Saglik ve Toplum 2025:35 (1) 123-135

ARASTIRMA / Research Articles

Bir Ilcedeki Aile Saghg1 Merkezlerine Basvuran Yashlarda
Agr1, Yashlik Algisi ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of Pain, Aging Perception and Related Factors in Elderly
People Applying to Family Health Centers in a District

Giilnaz ATAl, Miikerrem KABATAS YILDIZ?

(/4

Yashilik déneminin énemli saglk sorunlarindan olan agri, yashhk
algisina bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Arastirma; Sam-
sun ili Atakum il¢esindeki aile saglhgi merkezlerine basvuran 65 yas
ve tizeri bireylerde agri, yashhik algisi ve iligkili faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla yapunmigtir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢alisma
Mayis-Agustos 2023 tarihleri arasinda, 350 yaslh birey ile yiiriitiil-
miistiir. Arastirma verileri Tamitict Bilgi Formu, Geriatrik Agri Ol-
cegi ve Yashilhigi Algilama Anketi Kisa Formu ile toplanmigtir. Veriler
bagimsiz orneklem t-testi, ANOVA, Post-Hoc testler ve pearson ko-
relasyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan yasl bi-
reylerin Geriatrik Agri Olgegi toplam puan ortalamast 54.61+23.71
ve Yashiligi Algilama Anketi toplam puan ortalamasi 58.83+8.73 'dir.
Katilimeilarin Geriatrik Agri Olgegi ve Yashhgi Algilama Anke-
ti puan ortalamalar: arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir
iliski belirlenmistir. Arastirmada yasl bireylerin orta diizeyde agri
deneyimledigi ve yasliligi orta diizeyde olumlu algiladigr bulunmusg-
tur. Bu dogrultuda, yashhk déneminde agri yonetimine iligkin yak-
lasimlarda sosyokiiltiirel faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi ve
olumlu yashhk algisint pekistirmeye yonelik faaliyetler yiiriitiilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, geriatrik agri, yash, yashiik algisi

ABSTRACT

Pain, one of the important health problems of old age, may vary de-
pending on the perception of old age. The study; It was conducted to
determine pain, aging perception and related factors in individuals
aged 65 and over who applied to family health centers in Atakum
district of Samsun province. The descriptive and cross-sectional type
study was conducted with 350 elderly individuals between May and
August 2023. Study data were collected with the Introductory Infor-
mation Form, Geriatric Pain Measure and Brief Aging Perceptions
Questionnaire. Data were evaluated with independent sample t-test,
ANOVA, Post-Hoc tests and pearson correlation analysis. The ave-
rage total score of the elderly individuals on the Geriatric Pain Me-
asure is 54.61+23.71 and the average total score on the Brief Aging
Perceptions Questionnaire is 58.83+8.73. A moderate, positive and
significant relationship was determined between the participants’
Geriatric Pain Measure and Brief Aging Perceptions Questionnaire
score averages. In the study, it was found that elderly individuals
experienced moderate pain and perceived old age moderately po-
sitively. In this regard; It is recommended to consider sociocultural
factors in approaches to pain management in old age and to carry
out activities to reinforce the aging perception.

Keywords: Pain, geriatric pain, elderly, aging perception

GIRIS

Ulkemizde ve diinyada yasli niifus orani her
gecen giin artmakta ve kiiresel boyutta yash
toplumlar olma yoniinde bir demografik doniisiim
yasanmaktadir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tim tilkelerin, saglik ve sosyal sistemlerinin
bu demografik degisime en iyi sekilde ayak
uydurabilmesi ve bu durumu ydnetebilmesi
hususunda stratejik planlamalar yapmalarim
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onermektedir. Yaklagik 25 yil sonra yash
bireylerin %80’inin diisiik ve orta gelirli lilkelerde
yastyor olacagi ve yagli niifus oraninin neredeyse
iki katma (%22) c¢ikacaglr ongoriilmektedir (2).
Ulkemizdeki tablo da benzer olup, yasl niifus
oraninin son yillarda giderek arttigi ve 2016
yilinda %38.3 iken, son verilere gore 2021 yilinda
%9.7 oldugu belirtilmektedir (1).

Yasamin bu hassas ve kirilgan donemine iligkin
Ozelliklerin ve sorunlarin bilinmesi, bu konuda
gereken miidahalelere yol gostermesi bakimindan
olduk¢a Onemlidir. Bilindigi gibi, yashlik
donemi birgok fizyolojik degisikligi beraberinde
getirmektedir. Fizyolojik degisikliklerin yani sira
yaslilik doneminde kronik hastaliklarin siklig
artmakta ve agr1 gibi geriatrik sendromlar yash
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bireyin yasamini 6nemli dl¢iide zorlastirmaktadir
(3,4,5). Yapilan ¢aligmalar toplumda yasayan her
bes yaslidan birinin siddetli agri yasadigini (4),
%72’sinin agrisinin siirekli oldugunu (6) ve biiyiik
cogunlugunun kronik agri deneyimledigini (5)
belirlemistir. Agr1, yash bireylerin iyilik durumunu
ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemekte, agr
nedeniyle yasli bireylerde ila¢ kullanimi oran1 da
artmaktadir. Yaslilik doneminde agr1; fonksiyonel
yetersizlik, sosyal aktivitede azalma, beslenme
bozuklugu, biligsel sorunlar, uyku bozuklugu,
depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi
sorunlarla da yakindan iliskilendirilmektedir.
Agrmin ayrica, yash popiilasyonda en sik
hastaneye yatisa neden olan saglik sorunlarindan
biri oldugu belirtilmektedir (4-9).

Yaglanma siirecindeki fizyolojik degisiklikler,
yaslt bireyin fiziksel sagligi, fonksiyonel
kapasitesi, zihinsel ve sosyal durumu ve yasadigi
sorunlar yaslt bireylerin yaghiligi algilayisim
yakindan etkilemektedir (10, 11). Yashlik algis1
her birey i¢in 6znel ve benzersiz bir olgu olup;
cinsiyet, kiiltiirel ve sosyoekonomik durum
gibi cesitli degiskenlerden de etkilenmektedir
(11, 12). Literatiire gore yaslilik algisi, iki
farkli boyutta incelenebilmektedir. Olumlu
algi, bireylerin yaslanmay1 “devam eden kisisel
biliylime ve gelisme zamani” olarak kabul etmesi
olarak tanimlanirken; olumsuz yasghlik algist
ise bireylerin yaslanmay1 “fiziksel bir gerileme
donemi” olarak gormesidir (11, 13). Yash
bireylerin yaslanmaya iligkin algilarinin; fiziksel
sagligin, genel iyilik halinin ve yasam kalitesinin
onemli bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir.
Pozitif yaglilik algisina sahip yaslilarda kalp
hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi kronik durumlar,
depresyon, intihar ve mortalite oranlarinin daha
diistik oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle pozitif
yaslilik algisinin daha mutlu, islevsel, basarili ve
uzun bir yagsami ifade ettigi diisiiniilmektedir (10,
12-15).

