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OZET

ACIL SERVISE BASVURAN YASLI HASTALARDA
KIRILGANLIK VE AGRI DUZEYINiN INCELENMESI

Bu arastirma, acil servise bagvuran yash hastalarin kirillganlik ve agr1 diizeyinin

incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki arastirmanin evrenini Istanbul ili Anadolu
yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin acil servis bdliimiine bagvuran
yasl hastalar, 6rneklemini ise Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda bagvuran en az 65 yas
ve (stl, okuma yazma bilen, bilinci agik, en az 3 aydir agr1 yasayan, calismaya
katilmaya goniillii 104 hasta olusturmustur. Arastirma verileri, “Hasta Tanitici Formu”,
“Edmonton Kirilganlik Olgegi” ve “Geriatrik Hastalarda Agr1 Olgegi” ile toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, say1-yuzdelik ve ortalama hesaplamalari, Kolmogorow-
Smirnov testi, pearson korelasyon analizi, One-Way ANOVA testi, Mann Whitney U-
Testi, Kruskal Wallis Testi, Anova testi ve t testi kullanilmistir. Istatistiksel

degerlendirmede p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Hastalarin yas ortalamasinin 76,80+9,55 yil, %51,9’unun erkek, %58,7’sinin
evli, %44,2’sinin ilkokul mezunu, %91,3’liniin kronik hastaligi bulundugu, %52,9’u
analjezik kullandigi, %86,5’inin sigara kullanmadigi, %96,2’sinin alkol kullanmadigi,
%27,9’u cocuklartyla beraber yasadigi, %51,9’nun bakimindan esleri yardimci oldugu
bulunmustur Arastirmadaki hastalarin Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden ortalama
7,33+3,40 puan ve Geriatrik Agr1 Olgegi’nden ortalama 24,11+10,16 puan aldiklar:
saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin Edmonton Kirilganlhik Olgegi ve Geriatrik
Agn Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptandi (p<0,05, r=0,460). Hastalarin kronik hastaligi, alkol ve sigara
durumlari, bakimina yardimei olan bireyin varligina gére Edmonton Kirillganlik Olgegi
puan ortalamasi arasinda ve ekonomik durum, analjezik kullanim, alkol kullanim
durumlarma goére Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu saptandi (p<0,05).

Bu arastirma sonucunda hastalarin hafif kirilgan oldugu ve hafif diizeyde agr
deneyimledigi, agrinin kirilganligi etkiledigi bulundu. Aragtirmanin daha biiyiik

orneklem ile tekrarlanmasi Onerilmektedir.



Anahtar kelimeler: Acil servis, Agri, Hemsirelik, Kirilganlik, Yash



ABSTRACT

EXAMINATION OF VOLNERABILITY AND PAIN LEVEL IN
ELDERLY PATIENTS APPLYING TO EMERGENCY
DEPARTMENT

This study was conducted to examine the fragility and pain level of elderly

patients who applied to the emergency department.

The population of the descriptive and cross-sectional study was elderly patients
who applied to the emergency department of a training and research hospital in the
Anatolian side of Istanbul, and the sample was at least 65 years old, literate, conscious,
at least 3 months old, who applied between February and April 2022. Consisted of 104
patients who experienced pain and volunteered to participate in the study. Research data
were collected with the “Patient Descriptive Form”, “Edmonton Vulnerability Scale”
and “Pain Scale in Geriatric Patients”. In the evaluation of the data, number-percentage
and mean calculations, Kolmogorov-Smirnov test, Pearson correlation analysis, One-
Way ANOVA test, Mann Whitney U-test, Kruskal Wallis Test, Anova test and t-test

were used. In the statistical evaluation, p<0.05 was considered significant.

The mean age of the patients was 76.80+£9.55 years, 51.9% were male, 58.7%
were married, 44.2% were primary school graduates, 91.3% had chronic diseases, 52%,
It was found that 9 of them used analgesics, 86.5% did not smoke, 96.2% did not use
alcohol, 27.9% lived with their children, 51.9% their spouses helped in their care.
Edmonton Vulnerability Scale of the patients in the study and an average of 7.33+£3.40
points from the Geriatric Pain Scale and 24.11+£10.16 points from the Geriatric Pain
Scale. A statistically significant positive correlation was found between the Edmonton
Frailty Scale and Geriatric Pain Scale total scores of the patients participating in the
study (p<0.05, r=0.460). It was determined that there was a statistically significant
difference between the Edmonton Vulnerability Scale mean score according to the
chronic disease, alcohol and cigarette status of the patients, and the presence of the
person helping their care, and between the Geriatric Pain Scale total scores according to
their economic status, analgesic use, and alcohol use (p<0.05).



As a result of this research, it was found that patients were mildly frail and
experienced mild pain, and pain affected fragility. It is recommended to repeat the study

with a larger sample.

Keywords: Emergency service, Pain, Nursing, Frailty, Elderly



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu ¢alismayi, degerli bilgi ve katkilariyla
yoOneten; tezimin her asamasinda benden yardimlarini, destegini, sabrini ve bilgisini
esirgemeyen degerli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi ilknur CALISKAN’na derin sayg1 ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Calismalarim ve egitim hayatim boyunca yardimini hi¢ esirgemeyen degerli
abim Ismail’e, Iyi giinde kétii giinde yamimda olan ve hi¢ yalmzlik duygusu hissettirmeyen
degerli esim Ayse’ye, dogusuyla hayatima bir deger daha katan canim oglum Cinar’a, ayrica
maddi ve manevi hayatimin her doneminde yanimda olan annem Miryem’e ve diger aile

bireylerine sonsuz tesekkiir ederim.
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BEYAN

Bu c¢aligmanin, kendi tez ¢aligmam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar icinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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1. GIRIS

Acil servisler, hastanelerin cok o6nemli birimleri olup, araliksiz hizmet
vermekte olup, hastanelerde hastalara acilan ilk penceredir. Hasta ve hasta yakinlariyla
iliskinin en fazla oldugu boliimdiir. Hizlica miidahale gerektiren ivegen vakalarin tani
ve tedavisinin yapildigi, en kompleks, en riskli, is kaza ve tehlikenin en yogun oldugu
birimlerdir. Acil serviste, saglik hizmetlerinin en kisa zamanda hizli, giivenli ve nitelikli
bir sekilde sunulmasi temel amactir. Bundan dolay1 acil serviste verilen sunumlarin iyi
organize edilmesi, sikintisiz yiiriitiilmesi ve iyi kosullarda verilmesi gerekmektedir.

(Soyiik ve Kurtulus, 2017).

Diinyada ve llkemizde yash niifus giderek ¢ogalmaktadir. Tiirkiye’nin 2050
yilinda yash popiilasyonu bakimindan Avrupa’nin en kalabalik iilkesi olabilecegi
varsayllmaktadir. Tiirkiye’de TUIK niifus verilerine gére; yash birey sayilarinm tiim
niifus igindeki sayist iki bin on bes yilinda %8,2 olup, iki bin yirmi yilinda %9,5'e
yiikseldigi bildirilmektedir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004, WEB_1, 2020). Yash
bireylerin sayilarinin giderek artmasi, yaslilarin sorunlarinin daha iyi anlagilmasini ve
algilamasimi gerektirmistir (Yildiz ve Bilgili, 2016). Yash bireylerin niifusun artmasina
karsin acil servislere basvurularda artmaktadir. Yasl bireyler acil servisler igin 6zel bir
hasta grubu olup, genclere gore daha fazla ve acil durumlarda acil servise muracaat
etmektedirler (Saritas vb., 2013). Yapilan bir ¢alismada yash kisilerin acil servise
basvurma oran1 %23 olarak bulunmustur (Gary ve Edwin, 1998). Yaslanma, yasam
stirecinin son agsamasi olarak tanimlanmakta ve yetigkinligin bir devami olarak yasamin
ilerleyen zamanda fiziksel ve zihinsel degisikliklerin goriildiigli bir yasam olarak kabul
edilmektedir (Sucu, 2019). Yapilan bir c¢aligmada yash hastalarin acil servise
basvurulart incelenmis, hastalarin goriilme sikligina gore ilk bes yakinma bas agrisi
(%16,4), goglis agrist (%8,8), karin agrist (%8,8), ates (%7,9) ve halsizlik (%3,1)
oldugu bulunmustur (Bilgili ve Oncii, 2021). Baska bir caligmada ise en sik bagvuru
nedenlerinin hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve akciger hastaliklari, iist solunum yollar1
ve idrar yolu enfeksiyonlar1 oldugu saptanmustir (Unsal vd. 2003). Gulnimizde yash
sayis1 giderek ¢ogalmasi, yaslilara ait sikint1 yagsama sikliginin artmasina sebep olurken,
cok yash sayist artmasi da kirillganlik kelimesini giindeme getirmistir (Diizgiin vd.

2021).



Kirilganlik bireyin fiziksel, fizyolojik ve biligsel yetilerinin azaldigi bir durum
ve sendrom olarak tanimlanmaktadir (Legg vd. 2013). Kirilganlik; kuvvet kaybi, kilo
kaybi, dayaniklilik kaybi, denge ve hareketliligin azalmasi, performansin azalmasi,
goreceli olarak hareketsizlik ve biligssel islevlerin azalabilmesi gibi 0zellikleri

gostermektedir (Lang vd. 2019).

Tayvan’da kirillganlik yayginligini belirlemek igin yapilan bir aragtirmada,
toplumdaki  kirilganlik  diizeyinin = yaygmhiginin  %11-14,9 araliginda oldugu
belirlenmistir (Chang vd. 2011). Yapilan bagka bir arastirmada kirilganlik diizeyinin
yasla birlikte arttigi gozlemlenmis ve kirilganhik daha fazla kadinlarda oldugu
belirtilmistir. Egitim diizeyi diisiik, yalniz yasayan veya esini kaybeden, engelli olan,
kronik hastaligi bulunan, depresif ve geriatrik sendrom belirtileri olan kisilerde
kirilganligin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Chen vd. 2010). Tiirkiye de yapilan bir
arastirmaya gore; 75 yas ve lzerinde olan bireylerin, kadinlarin, okuryazar
olmayanlarin, meslegi bulunmayanlarin, bekarlarin, 2 ya da daha fazla kronik hastalig1
olanlarin, 2 kez diisme Oykiisii olan bireylerin daha kirilgan oldugu belirtilmistir (Birlik

ve GOk Balci, 2020).

Agri, her yonden insanlarda rahatsizlik yaratsa da aslinda viicudun korunmasina
yonelik bir tepkidir. Agr1 fizyolojisindeki siire¢ agriya neden olabilecek uyaran
tarafindan nosiseptor adi verilen 6zel reseptorlerin aktivasyonu ile baslar (Saygin ve
Yagct, 2019). Agrinin en kolay ve giivenilir degerlendirme kriteri hastay1 degerlendirip
ve dogrudan hastadan alinan bilgilerdir (Unver, 2015). Agr, yashlikta goriilen en
muihim saglik problemlerinden biridir ve yashilarin yasam niteligini, fiziksel islevin ve
iyilik halini olumsuz yonde tesir etmektedir (Cilingir ve Bulut, 2017). Yash bireylerde
goriilen agr1; bireyin aktivitesinde azalmaya, hareket kisithiligina, sosyalizasyon
eksikligine, anksiyeteye, depresyona, uyku bozukluguna, dikkat eksikligine, yiiriime
bozukluklarina ve diismeye, kotii beslenmeye, yasam kalitesinde azalmaya ve saglik
bakim giderlerinde artmaya sebep olabilmektedir (Dursun ve Bektas, 2017). Yash
hastalarda agr1i ve kirilganlik yaygin goriilmektedir. Bir¢cok kronik hastalikta
bulunmakla birlikte kirilganlik ve agri bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Ardoino vd. 2020). Yash bireylerde kronik agri fizyolojik rezervlerin
kaybina ve hareket kisithiligina neden olarak kirilganliga sebep olabilmektedir (Shega
vd. 2012). Riskli hastalarin taranmasi ve 6zellikle perioperatif riskle ilgili olarak ayrica

degerlendirme yapmak gerekmektedir. Kirilganligin  Onlenmesi ve tedavisi



multidisipliner ekip c¢alismas1 gerektirmektedir. Ekibin bir {iyesi olan hemsirelerin
hastalarda kirilganlik riskini degerlendirmesi, kirilganli§i Onlemesi ve azaltmasi

onemlidir (Uchmanowicz vd. 2018)

Acil servislere siklikla yaslhi bireyler basvurmaktadir. Yaslt bireylerde agri ve
kirilganlik riski olabilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda acil servise bagvuran yasl

hastalarin kirilganlik ve agr1 diizeyinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamustir.

Bu nedenle bu arastirmada acil servise bagvuran yasl hastalarin kirilganlik ve agr1

diizeyinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Acil Servis

Acil servis, sliresiz ve kesintisiz hizmet veren, bagvuran her hasta i¢in sosyal
ve ekonomik durumlarina bakilmaksizin her biriminde aym hareketlilik ve kalite ile
yasam Kurtaran hastanenin en 6énemli birimlerindendir. Giderek acil servise miracaat
sayist arttyor (Cander vd. 2008, Kilicaslan vd. 2005, Edirne vd. 2008, Trzeciak ve
Rivers 2003, Weiss vd. 2004).

Acil servis basvurularinin ve yogunlugunun artmasi; niifusun artmasi, ¢ogu
polikliniklerde randevularin bulunmamasi, yagl hasta sayisinin artmasi, kronik hastaligi
olan hasta sayisinin artmasi, yeterli yatak olmamasi, personel yetersizligi gibi nedenler

arasinda yer almaktadir (Derlet vd. 2000, Lee Lewandroski vd. 2003).

Acil servislerin yogun olmasi, acile bagvuran hastalara yapilan miidahalelerde
gecikmeler yasanmakta, personel yetersizligi ve asir1 is ylkil nedeniyle acil serviste
hastalar uzun siire agr1 ve 1zdirap ¢ekmektedirler (Derlet vd. 2000, Moskop vd. 2009,
Richards vd. 2000, Derlet, 2000b). Yapilan bir ¢alismada, acil servis doluluk oraninin
fazlalagsmasi agr1 yonetiminde zamana kaybina neden olmakta ve kalca eklem hastaligi

olan hastalarda agr1 kaydinin az oldugu belirtilmistir (Hwang vd. 2006).

Bagka bir arastirmada, acil servise miracaat eden hastalarin ¢ogunlugunun
yesil alanda (ayaktan) tedavilerin yapildigi ve acil servise siklikla nefes darligi, astim
gibi solunum problemleri, gastrointestinal sindirim sistemi problemleri, spesifik
olmayan sikayetleri ile bagvurduklar1 belirlenmistir. Arastirmada hastalarin %38,6'sinin
saglik sorunu oldugunda ilk basvuracaklar1 yer olarak acil servisleri kullandigi, cogunun
son 6 ayda 1-5 kez acil servise miiracaat ettigi, ilkokul mezunu, kronik hastaligi olan ve
diizenli ASM kullanmayan yaslilarin son aralik ayinda acil servis kullanim sikliginin 1-

5 kat arasinda oldugu saptanmustir (Yildiz ve Bilgili, 2016).
2.2. Yaslanma

Yaslanma, yeryliziindeki tiim canlilarin doku, molekiil, hiicre, organ ve
sistemleri diizeyinde zamanin ilerlemesiyle meydana gelen, fiziksel, iglevsel, biligsel ve
biyo psikososyal islevlerde geri doniisii olmayan bir azalmaya sebep olan evrensel ve

durdurulamaz dogal bir siirekliliktir (Cangdz vd. 2012).



2.3. Yashhk

Yashilik, bireyin bedensel, biligsel ve ruhsal kayiplar yasadigi; birey toplum
icinde sahip oldugu statiisiinii kaybettigi, kisiler aras1 destek bozuldugu, birey giderek
cevreye tabi duruma geldigi, kaza ve psikososyal sikintilarin riskinin fazlalastig:
devirdir (Tel ve Gller, 2011).

