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OZET

BIiLISSEL YETERSIZLiGi OLAN GERIATRIK HASTALARIN
AGRI DEGERLENDIRMESINDE “DOLOPLUS 2”° OLCEGININ
TURKCE GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Amag¢: Bu arastirmada; biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin  agr
degerlendirmesinde  doloplus2  Olgeginin  tiirkce  gegerlilik  giivenilirligini
degerlendirilmesi ve tiirk toplumuna kazandirilmast amaglanmastir.

Materyal ve Metod: Metadolojik arastirma tiiriine uygun olarak yiiriitiilen ¢alismanin
verileri 20 Subat - 20 Aralik 2019 tarihleri arasinda Izmir ili Aile Ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Narlidere Huzurevi’nde biligsel yetersizligi olan 65 yas tizeri toplam 109
geriatrik hastadan toplanmistir. ilk uygulamadan iki hafta sonra tekrar test verileri
toplanmugtir. Veri toplama araci olarak “’Birey Tanilama Formu’’ ve “’Doloplus 2’
Olgegi  kullanilmugtir.  Arastirma  verilerinin ~ degerlendirilmesinde say1/yiizde,
Cronbach alfa analizi, test tekrar test analizi, dil ve kapsam gegerliligi analizi, yapi
gecerligi ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi i¢in on
uzmandan goriis alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan geriatrik hastalarin % 49,5’ini kadm (n:54), %
50,52’sini erkek (n:55) hastalar olusturmustur. Arastirmaya katilan geriatrik hastalarin
yas ortalamalart 73,80 + 5,81 oldugu bulunmustur. Olcegin I¢ Tutarhigi test
edildiginde Cronbach alpha degeri 0.85 degeri ile yliksek giivenirlige sahip oldugu
bulunmustur. Dogrulayict Faktdr Analizine gore Olcegin yapisal denklem model
sonucu (Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu,
yenilik¢i girisimcilige iliskin iist bilissel farkindaligi olusturan 10 maddeli dlgek
yapistyla iliskili oldugu belirlenmistir. Olgegin zamana gére degismezligini incelemek
amaciyla yapilan test tekrar test sonucuna gore korelasyon katsayisi 0,89 olarak
bulunmustur.

Sonug: Bilissel yetersizligi olan geriatrik hastalarin agr1 degerlendirmesinde Doloplus
2 Olgegi’nin uygulanan istatistik testleri neticesinde ortaya cikan veriler sonucu, Tiirk

toplumu adina yiiksek diizeyde gecerli ve giivenilir 6lgek oldugu kanitlanmustir.



Ulkemizde ki bilissel yetersizligi bulunan geriatrik hastalarda agr diizeyini 6lgmek
amaci ile kullanilmas1 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: geriatrik agri, geriatrik hasta, bilissel bozukluk, gegerlik,

gitvenilirlik
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ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF “DOLOPLUS 2’
SCALE IN PAIN ASSESSMENT OF GERIATRIC PATIENTS WITH
COGNITIVE DISORDER

Aim: In this study; The aim of this study was to make the Turkish validity and
reliability of the doloplus2 scale, which was evaluated in pain, in Turkish geriatric
patients with cognitive impairment.

Material and Method: The study was conducted in accordance with the
methodological method. The data of the study were collected from 109 geriatric
patients over 65 years of age who were cognitive deficient in Narlidere Nursing Home
in Izmir Ministry of Family and Social Policies between 20 February - 20 December
2019. Two weeks after the first application, retest data were collected. ’Individual
Identification Form” and op Doloplus 2 ’Scale were used as data collection tools.
Number / percentage, Cronbach's alpha analysis, test-retest analysis, language and
scope validity analysis, construct validity and reliability analyzes were performed in
the evaluation of the research data. For the scope validity of the scale, opinions were
obtained from ten experts.

Findings: Of the geriatric patients participating in the study, 49.5% were female (n:
54) and 50.52% were male (n: 55). The mean age of geriatric patients participating in
the study was found to be 73.80 + 5.81. When the Internal Consistency of the scale
was tested, Cronbach alpha value was found to have high reliability with a value of
0.85. According to Confirmatory Factor Analysis, the scale's structural equation model
(Structural Equation Modeling Results) was found to be significant at the level of p =
0.000 and it was related to the 10-item scale structure that constitutes the metacognitive
awareness of innovative entrepreneurship. The correlation coefficient was found to be
0.89 according to the test-retest result, which was conducted to examine the invariance
of the scale over time.

Conclusion: Data obtained from the statistical tests of the Doloplus 2 Scale in the

assessment of pain in geriatric patients with cognitive impairment have proved to be a

Vi



highly valid and reliable scale for the Turkish population. It is recommended to
measure pain level in geriatric patients with cognitive impairment in our country.

Keywords: geriatric pain, geriatric patient, cognitive impairment, validity, reliability
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KISALTMALAR ve TANIMLAR

ACCS: (Analog Chromatic Continous Scale) Analog Renkli Devamli Skala
ADH: Antidiiiretik Hormonun

ANA: (American Nurses Association) Amerikan Hemsireler Dernegi

Bpl: (Wisconsin Brief Pain Lnventory) Kisa Agr1 Envanteri

CNPI: Checklist Of Nonverbal Pain Indicators

DEGR: Douleur Enfant Gustave Roussy

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GAO: Geriatrik Agr1 Olgegi

IASP: (International Association For The Study Of Pain) Uluslararasi Agri
Arastirmalart Dernegi

KGI: Kapsam Gegerlik Indeksi

KMO: Kaiser-Meyer — OlKkin

KR: Kuder-Richardson

MPQ: (Mcgill Pain Questionnare) Mcgill-Agr1 Anketi

NGNA: (Geriatric Nursing Association) Ulusal Geriatrik Hemsireler Dernegi
NRS: (Numerical Rating Scale) Sayisal Degerlendirme Skalalari

PACSLAC: The Pain Assessment Checklist For Seniors With Limited Ability To
Communicate

PAINAD: Pain Assessment in Advanced Dementia

PPP: (Memorial Pain Perception Profile) Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Karti
SS: Standart Sapma

TNSA: Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
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VDS: (Verbal Descriptor Scales) S6zel Tanimlama Skalalar

WBFS: (Wong-Baker Agr1 Derecelendirme Olgegi) Yiiz Ifadesi Skalas
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Agr1 esigi; Kiside verilen bir uyarinin agr1 olusturdugu andir ya da diger bir tanimla,
dayanabildigi en hafif agr1 diizeyidir.

Agrn hafizasi; C ve A-delta liflerinde ki uyarilma sonucu olusan agrinin zaman, siire
ve yeniden hatirlanabilme bakimindan hissedilmesidir

Agn reseptorleri (nosiseptor); A delta ve C lifleri ile dokulardaki hasarin
saptanmasini saglayan reseptorlerdir.

Agrimin algilanmasi; genellikle hastalik ya da yaralanma gibi durumlar uyarandir ve
tetikler.

Allodini; agr1 olmamasina ragmen dokunmayla birlikte agri algilama.

Analjezi; agr1 duyusunun hi¢ olmamasi.

Anestezi dolorosa; duyu kaybinin oldugu alanda agr1.

Anestezi; tiim hislerin kaybi/olmamasi.

Dizestezi; uyar1 ya da uyarisiz olarak anormal reaksiyon.

Gegerlilik; 6lgme aracinin 6lgmeyi istedigi 6zelligi dogru ve tam olarak dlgmesi
Giivenirlik; bir 6lgme aracinin ayni kosullarda farkli yer ve zamanlarda tekrarlanana
Olciimerde degismez ve kararli dlgmesi

Olcek uyarlamasi; bir kiiltiirde gelistirilen 6lgegin farkl dil ve kiiltiirlerde
uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik ¢aligmalaridir.

Hiperaljezi; etkili uyarana karsi abartili reaksiyondur.

Hiperestezi; agrili uyarana kars1 artmis duyu.

Hiperpati; hiperestezi, allodini, hiperaljezi, artmis reaksiyon, uyar1 kesildikten sonra
da duyunun devamu.

Hipoaljezi; agrili uyaranlara azalmis reaksiyon.

Hipoestezi; azalmis cilt duyarlilig (hafif dokunma, basi ve 1siya karsi).

Noralji; kranial veya spinal sinirlerin dagilim alanlarinda ki siddetli, tekrarlayici ve
uyarilma ile baslayan bir agridir.

Parestezi; bolgesel olarak aniden karincalanma ya da uyusma hissi.

Radikiilopati; sinir koklerinin normal olmayan fonksiyonlart.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Yaslanma tiim canli organizmalarda goriilen, bir biitliinsel olarak yasamsal
islevlerin azalmasina sebep olan evrensel bir siirectir (1,2,7,8). Bu siiregte,
organizmanin organ ve sistemler iizerindeki molekiil hiicre ve doku diizeyinde
zamanla ortaya ¢ikan yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri geriye doniisiimsiiz olarak
goriilmektedir (1,9,10,18). Diinya Saglik Raporu’na gore ise yaslilik; kisinin
engellerinin artmasi1 ve bir baskasina muhta¢ olmasi seklinde tanimlanmistir

(1,10,11,16,20,21).

Diinya’da ve iilkemiz’de yaslilik epidemiyolojisi dagiliminda farkliliklar
gozlenmektedir (1,2,7). Diinya genelinde yash niifusun toplam niifusa olan payi
2013’de % 7.7 iken, 2016’da %8.7’ye, son niifus sayis1 olan 7 milyar 745 milyon

kisinin ise %9,1’ini olusturmustur (3,6,19).

Tiirkiye’de ise yasli niifusun toplam niifus i¢indeki payr 1940°’ta %3,5 iken,
1970°de % 4,4’e, 2014°de % 8’e ve 2016°da % 8,3 e cikmistir (6,19). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére, yash niifus (65 yas ve iizeri), 2014 yilindaki
sayimma gore 6 milyon 192 bin 962 kisi iken; son bes yil icerisinde %16 artis gdstererek
2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisiye ulagsmistir. Yasli niifusun toplam niifusa olan
orani 2014 yilinda % 8 iken, 2018 yilinda % 8,8'e yiikselmistir. Son verilere gore yash

niifusun % 44,1'ini erkeklerin, %55,9'unu kadinlarin olusturdugu saptanmistir (6,19).

Agr insan yasamini olumsuz etkileyen bir siiregtir. Yashlarda agr ise;
tanimlanmast zor bir kronik siiregtir (1,2,8,7,10).  Yasl bireylerde agriy1
degerlendirmede biyolojik belirtegler mevcut olmadigindan, kendi kendini bildirme
agrinin varligi ve agri yogunlugunu degerlendirmenin en iyi yolu olarak olarak

goriilmektedir (1,9,11).



Yapilan literatiir arastirmasinda toplum igerisindeki yashilarin % 25-50
araliginda agr1 problemi yasadiklari; huzurevi ve bakimevlerinde yasayan yaslilarda
da geriatrik agr1 oranmmin % 45-80° oldugu saptanmistir (1,3,9). Kutsal’in
calismasinda (2007) geriatrik bireylerde bir kac¢ hastaligin birlikte olmasi, agrinin
duyusal bozukluklar, demans ve yeti kayiplarina yol actig1 i¢in degerlendirilmesini ve
tedavisini zorlastirdigi goriilmistiir (1,3,24). Lefebre’nin ¢aligmasinda (2001) ise;
geriatrik hasta grubunundaki agr1 tanilamasinda, saglik profesyonellerinin hem goérsel
analog hem de sayisal derecelendirme skalalarinin kullanilmasinda problemler

yasadiklar1 saptanmustir (1,4,5).

Geriatrik bireylerde agri ile depresif semptomlar genellikle bir arada
goriilmektedir ve zamanla belirgin bir 6zellik kazanmaktadir (1,8,9,10). Depresif
semptomlar agridan kaynaklanan yeti kayiplarimin ortaya ¢ikmasinda da rol
oynamakta; bu yiizden de depresif semptomlarin ayirt edilebilmesi, agridan

kaynaklanan yeti kayiplarinin giderilmesinde yararli olacagi ongoriilmektedir (1,2,11).

Ulkemizdeki geriatrik bireyler ile yapilan literatiir arastirmasinda ise; geriatrik
bireylerin birgogunun agriy1 ifade edebildikleri ve buna bagl olarakta siklikla
analjezik ila¢ kullandiklarin1 goriilmiistir (1,2). Bazi caligmalarda da geriatrik
bireylerin, agrinin yaslilik sonucunda olustugunu diisiindiikleri i¢in 6z agri
degerlendirmelerine engel koyduklari;; agriya dayali tiim problemleri saglik
calisanlarina iletmedikleride saptanmustir (2,8,9). Ayrica birkag ¢alisma sonucunda
da; tilkemizdeki geriatrik bireylerin, agri sebebiyle hastaneye yatmaktan korktugu ve
bagimsizliklarini kaybedecekleri gibi diigiincelerle agrilarini saglik ¢alisanlarina

soylemekte ¢ekindikleri bildirilmektedir (1,7,10).

Geriatrik bireylerde agr1 sikayetinde ki artis sonucu bireyin saghig: ve aktivite
diizeyi olumsuz etkilenmektedir (1,2,3,7). Bu yiizden ilk olarak geriatrik bireylerde
agr1 ve agr1 gegmisi saglik profesyonelleri tarafindan detayli bir sekilde ele alinmalidir
(1,2 ). Geriatrik bireylerde agrinin yeri, siddeti, siiresi ve sikligi gibi 6zellikler saglik
profesyonelleri tarafindan aciklanmali; agrinin fonksiyon, duygulanim ve biligsel

durumunun degerlendirilmesi i¢in standart her kullanimda dogru sonucu verecek,



gecerligi ve giivenirligi yapilmis geriatrik degerlendirme araglari iilkemizde de
kullanilmalidir (1,11,12).

Diinya genelinde gecerligi ve giivenirligi kanitlanmig geriatrik bireylere 6zgi

(X3

agr1 degerlendirme Slgekleri vardir (1,13,17); Bu degerlendirme olgekleri ¢ Gorsel
Analog Skala (Visual Analogue Scale (VAS) )”, “Burford Agri Termometresi”,
““Sozel Kategori”, “Sayisal, Gorsel Kiyaslama”, “Mc Gill Melzack Agri Soru Formu”,
“Darmount Agr1 Soru Formu”, “West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi”,
olarak siralanabilir (1,13,17). Ancak geriatrik bireylerin giindelik yagam aktivitelerini
etkileyen agr1 faktorlerini belirlemeye yonelik detayli bir dlgege iilkmeizde yapilan

literatiir arastirmasinda rastlanmamustir (9,10).

Geriatrik  bireylerin  biligsel fonksiyonlarindaki degisimler ve mental
gerilemeler dikkate alindiginda ‘’davranigsal’’ olarak agrinin varligini sorgulayan
“Doloplus2 gibi’> pratik ve acik Olgeklere saglik profesyonelleri tarafindan
gereksinim duyuldugu yapilan literatiir arastirmalarinda belirtilmistir (1,4,5).
Doloplus2 agr1 o6lgegi bilissel yetersizligi olan geriatrik bireylerde; somatik,
psikomotor ve psikososyal olmak lizere ii¢ grupta incelenmekte olup, agriya yonelik
davraniglar ise on soru ile degerlendirmektedir (4,5). Bu yiizden kognitif bozuklugu
olan geriatrik bireylerin, geriatrik degerlendirmesinden Once biligsel ve mental
durumlarinin degerlendirilmesi; sonrasinda ise agr1 degerlendirilmesine gecilmesi

hemsirelik yonetimi ve girisimlerinin planlanmasi i¢in ¢ok énemlidir (1,3,4,95).

Bu nedenle biligsel yetersizligi olan geriatrik bireylerin, geriatrik agri
degerlendirmesi i¢in uygun olan agr1 6lgekleri her topluma gore uyarlanmali ve geriatri

hemsirelerinin de bu konuda bilgilendirilmesi oldukg¢a 6nemlidir (1,4,5,95).
1.2.Arastirmanin Amaci
Bu calismada; biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin  agn

degerlendirmesinde Doloplus2  Olgegi’nin  Tiirkce gecerlilik  giivenilirligini

degerlendirilmesi ve Tiirk toplumuna kazandirilmasi amaglanmustir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Ana Hipotez

1. Hipotez

H1': ‘Doloplus2 Olgegi’ Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1

Degerlendirmesinde, Tiirk toplumu i¢in gecerli bir aragtir.

H1°: ‘Doloplus2 Olgegi’ Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarmn Agri

Degerlendirmesinde, Tiirk toplumu i¢in gegerli bir arag¢ degildir.

2. Hipotez

H2!: ‘Doloplus2 Olgegi’ Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agri

Degerlendirmesinde, Tiirk toplumu i¢in giivenilir bir aragtir.

H2°: ‘Doloplus2 Olgegi’ Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarm Agr

Degerlendirmesinde, Tiirk toplumu icin giivenilir bir ara¢ degildir.

Alt Hipotez

3. Hipotez

H3%: “Doloplus2” 6lgegi’nin biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin

sosyo-demografik ozelliklerine gore karsilastiriimasinda bir fark vardir.

H3°: “’Doloplus2’’ 6lgegi’nin biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin

sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasinda bir fark yoktur.



1.4.Arastirmanin Onemi

Bu calisma ile gegerlilik ve giivenirligi yapilna 6l¢ek sayesinde biligsel
yetersizligi olan geriatrik hastalarin agri degerlendirilmesinde agrinin daha erken
tanilanmast ile verilen etkin hemsirelik bakimiyla agr1 sikayetlerinin daha da azalacagi
diisiiniilmektedir. Onlenebilecek bu sorunlar nedeniyle saglik kurumuna bagvurunun
azalmasi, saglik giderlerinin azalmasina ve sonucunda toplum ve aile ekonomisi

lizerine yarar saglayacaktir.

Ulkemiz literatiiriinde biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin yasadig1 agr1
sorunu ile ilgili bir 6lgege rastlanmamistir. Farkli kiiltiirlerde gelistirilen “Doloplus2”
Olceginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi sonucunda Tiirk toplumuna
kazandirilmasiyla, biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin yasadiklar1 agrinin

belirlenmesinin hemsirelik bakimina 151k tutacag diistiniilmektedir.

1.5.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Aragtirmanin belirlenen tek bir saglik merkezinde yapilmasi pozitif bir

smirliliktir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhgin Tanim

Yaslanma tiim canli organizmalarda goriilen, bir biitiinsel olarak yasamsal
islevlerin azalmasina sebep olan evrensel bir siirectir. Yaslanma, organizmanin organ
ve sistemler iizerindeki molekiil hiicre ve doku diizeyinde, zamanla ortaya ¢ikan,

yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin geriye doniisii olmamasidir (1,3,4).

Yaslhigin seyri; molekiillerin hiicreleri, hiicrelerin dokulari, dokularin organlari
etkilemesi ile kisinin ve iilkenin yaslanmasi diye siralanabilir. Yaslilik; biyolojik
yaslilik, fizyolojik yashlik, duygusal yaslilik, fonksiyonel yashlik olarak gruplanabilir
(1,18). Yaslanma ile birlikte viicudumuzda yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olmas1
biyolojik yashlik, bunun sonucunda organlarda degisimler olmasi fizyolojik yashhk,
geriatrik olarak bireyin yaslilik hissi ile goriisiiniin ve yasamsal seklinin degisimi
duygusal yashhk, yasitlarina kiyasla topluma gore fonksiyonlarinin degisimi

fonksiyonel yashhik olarak tanimlanmaktadir (1,3,19).