Yaglilik doneminde Onemli bir sorun alanini
teskil eden kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii i¢in yaslhilhiga iligkin pozitif alginin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica, 6z bakim
ve saghigin da, yashlarin yaslanmaya iliskin
algilarindan  etkilendigi  gosterilmistir (16,
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17). Yaglanmaktan memnun olan ve yasamin
bu donemine iliskin olumlu bir tutuma sahip
yasglilarin, daha 1iyi bir psikolojik duruma
sahip olacaklarma inanilmaktadir (12, 17).
Olumlu bir yashlik algisi, gelismis zihinsel
saglik ve yasam doyumu ile iligkilendirilmistir.
Pozitif yaslilhik algisinin  saghkli yaslanma
siirecinde merkezi bir rol oynadig1 ve daha iyi
bir yasam kalitesi sagladigi belirtilmektedir
(11). Bu nedenle yaghlik algisinin geriatrik
agr1 ve agr1 yonetimi iizerinde de etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ancak literatiirde yaslilik algist
ve geriatrik agri iligkisini dogrudan degerlendiren
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile yash
popiilasyonun 6nemli sorunlarindan olan agrinin
yaslilik algisi ile iligkisi, bilimsel bir bakis
acisiyla ele alinmistir. Aragtirmadan elde edilecek
sonuglarin konu hakkinda bilimsel literatiire
onemli bir katki sunacagi ve yasli bireylerin
bakiminda kilit rol {istlenen hemsirelerin
bu  konudaki  farkindaliklarim1  artiracag
diistiniilmektedir. Ayrica bu caligmanin, geriatrik
degerlendirme yapilirken yaglilik algisinin da
g6z oOniinde bulundurulmasi gerektigine vurgu
yapmasi ve geriatrik agrinin yonetiminde yeni
miidahalelere 1s1k tutmasi beklenmektedir. Bu
nedenle arastirma, Samsun ili Atakum ilgesindeki
aile saglig1 merkezlerine bagvuran 65 yas ve {izeri
bireylerde agr1, yaslilik algisi ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem
Arastirmamn Tipi

Tanimlayict  ve kesitsel tipteki arastirma;
Samsun ili Atakum ilgesindeki Aile Sagligi
Merkezleri’'nde, Mayis-Agustos 2023 tarihleri
arasinda ylritilmustiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Samsun ili Atakum
ilcesindeki 20 Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan yagh bireyler olusturmustur. Calisma
orneklem biiyiikliigiinii belirlemede G*Power
3.1 programinda analiz yapilmistir. Arastirma
degiskenlerinden yashlik algis1 puan ortalamasi
55.2+4.8 (grup-1), 58.5+5.0 (grup-2) ve 57.2+4.1
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(grup-3 ) alinarak (18), %95 giiven araligi, %5
hata payi, 0.38 etki biiyiikligi ve %95 evreni
temsil etme giicliyle orneklem biylkligi 335
olarak belirlenmistir. Yaklasitk %5 yedekle
birlikte calismaya 350 yash birey alinmistir.
Arastirmaya; yeterli iletisim kurabilen, tanilanmis
psikiyatrik hastalig1 olmayan, demans/alzheimer
tanis1 almamig olan, yataga bagimli olmayan,
huzur evi/bakim evinde kalmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas ve iizeri bireyler
dahil edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, aile tipi, yasanilan yer,
calisma durumu, gelir durumu, yardimci cihaz
kullanma durumu, yasam boyu agri yasama siklig1,
en cok agri yasanan viicut bdlgesi/bolgeleri,
agriya eslik eden bulgular, agriy1 gidermek icin
yapilan uygulamalar, kronik hastaliga sahip olma
durumu ve sahip olunan kronik hastalik.

Bagimhi Degiskenler: Geriatrik agr1 dlcegi ve
yaslilig1 algilama anketi puanlari.

Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Aragtirmanin  verileri Tanitict  Bilgi Formu,
Geriatrik Agr1 Olgegi ve Yasliligi Algilama Anketi
Kisa Formu kullanilarak toplanmustir.

Tanmitict Bilgi Formu

Yasli bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini,
agri ve kronik hastaliga iligkin bilgilerini i¢eren
ve aragtirmacilar tarafindan literatiir (5, 7, 8, 10-
14, 17, 19) taranarak hazirlanan 15 soruluk bir
anket formudur.

Geriatrik Agr1 Olgcegi (GAO)

Ferrell ve arkadaslar1 (19) tarafindan gelistirilen
ve Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 2017
yilinda Dursun ve Bektas (20) tarafindan yapilan
GAO, 24 maddelik bir 6lgektir. Olgek; agr
nedeniyle ¢ekilme, agr siddeti, hareketle agri,
yorucu aktivitelerle agri ve diger aktivitelerle
agr1 olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte iki madde (17, 22. maaddeler) iki alt
boyutta ayni anda yer almakta, ayrica dlgekte agri
hakkinda 3 acik uclu soru bulunmaktadir. Olgekte
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yer alan 22 madde ikili sekilde, diger 2 madde
0-10 skalasina gore puanlandirilmaktadir. Toplam
puan “Evet” cevaplari toplanarak bulunmakta ve
0-42 arasinda degismektedir. Olgek maddelerinde
her birmadde 2.38 ile ¢arpilarak 0-100’liik sisteme
doniistiiriilmektedir.  Olgegin  toplam  puani,
0-100 skalasma cevrilerek hesaplanmaktadir.
GAO’niin degerlendirilmesinde, puanlar 0-100
arasinda degismekte; 0-29 puan arasi hafif agri,
30-69 puan arasi orta agri ve 70 puan ve lizeri
siddetli agr1 olarak degerlendirilmektedir. GAO,
hastalarin agrilarini tanimlamakta, agri ile ortaya
¢ikan fiziksel, duygusal, kognitif ve davranigsal
yanitlar1 degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanan halinin Cronbach Alpha degeri 0.85tir.
Alt boyut Alpha katsayilar1 ise 0.67 ile 0.93
arasinda degismektedir. Bu c¢aligmada Ol¢egin
Cronbach Alpha degeri 0.88 bulunmustur.