Bagka bir tanimlamada ise yaslilik; “son zaman indeksi devam ettigi igin
kisinin ¢evresinde oldugu gibi viicudun i¢ ve dis faktorlerindeki degisime uyum
saglama giicii, yetenegi ve kapasitesi arasinda bir denge saglama kapasitesinin azaldigi
faz” olarak tamimlanmaktadir (Bezgal, 1990). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére (WHO)
yaslilik “biyolojik olarak kisinin zaman iginde ¢ok ¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarin
birikmesinden kaynakli olup bu birikimin fiziksel ve zihinsel kapasitesinde azalmaya,
hastalik riskinin artmasina ve 6liime neden olmaktadir. Ayrica biyolojik degisimden
ziyade emeklilik, daha uygun konutlara tasinma, arkadas, eslerin Sliimii gibi diger

yasam gegisleri ile ilgilidir (WEB_2, 2021).
2.3.1. Diinyada Yashhga Bakis

Yirminci yiizyilda, gelisen teknolojik evoliisyonlara bagli olarak saglik
hizmetlerinin geligmesi, genel saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, bilimsel gelismelerle
birlikte yasama slrecinin artmasi ve bu da diinyada yasli popllasyonun ¢ogalmasina

neden olmustur (Giileg ve Tekbas, 1997).

Her yil yapilan niifus sayimlar1 ve niifus alaninda yapilan arastirmalarin
sonuglaria gore yaslh bireylerin sayisi artmaktadir. Bin dokuz yiiz elli yilinda 60 yas ve
Uzeri birey sayis1 200 milyon iken 2000 yilinda 400 milyona ¢iktigi, 2050 yilinda diinya
niifusunun 8,9 milyara ulasacagi ve buna paralel olarak yash niifusun 2 milyara
yaklasacagi belirtilmektedir. Iki bin elli yilma kadar yash bireylerin dinya
populasyonun %22'sini olusturmasi beklenmektedir. Her yedi kisiden birinin 65 yas
ustiinde oldugu gelismis iilkelerde yasli niifusun orani1 2030 yilinda her dort kisiden biri
65 yas ve lizeri olacagi tahmin edilmektedir (WEB_3, 2002).

Uluslararast Yaglanma Eylem Plan1 (UNDP), 1998 ile 2025 yillar1 arasinda
Avrupa'da yaslilarin oran1 Kuzey Amerika'da %20'den %28'e, 2000 ile 2050 arasinda
%]16'dan %26'ya yiikselecek, diinya yash niifusta artacak 60 yasin ilizerinde %10'dan
%?21'e yiikselecegini bildirmistir (WEB_4, 2002).



2.3.2. Tiirkiye’de Yashhk

Diinya’da ve iilkemizde yasli niifus giderek artmaktadir. Halihazirda
Tirkiye'de niifusun cogunlugunun genclerden olugmasi ve yash niifusun giderek artmasi
nedeniyle yasl niifus oran1 geng¢ niifus oraninin 6niindedir. Tiirkiye, yaslanma olayinin

hizla gelisen, gelismekte olan tilkelerden biridir (Sahin, 2014, Mandiracioglu, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére iki bin on doért yilinda Turkiye'de
yash niifus sayist 6 milyon 192 bin 962 kisi oldugu, yasl kisilerin sayisinin toplam
niifus igindeki oram1 %8 olarak belirtilmistir (WEB_5, 2014). Bu oranin 2018 yili
itibariyla %8,8'e ¢ikmasi ve 2039 yilinda %14'e ulagsmasi ve yash bir toplum haline
gelmesi beklenmektedir. 2025 yilinda niifus biiyiikliigiiniin 85 milyon, yasl niifusun ise
8,4 milyon olmasi bekleniyor. TUm niifus oranlarina bakildiginda 2000 yilinda erkek
nufusunun %5,1'inin, kadin niifusun ise %6,3'linlin 65 yas ve izeri oldugu
gorilmektedir. Ikibin elli yilinda bu oranlarn 65 yas ve st erkeklerde %15,6,
kadinlarda ise %19,0 olacagi ve kadin ve erkek yasl sayisindaki artisin 3 kattan fazla
olacag1 tahmin edilmektedir (Kavlak, 2018; WEB_5, 2014, WEB_6, 2018, Tezcan ve
Seckiner, 2012).

2.3.3. Yash Niifusun Artmasi

Ortalama yasam siiresinin gelisen teknolojiye paralel olarak artmas: tilkelerin
gelismislik diizeyinin bir gostergesi olmakla birlikte birgok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Yasl niifusun giderek ¢ogalmasiyla beraber ¢ogalan saglik sikintilari,
fonksiyonel yeteneklerin azalmasi, ekonomik guclikler, sosyal statiideki degisimler, es

ve arkadas kaybi vb. bir¢ok sikint1 ortaya ¢ikmaktadir (Flood ve Phillips, 2007).

Yasl niifusun giderek artmasi, yaslhilik doneminde olan sikintilarin daha iyi
algilamay1 ve anlamay1 zorunlu kilmistir. Yash insanlar, genglerden daha fazla ve daha
cabuk hastaliga yakalanirlar. Birden fazla kez ortaya ¢ikan saglik sorunlarina ¢ogu
yashida siklikla rastlanir ve buda saglik kurumlarina daha sik basvuruya sebep

olmaktadir (Satar vd. 2004, Saritas vd. 2013).
2.3.4. Yash Hastalarin Acil Servislere Basvurulari

Acil servisler, yaslh hastalarin birden fazla ve karma sikayetlerle

zamani olmaksizin randevusuz bagvurabilecekleri ana merkezlerdir (Hamdy vd. 1997).



Yash hastalarda tiim saglik kurumlarina bagvurulari oldugu gibi acil servislere

basvurularda oldukga fazladir.

Yapilan calismalarda acil servise bagvuran yasli hasta oranimnin %11,5 ile %50
(2,5-10) arasinda degistigi bildirilmektedir (Mert, 2006; Satar vd. 2004, Vanpee vd.
2001). Acil servis kullaniminin yash hastalarda diger hastalara gore daha sik oldugu
bildirilmistir (Aminzadet ve Dalziel, 2002; Singal vd.1992). Acil servise gelen
hastalarin %]15'inin yash oldugu bu rakamin 2020°de %25'e ¢ikmasi beklenilmektedir.
Basvuru oranlarinin yiiksek oldugu ve acile bagvuran diger yas gruplarina gore daha

uzun siire kaldiklar1 belirlenmistir (Ateskan, 2003).

Ozellikle acil servislerin yogun olmas1 gereksiz bircok basvurularin
olmasindan da kaynaklanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, ozellikle yaslilarin acil
servislere gereksiz daha sik bagvurdugu ve basvuran yaslh hastalarin %71-93 araliginda
ayaktan tedavi ile taburcu edildigi bildirilmistir (Kiling vd. 2012, Mert, 2006, Ozsaker
vd. 2011, Unsal vd. 2003). Baska bir arastirmada, yashlarin %38,6's1 bir saglik sorunu
yasadiklarinda ilk basvuracaklari yerin acil servisler oldugu bildirilmistir. Hastalarin
cogunlugunda son 6 ayda 1-5 kez acil servise basvurdugu gézlemlendi. Ilkokul mezunu,
akut veya kronik hastalig1 olan ve diizenli ASM kullanmayan yaslilarda son alt1 ayda
acil servisi kullanim sikliginin 1-5 kat arasinda oldugu belirlendi (Yildiz ve Bilgili,
2016). Ulkemizde yapilan bir arastirmada acil servise bagvuran yash bireylerin en sik
sikayetleri nefes darligi, gogiis agrisi, akut batin, diisme ve biling bozuklugu, halsizliktir

(Mutlu, 2012).
2.4. Kirillganhk

Yasl niifusun artmasi, yaslilara 6zgii sorunlarin ortaya ¢ikma sikliginin
artmasina neden olurken, ¢ok yasli niifusun artmasi ile kirilganlik kelimesi gundeme
gelmistir. Kirilganhk, giivenlik a¢ig1, fiziksel, fizyolojik ve bilissel yeteneklerin
zayifladigi bir durumu ya da semptomu tanimlanmaktadir (Clegg vd. 2013).

Bagska bir aciklamada kirilganlik, insan viicudundaki bir¢ok sistemde
kaynaklarin tiikenmesi ile ortaya cikan, yaslanma, hastaliklar, uzun sureli egzersiz
kayiplart veya yetersiz ve dengesiz beslenme ile meydana gelen fizyolojik

degisikliklerin ve bir bozuklugun neden oldugu bir durumdur (Diizgiin vd. 2021).



2.4.1. Kirilganlhik Etiyolojisi

Kirilganlhigin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine karsin, endokrin sistemdeki
degisimler, hiicresel istinat, erkek cinsiyet, kronik hastaliklar, az beslenme, uzun yatak
istirahati, kafa yaralanmalari, genetik ve g¢evresel etken, siyah 1rk, egitim,
sosyoekonomik durum, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, depresif belirtiler, beden
kitle indeksi, deliryum, kafa karigikligi, hafiza sorunlari, alkol kullanimi, sigara
kullanim1 gibi birgok durumu kapsamaktadir (Byard, 2015, Kapucu vd. 2017a, Kocak
vd. 2017, Mello vd. 2014, Yalinkilig vd.2020).

Kirilganligin patofizyolojisinde: proinflamatuar faktorler (interlokin-6, timor
nekrotizan faktor-a (TNF-a) ve C-reaktif protein seviyeleri yikselir, insulin direnci
diiser, testosteron, obezite veya malniitrisyona bagli serum kolesterol seviyeleri diiser ve
bayilmanin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Kronik diisiikk diizeyde devam eden
enfeksiyon ile bagisiklik sisteminin uyarilmasi sonucunda kisinin kirilgan hale geldigine

inanilmaktadir (Lally ve Crome, 2007).
2.4.2. Kirillganlik Evreleri

Kirilganlik {i¢ asamaya ayrilir ve her donemin belirti ve semptomlar1 her bir

asamada ayridir.

Kirilganhk oncesi donem: Klinik olarak sakin bir donemdir. Yasli hastada fizyolojik
kapasitede azalma olmasma karsin yine de stresle bas etmede yeterlidir. Kirilganlik
oncesi donemdeki kisiler i¢in en az iki risk faktorii vardir. Bununla birlikte, bu

bireylerin tam iyilesme potansiyeli vardir (Foreman vd. 2010, Jurschik vd. 2012).

Kirillganlhik Déonemi: Fonksiyonel fonksiyonlarda ilerleyici azalmanin bir belirtisidir.
Kirilgan kisilerde iyilesme siireci uzun siirer veya herhangi bir gelisme olmaz.
Fizyolojik kapasitedeki azalmaya bagli olarak yaglilar bu donemde stres intoleransi
gelistirirler, bu nedenle cevresel stresle bas edemezler. Kirillgan yash kisilerde ii¢c veya

daha fazla risk faktorii bulunmaktadir (Foreman vd. 2010, Jarschik vd. 2012).

Siddetli kirilganhk doénemi: Kirilganlik komplikasyonlarmmin giderek ¢ogaldigi,
fonksiyonel kapasitenin giderek azaldigi, kirilganlik, sakatlik ve oliimiin oldugu son

asamadir (Foreman vd. 2010, Jiirschik vd. 2012).



2.4.3 Kirllganhgin Risk Faktorleri

Kirilganlikla iligkili oldugu bilinen risk faktorleri; egitim diizeyi, kadin
cinsiyet, siyah wrk, gelir durumu, viicut kitle indeksi, bilissel islev, alkol kullanimi,
sigara kullanimi, uzun siireli yatak istirahati durumlari, basi yaralari, genel halsizlik,
yiirlime bozuklugu, kilo kaybi, yorgunluk, yeme bozukluklari, diisme korkusu, bunama,
kalga kirigi, sayiklama, kafa karigikligi, evden ¢ikmama veya az ¢ikma, birden fazla ilag
kullanim1 ve depresyondur (Strandberg ve Pitkala, 2007, Topinkova, 2008).

Brezilya'da yaslilarda, kirilganlikla ilgili risk faktorlerinin arastirildigi bir
calismada, 80 yas istii, kadin, yalniz yasayan ve bes ve {izeri ilag kullanan, depresyon
tanist bulunan, 6nceki y1l hastaneye yatan, diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyindeki
bireyler ile kirilganlik arasinda iligkili bulunmustur (Pegorari ve Tvares, 2014). Chen ve
arkadaglarimin arastirmasinda (2010), diisiik egitim diizeyinin kirilganlikla iliskili
oldugu da tespit edilmistir (Chen vd. 2010). Baska bir arastirmada disiik egitim
seviyesi, ileri yas, gelirinin az olmasi, siirekli ilag kullanimi ve bir yil i¢inde diisme
Oykiisiiniin savunmasizlikla iliskili oldugu sonucuna varilmigtir (Diizglin vd. 2021).
Ulkemizde osteoporozlu yash kadinlar hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada yash
kisilerin %1'inin kirtlgan olmadigi, %8,7'sinin goriiniiste kirilgan, %16,3'Unun orta
derecede kirilgan ve %44,1'inin ciddi derecede kirilgan olduklar1 bulunmustur (Kapucu

ve Unver, (2017D).

Zaslavsky ve arkadaglarimin ¢alismasinda risk etmenlerinin (yas, yetersiz
beslenme, etnik soy, sosyoekonomik durum), cevresel faktorlerin ve siiregen
hastaliklarin etkisi ile kirilganlik siirecinin baslangic1 ve oliime kadar giden siireci,
yaslilarin bireylerin kirilganlik 6ncesi donemde sahip olduklar biitlinlestirici model ile
aciklanmaktadir (Zaslavsky vd. 2013). Altmis bes yas ustii kisilerin %]11-25'inde,
seksen bes yas ve istii kisilerin %50'sinde kirilganhigin gorildiigi bildirilmektedir.
Kirillganligin diger kronik hastaliklar ve bagimliliklarla iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica kirilganlik, yaslilarin yardim ihtiyacini artirmakta, olumsuz sonuglara karsi
savunmasiz hale getirmekte, diismelere neden olmakta, hastanede kalis siirelerini
uzatmakta, artan tibbi harcamalar ve morbidite gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Bu nedenle kirilganhigin ilk donemde farkina varilip tedavi edilmesi
yaslinin yasam beklentisini ve yasam kalitesini artirir (Diizgiin vd. 2021, Espinoza ve

Jeremy, 2005, Hoover vd. 2013, Mello vd. 2014).



2.4.4. Kirllganhgin Belirtileri

Genel olarak kirilganlik, yash bir insanda “kilo kaybi, yorgunluk, halsizlik,
hareketsizlik veya hareketlerde yavaslama ve yetersiz beslenme” sorunlar1 siklikla
goriiliir. Bu problemlere ek olarak yaslilarda sarkopeni, osteopeni, komorbiditeler (kas-
iskelet, immun, kardiyovaskdler, endokrin, sinir sistemi hastaliklari, maligniteler,
enfeksiyonlar vb.) eklenmektedir. Denge ve yiirlime bozukluklari, malniitrisyon veya
malniitrisyon sorunlar1 birlikte ortaya ¢ikar (Walston ve Fried, 1999, Berkman ve
Foster, 1989, Rose vd.2014). Ayrica, kirilganligi olan yasli bireyde hipokolesterolemi,
hipoalbiminemi, kreatinin dlzeylerinde azalma ve anemi belirtileri de gorulebilir
(Walston ve Fried, Berkman ve Foster, 1989).

Kirilgan yagh bireyin klinik 6zelliklerine bakildiginda;

<\

Bedeni 6ne egik,

Istahsizlik, yavas yiiriime,

Kas giiciinde ve esnekliginde azalma,
Halsiz ve bitkin gérinum,

Artan unutkanlik,

Artan gorme ve isitme kaybi,

Istem dis1 kilo kaybi, yorgunluk hissi,
Biligsel ve fiziksel kapasitelerde azalma,

Sosyal aktivitelere katilma isteksizligi, yilirime bozuklugu,

NS N N N N N S NN

Yasami stirdiirememe durumu vardir (Beger, 2006, Aras vd. 2011).