Diinya Saglik Raporu’na gore ise yaslilik; kisinin engellerinin artmasi ve bir
baskasina muhtag¢ olmasi seklinde tanimlanmistir. Yaslhilik anlami genel olarak, kisinin
bilissel ve fiziksel fonksiyonlarinda gerileme olmasi, gencligin, saghgin ve dis
goriiniistin, cinsel diirtli ile iremenin, gelir seviyesinin, giizelligin, cinsel yasamin
iretkenligin, sayginligin, gelir diizeyinin, 6znelligin, arkadaslarin, es ve yakin
iligkinin, rol ve statiiniin, sosyal yasantinin kayb1 gibi doneme ait birgok geri doniissiiz

problemlerin yasandigi donemdir ( 1,20,21).

2.1.1. Tarihsel Siirecte Yashhk

Tarihsel olarak gegmise bakildiginda sayili kisilerin ileri yaslara gelebildigi ve
egitimin kisith oldugu bilinmektedir ve bu kisilere bilge insan gozii ile bakildig
bilinmektedir. Nitekim dogum ile dngériilen yasam beklentileri Roma Imparatorlugu

doneminde 23 sene, 1850 yillarinda ingiltere’de 40 sene, 1900°lii yillara gelindiginde



ise 47 yila ¢itkmigtir. Tevrat’ta yash insanlarin bilge oldugu ve bu ylizden sayginlik
kazandiklar1 bahsedilirken, M.O. 427-347 vyillarinda Eflatun’un yapiti olan
Poplitea’da yasliligin yiiksek oranda genglik ¢aglarindaki yasanilan yasam bigimleri
tarafindan tasarlandigini 6ne siirmiistiir. Glinlimiizde tibbin babasi olarak kabul edilen
Hipokrat ise yashilik sinirmin 56 yasinda basladigini tanimlamistir (M.O. 460-377).
Shakespeare ise (M.0.1564-1616) insan yasamini yedi doneme bolmiis ve son iki
boliimiinti yashiliga 6zgli tantmlamistir (23). Yaslhlar lizerindeki gozlemlerine gore
zaman zaman hir¢in yeri gelince kavgaci bir yapida olduklart diisiincesinde olan
Aristoteles, “hastalig1, zamansiz gelen yaslilia; yaslilig1 ise dogal olusan hastaliga”

benzettigini ifade etmistir (21).

2.1.2 Diinya’da Yash Niifusa Genel Bakis

Yirminci ylizyilin baslarindan sonra birincil halk sagligi hizmetlerinde ki
gelismeler ile hastaliklara karsi erken tani konmasi ve tedavi olanaklarinda artig
olmasi, bulagic1 hastaliklarda kontroliin saglanmasi, sagligin korunmasi hakkinda
biling artis1, ortalama yasam beklentisinin artmasi gibi nedenlerle yasl niifus artmistir

(6,97,29). Yash niifus artisina dair bilgiler Sekil 1°de gosterilmistir (6,30).
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e 1950 willarinda diinyada 60 yas ve iizeri 200 milyon kisi oldugu
gozlenirken,

e 1970 yillarinda 291 milyon kisi,

e 2000 yillarinda ise 400 milyona ulastig1 saptanmustir.

e Tahminen bu rakamin 2025 yilinda 1.100 milyon kisiye,

e 2050 yil1 civarinda ise 2 milyara ulasacagi dngoriilmiistiir.

e Gelismekte olan iilkelerde, 2002 yilinda % 17.5 oraninda olan 65 yas iistii
kesimin 2050 yilinda % 36.3’e ¢ikacagi, 80 yas iistii kesimin ise 3 kat
artacagi beklenmektedir (6,30,97) .

2.1.3. Tiirkiye’ de Yash Niifusa Genel Bakis

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore, yash niifus (65 yas ve
tizeri), 2014 yilindaki sayima gdre 6 milyon 192 bin 962 kisi iken son bes y1l igerisinde
%16 artig gostererek 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisiye ulasti. Yasl niifusun
toplam niifusa olan oran1 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %38,8'e yiikselmistir. Son
verilere gore yash niifusun %44,1'ini erkeklerin, %55,9'unu kadmnlarin olusturdugu

saptanmustir (6,97).

Niifus projeksiyonlarinin 6ngoriilerine gore, yash niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2 2080 yilinda %25,6 kisi olacagi diisiintilmektedir (6,97). Yash niifusun yaslara

gore oranina bakildiginda;

e 65-74 yas grubu 2014 yilinda %60,9 iken 2018 yilinda artig gostererek
%62,2 kisi,

e 75-84 yas grubu 2014 yilinda %31,4 iken 2018 yilinda diisiis gostererek
%28,6'kisi,

e 85 ve daha yukar1 yas grubu 2014 yilinda %?7,7 iken 2018 yilinda artarak
%?9,2 kisi olarak saptanmistir (6,97).



2.2. Geriatri ve Gerontoloji Tanim

Diinyada ki yasl niifusunun artis1 saglik profesyonellerinin yaglanan toplumun
gereksinimlerini karsilayabilme ¢alismalar1 neticesinde yeni stratejiler gelistirip
uygulamasina, ""gerontoloji** ve "'geriatri** adlarinin giindeme gelmesini dogurmustur
(26). Gerontoloji; yaslilik kavramini bir biitiin olarak (sosyal, psikolojik, biyolojik,
ekonomik) inceleyen mutlak disiplindir. Geriatri; arda kalan sistemleri fizyolojik,

patolojik, tani, tedavi ve bakimin etkinligi agisindan ele alan disiplindir (20,26,140) .

2.2.1. Diinya’da ve Ulkemiz’de Geriatri ve Gerontoloji Hemsireligi Tarihi

Geriatri ve gerontoloji hemsireligi; geriatrik bireylerin ifade edemedigi
gereksinim ve ihtiyaglarini anlamayi, degerlendirme yapabilmeyi, geriatrik bakimin
yapilmasi ve geriatrik rehabilitasyonun planlanmasinda, uygulanmasinda yiiriitiilen
bakim etkinliklerinin tiimiinii kapsar. Bu bakim etkinliklerinin geriatrik birey
tizerindeki patolojik siirecin degerlendirilmesini saglayan uygulamalar1 da kapsamasi
lazimdir. Ayrica, geriatrik bireyin bakimini saglayan profesyonel olmayan aile
fertlerinin isteklerini ve gereksinimlerini de kapsamasi Onem arz etmektedir (26,29,

140).

Geriatri ve gerontoloji hemsiresi; saglik ve hastalik durumunda oldugu gibi
etik ilkeler dogrultusunda, hastanin 6liim siireci boyunca da haklarini ve nihai yasal

haklarini koruyarak profesyonel bir bakim standardi ile ¢alisir (20,26,29).

Tarihsel olarak ilk geriatrik tip egitimi 1940 yilinda Ingiltere’de verilmeye
baslandi. Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association: ANA) ise
1962 yilinda gergeklestirdigi toplantida ilk kez gerontoloji lizerine deginmistir. Dort
sene sonrasinda 1966 da geriatri hemsireligi adina ¢alisma grubu olusturarak sertifika
programi baglatmislardir. Ulusal Geriatrik Hemsireler Dernegi (Geriatric Nursing
Association NGNA)’ne gore lisans programlariin {icte birinde gerontoji’ye dair
teorik ders verilmektedir. Ve Geriatri Hemsireligi Alaninda yiiksek lisans %3
civarindadir (26,140).



Ulkemizde ilk yiiksek lisans programi 2009 yilinda Ege Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi’nde verilmis olup, 24.02.2012 tarihinde Geriatri Hemsireligi
Dernegi kurulmustur (26).

2.2.2. Yagshhga Bagh Gelisen Fizyolojik Degisiklikler

Yasanma ile birlikte insan viicudunda bir¢ok sistem etkilenmektedir. Bu

sistemler sunlardir:

2.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslanmanin sebep oldugu kalp kasinin atrofiye ugramasinin baslamasi ile
orantili olarak pompalanan kan miktarinda da azalma olur (37) . Yirmibes yasindan
sonra;maksimum oksijen tiiketimi ve maksimum kardiyovaskiiler fonksiyon indeksi
her on yilda % 5-15 atim/dakika, maksimum kalp atimi ise her on yilda bir 6-10

atim/dakika diisiis yasar. Yaslanmayla olusan kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri ;

e Kalp kapaklar kalinlagma ile birlikte endokardit goriiliir .

e Kalp cevresindeki yag dokusu artar

e Sol ventrikiil duvarinda kalinlagma goriiliir

e Venlerde dilatasyon gerceklesir.

e Yiizeysel damarlarda belirginlesme olur.

e Kalp hiz1 azalir ve dolum hacminde de azalma meydana gelir.

e Sinoatriyal diigiimde 6zelikle fibroz doku olusumu baslar.

e Alt ekstremitede ki venlerde genisleme meydana gelir.

e Baroreseptorlerin aktivitesi azalmaya baslar.

e Kalbin boyutlarinda kiigiilme meydana gelir.

e Organlara olan kan akiminda azalma meydana gelir

e Kardiyak output’ta diisiis meydana gelir.

e Arterler de meydana gelen esnekligin azalmasi sonucu periferal direngte
artis goriiliir, buna bagh sistolik ve diyastolik kan basinci yiikselir.

Boylelikle hipertansiyon goriilmiis olur.
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Yapilan literatlir taramasina gore yaslilarda goriilen mortalitenin % 50,
morbiditenin ise % 70 oraninda hipertansiyondan kaynaklandigr gorilmistiir

(20,37,38,40).

2.2.4. Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Uriner fonksiyonlarin bozulmasi sonucunda yash bireylerde ki rastlanilan en
sik hastaliklar sistit, iiriner enfeksiyonlar, mesane retansiyonu, akut ve kronik bobrek

yetmezligi ve prostat kanseridir (39,76).

Yashi bireylerde en c¢ok rastlanilan hastaliklardan birisi de idrar
inkontinansidir. Yapilan aragtirmalara gore yash bireylerde ki idrar inkontinansi’nin
prevalanst %8-34 arasindadir. Hastane ve huzurevlerinde ki yaslh bireylerde ise idrar
inkontinansi prevalansi %50’ lere kadar ¢ikmaktadir (20,39,76). Yaslanmayla beraber

olusan {iiriner sisitem degisiklikleri ;

e Genital mukozalarda kuruluk baglar.

e Cinsel aktivite azalir ve lireme sistemi bozulur.

e Bobrege giden kan akimi azalma meydana gelir.

e Bobreklerde ki idrar konsantresi ve idrar1 diliie etme yeteneginde azalma
yasanir.

e Nefron fonksiyonlarin da %60 oranin da azalma meydana gelir.

¢ Renin-anjiyotensin-aldosteron aktivitesinde diisiis meydana gelir ve
hipertansiyonu tetikler.

e Mesanenin kapasitesi azalir (20,39,76).
2.2.5. Solunum Sistemi

Yaslanma ile birlikte akciger dokulan elastikiyetini kaybeder ve solunum
fonksiyonlarinda azalma meydana gelir. Yaslilikta toraks hareketlerinin zorlagmasi

nedeni ile solunum verimi azalir ve toraks solunumu giiglestigi i¢in karindan solunum

baslar (39,41) . Solunum sistemi degisiklikleri ;
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e Vital kapasitede azalma goriiliir.

e Hipoksiye kars1 yanit azalma olur.

e Siliya hareketlerindeki yavaslamayla Oksiiriik refleksin de azalma
gortliir.

e Rezidiiel akciger hacmi artis olurken vital kapasitede azalma olur

(39,41,42, 44).

2.2.6. Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Yaghlik ile, kan glukoz seviyesinin diizenlenmesinde etkin olan insiilin
azalma meydana gelir. Bu insiilin yetersizligi yash bireyde tip 2 diyabete yol agar.
Ayrica yag dokuda ki artis ve abdominal bdlgede ki yaglanmayla birlikte fiziksel
aktivitede ki bozulma insiilin direnci gelismesine yol agar (44,48,49). Beden Kkitle

indeksi azalir ve kaslarda yag doku orani artig gosterir (42,49).

2.2.7. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Yashlik ile birlikte gastrointestinal sistem farkli sekiller de etkilenir. Ancak
yasl bireyde ki sindirim fonksiyonlar1 énemli oranda etkilenmez. Ozefagus kaslarinin
kasilmasinda azalma olsa da besinlerin iletiminde 6nemli bir sorun yasanmaz. Mide
elastisitesi azaldig1 i¢in mide yavas bosalir ve besinleri az tutar. Ancak bu degisim
minimal diizeyde hissedilir. Kalin bagirsaklarda ki besinlerin iletiminde ki yavaglama

yaglilar tarafindan konstipasyon olarak dile getirilir (42,44,48,49).

2.2.8. Kas-Iskelet Sistemdeki Degisiklikler

Yasliligin ilerlemesi ile stresin artmasi ve kemik kitlesinde ki azalmalar

kirilmalarin olugsmasina zemin hazirlar (39,45) . Kemik yogunlugunda;

e Kadinlar da 30-35 yaslarindan sonra

e Erkekler de ise 50-55 yaslarindan sonra %0.75- kayip olusur.
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Kikirdaklarda bozulmalar, eklemlerde ise elastikiyet kayiplar1 olusur. Yaslilar,
viicut postiiriin de bozulma ve denge kayiplar1 yasarlar. Bunun nedenleri arasinda,
kas giiclinde azalma olmasi, vestibiiler reflekslerin yavaslamasi ve postiiral cevaplarin
iletiminde uzama meydana gelmesi sayilmaktadir. Ayrica romatoid artrit, osteoartrit

hastaliklar1 da ortaya cikar (38,39,44,45) . Kas-iskelet sistemi degisiklikleri;

e Eklem kikirdak yiizeyindeki fibroz doku da artis olur.
e Kaslarin giicii ve kiitlesi yasla beraber azalmaya baslar.
e Kas liflerinde ve biiyiikliiglinde azalma olur.

e Kikirdak ve baglarda kalsifikasyon, intervertebral disklerde dejenerasyon

ortaya ¢ikar (38,39,44,46).

2.2.9. Sinir Sistemdeki Degisiklikler

Yashligin ilerlemesi ile sinir sisteminde birgok degisim meydana gelmesi ile

viicut mekanizmalar1 olumsuz etkilenir (38,39,44). Sinir sistemi degisiklikleri ;

e Serebrum metabolizma hizinda diisiis, beyin kan akiminda ise minimal
diizeyde azalma olur.

e Yaglandik¢a geri doniisii miimkiin olmayan néron kayiplarinin olugsmasiyla
daha yavas hareket edilmesine ve reaksiyon zamaninin uzamasina neden
olur.

e Daha yavas hareket edilmesi ve reaksiyon zamaninin uzamasi sosyal
aktivite da azalmaya yol acar.

e Ventrikiillerin hacminde artma olur. Beyin agirligi kadinlarda % 35,
erkeklerde % 10 azalir.

¢ Yaglanma ile birlikte serebellum da % 25' civart hiicre kayiplar1 olisur

(38,39,44).
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2.2.10. Immiin Sistemdeki Degisiklikler

Yaslanmanin baglamasi ile immiin sistem fonksiyonlarinda baskilanma baslar.
Bu baski sonucu ¢esitli enfeksiyonlara kars1 direng azalir ve bu durum yaslilarda ki

mortalite ve morbidite oraninin artmasina yol agar (38,46,50).

2.2.11. Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler

Duyusal fonksiyonlarda ;

e Gorls keskinligi ve periferik goriis yetisi azalir.

e Lenste ki elastikiyetinin azalmasi sonucu kornea refleksinde de azalma
olur.

e Pupillerin 151k yanit1 bozulmaya baslar.

e (Gozyasi salgisinda diislis meydana gelir.

e Konjunktiva da sarimsi renk ve incelme meydana gelir (38,46,50).

2.3. Agrimin Tammm

Agriya iliskin arastirmalar ilk c¢aglarda baslamis olsa da, ndrofizyolojik
degerlendirmelerin ele alinmasi 19. yiizyil baslarinda baslamistir. Giincel ¢aligmalarda
korku, anksiyete, depresyon, agr1 esigi, agr1 deneyimi, kiiltiirel ve ailevi faktorler gibi

deneyimlerin agriy1 modiile ettigine dikkat ¢ekilmistir (56,57,58).

Latince “poena” sozcliglinden gelen agri kavrami iskence, ceza, intikam
anlamlar1 tasimaktadir. Agrinin algilanmasi ve boyutu kisiden kisiye farklilik gosterir,
yani siibjektiftir (56,57,58).

Literatiir de agriya iligkin cesitli tanimlar yer almaktadir (56,57). Agr terimi
Tiirkge’dir. Diinya genelinde ki tiim dillerde agrinin en eski sozciiklerden biri oldugu
gibi Tiirkge’de de agri kelimesi eskiden giliniimiize ulasmaktadir. Divan i Liigat-it

Tiirk’te de“agrimak” ve “agri1g” sociikleri yer almistir (56,58) .
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Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the
Study of Pain = IASP) agriy1, viicudun herhangi bir yerinden baglayan, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimledigi emosyonel,
sensoryal, hos olmayan bir duygu olarak tanimlamistir (59).

2.3.1. Agrimin Smiflandirilmasi

Agr siiresine, kaynaklandig1 bolgeye, mekanizmasina ve duyu sekillerine gore

4’¢ ayrilir (1,3,46,69). Bunlar ;

A. Agrinin siiresine gore siniflandirma:

o Akut agr1
. Kronik agr

B. Kaynaklandig1 bolgeye gore siniflandirma:

o Visseral agri
o Somatik agri
o Sempatik agri

C. Mekanizmasina gore siniflandirma

. Noropatik agri

o Nosiseptif agr1

o Deafferentasyon agr1
J Psikosomatik agri

. Reaktif agri

D. Duyu sekillerine gore simflandirma:
. Yanici agri

o Sizlama seklinde agr
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. Batic1 agn

J Kolik seklinde agr1

2.3.2. Agn lletimi

Agri, kapsiilsliz olan sinir sonlarinin uyarilmasindan kaynakli olarak doku
harabiyeti ile olusur. Viicutta olusan doku harabiyeti sonucu uyarinin nosiseptorler
araciligi ile alinip, santral sinir sistemine iletilmesi, bolgesel noral yapilarda entegre
edilerek tehdit algilanmasi, buna kars1 biyolojik, fizyolojik ve psikolojik uyarilarin
uyarilmasidir (1,3,69,96,97).

Nosisepsiyon, doku harabiyetiyle agrinin algilanmasi arasinda meydana gelen
karmasik elektrokimyasal olaylarin tiimii olarak adlandirilir (3,96,97). Agr1, noxious

stimulasyona ve travmatik olaya kars1 olusan noral cevaptir (3,96,97).

