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Yash bireylerin agr1 yasama durumlar1 ve agr ile bas
etme yontemlerini ve agr1 inanglarim etkileyen faktor-
leri belirlemek amaciyla, tanimlayic1 ve analitik tipte
yapilan ¢alisma, Subat 2019-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Nigde il merkezinde, Baglama Kasabas!’ nda
bulunan 36 ve 37 Nolu Baglama Aile Saghgi Merkezleri’
nde,65 yas ve listii, arastirmaya katilmaya gondlly, ilet-
isime engel olusturacak isitme ve konusma problemi
olmayan 146 kisi ile tamamlanmistir.Veriler, bilgi formu
ve Agr1 inanglari Olgegi ile toplanmustir. Etik kurul onay1
ve bilgilendirilmis géniillii olur alinmistir.Bireylerin %
80.1" inin son alti ay belli araliklarla devam eden-
tekrarlayan agr1 yonetimi i¢cin hem farmakolojik olma-
yan yontemleri kullanma hem de her zaman ila¢ kul-
lanma sikliklarinin da yiiksek oldugu bulunmustur. Or-
ganik inanclar puan ortalamasinin 2.76+0.88; psikolojik
inanclar puan ortalamasinin 2.69+0.99 oldugu, dogrusal
regresyon analizi sonuglarina goére son bir yil agn
yasama, agriy1 sozel ifade etme, agr kesici kullanim
degiskenlerinin psikolojik inan¢ puanlar: lizerine etkili
oldugu, yasam boyu agr1 yasama, son alti ayda agri
sikayeti, agr1 basladiginda davranis, agr1 kesici kullanim
degiskenlerinin organik inan¢ puanlar1 tzerine etkili
oldugu belirlenmistir.Calismada sonucunda yash birey-
lerin ¢ogunun kronik agri yasadigi, agr ile bas etme
yollarinin ve agri inang¢larinin farkhilik gosterdigi, agri
yonetiminde bu farklhiliklarin dikkate alinmasi dneril-
mektedir.

Anahtar kelimeler:Agri, agr1 yonetimi, inanclar, yash
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ABSTRACT

This descriptive and analytical study was conducted to
determine the pain experience of elderly individuals,
their methods of coping with pain, and the factors af-
fecting their pain beliefs. It was carried out between
February 2019 and July 2019 in Baglama Family Health
Centers numbered 36 and 37 in Nigde city center,
Baglama Town. The study was completed with 146 peo-
ple aged 65 and over who did not have hearing or
speech problems that would prevent communication.
Data were collected with the information form and the
Pain Beliefs Scale. Ethics committee approval and in-
formed consent were obtained. It was found that 80.1%
of the individuals had a high frequency of using both
non-pharmacological methods and always using drugs
for the management of on going and recurrent pain in
the last six months. Organic beliefs mean score was
2.76x0.88; The mean psychological beliefs score was
2.69%0.99, and according to the results of linear regres-
sion analysis, the variables of experiencing pain in the
last year, verbalizing pain, and using pain Kkillers were
effective on psychological beliefs scores, It was deter-
mined that life long pain experience, pain complaints in
the last six months, behavior when pain started, and
pain Kkiller use variables were found to be effective on
organic beliefs. The study concluded that most of the
elderly individuals experience chronic pain, the ways of
coping with pain and pain beliefs differ, it is recom-
mended to consider these differences in pain manage-
ment.
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GIRIS

Agr1 yaslinin yasam Kkalitesini, fiziksel fonksiyonlarim ve
iyilik durumunu olumsuz ydnde etkileyen 6nemli saghk
sorunlarindandir (1-4). Kronik agrinin kondisyon ve
fonksiyon kaybi, izolasyon ve depresyon ile iliskili
oldugu (5), yashlarin giinlik aktivitelerini olumsuz
yonde etkiledigi (6), iyi yonetilen agrinin fonksiyonel
sinirlamalar1 ve yasam Kkalitesini olumlu etkiledigi
bildirilmektedir (5). Bu nedenle yashlarda agrinin
tanimlanmasi ve kontrol altina alinmasi, yasam ka-
litesini artirmak i¢in 6nemlidir (7,8).

Bireyin genetik yapisi, inanglari, duygusal, kiiltiirel ve
kisisel ozellikleri, agrinin sikligi, siddeti ve agriyla bas
etmeyi etkilemektedir (9,10). Ayrica yashlarin tutum ve
inanclar1 agr1 deneyimini etkileyen dnemli faktorlerdir
(6). Agr1 inanglari ise agriyla bas etme davranislarini (9-
11) ve bu davranisin etkinligine olan inanci, agrinin
kroniklesme ve tedavisini etkilemektedir (11).
Yaslilarda agr1 inanglan ile fiziksel aktivite diizeyi,
yasam Kkalitesi, sosyal destek ve kaliteli uykunun yakin-
dan iliskili oldugu bildirilmektedir (12).