2.4.5 Kirillganhgin Onlenmesi ve Tedavisi

Kirilganlik fizyolojik kapasitenin azalmasina, stresorlere kars1 direncin
azalmasina, fiziksel bagimliligin artmasma ve ileride Oliime sebep olabilen bir
sendromdur (Aimo vd. 2020, Fried vd. 2001). Kirilganlik yashilarin giinliik yasam
ithtiyaclarmi, aktivitelerini ve fiziksel bagimsizliklarini olumsuz etkilemekte ve onlari
giderek daha bagimli hale getirmektedir. Kirilganlig1 kontrol altina alarak yaslt bireyler
bagimsizliklarii koruyabilecek ve bu da yasam kalitelerini artiracaktir (Strandber ve
Pitkala, 2007). Kirilganlik belirti ve semptomlarinin erken teshisi, yaslilara yonelik
koruyucu bakim uygulamalart ve guclu ekip iletisimi, kirilganlik glclnun artmasini
engelleyerek gerekli islemlerin zamaninda uygulanmasina avantaj saglayacaktir (Fried
vd. 2004, Kapucu ve Unver, 2017a).
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Yaslilarda kirllganlhigin 6nlenmesi kadar degerlendirilmesi de dnemlidir. Yasin
ilerlemesine bagli olarak ortaya cikan fizyolojik degisiklikleri takip etmek ve kirilganlik
belirtilerini dogal yaslanma siirecinden ayirt etmek gerekir. Ruh saghig, fiziksel saglik
cevresel ve sosyoekonomik degerlendirmelere gore yasam aktivitesi degerlendirmesinin
yapildig1 “yagh fonksiyonlarinin degerlendirilmesi” faydali olacaktir. Ayrica “kapsayici
geriatrik degerlendirme” yapilmasi ve yashlarin disiplinler arasi saglk ekibi ile
izlenmesinin kirillganligin 6nlenmesinde etkili olacagi belirtilmektedir (Aras vd. 2011,

Ostir vd. 2004, Rockwood vd. 2005).
2.4.6. Kirllgan Hastada Hemsirelik Bakimi

Kirilganlik sadece yaslilar igin degil, yaslilarin bakimindan sorumlu ailesi igin
de psikolojik ve maddi zorluklara sebep olmaktadir. Bunun icin tedavi ve bakim
planlanirken yaslilara ve onlarin bakimindan sorumlu ailelerine tedavi ve bakimin onlar1

da kapsayacak bir yaklagimla saglanmasi gerekmektedir (Hubbard ve Kenneth, 2013).

Kirilgan bir yash ve onun bakimindan sorumlu olan aile fertleri ile is birligi
yapmak da tedavi ve bakimin takibinin devamliligi i¢in 6nemlidir. Hemsireler, hastay1
ilk kabul ve yatigsla beraber baslayan taburculuk egitimini hasta ve aile ferlerinin
ihtiyaclart dogrultusunda yapmalidir. Saglik profesyoneli olan hemsireler, hastanin
hastane sonunda kaldig1 yere taburcu edilmesi veya hastaneye sevki i¢in yaslilar ve
aileleri, sosyal hizmet uzmanlari, doktorlar ve diger saglik ¢alisanlar1 ile beraber gerekli
planlamalar1 yaparlar (Chang vd. 2011, Strandberg vd. 2011, Tur, 2008, Wehbe vd.
2013).

Hemsireler, kirilgan yasli bireyin bakimindan sorumlu ekip ile beraber yash
hastada olusabilecek komplikasyonlarin erken donemde farkina varmali ve ihtiyaca gore
tedavi veya rehabilitasyon hizmeti verebilmek icin gerekli onlemleri almalidir. Bu
sebeple hemsgireler, kirilgan olan yasli bireyin 6zellikleri, kirilganlik belirtileri ve
kirtllganlik risk etkenleri hakkinda bilgili olmalidir. Ayni sekilde toplum saghgi ve aile
saglig1 merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin de yaslilarin kirillgan 6zelliklerini bilmeleri
ve kirilganlik oncesi donemde yash bireyi ele alma ve takip etmede etkili olmalar

beklenmektedir (Kapucu ve Unver, 2017a).

Yash bireyin fonksiyonel kapasiteleri ile fiziksel ve biligsel kirilganlik kayiplari,
birey arasindaki denge ile bir sendromun erken evrelerinde saglanabilecek iyilesme ile

kontrol edilir (Altindis, 2013, Erol ve Karan, 2008, Tur, 2008,). Bu dengeyi korumak ve
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sirdiirmek i¢in hemsirelik bakimi girisimleri gereklidir. Yagh bireysel hemsirelik
bakiminin kirillganlig ile bas edebilmek igin; fiziksel, kuvvet ve dayanikliligi artiran
alistrma planlar1, Kkilo kontrolli, dizenli ve dengeli besin almak, ev ve cevre
diizenlemesi, agiz bakimi, kisisel hijyen, idrar kagirma gibi 6zel basliklar1 icermelidir.
Hemsire kirilgan yasli hastaya kapsayici bakim verecegi icin Ustte belirtilen bakim
alanlar1 yash bakim ekibi ile paylasilmalidir. Yash bakimindan sorumlu ekipte geriatri,
geriatri hemsiresi, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve psikologun
bulunmasi, yaslinin bakim kalitesini ve erken iyilesme siirecini hizlandiracaktir (Aygor,

2013, Ng vd. 2014).

2.5. Agn

Agr1, insanlarin hayatinda rahatsizliklara neden olmakla beraber (yanici,
keskin, bazen elektrik carpmasi seklinde), viicudun istem disi verdigi ve viicudun

kendini korumaya calistig1 bir sinyaldir (Saygin ve Yagci, 2019).

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi (IASP) agriy1 su sekilde tanimlar. "Agr1,
gercek veya olas1 doku hasari ile iligkili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve
duygusal’> deneyim seklinde tanimlar (WEB_7, 2011). Baska bir tanimda agri,
“hastalik, fiziksel yaralanma veya organik bozukluktan kaynaklanan rahatsiz edici bir

duygu ve deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Melzack ve Wall, 1965).
2.5.1 Agrimin Fizyolojisi

Viicutta koruyucu bir mekanizma gorevi goéren agri 4 asamadan olusur. Bu
asamalar sirastyla “transdiiksiyon, aktarim, modiilasyon, algilama”dir. (Sabuncu ve Ay

2015, Dikmen ve Ziyai 2021)

Transdiiksiyon: Uyaranlarin  sinir  uglarindaki elektriksel —aktiviteye

dondirtldigi asamadir. (Dikmen ve Ziyai 2021)

Transmisyon: Viicutta elektriksel aktivite seklinde agri uyarisinin merkezi

sinir sistemine iletildigi agsamadir. (Dikmen ve Ziyai 2021

Modiilasyon: Merkezi sinir sistemindeki elektriksel wuyari, omurilikte
degisiklige ugrayarak beyne aktarilmasidir. (Eti Aslan 2014, Asti ve Karadag 2019,
Dikmen ve Ziyai 2021)
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Persepsiyon: Agrili uyaranin algilandig1 son asamadir. Agr1 bu evrede bireyin
duygusal, kisisel ve psikolojik 6zelliklerinden etkilenir (Asti ve Karadag 2019, Eti
Aslan 2014, Sabuncu ve Ay 2015).

2.5.2. Agrimin Smiflandirilmasi

Agr ¢ok kapsamli ve genis bir olgudur ve smiflandirilmasi dort ana baslik
altinda incelenmektedir. Bunlar; noérofizyolojik mekanizmalarina, siiresine, etiyolojik

faktorlerine ve bolgesine gore ayrilmaktadir (Eti Aslan ve Uslu, 2014).
2.5.2.1. Siiresine Gore Agri

2.5.2.1.1. Akut Agri: Aniden baslayan ve ¢ok siddetli hissedilen ve uzun siirmeyen bir
agridir. Bu agr1 3 ile 6 ay arasi siirebilen agridir (Konneti ve Jones, 2016).

2.5.2.1.2. Kronik Agri: siiresi 6 aydan fazla siiren, siddetli olan ve iyilesme olsa bile
agrinin devam ettigi bir durumdur (Meyr, 2008). Kronik agri hem fizyolojik hem de
psikolojik yonlere sahip oldugundan yonetiminde multidisipliner bir ekip yaklasimi

gerektirir (Eti Aslan ve Uslu, 2014).
2.5.2.2. Norofizyolojik Mekanzimalara Gore Agn
2.5.2.2.1. Nosiseptif Agr1

Nosiseptorler sinir sistemi haricindeki butiin doku ve organlarda bulunur. Zararli
uyaranlara yanit olarak gelen ve olumlu bir islev gerceklestirerek uyaran agridir.

Nosiseptif agr1 iki alt baslik altinda incelenmektedir (Eti Aslan ve Uslu, 2014).
2.5.2.2.2. Somatik Agn

Somatik sinirin neden oldugu birden baslayan, daha sert ve bolgesel agridir
(Aydm, 2002).

2.5.2.2.3. Visseral Agri

I¢ organlardan kaynaklanan daha genis bir yiizeyde hissedilen ve tam olarak tarif
edilemeyen yansiyan bir agri tiiriidiir. Bu agr ile birlikte nabiz ve tansiyon gibi

yasamsal belirtilerde degisiklikler meydana gelir (Aydin, 2002).
2.5.2.2.4. Noropatik Agri

Noropatik agri, IASP tarafindan 1994 yilinda, sinir sistemindeki birincil lezyon

veya islev bozuklugundan kaynaklanan agri olarak tanimlandi. Ancak bu ifade tam
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olarak karsilanmadigindan néropatik agri  tanimi  yeniden diizenlenmis ve
somatosensoriyel sistemdeki bir lezyon veya hastalik sonucu gelisen agri1 olarak

tanimlanmistir (Ksehasanogullar1 ve Yilmaz, 2018).
2.5.2.2.5. Psikojenik Agr

Agriya neden olacak herhangi bir organik sorun olmadan olusan agridir.

Normalde hissedilecek olan agridan ¢ok daha yogun hissedilen agridir (Ongel, 2017).
2.5.2.3. Etiyolojik Faktore Gore Agri

Organik bir nedenle ortaya ¢ikan bir agr1 tiiriidiir (Eti Aslan ve Uslu, 2014).

2.5.2.4. Lokasyonuna Gore Agri

2.5.2.4.1. Yiizeyel Agn

Derideki nosiseptorlerin uyarilmasindan kaynaklanan kolayca lokalize agridir

(Eti Aslan ve Uslu, 2014).
2.5.2.4.2. Derin Agr1

Deriden daha az nosiseptore sahip organlardan kaynaklanan kiint ve uzun sureli
agridir. Bu agn yiizeysel agr1 kadar kolay lokalize edilemez Ozelliktedir (Eti Aslan ve
Uslu, 2014).

2.5.3. Agriy1 Etkileyen Faktorler

Biligsel, davranissal, duygusal, cinsiyet, ¢evre, koken ve kilturel faktorler
agriy1 etkilemektedir (Babadag, 2014)

2.5.4. Yash Bireylerde Agr1 ve Hemsirenin Rolii

Agr, yashlikta en sik gorillen onemli bir saglik sorunlarindandir. Agri,
yaglilarin fiziksel fonksiyonlarini, yasam kalitesini ve iyilik hallerini olumsuz etkileyen
sorunlardan biridir. Agr1 sadece yasliy1 degil, yaslinin birlikte yasadig: aile bireylerini
de dogrudan etkilemektedir. Yaghlarda agrinin multidisipliner bir yaklasimla etkili ve
etkili bir sekilde denetim altina tutulabilmesi igin agrinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, teshis edilmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi gerekir (Cilingir

ve Bulut, 2017).

Yasl bir bireyde agr tedavisinin amaci sadece agriy1r tamamen durdurmak

degil, ayn1 zamanda agriy1 giinliik yasamdaki ihtiyaclari1 ve yasam kalitelerini
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artiracak diizeyde azaltmaktir. Yapilan arastirmalarda yaslanmayla beraber agn

sikayetlerinde artis oldugu belirtilmektedir (Demir vd. 2013).

Hemsireler, toplumsal yapi i¢inde yasayan yash bireylerin bakimin saglanmasi ve
destegin harekete gecirilmesinde en belirgin ve etkin katkiyr saglayacak saglik
profesyonelleridir (Aksulll, 2011). Hemsirelik kayitlarina bakildigi ¢alismalarda agri
sorununda agri1 hakimiyetine yonelik miidahalelerin hemsirenin aktif rol aldigi, en sik
kaydettigi ve en fazla zaman ayirdigi durumlar oldugu belirlenmistir (Zeitz ve
McCutcheon, 2002, Hale vd. 1997, Kim ve Park, 2005).

Agrisi olan yasli bireylerde; yaslilikta olusan biling diizeyinde azalma, agriyla
ilgili sorulara verdikleri cevaplar ve birden ¢ok saglik problemi olmasi sebebiyle agrinin
siddeti, bolgesi ve niteliginin belirlenmesinde sorunlar yasanabilmektedir. Bu nedenle
yaslt bireylerde agrinin degerlendirilmesinde ve agrili yasliya yaklagimda hemsirenin
rolii blyik Onem tasimaktadir. Agrisi var olan yaslilarda hemsirenin roli
smiflandirilabilir. Bunlardan birincisi agrinin degerlendirilmesinde hemsirenin roli,
ikincisi ise agrisi olan hastada agri tedavisi ve agri bakiminda hemsirenin roliidiir
(Aksullu, 2011). Agrisi olan yash hasta ve aile fertleri ile giiven iliskisi kurulur. Dizenli
agr1 degerlendirmesi yapilir. Agrinin yeri, tiirii, yogunlugu ve siirekliligi vb. 6zellikler;
Agriyr artiran ve hafifleten faktorler bakilirken yash kisiye uygun 6lcekler kullanilir.
Ayrica hastanin agriya iligkin sozel olmayan durumu ve hareketleri dikkatle izlenir

(Kenndedy ve Arthur, 2013, Kutluttirkan vd. 2010).

Yash kisilerde agriy1 g0zetim altina almak i¢in medikal ilaglar ve medikal
ilaglar disindaki yontemler birlikte kullanilmalidir. Yaslanma, kisiyi agr1 kesici ilaglarin
olumsuz sonuclara alisik bir yapiya getirir ve uygunsuz hale neden olur (Vaivelu ve
Hines, 2008). Yapilan bir arastirmada bireyin agrisi oldugunda farmakolojik tedavi
disinda, hemsirelerden masaj, psikolojik destek, pozisyon degistirme yontemlerini

beklediklerini saptanmistir (Eser vd. 2008).

Tedavide 6ncelikle oral ya da cilde uygulanan ilagh tedavi yontemleri tercih
edilmelidir. Kronik agrilarda hemen etkili analjezik ilaglar kullanilmalidir. Hemsire
meslegi geregi bu ilaglardan sonra agrinin hafifleyip hafiflemedigi ve ila¢g almayla

gelisen yan etkilerin gelismesi gozlemlenmelidir (AGS, 2009).

Acil servislere siklikla yash bireyler basvurmaktadir. Yash bireylerde agr1 ve

kirilganlik riski olabilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda acil servise bagvuran yasl
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hastalarin kirilganlik ve agr1 diizeyinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu arastirmada acil servise basvuran yash hastalarin kirillganlik ve agn

diizeyinin incelenmesi amaglanmaistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, acil servise bagvuran yaslh haslarda kirilganlik ve agr1 diizeyinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici nitelikte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Sorular

e Acil servise bagvuran yasl hastalarda kirilganlik diizeyi nasildir?
e Acil servise basvuran yasli hastalarda agr1 diizeyi nasildir?
e Acil servise basvuran yaglh hastalarda kirillganlik diizeyi ve agr1 diizeyi arasinda

iligki var midir?