Agr1, nosiseptdr uyarilarin tlimiinii olusturur, lakin tiim agrilar kaynagi
nosisepsiyon degildir (69,98). Nosiseptorler agrili uyaranlara karsi olusan hassas
primer afferent, tim deri ve deri alt1 dokularda olan serbest sinir u¢laridir. Miyelinli
A-delta lifleri ile miyelinsiz C liflerinin distal uzantilarindan olusurlar, mast hiicreleri
kenarinda ve aksonal sonlanmalar ile sonlanirlar (3,69). A-delta lifleri uyar1 ¢esidine
gore mekanik veya terminal nosiseptorler adinmi alirlar. Bu nosiseptor uyarilar
igneleyici, keskin ve 1y1 lokalize edilen agrilari olusturur. C lifleri ise siddetli kimyasal,
mekanik, soguk ve asir1 sicak uyaranlar ile aktivasyon saglarlar. Gecikmis, inatg1 ve

yanict karakterdeki agrilar1 olustururlar, yavas ve daha yaygin olan agrilar

olustururlar. (3,69,96,97).
2.3.3. Agrinin Algilanmasi

Agr1, bizi tehlikeye kars1 uyaran fizyolojik bir tehlikedir. Nosisepsiyon siireci,
normal agr1 isleme siirecini ve normal dokuya zarar veren veya potansiyel olarak zarar

verebilecek zararli uyaranlara verilen tepkileri tarif eder. Nosisepsiyon ‘a dahil olan

dort temel siire¢ vardir (3,69,96,98). Bunlar ;

16



1.Transdiiksiyon: C liflerinin ve birincil afferent noronlarin A-delta

liflerinin serbest sinir uglari (nosiseptorler) zararli uyaranlara cevap verdiginde baslar.

2. Transmisyon: Asamalari sirasiyla;

a. Primer sensoryal afferent noéronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal
korda iletmesi,

b. iletilen uyarinin spinal kord iizerinde, assendan ileti sistemi aracilig1
ile beyin sapina ve talamusa iletilmesi,

c.Talamokortikal projeksiyon asamasi.

3.Modulasyon: Transmisyon asamasmin noral etkenler ile modifiye

gerceklestirmesidir.

4.Persepsiyon: Bireyin agri etkilesimi ve subjektif deneyimleri sonucunda
gelisen, agr1 algisinin son agamasidir. Spinal veya belirli kranial sinirlerdeki A-delta
lifleri veya C liflerindeki elektriksel impulslar spinal kdk ya da beyin kokiine
gider(3,96,97). Ken Casey agriy1 “nosisepsiyon uyari dorsal boynuzda dogar, beyine

ulagincaya kadar onu agr1 olarak isimlendiremeyiz” ifade etmistir (3,69,96,98).

2.3.4. Agrimin Sistemler Uzerine Etkisi

1.Dolasim Sistemi: Agr1 sonucu olusan néroendokrin yanita karsilik kalbin is
yiikiinde artis meydana gelir ve miyokardin oksijen tiiketimi de artar. Oksijen
tiiketimindeki yasanan bu artis ise akut kalp yetmezligine ve miyokard infarktiisiine,
kapak hastaligi ve koroner arter olanlarda iskemiye yol agabilir (1,7,46). Ayrica
agrinin olusturdugu sempatik aktivite ve stres sonucu glikoz dengesinde bozulmalar
sonucun da negatif nitrojen dengesi olusur. Cok siddetli agr1 yasayan hastalarda
hareket kisitlilig1 nedeni ile vendz doniis azalarak etkilenmekte ve tromboembolik

komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (1,7,46,38).
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2.Kas-Iskelet Sistemi: Agri sikayeti olan hastalar genelde anksiyete problemi
yasarlar. Anksiyete sonucunda kas tonusunda artis meydana gelir. Artmis kas tonusu
kaslarda ki oksijeni fazla tiiketmeye ve laktik asitin liretiminde artis olmasina neden
olur, buna bagl olarak da kaslarda kramplar olusur. Laktik asit birikimi sonucu

kaslarda kramplar olusabilir. Agriya bagli olarak iiriner retansiyon da goriiliir (38, 46
58).

3.Sinir Sistemi: Agrili uyaranlar sonucu bulanti ve kusmaya goriilebilir.
Sempatik aktivasyon artigiyla sfinkter tonusunda ve intestinal sekresyonda artma, diiz
kas tonusunda ise azalma olur. Buna bagl olarak paralitik ileus ya da gastrik staz
gelisebilir (1 38,46) .

4.Endokrin Sistem: Agrinin olusturdugu néroendokrin yanit sonucunda tiroid
hormonlari, prolaktin ve antiditiretik hormonun (ADH) salgisinda artis meydana gelir.
Bobreklerden s1vi atilamaz ve s1vi retansiyonu olur. Buna bagli kan basinci ytikselerek

hipertansiyon gelisir (25,38,46).
2.3.5. Agriya Iliskin Kavramlar
Agr algisina iligkin kullanilan kavramlar agagida yer almaktadir (1,24,69) .

Agn esigi: Kiside verilen bir uyarmin agr1 olusturdugu andir ya da diger bir
tanimla, dayanabildigi en hafif agr diizeyidir.

Agn hafizasi: C ve A-delta liflerinde ki uyarilma sonucu olusan agrinin
zaman, siire ve yeniden hatirlanabilme bakimindan hissedilmesidir

Agrn reseptorleri (nosiseptor): A delta ve C lifleri ile dokulardaki hasarin
saptanmasini saglayan reseptorlerdir.

Agrimin algilanmasi: Genellikle hastalik ya da yaralanma gibi durumlar
uyarandir ve tetikler.

Allodini; agr1 olmamasina ragmen dokunmayla birlikte agr1 algilama.

Analjezi; agr1 duyusunun hi¢ olmamasi.

Anestezi dolorosa; duyu kaybinin oldugu alanda agr1.
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Anestezi; tiim hislerin kaybi/olmamas.

Dizestezi; uyar1 ya da uyarisiz olarak anormal reaksiyon.

Hiperaljezi; etkili uyarana karsi abartili reaksiyondur.

Hiperestezi; agrili uyarana kars1 artmis duyu.

Hiperpati; hiperestezi, allodini, hiperaljezi, artmis reaksiyon, uyari
kesildikten sonra da duyunun devama.

Hipoaljezi; agrili uyaranlara azalmis reaksiyon.

Hipoestezi; azalmis cilt duyarliligi (hafif dokunma, basi ve 1s1ya karst).

Kozalji; periferik sinirlerdeki harabiyet sonucu meydana gelen, yanici
karakterdeki agridir.

Noralji; kranial veya spinal sinirlerin dagilim alanlarinda ki siddetli,
tekrarlayici ve uyarilma ile baslayan bir agridir.

Parestezi; bolgesel ve spontan olarak karincalanma, ignelenme veya uyusma
hissedilmesidir.

Radikiilopati; sinir koklerinin normal olmayan fonksiyonlari.

2.4. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Tedavilerin etkili olmasini saglamak i¢in agr1 degerlendirmesi sistematik

olmalidir (74,79,85,90).

Agrinin yonetilmesi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahalelerin
ardindan etkili ve uygun olduklarindan emin olmak i¢in hastalar ile yapilan teshis ve
degerlendirmeyi igerir (74,79,85,90).

Agriy1 nesnel olarak degerlendirmek oldukg¢a zordur. Bu yiizden hastalardan
detayli anamnez alinmasi ve detayli gézlem yapilip en dogru 6lgme yOnteminin

kullanim1 gerekmektedir. (85,90,99).

Agrt degerlendirmesi yapilirken agri siddetinin digindaki faktorlerde (yeri,
algilanmasi, siiresi ve psikolojik gostergeler) sorgulanmalidir.. Agr1 degerlendirmesi

yapilir iken tek boyutlu ve ¢ok boyutlu yontemler kullanilmaktadir (90,95,101).
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2.4.1. Tek Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri

1. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale VAS): Gorsel analog
Olcekler (VAS), bireysel hastalardaki hastaliklarla iliskili semptom siddetinin
ozelliklerini belgelemek, bunu semptom siddetinin ve hastalik kontroliiniin hizli
smiflandirilmasini  saglamak igin kullanilan psikometrik Olg¢eklerdir. Genellikle
hastanin isaretleme ve tanimlama yapabildigi, “’agri yoklugu’ ile baslayip

“’dayanilmaz agr1’’ ile sonlanan ve 0’dan 10’a kadar siralanan , santimetre cinsinden

6l¢tim yapilan skaladir (1,89,103).

2. Sozel Tammmlama Skalalar: (Verbal Descriptor Scales VDS): Farkli agr

siddeti veya siddet seviyelerini ifade eden bir dizi tanimlayict ifadeden olusur
(89,102).

Hastalar su anki agrilarini en iyi tanimlayan climleyi secerler. Bu aragc,
hastalarin sozel terimlerle 6lgegini anlama ve yanitlama gereksiniminden dolay1

yaslilar da kullanilan uygun bir 6lgektir (89,102).

VDS, hafif ve orta dereceli biligsel yetersizligi olanlar da dahil olmak {izere
yash yetiskinler arasinda agri1 boyutunu degerlendirmek i¢in tercih edilen bir 6lgektir
(89,102).

3. Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (Numerical Rating Scale-NRS):
Hastalardan agr1 yogunluguna en iyi uyan 0 ile 10, 0 ile 20 veya 0 ile 100 arasinda bir

2

say1 cizmeleri istenir. Sifir genellikle “hi¢ ac1 ¢ekmez” 1 gosterirken, iist smnir
“miimkiin olan en kotii aciy1” temsil eder. VAS in aksine daha az ince bir agr

seviyesinin ayrimi saglar (89,104).

4. Analog Renkli Devamh Skala (Analog Chromatic Continous Scale-
ACCS): Cocuklarda etkinligi bulunan ve VAS 6l¢egini andiran skaladir. Agik kirmizi
renk ile baglayarak koyu kirmizi renge ilerleyen, agri olmamasi ve dayanilmayan
agriyr tanimlar. Ancak renk korliigi bulunan hastalarda kullanimi imkansizdir

(89,104).
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2.4.2. Cok Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri

1.West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1i Envanteri (Haven-
Multidimensional Pain Inventory; WHYMPI ): Uc boliime ayrilmis olan 52
maddelik, 4 boliimden olusan envanterdir (89,102).

Boliim 1, mesleki, sosyal ve aile aras1 agrinin algilanmasi, aile arasi verilen
destek veya duyulan endise, agrinin siddeti, algilanan yasam kontrolii, emosyonel

durum, arasindaki etkilesimleri saptanir (89,102) .

Boliim 2, hastalarin ve ailenin aci verici davranislari, sikayetleri, olumsuz

tepkilerine iliskin algilarin1 degerlendirir (89,102).

Bolim 3, hastalarin giinliik faaliyetleri hakkindaki raporu degerlendirir

(89,102),

2. McGill-Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnare MPQ): hastanin agri
deneyiminin ¢esitli boyutlarii Slgen ii¢ boliimlii bir agr1 degerlendirme aracidir . ilk
boliim, hastanin acisinin bulundugu yeri isaretledigi insan formunun anatomik bir
ciziminden olusur. MPQmun ikinci kismi, hastanin mevcut agr1 deneyiminin
yogunluk seviyesini kaydetmesini saglar. MPQ'nun ii¢lincti kismi, 72 tanimlayici
alandan olusan bir s6zlii envanteridir. Hastadan bu agr1 tanimlayicilar listesini gozden
gecirmesi ve mevcut agri deneyimini en 1yi sekilde tanimlamaya yarayanlari daire

icine almasi istenir. MPQ’nun her bolimii veya boyutu ayr1 ayr1 puanlanir ve bir

toplam puan da kaydedilir (89,102,103) .

McGill Agri Anketinin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Kuguoglu ve
arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (89,102,103) .

3. Memorial Agr1 Degerlendirme Karti (Pain Assesment Card): Agr

yogunlugu ve hastanin ruh halini 6lgmek i¢in ii¢ VAS satir1 iceren kanser hastalarinda
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kullanilmak tizere tasarlanmuis bir aragtir (89,102,103) . Ek olarak, hastalarin mevcut

agr1 yogunlugunu tanimlamak igin segtigi sekiz sifat kiimesi igerir (89,102,103) .

4. Kisa Agr1 Envanteri (Wisconsin Brief Pain Inventory; BP1): Hastalar
bir insan viicudunun 6n ve arka hatlarinda agrilarinin yerini belirlerler. Hastalardan
son 24 saat i¢inde kullandiklar1 tedavileri ilaglari listelemesi ve ne kadar rahatlama
sagladiklarin1 belirtmeleri istenir. Ek olarak, hastalar agri yogunlugunu ve agrinin

giinliik yagam aktivetilerini ne kadar etkiledigini soran 11 farkli soruyu cevaplarlar.

(89,100,102,103).

5. Hatirlatic1 Agr1 Degerlendirme Karti (Memorial Pain perception
profile; PPP): MPQ’ e gore daha kisa siirede tamamlanir. S6zel psikosomatik 6lgek
kullanilir. Boylelikle agrinin algilanmasi, boyutu ve tepkisi dl¢iilir. (89,102,107) .

2.5. Geriatrik Agrinin Tanmimi ve Agr1 Prevelansi

Yaslanma siireci ile agrinin algilanmasi da degismektedir. Beyinde bulunan
beyaz maddede atrofi gerceklesmekte, beyin hacminde azalis, dendrit yapilarinda
degisimler, agr1 reseptdr fonksiyonlarinda ve ndrotransmitter yogunlugunda
azalmalar meydana gelmektedir (9,10) . Buna bagli olarak ; Geriatrik agr1 , ciddi bir
patoloji nedeniyle olusan, yaslilarin yasam standartin1 olumsuz sekilde etkileyen,
fiziksel (aktivite intdleransi, eklem ve kaslarda tutukluk olmasi, solunum problemi
vb.) ya da psikolojik (kognitif bozukluklar, uyku kalitesinde bozulma, anksiyete,

sosyal izolasyon vb.) sorunlara neden olan durum olarak tanimlanabilir (10,27,77) .

Agn kisiden kisiye degistigi icin ve bir¢ok boyutu oldugundan dolay1
siniflandirmasi da zor olabilir. Genel olarak agriyi; siiresine, olustugu bolgeye,
mekanizma ve duyu sekillerine gore siniflandirabiliriz (27,49). Agri, yash bireylerde
goriilen en ciddi problemler arasindadir (9). Yasanilan bolge,yasin ilerlemesi ve
ailenin agriya karsi tutumuna gore agrinin goriilme sikligi %45 ve %80 oranlari

arasinda farklilik gostermektedir (10,49,78).
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Agrinin en ¢ok, hayatin1 ev de idame ettiren yaslilarda problem olusturdugu
ve insidansinin %27 ile %74, bakimevlerinde kalan yaslilarda ise %1.5 ile %65.3
oranlar1 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmistir (78,79). Farkli iilkelerde Ki
yapilan arastirmalara gore farkli agr1 prevalanslart bulunmustur. Ornegin Taiwan’da

bu prevelans oran1 %42 iken Almanya’ da %69, Ispanya’da ise %735 tir (78,79) .

Ulkemizde ki literatiir taramasina gore ise yaslilarda agr1 prevelans1 %63.7

olarak belirlenmistir (77).

2.5.1. Geriatrik Agrinin Siniflandirilmasi

Geriatrik agriy1 genel olarak 6 baslik altinda toplayabiliriz (7,24,25). Bunlar ;

1.Damarsal kokenli agrilar

Bir dokuya, organa veya sinirlere kan akisinda kesinti oldugunda gelisen

agrilardir (7,24,25). Neden olan sebepler ;

. Vaskiilit (kan damarlarinin iltihabi)
o Koroner arter hastalig

o Dolagim problemleri

o Vaskiiler yirtilmalar

J Kan damar1 spazmlari

. Iskemi

o Periferik vaskiiler hastaliklar

. Travma yaralanmalaridir (7,24,25)

2-Norojenik kokenli agrilar

Sinir sistemindeki primer lezyon veya disfonksiyonun neden oldugu agrilardir

(7,24,25). Buna neden olan sebepler ;
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Sinir kokleri ve arka ganglion lezyonlar1 (Postherpetik nevralji, Sinir

kokii avulsiyonlari),

Kranial sinir lezyonlar1 , Kranial nevralji (6rnegin, trigeminal nevralji)

Inme sonrasi agr (talamik enfarktiis, beyin sap1 enfarktiisii,

subaraknoid kanama),

Serebral venoz tromboz,

Talamus veya beyin sapini sikistiran serebral tiimorler veya apseler,
Travmatik beyin hasari,

Multipl skleroz,

Parkinson hastaligi,

Spinal kord yaralanmasidir (7,24,25)

3-Kemik kokenli agrilar

Kemik agrisi, bir veya daha fazla kemikte asir1 hassasiyet ve agri olmasidir

(7,24,25). Neden olan sbepler ;

Osteoporoz , kemikleri zayiflatir ve kirilma olasiligint arttirir
Osteogenez

Paget kemikleri zayiflatir

Kemikler ayrica kanser ve enfeksiyon gelistirebilir

Yetersiz beslenme, genetik veya kemik biiylimesi gibi sorunlarin neden

oldugu diger kemik hastaliklaridir (7,24,25).

4-Eklem kokenli agrilar

Eklem, diz, kalga, dirsek veya omuz gibi iki veya daha fazla kemigin bir araya

geldigi yerdir (7,24,25). Bu agr1 ¢esidine neden olan sebepler ;

Artrit
Spondilit
Romatizma

Cikiklardir (7,24,25).
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5-Adale kokenli agrilar

Adale kaynakli agrilar kemikleri, kaslari, baglari, tendonlar1 ve sinirleri
etkiler. Akut (siddetli belirtilerle hizli baslayan) veya kronik (uzun siireli)
olabilir(7,24,25). Neden olan sebepler ;

J Bel agrilar
o Miyalji
. Tendon ve ligament agr1

. Fibromiyalji

. Tiinel sendromlaridir (7, 24, 25).

6-Viseral (ic organ) kokenli agrilar

Pelvis, karin, gogiis veya bagirsaklardaki agri1 reseptorleri aktive oldugunda

meydana gelir (7,24,25).. Bunlar ;

o Safra kesesi, bagirsaklar, mesane veya bobrekler gibi i¢ organlarda

yaralanmalar

o Karin duvarinda hasar
. Sindirim ve bobrek sistemlerinde enfeksiyonlar
o Pankreas veya karaciger gibi belirli organlardaki problemler

. Prostatlardir (7,24,25).

2.5.2. Geriatrik Bireylerde Agrinin Degerlendirilmesi

Yaglilarda agrinin etkili bir sekilde degerlendirilmesi zor olabilir. Bu tiir
rahatsizliklarin atipik olarak, 6zellikle bilissel bozukluklarda ortaya c¢ikabilecegini
takdir etmek gerekir (27,49,85). Biyolojik belirtegler mevcut olmadigindan, kendi

kendini bildirme agrinin varligi ve agr1 yogunlugunu degerlendirmenin en iyi yolu
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olarak en iyi kanit olarak goriilmektedir (9,10). Demans hastalarinda bile agr1 basit

sorular ve tarama araglari kullanilarak degerlendirilebilir (27,49,98).

Kapsamli bir degerlendirme, dikkatli bir 6ykii ve fiziksel muayene ve agrinin

kesin etiyolojisini belirlemeye yonelik teshis ¢alismalarini igermelidir (79,85,98).