Agn inanglar psikolojik ve organik inanglar olarak iki
farkli inang¢ tiiri altinda agiklanmaktadir. Psikolojik
inanglarin, agriya depresyon, anksiyete gibi psikolojik
faktorlerin etkisinin oldugu inanciyla (13-15), bireylerin
kendi saglklar1 ve iyilikleri iizerinde kontrol sahibi
olduklar1 inanciyla, (13) ve agr1 yonetiminde gevseme,
rahatlama, dikkati baska yone ¢ekme gibi yontemlere
bagvurma ile iligkili oldugu belirtilmektedir (14,15).
Organik inanglar ise agr1 deneyiminde organik faktor-
lere iliskin inanglar1 kapsar. Agrinin organik bilesenine
iliskin inanglar, gii¢ sahibi diger kisilerin (genellikle
doktorlar), sansin, kaderin saghk durumunu kontrol
ettigi inanciyla onemli olgiide iliskili oldugu bildiril-
mektedir (13). Organik inanglar, agrinin bireyin beden-
inde yaralanma ve zararlardan kaynakladigina dair
inanclardir ve agri1 yonetiminde agriya neden olan et-
kenin ortadan kaldirilmasi, aktivite kontrolii ve biyo-
medikal diislince 6n plandadir (14,15).

Yaslilarin agriya yiikledigi anlam, agr1 inanglar1 ve bas
etme mekanizmalarinin bilinmesi agrinin etkili bir se-
kilde yonetilmesi i¢in 6énemlidir (3,7,10,14). Agr1 inan-
clarinin, bireylerin agriyla basa ¢ikmak icin kullandik-
lar1 stratejileri belirleyerek kronik agri uyumunu ve
buna bagh sakathig1 etkileyebilecegi one siiriilmesine
ragmen, bu iligkilerin altinda yatan mekanizmalarin tam
olarak anlasilamadigi bildirilmektedir (16). Bu nedenle
agr1 semptomunu sik yasayan yaslhilardaagri durum-
larinin tanimlanmasi, bas etme yontemleri ve agr1 inan-
¢larim etkileyen faktorlerin bilinmesi agri ile etkili bag
etmeyi desteklemeye ve agrinin kontrol altina alin-
masina yardimci olabilir. Bu ¢alisma yasli bireylerin agr1
yasama durumlar1 ve agri ile bas etme yontemlerini ve
agri inanglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapimigstir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Sekli, Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 ve analitik tipte yapilan ¢alisma Subat-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda Nigde il merkezine
bagh Baglama Kasabasi’ nda bulunan 36 ve 37 Nolu
Baglama Aile Saglhigi Merkezleri’ nde yuritilmistiir.
Aile saghiginin bulundugu kasabada bagka aile sagligi
merkezi bulunmamaktadir. Arastirmanin evrenini Aile

Ozdemir U, Afsar S

Saglig1 Merkezleri’ ne bagh 65 yas ve istii yash bireyler
olusturmaktadir. Orneklem icin; aym grupta, ayni cal-
1sma diizeninde ve ayni 6lgekle yapilan baska bir ¢alis-
maya rastlanmadigl i¢in c¢alismanin baslangicinda
orneklem hesabi yapilmayip ¢alismanin sonunda post-
hoc gii¢ analizi yapildi. Buna gére Organik inanglar
Olgegi icin kurulan regresyon modeli icin istatistiksel
giic tip I hata %5, etki biytkligi partial eta
squared=0.491 olmak iizere %99.9; Psikolojik inanglar
Olcegi icin kurulan regresyon modeli icin istatistiksel
giic tip I hata %5, etki biytkligi partial eta
squared=0.342 olmak tlizere %99.9 olarak bulunmus
olup, ¢calisma 146 kisi ile tamamlanmistir. 65 yas ve
listli, arastirmaya katilmaya goniilll, iletisime engel
olusturacak diizeyde isitme ve konusma problemi olma-
yan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Veriler bilgi formu veAgr Inanglar1 Olgegi (The Pain
Beliefs Questionnaire-PBQ) kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle doldurulmus ve ortalama 20 da-
kika siirmiistiir.

Bilgi Formu: Literatir (1,3,4,7,10,11) incelenerek
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu, birey-
lerin sosyodemografik bilgilerini iceren 10 soru, agriya
iliskin 6zellikleri iceren 7 soru olmak iizere toplam 17
sorudan olusmaktadir.