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin acil servisinde Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Acil
servis ti¢ alandan olusmaktadir. Bu alanlar; Yesil, Sar1 ve Kirmizi alanlardir. Yesil alan
ayaktan hasta takibinin yapildigi alandir. Sar1 ve kirimiz alan ise; yatarak hasta takibinin
yapildig1 alanlardir. Sar1 alanda 13 yatak bulunmakta, kirmizi alanda 8 yatak

bulunmakta ve agirlikl olarak yasl hastalar basvurmaktadir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir egitim ve
aragtirma hastanesinin acil servis boliimiine bagvuran yasli hastalar, érneklemini ise
Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda bagvuran en az 65 yas ve iistii, okuma yazma bilen,
bilinci acik, en az 3 aydir agr1 yasayan, arastirmaya katilmaya goniilli 104 hasta
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemin G-Power 3.1 programi kullanilarak, onceki
calismaya gore ‘‘Edmonton Kirilganlik Olgegi’’ ve ‘‘Geriatrik Agr1 Olgegi’ arasindaki
iligkinin tahmin edilen kuvvetinden hesaplanan etki biyikliginin en az 0,271
tizeyinde, iki yonlii hipoteze dayali %80 gii¢ ve I. Tip hata 0,05 olarak alindiginda

hesaplanan gii¢ analizine gére yapilmistir (Unver, 2015).

3.5. Arastirmanmin Degiskenleri
Bagimh degisken: Kirillganlik ve Agr diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri
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3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan Literatiire
dayanilarak olusturulan ‘‘Hasta Tamitim Formu’’ (Ek-11), ‘‘Edmonton Kirilganlik

Olgegi’’ (EK-111) ve ““Geriatrik Agr1 Olgegi’’ (Ek IV) kullanilmistr.

Hasta Tamitim Formu: Formda hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, gelir-gider durumu, meslegi kronik hastalik varligi, kronik hastaligi varsa
hastaligin adi, analjezik kullanim durumu, analjezik kullanmiyorsa tiirii ve dozu, sigara
kullanim durumu, alkol kullanim durumu, birlikte yasadig: kisiler, bakiminda yardimci
olan bireyin varligindan olusan toplam 14 soru bulunmaktadir (Chen vd. 2019, Coelho
vd. 2017).

Edmonton Kirilganhk Olgegi: Olgek Rolfson ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmis, tlilkemizde uyarlama c¢alismasit 2013 Aygor ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir (Rolfson vd. 2006, Aygér vd. 2013). Olgek bilissel durum (BD), genel saglik
durumu (GSD), fonksiyonel bagimsizlik (FB), sosyal destek (SD), ila¢ kullanimi (iK),
beslenme (B), ruh hali (RH), kontinans (K) ve fonksiyonel performans (FP) olmak
tizere 9 kirillganlik boyutu ve 11 maddeden olusmaktadir. Edmonton kirilganlik
Olceginde biligsel durum ve fonksiyonel performans olmak tizere iki alan performansa
dayali 6geler kullanilarak test edilir, biligsel durumu degerlendirmek icin ‘saat testi’,
fonksiyonel performansi degerlendirmek igin kalk ve yr( testi (TUGT Timed-up-and-
gotest) kullanilmaktadir. Olgekten en az 0 en yiiksek 17 puan almmaktadir. Olgek
puanlamasinda 0-4 puan-kirilgan degil, 5-6 puan-goriiniirde savumasiz, 7-8 puan-hafif
kirilgan, 9-10 puan-orta kirilgan ve 11 puan ve {stl-siddetli kirilgan olarak
smiflandirilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,75 olup bu arasgtirmada 0,72

oldugu bulunmustur.

Geriatrik Agr Olcegi (GAO): Olgek Ferrell ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmis, iilkemiz i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Dursun ve Bektas tarafindan
2012 yilinda yapilmistir (Dursun ve Bektas, 2017, Ferrell vd. 2000). Olcek; agri
nedeniyle ¢ekilme (madde 6, 17, 18, 19, 20, 21, 24), agrinin siddeti (madde 1, 2, 3, 4, 5,
22, 23), hareketle olusan agr1 (madde 9, 10, 11, 12), zorlayici aktivitelerle agr1 (madde
8, 13, 14) ve diger aktivitelerle agri (madde 7, 15, 16, 17) olmak {izere 5 boyut ve 24
maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan 22 madde ikili sekilde, diger 2 madde 0-10
skalasina gore puanlanmaktadir. Toplam puan “Evet” cevaplari toplanarak bulunmakta
ve 0-42 degerleri arasinda degismektedir. Olgek maddelerinde her bir madde 2,38 ile
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carpilarak 0-100’liik sisteme déniistiiriilmektedir. Olgegin son puanlamasi 0-100
skalasina cevrilerek hesaplanmaktadir. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin degerlendirilmesinde,
puanlar 0-100 arasinda degismekte, 0-30 puan arasi hafif agri; 30-69 puan arasi orta
agr1; 70 puan ve iizeri siddetli agr1 olarak belirtilmektedir. Olgegin toplam Cronbach
alfa degeri 0,85, agr1 nedeniyle ¢ekilme alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,93; agri
siddeti alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,83; hareketle agr1 alt boyutunun Cronbach
alfa degeri 0,79; yorucu aktivitelerde agr1 alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,70;
diger aktivitelerle agri1 alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,67’dir. Bu arastirmada
toplam Cronbach alfa degeri 0,92, agr1 nedeniyle ¢ekilme alt boyutunun Cronbach alfa
degeri 0,48; agr1 siddeti alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,77; hareketle agr1 alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0,84; yorucu aktivitelerde agr1 alt boyutunun Cronbach

alfa degeri 0,77; diger aktivitelerle agr1 alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,79’ dir.
3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizler igin R vers. 2.15.3 programi (R Core
Team, 2013) kullanilmistir. Arastirma verilerinin raporlanmasinda minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, medyan, birinci ceyreklik, Gglincu ceyreklik,
siklik ve yilizde kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann-Whitney U testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde
Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni testi, nicel degiskenler arasi iligki diizeyinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullamlmstir. Olgeklerin i¢ tutarlilig:
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek hastanede yapilmis olmasi sonuglarin 65 yas {istii tiim hastalara
genellenebilirligini etkiler.
3.9. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmaya baslamadan Once her iki 6lgek sahibinden mail yolu ile gerekli

izinler alimmustir (Ek-V, Ek-VI).
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Veri toplama islemi 6ncesinde, Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.01.2022 tarihlerinde etik kurul onay1 (Ek-VII)
ve 28.01.2022 tarihinde arastirmanin yapilacagi hastaneden kurum onayi (Ek-VIII),
5.04.2022 tarihinde 11 Saglik Miidiirliigii Izni (EK-I1X), hastalara arastirmanin amaci

hakkinda bilgi verilerek hastalardan s6zli ve/veya yazili onam alinmistir (EK-I).
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verildi.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=104)

Degiskenler Min-Maks (Medyan) Ortss
Yas 65-101 (76) 76,80+9,55
n %
Cinsiyet
Kadin 50 48,1
Erkek 54 51,9
Medeni durum
Evli 61 58,7
Bekar 43 41,3
Gelir durumu
Gelir giderden az 47 452
Gelir gidere denk 52 50,0
Gelir giderden fazla 5 4.8
Egitim durumu
Okur Yazar 25 24,0
ilkokul 46 44,2
Ortaokul 9 8,7
Lise 16 15,4
Universite 5 48
Lisansustu 3 2,9
Meslek
Ev hanimi 38 36,53
Emekli 53 50,97
Calisan 13 12,5
Analjezik kullanimi
Evet 55 52,9
Hayir 49 471
Sigara kullanimi
Evet 14 13,5
Hayir 90 86,5
Alkol kullanimi
Evet 4 3,8
Hayir 100 96,2
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi Devam (N=104)

Degiskenler n %
Kronik hastalik varhgi

Evet 95 91,3
Hayir 9 8,7
Kronik hastahk tiirii

Solunum sistemi ve diger hastaliklar 3 2,8
Solunum, kardiyovaskiiler ve diger 5 4,8
hastaliklar

Solunun sistemi ve hastaliklari 6 5,8
Yok 9 8,7
Solunum ve Kkardiyovaskiler sistem 13 12,5
hastalikar1

Diger hastaliklar 15 14,4
Kardiyovaskiiler sistem ve hastaliklar 25 24,0
Kardiyovaskiiler sistemi ve diger 28 27,0
hastaliklar

Birlikte yasamlan kisiler

Yalniz 14 13,5
Es 27 26,0
Cocuklar 29 27.9
Es ve ¢ocuklar 28 26,9
Diger 6 5,8
Bakima yardimci olan Kisi

Yok 6 5,8
Es 54 51,9
Cocuklar 35 33,7
Diger aile bireyleri 6 58
Bakici 3 2,9
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Hastalarin sosyodemografik 0Ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Hastalarin
yaslarinin 65-101 yil arasinda degistigi ve ortalama 76,80+9,55 yil oldugu, %51,9’unun
erkek, %58,7’sinin evli, %44,2’sinin ilkokul mezunu, %50,97’sinin emekli oldugu,
%50’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %91,3’iinlin kronik hastaligi bulundugu,
kronik hastaligi olan hastalarin %27’sinin kardiyovaskiiler sistemi ve diger hastaliklart
oldugu, %52,9’unun analjezik kullandigi, %86,52’nun sigara kullanmadigi, %96,2’sinin
alkol kullanmadigi, %27,9’unun ¢ocuklariyla beraber yasadigi, %51,9’nun bakimda

eslerinin yardimci oldugu bulundu.

Tablo 2. Hastalarin Analjezik Kullamm Durumlarn ve Analjezik Kullanma
Zamanlarinin Dagilim

Degiskenler n %
Analjezik kullanimi

Hayir 49 47,1
Parasetamol 37 35,5
Nonsteroid antienflamatuar 17 16,3
Opoid (contramal vb. 1 0,96
Toplam 104 100
Analjezik kullanim

zamanl

Dizenli kullanmayan 11 20,0
Her gln 37 67,30
Iki ginde bir 4 7,30
Haftada bir 3 5,40
Toplam 55 100

Arastirma kapsamindaki hastalarin  %35,5’inin parasetamol tUrevi analjezik

kullandigi, %67,30’unun her giin analjezik kullandigi saptandi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Edmonton Kirilganhk Olgegi ve Geriatrik Agr1 Olceginden

Aldiklar: Puanlar (N=104)

Almabilecek Alman Min-Maks
Ortss
Min-Maks Puan (Medyan) Puan
Edmonton  Kirilganhk 0-17 0-14 (7) 7,33+3,40
Olcegi
Geriatrik Agr1 Olgegi 1-42 1-42 (25,5) 24,11+10,16

Hastalarin Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Geriatrik Agr1 Olgeginde aldiklari

puanlar Tablo 3’te gdsterildi. Hastalarin Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden 0 ile 14

arasinda ve ortalama 7,33+3,40 puan, Geriatrik Agr1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin 1

ile 42 arasinda degistigi ve ortalama 24,11£10,16 puan aldiklar1 saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Edmonton Kirilganlik Olcegi Puanlarina Goére Kirilganhk

Duzeylerinin Dagilimi (N=104)

Kirilganhk Diizeyleri n %

Kirilgan Degil (0-4) 21 20,2
Gorliniirde Savunmasiz (5-6) 19 18,3
Hafif Kirilgan (7-8) 25 24,0
Orta Kirilgan (9-10 18 17,3
Siddetli Kirilgan (11 ve tizeri) 21 20,2

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin %24’lniin hafif kirilgan oldugu

bulundu (Tablo 4).

24




Tablo 5. Hastalarin Geriatrik Agr1 Olcegi Puanlarina Goére Agr1 Diizeylerinin

Dagilimi (N=104)

Agn Diizeyleri n %

Hafif Agr1 (0-30) 16 15,4
Orta Agr1 (30-69) 47 45,2
Siddetli Agr1 (70 ve listii) 41 39,4

Hastalarin %45,2’sinin orta diizeyde agr1 yasadigi belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi (N=104)

Degiskenler EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO
BD GSD FB sD iK B RH K FP Toplam

Cinsiyet n

Kadin 50 1,04+0,75 1,84+1.06 0,74+0.83 0,16+0.37 0.8+0,76 0,3+0,46 0,62+0,49 0,4+0,49 1,52+0,74 7,42+3,39

Erkek 54 1,11+0,72 1,43+0,94 0,87+0,83 0,07+0,26 0,96+0,8 0,3+0,46 0,46+0,5 0,54+0,5 1,5+0,64 7,24%3,45

“Test degeri (t) -0,492 2,111 -0,804 1,352 -1,066 0,041 1,610 -1,399 0,149 0,267

p 0,624 0,037* 0,424 0,180 0,289 0,967 0,111 0,165 0,882 0,790

Medeni durum

Evli 61 1,03+0,73 1,54+0,98 0,77+0,8 0,05+0,22 0,84+0,8 0,31+0,47 0,48+0,5 0,46+0,5 1,44+0,7 6,92+3,45

Bekar 43 1,14+0,74 1,74+1,07 0,86+0,86 0,21+0,41 0,95+0,75 0,28+0,45 0,63+0,49 0,49+0,51 1,6+0,66 7,91+3,29

“Test degeri (t) -0,729 -1,004 -0,546 -2,331 -0,755 0,353 -1,539 -0,293 -1,195 -1,468

p 0,467 0,318 0,587 0,023* 0,452 0,725 0,127 0,770 0,235 0,145

Gelir durumu

Gelir giderden az 47 1(1,2) 2(1,2) 1(0,2) 0(0,0) 1(0,2) 0(0,1) 1(0,1) 1(0,1) 2(L,2) 8 (6, 10)

Gelir gidere denk 52 1(0,2) 1(1,2) 0(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 2(1,2) 7(4,5,95)

Gelir giderden fazla 5 1(1,1) 2(1,2) 1(0,1) 0(0,0) 1(L,2) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,0) 1(L,2) 8(7,8)

PTest degeri (3% 1,474 0,893 3,904 0,869 2,924 0,349 1,380 9,934 0,680 3,351

p 0,479 0,640 0,142 0,647 0,232 0,840 0,502 0,007* 0,712 0,187

Egitim diizeyi

Okuryazar 25 1(1,2) 2(1,3) 1(0,2) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,1) 1(0,1) 1(0,1) 2(1,2) 9 (8,10)

ilkokul 46 1(1,2) 2(1,2) 1(0,1) 0(0,0) 1(0,2) 0(0,1) 1(0,1) 1(0,1) 2(1,2) 7(6,11)

Ortaokul 9 1(1,2) 2(1,2) 0(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,0) 0(0,1) 0(0,1) 2(L,2) 5 (5, 9)

Lise 16 1(0,1) 1(0,5,2) 0(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,1) 1(0,2) 5(2,7.5)

Lisans ve iistil 8 1(1,2) 1(1,15) 0(0,15) 0(0,0) 1(0,5,2) 0(0,0.,5) 05 (0, 1) 0(0,1) 2(1,2) 7(5,9.5)

PTest degeri (3% 5,683 5,197 4,335 2,188 3,318 1,883 1,975 3,827 9,489 9,179

p 0,224 0,268 0,363 0,701 0,506 0,757 0,740 0,430 0,049* 0,057
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Edmonton Kirilganlik Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi1 Devami (N=104)