Yashihig Algilama Anketi Kisa Formu (B-APQ)

Sexton ve arkadaslar1 (13) tarafindan gelistirilen,
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ozkaptan ve
arkadaslar1 (10) tarafindan yapilan olgek, 17
sorudan ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar; Zaman siireci-yaslanmayla ilgili stirekli
farkindalik (1, 2 ve 3. Maddeler); Pozitif sonuglar
(4, 5 ve 6. Maddeler); Emosyonel ifadeler (7,
16 ve 17. Maddeler); Pozitif kontrol (8, 9 ve
10 maddeler); Negatif sonuglar ve kontrol (11,
12, 13, 14 ve 15. Maddeler) diir. Olgek besli
likert tipte olup kesinlikle katilmiyorum: 1,
katilmiyorum: 2, kararsizim: 3, katiliyorum: 4 ve
kesinlikle katiliyorum: 5 seklinde puanlanarak
degerlendirilmektedir. Negatif ifadeleri igeren
maddeler(11,12,13, 14ve15)terspuanlanmaktave
anketten alinan puan arttikca yaslilik algist olumlu
olmaktadir. Anketten alinabilecek maksimum
puan 80, minimum puan 16 olup puanin yiiksek
olmasi yaghiligin olumlu algilanmasi anlamina
gelmektedir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanan halinin
Cronbach Alpha degeri; alt boyutlar icin Zaman
Siireci-Yaslanmayla 1lgili Siirekli Farkindalik
0.94; Pozitif Sonuglar 0.80; Pozitif Kontrol 0.92;
Negatif Sonucglar ve Kontrol 0.77; Emosyonel
[fadeler 0.37; olarak hesaplanmis olup tiim lgek
icin Cronbach Alpha degeri ise 0.63’tiir. Bu
calismada Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.84
bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler, arastirmacilar tarafindan yaslilara
caligmanin amaci aciklandiktan sonra
arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerle yiiz
ylize goriisiilerek yaklasik 15-20 dakikalik siire
igerisinde toplanmustir. Goriismeler hafta ici
09.00-17.00 saatleri arasinda recete, muayene
gibi nedenlerle aile sagligi merkezlerine gelen
yasglilarla  yapilmistir.  Arastirma  verilerinin
analizi, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 22.0 (IBM Corp, Armonk, NY)
programinda bagimsiz istatistik¢i tarafindan
yapilmistir.  Aragtirmada  verilerin  normal
dagilima uygunlugunun belirlenmesinde ¢arpiklik
ve basiklik katsayisi; tamimlayict Ozelliklerin
belirlenmesinde yiizdelik ve frekans dagilimlari,
tanimlayic1 ozelliklere gore olgek puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz  orneklem t-testi
ve tek faktorlii varyans analizi (ANOVA);
farkliliklarmn  hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlemesinde Post-Hoc testler (Least Significant
Difference (LSD) Testi ve Tamhane ‘s T2
Testi) ve degiskenler arasindaki korelasyonun
belirlenmesinde pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Olgek i¢ tutarliklari ise Cronbach
Alpha  gilivenirlik  katsayis1  kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada énemlilik diizeyi
olarak p degerinin 0.05’den diisiik olmas: kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma i¢in bir devlet iiniversitesinin
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
29.03.2023 tarih ve 2023/88 karar sayil
onay alimmustir.  Arastirmada  kullanilacak
Olgekler i¢in mail ortaminda izinler alimustir.
Arastirmaya katilan yaglh bireylerden; 6zerklige
saygl, gonillilik ve gizliligin korunmasi
ilkesi dogrultusunda bilgilendirilmis goniilli
olur formu ile aydmlatilmig s6zlii onamlari
alinmistir. Calismanin tiim agsamalarinda Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun davranilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin sonuglari, sadece Samsun ili
Atakum ilgesindeki Aile Saghgi Merkezleri
bolgesinde ikamet eden arastirma grubuna
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genellenebilir niteliktedir. Veriler yaslt bireylerin
bildirimlerine dayalidir.

Bulgular

Aragtirmaya  katilan  yash  bireylerin  yas
ortalamasimin  70.724£6.79 [min=64/maks=92],
%52.3’niin kadin, %78’inin evli, %31.7’sinin
ilkokul mezunu oldugu, %62.6’sinin ¢ekirdek
ailesiyle birlikte, % 44’lniin il merkezinde
yasadigl, %89.7’sinin bir iste c¢alismadigl,
%78.9’unun gelir durumunun orta diizeyde
oldugu ve %58’inin yardimci cihaz kullandig
belirlenmistir.  Katilimeilarin =~ agriya  iliskin
ozellikleri incelendiginde; %30.9’unun yasami
boyunca “sik sik” agr1 deneyimledigi, % 49.7’sinin
en ¢ok bacak agris1 yasadigi, %75.7’sinin agrisina
yorgunluk bulgusunun eslik ettigi, %76.6’smnin
agriylr gidermek i¢in agr kesici kullandigi,
%50’sinin  kronik hastaliginin bulundugu ve
kronik  hastaligi  bulunanlarin  %46.3’{inlin
hipertansiyon tanisinin oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

Yashi bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO)
toplam puan ortalamasi 54.61£23.71 [min=2.4 /
maks=100] ve Yaslilig1 Algilama Anketi (B-APQ)
toplam puan ortalamasi 58.83+8.73 [min=36/
maks=80]’dir (Tablo 2).

Yas, GAO ve B-APQ degiskenleri arasindaki
iligki Tablo 2°de sunulmustur. Buna gére GAO ve
B-APQ puan ortalamalar ile yas arasinda diisiik
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki belirlenmistir
(r=0.234 ve r=0.217, p<0.001). Katilimcilarin
GAO ve B-APQ puan ortalamalari arasinda orta
diizeyde, pozitif ve anlamlh (r=0.497, p<0.001)
bir iliski belirlenmistir (Tablo 2).

Yasli bireylerin geriatrik agr1 ve yashlig
algilama puanlar1 tanimlayicit 6zelliklerine gore
degerlendirilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4). Buna
gore, yashi bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi
puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi  saptanmustir.  Kadinlarin  puanlari
erkeklerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
Katilimcilarin Geriatrik Agr1 Olgegi puanlarinin
egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir. Okuryazar olmayan ve okuryazar
olanlarin  puanlar1 ilkokul —mezunlarindan,
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ilkokul mezunlarinin puanlart da ortaokul, lise
ve lniversite mezunlarindan anlamli gekilde
yiiksektir (p<0.05). Yash bireylerin Geriatrik Agr1
Olgegi puanlarinin yasanilan yere gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmustir. Tlgede ve koyde
yasayanlarin puanlart ilde yasayanlardan anlamh
sekilde yiiksektir (p<0.05). Yasli bireylerin
Geriatrik Agr1  Olgegi puanlarinin  ¢aligma
durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Calismayan yash bireylerin puanlari
calisanlardan anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).
Yaslt bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi puanlarmin
gelir durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi
saptanmistir. Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
olanlarin puanlar1 yiliksek gelir diizeyine sahip
olanlardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan yash bireylerin Geriatrik
Agri Olgegi puanlarinin yardimei cihaz kullanma
durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi
saptanmistir. Yardimei cihaz kullananlarin puanlari
yardimei cihaz kullanmayanlardan anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.05). Yasgh bireylerin Geriatrik
Agri Olgegi puanlarinin  yasam boyu agri
yasama sikligia gore anlamli farklilik gdsterdigi
saptanmistir. Her zaman agr1 yasayanlarin puanlari,
sik sik agr1 yasayanlardan, onlarin puanlar1 bazen
agr1 yasayanlardan, onlarin puanlar1 da nadiren
agr1 yasayan ve hi¢ agr1 yasamayanlardan anlaml
sekilde yuksektir (p<0.05).