Agrt Inanclart Olcegi (AI0): Olgek, agrinin nedenine
iliskin psikolojik ve organik inang¢larin1 anlamak amaci-
yla 1992 yilinda Edwards ve arkadaslari (13) tarafindan
gelistirilmistir. Kronik agrinin sebebinin kontrol edile-
mez-dig-organik faktorlerle iliskili olduguna inanilmasi-
nin tedavinin etkinligini de olumsuz etkileyecegi one
siiriilmektedir. Olcek; 6=her zaman, 5= neredeyse her
zaman, 4= sik sik, 3= bazen, 2=nadiren ve 1= higbir
zaman seklinde 6’dan 1’e kadar degisen likert tipi bir
degerlendirmeye sahiptir ve 12 maddeden olusmakta-
dir. Olgek agrinin kaynagina ve sonuglarina yénelik psi-
kolojik (4,6,9,12. maddeler) ve organik (1,2,3,5,7,8,10,
11. maddeler) olmak iizere iki farkli inang tiiriinii deger-
lendirmektedir. Puanlar her madde i¢in 1 = "hicbir
zaman" ile 6 = "her zaman arasinda degisir. Olcekten
psikolojik ve organik agri inanci olmak tizere alt boyut-
lara iliskin puan elde edilmektedir. Her alt boyut icin
toplam puan o alt boyuttaki maddelerden alinan pu-
anlarin toplanip o alt boyutaait madde sayisina béliin-
mesiyle hesaplanir. Alt boyut puaninin artmasi, alt bo-
yuta iligskin agr1 inancinin yiiksek oldugunu, puanin azal-
masl ise alt boyuta ait diisiik agr1 inancim gostermekte-
dir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmasi
2006 yilinda Ser-tel- Berk tarafindan yapilmistir (17).
Olcegin Cronbach alfa katsayisi psikolojik inanglar alt
olcegi icin 0.71, organik inanglar alt o6lcegi icin 0.66
olarak bulunmustur. Bu c¢alisma i¢in dlgegin Cronbach
alfa katsayisi psikolojik inanglar alt dlgegi i¢in 0.84, or-
ganik inanglar alt 6l¢egi icin 0.86 olarak bulunmustur.
Istatistik Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V
26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Tamimlayic1 istatistikler
birim sayis1 (n), ortalama * standart sapma ()?i-ss],
medyan (M), birinci ¢eyreklik (Q1), t¢lincii ¢eyreklik
(@Q3), en kiiciik deger (min) ve en biiyiik deger (max)
olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
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dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri
ile degerlendirilmistir. Psikolojik Agr1 Inanci ve Organik
Agn Inana puanlarinin iki kategorili degiskenlere gore
karsilastirilmas1 bagimsiz iki 6rneklem ¢t testi, ikiden
fazla kategorili degiskenlere gore karsilastiriimasi Tek
Yonli Varyans Analizi ile yapilmistir. Duncan testi farkl
cikan gruplarin belirlenmesinde post hoc test olarak
kullanildi. Olgek puanlarina etki eden faktérlerin belir-
lenmesinde dogrusal regresyon analizinden yarar-
lanilmistir. Tek degiskenli analizlerde p<0.05 degerine
sahip degiskenler regresyon modeline dahiledilmistir.
Kategorik degiskenler modele dummy degisken olarak
alinmistir. Kurulan modellerin dogrusal regresyon anal-
izi icin uygunlugu; artiklarin normalligi i¢cin ShapiroWilk
normallik testi, coklu dogrusallik i¢in tolerans ve vary-
ans sisirme faktorii (VIF) istatistiklerinden yarar-
lanilmistir. Kurulan iki regresyon modeli icin gerekli

varsayimlarin saglandigy gortlmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Etik Boyut

Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmis olup, bir iiniversitenin etik kurulundan
etik kurul izni (karar no:2018/646) ve ¢alismanin yapi-
lacagikurumdan yazili izin, bireylerden yazili
bilgilendirilmis goniillii olur alinmistur.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 72.4 *
7.1, %58.2" sinin kadin, %62.3’ {iniin evli oldugu, %
41.1’inin okuryazar olmadigi, %46,6’sinin ev hanimi, %
64.4’ inilin geliri giderle dengeli oldugu, %62.3" {inlin
es/es ve cocuklariyla yasadigl, %78.8’ inin kronik
hastaligt oldugu, %50.7" sinin hipertansiyonunun
oldugu bulunmustur (Tablo I). Bireylerin %63.7’ sinin

Tablo I:Yaghlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=146)

Degiskenler Istatistikler
Yas (yil)/ X tss/ M (min-max) 72.4+7.1/70.5 (65.0-95.0)
n (%)
Yas Gruplari
65-69 60 (41.1)
70-74 38 (26.0)
75-79 22 (15.1)
80-84 13 (8.9)
285 13 (8.9)
Cinsiyet
Kadin 85 (58.2)
Erkek 61 (41.8)
Medeni Durum
Evli 91 (62.3)
Bekar 55 (37.7)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 60 (41.1)
Okuryazar 29 (19.9)
[Ikogretim 54 (37.0)
Lise 2(1.4)
Universite 1 (0.6)
Meslek
Emekli 67 (45.9)
Ev Hanimi 68 (46.6)
Serbest Meslek 11 (7.5)
GelirDiizeyi
Gelir giderden az 41 (28.1)
Gelir giderle dengeli 94 (64.4)
Gelir giderden ¢ok 11 (7.5)
Birlikte yasadig Kisiler
Es/es ve ¢cocuklar 91 (62.3)
Yalniz 19 (13.0)
Cocugu / Torunu 36 (24.7)
Kronik hastalik
Yok 31(21.2)
Var 115 (78.8)
Kronik Hastalik Tiru*
Hipertansiyon 74 (50.7)
Diyabet 50 (34.2)
Yiiksek Kolesterol 48 (32.9)
Astim 13 (8.9)
Kalp hastalig1 12 (8.2)
Kanser 3(2.1)
Tiroid hastalig1 3(2.1)
Diger (Kronik bobrek yetmezligi, Lomber disk herni, Migren, Parkinson, Karaciger 5(3.5)

yetmezlIigi)
Kronik Hastalik Siiresi (ay)
M (Q1-Q3) min-max

72.0 (36.0-168.0) 6.0-360.0

X Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, *Her bir kronik hastalik kendi i¢inde degerlendirilmistir.
254 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2)



yasam boyu nadiren, %47.9’ unun son bir yil her zaman,
%80.1’ inin son alt1 ay devam eden tekrarlayan agrisinin
oldugu, %38,4’ iiniin bacak agris1 yasadigl, agrinin
cogunlukla zonklayici (%26.7) ve batici (%26.0) oldugu,
agn siiresinin 36.0 ay, agr1 siddetinin ise 4.0 oldugu,
organik inanglar puan ortalamasinin 2.76+0.88; psikolo-
jik inanglar puan ortalamasinin 2.69+0.99 oldugu belir-
lenmistir (Tablo II).