Degiskenler EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO
BD GSD FB sD iK B RH K FP Toplam
Meslek n
Ev hanimi 38 1(1,2) 2(1,3) 1(0,2) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,1) 1(0,1) 0(0,1) 2(1,2) 8 (6, 10)
Emekli 53 1(1,2) 1(1,2) 10,1 0(0,0) 1(0,2) 0(0,1) 1(0,1) 1(0,1) 2(1,2) 7 (5, 10)
Caligan 13 1(0,1) 1(1,2) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,1) 1(0,2) 5(2,9)
PTest degeri (%) 2,680 4,830 1,214 2,752 4,719 0,684 0,426 1,575 6,501 3,818
p 0,262 0,089 0,545 0,253 0,094 0,710 0,808 0,455 0,039* 0,148
Analjezik kullanimi
Evet 55 1,09+0,75 1,82+1,02 0,93+0,84 0,15+0,36 1+0,77 0,22+0,42 0,56+0,5 0,47+0,5 1,51+0,69 7,75+3,48
Hayir 49 1,06+0,72 1,41+0,98 0,67+0,8 0,08+0,28 0,76+0,78 0,39+0,49 0,51+0,51 0,47+0,5 1,51+0,68 6,86+3,29
“Test degeri (t) 0,205 2,087 1,577 1,027 1,611 -1,884 0,541 0,034 -0,008 1,334
p 0,838 0,039* 0,118 0,307 0,110 0,063 0,590 0,973 0,993 0,185
Sigara kullanim
Evet 14 1(0,1) 1(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,1) 0(0,0) 05(0,1) 0(0,1) 1(0,2) 5(2,6)
Hayir 73 1(1,2) 2(1,2) 1(0,2) 0(0,0) 1(0,2) 0(0,1) 1(0,1) 0(0,1) 2(1,2) 8 (5, 10)
Birakmig 17 1(1,2) 2(1,3) 11,1 0(0,0) 1(1,2 0(0,0) 1(0,1) 1(0,1) 2(1,2) 8 (7,10)
PTest degeri (%) 5.967 0.482 11.296 0.674 7.034 2.595 0.114 1.658 10.066 9.173
p 0.051 0.786 0.004* 0.714 0.030* 0.273 0.944 0.436 0.007* 0.010*
Alkol kullanimi
Evet 4 0(0,0,5) 1(0,51,5) 0(0,0,5) 0(0,0) 0(0,0,5) 0(0,0) 05(0,1) 0(0,0,5) 0(0,0,5) 2(154)
Hayir 100 1(1,2 2(1,2 1(0,2) 0(0,0) 1(0,2) 0(0,1) 1(0,1) 0(0,1) 2(1,2) 8 (5, 10)
‘Test degeri (z) -2,260 -1,264 -1,371 -0,733 -1,677 -1,323 -0,157 -0,899 -3,253 -2,598
p 0,024* 0,206 0,170 0,464 0,094 0,186 0,876 0,369 0,001* 0,009*
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Edmonton Kirilganlik Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi1 Devami (N=104)

Degiskenler EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO EKO
BD GSD FB sD iK B RH K FP Toplam
Kronik hastahk varhg
Evet 95 1(1,2) 2(1,2) 1(0,2) 0(0,0) 1(0,2) 0(0,1) 1(0,1) 0(0,1) 2(1,2) 8 (5, 10)
Hayir 9 1(0,1) 1(1,2) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,0) 1(1,1) 5 (4,6)
‘Test degeri (z) -1,745 -0,514 -0,919 -0,042 -3,182 -0,518 -0,107 -1,558 -2,486 -2,445
p 0,081 0,607 0,358 0,967 0,001* 0,604 0,915 0,119 0,013* 0,014*
Birlikte yasanilan | n
kisiler
Yalniz 14 1(1,2) 2(1,2 0(0,1) 0(0,1) 1(0,1) 0(0,1) 1(0,1) 05(0,1) 2(1,2) 8 (5,10)
Es 27 1(0,1) 2(1,2) 0(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 1(1,2) 7(58)
Cocuklar 29 1(1,2) 2(1,3) 1(0,2) 0(0,0) 1(1,2) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,1) 2(1,2) 8(6,11)
Es ve ¢ocuklar 28 1(0,2) 1(1,2) 1(0,2) 0(0,0) 1(0,2) 0(0,1) 0(0,1) 05(0,1) 2(1,2) 7(3,11,5)
Diger 6 15(1,2) 15(1,2) 1(0,2) 0(0,0) 0,5(0,2) 0(0,1) 1(0, 1) 05(0,1) 2(2,2) 9(9,9)
PTest degeri (%) 2,921 4,647 5,688 18,306 4,559 2,484 3,347 0,610 6,148 4,917
p 0,571 0,325 0,224 0,001* 0,336 0,647 0,501 0,962 0,188 0,296
Bakima yardimci olan
kisi
Yok 6 1(0,1) 15(1,2) 0(0,0) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,1) 05(0,1) 05(0,1) 15(1,2) 55(4,7)
Es 54 1(0,2) 1(1,2) 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 2(1,2) 7(4,9)
Cocuklar 35 1(1,2) 2(1,3) 1(0,2) 0(0,0) 1(1,2) 0(0,1) 1(0, 1) 0(0,1) 2(1,2) 8(6,11)
Diger aile bireyleri 6 2(1,2) 2(2,3) 1(0,1) 0(0,0) 05(0,1) 05(0,1) 1(1,1) 0(0,1) 2(2,2) 9,5 (9, 10)
Bakici 3 1(1,2 1(1,2 2(1,2 0(0,1) 1(0,2) 0(0,1) 1(0,1) 1(0,1) 2(2,2) 9(9,10)
PTest degeri (%) 7,091 7,025 6,269 10,571 11,479 1,489 5,346 0,973 6,195 10,397
p 0,131 0,135 0,180 0,032* 0,022* 0,829 0,254 0,914 0,185 0,034*

®Bagimsiz gruplar t testi,

PKruskal-Wallis test, sonuclar medyan (birinci ceyreklik, iigiincii ceyreklik), “Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ceyreklik, igiincii ceyreklik), *p<0,05
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Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gére Edmonton Kirilganlik Olgegi ve

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 6°da verildi.

Arastirma kapsamindaki hastalarm cinsiyetlerine gére EKO Bilissel durum,
Fonksiyonel bagimsizhik, Sosyal destek, fla¢ kullanimi, Beslenme, Ruh hali,
Kontinans, Fonksiyonel performans alt boyut puanlar1 ve 6lgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin cinsiyetlerine
gore EKO Genel saghik durumu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu bulundu (p=0,037). Kadinlarin puanlar1 daha yiiksektir.

Hastalarin medeni durumlarma gore EKO Bilissel durum, Genel saghk
durumu, Fonksiyonel bagimsizlk, Ila¢ kullanimi, Beslenme, Ruh hali, Kontinans,
Fonksiyonel performans alt boyut puanlart ve Ol¢ek toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin medeni durumlarina
gore EKO Sosyal destek alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu bulundu (p=0,023). Bekar hastalarin puanlar1 daha yiiksektir.

Arastirmadaki hastalarin gelir durumlaria gére EKO Bilissel durum, Genel
saghk durumu, Fonksiyonel bagimsizlik, Sosyal destek, Ila¢ kullanimi, Beslenme,
Ruh hali, Fonksiyonel performans alt boyut puanlari ve 6lgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin ekonomik
durumlarma gére EKO Kontinans alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,007). Geliri giderinden az olan hastalarin
puanlarinin geliri giderinden fazla olan hastalarin puanlarindan daha ytiksek oldugu

belirlendi (p=0,027).

Aragtirmaya katilmaya goniillii hastalarm egitim diizeylerine gére EKO
Bilissel durum, Genel saghk durumu, Fonksiyonel bagimsizlik, Sosyal destek, Ilac
kullanimi, Beslenme, Ruh hali, Kontinans alt boyut puanlart ve &lgek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin egitim
durumlarina gore EKO Fonksiyonel performans alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,049). Lise mezunu olan hastalarin
puanlarinin  okur-yazar olanlarin puanlarindan daha diisik oldugu saptanmistir

(p=0,046).
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Arastirmadaki hastalarm mesleklerine gére EKO Bilissel durum, Genel saglik
durumu, Fonksiyonel bagimsizlik, Sosyal destek, ila¢ kullanimi, Beslenme, Ruh hali,
Kontinans alt boyut puanlar1 ve Olgek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin mesleklerine gére EKO Fonksiyonel
performans alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p=0,039). Calisan hastalarin puanlarinin ev hanimi olanlarin puanlarindan daha diisiik

oldugu belirlendi (p=0,033).

Hastalarin analjezik kullanim durumlarma gore EKO Bilissel durum,
Fonksiyonel bagimsizhik, Sosyal destek, Ila¢ kullanimi, Beslenme, Ruh hali,
Kontinans, Fonksiyonel performans alt boyut puanlar1 ve 6lgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin analjezik
kullanimlarina gére EKO Genel saghk durumu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,039). Analjezik kullanan hastalarin puanlar

daha yuksektir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin kronik hastalik varhg: durumlarina gore
EKO Bilissel durum, Genel saghk durumu, Fonksiyonel bagimsizhik, Sosyal destek,
Beslenme, Ruh hali, Kontinans alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarm kronik hastalik varligi durumlarina gére EKO Ilag¢
kullammmi, Fonksiyonel performans alt boyut puanlari ve 6lgek toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (sirasiyla, p=0,001, p=0,013,
p=0,014). Kronik hastalig1 olan hastalarin puanlar1 daha yiiksektir.

Arastirmadaki hastalarin sigara kullanma durumuna gére EKO Bilissel
durum, Genel saghk durumu, Sosyal destek, Beslenme, Ruh hali, Kontinans alt
boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin
sigara kullanimlara gére EKO Bilissel durum, Genel saghk durumu, Fonksiyonel
bagimsizlik alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p=0,004). Sigara kullanan hastalarin puanlarinin kullanmayanlarin ve birakmis
olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0,005, p=0,007).
Hastalarin sigara kullanimlara gére EKO Ila¢ kullanim alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,030). Sigara kullanan hastalarin
puanlarinin birakmis olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,025).

Aragtirmadaki hastalarm sigara kullanimlaria gére EKO Fonksiyonel performans alt
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boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,007).
Sigara kullanan hastalarin puanlarimin kullanmayanlarin puanlarindan daha diistik
oldugu belirlendi (p=0,005). Hastalarin sigara kullanma durumlarina gére EKO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,010). Sigara
kullanan hastalarin puanlarinin kullanmayanlarin ve birakmis olanlarin puanlarindan

daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,014, p=0,019).

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarn alkol kullanimlarma gore EKO
Genel saghk durumu, Fonksiyonel bagimsiziik, Sosyal destek, fla¢ kullanim,
Beslenme, Ruh hali, Kontinans alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin alkol kullanimlarmma goére Bilissel durum,
Fonksiyonel performans alt boyut puanlart ve Ol¢ek toplam puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (sirastyla, p=0,024, p=0,001, p=0,009).

Alkol kullananlarin puanlar1 daha diistiktiir.

Hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilere gére EKO Bilissel durum, Genel
saghk durumu, Fonksiyonel bagimsizlik, Ila¢ kullanimi, Beslenme, Ruh hali,
Kontinans, Fonksiyonel performans alt boyut puanlart ve 6l¢ek toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin birlikte
yasadiklar1 kisilere gére EKO Sosyal destek alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu. (p=0,001). Yalniz yasayan hastalarin puanlarinin
esleri ile yasayanlarin ve es ve ¢ocuklar ile birlikte yasayanlarin puanlarindan daha

diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla, p=0,008, p<0,001).

Arastirmadaki hastalarin bakimlarina yardimel olan bireylere gore EKO
Bilissel durum, Genel saghk durumu, Fonksiyonel bagimsizlik, Beslenme, Ruh
hali, Kontinans, Fonksiyonel performans alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin bakimlarina yardimci olan bireylere
gore EKO Sosyal destek alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p=0,032). Bakimima yardimci olan kimse olmayan hastalarin
puanlarinin esleri yardim edenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0,032). Hastalarin bakimlarina yardimci olan bireylere gére EKO Tla¢ kullanimu alt
boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,022).
Bakimina yardimci olan kimse olmayan hastalarin puanlarinin ¢ocuklar1 yardim

edenlerin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,030). Hastalarin bakimlarina
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yardimci olan bireylere gére EKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu saptandi (p=0,034). Bakimina c¢ocuklari yardimci olan hastalarin

puanlarinin esleri yardim edenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu

(p=0,020).

Tablo 7. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Geriatrik Agr1 Olcegi ve

Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (N=104)

Degiskenler GAO GAO GAO GAO GAO GAO
Agr Agr Hareketle Zorlayicl Diger Toplam
nedeniyle siddeti olusan agr1 | aktivitelerle | aktivitelerle
cekilme agri agri

n Ortss Ort#ss Ort#ss Ort#ss Ort#ss Ort+ss
Cinsiyet
Kadm 50 11.4645,13 4,78+1,63 3,06+1,33 2,54+1,68 3,94+1,41 25,78+8,97
Erkek 54 10,67+6 3,96+1,76 2,46+1,65 2,2+1,79 3,26+1,78 22,56+11,01
aTest degeri (t) 0,722 2,450 2,041 0,984 2,171 1,630
p 0,472 0,016* 0,044* 0,327 0,032* 0,106
Medeni durum
Evli 61 11,08+6,06 4,241,63 2,56+1,57 2,21+1,75 3,48+1,66 23,52+10,66
Bekar 43 11+4,9 4,58+1,88 3,02+1,44 2,58+1,72 3,74+1,62 24,93+9,48
aTest degeri (t) 0,073 -1,112 -1,545 -1,063 -0,821 -0,693
p 0,942 0,269 0,126 0,290 0,413 0,490
Gelir durumu
Gelir giderden az 47 13 (6, 16) 5(4,6) 4(2,4) 3,4 4(3,5) 30 (19, 35)
Gelir gidere denk 52 11 (7,15) 5(3,6) 31,4 2(1,35) 4(2,5) 25 (16,5, 30)
Gelir giderden fazla 5 54,7 2(2,3) 1(1,2) 2(1,2 3(2,4) 12 (10, 14)
PTest degeri (%) 6,513 8,232 5,426 2,811 1,656 7,487
p 0,039* 0,016* 0,066 0,245 0,437 0,024*
Egitim diizeyi
Okur yazar 25 12 (7,17) 6 (4, 6) 4(3,4) 3(1,4) 5(3,5) 31 (15, 35)
Ilkokul 46 13 (7, 15) 5(3, 6) 3(L,4) 2(1,4) 5(3,5) 26 (18, 32)
Ortaokul 9 12 (6, 17) 4(3,5) 3(1,4) 2(0,2) 4(1,5) 27 (11, 30)
Lise 16 9,5 (5,5,12,5) 4(3,5) 3(L,4) 15(1,3) 3(2,4,5) 22 (13,5, 29)
Lisans ve {stii 8 8,5 (2,12,5) 5(2,6) 3,5(0,4) 2(15,4) 3(1,5,45) 19 (9, 30,5)
PTest degeri (x%) 5,605 5,412 5,609 3,562 6,079 5,796
p 0,231 0,248 0,230 0,469 0,193 0,215

3Bagimsiz gruplar t testi, °Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik, Ggtncii ceyreklik), “Mann-Whitney U test,

sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, ti¢iincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.*p<0,05
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Tablo 7. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Geriatrik Agr1 Olcegi ve
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmasi Devami (N=104)