Yaslt bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi puanlarmin
medeni durum, aile tipi ve g¢alisma durumuna
gore anlamli farklilik gdstermedigi saptanmigstir
(p>0.05).

Arastirmanin diger bagimli degiskenine gore
tanimlayict  Ozellikler incelendiginde, yash
bireylerin Yaslilig1 Algilama Anketi puanlarinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Kadmlarin puanlar erkeklerden
anlamli  sekilde yiiksektir (p<0.05). Yash
bireylerin Yagliligi Algilama Anketi puanlariin
egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir. Okuryazar olmayanlarin puanlari
okuryazar olan, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlaridan, onlarin puanlart da iiniversite
mezunlarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
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Katilmcilarin -~ Yashilign ~ Algilama  Anketi
puanlarinin yasanilan yere gore anlamli farklilik
gosterdigi  saptanmustir.  Ilcede ve kdyde

yasayanlarin puanlari ilde yasayanlardan anlamli
sekilde yiiksektir (p<0.05). Yasli bireylerin
Yashiligt Algilama Anketi puanlarinin  gelir
durumuna gore anlamhi farklilik gosterdigi
saptanmistir. Diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin
puanlart yiiksek gelir diizeyine sahip olanlardan
anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Yaslt bireylerin  Yasliligit Algilama Anketi
puanlarinin yardimei cihaz kullanma durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmuistir.
Yardimci cihaz kullananlarin puanlari yardimci
cihaz  kullanmayanlardan  anlamli  sekilde
yiiksektir (p<0.05). Yash bireylerin Yaslilig1
Algilama Anketi puanlarinin yasam boyu agr
yasama sikligina gore anlaml farklilik gdsterdigi
saptanmistir. Her zaman agr1 yasayanlarin
puanlari, sik sik ve bazen agri yasayanlardan,
onlarin puanlar1 da nadiren agr1 yasayan ve hig
agri yasamayanlardan anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.05).

Yasli bireylerin  Yashiligt Algilama Anketi
puanlarinin medeni durum, aile tipi, g¢aligma
durumu ve kronik hastaliga sahip olma durumuna
gore anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir
(p>0.05).
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Tablo 1. Yash bireylerin tanimlayici 6zelliklere gére dagilimi (n=350), Samsun, 2023

Tammlayic1 Ozellikler Ort£Ss Min-Maks.
Yas 70.72+6.79 64-92
n %o

Cinsiyet

Kadin 183 52.3

Erkek 167 47.7
Medeni durum

Evli 273 78.0

Bekar 77 22.0
Egitim durumu

Okuyazar degil 82 234

Okuyazar 61 17.4

Tlkokul 111 31.7

Ortaokul 47 13.4

Lise 28 8.0

Universite 21 6.0
Aile Tipi

Cekirdek aile 219 62.6

Genis aile 131 37.4
Yasanilan yer

il 154 44.0

Ilge 102 29.1

Koy 94 26.9
Calisma durumu

Calisiyor 36 10.3

Calismiyor 314 89.7
Gelir durumu

Diisiik 47 13.4

Orta 276 78.9

Yiiksek 27 7.7
Yardimei cihaz kullanma durumu

Evet 203 58.0

Hayir 147 42.0
Yasam boyu agr1 yasama sikhigi

Hig 17 4.9

Nadiren 55 15.7

Bazen 126 36.0

Sik sik 108 30.9

Her zaman 44 12.6
En ¢ok agr1 yasanan viicut bolgesi/bolgeleri*

Bacaklar 174 49.7

Dizler 159 454

Bel 159 45.4
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Agriya eslik eden bulgular*
Yorgunluk 265 75.7
Halsizlik 187 534
Uykusuzluk 125 35.7
Agriy1 gidermek icin yapilan uygulamalar®
Agri kesici kullanmak 268 76.6
Masaj yapmak 111 31.7
Kronik hastaliga sahip olma durumu
Evet 175 50.0
Hay1r 175 50.0
Sahip olunan kronik hastahk*
Hipertansiyon 81 46.3
Diyabet 67 383
Kalp hastalig1 43 24.0

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilir, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma, Min=Minimum deger,
Maks=Maksimum deger

Tablo 2. Degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve korelasyon degerleri,
Samsun, 2023

Degiskenler Ort Ss Min-Maks 1 2 3
1.Yas 70.72 6.79 64-92 -

2.GAO 54.61 23.71 2:4-100 0.234%% -

3. B-APQ 58.83 8.73 36-80 0.217%* 0.497% -

**p < 0.001, GAO=Geriatrik Agr Olgegi, B-APQ=Yashhigi Algilama Anketi, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma,
Min=Minimum deger, Maks=Maksimum deger

Tablo 3. Yaslt bireylerin geriatrik agr1 dlgegi ve yaslilig1 algilama anketi puanlarinin sosyodemografik
ozelliklere gore karsilastirmasi, Samsun, 2023

A Geriatrik Agr1 Olcegi Yashhg1 Algilama Anketi

Tanimlayici1 Ozellikler n Ori<Ss OrtzSs
Cinsiyet

Kadmn 183 61.98+21.55 59.71+8.83

Erkek 167 46.54+23.40 57.86+8.53
Test Degeri 1=6.424 =1.980
p degeri p<0.001 p=0.049
Egitim durumu

Okuryazar degil (1) 82 67.39+21.29 63.02+9.65

Okuryazar (2) 61 62.03+20.92 59.93+8.66

flkokul (3) 111 55.21421.41 58.25+7.83

Ortaokul (4) 47 43.60+21.83 56.38+7.32

Lise (5) 28 38.25+18.30 56.21£7.15

Universite (6) 21 26.52+16.32 51.2846.10
Test Degeri F=21.395 F=9.480
p degeri p<0.001 p<0.001
Post Hoc 1,2>3>4,5,6 1>2,3,4,5>6
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Yasanilan yer

i1(7) 154 48.38+23.54 56.84+8.78

Ilge (8) 102 57.86+24.09 60.01+8.46

Koy (9) 94 61.29+21.15 60.80+8.31
Test Degeri F=10.544 F=7.605
p degeri p<0.001 p=0.001
Post Hoc 8,9>7 8,9>7
Calisma durumu

Calistyor 36 38.14£17.75 57.00+£7.03

Caligmiyor 314 56.50+£23.60 59.04+£8.89
Test Degeri =-5.659 t=-1.330
p degeri p<0.001 p=0.184
Gelir durumu

Disiik (10) 47 57.88+26.30 62.42+10.96

Orta (11) 276 55.62+22.72 58.57+8.27

Yiiksek (12) 27 38.60+23.82 55.18+6.98
Test Degeri F=7.084 F=6.664
p degeri p=0.001 p=0.001
Post Hoc 10,11>12* 10>12%*