Bireylerin; psikolojik (p=0.002) ve organik (p<0.001)
inanclar puan ortalamalar1 erkeklerde, organik inanglar
puan ortalamalar1 egitim durumu ilkokul ve iizeri
olanlarda okuryazar olmayanlara gore (p<0.001),
kronik hastalifi olmayanlarda (p=0.033) anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo III).

Tablo IL Yashlarin Agriya iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozdemir U, Afsar S

Bireylerin psikolojik inanglar ve organik inanglar puan
ortalamalary; yasam boyu ve son bir yilda nadiren agri
yasayanlarda (p<0.001), son 6 ay belli araliklarla devam
eden-tekrarlayan agrisi olmayanlarda (p<0.001), agn
icin nadiren ila¢g kullanan ve hi¢ kullanmayanlarda
(p<0.001) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Agrisin1 sozel ifade etmeyenlerde psikolojik inanglar
(p=0.002) ve organik inanclar (p=0.023) puan ortala-
masl, agrist basladiginda sakin davrananlarda
aglayanlara gore psikolojik inanglar (p=0.001), agrisi

basladiginda  sakin, sinirli ve diger sekilde
davrananlarda aglayanlara goére organik inanglar
(p=0.001) puan ortalamalar1 anlaml diizeyde daha yiik-
sek bulunmustur (Tablo IV).

Degiskenler Say1 (yiizde) Degiskenler Say1 (yiizde)
n (%) n (%)
Yasam boyunca agr1 yasama sikligi Agriy1sozel olarak ifade etme durumu
Nadiren 93 (63.7) Sozel olarak ifade eden 120 (82.2)
Siklikla 41(28.1) Sozel olarak ifade etmeyen 26 (17.8)
Her zaman 12 (8.2)
Son bir y1l icinde agr1 yasama durumu Agrimiz basladiginda davranislar
Nadiren Sakin 75 (51.4)
Siklikla 38 (26.0) Sinirli 19 (13.0)
Her zaman 38 (26.0) Aglar 42 (28.8)
70 (47.9) Diger 10 (6.8)
Son 6 ay belli araliklarla devam eden- Agriile bas etmede yapilan uygulamalar*
tekrarlayan agn sikayeti Dua etme 48 (32.9)
Yok 29 (19.9) Masaj yapmak 25(17.1)
Var 117 (80.1) Higbir sey 14 (9.6)
Bitkisel tedavi 12 (8.2)
Sicak uygulama 7 (4.8)
Dinlenme 7 (4.8)
Hareket etmek 3(2.1)
Hirudoterapi (stiliik tedavisi) 3(2.1)
Soguk uygulama 1(0.7)
Kupa tedavisi 1(0.7)
Agrimin Tiiri* Yakinlarimin agri ile ilgili davramslari*
Bacak agrisi 56 (38.4) Doktora gotiirir 125 (85.6)
Kol agris1 19 (13.0) flag verir 103 (70.5)
Karin agrisi 18 (12.3) Higbir sey yapmaz 11(7.5)
Bel agrisi 17 (11.6) Masaj yapar 9 (6.2)
Diz agris1 15(10.3) Kizar 2(1.4)
Bas agrisi 14 (9.6) Bitkisel tedavi uygular 1(0.7)
Omuz agris1 6 (4.1)
Ayak agris1 5(3.4)
Sirt agrisi 5(3.4)
Gogiis agrisi 4(2.7)
Boyun agrisi 3(2.1)
El agrisi 2(1.4)
Dis agris1 1(0.7)
Agrinin sekli* Agriy1 kontrol etmede agr1 Kesici ila¢ kul-
Zonklayici 39 (26.7) lanim si1klig1
Batici 38 (26.0) Her zaman kullaniyor 79 (54.1)
Yanici 32 (21.9) Nadiren kullaniyor 55 (37.7)
Sizlayici 22 (16.4) Kullanmiyor 12 (8.2)
Bunaltict 2(1.4)
Agrinin Siiresi (ay)
M (Q1-Q3) min-max 36.0 (11.0-90.0) 1.0 - 360.0
Agrinin Siddeti
M (Q1-Q3) min-max 4.0(3.0-7.0)1.0-9.0
Organik inanglar
X 55/ M (min-max) 2.76+0.88/ 2.87 (1.00-4.75)
Psikolojik inanglar
X# ss / M (min-max) 2.69+0.99/ 2.75 (1.00-4.75)
*Her bir kategori kendi iginde degerlendirilmistir. M: Medyan, Q1: Birinci kartil deger, Q3:Ugiincii kartil deger
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Tablo II.Yashlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Psikolojik inanglar ve Organik Inanglar Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsi-