GAO GAO GAO GAO GAO GAO
Degiskenler Agr Agri siddeti Hareketle Zorlayic1 Diger Toplam
nedeniyle olusan agr1 | aktivitelerle | aktivitelerle
cekilme agri agri

n Ortzss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Meslek
Ev hanimi 38 12,5 (6, 15) 6 (4, 6) 4(2,4) 3(1,4) 5(3,5) 29 (18, 35)
Emekli 53 11 (5, 16) 4(3,6) 3(2,4) 2(1,4) 4(2,5) 24 (16, 32)
Caligan 13 10 (7, 15) 3(3,5) 3(1,4) 1(0,3) 3(1,4) 20 (15, 30)
PTest degeri (%) 0,433 10,269 2,700 2,524 8,447 2,834
p 0,805 0,006* 0,259 0,283 0,015* 0,242
Analjezik kullanimi
Evet 55 12,49+4,74 4,78+1,72 2,98+1,38 2,87+1,64 3,75+1,59 26,87+8,8
Hayir 49 9,43+6,05 3,88+1,65 2,49+1,65 1,8+1,68 3,41+1,69 21+10,76
“Test degeri (t) 2,849 2,727 1,640 3,296 1,047 3,059
p 0,005* 0,008* 0,104 0,001* 0,298 0,003*
Sigara kullanim
Evet 14 9,5 (6, 16) 3(3,5) 3(1,4) 1(0,3) 25(2,4) 20 (8, 30)
Hayir 73 12 (6, 15) 5(3,6) 4(1,4) 2(1,4) 4(3,5) 26 (17, 32)
Birakmig 17 12 (7, 15) 4 (4,6) 3(2,4) 2(1,5) 5(3,5) 27 (18, 32)
PTest degeri (%) 0,703 2,869 1,205 5,034 4,159 1,993
p 0,704 0,238 0,547 0,081 0,125 0,369
Alkol kullanimi
Evet 4 6,5(4,5, 8,5) 3(15,4) 2(05,3) 0(0,1) 2(0,5,35) 14 (7, 20)
Hayir 100 12 (6,5, 5(3,6) 4(15,4) 2(1,4) 4(2,5) 26 (17, 32,5)

15,5)

‘Test degeri (z) -1,718 -1,795 -1,657 -2,234 -2,006 -2,038
p 0,086 0,073 0,097 0,026* 0,045* 0,042*
Kronik hastahk
Evet 95 12 (6, 15) 5(3,6) 3(L,4 2(L,4 4(2,5) 25 (16, 32)
Hayir 9 14 (8,17) 3(3,6) 4(3,4) 1(1,4) 4(2,5) 29 (17, 34)
“Test degeri (z) -0,428 -0,527 -0,341 -0,341 -0,720 -0,191
p 0,668 0,598 0,733 0,733 0,472 0,849

33




Tablo 7, Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Geriatrik Agr1 Olcegi ve

Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi Devam (N=104)

GAO GAO GAO GAO GAO GAO

Degiskenler Agr Agri siddeti Hareketle Zorlayic1 Diger Toplam
nedeniyle olusan agr1 | aktivitelerle | aktivitelerle
cekilme agri agri
n Ortzss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Birlikte yasanilan
kisiler
Yalniz 14 12 (8, 14) 5,5 (4, 6) 4(3,4) 25(0,4) 4,5(2,5) 25 (18, 32)
Es 27 11 (5, 15) 3(2,6) 3(1,4) 2(1,2) 4(2,5) 20 (15, 29)
Cocuklar 29 11 (7, 15) 5 (4, 6) 4(1,4) 3(1,4) 5(@3,5) 26 (19, 32)
Es ve ¢ocuklar 28 13 (5,17) 4(3,5,6) 35(15,4) 2(0,45) 4(25,5) 28,5 (15,5,
33,5)

Diger 6 16 (11, 17) 5,5 (5, 6) 4(0,4) 35(2,4) 45(2,5) 34 (19, 37)
bTest degeri (%) 3,958 5,890 4,090 4,252 1,348 4,496
p 0,412 0,207 0,394 0,373 0,853 0,343
Bakima yardimel
olan Kisi
Yok 6 11 (8, 13) 5(3,6) 35(1,4) 2(0,4) 35(2,5) 23 (18, 32)
Es 54 11 (5, 16) 4(3,6) 3(1,4) 2(1,3) 4(2,5) 23,5 (15, 31)
Cocuklar 35 11 (6, 15) 5 (4, 6) 4(2,4) 3(1,4) 5(3,5) 26 (19, 32)
Diger aile bireyleri 6 15 (14, 17) 6 (5, 6) 4(4,4) 4(3,5) 5(4,5) 34 (32, 35)
Bakici 3 12 (10, 21) 5(4, 6) 4(0,4) 2(1,4) 2(1,4) 22 (19, 39)
PTest degeri (%) 3,972 5,043 3,797 5,811 5,918 4,696
p 0,410 0,283 0,434 0,214 0,205 0,320

aBagimsiz gruplar t testi, *Kruskal-Wallis test, sonuclar medyan (birinci geyreklik, iigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

‘Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ceyreklik, Gglincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur., *p<0,05

Tablo 7°de hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore Geriatrik Agr1 Olgegi

ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi verildi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin cinsiyetlerine gére GAO Agr1 nedeniyle

cekilme, Zorlayic1 aktivitelerle agr1 alt boyut puanlari ve dlgek toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin cinsiyetlerine

gore GAO Agn siddeti, Hareketle agri, Diger aktivitelerle agr alt boyut puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,016, p=0,044,
p=0,032). Kadinlarin puanlar1 daha yiiksektir.

Hastalarin medeni durumlarima gére GAO Agr1 nedeniyle cekilme, Agri
siddeti, Hareketle agri, Zorlayici aktivitelerle agri, Diger aktivitelerle agr1 alt boyut
puanlar1 ve 6lgek toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Arastirmadaki hastalarin  gelir durumlarina gére GAO Hareketle agr,
Zorlayic1 aktivitelerle agri, Diger aktivitelerle agr1 alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin ekonomik durumlarina
gore GAO Agr1 nedeniyle cekilme alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,039). Geliri giderinden az olan hastalarin
puanlarinin geliri giderinden fazla olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,040). Hastalarin ekonomik durumlarina gore GAO Agr siddeti alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,016). Geliri giderinden az
olan hastalarin puanlarinin geliri giderinden fazla olanlarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0,016). Hastalarin ekonomik durumlarma gére GAO toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,024). Geliri
giderinden az olan hastalarin puanlarinin geliri giderinden fazla olanlarin puanlarindan

daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,030).

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin egitim diizeylerine gére GAO Agn
nedeniyle cekilme, Agr1 siddeti, Hareketle agri, Zorlayic1 aktivitelerle agri, Diger
aktivitelerle agr1 alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gére GAO Agr1 nedeniyle
cekilme, Hareketle agri, Zorlayic1 aktivitelerle agr1 alt boyut puanlari ve o6lgek
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Hastalarin mesleklerine géore GAO Agr siddeti alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlendi (p=0,006). Ev hanim1 olan hastalarin puanlarinin
emekli ve calisanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, p=0,043,
p=0,013). Arastirmadaki hastalarin mesleklerine géore GAQO Diger aktivitelerle agr alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmadi (p=0,015).
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Ev hanimi olan hastalarin puanlarinin ¢alisanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu

belirlendi (p=0,013).

Hastalarin analjezik kullanim durumlaria gére GAO Hareketle agr1, Diger
aktivitelerle agr1 alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin analjezik kullanimlarina gére GAO
Agr1 nedeniyle cekilme, Agri siddeti, Zorlayic1 aktivitelerle agr alt boyut puanlari
ve Olcek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(swrastyla, p=0,005, p=0,008, p=0,001, p=0,003). Analjezik kullanan hastalarin puanlar
daha yuksektir.

Arastirma kapsamindaki hastalarm sigara kullammlarmma gore GAO Agn
nedeniyle ¢ekilme, Agr1 siddeti, Hareketle agri, Zorlayic1 aktivitelerle agri, Diger
aktivitelerle agr1 alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin alkol kullanma durumlarmma gore
GAO Agr1 nedeniyle ¢ekilme, Agri siddeti, Hareketle agr1 alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin alkol kullanma
durumuna gére GAO Zorlayiel aktivitelerle agri, Diger aktivitelerle agr1 alt boyut
puanlar1 ve Olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (sirastyla, p=0,026, p=0,045, p=0,042). Alkol kullan hastalarin puanlar1 daha
diistiktiir.

Hastalarin kronik hastalik varh@ durumlarma gére GAO Agri nedeniyle
cekilme, Agn siddeti, Hareketle agri, Zorlayic1 aktivitelerle agri, Diger
aktivitelerle agr1 alt boyut puanlar1 ve 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilmaya goniilli hastalarin birlikte yasadiklar1 Kisilere gore
GAO Agr nedeniyle cekilme, Agr siddeti, Hareketle agri, Zorlayia1 aktivitelerle
agri, Diger aktivitelerle agr alt boyut puanlar1 ve 6lgek toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Arastirmadaki hastalarin bakimlaria yardimei olan bireylere gore GAO Agr

nedeniyle cekilme, Agr1 siddeti, Hareketle agri, Zorlayic1 aktivitelerle agri, Diger
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aktivitelerle agr1 alt boyut puanlar1 ve 6lgek toplam puanlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 8. Hastalarin Edmonton Kirilganhk Olcegi ve Geriatrik Agr1 Olcegi ve Alt
Boyutlarindan Aldiklari Puanlar Arasindaki iliski (N=104)

GAO GAO GAO GAO GAO GAO
Agri Agr1 siddeti Hareketle Zorlayic Diger Toplam
nedeniyle olusan agr1 aktivitelerle | aktivitelerle
gekilme agri agri

EKO r 0,170 0,290 0,226 0,252 0,269 0,263
BD p 0,085 0,003* 0,021* 0,010* 0,006* 0,007*
EKO r 0,135 0,285 0,108 0,342 0,186 0,228
GSD p 0,172 0,003* 0,275 <0,001* 0,059 0,020*
EKO r 0,230 0,515 0,278 0,475 0,357 0,395
FB p 0,019* <0,001* 0,004* <0,001* <0,001* <0,001*
EKO r -0,014 0,030 0,079 -0,024 -0,038 -0,001
SD p 0,888 0,762 0,423 0,808 0,705 0,994
EKO r 0,039 0,288 0,139 0,246 0,175 0,162
iK p 0,693 0,003* 0,160 0,012* 0,076 0,100
EKO r 0,146 0,194 0,287 0,190 0,307 0,238
B p 0,140 0,049* 0,003* 0,053 0,002* 0,015*
EKO r 0,223 0,268 0,229 0,373 0,226 0,303
RH p 0,023* 0,006* 0,019* <0,001* 0,021* 0,002*
EKO r 0,221 0,329 0,321 0,279 0,333 0,327
K p 0,024* 0,001* 0,001* 0,004* 0,001* 0,001*
EKO r 0,281 0,418 0,301 0,348 0,337 0,385
FP p 0,004* <0,001* 0,002* <0,001* <0,001* <0,001*
EKO r 0,282 0,539 0,368 0,517 0,428 0,460
Toplam p 0,004* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

r=Pearson korelasyon analizi *p<0,05

Alt Boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iligki verildi.

Tablo 8’de hastalarin Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Geriatrik Agr1 Olgegi ve
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Arastirmadaki hastalarin GAO Agr1 nedeniyle cekilme alt boyut puanlar ile
EKO Bilissel durum, Genel saghk durumu, Sosyal destek, Ila¢ kullanimi, Beslenme
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Hastalarin GAO Agr1 nedeniyle cekilme alt boyut puanlar ile EKO Fonksiyonel
bagimsizhik (r=0,230, p=0,019), Ruh hali (r=0,223, p=0,023), Kontinans (r=0,221,
p=0,024), Fonksiyonel performans (r=0,281, p=0,004) alt boyut puanlari ve 6l¢ek
toplam (r=0,282, p=0,004) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu bulundu.

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarn GAO Agn siddeti alt boyut puanlart
ile EKO Sosyal destek alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmad1 (p>0,05), Hastalarin GAO Agn siddeti alt boyut puanlan ile EKO Bilissel
durum (r=0,290, p=0,003), Genel saghk durumu (r=0,285, p=0,003), Fonksiyonel
bagimsizhk (r=0,515, p<0,001), Ila¢ kullanim (r=0,288, p=0,003), Beslenme
(r=0,194, p=0,049), Ruh hali (r=0,268, p=0,006), Kontinans (r=0,329, p=0,001),
Fonksiyonel performans (r=0,418, p<0,001) alt boyut puanlari ve O6l¢ek toplam
(r=0,539, p<0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlendi.

Hastalarin GAO Hareketle agr1 alt boyut puanlari ile EKO Genel saghk
durumu, Sosyal destek, Ila¢ kullanimi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Hastalarim GAQO Hareketle agr1 alt boyut puanlar:
ile EKO Bilissel durum (r=0,226, p=0,021), Fonksiyonel bagimsizik (r=0,278,
p=0,004), Beslenme (r=0,287, p=0,003), Ruh hali (r=0,229, p=0,019), Kontinans
(r=0,321, p=0,001), Fonksiyonel performans (r=0,301, p=0,002) alt boyut puanlar1 ve
Olgek toplam (r=0,368, p<0,001) puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli iligki oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarm GAO Yorucu aktivitelerle agr1 alt boyut
puanlar1 ile EKO Sosyal destek, Beslenme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski belirlenmedi (p>0,05). Hastalarin GAO Zorlayia1 aktivitelerle
agr1 alt boyut puanlari ile EKO Bilissel durum (r=0,252, p=0,010), Genel saghk
durumu (r=0,342, p<0,001), Fonksiyonel bagimsizhk (r=0,475, p<0,001), ilac
kullamm (r=0,246, p=0,012), Ruh hali (r=0,373, p<0,001), Kontinans (r=0,279,
p=0,004), Fonksiyonel performans (r=0,348, p<0,001) alt boyut puanlari ve 6l¢ek
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toplam (r=0,517, p<0,001) puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

iligski oldugu saptandi.

Arastirmadaki hastalarmn GAO Diger aktivitelerle agr1 alt boyut puanlar ile
EKO Genel saghk durumu, Sosyal destek, Ila¢ kullanimi alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05), Hastalarin GAQO Diger
aktivitelerle agr1 alt boyut puanlan ile EKO Bilissel durum (r=0,269, p=0,006),
Fonksiyonel bagimsizhik (r=0,357, p<0,001), Beslenme (r=0,307, p=0,002), Ruh hali
(r=0,226, p=0,021), Kontinans (r=0,333, p=0,001), Fonksiyonel performans (r=0,337,
p<0,001) alt boyut puanlar1 ve olgek toplam (r=0,428, p<0,001) puanlari arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu.

Hastalarin GAO toplam puanlari ile EKO Sosyal destek, ila¢ kullanim alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Hastalarin GAQO toplam puanlar ile EKO Bilissel durum (r=0,263, p=0,007), Genel
saghk durumu (r=0,228, p=0,020), Fonksiyonel bagimmsizhk (r=0,395, p<0,001),
Beslenme (r=0,238, p=0,015), Ruh hali (r=0,303, p=0,002), Kontinans (r=0,327,
p=0,001), Fonksiyonel performans (r=0,385, p<0,001) alt boyut puanlari ve olgek
toplam (r=0,460, p<0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu belirlendi.

Tablo 9. Hastalarin Edmonton Kirilganhk Olgegi ve Geriatrik Agr1 Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin iliskisi (N=104)

Edmonton Kirilganlik Olgegi
Kirillgan | Gorunurde Hafif Orta Siddetli Toplam
Degil Savunmasiz | Kirilgan | Kirilgan | Kirilgan
Hafif Agn 8 4 4 0 0 16
;gn n, % (%7,7) (%3,8) (%3,8) (%0) (%0) (%15,4)
,g Orta Agr1 11 8 13 6 9 47
= n, % (%10,6) (%7,7) (%12,5) | (%5,8) (%8,7) (%45,2)
<
Y Siddetli 2 7 8 12 12 41
£ Agn (%1,9) (%6,7) %7,7) | (%11,5) | (%11,5) | (%39,4)
= n, %
=%}
O Toplam 21 19 25 18 21 104
n, % (%20,2) (%18,3) (%24,0) | (%17,3) | (%20,2) | (%100)
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Hastalarin Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Geriatrik Agr1 Olgeginden aldiklar:
puanlarin iliskisi Tablo 9°da gosterildi. Kirilgan olmayan hastalarin %10,6’simin orta
dizeyde agrisi oldugu, hafif kirilgan olan %12,5’nin orta diizeyde agris1 oldugu, orta
kirilgan olan hastalarin %11,5 nun siddetli agr1 yasadig, siddetli kirilgan olan hastalarin

%11,5’nun siddetli agrist oldugu bulundu.