*Least Significant Difference (LSD) Testi, **Tamhane ‘s T2 Testi

Tablo 4. Yash bireylerin geriatrik agr1 6lcegi ve yasliligi algilama anketi puanlarimin saglikla iliskili
ozelliklere gore karsilastirmasi, Samsun, 2023

A Geriatrik Agr1 Olcegi Yashhg Algilama Anketi
Taniumlayicr Ozellikler n OrizSs OrizSs
Yardimei cihaz kullanma durumu
Evet 203 60.83+22.80 59.91+8.55
Hayir 147 46.03+22.30 57.34+8.77
Test Degeri =6.052 =2.744
p degeri p<0.001 p<0.001
Yasam boyu agr1 yasama sikhg
Hig (13) 17 30.11+18.49 54.4749.05
Nadiren (14) 55 36.40+29.19 54.78+7.59
Bazen (15) 126 48.60+18.17 58.42+8.35
Sik sik (16) 108 68.49+15.39 60.09+7.51
Her zaman (17) 44 75.45+18.33 63.65+10.74
Test Degeri F=63.318 F=8.723
p degeri p<0.001 p<0.001
Post Hoc 17>16>15>14,13* 17>16,15>14,13*
Kronik hastalida sahip olma
durumu
Evet 175 58.09+£23.48 59.55+8.41
Hayir 175 51.134+23.50 58.104+9.00
Test Degeri t=2.772 t=1.552
p degeri p=0.006 p=0.122

*Least Significant Difference (LSD) Testi, **Tamhane ‘s T2 Testi
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Tartisma

Bu bolimde, calismanin bulgulart literatiir

dogrultusunda tartigilmastr.

Arastirmada yasl bireylerin agr1 puan ortalamasi
orta dlizeydedir (54.61£23.71). Literatiirde bu
bulguyu destekler nitelikte ¢alismalar mevcuttur.
Bir c¢aligmada da toplumdaki yaslilarin orta
diizeydeagri(44.7+£25.6) yasadiklari belirlenmistir
(4). Bir diger ¢alismada da yaslilarin agr1 puan
ortalamasi orta diizeyde bulunmustur (21). Bagka
bir ¢alismada da yash bireylerin %61’inin orta
siddetli, %18.6’smin ise siddetli agris1 oldugu
tespit edilmistir (8). Ozdemir ve Afsar (22) da yash
bireylerin agr1 siddetinin orta diizeyde oldugunu
belirlemigtir. Bu dogrultuda, yasli bireylerin
dikkate deger bir diizeyde agr1 deneyimledigi ve
agrinin yashlarin giinliilk yasamlarim etkileyen
onemli bir sorun oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmaya gore katilimcilarin yaslilik algisi
toplam puan ortalamasi 58.83+8.73 olup, bu
deger katilimcilarin yasliligi orta diizeyde olumlu
algiladiklarmi ifade etmektedir. Mevcut literatiir
arastirmanin bu bulgusunu desteklemektedir. Bir
calismada yagh katilimcilarin yasliligi olumlu
algiladiklari saptanmustir (23). Bir diger ¢alismada
da katilimcilarin yashlik algisinin olumlu oldugu
ve yagliliga iliskin olumlu alginin yasam kalitesi
basta olmak {izere bir¢ok psikososyal parametreyi
etkiledigi bildirilmistir (15). Baska bir ¢alismada
da yagh bireylerin yaghilik algilarmin olumlu
oldugu tespit edilmistir (24). Conkova ve
Lindenberg (25)’in ¢aligmasinda da genel olarak
yaslh katilimeilarin  yaglanmay1 sanildigindan
daha olumlu deneyimledikleri tespit edilmistir.
Buna gore, yash bireylerin yagliliga iliskin genel
olarak olumlu algiya sahip olduklar1 sdylenebilir.

Bu arastirmada agr1 ve yaslilik algisi arasinda orta
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki bulunmus
olup, agn arttikca yashlik algisi olumlu yonde
etkilenmektedir. Literatiirde yash bireylerde agr1
ve yaslhilik algisini birlikte inceleyen calismaya
rastlanamamistir. Mevcut ¢aligmalarda yaslilarin
gelenekselcibir yapidaoldugu, yaslanmaalgisinin,
yasamin erken donemlerinden itibaren olustugu
ve yash akrabalarla yasanilan deneyimlerden
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etkilendigi belirtilmistir. Ayrica bu deneyimlerin,
bireylerin yaglhliktaki olumsuz fiziksel ve yasam
tarz1 degisikliklerinin farkina varmalarint ve
yaslihigm kabuliinii sagladigr vurgulanmistir
(25, 26). Bir galismada da yaslilik donemindeki
fiziksel ve duygusal degisiklikleri kabul etmenin,
yaslanmanin olumlu yonlerine odaklanmay1
kolaylastirdig1 belirtilmigtir (13). Bu bilgilerden
yola ¢ikilarak, yaglilikta agrinin olagan bir durum
olarak gorildiigi ve bu durumun yashligin
kabuliinii kolaylastirarak olumlu yashlik algisim
pekistirdigi sdylenebilir.

Arastirmada agr1 ve yaslilik algisi ile yas arasinda
disiik diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki
belirlenmistir. Bir ¢calismada benzer sekilde ileri
yasin, yagl bireylerde agrinin belirleyicilerinden
biri oldugu belirtilmistir (27). Bir diger calismada
da yaghlarda yas arttikca agr1 siddetinin
arttigi tespit edilmistir (8). Mohammadpour
ve arkadaslari (17) da, olumlu yaghlik algisi
ile yas arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve
yasla birlikte kisinin yaslanma algisinin daha
gercekei hale geldigini vurgulamistir. Bagka
bir calismada da ileri yashlar, yaslandik¢a daha
hosgoriili  olduklarini, her zaman yaptiklan
seyleri yapabilmeyi umduklarini ve yaglanmanin
kendilerini rahatsiz etmedigini belirtmislerdir.
Ayni1 arastirmada geng¢ yaslhilarin yaglanmaya
kars1 tavirlarinin ileri yashlara gdre olumsuz
oldugu, yas faktoriinlin yaslhilik algisinda 6nemli
oldugu, 70 yastan itibaren yaslanma algisinin
yiikseldigi bulunmustur (28). Bu sonuglarin,
yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin yaslilik
siirecine uyumlarinin ve kabullerinin artmastyla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerden kadinlarin
agri  puanlari, erkeklerden anlamli sekilde
yliksektir. Bir calismada da benzer sekilde,
yaslilardan kadmnlarm agr1 puan ortalamalar
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (4). Bir diger ¢alismada da yash
bireylerde kronik agr1 siddeti ile cinsiyet arasinda
anlamli farklilik oldugu ve kadinlarda ortalama
agr1 diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (8). Baska bir caligmada da
yaslilarda agr1 prevalansi, kronik agr1 yayginlig
ve yogunlugunun kadinda erkeklere gore daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (27). Kadinlar,
fizyolojik stireclerdeki farkliliklar nedeniyle
erkeklere gore daha fazla agri algilayabilir. Ayrica
yash kadinlarda osteoporoz gibi agriy1 artirabilen
sorunlarin erkeklerden daha fazla goriilmesi de
agrinin artmasi ile iliskilendirilebilecek bir diger
durumdur (29, 30).