lastirilmasi
Psikolojik Inanglar Organik Inanclar
n X ss X ss
Yas Gruplar1
65-69 60 2.67 0.92 2.75 0.78
70-74 38 2.85 1.05 2.74 0.97
75-79 22 2.75 0.96 2.84 0.97
80-84 13 2.58 1.08 2.73 0.81
285 13 2.38 1.17 2.78 1.06
F=0.613; p=0.654 F=0.050; p=0.995
Cinsiyet
Kadin 85 2.48 0.95 2.49 0.81
Erkek 61 2.99 0.98 3.15 0.84
t=3.123; p=0.002 t=4.786; p<0.001
Medeni Durum
Evli 91 2.68 0.94 2.77 0.85
Bekar 55 2.71 1.09 2.75 0.94
t=0.147; p=0.883 t=0.094; p=0.925
Egitim Durumu
Okuryazar degil 60 2.51 0.99 2.53a 0.82
Okuryazar 29 2.62 1.03 2.77ab 1.00
{lkokul ve tizeri 57 2.92 0.93 2.98b 0.83
F=2.629; p=0.076 F=3.994; p=0.021
Meslek
Emekli 67 2.84 0.99 2.90 0.91
Ev Hanimi 68 2.55 0.97 2.58 0.83
Serbest Meslek 11 2.68 1.15 3.06 0.88
F=1.430; p=0.243 F=2.889; p=0.059
GelirDiizeyi
Gelir giderden az 41 2.54 1.09 2.71 0.82
Gelir gideri karsiliyor 94 2.74 0.98 2.77 0.91
Gelir giderden ¢ok 11 2.86 0.74 2.92 0.92

F=0.783; p=0.459

Birlikte yasadig kisiler

F=0.255; p=0.776

Es/es ve ¢cocuklar 91 2.66 0.94 2.69 0.99

Yalniz 19 2.82 1.25 2.74 0.85

Cocugu / Torunu 36 2.70 0.99 2.70 1.11
F=0.181; p=0.835 F=0.221; p=0.802

Kronik hastalik

Yok 31 2.81 0.98 3.06 0.85

Var 115 2.66 1.00 2.68 0.88

t=0.712; p=0.477

t=2.156; p=0.033

X Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi, a ve b iist simgeleri kategoriler arasi
farklhiligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig: kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, psikolojik
inang¢ puanlari istatistiksel olarak, son bir yil nadiren ve
siklikla agr1 yasayanlarda her zaman yasayanlara gore
sirasiyla 0.482 puan ve 0.417 puan, agriy1 sozel ifade
etmeyenlerde sozel ifade edenlere gore 0.510 puan, agri
kesici ilac1 nadiren kullanan ve kullanmayanlarda her
zaman kullananlara goére sirasiyla 0.767 puan ve 0.589
puan daha fazla bulunmustur (Tablo V). Organik inang
puanlar istatistiksel olarak, yasam boyu nadiren ve
siklikla agr1 yasayanlarda her zaman agr1 yasayanlara
gore sirasiyla 0.668 puan ve 0.545 puan, son 6 ay agri
sikayeti olmayanlarda olanlara gére 0.798 puan, agr
basladiginda sakin, sinirli ve diger davrananlarda
aglayanlara gore sirasiyla 0.393 puan, 0.485 puan, 0.618
puan, nadiren agr1 kesici ilac1 kullananlarda her zaman
kullananlara gore 0.426 puan daha fazla bulunmustur
(Tablo V).

TARTISMA VE SONUC

Calisma sonuglarinda yash bireylerin ¢ogunun son alti
ay icerisinde belli araliklarla devam eden tekrarlayan
agrisinin oldugu, kas iskelet sistemi ile ilgili agn

yasadigl, agrinin siklikla zonklayici ve batici sekilde, agri
sliresinin 36.0 ay, agr1 siddetinin 4.0 diizeyinde oldugu,
organik inanclar puan ortalamasinin 2.76+0.88, psikolo-
jik inanglar puan ortalamasinin 2.69+0.99 oldugu belir-
lenmistir (Tablo II). Calismalarda benzer olarak, hu-
zurevinde yasayan yaslilarin en ¢ok bacak bélgesinde ve
5-7 siddetinde kronik agrilar1 oldugu (6), yasllarda en
yaygin agr1 nedenlerinin kas iskelet sistemi hastalik-
larindan kaynaklandigi (14,18,19), yashlarin ¢ogunun
stirekli agr1 yasadigi, organik inanglar puan ortalamasi-
nin 2.91+0.74 ve psikolojik inan¢lar puan ortalamasinin
2.86+0.83 bulundugu (14), farkl olarakorganik inanglar
puan ortalamasinin 3.64+0.97 ve 4.57+0.9 arasinda,
psikolojik inanclar puan ortalamasinin ise 4.21+1.49 ve
4.77+0.73 arasinda degistigi bildirilmektedir (8,12,20).