Amerikan Geriatrik Toplulugu agr1 varligin1 degerlendirirken sunlara dikkat

edilmesini 6ngormiistiir (109) ;

a) Yasl bireyi kronik agrisi olup olmadigina gore degerlendirin,

b) Yash bireyin yasam standartini etkileyen ve fonksiyonel becerilerini
engelleyen agriy1 sorgulayin,

c¢) Biligsel bozuklugu olan ve konusamayan yaslilarda agri davraniglarini,
inleme aglama gibi sesleri ve fonksiyonel becerilerini gozlemleyin,

d) Bilissel bozuklugu olan ve konusamayan yaslilarda bakim veren kisiler ile
goriisme saglayin,

e) Agri tedavisinin gii¢ oldugu, psikolojik ve madde bagimlisi olan yaslilarda
ilgili alan ile konsiiltasyon isteyin,

f) Agr1 varligini, analjezik opioid kullanimina kars1 etkisini glinliik olarak kayit

edin,

g) llaglarin yan etkilerini ve olusabilecek komplikasyonlar1 tekrardan
degerlendirin.

h) Her bir degerlendirme de ayn1 yontem ve ayni degerlendirme araglarim
kullanin.

2.6. Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirilmesinde

Kullamilan (")lgekler
2005 yilinda Sandra ve Ark.’nin yaptig1 arastirmada on iki gézlemsel agri

degerlendirme Olcegi (DOLOPLUS2; ECS; Gozlemsel Agri Davranis Araci;
ECPA;CNPI; PACSLAC; PADE PAINAD; RaPID; Abbey Pain Olcegi; NOPPAIN;
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Biligsel engelli erigkinlerle birlikte kullanilan agri degerlendirme dlgegi) test
edilmistir (130).

Sonug olarak duyarlilik ve klinik faydaya iliskin psikometrik 6zellikler ve
kriterler temelinde DOLOPLUS2'nin (alpha 0.82) ve PACSLAC (alpha 0.82-0.94)

6l¢eginin su anda mevcut olan en uygun dlcekler oldugu gézlemlenmistir (130).

Daha fazla arastirma, gecerlik, giivenilirlik ve klinik faydalarin1 daha fazla test

ederek bu 6lceklerin gelistirilmesi ongoriilmektedir (130).

DOLOPLUS 2: Doloplus 2 6l¢egi Sozel iletisim glicliigii ¢eken ve biligsel —
kognitif bozukluklari olan yasli hastalar1 degerlendirebilmek amaci ile olusturulmustur
(5) . Ik olarak Bernard Wary tarafindan 1992/93 yilinda neoplastik anemisi olan
cocuklarda kullanilan DEGR (Douleur Enfant Gustave Roussy) skalasi’ndan
esinlenerek olusturulmustur (5). Daha sonra dl¢cek 1995 yilinda Fransiz Geriatristler
Agi tarafindan revize edilerek 1999 yilinda resmi olarak onaylanmistir ve 2001 yilinda
Lefebvre-Chapiro tarafindan yaymlanmistir (4,5) .Olgek igin daha sonra farkli
tilkelerde gecerlik gilivenirlik saptanarak farkli dillere ¢evrilmistir. DOLOPLUS

derneginin  sitesinde  (http://www.doloplus.fr) Slcegin; Fransizca, Ingilizce,

Portekizce, Ispanyolca, Italyanca, Almanca olmak iizere orijinal 6 farkli dile ¢evrilmis

hali mevcuttur (133).

Olgek agriyr betimleyen 3 gruptan (somatik reaksiyonlar, psikomotor
reaksiyonlar ve psikososyal reaksiyonlar ) olugsmaktadir ve 10 adet durum davranis
gbzlemini-sorusunu sorgulamaktadir. Ik 5 soru (1- Bedensel sikayetler, 2-Istirahat
halinde koruyucu viicut pozisyonlari, 3-Agrili bolgelerin korunmasi, 4-Yiiz ifadesi, 5-
Uyku Diizeni) Somatik Reaksiyonlari, sonraki 2 soru (6-Giinliik yasam aktiviteleri
(vikanma veya giyinme), 7-Hareket-hareketlilik) Psikomotor Reaksiyonlar1 ve son 3
soru  (8-Iletisim, 9-Sosyal yasam, 10-Davrams problemleri) Psikososyal
Reaksiyonlari olusturmaktadir. On farkli durumdaki davranis gézlem maddesinden
olusmaktadir. Olgek bir biitiin olarak sorgulandigin da 0 ile 30 puan arasinda degisim

gosterebilmektedir. Ayrica ; _Somatik Reaksiyonlar (1, 2, 3, 4, 5. Sorular) olasi puan
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aralig1 0-15 puan olarak, Psikomotor Reaksiyonlar (6 ve 7. Sorular) olas1 puan araligi

0-6 puan olarak, Psikososyal Reaksiyonlar (8,9 ve 10. Sorular) olast puan araligi 0-9

puan olarak degisim gostermektedir. Olgekten alinan toplam puan artis gosterdikce
agr1 varlig1 da artmaktadir. (4,5,121,131,132)

Lefebvre ve Chapiro’nun 6l¢egin yaymlandigi 2001 yilinda 143 yash hasta
tizerinde gercgeklestirmis oldugu calismasinda 6lgegin cronbach alfa degeri 0.82

olarak bulunmustur (4).

Yi-Heng Chen’in 2010 yilinda Cin’de yapmis oldugu ¢alismada ise cronbach
alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur (132.).

Holen ve arkadasalarimin 2007 yilinda Norveg’te 73 geriatrik hasta tizerinde

gerceklestimis oldugu ¢alismada ise cronbach alfa degeri 0.77 bulunmustur (131).

Gisele Pickering’in 2010 yilinda yapmis oldugu Doloplus 2 Olgegi’nin Bes
Dilde Gegerlik Giivenirlik Calismas1 Tablo 1’de gosterilmistir(133).

Tablo 1: Doloplus 2 Ol¢egi’nin Bes Dilde Gegerlik Giivenirlik Calismasi

DiL FELEMENKCE INGILIZCE | iTALYANCA | PORTEKIiZCE iSPANYOLCA
(Hollanda)

A-AGRI

SKORU

Ortalama

Toplam

Puan(SD)

Degerlendirici 1 5.4 (4.4) 8.3 (6.0) 12.7 (6.5) 6.1 (7.0) 6.0 (4.9)

Degerlendirici 2 4.1(3.8) 8.8 (6.5) 12.7 (6.8) 6.2 (7.0 6.3 (4.6)

Tekrar Test 4.9 (4.4) 7.9 (6.0) 12.7 (6.7) 6.0 (7.0) 6.0 (4.9)

PEARSON

KORELASYON

KATSAYISI

Hakemlerarasi 0.75 0.94 0.97 0.97 0.92

Test/Tekrar Test 0.57 0.95 0.98 0.99 0.96

Korelasyon

Katsayisi

';a"em'erara 0.75 0.89 0.97 0.95 0.84
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Ulkemizde ise Doloplus 2 Olcegi’ne dair daha énce hic calisma

yvapilmamuistir.

Yiiz dokuz yasl hasta lizerinde yapmis oldugumuz tez ¢alismamizda ise yapi
gecerliginin 0,85 oraninda iyi derecede yeterli oldugu (p<0,05), i¢ tutarliligin
cronbach alfa 0,85 ile yiiksek derecede giivenilir oldugu, dis tutarligin ise %95
giiven diizeyinde (p = 0.000<0.05) oldugu belirlenmistir.

PACSLAC (The Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited
Ability to Communicate) PACSLAC, siirli iletisim becerisine sahip yasl hastalarda
agrilar1 degerlendirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Yiiz ifadeleri, viicut hareketleri,
konusma ve diger olmak iizere dort farkli alt 6lcege ayrilmistir. 60 gozlem
maddesinden olusur. Saglik uzmanlari tarafindan hizla uygulanir ve kolayca anlasilir.
Kontrol listesi aslen Ingilizce olarak dogrulanmis, ancak Fransizca ve Hollandaca'ya
cevrilip dogrulanmistir. Hollanda'da, hemsireler tarafindan en sik kullanilan agri

Olglim aracidir ve demansta agr1 degerlendirmede en umut Verici ara¢ olarak kabul

edilir (125,130)

2006 yilinda Gazoli ve Ark. Tarafindan Brezilya’da yapilan g¢alismanin
cronbach alfa degeri 0.82 olarak bulunmustur (129, 130).

Oznur Biiyiikturan ve ark’m 2018 yilinda iilkemizde yaptig1 ¢alismada alfa
degeri 0.84 olarak bulunmustur (134).

PAINAD ( Pain Assessment in Advanced Dementia) ; demans hastalarim
veya acilarini iletmelerini engelleyen herhangi bir bilissel bozuklugu degerlendirmek
icin yaygin olarak onerilen bir aragtir (113). PAINAD &lgeginin kapsamli bir agri
yonetimi planinin bir pargasi olarak kullanilmasi, taninmayan ve tedavi edilmeyen bir
agr1 yasayan hastanin olasiligini azaltmaya yardimci olabilir (113,114). Bu odlgek
iletisim kurmayan hastalarda agriy1r degerlendirmek i¢in kullanimi kolay, basit,
giivenilir ve gecerli bir aragtir. 5 davranistan olusur (nefes alma, olumsuz konusma,

yiiz ifadesi, beden dili ve kabiliyet) (113,114,130). Toplam puan 0-10 arasinda
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degismektedir ve sOyle yorumlanmaktadir; 1-3 = hafif agr1 4-6 = orta derecede agri

7-10 = siddetli agr1 (113) .

2007 yilinda Costardi ve Ark. Tarafindan Italya da yapilan calismanin
cronbach alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur (127) .

Yiiz Ifadesi Skalas1 (Wong-Baker Agr1 Derecelendirme Olgegi-WBFS):
0 puandan (mutlu) baglaylp 2’ser puan artarak 10 puana (dayanilmaz ac1) ulasan,

hastanin yiiz ifadesine gore puan verilebilen skaladir (110, 130).

CNPI (Checklist of Nonverbal Pain Indicators) Hem normal hem de
kognitif bozukluk tanimi olan hastalarda agr1 diizeyini 6l¢mek i¢in gelistirilmistir. 6
davranig grubu yer almaktadir. Total davranis sayist skoru olusturur, en diigiik 0 en
yiikksek 6 puan alinabilir. 1 ve 2 hafif, 3 ve 4 orta, 5 ve 6 siddetli agriyr tanimlar.
Olgegin kullanimi1 kolay ve anlagilirdir. bu da 0 ila 6 arasinda degismektedir (123,
130).

Calismalara gore cronbach alfa degeri 0.54-0.64 olarak bulunmustur ve
gecerlilik giivenilirlik orani degisim gostermektedir (128, 130).
2.7. Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlamasi

Aragtirmalarda Olcek kullanimlari; farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilmis,
Tiirkce giivenirlik ve gecerligi yapilmis ve yeni gelistirilen bir 6l¢ek olmak iizere ii¢
sekilde olmaktadir. Eger 6l¢ek farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilmisse bunun Tiirk dili
ve kiiltiiriine uyarlama galismasinin yapilmasi gerekmektedir (149,143). Bu uyarlama
caligmalar sistematik sekilde yapilmaktadir (141,148,151). Uyarlama calismalari ii¢

ana baslikta toplanabilir;
e Dil uyarlamasi

e Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi

e Gegerlik-Giivenirlik (141,149).
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2.7.1. Dil Uyarlamasi

Olgegin cevirisi uyarlama ¢alismalarinda ilk ve dlgegin gecerlik ve
giivenirligini etkileyecegi icin olduk¢a onemli bir asamadir. Eger gerekli dikkat ve
Oonem verilmezse Olgegin gecerlik ve glivenirliginin diisiik olmasina neden olacaktir

(148,151). Dil uyarlamasinda yapilacak islemler;

2.7.1.1. Yazil letisim Kurulmasi ve Orijinal Ol¢egin Kullanim izninin

Alinmasi

Olgegi gelistiren aragtirmact ile yazili iletisim kurularak, zgiin 6lgegin iilkede
kullanim izni alinmali, yazar haklar ile ilgili kurallara uyulacagi, 6l¢ek sahibinin 6zel
istekleri varsa (iicret 6deme, yazarlar icinde yer verme) bunlarin yerine getirilecegi
belirtilmelidir. Olgegin tam metni ve varsa kullamm ve degerlendirme protokolii
istenmelidir. Ayrica farkli topluma uyarlamada yapilabilecek ufak degisiklikler icin
izin istenmelidir (149,153).

2.7.1.2. Dil Cevirisinin Yapilmasi

Cevirmenler her iki dili akic1 bir sekilde kullanabilen her iki kiiltiirii de
yakindan taniyan, ¢evirisi yapilacak 6lgegin nasil kullanilacagi ve arastirma raporunun
metodolojik bolimiini yorumlayabilme 6zelliklerine sahip biri olmalidir (149,153).
Orjinal dildeki bir dlgegin hedef dile gevirisi yapilirken kullanilan yontemler; tek
yonlii ceviri, grup c¢evirisi ve geri ¢eviri seklinde olmaktadir. Tek yonlii ¢evirinin
onemli sinirliliklart olmasi nedeniyle kullanilmamasi dnerilmektedir (141,143). Fakat
geri g¢eviri yontemi Olgegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in en ¢ok kullanilan
yontemdir. Bu yontemde en az iki birbirinden bagimsiz cevirmen olmasi ve
birbirlerine danismamalar1 gerekir. Birinci ¢evirmen, orijinal 6lgegi hedef dile ¢evirir.
Ikinci gevirmen hedef dile ¢evrilen 6lgegi orjinal dile gevirir. Grup cevirisi, dl¢egin iki

veya daha fazla kisi tarafindan birlikte ya da ayr1 ayr1 cevrilmesi islemidir. Olgegin her
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iki dildeki formlart gruplara uygulanir ve gruplar arasi farkliliklar degerlendirilir.
Olgegin cevirisi yapilan versiyonu iizerinde grup iiyeleri arasinda bir uzlasmaya varilir

ya da bagmsiz bir kisi tarafindan Olgegin en uygun versiyonu segilir
(141,143,149,153).

2.7.2. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Dil uyarlamasindan sonraki basamak, c¢evirisi yapilan 6lgegin maddeleri ile
orijinal 6l¢ekteki maddelerin anlamini aynen igerip igermediginin test edilmesidir. Bu
basamakta 6l¢egin maddelerinin yilizey gegerliligi (face validity) test edilir. Yiizey
gegcerlilik i¢in, uzman goriisii ve esdegerlik sinamasinin yapilmasi gerekir. Uzman
goriisiinde cevirisi yapilan 6l¢ek versiyonunun dil uygunlugu ve agikligi uzmanlar

tarafindan degerlendirilir (143,153).

2.7.3. Gegerlik ve Giivenirlik

Gegerlik ve giivenirlik iyi bir 6lgme aracinda vazgegilmez iki temel 6zelliktir
(150). Psikometrik oOzellige sahip Olgeklerde giivenirlik ve gegerlik analizleri
kesinlikle yapilmalidir. Onceden gelistirilmis bir dl¢iim aracini kullanmaya karar
verirken ve de yeni bir 6l¢lim aract gelistirirken, o veri toplama aracinin standardize
olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler liretme yetenegine sahip olmasi i¢in glivenirlik
ve gecerlik dzelliklerinin ikisini birden tasimasi gerekir (149). Olgme araci dlgiilecek
ozelligi tam ve dogru d6lgmeli ve Ol¢clim ayni sartlar altinda tekrarlandiginda aym

sonuglar1 vermelidir (146,149,150).

Giivenirlik ve gegerlik birbirinden tamamen ayr1 iki kavramdir ve elde edilen
istatistik degerleri arasinda herhangi bir iligski yoktur. Elde edilisleri birbirlerinden
farklidir. Bir 6lgme aracinin mutlaka hem gegerli hem giivenilir olmas1 gerekir. Her
ikisinin birlikte olmasiyla 6l¢ek anlam bulur. Ancak 6lgegin gilivenilir olmast onun
gecerliginin garantisini vermez. Giivenilir olmayan 6l¢iim sonuglari, hatalarla yiikli

ve sonuglart tutarsizdir (146,149,150).
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2.7.3.1. Guvenirlik

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin aynmi kosullarda farkli yer ve zamanlarda
tekrarlanan ol¢iimlerde degismez ve kararli 6l¢gme degerlerini verebilmesi, hatalardan
arinik Ol¢iim yapabilmesidir (139,141,146,149,150).Giivenirlik 6lgme aracindaki
biitlin sorularin birbiriyle tutarliligini ortaya koyar, i¢cindeki maddelerin birbiriyle olan
iliskisini gosterir (150). Olgegin giivenirligini belitlemede birgok ydntem vardir.
Hangi yontemin segilecegi madde puanlarinin dogasina, amaca, arastirma kosullarina
ve Olgegin hipotezlerine bagli olarak degisir (150). Bu yontemler {i¢ temelde baslikta

toplanmaktadir;

e Degismezlik (Stability)
e Bagimsiz gozlemciler arasi ve i¢indeki uyum (Inter-rater and intra-rater
consis-tency)

e I¢ Tutarlilik (Internal consistency) (154).

2.7.3.1.1. Degismezlik

Olgme aracma verilen yamitlarin benzer olmasi, o o6lgme aracinin
degismezligini gosterir. Degigmezlik, test tekrar test ve paralel form gilivenirligi ile

saglanabilir (149,150).

2.7.3.1.1.1. Test Tekrar Test

Bir 6lgme aracinin ayn1 gruba, benzer kosullarda, belirli zaman araliklariyla iki
kez uygulanmasiyla elde edilen puanlarin korelasyonu hesaplanir. Olgiim arasindaki
korelasyon katsayisi, degismezligin gostergesidir ve giivenirlik katsayisi olarak kabul
edilir. Eger katsayr yiiksekse Ol¢me aract giivenilirdir (150). Daha ¢ok
standardizasyonu yapilmak istenilen test ve dlgeklerde kullanilir. Iki 6l¢iim arasindaki
zamanin kisa olusu ile verilen cevaplarin hatirlanabilecegi, uzun olusu ile aym
kosullarin saglanmasi olanaksiz olabilir. Iki test arasindaki siire ortalama 2-6 hafta

arasinda olmalidir (143,149,150).
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2.7.3.1.2. Bagimsiz Gozlemciler Arasi ve icindeki Uyum

Birden fazla gozlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, aynt durumda, ayni
zamanda, ayni ol¢tim araci ile 6l¢im yaptiklari bir yontemdir. Gézlemcilerin ayni
bireye ayni Olgiim aracini uygulamasi sonucunda elde edilen puanlar arasi uyum,
istatistik analizlerle belirlenir (148,149). Olgek kategorik bir 6l¢iim yapryorsa iki
arastirmacinin uygulamasinda ne kadar uyum olduguna; niimerik bir 6l¢iim yapiyorsa
ne kadar korelasyon gosterdigine bakilir. Phi (basit korelasyon), Kappa (rastlanti
acisindan diizeltme yapilmis) ve Spearman (sirali veriler igin) Katsayilari
hesaplanabilir (156). Gozlemci i¢i giivenilirlikte sadece bir gozlemci vardir. Gozlemci

aynt durumu farkli zamanlarda goézler ve gozlemler arast uyumu degerlendirir

(141,149).