Bu arastirmada katilimcilarin  egitim diizeyi
arttikca agri puanlari anlaml sekilde azalmaktadir.
Bir ¢aligmada da yashlardan okuryazar olmayan
grubun agri puan ortalamasinin, egitim diizeyi
yliksek olanlara gore anlaml1 bigimde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (4). Bir diger ¢alismada da
yaslilarin egitim diizeyi ile agr1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.
Okuryazar olmayan katilimcilarda siddetli agn
fazla goriiliirken, {niversite ve Tlizeri egitim
diizeyinde sahip olanlarda siddetli agri daha az
bulunmustur (8). Buna gore; egitim diizeyi yiiksek
olan yaglilarin, arastirma ve bilgiye ulagma
konusunda daha avantajli durumda olduklar1 i¢in,
etkili agr1 yonetiminde daha fazla segenege sahip
olabildikleri sonucuna varilabilir.

Arastirmaya gore ilgede ve kdyde yasayanlarin,
diisiik ve orta gelir diizeyine sahip olanlarin
ve calismayan yashlarin agri puanlari, ilde
yasayanlardan, yiliksek gelir diizeyine sahip
olanlardan ve c¢alisanlardan anlamli sekilde
yliksektir. Bir caligmada kronik agrist olan
yashlarm fonksiyonel kisitliliga sahip olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu ve bu durumla
iligkili 6nemli ekonomik maliyetlerinin oldugu
tespit edilmistir (31). Bu durumun, kirsal kesimde
yasayan, diisiik ve orta gelir diizeyine sahip olan ve
calismayan yaslilarin saglik bakimina ulasma ve
kullanma konusunda yasadiklar1 kisithiliklardan
ve bu sebeplerle agriy1 yonetmek i¢in gereksinim
duyabilecekleri  kaynaklara erisimde diger
gruplara gore dezavantajli olabileceklerinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aragtirmada yardimer cihaz kullanan yaglilarin
agr1 puanlari, yardimci cihaz kullanmayanlardan
anlamli sekilde yiiksektir. Bir c¢aligmada bu
bulguyu destekler sekilde fiziksel olarak inaktif
olan yaslilarin siddetli agrisi oldugu belirlenmistir
(4).Bagkabircalismaya gore de agrisiddetiarttikca
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yaslilarin hareket kabiliyetleri kisitlanmakta,
yardimet alet kullanimi artmaktadir. Bu nedenle
yaslilardan tekerlekli sandalye kullananlarda
agr1 puanimin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (8). Yong ve arkadaslar1 (31) da
kronik agrisi olan yaslilarin fonksiyonel kisitliliga
sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.

Aragtirmaya katilan yasli bireylerden, kadinlarin
yaslilik algisi puanlari erkeklerden anlamli sekilde
yuksektir. Varer Akpinar ve arkadaslar1 (18) da
kadinlarda erkeklere gore yashlik algisinin daha
olumlu oldugunu tespit etmislerdir. Bir calismada
da kadinlarin yaslanma konusunda daha olumlu
kendilik algisina sahip olabildikleri saptanmistir
(32).

Aragtirmaya gore yash katilimcilarm egitim
diizeyi arttikga yaglilik algist puanlart anlamh
sekilde azalmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan
yash bireyler, saglik hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olabilmektedir (33). Bu da yas aldikca
ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarmi daha fazla
fark etmelerine ve endiselenmelerine sebep
olabilmektedir. Bu durumun egitim diizeyi diigiik
yaglilarin yaglilig1 olumlu sekilde algilamalarimin
nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
yaslanma algisinin egitim diizeyiyle anlamlh
bir iligkisi oldugu (17) ve ilkogretim diizeyinde
egitim alan yaglilarin yaglilik tutumunun daha st
seviye egitime sahip yaslilara gére daha olumlu
bulundugu tespit edilmistir (24).

Aragtirmada ilcede ve koOyde yasayanlarin
yaglilik algis1 puanlari, ilde yasayanlardan
anlamli sekilde yiiksektir. Ulkemizde ilgelerde
ve koylerde yaslilar genellikle ailelerine yakin
veya birlikte yasamaktadir. Dolayisiyla daha
siki sosyal iligkiler kurabilmektedirler. Bu sosyal
etkilesimler de yash bireylerin yagsam kalitelerini
artirmaktadir (18). Ayrica koy ve ilgelerde yaslilar
dogal bir ortamda yasamakta ve agik havada daha
aktif yasam siirdiirmektedir. Geleneksel yasam
tarzinin hakim oldugu bu yerlesim yerlerinde
yaglilara daha ¢ok saygi duyulmakta ve onlarin
deneyimlerinden daha ¢ok faydalanilmaktadir.
Bu degerlerin, burada yasayan yaslilarin yaslilik
algilarina olumlu yansidigi diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya gore, diisiik gelir diizeyine sahip
olan yashlarmm yasghlik algist puanlar yiiksek
gelir diizeyine sahip olanlardan anlamli gekilde
yuksektir. Bir calismada yaslilarda algilanan
gelir diistilkge yaslanma algisinin arttigl tespit
edilmistir (28). Disiik gelir diizeyine sahip
yaslilar yasamlarinda daha kiicik seylerden
tatmin olabilmektedir. Genellikle beklentileri
daha diisiik diizeydedir. Sahip olduklarryla/
elindekilerle tatmin ve memnun olabilmektelerdir.
Bu sebeplerden &tiirii yaglilik algilarinin olumlu
oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim bir ¢alismada
genel olarak 6grenimdurumuve gelirseviyesindeki
yiikselmenin yaslilarin beklentilerini artirdigin
ve daha iyi yasam kosullarina sahip olmak istegini
etkiledigi gozlenmistir (34).