Calisma sonuglarina gore erkeklerin kadinlara gére hem
psikolojik hem de organik inanglar puan ortalamalari,
ilkokul ve tizeri egitim diizeyinde olanlarin ve kronik
hastaligl olmayanlarda organik inan¢ puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (Tablo III). Diger ¢alisma-
larda, benzer olarak organik inanclar puan ortalamasi-
nin erkeklerde daha yiiksek oldugu, farkl olarak ise
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Tablo IV. Yashlarin Agr1 Ozelliklerine Gére Psikolojik Inanglar ve Organik Inanglar Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Psikolojik Inanglar

Organik Inanclar

n SS X sS
Yasam boyunca agri yasama sikligi
Nadiren 93 2.93a 0.97 3.03a 0.83
Siklikla 41 2.45b 0.91 2.47b 0.74
Her zaman 12 1.71c 0.58 1.71c 0.57

Son bir y1l icinde agr1 yasama durumu

F=11.213; p<0.001

F=18.741; p<0.001

Nadiren 38 3.29a 0.96 3.52a 0.73
Siklikla 38 2.91b 0.93 2.89b 0.76
Her zaman 70 2.25¢ 0.83 2.28¢ 0.70

Son 6 ay belli araliklarla devam eden-
tekrarlayan agri sikayeti

Yok 29 3.47
Var 117 2.50
£=5.125; p<0.001

Agrimiz oldugunda sozel olarak ifade
eder misiniz?

F=18.288; p<0.001

F=37.281; p<0.001

1.02 3.72 0.65
0.89 2.52 0.76
t=7.759; p<0.001

Ederim 120 2.58 0.94 2.68 0.84
Etmem 26 3.24 1.07 3.12 1.00
t=3.194; p=0.002 t=2.292; p=0.023

Agriniz basladiginda nasil

davranirsimz?

Sakin 75 2.95a 0.90 2.99a 0.79
Sinirli 19 2.75ab 1.03 3.04a 0.89
Aglarim 42 2.20b 0.93 2.18b 0.78
Diger 10 2.70ab 1.22 3.01a 0.89

Agriy1 kontrol etmede agr: Kesici ilag
kullanim sikhig1?

F=5.654; p=0.001

F=10.363; p<0.001

Her zaman kullaniyor 79 2.23a 0.81 2.34a 0.70
Nadiren kullaniyor 55 3.26b 0.90 3.26b 0.79
Kullanmiyor 12 3.15b 0.97 3.24b 1.00

F=25.388; p<0.001

F=26.231; p<0.001

X Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi, a ve b iist simgeleri kategoriler arasi
farkliligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig: kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

psikolojik inan¢ puan ortalamasinin gelir seviyesi ¢ok
kot olan yashlarda daha yiiksek bulundugu (14), cinsi-
yete gore agri inanglari puanlarinda anlamlh bir fark
bulunmadigl, organik inanclar ve yas arasinda pozitif
anlamli bir iliski oldugu (12) bildirilmektedir.

Calismada hem psikolojik hem de organik inan¢ puan
ortalamalari, nadiren agri yasayanlarda, son 6 ay devam
eden tekrarlayan agrisi olmayanlarda, agrisini sozel
ifade  etmeyenlerde, agrisi  oldugunda  sakin
davrananlarda, agri i¢in nadiren ilag¢ kullananlar ve hi¢
kullanmayanlarda anlamh diizeyde daha ytiksek, agrisi
oldugunda sinirli ve diger davrananlarin organik inang
puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo II). Agrinin or-
ganik nedenlere bagh olduguna inancin, agriy1 yénet-
meKk icin baskalarimin kontrol ettigi inanc1 (13,15), psi-
kolojik etkilerin veya rahatlamanin faydalarim1 kabul
etmeme (15) agrinin fiziksel zarar1 gosterdigi inanci
(16) ile iligkili; agrinin psikolojik nedenlere bagl oldugu
inanc ise bireylerin kendi saglklar1 iizerinde kontrol
sahibi olduklar1 (13,15) ve i¢ psikolojik faktorlerin
agriy1 etkileyebilecegi (16) inanciyla oldugu bildiril-
mektedir. Buna gore ¢alismada nadiren agr1 yasayan,
kronik agrisi olmayan, agrisim sozel ifade etmeyen,
agrisi basladiginda sakin davranan, agrida hig ila¢ kul-
lanmayan ve nadiren kullananlarin hem psikolojik hem
de organik inan¢ puanlarinin yiliksek olmasi hem

baskalarinin, hem de kendilerinin sagliklar1 iizerinde
kontrol sahibi olabildikleri seklinde agiklanabilir. Bu
sonuclar; yaslilarin agriyla bas etmede kontrol sahibi
olabilme becerilerini artiracak ve bireyleri giiclendire-
cek girisimlere ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Agri inanclar1 agriyla bas etme davranislarini (4,7,8,21)
ve tedaviye uyum davranislarinm etkilemektedir (21,22).
Organik agr1 inanglarina goére agr1 yonetiminde agri
nedeninin ortadan Kkaldirilmasi, aktivite kontrolii ve
biyomedikal diisiincenin 6n planda oldugu (14), psiko-
lojik agr1 inanglarina gore ise agr1 yonetiminde farma-
kolojik olmayan tekniklerden yararlanildigi belirtil-
mektedir (15,23). Calisma sonuglarina gore agriy1 kon-
trol etmede her zaman ila¢ kullananlarin organik ve
psikolojik inan¢ puan ortalamasi daha diisiik bulunmus-
tur (Tablo 1V). Ayrica ¢alismada agr i¢in, hem her
zaman ila¢ kullanim sikliginin fazla olmasi, hem de ¢ok
cesitli famakolojik olmayan ydntemlerin uygulandig
belirlenmistir (Tablo II). Buna gore yash bireylerin,
agrisi oldugunda her zaman ila¢ kullananlarin hem or-
ganik hemde psikolojik agr1 inanclarinin daha diisiik
olmasi her iki inang tiiriiniin etkisiyle agriyla bas etmek
icin her iki yonteme basvurmalarina neden olmus ola-
bilir. Bir ¢alismada agr1 kontroliinii hem kendisinin hem
de hemsirelerin sagladigina inanarak tibbi tedavi
alanlarin agriyla basa ¢ikmalarinin daha iyi oldugu
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Tablo V: Psikolojik Inanglar ve Organik Inanglar Olgegi puanlari igin dogrusal regresyon analiz sonuglar1