Tablo 10. Hastalarin Yas1 ile Edmonton Kirilganhk Olcegi ve Geriatrik Agri
Olceginden Aldiklari Puanlar Arasindaki iliski (N=104)

Edmonton Kirilganhk Olcegi ve Alt Boyutlar
Degisken | EKO EKO | EKO |EKO |EKO |EKO |EKO |EKO | EKO EKO
BD GsD |FB__|sD |ik |B RH | K FP Toplam
Yas r | 0,328 0,157 | 0,308 0,207 0,305 0,238 0,067 0,309 0,376 0,445
p | 0,001* 0,111 | 0,001* | 0,035* | 0,002* | 0,015* | 0,502 0,001* | <0,001* | <0,001*
Geriatrik Agr1 Olcegi ve Alt Boyutlar
GAO GAO GAO GAO GAO GAO
ANGC AS HA ZAA | DAA Toplam
Yas
r 0,247 0,285 0,274 0,320 0,254 0,322
p 0,011* 0,003* 0,005* 0,001* | 0,009* 0,001*

Tablo 10°da Hastalarm yasi ile Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Geriatrik Agri

Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski verildi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin yaslari ile EKO Genel saghk durumu, Ruh
hali alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05). Hastalarin yaslar1 ile EKO Bilissel durum (r=0,328, p=0,001), Fonksiyonel
bagimsizhk (r=0,308, p=0,001), Sosyal destek (r=0,207, p=0,035), ila¢ kullanimi
(r=0,305, p=0,002), Beslenme (r=0,238, p=0,05), Kontinans (r=0,309, p=0,001),
Fonksiyonel performans (r=0,376, p<0,001) alt boyut puanlar1 ve Olgek toplam
(r=0,445, p<0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu bulundu.

Hastalarin yaslari ile GAO Agr1 nedeniyle cekilme (r=0,247, p=0,011), Agr1
siddeti (r=0,285, p=0,003), Hareketle agr1 (r=0,274, p=0,005), Zorlayic1 aktivitelerle
agn (r=0,320, p=0,001), Diger aktivitelerle agr1 (r=0,254, p=0,009) alt boyut puanlari
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ve 0Olgek toplam (r=0,322, p=0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA
Arastirmanin bu boliimiinde aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisildi.
Yapilan arastirmada hastalarin %51,9’nun erkek oldugu bulundu (Tablo 1).
Bilgili ve Oncii’niin ¢alismasinda acil servise basvuran geriatrik hastalarin %50,6’sinin
erkek bulunmustur (Bilgili ve Oncii, 2021). Cesur’un ¢alismasinda hastalarin %55’inin
erkek oldugu saptanmistir (Cesur, 2012). Sabir’in acil servise basvuran geriatrik
hastalarin %50,3’tintn erkek oldugu bulunmustur (Sabir, 2021). Giilagti’nin travmaya
ugramis geriatrik hastalarla yaptig1 arastirmada %61,1’in erkek oldugu belirlenmistir
(Giilagti, 2008). Yalinkilic ve ark. yaptig1 kalp yetersizligi olan yash bireylerin
kirilganlik durumunun arastirildigr ¢alismada hastalarin %58,3’niin erkek oldugu
saptanmistir (Yalinkili¢ ve ark., 2020). Irgat ve Kiziltan’in yash bireylerde kirilganlik
ve malniitrisyon iliskisi arastirildigi c¢alismada hastalarin  %65,8’1 erkek oldugu
bildirilmigtir (Irgat ve Kiziltan, 2021). Kalan’in yaslilarda kirilganlik ve depresyon
diizeyinin karsilastirildigr ¢alismada katilimeilarin %55,5°1 erkek bulunmustur (Kalan,
2020). Arslan ve ark. Yaptig1 65 yas ve iizeri kisilerde kirilganlik ile ilag kullanimi ve
polifarmasi arasindaki iliskinin aragtirildigi ¢alismada hastalarin %50,6’sinin erkek
oldugu saptanmistir (Arslan ve ark., 2019). Asiret ve Cetinkaya’nin geriatrik hastalarda
kirilganlik adli ¢alismada %42,5’in erkek oldugu belirtilmistir (Asiret ve Cetinkaya,
2018). Bu arastirma sonucu literatiirdeki diger arastirmalar1 desteklemekle birlikte
Asiret ve Cetinkaya’nin ¢alisma sonucundan farklidir. Bu farkin 6rneklem sayisindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda kadin hastalarinin sayisinin daha
az olma sebebi Orneklem sayisinin az olmasit ya da g¢alismanin yapildigi zaman

diliminde acil servise bagvuran erkek hasta sayisinin ¢ogunlukta olmasi ile agiklanabilir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %58,7’inin evli oldugu belirlendi (Tablo 1).
Asiret ve Cetinkaya’nin calismasinda hastalarin %82,3’lin evli oldugu belirlenmistir
(Asiret ve Cetinkaya, 2018). Ozmen’nin geriatrik travmali hastalarin analizi
calismasinda katilimecilarin - %58,3’i evli oldugu bildirilmistir (Ozmen, 2015).
Literatiirde geratrik hastalarin evlilik oranimnin %69,5 %70,1 ve %73,8 oldugu
belirlenmistir (Yalinkilig, 2020, Erdogan, 2020, Jahanpeyma, 2018).

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin %44,2’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptand1 (Tablo 1). Pegoran ve Tavares’in yashlarda kirilganlik sendromunun

inceledikleri arastirmasinda hastalarin  %55,5’1 ilkokul mezunudur (Pegoran and
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Tavares, 2014). Cesur’un arastirmasinda hastalarin %49,1’in ilkokul mezunu oldugu
belirtilmistir (Cesur, 2012). Celik’in 65 yas ve {listii bireylerde kas iskelet sistemi
kaynakli agr1 varligimin kirilganlik ile iliskilendirildigi ¢alismada hastalarin %49’u
ilkokul mezunudur (Celik, 2022). Uzdil’in yash istismar1 ve Kkirilganligin
iliskilendirildigi arastirmasinda katilimcilarin  %53,8’inin ilkokul mezunu oldugu
belirtilmistir (Uzdil, 2021). Jahanpeyman’in arastirmasinda ise hastalarin %38,3’lin
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Jahanpeyman, 2018). Arastirma sonuglari
literatiire benzemekle birlikte Jahanpeyman’nin ¢alismasindan farklhidir. Bu farkin

calismanin yapildig1 bolgeden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %51,0’inin emekli oldugu bulundu (Tablo
1). Atakul’un onkoloji ve kirilganlik arastirmasinda hastalarin %56,7’si emekli oldugu
saptanmistir (Atakul, 2017). Cakici’nin c¢alismasinda katilimcilarin %65,7 emekli
oldugu, Palabiyik’in arastirmasinda hastalarin %41,3’i emekli oldugu belirtilmistir
(Cakici, 2020, Palabiyik, 2019). Arastirma sonuglar1 literatire benzemekle birlikte
Palabiyigin c¢alismasindan farklidir. Bu farkin 6rneklem sayisindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %350’sinin gelir giderine denk oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Cakici’nin yaptig1 arastirmada hastalarin %56,2’sinin gelir gider
durumu orta oldugu belirtilmistir (Cakici, 2020). Palabiyik’in ¢alismasinda hastalarin
%60,2’s1 gelir gider durumunun esit oldugu saptandi (Palabiyik, 2019). Sénmez’in
calismasinda katilimeilarin %59,5’nun, Atakul’un ¢aligmasinda ise %70’nin gelir gider
durumu esit oldugu belirtilmistir (Sonmez, 2019, Atakul, 2017). Bu arastirma sonuglari

literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %91,3’niin kronik bir hastaligi oldugu
belirtilmistir (Tablo 1). Arastirma kapsamindaki hastalarin %27’sinin kardiyovaskiiler
sistem ve diger hastaliklara sahip oldugu bulunmustur (Tablo 1). Celik’in ¢alismasinda
hastalarin %83,6’smin hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi oldugu
bildirilmistir (Celik, 2022). Atakul’un arastirmasinda hastalarin %65,6’sinin bir kronik
hastaligt oldugu saptanmistir (Atakul, 2017). Diizgiin ve ark. yaptig1 arastirmada
katilimeilarin %89,2’sinin en az bir kronik hastalig1 sahip oldugu bildirilmistir (Diizglin
ve ark., 2021). Arslan ve ark. yapmis oldugu calismada hastalarin %94,5’in kronik
hastalig1 oldugu, %85,2’sinin hipertansiyon ve koroner arter hastaliklara sahip oldugu
bildirilmistir (Arslan ve ark., 2019).
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Asiret ve Cetinkaya’nin yaptig1 calismada hastalarin %85,5’nin en az bir
kronik hastaliga sahip oldu saptanmustir (Asiret ve Cetinkaya, 2018). Unver’in
arastirmasinda katilimcilarin %95,2°sinin kronik bir hastaligi bulundugu, %51°1 kalp
damar hastaliklari, %81’i hipertansiyonu oldugu saptanmustir (Unver, 2015). Bu

aragtirma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %52,9’nun analjezik kullandig1 saptandi
(Tablo 1). Yildiz’in yaptig1 arastirmada katilimcilarin %63,1°in agr1 kesici kullandigi
izlenmistir (Yildiz, 2021). Goker’in yaptig1 calismada hastalarin %52’sinin analjezik
kullandig1 bulunmustur (Goker, 2018). Kantaroglu’nun yaptig1 arastirmada hastalarin
%352,2’sinin  herhangi bir analjezik kullanmadigi belirtilmistir (Kantaroglu, 2021).
Arastirma sonuclar1 literatliire benzemekle birlikte Kantaroglu’nun c¢alismasindan
farklhidir. Bu farkin ¢alismanin yapildigi 6rneklem sayisindan ya da hastalarin agrilarim
azaltmak icin hemen analjezik ilag kullanmaya yoOnelmelerinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin  %86,5’nun sigara kullanmadig1
saptanmistir (Tablo 1). Goker’in caligmasinda katilimcilarin  %77,8’nin  sigara
kullanmadigr bulunmustur (Goker, 2018). Ozkaya’nin yaptig1 arastirmada hastalarin
%77,9’nun sigara kullanmadigi bildirilmistir (Ozkaya, 2019). Kurtoglu’nun yaptig
calismada hastalarin  %59,5’nun, Palabiyik’nin yaptig1 arastirmada katilimcilarin
%73’nlin  sigara kullanmadigr bildirilmistir (Kurtoglu, 2020, Palabiyik, 2019).

Aragtirma sonugclari literatiir ile benzemektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %96,2’sinin alkol kullanmadigi saptandi
(Tablo 1). Kurtoglu'nun yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %80,4 niin alkol kullanmadig:
bildirilmistir (Kurtoglu, 2020). Palabiyik’in yaptig1 arastirmada hastalarin %87,8’in
alkol kullanmadig1 saptanmistir (Palabiyik, 2019). Jahanpeyman’in yaptig1 arastirmada
%68,6’smin alkol kullanmadigr belirtilmistir (Jahanpeyman, 2018). Bu arastirma

sonuglart literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %80,7’sinin es, cocuklar, es ve ¢ocuklarla
beraber yasadigi bulunmustur. Ancak hastalarin %27,9’unun sadece c¢ocuklartyla
beraber yasadig1 saptandi (Tablo 1). Palabiyik’in yaptigi calismada hastalarin
%388,8’inin aile tyeleriyle (es/cocuk/es ve cocuklar) beraber yasadigi saptanmistir

Palabiyik, 2019). Ozkaya’nin yaptig1 ¢alismada hastalarin %87,3’ii ailesi ile beraber
( y y yaptig
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yasadig1 saptandi (Ozkaya, 2019). Atakul’un yaptig1 calismada hastalarin %15,6’sinin
cocuklariyla beraber yasadigi saptanmistir (Atakul, 2017). Uzdil’in yaptig1 arastirmada
katilimcilarin %34,35’in ¢ocuklariyla beraber yasadigi bulunmustur (Uzdil,2021). Bu
arastirma sonuglar1 literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte Atakul ve Uzdil’in
calismalarindan farklidir. Bu farkin ¢alismanin yapildigi 6rneklem sayisindan ya da

hastalarin bekar olmalarindan kaynaklandigini diistintiilmektedir.

Arastirmada yash bireylerin %20,2’sinin 0-4 puan aldig1 ve kirilgan olmadig,
%18,3’linlin 5-6 puan aldig1 ve goriiniirde savunmasiz oldugu, %24’iiniin 7-8 puan
aldig1 ve hafif kirilgan, %17,3’{iniin 9-10 puan aldig1 ve orta kirilgan, %20,2’sinin 11 ve
iizeri puan aldig1 ve siddetli kirllgan oldugu belirlenmistir. Edmonton Kirilganlik Olgegi
puan ortalamalarina gore yaslh hastalarin 6l¢ekten aldiklari puan ortalamasi 7,3343,40
olup hastalarmn ‘‘Hafif Kirilgan’> oldugu saptandi (Tablo 3). Literatiirde arastirma
sonuglar1 ile benzer bulgular yer almaktadir. Atakul’un geriatri onkoloji hastalarda
kirilganlik ile arastirmasinda Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarina gore hastalarin
%17,8’inin hafif kirilgan oldugu bulunmustur (Atakul,2017). Muradi ve ark. yaptigi
aragtirmada Frail Olgegi alinan puanlara gére katilimeilarin %32,9’unun kirilgan oldugu
saptanmustir (Muradi ve ark., 2017). Unver’in osteoporoz tanisi almis yasl kadinlarda
agr1 ve kirilganlig1 arastirdig1 calismada hastalarin Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden
9,8+2,20 puan aldiklar1 bulunmustur. Hastalarin %1 nin kirilgan olmadigi, %8,7’sinin
goriiniirde savunmasiz oldugu, %16,3’niin orta kirilgan oldugu ve %44,1’nin siddetli
kirtlgan oldugu belirlenmistir (Unver, 2015). Asiret ve Cetinkaya nin geriatri hastalarda
kirilganlik ve uyku iligkisinin degerlendirildigi ¢alismada hastalarin %19,9’nun hafif
kirilgan oldugu bulunmustur. Edmonton Kirilganlik Olgeginden 8,18+3,4 puan aldiklart
belirlenmigtir (Asiret ve Cetinkaya, 2018). Aygdr’iin ¢alismasinda geriatrik hastalarin
%13,1inin hafif kirllgan oldugu saptanmustir (Aygér, 2013) Imren’in geriatrik
hastalarda kirilganlik arastirmasinda Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarna gore
hastalarin %18,9’nun hafif kirilgan oldugu saptanmustir (Imren, 2020). Kurtoglu’nun
Tip 2 diyabetli 65 yas ve iistii yash hastalarda kirilganligin degerlendirildigi aragtirmada
hastalarin %23,9’unun goriiniiste incinebilir, %38,4’liniin kirillgan, %37,7’ sinin de
kirtllgan olmadigi belirtilmistir (Kurtoglu, 2020). Karsli’nin 65 Yas Ustii Diyabeti Olan
ve Olmayan Bireylerde Kirilganligin Degerlendirildigi ¢alismada bireylerin %40,9 unun
kirilgan, %27,5” inin kirilganliga egilimli oldugunu, %31,5 inin ise kirillgan olmadigi

bulunmustur (Karsli, 2018).
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Arastirma kapsaminda yer alan 65 yas ve lizeri hastalarin %15,4’iiniin 0-30
puan aldig1 ve hafif agris1 oldugu, %45,2’sinin 30-69 puan aldig1 ve orta agris1 oldugu,
%39.,4’1iniin 70 ve lizeri puan aldig1 ve siddetli agrist oldugu saptanmistir. Geriatrik
Agn Olgegi puanlarinin ortalamalarina gore yash hastalarin lgekten aldiklart puan
ortalamas1 24,11£10,16 oldugu ve hastalarin ‘‘Hafif Agrilar1’’ oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Literatiirde benzer arastirma sonuglari ile benzer sonuglar yer almaktadir.
Saka ve GoOzim’iin yaghlarda agri prevalansini arastirdiklart c¢alismada hastalarin
%27,9’nun hafif agrist oldugu bulunmustur (Saka ve G6ziim, 2020). Daskin’nin yash
bireylerin agr1 depresyon ve yasam kalitesinin incelendigi ¢alismada hastalarin Geriatrik
Agn Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi 12,15+7,31 oldugu ve hastalarin ‘‘Hafif
Agrilar” oldugu goriilmistiir (Daskin, 2019). Demir Saka’nin yaptig1 arastirmada
hastalarin %28,3 linilin hafif agr1 yasadig1 bulunmustur (Demir Saka, 2017).