Yardimei cihaz kullanan yasli bireylerin yaslilik
algist  puanlari, kullanmayanlardan anlamli
sekilde yiiksektir. Yaglilik insana birtakim
kisithiliklar getirmektedir. Bu kisithiliklart en
aza indirebilmek ya da yasam konforlarm
daha da yikseltebilmek icin yasl bireyler
yardimc1 ekipmanlar kullanabilmektedir (35).
Bu ekipmanlar sayesinde yaglilar giinliik yagam
aktivitelerini daha kolay yerine getirebilmekte
ve yasam kaliteleri artmaktadir. Diger yandan
yasadiklan kisithiligin azaltilmasi, onlarda stkiir
ve minnet duygusunu artirabilmektedir (36).
Kiltlirimiizde yardimlasma 6nemli bir degerdir.
Yardimc1 ekipman kullanan yasli bireyler de
yardimlasma icgiidiisii ile daha fazla toplumsal
destek alabilmektedir. Bu nedenle yashlik
algilarinin olumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin yasamlari
boyunca agri yasama sikligi arttikca, yaslilik
algis1 puanlar1 da anlamli sekilde yiikselmektedir.
Dogal yaslanma siirecinin farkinda olan ve
yasamin bu asamasinda fiziksel ve zihinsel
durumlarint kabul eden yashlar, agr1 gibi
sorunlar yasamalarina ragmen daha az kaygi
yasamaktadir (17). Bireylerin yaslilik doneminde
agriyla ilgili algilari/inanglar1 psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel etmenlere bagh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir (18, 37). Diger yandan yagh
bireyler agrilarim1 farkli sekillerde de ifade
edebilmektedir  (38). Ulkemizdeki yashlar
toplumsal kaliplardan &tiirti yaslilik roliine kolay
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girebilmekte, “yaslilikta agr1 olur” kalip yargisin
benimseyebilmektedir. Dolayisiyla agriya karsi
daha olumlu bir tutum gelistirebilmekte ve agriy1
daha 1iyi tolere edebilmektedir. Bu faktorlerin
yaslilarin yagamlar1 boyunca agri yasama sikligi
arttikga olumlu yashilik algilar1 gelistirmelerine
etki ettigi diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma tanimlayici ve kesitsel olarak
yalnizca bir ilgenin aile sagligi merkezlerine
basvuran yash bireylerle gergeklestirildigi igin
elde edilen sonuglarin toplumdaki genel yash
orneklemini temsil etme giicli diistiktiir. Ancak
literatiir  incelendiginde benzer c¢alismalarin
genellikle bu ¢alismaya benzer olarak aile saglig
merkezleri, toplum sagligi merkezleri gibi birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlara kayitl
yaslilarla gergeklestirildigi saptanmistir (11, 17).
Literatiirde bir aile sagligi merkezine bagvuran
yaslilarla yiiriitilen caligmalar da mevcuttur
(18). Bu nedenle bu konuda biiyiikk o6lgekli
ve ¢ok merkezli aragtirmalar planlanmasinin,
bilimsel literatiire Onemli katkilar saglayarak
bu calismanin sonuglarin1 destekleyecegi ve
hemsireler basta olmak iizere yash bireylerle
calisan profesyoneler icin 6nemli bir farkindalik
olusturacag diisliniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmada yagli bireyler orta diizeyde agn
yasamakta ve yasliligi orta diizeyde olumlu
algilamaktadir.  Geriatrik ~ agri,  yashlig
algilamada 6nemli bir degiskendir. Arastirmaya
gore erkek, ilde yasayan, yiiksek gelir ve egitim
seviyesinde olan, c¢alisan ve yardimci cihaz
kullanmayan yaslilar daha diisiik diizeyde agri
deneyimlemektedir. Yaslilardan kadin, okuryazar
olmayan, ilcede ve koyde yasayan, diisiik
gelir diizeyine sahip, yardimci cihaz kullanan
ve her zaman agrn yasayanlar ise yasliligi
daha olumlu algilamaktadir. Bu dogrultuda;
yaslilikk doneminde agri yonetimine iliskin
yaklagimlarda sosyokiiltiirel faktorlerin  gdz
onitinde bulundurulmasi, olumlu yaslilik algisim
pekistirmeye yonelik faaliyetler ve ¢aligmalar
yliriitiilmesi 6nerilmektedir.



Bir Ilcedeki Aile Saghgt Merkezlerine Basvuran Yaghlarda Agri, Yashltk Algust ve Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

KAYNAKLAR

1. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Istatistiklerle yashlar,
2022. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-
Yaslilar-2022-49667. Accessed February 10, 2023.

2. World Health Organization (WHO). Ageing and health.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-
and-health. Accessed February 10, 2023.

3. Aslan, G., Kilig, D. (2022). Yash bireylerde agr

yonetiminde kullamilan farmakolojik ve non-farmakolojik

yontemler. Tiirk Hemsireler Dernegi Dergisi, 3(1), 49-58.

4. Saka, S.D., Goziim, S. (2020). Toplumda yasayan
yashlarda agri prevalansi ve agri 6z yonetim uygulamalarr.
Cukurova Medical Journal, 45(2), 595-603.

5. Schwan, J., Sclafani, J., Tawfik, V.L. (2019). Chronic pain
management in the elderly. Anesthesiology Clinics, 37(3),
547-560.

6. Demirci, K., Ozer, Z. (2020). Yash bireylerin agri inanclar
ve depresyon diizeylerini etkileyen faktorler. Gevher Nesibe
Journal of Medical and Health Sciences, 5(9), Art.9. https://
doi.org/10.46648/gnj.145.

7. Dagnino, A.PA., Campos, M.M. (2022). Chronic Pain

in the Elderly: Mechanisms and Perspectives. Frontiers

in Human Neuroscience: 16. https://www.frontiersin.org/
articles/10.3389/fnhum.2022.736688.

8. Sezer, 0., Devran, D., Dagdeviren, H.N. (2021). Evaluation
of chronic pain and affecting factors in the elderly. Turkish
Journal of Family Practice, 25(3), 76-83. https://doi.
0rg/10.5222/tahd.2021.92400.

9. Saymn Kasar, K., Unal, E., Capaci, S., Kiitme¢ Yilmaz,

C., Duru Asiret, G. (2020). Yash bireylerin agriya yonelik
tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim durumu ve tutumu.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 7(3),
271-277. https://doi.org/10.31125/hunhemsire.834195.

10. Ozkaptan, B.B., Kapucu, S., Akyar, I. (2019). Yashiligi
Algilama Anketi Kisa Formu (Brief Aging Perceptions

Questionnaire: B-APQ) Tiirk¢e versiyonu: gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi Dergisi, 6(3), Art. 3. https://doi.org/10.31125/
hunhemsire.630862.

11. Yaghoobzadeh, A., Gorgulu, O., Yee, B-L., Wibisono,
A.H., Pahlevan Sharif, S., Sharif Nia, H., & Allen, K.A.
(2018). A model of aging perception in Iranian elders

with effects of hope, life satisfaction, and socioeconomic

status: a path analysis. Journal of the American
Psychiatric Nurses Association, 24(6), 522-530. https.//doi.
org/10.1177/1078390317753676.

12. Sadeghmoghadam, L., Ahmadi Babadi, S., Delshad

Noghabi, A., Nazari, S., & Farhadi, A. (2019). Effect of

134

telenursing on aging perception of Iranian older adults.
Educational Gerontology, 45(7), 476-482. https.//doi.org/1
0.1080/03601277.2019.1657263.