RegresyonKatsayilari

B 95% Clfor B z(B) t D
Psikolojik inanglar
Sabit 2.301 1.821-2.241 19.129 <0.001
Son Bir Y1l Agr1 Yasama
Her zaman ref
Nadiren 0.482 0.086-0.877 0.214 2.409 0.017
Siklikla 0.417 0.072-0.762 0.185 2.388 0.018
Agriy1 Sozel ifade Etme
Ederim ref
Etmem 0.510 0.153-0.867 0.197 2.823 0.005
Agri Kesici ilag Kullanim
Her zaman ref
Nadir 0.767 0.433-1.102 0.376 4.537 <0.001
Kullanmiyor 0.589 0.039-1.138 0.163 2.116 0.036

Modele Alinan Degiskenler: Cinsiyet, son bir y1l agr1 yasama, son alt1 ay agr1 yasama, agriy1 sozel ifade etme, agr1 basladiginda nasil

davranir, agri kesici kullanim

Model Summary: F=14.563; p<0.001; R2=0.342; Adj R2=0.319

Organik Inanglar

Sabit 1.543 1.162-1.924 8.010 <0.001
Yasam Boyu Agr1 Yasama

Her zaman Ref

Nadiren 0.668 0.238-1.097 0.365 3.071 0.003
Siklikla 0.545 0.113-0.976 0.278 2.496 0.014
Son Alt1 Ayda Agr Sikayeti

Var Ref

Yok 0.798 0.478-1.119 0.362 4.920 <0.001
Agr1 Basladiginda Davrams

Aglar Ref

Sakin 0.393 0.124-0.662 0.223 2.889 0.004
Sinirli 0.485 0.121-0.848 0.185 2.634 0.009
Diger 0.618 0.163-1.072 0.177 2.688 0.008
Agri Kesici ilag Kullanim

Her zaman Ref

Nadir 0.426 0.160-0.693 0.235 3.164 0.002
Kullanmiyor 0.161 -0.302-0.625 0.050 0.689 0.492

Modele Alinan Degiskenler: Cinsiyet, egitim, kronik hastalik, yasam boyu agr1 yasama, son bir yil agr1 yasama, son alt1 ay agri
yasama, agriy1 sozel ifade etme, agr1 basladiginda nasil davranir, agri kesici kullanim

Model Summary: F=16.543; p<0.001; R2=0.491; Adj R2=0.462

B: Regresyon katsayisi, z(f5): Standartlastirilmis regresyon katsayisi, CI: Confidenceinterval

bildirilmektedir (21).

Es veya bakim verenlerin agriy1 anlamasinda agril kisi
ve agriyla etkilesime girmis olmanin 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Agrili birey ve bakim veren arasindaki
etkilesim, agrinin asla iyilesmeyecegi gibi felaket yarat-
maya sebep olabilmektedir (15). Calismada yash birey-
lerin yakinlarinin agri yonetiminde farmakolojik olma-
yan yontemlerin yerine siklikla doktora gotiirme ve ilag
verme gibi biyomedikal yaklasim gostermeleri yaslinin
yasadig1 agn ile etkilesimlerinden kaynaklanmis ola-
bilir.

Calismada son 6 ay icinde stirekli agr1 yasamayanlarin
organik ve psikolojik inang¢lar puan ortalamalari daha
yliksek bulunmustur (Tablo 1V). Calismalarda, bu c¢alis-
mayla benzer olarak son 6 ay icinde siirekli agri
yasamayanlarin organik inanglar puan ortalamasi daha
yliksek bulunurken, farkli olarak erkeklerin sadece or-
ganik inanglar puan ortalamasi daha yiiksek (14),
kronik bel agris1 yasayanlarm, daha yiiksek organik
puanlara ve daha disiik psikolojik puanlara sahip
olduklari, agr1 konusunda hasta olmayanlara gore daha
biyomedikal bir bakis agis1 benimsedikleri bildiril-
mektedir (15). Kronik agrinin ve hastalarin agrilar1 hak-
kindaki inanclarinin psikososyal faktdrlerle iliskili

oldugu, agri1 inanglarinin 6grenildigi, degistirilebildigi ve
klinik sonuglarla iliskili oldugu, bireylerin ge¢misteki
agr1 ve saglik hizmetleri deneyiminin yani sira kiiltiirel
ve egitimsel etkilerle olustugu (16), agrinin duygusal,
bilissel, davranigsal, cevresel, etnik ve kiiltiirel faktor-
lerden etkilendigi bildirilmektedir (14,23). Calisma
sonuclarindaki farkhliklar bireylerin fizyolojik, psikoso-
syal, kiiltiirel ve egitim ile ilgili farkhiliklarindan kaynak-
lanmis olabilir.