2.7.3.1.3. i¢ Tutarhhk

Olgek maddelerinin birbirleriyle iligkili olmas: ve aym ozelligi Slgmesi,
maddelerin 6lgmek istenen konuyla iligkili olup olmadigini gosterir (136,141,149).
Tek o6l¢iimle sonug alir. Bir dlgegin, i¢ tutarlilik glivenirligine sahip olmasi i¢in,
Olgegin alt boliimlerinin ayn1 6zelligi dlctiglini kanitlamak gerekir. Aynmi 6zelligi

Olgen maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir (149).

I¢ tutarlilig1 degerlendirmede kullanilan yontemler;

e Yariya Bolme Yontemi, (Tekler ve Ciftler Bolimi), (Split-Half
Reliability)

e Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayisi (Cronbach’s Coefficient Alpha)

e Kuder-Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayist (KR-20-21)

e Madde-Toplam Puan Olgek Giivenirligi-Kappa Uyum (Cohen’s Kappa)
Katsayis1 (149).
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2.7.3.1.3.1. Yariya Bolme Yontemi, (Tekler ve Ciftler Boliimii), (Split-
Half Reliability)

Olgek gruba bir kez uygulanir ve puanlama yapmadan dnce dlcek iki es pargaya
ayrilir, ayirmada iki yontem kullanilir. En ¢ok kullanilan yarilama ydntemi, tek
numaralt (1-3-5 gibi) sorulart bir grup, ¢ift numarali (2-4-6 gibi) sorular1 bir grup
olusturarak ayirmaktir. Gruplarin aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile giivenirlik
tahmini yapilmasi saglanir. Iki grup arasindaki korelasyon yiiksekse 6lcegin ig

tutarlilig1 vardir demektir (152,155).

2.7.3.1.3.2. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 (Cronbach’s Coefficient
Alpha)

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisinin hesaplanmasi likert tipi Slgeklerin
maddelerinin birbiriyle tutarli olup olmadiginin belirlenmesi igin kullanilir. Alfa
degeri i¢ tutarlihgm saptanmasidir (136,149). Olgegin maddelerinin dogru-yanhs/ var-
yok olarak degil, 1-3, 1-4, 1-5 gibi ikiden fazla segenekle puanlandiginda ve madde
yanitlart siireklilik gosteriyorsa kullanilmast uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin
yontemidir (149,155). Olgekte maddelerin birbiri ile iliskisi yiiksek ise alfa degeri
yiiksektir ve bu i¢ tutarliligin yiiksekligini gosterir (143,149,155).

2.7.3.1.3.3. Kuder-Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayis1 (KR-20-21)

Bu yontem sadece iki sikli degiskenlere uygulanabilir. Temel varsayim tiim
6l¢iim maddelerinin ayni yapiyr dl¢liyor olmasidir. Yontemin uygulanmasinda veri
seti, olgekteki maddelerden alinan cevaplar istenilen 6zelligi tasiyorsa “1” puan,
istenilen 6zelligi tasimiyorsa veya bos birakilmigsa “0” puan verilerek olusturulur. Bu
yontemle, i¢ tutarliliga yonelik giivenirlik kestiriminde bulunmada belirli kriterler
dikkate alimarak Kuder-Richardson 20 veya 21 formiillerinden uygun olan1 kullanilir.
Madde puanlart siireksiz (var-yok, evet- hayir gibi) ise KR 20 kullanilir. KR 21 esitligi

ise; Olcekteki her sorunun giicliik derecesinin ayni oldugu varsayiminda kullanilir. Bu
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varsayim uygulamada nadiren gergeklestigi icin KR 21 c¢ok fazla kullanilmaz

(149,150,153,154,155).

2.7.3.1.3.4. Madde Toplam Puan Giivenirligi

Olgegin maddelerinin her birinin giivenirligi hakkinda bilgi verir. Her bir test

maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansiyla karsilastirilarak
arasindaki iliskiye bakilir. Bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise,
bu maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi Olgtigiinii gosterir
(149,154).

2.7.3.2. Gegerlik

Gegerlik O0lgme aracinin Olgiilmeyi istedigi o6zelligi dogru ve tam olarak
Olgebilmesi, Olgiilmek istenen degiskenin Olgiilebilmis olma derecesidir.
(136,150,152). Gegerlilik i¢in Ol¢iim araci tekrarlanan Ol¢limlerde ayni sonucu
vermelidir (136). Bir 6l¢gmenin gegerli olabilmesi igin ilk kosul giivenilir olmasidir.
Givenirlik, gecerlik i¢in gerekli kosuldur ancak yeterli degildir. Bir 6lgek glivenilir
olmasma ragmen gegerli olmayabilir (146, 155). Gegerli bir olgek giivenilirdir,
giivenilir olmayan bir dlgek gecerli degildir (152). Ol¢iim sonuglarinin ne kadariyla
6l¢iim hatasini yansittig1 sorusuna yanit verebilmek icin 6lgme aracinin gegerliginin
saptanmasma gerek vardir (155). Olgegin gegerliligini belirlemekte kullanilan

yontemler {i¢ baslik altinda toplanmaktadir;
e Icerik/Kapsam Gegerligi (Content Validity)
e Olgiit-Bagimli Gegerlik (Criterion-Related Validity)
e Yapi Gegerligi (Construct Validity) (154).

2.7.3.2.1. i¢erik/ Kapsam gecerligi (Content Validity)

Herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme aract Tiirkgeye uyarlamak isteyen

arastirmaci igerik gecerliligini sinamalidir. Bu yontem bir biitiin olarak 6l¢egin ve
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Ol¢ekteki her bir maddenin Olciilmek istenen yapiy1 dl¢ilip Sl¢iilmedigi ve dlgiilmek
istenen yapinin disinda farkli unsurlar igerip icermedigini incelemek amactyla yapilir
(149,154). Kapsam gegerligi ozellikle Olgek gelistirme calismalarinda yapilmasi
gereken bir asamadir. Ancak herhangi bir dilde gelistirilen 6l¢gme aracimi Tiirkge’ye

uyarlamak isteyen arastirmacilar da igerik gegerliligini sinamalidirlar (149,154).

Icerik gegerliginde en ¢ok kullanilan yontem uzman goriisii alma seklindedir.
Uzman sayisinin en az ii¢ olmasi gerekir. Uzmanlar her bir 6l¢ek maddesini 1-4
arasinda puanlayarak degerlendirir. Puanlama degerleri; bir puan: uygun degil, iki
puan: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, i¢ puan: uygun ancak kiigiik
degisiklikler gerekli, dort puan: ¢ok uygun seklindedir. Bir ve iki puan alan maddeler
cikarilir ya da yeniden diizenlenir. Her madde i¢in uzmanlarin katilim yiizdeleri
karsilastirilir. Uzman Onerilerine gore gerekli diizenlemeler yapilir. Degerlendirme
sonunda amaca hizmet eden maddeler secilerek O6lgme aracin kapsamina alinir

(149,150,151.154).

2.7.3.2.2. Olgiit-Bagimh Gegerlik (Criterion-Related Validity)

Gegerligi sinanan Ol¢ek puaninin, dlglilen kavrami dlgen ve bilinen bazi dig
Olciitlerle veya gecerligi sinanmis 6lgeklerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle
elde edilen sonuglar1 verme yetenegidir. Bu gegerlik sinanmasinda en 6nemli faktor,
orneklemin temsil yetenegidir. Temsil yetenegi ne kadar az ise 6l¢iit gecerligi 0 kadar
problemli olur (149,154).

2.7.3.2.3. Yap1 Gegerliligi (Construct Validity)
Soyut bir kavrami, davranisi veya boyutu 6l¢meyi isteyen bir 6l¢iim aracinin
amacina ulasip ulasmadigi, ne derece dogru Olgebildigini degerlendirmek amaciyla

yapilir (149). Yapr gecerliligini belirlemede faktor analizi, hipotezin sinanmasi,

gruplarin karsilagtirilmasi gibi yontemler kullanilir (136,149,150).
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2.7.3.2.3.1. Faktor Analizi

Faktor analizi 6l¢egin biitiinliigiinii test eder, Olgiilecek konunun iliskisiz
maddelerden arindirilmasina ve birbiri ile baglantili maddelerin belli kiimelerde bir
araya getirmesini saglar. Cok sayidaki maddeleri gruplandirarak ortak faktorler
olusturulmasini amaglar. Kendi aralarinda yiiksek iliski gosteren maddeler faktorleri
olusturur (136,146,152,153). Maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil
edilip edilmedigi ve alt yapilarin 6lgegin yapisini agiklamakta yeterli olup olmadigini

simamak i¢in yapilir (136,146,152).

2.7.3.2.3.2. Hipotez Sinamasi

Hipotez sinamasi, ilgili kaynaklar ya da gozlemler dogrultusunda, 6nceden
aralarinda iligski olacagi varsayiminin kuruldugu iliskilerin yoniiniin ve diizeyinin
korelasyon analiziyle test edilmesidir (149,150).

2.7.3.2.3.3. Bilinen Gruplarin Karsilastirilmasi

Olgmeyi istedigimiz iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar

karsilagtirilir. Olgme sonucunda &zelligi bilinen grup ile diger grup arasinda fark

olmasi beklenir (149,150).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 1995 yilinda Fransiz Geriatristler Ag1 tarafindan gelistirilen
“Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Bireylerde Doloplus2 Skala” sinin Tiirk toplumu
icin gegerlilik ve gilivenirligini test etmek amaciyla metodolojik arastirma tiiriine

uygun olarak planlanmustir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamanm

Bu arastirma Aile Ve Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Narlidere
Huzurevi’nde 20.03.2019-20.06.2019 tarihleri arasinda kurum yetkilileri ile yazili ve

sOzlii goriismeler yapilarak gerekli izinler alindiktan sonra yiiriitiilmistiir.

Aile Ve Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Narlidere Huzurevi 1991
yilindan itibaren izmir ilinde a¢ilmis, ancak 2001°de hizmete agilmistir. Kurum 2011
yilinda Aile Ve Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ na devredilmistir. Fiziki
yapilar olarak; yonetim binasi, ding yash bloklari, geriatrik bakim merkezi, konferans
salonlar, kafeterya, mutfak, camasirhane, lojman, kres, amfi tiyatro ve sera mevcuttur.
Kurum 678 kisi kapasiteli ding yash bloklari, 269 kapasiteli geriatrik bakim merkezi
ve 20 kisilik giindiizlii bakim merkezi olmak iizere toplam 951 kisi kapasiteye sahiptir.

Merkezde 43 hemsire, 4 doktor, 2 psikolog, 7 sosyal hizmet uzmani, 100 yash
bakici ¢aligmaktadir. Merkeze gelen geriatrik hastalarin 6ncelikle muayenesi, fiziksel
degerlendirmesi, mini mental tanilamasi yapilarak tedavisi sosyal hizmet uzmani ve

hemsire tarafindan planlanmakta ve takibi yapilmaktadir.
Arastirmaya ding bloklarda bulunan ve bilissel yetersizligi olan geriatrik

bireyler dahil edilmistir. Ding bloklarda, bilissel yetersizligi olan ortalama 150
geriatrik birey kalmaktadir.
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Geriatrik merkezdeki ve giindiizlii bakim evindeki geriatrik bireyler ise kurum

izni alinamadig1 i¢in aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Giivenirlik ve gecerlilik calisma verileri, bir evrene genellenemeyecegi igin
calisma evreni verilmez. Ancak analizlerin yeterli sayida birey lizerinde yapilmasi
gerekmektedir. Olgek madde sayismin 5-10 kat1 birey segilebilir (136,137,138).
Doloplus 2 Olgeginin madde sayis1 10°dur. Buna gore ¢aligmanin drneklem sayisi ise
arastirmanin ytritiildigii 20.03.2019-20.06.2019 tarihleri arasinda, ¢caligmaya goniillii
olan, mini mental testten 23 ve alt1 puan alan 65 yas iizeri toplam 109 yash bireyden
olugmaktadir. Calismada 6rneklem sayis1 6lgek madde sayisinin 10 katindan fazladir.
Bu yiizden bu arastirmada ki 6rneklem sayisi yeterli diizeyde tanimlanmistir (n: 109).
Literatiirde test tekrar test icin en az 30 veriye ulasilmast Onerilmesine ragmen

(136,137,138) bu ¢alismada 109 geriatrik bireye ulasilmigtir.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kiriterleri

Dahil olma kriterleri :

e 65 yas ve lizerinde olmak
e Sorulart yanitlamak icin Mini Mental Testten 23 puan ve alti puan
almak

e Ding bloklarda bulunmak ve bilissel yetersizligi olmak

Dahil olmama kriterleri :

e Mini Mental Testten 24 ve tizeri almak

e Aktif aneljezik kullanim1 olmak

¢ Onkolojik rahatsizlig1 olmak

e Ding bloklar disinda bulunmak ve biligsel yetersizligi olmamak

(geriatrik bakim merkezi, giindiizlii bakim merkezi)
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3.5. Kullanilan Geregler

Aragtirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama

geregleri aragtirmaci tarafindan uygulanmastir.

1.Birey Tamilama Formu (Ek 1): Bu form arastirmacilar tarafindan
literatiire dayal1 olarak gelistirilmis ve yasli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini
igeren toplam 7 adet sorudan (vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal

giivence, birlikte yasanilan kigiler, mini mental test skoru) olusmaktadir (151).

2. Doloplus 2 Olgegi (Ek 2): Doloplus 2 sakalasi; sozel iletisim giicliigii
¢ceken ve biligsel — kognitif bozukluklari olan yasli bireyleri hem sbézel hem
davranigsal olarak degerlendirebilmek amaci ile (1995 yilinda) olusturulmustur (4).
Ik olarak Bernard Wary tarafindan 1992/93 yilinda neoplastik anemisi olan
cocuklarda kullanilan DEGR (Douleur Enfant Gustave Roussy) skalasindan
esinlenerek olusturulmustur. Daha sonra olgek 1995 yilinda (Doloplus-2 Scale
Behavioural Pain Assessment In The Elderly) Fransiz Geriatristler Ag1 tarafindan
revize edilerek 1999 yilinda resmi olarak onaylanmistir ve 2001 yilinda Lefebvre-

Chapiro tarafindan yayinlanmistir (4,5,133).

Olgek igin daha sonra farkli iilkelerde gegerlik giivenirlik saptanarak farkli
dillere gevrilmistir. DOLOPLUS derneginin sitesinde (http://www.doloplus.fr/2020)

oleegin; Fransizca, Ingilizce, Portekizce, Ispanyolca, Italyanca, Almanca olmak

lizere orijinal 6 farkli dile ¢evrilmis hali mevcuttur (133).

Bu odlgek agriy1 betimleyen 3 gruptan (somatik reaksiyonlar, psikomotor
reaksiyonlar ve psikososyal reaksiyonlar ) olusmaktadir ve 10 adet durum davranig
gbzlemini-sorusunu sorgulamaktadir. ilk 5 soru (1- Bedensel sikayetler, 2-Istirahat
halinde koruyucu viicut pozisyonlari, 3-Agrili bolgelerin korunmasi, 4-Yiiz ifadesi, 5-
Uyku Diizeni) Somatik Reaksiyonlari, sonraki 2 soru (6-Giinliik yasam aktiviteleri
(vikanma veya giyinme), 7-Hareket-hareketlilik) Psikomotor Reaksiyonlar: ve son 3

soru  (8-Iletisim, 9-Sosyal yasam, 10-Davranis problemleri) Psikososyal
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Reaksiyonlari olusturmaktadir. psikososyal 3 alt dlgcekten ve 10 farkli durumdaki

davranig gozlem maddesinden olugsmaktadir (4,5,133).

Olgek bir biitiin olarak sorgulandigin da 0 ile 30 puan arasinda degisim
gosterebilmektedir. Ayrica; Somatik Reaksiyonlar (1,2,3,4,5. Sorular) olasi puan
aralig1 0-15 puan olarak; Psikomotor Reaksiyonlar (6 ve 7. Sorular) olasi puan araligi
0-6 puan olarak; Psikososyal Reaksiyonlar (8,9 ve 10. Sorular) olasi puan araligi 0-9
puan olarak degisim gostermektedir. Olgekten alinan toplam puan artis gosterdikge
agr1 varlig1 da artmaktadir. (4,5,121, 131,132).

Lefebvre ve Chapiro’nun 6l¢egin yaymlandigi 2001 yilinda 143 yagl hasta
tizerinde gergeklestirmis oldugu c¢alismasinda Slgegin cronbach alfa degeri 0.82
olarak bulunmustur (4).Yi-Heng Chen’in 2010 yilinda Cin’de yapmis oldugu
calismada ise cronbach alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur (132.).Helen ve
arkadaslarinin 2007 yilinda Norveg’te 73 yash hasta {lizerinde gerceklestimis oldugu
calismada ise cronbach alfa degeri 0.77 bulunmustur (131).

Bu c¢aligmada da Ol¢egin Cronbach alpha degeri 0.85; alt gruplarin

Cronbach alpha degerinin 0.82 ile 86 arasinda degistigi saptanmis olup; Slgegin

yiiksek giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

3.6.1. Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus2’’ Olgegi ile lgili Olcek Gegerlilik ve Giivenirligine Yonelik

Kullanilan Yontemler

3.6.1.1.  Biligsel Yetersizligi Olan  Geriatrik Hastalarin  Agri
Degerlendirmesinde ‘’Doloplus2’’ Olgegi’nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina
Yonelik Calismalar

Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus2’” Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmas adina gegerlilik testi igin ilk olarak

Olcegin dil gegerliligi hakkinda ¢aligmalar yapilmaistir.

e Olgegin Ingilizceden Tiirkce’ye cevirisi icin ilkdnce c¢ok iyi Ingilizce
bilen bir uzman tarafindan yapilmistir.

e Daha sonra dlcek hakkinda bilgi sahibi olmayan ve ¢ok iyi ingilizce bilen
bir uzman tarafindan 6lgegin yeniden Ingilizce gevirisi yapilmustir.

o Ingilizce gevirisi yapilan dlcek Ingiltere’de yasamakta olan ve Tiirkge’yi
iyi bilen bir Tiirk vatandasi tarafindan yeniden Tiirkgeye ¢evrilmistir.

e (Cevirisi yapilan son metnin ilk etaptaki metinler ile benzer olup olmadig:
degerlendirilmistir.

e Degerlendirme sonucunda karsilastirma yapilarak Tiirkge olan odlgek
metninde diizenlemeler yapilmstir.

o Tiirkce hale getirilen 6lgek formunun igerik gecerliligi i¢cin 10 adet
uzmandan (4 servis hemsiresi, 2 geriatri hemsiresi, 3 doktor, 1
akademisyen) goriis alinmistir.

e Uzmanlarin goriisleri neticesinde 6lgek metninin daha anlasilir ifadeler ile
diizenlemesi yapilarak 0Olgegin son hali olusturulmustur ve oOlgek

kullanilmastir.
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3.6.1.2.  Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik  Hastalarin  Agri
Degerlendirmesinde ‘’Doloplus2’’ Olgegi’nin Kapsam Gegerliligi Saglamasina

Yonelik Calismalar

e Icerik gecerligi i¢in on uzmandan (4 servis hemsiresi, 2 geriatri hemsiresi,
3 doktor, 1 akademisyen) goriis alinmustir.

e Olgek maddelerinin kapsam gecerligi i¢in Davis uzman teknigi yontemi
uygulanmistir (139).

e Buna gore uzmanlardan maddeleri (1) “Uygun degil”, (2) “Uygun
sekilde ufak degisiklikler yapilabilir” ve (3) “Cok uygun” igli olarak
degerlendirmeleri istenmistir (137,138,139).

e Uzman goriislerinin ortalamasi 2’nin altinda olan madde olmadig1 igin

Ol¢ekten madde ¢ikarilmamustir.