Yash bireylerin cinsiyetlerine gore medeni durumlarina gore, egitim
durumlarina gore, mesleklerine gore, ekonomik durumlarina gore, analjezik kullanimina
gore, birlikte yasadiklar1 kisilere gore Edmonton Kirilganlik Olgegi toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:i bulundu (p>0,05) (Tablo 6).
Atakul’un yaptig1 arastirmada cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu
Edmonton Kirilganlik Olgegi puan otalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Atakul,2017). Hymabaccus Muradi’nin yaptig
caligmada egitim seviyesi ve yasadiklar1 ortam Frail Kirllganlik Olgeginden aldiklari
puan ortalamalart arasinda iliskinin anlamli bulunmamistir (p=0,856, p=0,293).
(Hymabaccus Muradi, 2017). Feng ve ark. yaptigi ¢alismasinda medeni durumu ve
kirilganlik arasindaki iliski incelenmis ancak kirilganlik ve medeni durum arasinda

anlamli iligski saptanamamuistir (Feng ve ark., 2017).

Yash hastalarin, kronik hastaligi varligi durumuna gore, sigara kullanim
durumlarina gore, alkol kullanim durumlarina gore, bakimlarina yardimci olan bireylere
gore Edmonton Kirilganlik Olgegi toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulundugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6). Yang ve ark. yaptigi ¢alismada kronik
hastalig1 olan bireylerin, sigara igmeyen yaslilarin, alkol tiiketimi olmayan bireylerde
kirillganligin daha ¢ok oldugu saptanmistir (Yang ve ark., 2018). Eyigor ver ark. yaptigi

aragtirmada kronik hastalig1 olan ve sigara igmeyen hastalarin daha ¢ok kirilgan oldugu
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bulunmustur (Eyigor, 2015). Celik’in yaptig1 calismada kronik hastaliga sahip bireyler
daha fazla kirilgan bulunmustur (Celik, 2022).

Hastalarin cinsiyetlerine gore, medeni durumlaria gore, egitim durumlarina
gore, mesleklerine gore, kronik hastalig1 varligina gore, sigara kullanim durumlarina
gore, birlikte yasadiklar1 kisilere gore, bakimlarinda yardimci olan bireylere gore
Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 7). Unver’in Osteoporoz tanist almis kadinlarla
yaptig1 ¢alismada medeni durum, egitim, gelir durumu, yasanilan kisilere gore Geriatrik
Agn Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak farkli bulunmamustir
(Unver, 2015). Dursun’un yaptig1 Geriatrik Agr1 Olgegi genel gegerlilik arastirmasinda
gelir, medeni durum ile geriatrik agri puanlarinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi belirlenmistir (Dursun, 2013). Bilici Atik’in yaptigi arastirmada
katilimcilarin medeni durumu, egitim, meslek, birlikte yasama durumu ile geriatrik agri
Olcegine gore agr siddeti arasinda anlamli fark bulunmamustir (Bilici Atik, 2019). Sezer
ve ark. yaptig1 arastirmada kronik hastalik varligi agri siddetini etkilemedigi, medeni
durum, egitim diizeyi ile agrinin iliskili oldugu belirlenmistir (Sezer ve ark., 2021). Bu
arastirma sonucu literatiirdeki diger arastirmalar1 desteklemekle birlikte Sezer ve ark.
calisma sonucundan farkhidir. Bu farkin oOrneklem sayisindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Hastalarin yaslarina gore, ekonomik durumlarina gore analjezik kullanim
durumlarina gore alkol kullanmim durumlarma gére Geriatrik Agr1 Olgegi’nden aldiklar:
toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 7). Literatiirde benzer arastirma sonuglar1 ile benzer sonuglar yer almaktadir.
Sezer ve ark. yaptif1 calismada hastalarm yaslar ile Geriatrik Agr1 Olgegi puanlart

arasinda anlamli iligki saptanmistir (Sezer ve ark., 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Acil servise bagvuran yash hastalarin kirllganlik ve agr1 diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada,

Hastalarin yas ortalamasinin76,80+9,55 yil, %51,9’unun erkek, %58,7’sinin
evli, %44,2’sinin ilkokul mezunu, %50,97’sinin emekli oldugu, %50’sinin
gelirinin giderine denk oldugu, %91,3’linlin kronik hastaligi bulundugu,
%27’sinin kardiyovaskiiler sistemi ve diger hastaliklar1 oldugu, %52,9’u
analjezik kullandigi, %86,52’nun sigara kullanmadigi, %96,2’sinin alkol
kullanmadigi, %27,9’unun ¢ocuklartyla beraber yasadigi, %351,9’nun
bakimda eslerinin yardimci oldugu,

Aragtirma kapsamindaki hastalarm Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden
ortalama 7,33+3,40 puan aldiklari, Geriatrik Agr1 Olgegi’'nden ortalama
24,11£10,16 puan aldiklar1 ve gorliniirde hafif kirilgan ve hafif agn
deneyimledikleri,

Hastalarin cinsiyetlerine, medeni durum, egitim durumu, meslekleri,
ekonomik durumlari, analjezik kullanimi, birlikte yasadiklar1 kisilere gore
Edmonton Kirilganlik Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi,

Arastirmadaki hastalarin kronik hastaligi varligi, sigara kullanim durumlar,
alkol kullanim durumlari, bakimlarmma yardimci olan bireylere gore
Edmonton Kirilganlik Olgegi toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu,
Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin ekonomik durumlari, analjezik
kullanim durumlari, alkol kullanim durumlarina gére Geriatrik Agri Olgegi
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna
ulasildi.

Arastirmada elde edilen bulgular 1518inda asagidaki Onerilerde

bulunulabilir;

¢ Yaglilarin kirllganlik ve agr1 durumlarinin degerlendirilmesi,

e Acil servise basvuran yash hastalarin kirllganlik ve agri diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada bu arastirma geriatrik hastalarin kirilganlik ve
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agn diizeylerinin belirlenmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplari ile benzer arastirmalar
yapilmasi
e (Qeriatrik hastalarda mevcut olan kirilganligin agr1 kesici kullanimi {izerine

etkisi sorgulanmasi onerilir
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EKLER

Ek-1. GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Ilknur CALISKAN danismanliginda Hemsire
Cebrail Oztas tarafindan yiiriitilen “Acil Servise Basvuran Yash
Hastalarda Kirllganhk ve Agr1 Diizeyinin incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanimn amaci acil servise bagvuran
yash hastalarda kirilganlik ve agri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika kadar silire ayirmaniz
istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, bitin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplart igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullamilabilir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi ....e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin
sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi:.......c.oooeiiiiii, Adi-Soyadi:......coceeceeciniininnnnn,
Imzast: Imzas:

fletisim Bilgileri: e-posta: [letisim Bilgileri: e-posta

60



Ek-11. HASTA TANITIM FORMU

1. Yasmiz: ..................
2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

4. Egitim durumunuz:
a) Okur yazar b) ilkokul c) Ortaokul
d) Lise e) Universite f) Yikseklisans/doktora
5. Mesleginiz:
a) Ev hanimi1 b) Memur ¢) Isci
d)Emekli e)Serbestmeslek f) Diger (agiklayiniz).............
6. Gelir-gider durumunuz:
a) Gelir gidere gore az b) Gelir gideri esit c) Gelir gidere gore yiiksek
7. Kronik hastalik varligi?

a) Hastalik var b)Hastalik yok

9. Analjezik kullanim durumu:

a) Evet kullaniyor b) Hayir kullanmiyor

10. Analjezik kullantyorsaniz tiirii ve dozu: Agiklayniz...
11. Sigara kullanim durumu:

a) Evet b) Hayir

12. Alkol kullanim durumu:

a) Evet b)Hay1r

13. Birlikte yasadiginiz kisiler:

a) Yalmz  b)Es c¢) Cocuklar d)Es ve ¢ocuklar e) Diger (aciklayiniz).....

14. Sizin bakiminizda yardimci olan bireyler kimler?

a) Es  b) Cocuklar c) Diger aile bireyleri...........
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Ek-111. Edmonton Kirilganlik Olgegi

Kirillganhk

alam

Madde

0 puan

1 puan

2 puan

Bilissel

durum

Ldtfen bu cizili dairenin bir
saat oldugunu diisiiniin.
Sizden sayilar1 dogru
yerlerine koymanizi ve
sonra elinizle 11’1 10
geceyi gostermenizi

istiyorum.

Hata yok

Kiguk
yerlestirme

hatalar1

Diger hatalar

Genel saghk

durumu

Gecen yil kag defa

hastaneye yattiniz?

1-2

>2

Genel olarak sagliginizi

nasil tanimlarsiniz?

Mikemmel,
cok iyi,
yi

Idare eder

Kotu

Fonksiyonel

bagimsizhk

Asagidaki aktivitelerin
kaginda yardima ihtiyaciniz
olur?

-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma,
-Ulasim

-Telefon

-Ev temizligi
-Camagir

Yikamak

-Paranin idaresi

-Ilag¢ almak

0-1

2-4

5-8

Sosyal
Destek

Yardima ihtiyaciniz
oldugunda size yardim
edebilecek ve istekli
herhangi birine

guvenebiliyor musunuz?

Her zaman

Bazen

Hig
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Ek-111. Edmonton Kirilganlik Ol¢egi Devami

Kirllganhk | Madde 0 puan 1 puan
alam
Tla¢ Duzenli olarak 5 veya daha fazla
. Hayir Evet
kullanim farkli ila¢ kullantyor musunuz?
Zaman zaman regeteli ilaglarinizi
Hayir Evet
almay1 unutuyor musunuz?
Beslenme Son zamanlarda giysilerinizde
bollagsmaya neden olacak kadar Hay1r Evet
kilo kaybiniz oldu mu?
Ruh Hali Kendinizi siklikla tizgiin veya
o ~ d Hayir Evet
depresif hisseder misiniz?
Kontinans Istemsiz idrar kagirma
Hayir Evet
probleminiz var m1?
Fonksiyonel | Sizden bu sandalyeye rahatca >20 saniye
Performans | oturmanizi rica ediyorum. Size veya
‘gidin’ dedigim zaman ayaga hastanin
kalkin ve zeminde isaretli yere isteksizligi
0-10sn | 11-20sn
kadar (ortalama 3 metre) rahat ve veya
guvenli ydriyun ve geri donip yardima
sandalyeye oturun. Siresi ihtiyac
degerlendirilir. duymast
Toplam
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Ek-1V. Geriatrik Agr1 Olgegi

Maddeler

Evet

Hayir

1. Kosma, agirlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli
aktivitelerden sonra agriniz oluyor mu?

2. Spor yaparken, elektrik siipiirgesi iterken, agir bir masay1 iterken gibi
orta derecede agir aktiviteleri yaparken agriniz oluyor mu?

3. Aligveris malzemelerini tagirken ya da kaldirirken agriniz oluyor mu?

4. Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?

5. Sadece birkag¢ basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu?

6. Bir bloktan 6teye yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu?

7. Bir blok ya da bir bloktan az yiiriidiiglintizde agriniz oluyor mu?

8. Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

9. Agridan dolay1 ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor
mu?

10. Istediginiz basarmiz agridan dolay1 azaliyor mu?

11. Aktivitelerinizi ya da yaptigimiz 1isi agrinizdan dolay1
sinirlandirdiginiz oluyor mu?

12. Yaptiginiz is ya da aktiviteler agridan dolayi ekstra ¢caba gerektiriyor
mu?

13. Agridan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?

14. Agn hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

15. Agn sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine katilmaniz1 engelliyor
mu?

16. Agr1 sizin seyahat ya da standart ulagiminiz1 engelliyor mu?

17. Agr sizin yorgun ve tiikkenmis hissetmenize neden oluyor mu?

18. Agri nedeniyle aile liyelerine ve arkadaslarmiza bagimli olmak
zorunda m1 kaliyorsunuz?

19. 0- 10 aras1 bir skalada “0°’; agr1 yok, “10” hayal edebileceginiz en
kotii agr1 anlaminda ise sizin agriniz bugiin hangi siddettedir?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

20. Son 7 giinde, 0- 10 aras1 bir skalada ‘“0’” hig¢ agr1 yok, ““10’” hayal
edebileceginiz en kotii agr ise sizin agriniz ortalama ne kadar siddetli?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Ek-111. Geriatrik Agr1 Olcegi Devami

Maddeler

Evet

Hayir

21.Tamamen bitmeyen agriniz var mi1?

22. Her giin agriniz var m1?

23. Haftada bazen agriniz oluyor mu?

24. Son 7 giin i¢inde agriniz sizin iizgiin ve depresif hissetmenize neden
oldu mu?
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Ek-V. EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGI KULLANIM iZNi

Edmonton Kirilganhk Olcegi

@ Hilya Eskiizmirli ..

22.11.2021 Pzt 19:51 Daha fazla goruantule

@ Edmonton Kirilganlhk Olcegi. oafl VAL
DOC - 44 KB mE®= ppOF -

U 2 ek (580 KB)

Merhaba Cebrail Bey,

Yuksek lisans tezim kapsaminda Prof Dr Cicek
Fadilhoglu, Prof Dr Fisun Senuzun Aykar ve Dog.
Dr. Sevnaz Sahin rehberliginde gecerlik ve
guvenirligini yapmis oldugum Edmonton Kirilganhk
Olcegdini size iletiyorum. Calismanizda kolayliklar
diliyorum.

Hulya Eskiizmirli Aygor

e cebrail o6ztas 23.11.2021 Sal 02:02
Cok tesekkur ederim.
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Ek-VI. GERIATRIK AGRI OLCEGi KULLANIM iZNi

@ Hicran Bektas
Kime: cebrail oztas,
27.10.2021 Car 23:27

Sevgili Cebrail Oztas,

Turkce uyarlamasini yaptigimiz Geriatrik Agri
Olcegi'ni tezinde kullanmandan memnuniyet
duyariz.

Pain Practice dergisindeki yayinimizi atif olarak
kullanabilirsin.

Calismalarinda basarilar dilerim.

Prof.Dr. Hicran Bektas,

IPhone’'umdan gonderildi

cebrail oztas,

yazdi (27 Eki 2021 20:57):
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Ek-VII. ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI

ETIK KURUL KARARI
Toplant: Tarihi: 19.01.2022
Toplant: Sayisi: 148
To lar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Ali flker Giimseli (Uye) (Katilmads)
Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik (Uye) (Katilmadi)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tarik Ozkut (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Duygu Aydin Hakli (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiisiimler (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazici (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.01.2022 tarihinde topland.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 10- Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstittisi-Hemgirelik Bolimii'nden Cebrail” OZTAS"n Dr.
Ogretim Uyesi [lknur CALISKAN danismanlizinda “Acil Servise Bagvuran Yagh Hastalarda Kirilganhk
ve Agr1 Diizeyinin incelenmesi” baghikli ¢alismasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verildi.

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
(Uye)

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
Prof. Dr. Al Ilker Giimiiseli Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik
(Uye) (Katilmads) (Uye) (Katilmadi)

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna / Dr. Ogr. Uyesi Ugur/Tarik Ozkut ~ Dr. Ogr. Uyesi Duygu Aydin Hakl

(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiistimler
(Uye)

(Uye) (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazici
(Uye)
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Ek- VIII. KURUM iZNi




Ek- IX. IL SAGLIK MUDURLUGU iZNi




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adt Soyadi
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Telefon
E-mail

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yuksek Lisans
Lisans
Lise
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sare
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