13. Sexton, E., King-Kallimanis, B.L., Morgan, K., McGee,
H. (2014). Development of the Brief Ageing Perceptions
Questionnaire (B-APQ): A confirmatory factor analysis
approach to item reduction. BMC Geriatrics, 14(1), 44.
https.//doi.org/10.1186/1471-2318-14-44.

14. Juarez, M.R., Gonzdlez, V.M., Favela, J. (2018). Effect of
technology on aging perception. Health Informatics Journal,
24(2), 171-181. https://doi.org/10.1177/1460458216661863.
15. Ingrand, 1., Paccalin, M., Liuu, E., Gil, R., Ingrand,
P. (2018). Positive perception of aging is a key predictor
of quality-of-life in aging people. PLOS ONE, 13(10),
e0204044. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204044.
16. Mendoza-Nunez, V.M., Sarmiento-Salmoran, E., Marin-
Cortés, R., Martinez-Maldonado, M.L., Ruiz-Ramos, M.
(2018). Influence of the self-perception of old age on the
effect of a healthy aging program. J Clin Med, 7(5), 106.
https.//doi.org/10.3390/jcm7050106.

17. Mohammadpour, A., Sadeghmoghadam, L., Shareinia,
H., Jahani, S., Amiri, F. (2018). Investigating the role of

perception of aging and associated factors in death anxiety

among the elderly. Clinical Interventions in Aging, 13, 405-
410. https://doi.org/10.2147/CIA.S150697.

18. Varer Akpinar, C., Ozvurmaz, S., Ayka¢ Kogak, A., Kurt,
F, Kog¢, N. (2023). Kirsal bir bolgede yasayan yashlarda
yalnizlik ve yashihgr algilama diizeyleri. Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 92-100.
19. Ferrell, B.A, Stein, W.M., Beck, J.C. (2000). The Geriatric
Pain Measure: validity, reliability and factor analysis.
Journal of the American Geriatrics Society, 48(12), 1669-
1673. https://doi.org/10.1111/].1532-5415.2000.tb03881 .x.
20. Dursun, G., Bektas, H. (2017). Cultural validation
and reliability of the Turkish Version of the Geriatric Pain
Measure in the elderly. Pain Practice, 17(4), 505-513.
https://doi.org/10.1111/papr.12473.

21. Stompor, M., Grodzicki, T., Stompor, T., Wordliczek, J.,
Dubiel, M., Kurowska, I. (2019). Prevalence of chronic pain,
particularly with neuropathic component, and its effect on

overall functioning of elderly patients. Med Sci Monit, 25,
2695-2701. https://doi.org/10.12659/MSM.911260.

22. Ozdemir, U., Afsar, §. (2023). Yash bireylerin agri yasama
durumlari, agri ile bas etme yontemleri ve agri inanglarini
etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri Dergisi, 32(2), 252-260.
23. Wysokinski, M., Fidecki, W, Plech, T., Wronska, I,
Pawelec, M.K., Dziedzic, B. (2020). Perception of old age by
the inhabitants of Poland. Int J Environ Res Public Health,




Saglik ve Toplum 2025:35 (1) 123-135

17(7), 2389. https://doi.org/10.3390/ijerphl17072389.
24. Alaca, C., Sahin, M., Beler, M. (2022). Fethiye 'de huzur

evinde yasayan yagslhlarin yashhk algisi, yasam kalitesi ve

depresyon iliskisi. Tiirk Hemsireler Dernegi Dergisi, 3(1),
17-28.

25. Conkova, N., Lindenberg, J. (2022). The experience of
aging and perceptions of “aging well” among older migrants
in the Netherlands. The Gerontologist, 60(2), 270-278.

26. Sarioglu Kemer, A., & Gékalp, K. (2021). Determination
of the effects of innovativeness levels of the elderly on their
psychological resilience. Perspectives in Psychiatric Care,
57(2), 869-874. https://doi.org/10.1111/ppc.12629.

27. Jiménez-Trujillo, 1., Lopez-de-Andrés, A., Del Barrio,
J.L., Hernandez-Barrera, V., Valero-de-Bernabé, M.,
Jiménez-Garcia, R. (2019). Gender differences in the
prevalence and characteristics of pain in spain: report from
a population-based study. Pain Med, 20(12), 2349-2359.
https://doi.org/10.1093/pm/pnz004.

28. Kalnkara, V., Sari, I (2023). Yaslh bireylerin sosyal
medya kullanimi ve yaslanma algis.
Arastirmalar Dergisi, 27(1), 87-102.

29. Caglayan, N., Yilmaz, E. (2022). Yashlik déneminde
kadin saghgina giincel bir bakis. Unika Saghk Bilimleri
Dergisi, 2(3), 374-384.

30. Diizgiin, G., Cinar, D., Tiireyen, A. (2020). Acil servis

hemgiresinde bilgi ve farkindalik gerektiven bir durum:

Tiirkiye Sosyal

Geriatrik sendromlarin degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri
Journal of Nursing Sciences, 12(2), 280-90.

135

31. Yong, R.J., Mullins, PM., Bhattacharyya, N. (2022).
Prevalence of chronic pain among adults in the United
States. Pain, 163(2), e328-e332.

32. Sun, J.K., Kim, E.S., Smith, J. (2017). Positive
self-perceptions of aging and lower rate of overnight
hospitalization in the US population over age 50.
Psychosom Med, 79(1), 81-90. https://doi.org/10.1097/
PSY.0000000000000364.

33. Kozak, F., Cevik., Akyil, R. (2021). Yash bireylerde saglik
okuryazarligi ile yasam kalitesi iligkisi. Hemgirelik Bilimi
Dergisi, 4(3), 122-132.

34. Bahadw;, Z., Faruk, A.Y., Basibiiyiik, G.O. (2022).
Tiirkiye’de huzur evlerinde yasayan yashlar: betimleyici bir

calisma. Yagh Sorunlari Arastirma Dergisi, 15(2), 83-97.
35. Yildiz, M.K. (2023). Geronteknoloji. Sarioglu Kemer A,
Asiltiirk A. (Ed.). I¢inde Hemsirelik ve Teknoloji. 1 Bask,
Istanbul, Nobel T ip Kitabevleri, ss.61-76.

36. Ayten, A., Gégen, G., Seving, K., Oztiirk, E.E. (2012). Dini
basa ¢ikma, siikiir ve hayat memnuniyeti iligkisi: hastalar,
hasta yakinlart ve hastane ¢aliganlart tizerine amprik bir
arastirma. Din Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi, 12(2),
45-79.

37. Tigh, A., Giinebakan, 0., Toslali, 7., Aytar, A. (2019).
Geriatrik kigilerde bilis diizeyi, agri inanglart ve viicut
farkindaligi’min iligkisi. Saghk ve Toplum, 29(2), 86-91.

38. Alkan, TK., Tasdemir, N. (2023). Geriatrik cerrahi
hastalarinda agri degerlendirme yontemleri: sistematik
derleme. Unika Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 518-532.