3.6.2. Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agri1 Degerlendirmesinde

“Doloplus2”’ Ol¢egi’nin Giivenirlik ve Gecerlik Analizleri

3.6.2.1.  Biligssel Yetersizligi Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agn

Degerlendirmesinde “’Doloplus2’’ Olgegi’nin Giivenirlik Analizleri
“Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agri Degerlendirmesinde

“Doloplus2’” Olgegi igin kullamlan giivenirlik teknikleri ve yapilan islemler Tablo

2’de verilmistir.
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Tablo 2: Bilisgsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2’ Ol¢egi’nin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilan Islemler

Giivenirlik Teknigi Giivenirlik Teknigi icin Yapilan Islem

“Ol¢menin Standart Hatast” Standart Hatay1 saptama

“I¢ Tutarlibik”

» “I¢ Tutarhlik Katsayis1” Cronbach Alpha katsayist hesaplama

Olgegin tiimii icin Spearman Swra Farklart

“Dis tutarhhik”’ Korelasyonu Hesaplama,
1§ tu 11

e “Test-Tekrar Test YOontemi’’

3.6.2.2. Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik  Hastalarin  Agri
Degerlendirmesinde “’Doloplus2’’ Olgegi’nin Gegerlik Analizleri

“Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde

“Doloplus2’” Olgegi icin kullanilan gecerlilik teknikleri ve yapilan iglemler Tablo

3’te verilmistir.
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Tablo 3: Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2’ Olcegi’nin Gecerlik Teknikleri ve Yapilan Islemler

“Kapsam Gecerligi” Uzman goriisti alma

“Yapi-Kavram Gegerliligi”

“Faktor Analizi Coziimlemesi” Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi yapma uygun
olup olmadigini test etmek amaciyla “’Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO)’’ testi , verilerin faktor analizi i¢in
uygun ulup olmadigini anlamak i¢in “’Bartlett
kiiresellik testi’’ ve son olarak “’Dogrulayici Faktor

analizi (Structural Equation Modeling Results)’’ ile

degerlendirme
“Bilinen Gruplarin” Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin yasg
karsilastiriimast gruplar, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitimleri,

sosyal giivenceleri, birlikte yasanilan bireyler, mini
mental test skorlar, istatistiksel olarak

karsilastirilmasint degerlendirme

3.7. Mali Destek

Arastirmaya maddi olarak hi¢bir kurumdan destek alinmamustir. Aragtirmaya

dair tiim harcamalar arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

3.8. Arastirma Etigi

Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirilmesinde

“Doloplus2’” Olgegi’nin Tiirkge’ye ¢evrilip Tiirkiye’de uygulanmast igin ;

e Yazar izni: Yazar, Gisele Pickering’ten 13.08.2018 tarihinde elektronik

mail ortaminda izin alinmistir (EK 4).
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e Etik kurul izni: T.C. Izmir Katip Celebi Universitesi — Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.01,2019 tarihinde

224 numaral’’ karar olarak izin alinmistir (EK 5).

e Kurum izni: Arastirmanin yapilacagr “Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi Narlidere Huzurevi *’ adma “’T.C. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi — Bakan Yardimciligi — Egitim ve Yayin
Dairesi Baskanligi, Yaymn ve Dokiimantasyon Birimi’ 'nden 13.03.2019
tarihinde ¢ 73595336-605.01-E.690397° say1l1 karari ile izin alinmistir
(EK 6).

3.9. Veri Toplama Siireci
Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde

“Doloplus 2>’ Olgeginin Tiirkge Gegerlik Giivenirlik Calismasi’nin veri toplama

stireci Sekil 2°de gosterilmistir.

1.Gerekli izinlerin alinmasi

(Yazar izni, Etik kurul izni, Kurum izni)

2. Duyurularin yapilmasi

3. Gorlisme yapilan geriatrik bireylere bilgi verilmesi

4.Sosyodemografik Ozellikler formunun doldurulmasi

5. Doloplus2 6l¢eginin uygulanmasi

6. Sonug¢larin analiz edilmesi

Sekil 2: Veri Toplama Siireci
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3.10. Verilerin Analizi

Yapilan aragtirmanin verileri 20.03.2019-20.06.2019 tarihleri arasinda Aile
Ve Sosyal Politikalar Bakanligi Narlidere Huzurevi’nde bulunan geiatrik bireylerde
gbzleme dayali teknik ile toplanmistir. Orneklemde test-tekrar test uygulanabilmesi
amaci ile ilk 20 hasta da dlgeklere birer rumuz yazilmistir ve yirmi giin arayla tekrar

Olcek uygulamasi yapilmistir.

o Bu calismada verilerin analizleri IBM SPSS Statistics 22
programinda gergeklestirilmistir. Calismanin tanimlayici istatistikleri (say1,

yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) verilmistir.

J Verilerin ¢dziimlenmesinin ilk adim olarak normallik varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimi
karsilanmamustir (137,138,139).

o Normallik varsayiminin karsilanmadigi durumlarda bagimsiz
iki grup arasi sira ortalamalari farkinin incelenmesi icin Mann Whitney U

testi uygulanmistir (137,138,139).

o Normal dagilima sahip olmayan ve bagimsiz, ikiden ¢ok gruba
sahip olan degiskenlerin sira ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesi i¢in

Kruskal Wallis testi uygulanmistir (137,138,139).

J Normal dagilim varsayimi karsilanmadigi durumlarda iki
stirekli degisken arasindaki iliskiye Spearman korelasyonu ile bakilmistir
(137,138,139).

. Gelistirilen 0Olgegin  Yapt Kavram Gegerliliginin  kontrol
edilebilmesi icin Aciklayier Faktor Analizi temel bilesenler metodu

kullanilarak yapilmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemede
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Kaiser-Meyer — Olkin (KMO) degeri ile Barlett’s testi uygulanmistir
(137,138,139).

J Bireylerden toplanan verilerden elde edilen bulgularin teorik
Olgek yapisi ile uygunlugunu, Yapisal Esitlik Modellemesinin bir tiirii olan
Dogrulayic1 Faktor Analizi ile arastirilmistir (137,138,139).

o Son olarak 6l¢egin giivenirlik analizleri kapsaminda i¢ tutarlilik

analizi; Cronbach alpha (homojenligin belirlenmesi i¢cin), madde toplam

puan korelasyonu (madde giivenirligi icin), dis tutarlik analizi; test-tekrar
test ve spearman sira farklar1 korelasyonu ** (dlcegin zamana karsi
degismezligi) yontemi, 6l¢ek maddelerine verilen yanitlarin ayni yaklagim ile
algilanip algilanmadigi, zorluk derecelerinin birbirine yakin ve normal bir
dagilim formunda olup olmadigi Hoteling T? testi ile degerlendirilmistir

(137,138, 139).

o Verilerin degerlendirilmesi alfa=0.05 anlamlilik diizeyi ile test

edilmistir (137).

Not *: Bu oélcek tek faktorlii vani tek boyutlu oldugu icin Varimax Rotasyonu

kullanilmamastir.

**: Normallik varsayimi karsilanmadig icin test tekrar test icin pearson moment

korelasyonu yerine spearman sira farklar: korelasyonu kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Geriatrik Bireylerin Tammmlayic1 Ozellikleri

41.1.  Bilissel Yetersizligi

Olan Geriatrik

Hastalarin

Agn

Degerlendirmesinde “’Doloplus 2’° Olcegi’nde Arastirmaya Katilan Geriatrik

Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart

Bu boéliimde aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin demografik 6zelliklerine

gore dagilimlart Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: Geriatrik Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 54 49,5
Erkek 55 50,5
Toplam 109 99,9
Yas* 6572 49 45,0
73-80 44 40,3
8188 16 14,7
(Ort.) 65 - 88 109 73.80
Medeni Durum Evli 18 16,5
Bekar 91 83,5
Toplam 109 99,9
Egitim Durumu Okur-yazar 6 55
Ilkokul 31 28,4
Ortaokul 47 43,1
Lise 25 22,9
Universite ve Uzeri 6 55
Toplam 109 99,9
Sosyal Giivence Durumu Var 109 99,9
Yok 0 0,0
Birlikte Yasanilan Bireyler Yalniz 91 83,5
Es 18 16,5
Toplam 109 99,9
Mini Mental Test Skoru 23 ve alt1 109 99,9
24 ve tizeri 0 0,0
Toplam 109 99,9

Not:* Yas ortalamas1 + SS = 73,80 + 5,81
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Aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin demografik 6zelliklerine gore
dagilimlart Tablo 4 ’te gosterilmektedir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore dagilimlart
incelendiginde %049,5’inin kadin; %50,52’inin erkek oldugu tespit edilmistir.
Geriatrik bireylerin yas gruplarina gore dagilimlart incelendiginde %45,0’mnin “65 -
72” yas grubunda, %40,3’{iniin “73 - 80” yas grubunda ve %14,7°sinin “81 - 88” yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Ayrica arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi ve
standart sapmas1 73,80 + 5,81 dir. Geriatrik bireylerin medeni durumlarina goére
dagilimlar1 incelendigine; %16,5’inin “evli” ve %83,5’inin “bekar” oldugu tespit
edilmistir. Geriatrik bireylerin egitim durumlarma gore dagilimlar1 incelendiginde;
%5,5’inin “ilkokul”, %28,4’liniin “ortaokul”, %43,1’inin “lise” ve %22,9’unun
“liniversite ve tizeri” oldugu bulunmustur. Geriatrik bireylerin sosyal giivence
durumlarina gore dagilimlari incelendigine; %6100,0’1nin “var” oldugu goriilmiistiir.
Geriatrik bireylere birlikte yasadiklar1 kisi soruldugunda, %683,5’inin “yalniz”,
%16,5’inin “es” segimlerini yaptiklar1 tespit edilmistir. Geriatrik bireylerin mini
mental skorlarina gore dagilimi incelendiginde de; %100,0’1n1n “23 ve alt1” oldugu

gorillmiistir (137, 138, 139).
4.1.2  Biligsel Yetersizligi  Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agn
Degerlendirmesinde ’Doloplus 2’ Ol¢egi Maddelerine Verilen Yanitlarin Yiizdelik

Frekanslar

Doloplus 2 dlceginde kategorik cevaba sahip degiskenler oldugu icin ortalama

ve standart sapma verilemez, bu viizden frekans ya da medyan g6z Oniine alinabilir.

(Ornegin bucuklu bir deger ¢cikmasi bir anlam ifade etmez, ¢iinkii 6lcek madde puanlar: 0, 1,

2, 3 gibi tam degerlerdir)

Biligsel yetersizligi olan geriatrik bireylerin agri  degerlendimesinde

“’doloplus2’’ 6l¢egi’nin yiizdelik frekans tablosu Tablo 5’te gosterilmektedir.
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Tablo 5: Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde

“Doloplus2”’ Ol¢cegi Maddelerine Verilen Yamtlarin Yiizdelik Frekansi

n %
Somatik Reaksiyonlar
Bedensel Sikayetler Sikayet yok 0 0,0
Sikayetler sadece sorgulandiginda ifade 43 394
edilmekte
Ara sira istemsiz sikayetler mevcut 62 56,9
Siirekli istemsiz sikayetler mevcut 4 3,7
Toplam 109 999
Istirahat halinde koruyucu  Koruyucu viicut pozisyonu meveut degil 0 0,0
viicut duruslari
Ara sira belirli pozisyonlardan kagintyor 66 60,6
Etkili / siirekli koruyucu pozisyon mevcut 9 8,3
Etkili olmamasina ragmen stirekli koruyucu 34 3712
pozisyon mevcut
Agril1 bolgelerin 1 9
Korunmasi Koruyucu davranis yok
Herhangi bir girisim veya hemsire
miidahalesi olmadan koruyucu davranig 85 78,0
mevcut
Herhangi bir girisime veya hemsireye karst 15 13,8
koruyucu davranis mevcut
Girisim olmadigr halde siirekli koruyucu g 7.3
davranis mevcut
Yiiz ifadesi Her zamanki olagan ifade mevcut 0 0,0
Girisim esnasinda agr1 gosteren ifade mevcut 72 66,1
Girisim olmadig1 halde agri gosteren ifade 37 33,9
mevcut
Stirekli olaganin disinda bos goriiniim 0 0,0
(sessiz, dalgin, bos bakis)
Uyku diizeni Normal, diizenli uyku 0 0,0
Uykuya dalma da zorlanma mevcut 19 174
Uykuda sik sik uyanma mevcut 66 60,6
Uykusuzluk, giin i¢inde diizensiz uyku 24 220
mevcut
109 99,9

Toplam
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Psikomotor Reaksiyonlar

Giinliik yagam aktiviteleri  Olagan aktivitelerini etkilenmeden 1 9
(yikanma veya giyinme) gerceklestirebilir
Olagan aktiviteleri biraz etkilenmis 72 66,1
Olagan aktivi'te.leri ileri derece etkilenmis 34 33,0
(yikanma ve giyinmede zorlanma)
Aktiviteleri tek bagina gergeklestiremez 0,0
(giyinme ve yikanmanin imkansiz olmasi)
Hareket - hareketlilik Olagan hareket ve aktiviteleri etkilenmeden 1 9
stirdiiriir
Olagan hareket ve aktivitelerde azalma
(Baz1 hareketlerden kaginma veya yliriime 90 826
mesafesinde azalma)
Olagan hareketler ve aktiviteler de ileri
derecede azalma (yardim oldugu halde 18 16,5
harekette azalma)
Herhangi bir harekette veya aktivite de 0,0
kisithlik mevecut
Psikososyal Reaksiyonlar
Iletigim Degismemis, normal 1 9
Artan_ _(Hasta olaganin  disinda  dikkat 102 93,6
gerektirir)
Azalan (Hasta kaginir, kendini kapatir) 5 4,6
Herhangi bir iletisim seklinin yoklugu veya 1 9
iletisimin imkansiz olmast
Toplam 109 99,9
Sosyal yagsam Her aktivitede normal olarak yer alir (yemek, g 0,0
eglence, terapi atolyeleri)
Sadece yapmak istedigi aktivitelere katilir 22 20,2
Ara sira aktivitelere katilmay1 reddeder 57 52,3
Hicbir aktiviteye katilmaz 30 27,5
Toplam 109 99,9
Davranig problemleri Normal davranis 0 0,0
Ara sira _ tekrarlayan  tepkili davramis g9  g17
problemleri mevcut
Stirekli tepkili davranis problemleri meveut 20 18,3
Kalic1 davranis problemleri mevcut (herhangi 0,0
bir dig uyaran olmadan)
109 99,9

Toplam
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Tablo 5’te gozleme dayali olarak, bilissel yetersizligi olan geriatrik hastalarin
agr1 degerlendirmesinde “’Doloplus2’’ 6lgegi maddelerine verilen yanitlarin yiizdelik
frekansi incelenmistir. Buna gore bilissel yetersizligi bulunan geriatrik bireyler de ,
“Bedensel sikayetler” maddesine verilen yanitlarin dagilimlar1 incelendiginde
%39,4” liniin “Sikayetler sadece sorgulandiginda ifade edilmekte”, %56,9° unun
“Ara sira istemsiz sikayetler mevcut” ve %3,7’ sinin “Siirekli istemsiz sikayetler
mevcut” yanitlarimi kargiladigi gézlenmistir. Bilissel yetersizligi bulunan geriatrik
bireyler de “Istirahat halinde koruyucu viicut duruslar:” maddesine verilen yanitlarin
dagilimlari incelendiginde %60,6’sinin “Ara sira belirli pozisyonlardan kaginiyor”,
%38,3’ linlin “Etkili / siirekli koruyucu pozisyon mevcut” ve %31,2° sinin “Etkili
olmamasina ragmen siirekli koruyucu pozisyon mevcut” yanitlari karsiladigi
gbzlenmistir. Biligsel yetersizligi bulunan geriatrik bireyler de “Agrili bolgelerin
korunmasi” maddesine verilen yanitlarin dagilimlari incelendiginde %60,9' unun
“Koruyucu davranis yok”, %78,0° min “Herhangi bir girisim veya hemsire
miidahalesi olmadan koruyucu davranis mevcut”, %13,8” inin “Herhangi bir girisime
veya hemsireye karsi koruyucu davranis mevcut” ve %7,3’ lintin “Girisim olmadig1

halde siirekli koruyucu davranig meveut” yanitlarini karsiladigi gézlenmistir.

Biligsel yetersizligi bulunan geriatrik bireyler de “Yiiz ifadesi” maddesine
verilen yanitlarin dagilimlar incelendiginde %066,1’ inin “Girisim esnasinda agri
gosteren ifade meveut” ve %33,9” unun “Girisim olmadig1 halde agr1 gosteren ifade
mevcut” yanitlarini karsiladigi gozlenmistir. Biligsel yetersizligi bulunan geriatrik
bireyler de “Uyku diizeni” maddesine verilen yanitlarin dagilimlart incelendiginde
%17,4’ tinlin “Uykuya dalma da zorlanma mevcut”, 60,6’ sinin “Uykuda sik sik
uyanma mevcut” ve %22,0° min “Uykusuzluk, giin i¢inde diizensiz uyku mevcut”

yanitlarini karsiladigl gozlenmistir.

Biligsel yetersizligi bulunan geriatrik bireyler de “Giinliik yasam aktiviteleri
(vikanma veya giyinme)” maddesine verilen yanitlarin dagilimlart incelendiginde
%00,9” unun “Olagan aktivitelerini etkilenmeden gergeklestirebilir”, %666,1’ inin
“Olagan aktiviteleri biraz etkilenmis” ve 33,0’ inin “Olagan aktiviteleri ileri derece

etkilenmis (yikanma ve giyinmede zorlanma )” yanitlarini karsiladigi gézlenmistir..
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Biligsel yetersizligi bulunan geriatrik bireyler de “Hareket - hareketlilik " maddesine
verilen yanitlarin dagilimlari incelendiginde 900,9° unun “Olagan hareket ve
aktiviteleri etkilenmeden siirdiiriir”, %82,6° sinin “Olagan hareket ve aktivitelerde
azalma (Baz1 hareketlerden kaginma veya yiiriime mesafesinde azalma)” ve %016,5’
inin “Olagan hareketler ve aktiviteler de ileri derecede azalma (yardim oldugu halde
harekette azalma)” yanitlarin1 karsiladigi gézlenmistir. Biligsel yetersizligi bulunan
geriatrik bireyler de “lletisim” maddesine verilen yamtlarm dagilimlar
incelendiginde %00,9’ unun “Degismemis, normal”, %93,6° smin “Artan (Hasta
olaganin disinda dikkat gerektirir)”, %4,6’ sinin “Azalan (Hasta kag¢inir, kendini
kapatir)” ve %0,9’ unun “Herhangi bir iletisim seklinin yoklugu veya iletisimin

imkansiz olmas1 ” yanitlarini karsiladig1 gézlenmistir..