Bireylerin agr1 icin sirasiyla dua etmek, masaj yapmak,
bitkisel tedavi, sicak uygulama ve dinlenme gibi farma-
kolojik olmayan ydntemlerin yani sira her zaman ilag
kullanma sikliklar1 da ytiksek bulunmustur (Tablo II).
Calismalarda benzer olarak yashlarin agri yonetiminde
en sik kullandiklarn ilag dist uygulamalarin sirayla
dinlenme-aktivite kisitlamasi, agriyan bolgeye bir sey
slirme, masaj yapma ve sicak uygulama oldugu (24),
yaygin olarak analjeziklerin; manevi faaliyetler, dua ve
ibadet gibi bilissel yontemlerin; aktivite kisitlamasinin
ve istirahatin kullanildig: (3,21), dindar olmanin kronik
bel agris1 olanlarda sakathig1 azaltmada yetersiz olsa da,
psikolojik durumu iyilestirebildigi, dindarhigi yiiksek
olanlarin daha diisiik psikolojik stres yasadiklari
bildirilmektedir (25). Bu ¢alismada yash bireylerin agr1
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ile bas etmede ¢ogunun dua etmesi yashlar1 psikolojik
olarak rahatlatmis olabilir.

Dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, hem psiko-
lojik hem de organik agr1 inanci puanlari iizerinde etkili
olan degiskenlerin agr1 sikliginin az olmasi ve agri kesici
ilact nadiren kullanmis olduklar1 bulunmustur. Bununla
birlikte agriy1 sozel ifade etmeme, agr1 kesici ilaci hig
kullanmama durumu psikolojik agr1 inanci puanlari
tizerinde etkili bulunurken; kronik agrinin olmamasi,
agr1 basladiginda sakin ve sinirli davranma durumu
organik inan¢ puanlar1 lizerinde etkili bulunmustur
(Tablo V). Bu sonuglar dogrultusunda agri1 yasama sik-
lig1 ve agn kesici ilag kullanma siklig1 az olan yash birey-
lerin kendi sagliklari iizerinde daha fazla kontrol sahibi
olabilmelerinin yani sira baskalarinin da etkili olabildigi
soylenebilir. Ayn1 zamanda bireylerin psikolojik agri
inanclarindan dolay1 agriy1 sozel ifade etmek yerine
agriy1 kontrol altina almak icin farmakolojik olmayan
yontemlere de bagsvurmalar1 nedeni ile daha az agr1
kesici ila¢g kullanmaya yodnlendirmis olabilir. Calismaya
katilan bireylerden kronik agris1 olmayanlarin ve agrisi
oldugunda sakin ve sinirli davrananlarin organik inang
puanlarinin yiiksek olusu agriyla bas etmede kendi kon-
trollerini  gelistirmeye yonelik girisimlere ihtiyag
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarin-
dan farkl olarak bir ¢alismada inflamatuvar bel agrisi
olan hastalarin, agrisiz kontrollerden daha giigli or-
ganik agr1 inanglarina sahip oldugu bildirilmektedir.
Inflamatuvar olmayan bel agrisi olan hastalarin ise,
inflamatuvar bel agrisi olan hastalara goére daha giiglii
bir sekilde, bu acinin bir hasar gosterdigi diisiincesine
yol agan organik agr1 inanglarinin oldugu ve agrinin asla
iyilesmeyecegi gibi felaketlestirme diisiincelerinin
oldugu, organik agr1 inanclarinin felaketlestirme ile
iligkili bulundugu belirtilmektedir (16). Baska bir ¢alis-
mada da kronik agrisi olan hastalarin, kronik agris1 ol-
mayanlara gore daha yiiksek organik puanlara ve daha
diisiik psikolojik puanlara sahip oldugu bildirilmektedir.
Ayrica kronik agrisi olmayanlarda, sik agr1 bildirenlerin,
bildirmeyenlere gore organik agr1 puaninin daha yiik-
sek oldugu belirtilmektedir (26). Calisma sonuglarin-
daki farkhliklarin, ¢alismaya katilan bireylerde yas
grubu, hastalik, sosyo kiiltiirel ve ¢evresel ozellikler gibi
faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.

Calisma sonucunda yash bireylerin ¢ogunun kronik agri
sikdyetinin oldugu, agri1 yonetimi i¢in farmakolojik ol-
mayan yontem kullaniminin ve her zaman ila¢ kullanim
sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Psikolojik ve
organik agr1 inanci puanlart tizerinde etkili olan
degiskenlerin agr1 sikliginin az olmasi ve agri kesici
ilacin nadiren kullanilmasi oldugu, ayrica agriy1 sozel
ifade etmemenin ve hi¢ ila¢ kullanmamanin psikolojik
agr1 inan¢ puanlar1 tlzerinde etkili oldugu; kronik
agrinin olmamasi, agr1 basladiginda sakin ve sinirli
davranmanin organik inan¢ puanlari izerinde etkili
oldugu bulunmustur. Yash bireylerde agr ile bas etme
yollarinin ve agr1 inanclarinin farklilik gosterdigi ve
yaslilarda agr1 yonetiminde bu farklhliklarin dikkate
alinmasi dnerilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar her hangi bir ¢cikar catismasi-
nin olmadigini beyan etmektedirler.

Ozdemir U, Afsar S
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