Biligsel yetersizligi bulunan geriatrik bireyler de “Sosyal yasam” maddesine
verilen yanitlarin dagilimlari incelendiginde %20,2” sinin “Sadece yapmak istedigi
aktivitelere katilir”, %52,3’ iiniin “Ara sira aktivitelere katilmayr reddeder” ve
%27,5 inin “Hicbir aktiviteye katilmaz” yanitlarini karsiladig1 gozlenmistir. Biligsel
yetersizligi bulunan geriatrik bireyler de “Davranis problemleri” maddesine verilen
yanitlarin dagilimlar1 incelendiginde %81,7’sinin “Ara sira tekrarlayan tepkili
davranig problemleri mevcut” ve %018,3’liniin “Siirekli tepkili davranig problemleri

mevcut” yanitlarini karsiladigi gézlenmistir.
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4.1.3. Bilissel Yetersizligi Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agni
Degerlendirmesinde “’Doloplus 2’ Olgegi Maddelerine Verilen Yanitlarin Mod ve

Medyan Cinsinden Ortalamast

Tablo 6: Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus2” Ol¢cegi Maddelerine Verilen Yamtlarin Mod ve Medyani

Min Mak Medyan Mod

Somatik Reaksiyonlar

Bedensel Sikayetler 1,00 3,00 2,0000 2,00
Istirahat halinde koruyucu viicut duruslart 1,00 3,00 11,0000 1,00
Agril1 bolgelerin korunmasi 0,00 3,00 1,0000 1,00
Yiiz ifadesi 1,00 2,00 11,0000 1,00
Uyku diizeni 1,00 3,00 2,0000 2,00
Psikomotor Reaksiyonlar

Glinliik yasam aktiviteleri (yikanma veya 0,00 200 1,0000 1,00
giyinme)

Hareket - hareketlilik 0,00 2,00 1,0000 1,00
Psikososyal Reaksiyonlar

Tletisim 0,00 3,00 1,0000 1,00
Sosyal yasam 1,00 3,00 2,0000 2,00
Davranis problemleri 1,00 2,00 1,0000 1,00

(Medyan orta deger, mod en ¢ok tekrar eden deger)

Tablo 6’da gozleme dayali olarak, biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin
agr1 degerlendirmesinde *’Doloplus2’’ dl¢egi maddelerine verilen yanitlarin mod ve
medyani incelenmistir. incelemeye gore; “Bedensel sikayetler” maddesinin medyan:

bh

‘Ara sira istemsiz sikayetler mevcut”, modu ise “Ara sira istemsiz sikayetler mevcut

olarak bulunmustur. Incelemeye gore; “Istirahat halinde koruyucu viicut duruslart”

maddesinin medyani_“‘Ara sira belirli pozisyonlardan kaciniyor” , modu ise_“Ara sira

belirli pozisyonlardan kaciniyor” olarak bulunmustur. Incelemeye gore; “Agrili

2

bélgelerin korunmasi” maddesinin medyan1 “Herhangi bir girisim veya hemsire

miidahalesi olmadan koruyucu davranis mevcut” , modu ise “Herhangi bir girisim
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veya hemsire miidahalesi olmadan koruyucu davranis mevecut” olarak bulunmustur.

.

Incelemeye gore; “Yiiz ifadesi” maddesinin medyan: “Uykuda sik sik uyanma

mevcut” , modu ise “Uykuda sik sik uyanma mevcut” olarak bulunmustur. 1ncelemeye

gore; “Uyku diizeni ” maddesinin medyani “Ara sira belirli pozisyonlardan kaginiyor”

, modu ise_“Ara sira belirli pozisyonlardan kaciniyor” olarak bulunmustur.

Incelemeye gore; “Giinliik yasam aktiviteleri (yikanma veya giyvinme)” maddesinin

medyan: “Olagan aktiviteleri biraz etkilenmis” , modu ise_“Olagan aktiviteleri biraz

etkilenmis” olarak bulunmustur. Incelemeye gore; “Hareket - hareketlilik”

maddesinin medyan1 “Olagan hareket ve aktivitelerde azalma (Bazi hareketlerden

kacinma veya vyiurime mesafesinde azalma)”, modu ise “Olagan hareket ve

aktivitelerde azalma

(Bazi1 hareketlerden kacinma veya yiiriime mesafesinde azalma)” olarak bulunmustur.

Incelemeye gore; “Iletisim” maddesinin medyan: “Artan (Hasta olaganmn disinda

dikkat gerektirir)”’, modu ise “Artan (Hasta olaganin disinda dikkat gerektirir)” olarak

iz

bulunmustur. Incelemeye gore; “Sosyal yasam” maddesinin medyani_“Ara sira

aktivitelere katilmay1 reddeder”, modu ise “Ara sira aktivitelere katilmayi reddeder”

olarak bulunmustur. incelemeye gore; “Davranis problemleri” maddesinin medyani

“Ara sira tekrarlayan tepkili davranis problemleri mevecut” , modu ise “Ara sira

tekrarlayan tepkili davranis problemleri mevcut” olarak bulunmustur.

4.1.4. Bilissel Yetersizligi Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agrt
Degerlendirmesinde ’Doloplus 2’ Olgegi’nin Varyans Analizi

Biligsel yetersizligi olan geriatrik bireylerin agri degerlendirmesinde
“’doloplus2’’ 6lgegi’nin toplanabilirlik diizeyini 6lgmek i¢in yapilan varyans analizi

sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir

(ANOVA ve Tukey testi madde puanlarimin toplanabilir olup olmadigin test

eder. Ornegin 1. Soru 3 puan + 2. Soru 2 puan = 5 sonucuna varilip varilmadigini

gibi)
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Tablo 7: Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2’ Olcegi Madde Puanlarinin Toplanabilirlik Testi

ANOVA ve Tukey Testi ~ Kareler  Serbestlik Kareler F p
toplam derecesi ortalamasi

Kisiler Arasi 149,556 108 1,385

Kisiler igi 131,928 9 14,659 71,38 ,000*
Gruplar Arast 4,795 1 4,795 23,78  ,000*
Toplanabilirlik

Balance 195,777 971 ,202

Toplam 200,572 972 ,206

Artiklar Toplam 332,500 981 ,339

Toplam 482,056 1089 443

*p<0.05

Tablo 7°de yapilan varyans analizi sonucuna gore 10 soruluk Doloplus 2
oOlgegi, toplanabilir 6zelligine sahip degildir (F = 71,38, p = 0.000<0.05). (F = 23,78,
p = 0.000<0.05) (137, 138, 139).

4.2. Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde

“Doloplus2”’ Ol¢egi’nin Yap1 Gegerligi

4.2.1. Bilissel Yetersizligi  Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agn
Degerlendirmesinde “’Doloplus 2’ Olgegi’nin Aciklayici Faktor Analizi

Biligsel yetersizligi olan geriatrik bireylerin agri degerlendirmesinde

“’doloplus2’’ 6lgegi’nin agiklayici faktor analizi Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8: Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarmn Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2’ Olcegi’nin Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor Yiikleri | 0P1an Aciklanan
Varyans
Yiiz Ifadesi 83 47,79
Agril1 Bolgelerin Korunmasi ,80
Davranis Problemleri 79
Hareket — Hareketlilik g7
Istirahat Halinde Koruyucu Viicut Duruslari ,76
Gilinliik Yasam Aktiviteleri (Yikanma veya ,69
Giyinme)
Bedensel Sikayetler ,66
Sosyal Yasam ,61
Iletisim .50
Uyku Diizeni 34
Kaiser — Meyer - Olkin Testi ,85
Bartlett Kiiresellik Testi X?%=507,645 p=,000*

*p<0,05

Tablo 8’de 6l¢egin agiklayict faktor analizi uygulamasindan 6nce, 6rneklem

biiyiikliigiiniin faktor analizi yapma uygun olup olmadigini test etmek amaciyla olgek

icin; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO

degerinin 0,85 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem yeterliliginin

faktor analizi yapmak i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir (137,

138,139).

Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonuglari incelendiginde, elde edilen ki kare

degerinin kabul edilebilir oldugu ve verilerin faktor analizi icin uygun oldugu

goriilmiistiir (p<0,05). (137, 138, 139).

4.2.2.  Biligsel Yetersizligi

Olan Geriatrik

Hastalarin  Agn

Degerlendirmesinde “’Doloplus 2’ Olgegi’nin Dogrulayict Faktor Analizi

Biligsel yetersizligi olan geriatrik bireylerin agri degerlendirmesinde

“’doloplus2’’ 6lgegi’nin dogrulayici faktor analizi sonuglart Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9: Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarmm Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2’ Olcegi’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Indeksleri

Uyumluluk Degerleri DFA 1. Analiz DFA Il. Analiz
Ki-Kare/p degeri p=000 54,265/p=0,008
CMIN/df 3,54 1,70

RMSEA ,153 ,080

CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) 816 ,954

GFI (Uyum lyiligi indeksi) ,808 ,905

AGFI (Diizeltilmis Uyum Lyiligi 798 ,936

Indeksi)

Dogrulayic1 faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu

(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, yenilik¢i
girisimcilige iliskin {ist biligsel farkindalig1 olusturan 10 maddeli 6l¢ek yapisiyla
iliskili oldugu belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gére Doloplus 2

6l¢eginin uyum indekslerine bakildiginda;

y2 /sd Degeri: Ki-kare istatistigi Orneklem biiyiikliiginden ¢ok c¢abuk
etkilendigi i¢in Orneklemden daha az etkilenen 2 /sd oranmi bunun yerine
kullanilabilecek bir olciittiir . ¥2 degerinin serbestlik derecesine bdliinmesiyle elde
edilen bu deger iki veya altinda olmalidir. Bes ve daha az ise kabul edilebilir bir

degerdir. Bu calisma da 2 ise 54,265 (p=0.008) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde

oldugu sdylenebilmektedir

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): Ana kiitledeki
yaklagik uyumun bir 6l¢iistidiir. Yaklasik ortalamalarin karekokii anlamina gelir. Sifir
ve bir arasinda deger alir (normal deger <0.05, kabul edilebilir deger <0.08). Bu
calisma da RMSEA 0.080 degeri ile kabul edilebilir oldugu séylenmektedir.

GFI1 (Goodness of Fit Index): Uyum iyiligi indeksi anlamina gelir. Modelin
orneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda olctliglinii gosterir. GFI degeri O ile 1

arasinda degisir. GFI 'min 0.90 '1 asmasi iyi bir model gostergesi olarak degerlendirilir
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(normal deger >0.95, kabul edilebilir deger >0.90). Bu ¢alisma da GFI 0.905 degeri

ile kabul edilebilir oldugu sdylenmektedir.

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index): GFI testinin yiiksek Ornek
hacmindeki eksikligini gidermek amaciyla kullanilan bir indekstir. Degeri 0-1 arasinda
degisir ve 0.90'1n lizerinde olmas1 gerekir (normal deger >0.95, kabul edilebilir deger

>0.90) . Bu ¢alisma da AGFI 0.936 degeri ile kabul edilebilir oldugu sdylenmektedir.

CFl (Comparative Fit Index): Degiskenler arasinda higbir iligkinin
olmadigint varsayarak kurulan modelin yokluk modelinden (null) farkini verir.
Degiskenler arasinda iliskinin olmadigin1 6ngdéren modeldir. Degeri 0 - 1 arasinda
degisir (normal deger >0.95, kabul edilebilir deger >0.90 ). Bu ¢alisma da CFIl 0.954

degeri ile normal oldugu sdylenmektedir.

Doloplus 2 Olgeginin dogrulayici faktdr analizine iliskin model diyagrami

Sekil 3’te verilmistir.
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SOMBedensel

SOMistirahat

SOMAgnhBolge

SOMYozifadesi

SOMUyku

P5SMgunlikyasam

P5SMhareket

PS5iletisim

P5Ssosyalyasam

P55davranis

Sekil 3: Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agn
Degerlendirmesinde’Doloplus 2°° Ol¢eginin Tek Faktorlii Dogrulayic: Faktor
Analizine iliskin Model Diyagram
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4.2.3.  Biligsel Yetersizligi  Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agr
Degerlendirmesinde “’Doloplus 2’ Olgegi’nin Dil ve Kapsam Gegerliligi

Olgegin dil gegerligi ¢alismasinda, 2 uzman tarafindan Tiirkce’ye cevirisi, 1
uzman tarafindan Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmustir. Igerik gecerligi icin on
uzmandan (4 servis hemsiresi, 2 geriatri hemsiresi, 3 doktor , 1 akademisyen) goriis
almmustir (139). Buna gore uzmanlardan maddeleri (1) “Uygun degil”, (2) “Uygun
sekilde ufak degisiklikler yapilabilir” ve  (3) “Cok wuygun” tgli olarak
degerlendirmeleri istenmistir (137,138,139). Olgekten madde ¢ikarilmamustir.

Tablo 10: Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
Doloplus 2 Ol¢egi’nin Kapsam Gegerlik Olgiitlerinin (KGI) Ortalamasi

Olcek Uygun Kalabilir Uygun Uzman KGO
Maddeleri Degil Sayisi
Sl 9 1 10 0,8
S2 9 1 10 0,8
S3 9 1 10 0,8
S4 10 0 10 1,0
S5 10 0 10 1,0
S6 10 0 10 1,0
S7 9 1 10 0,8
S8 9 1 10 0,8
S9 10 0 10 1,0
S10 9 1 10 0,8
KGi:0,88

Tablo 10°da 10 uzman i¢in KGi(0,88) > 0,62 oldugu i¢in kapsam gecerliligi

istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir. KGI>KGO oldugunda olusturulan

tiim 6lgegin kapsam gegerliligi istatistiksel olarak anlamlidir (137, 138, 139).
Olgek maddelerindeki ifadelerin anlasilirligini belirlemek igin drneklem grubu

ozellikleriyle benzer olan 20 geriatrik bireye 6n uygulama yapilmis, olgek

maddelerinin anlagilir oldugu goriilmistiir (137, 138, 139).

63



4.3. Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde

“Doloplus 2°° Olgegi’nin Giivenirligi

4.3.1. Bilissel Yetersizligi Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agni
Degerlendirmesinde ’Doloplus 2’ Olgegi’nin Ie T utarliig1 (Giivenilirlik Tablosu)

Biligsel yetersizligi olan geriatrik bireylerin agr1  degerlendirmesinde

“’doloplus2’’ 6lgegi’nin glivenilirlik tablosu Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus 2** Ol¢egi Icin Giivenilirlik Tablosu

Cronbach Alfa N

0,85 109

Tablo 11°de ol¢ekte bulunan sorularin birbirleri ile tutarli olup olmadigina
bakmak i¢in giivenilirlik analizi yapilmistir. Bu arastirmada yapilan Doloplus 2

Olgegi; 0,85 Cronbach alfa giivenilirlik katsaysi ile yiiksek derecede giivenilirlige

sahip oldugu saptanmustir. (137, 138, 139)

4.3.2.  Biligsel Yetersizligi  Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agr

Degerlendirmesinde “’Doloplus 2’ Olgegi’nin Giivenilirlik Analizleri

Biligsel yetersizligi olan geriatrik birelerin agr1  degerlendirmesinde

“’doloplus2’’ 6l¢egi’nin madde analizleri Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12: Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2’ Olcegi I¢cin Madde Analizleri

_Madde Madde Diizeltilmis _ V2dde
silindiginde s yese silindiginde
n silindiginde = madde toplam
Oleek olcek varyans1  Korelasyonu Cronbach

ortalamasi ¢ y y Alfa
Bedensel 13,16 11,46 55 84
Sikayetler
Istirahat
Halinde
Viicut
Duruslan
Agrih
Blgelerin 13,52 10,80 67 83
Korunmasi
Yiiz Ifadesi 13,46 11,25 74 ,82
Uyku Diizeni 12,76 12,17 ,49 ,86
Giinliik Yasam
Aktiviteleri 13,48 11,60 60 83
(Yikanma veya
Giyinme)
Hareket — 13,64 11,90 67 83
Hareketlilik
Iletisim 13,74 12,96 A7 ,85
Sosyal 12,72 10,77 57 84
Yasam
Davranis 13,61 11,85 69 83
Problemleri

Bu tabloda maddelerden herhangi biri ¢ikartildiginda 6l¢ek indekslerinin (6l¢ek
ortalamasi, aciklanan varyans orani, toplam korelasyon ve Cronbach alfa degerleri)

nasil degistigi verilmistir.
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4.3.3.  Biligsel Yetersizligi Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agrt
Degerlendirmesinde “’Doloplus 2’ Olgegi’nin Dis Tutarliigi (Soru Ortalamalary)

Biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin agr1  degerlendirmesinde
“’doloplus2’’ 6lgegi’nin soru ortalamalarini gosteren Hotelling’s T — Kare Testi Tablo

13’te verilmistir.

Tablo 13: Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2°’ Olcegi’nin Soru Ortalamalar

Hotelling’s T- Kare F Sd1 Sd2 p

440,412 45,31 9 100 ,000*

*p<0.05

Tablo 13’te 6lgegin Soru ortalamalari testi icin Hotelling’s T-kare test istatistigi
kullanilmistir ve soru ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu, yani ilgili sorularin

ayni derecede yorumlanmadigi, %95 giiven diizeyinde oldugu goriilmiistiir (p =

0.000<0.05). (137, 138, 139).

4.3.4. Bilissel Yetersizligi Olan  Geriatrik  Hastalarin  Agn
Degerlendirmesinde “’Doloplus 2°° Olgegi’nin Test Tekrar Test Giivenirligi

(Zamana Gore Degismezligi)

Biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin  agr1  degerlendirmesinde
“’doloplus2’’ dlgegi’nin zamana gore degismezligini gosteren Test — Tekrar Test

sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14: Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus 2’ Olcegi’nin Zamana Gore Degismezligi

N Min Mak Ortalama SS
Olcek Toplam Puan
o 20 10,00 24,00 14,80 3,72
(Birinci Uygulama)
Olcek Toplam Puam
) 20 11,00 24,00 15,90 4,35
(Ikinci Uygulama)
Rho p

Spearman Sira Farklar1 Korelasyonu

. 89 ,000*
(Test-Tekrar Test Arasindaki Korelasyon)

Tablo 14’te 6lgege katilan aymi kisilere, ayni kosullarda ve belli bir zaman
araliginda uygulanan 6lgege benzer cevaplarin verilip verilmediginin arastirilmasi
icin zamana gore degismezlik olan test tekrar testi uygulamistir. Doloplus 2 6lgeginin
test puanlar1 incelendiginde, ortalamasi 14,80 ve standart sapmasi 3,72 olarak
bulunmustur. Doloplus 2 6l¢eginin toplam puanlarinin dagilimi %95 giiven ile
14,804 3,72_araligindadir. Doloplus 2 dl¢eginin tekrar-test puanlart incelendiginde,
ortalamasi 15,90 ve standart sapmast 4,35 olarak bulunmustur. Doloplus 2 6lgeginin

toplam puanlarinin dagilimi1 %95 giiven ile 15,90+4,35 araligindadir (137, 138, 139).

Hangi korelasyon testinin yapilacagina karar verilmesi i¢in normallik
varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir (137, 138, 139). Buna gore 20
kisiden alinan ilk 6l¢ek ortalamalar1 ve yeniden yapildiginda elde edilen ikinci 6lgek

ortalamalarinin normal dagilima uymadigi gériilmiistiir (p=0,048 ve p=0,02).

Normallik varsayimi kargilanmadigi i¢in “Spearman Sira Farklar1 Korelasyon”
testi kullamlmigtir. Olgek Toplam Puami (ilk) ile Olgek toplam puani (tekrar)
arasindaki korelasyon katsayis1 (Rho) 0,89 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa

degeri 0,05’ ten kiigiik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve yiiksek

diizeyli bir iliski bulunmustur. Bir dl¢egin kararliliginin kabulii i¢in gerekli olan 0,70

minimum korelasyon diizeyinden daha yiiksek bir korelasyon degeri bulundugu i¢in

Olgegin kararli ve siirekli oldugu sdylenebilir (137,138,139).
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4.4. Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus2” Olcegi’nin  Sosyo-Demografik  Ozelliklere Goére Cesitli

Karsilastirmalan

Tablo 15:Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus 2>’ Olgegi’nin Toplam Puan Ortalamasimin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Cinsiyet n X SS Sira U p
Ortalamasi
I?oloplus 2 Kadin 54 15,15 3,80 57,81 1333,500 ,354
Olgegi Toplam = 0567225 364 5225
Puam
Toplam 109

Tablo 15°te arastirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 6lgegi toplam
puan ortalamasmin cinsiyet degiskenine gore ortalamalari arasinda fark olup
olmadigina baktigimizda; “kadin” ve “erkek” gruplarina ait toplam puanlarin_normal
dagilima sahip olmadiklari tespit edilmistir (p=,002 ve p=,000). Ortalamalar

arasindaki farkin incelenebilmesi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz

sonucunda arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gére Doloplus 2 6l¢eginden

aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 16:Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus 2’ Ol¢egi’nin Toplam Puan Ortalamasinin Yas Degiskenine Gore

Karsilastirmasi

Yas n X SS Sira X2 p
Gruplari Ortalamasi
Doloplus 2 Olgegi 65-72 49 1471 3,74 53,86 121,941
Toplam Puani 73-80 44 14,84 3,84 55,81
81-88 16 14,93 3,57 56,28
Toplam 109

Tablo 16°da arastirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 6l¢egi toplam
puan ortalamasinin yas degiskeni ortalamasi arasinda fark olup olmadiginin

saptanmast i¢in €n uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir
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(137, 138, 139). Buna gore “65-72” ve “73-80” yas gruplarina ait toplam puanlarin
normal dagilima sahip olmadiklar tespit edilmistir (p=,000, p=,001). Ortalamalar

arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan geriatrik bireylerin yas gruplarina gére Doloplus 2

Olceginden aldiklar1 toplam puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 17:Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2°’ Ol¢egi’nin Toplam Puan Ortalamasinin Medeni Durum Degiskenine
Gore Karsilastirmasi

Medeni n ¥ sS Sira U D
Durum Ortalamasi
I?oloplusZ Evli 18 16,72 4,07 69,83 552,000 ,028*
Olgegi Toplam  —mo 291 1442 355 52.07
Puam
Toplam 109
*p<0,05

Tablo 17°de aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 6l¢egi toplam
puan ortalamasinin medeni durum degiskenine gore arasinda fark olup olmadigini
arastirmak icin en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir
(137, 138, 139). Buna gore “evli” ve “bekar” gruplarina ait toplam puanlarin_normal
dagilima sahip olmadiklari tespit edilmistir (p=,022 ve p=,000). Ortalamalar

arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan geriatrik bireylerin  medeni durumlarina gore
Doloplus 2 6lgeginden aldiklari toplam puan sira ortalamalar1 arasinda_istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, “evli” grubunda yer

alan geriatrik bireylerin Doloplus 2 06lgeginden aldiklar1 toplam puan sira
ortalamalarinin “bekar” grubunda yer alan geriatrik bireylerden fazla oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 18:Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2°’ Olcegi’nin Toplam Puan Ortalamasinin Egitim Durumu Degiskenine
Gore Karsilastirmasi

Egitim Durumu n X SS Sira X? p
Ortalamasi

Tlkokul 6 15,17 3,54 60,67 4,72 , 194
Doloplus 2
Olgegi Ortaokul 31 1464 3,76 53,48
Toplam Puant [ jse 47 1558 3,99 60,86

Universite ve 25 13,44 2,89 44,50

Uzeri

Toplam 109

Tablo 18’de arastirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 6l¢egi toplam
puan ortalamasinin egitim durumu degigskenine gore ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini test edecek olan en uygun teste karar verebilmek icin varsayimlar kontrol
edilmistir (137, 138, 139). Buna gore “ortaokul”, “lise” ve “liniversite ve lizeri” egitim

durumlarina ait toplam puanlarin normal dagilima sahip olmadiklar: tespit edilmistir

(p=,005, p=,003, p=,000). Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin yas
gruplarina gére Doloplus 2 6lgeginden aldiklari toplam puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 19:Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“’Doloplus 2’ Ol¢egi’nin Toplam Puan Ortalamasinin Birlikte Yasanilan Kisi
Degiskenine Gore Karsilastirmasi

Birlikte _ Sira
Yasadijn N X SS  Ortalamasi U p
Kisi
I?oloplus 2 Yalniz 91 14,42 3,55 52,07 552,000 ,028*
Olgegi Toplam — —p 18 1672 4,07 69,83
Puam
Toplam 109
*p<0,05

Tablo 21°de arastirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 6l¢egi toplam
puan ortalamasinin birlikte yasadigi kisi degiskenine gére ortalamalari arasinda fark
olup olmadigimi incelemek i¢in en uygun teste karar verebilmek adina varsayimlar

kontrol edilmistir (137, 138, 139). Buna gore “yalniz” ve “es” gruplarina ait toplam
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puanlarin normal dagilima sahip olmadiklari tespit edilmistir (p=,000 ve p=,022).

Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi igin Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan geriatrik bireylerin birlikte
yasadig1 kisi degiskenine gore Doloplus 2 Glgeginden aldiklari toplam puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Buna gore, “es” grubunda yer alan kisilerin Doloplus 2 6lgeginden aldiklar1 toplam

puan sira ortalamalarinin “yalniz” grubunda yer alan kisilerden fazla oldugu

sOylenebilir.
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5. TARTISMA

Bilimsel arastirmalarda kullanilan 6lgme araglarinin gegerli ve giivenilir olmasi
gerektigi bir gercektir. Olgme araglarinin, gelistirildigi kiiltiir ya da gruptan farkli bir
kiiltiir ya da gruba uygulanacak olmasi durumunda 6ncelikle hedef grupta gecerli ve
giivenilir olup olmadiginin test edilmesi gerekmektedir (149). Gegerlik, bir 6lgme
aracinin incelemeyi amagladigimiz 6zelligi dogru ve diger ozellikler ile karistirmadan
dlgmesidir. Ozellikle yabanci kiiltirden uyarlanacak &lgeklerde oncelikle dil ve

kapsam gegerligi test edilmelidir (150).

Bu bolimde arastirma bulgularina paralel olarak tartisma ¢ baglik
altinda yapilmustir. Birinci béliimde, “Doloplus2 Olgeginin ” nin dil es degerliginin
saglanmasina yonelik yapilan islemlere iliskin tartisma, ikinci boliimde ise “Doloplus2
Olgegi” nin giivenirlik ve gecerlik analizleri sonuglar, iigiincii boliimde de “Doloplus2
Olgegi'nin geriatrik bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastirilmasia”

iligkin tartigma yer almistir.

5.1. Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus2”’ Olcegi’nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina Yonelik Calismalarin

Degerlendirilmesi

Olgegin dil esdegerligini saglamak igin cesitli yontemler bulunmaktadir. Bu
yontemlerden en yaygin olanlart grup gevirisi, tek tarafli ¢eviri ve geri geviri
yontemidir (149,150). Grup ¢evirisi yonteminde her iki dili bilen iki ya da daha fazla
kisi, orijinal Olgegi birlikte ya da ayri ayri cevirir. Ceviriden sonra ya cevrilen
versiyonda grup iiyelerince bir anlagmaya varilir ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun
versiyonu secger. Bu yontemde grup iiyeleri birbirinden etkilenebilir ya da ortak bir
karara varmak zor olabilir. Bu nedenle tek basma yeterli goriilmemektedir

(141,149,150).

Olgeklerin tek tarafli cevirisi dlgek cevirilerinde en sik kullamilan yoldur.

Ancak yapilan calismalarda tek tarafli ¢ceviri yapilarak kullanilan 6lgeklerin gecerlik
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ve giivenirliginin diisiik oldugu gosterilmistir (149,150 ). Geri ceviri yontemi ise
ekonomik olmamasi ve zaman alict olmasia karsin, Olgegin kiiltiirel esitligini
saglamak icin diinyada en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu yontemde en az iki bagimsiz
¢evirmen olmalidir. Cevirmenlerin biri orijinal 6lgegi hedef dile ¢evirirken, digeri de
hedeflenen dile ¢evrilen dlgegi orijinal dile gevirir. Cevirmenler bagimsiz olmali ve
birbirlerinden etkilenmemelidir. Olg¢egin cevrilmis halinin orijinal hali ile birebir
esdeger olmasi Onemlidir. Bu nedenle arastirmaci her iki ¢eviri arasindaki

tutarsizliklar1 diizeltmelidir (141,149,150).

Bu c¢alismada da 6lgegin dil esdegerligini saglamak i¢in ¢eviri-tekrar g¢eviri

yontemi kullanilmistir.

5.2. Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde

“Doloplus2”’ Ol¢egi’nin Gegerliliginin ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi

5.2.1. Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus2’’ Olgegi’nin Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Kapsam gecerlik indeksleri, uzman goriisiine dayali nitel ¢aligmalari,
istatistiksel nicel ¢aligmalara doniistiirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir (141).
Icerik gecerligi icin on uzmandan (4 servis hemsiresi, 2 geriatri hemsiresi, 3 doktor, 1
akademisyen) goriis alinmigtir. Buna gére uzmanlardan maddeleri (/) “Uygun degil”,
(2) “Uygun sekilde ufak degisiklikler yapilabilir” ve (3) “Cok uygun” tgli olarak
degerlendirmeleri istenmistir. Olgek maddelerinin kapsam gegerligi icin Davis uzman

teknigi yontemi uygulanmistir (139,142).

Olgeklerin psikometrik ~degerlendirmeleri igin uzman goriisii sonrasi
hesaplanan KGI degerinin, Davis teknigine gore 0.62 ve iizerinde olmasi istenen bir
dlciit olup, bu arastirmada KGI(0,88) > 0,62 bulundugu icin kapsam gecerliligi

istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir. KGI>KGO oldugunda olusturulan

tim Olgegin kapsam gegerliligi_istatistiksel olarak anlamlidir (137, 138, 139). (Tablo
10)
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Olgek maddelerindeki ifadelerin anlasilirhigini belirlemek igin rneklem grubu
Ozellikleriyle benzer olan 20 geriatrik bireye 6n uygulama yapilmis, olgek
maddelerinin anlasilir oldugu goriilmistiir (137, 138, 139).

Olgegin yap1 gegerliligini incelemek amaciyla verilerin faktor analizi igin
uygunlugu incelenmistir. Yeterli 6rneklem biiyiikligi icin KMO degerinin. 80’den
fazla olmasi, 1’e yaklagsmasi beklenmektedir (143). Bu arastirmada ki analiz

sonucunda KMO degerinin 0,85 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda,

orneklem yeterliliginin faktér analizi yapmak i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu

sonucuna ulasilmigtir (Tablo 8). Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonuglari

incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin kabul edilebilir oldugu ve verilerin faktor

analizi i¢in uygun oldugu goriilmistiir (p<0,05). (Tablo 8)

Dogrulayic1 faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu

(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, yenilik¢i

girisimcilige iliskin {ist biligsel farkindaligi olusturan 10 maddeli 6l¢ek yapisiyla
iliskili oldugu belirlenmistir. (Tablo 9)

Dogrulayic1 faktor analizi sonuglarina gore Doloplus 2 6lgeginin uyum

indekslerine bakildiginda;

y2 /sd Degeri: Ki-kare istatistigi O6rneklem biiyiikligiinden ¢ok cabuk
etkilendigi i¢in Orneklemden daha az etkilenen 2 /sd oranmi bunun yerine
kullanilabilecek bir dlgiittiir Bu ¢alisma da 2 ise 54,265 (p=0.008) degerleri ile kabul
edilebilir diizeydedir (kabul edilebilir deger p<5) (Tablo 9)

RMSEA (Ana kiitledeki yaklagik uyum) 0.080 degeri ile kabul edilebilir

diizeydedir. (normal deger <0.05, kabul edilebilir deger <0.08) (Tablo 9)

GFl (Uyum iyiligi indeksi) 0.905 degeri ile kabul edilebilir diizeydedir.
(normal deger >0.95, kabul edilebilir deger >0.90) (Tablo 9)
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AGFI (Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi) 0.936 degeri ile kabul edilebilir
diizeydedir. (normal deger >0.95, kabul edilebilir deger >0.90) (Tablo 9)

CFl (Karsilastrmali Uyum Indeksi) 0.954 degeri ile kabul edilebilir
diizeydedir. (normal deger >0.95, kabul edilebilir deger >0.90 ) (Tablo 9)

5.2.2. Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agri Degerlendirmesinde

“’Doloplus2’’ Ol¢egi’nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Giivenirlik, belirli bir evrene veya ornekleme uygulanmis bir test ya da dlgme
aracindan elde edilmis Olciimlerin tutarliligi veya tekrarlanabilirli§i olarak

tanimlanmaktadir (148, 143, 146).

Olgme aracinin i¢ tutarlihigi, dlgegin tiim alt boyutlarmn ilgili degiskeni lgme
yeteneginde oldugunu ve bagimsiz alt birimlerden olustugunu gosteren giivenirlik
Olciitiidiir. Alfa katsayisi i¢ tutarlik glivenirligini test etmede kullanilan yontemlerden
birisidir (143). Cronbach’ alfa katsayisinin alfa =.40’dan kii¢iik olmasi aracin giivenilir
olmadigini, alfa = .40-.59 arasi diisiikk giivenirlikte, alfa = .60-.79 arasi oldukca
giivenilir ve alfa =.80-1.00 aras1 yliksek derecede giivenilir oldugunu gosteren Ol¢iittiir

(146, 147).

Bu arastirmada toplam 10 maddeden olusan Doloplus 2 Olgegi 0,85 Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek derecede giivenilirlige sahiptir (Tablo 11).

Lefebvre ve Chapiro’nun 6lgegin 2001 yilinda yaymlandigi 143 yash hasta
tizerinde gergeklestirilen ¢alismada Olg¢egin cronbach alfa degeri 0.82 olarak
bulunmustur (92). Yi-Heng Chen’in 2010 yilinda Cin’de yapmis oldugu ¢aligmada ise
cronbach alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur (132.). Helen ve arkadaslarinin 2007
yilinda Norveg’te 73 geriatrik hasta {izerinde gerceklestimis oldugu ¢alismada ise

cronbach alfa degeri 0.77 bulunmustur (131).
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Geriatrik bireylerin yirmi giin ara ile yapilan test-retest veri toplama siirecinde
gozleme dayali olarak dl¢ek maddelerine verilen yanitlarin ayn1 yaklagim ile algilanip
algilanmadig1, maddelerin zorluk derecelerinin birbirine yakin ve normal bir dagilim
formunda olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Hotelling T testi sonucuna
gore (146, 147), soru ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu, yani ilgili sorularin
aynt derecede anlagilmadigi veya yorumlanmadigi, o6lcegimizin %95 giiven

diizeyinde oldugu goriilmiistiir (p = 0.000<0.05) (Tablo 13)

Calismaya katilan ayn1 geriatrik bireylerin, ayni kosullarda ve belli bir zaman
araliginda olgege benzer yanitlarin verilip verilmediginin arastirilmasi i¢in zamana
gore degismezlik olan test tekrar testi uygulamistir. Doloplus 2 6l¢eginin test puanlari
incelendiginde, ortalamasi1 14,80 ve standart sapmasi 3,72 olarak bulunmustur.
Doloplus 2 o6lgeginin toplam puanlarmin dagilimi %95 giiven ile 14,80+3,72
araligindadir. Doloplus 2 6lgeginin tekrar-test puanlari incelendiginde, ortalamasi
15,90 ve standart sapmasi 4,35 olarak bulunmustur. Doloplus 2 6l¢eginin toplam
puanlariin dagilimi %95 giiven ile 15,90+4,35 araligindadir (137, 138, 139). (Tablo
14)

Hangi korelasyon testinin yapilacagina karar verilmesi icin normallik
varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir (137, 138, 139). Buna gore 20
kisiden alinan ilk 6l¢ek ortalamalar1 ve yeniden yapildiginda elde edilen ikinci 6lgek
ortalamalarinin normal dagilima uymadig gériilmistiir (p=0,048 ve p=0,02). (Tablo
14)

Normallik varsayimi karsilanmadigi i¢in “Spearman Sira Farklar1 Korelasyon”
testi kullamilmistir. Olgek Toplam Puani (ilk) ile Olgek toplam puani (tekrar)
arasindaki korelasyon katsayisi (Rho) , 89 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa

degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek

diizeyli bir iliski bulunmustur. Bir 6l¢egin kararliliginin kabulii i¢in gerekli olan 0,70

minimum korelasyon diizeyinden daha yiiksek bir korelasyon degeri bulundugu i¢in

Oleegin kararli ve siirekli oldugu sdylenebilir (137,138,139). (Tablo 14)
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5.2.3. Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Degerlendirmesinde
“Doloplus2”’’ Olgegi’nin Geriatrik Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile

Karsilastirilmast

Aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin (n:109) cinsiyetlerine gore dagilimlari
incelendiginde %49,5’inin kadin (n:54), %50,52’sinin erkek (n:55) oldugu tespit
edilmistir. Geriatrik bireylerin yas gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde
%45,0’1mn “65 - 72” grubunda (n:49), %40,4’iiniin “73 - 80” yas grubunda (n:44)
ve %14,7’sinin “81 - 88” yas grubunda (n:16) oldugu goriilmiistiir. Ayrica
arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 73,80 + 5,81 dir (n:109).
(Tablo 4)

Holen ve arkadaglarinin 2007 yilinda Norveg’te gerceklestirmis oldugu
caligmada ise geriatrik bireylerin (n;73) cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde
%13,87’sinin kadmm (n:19), %39,42’sinin erkek (n:54) oldugu tespit edilmistir.
Geriatrik bireylerin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde %26’simin ¢’69-
79 yas grubunda (n:19) %51’inin ¢*°80-90”° yas grubunda (n:37) ve %23’iiniin >°90
yas iistii>’ yas grubunda (n:17) oldugu goriilmiistiir. Ayrica arastirmaya katilanlarin

yas ortalamas1 86,0’ dir (n:73). (131)

Pautex ve arkadaglarinin 2007 yilinda yapmis oldugu c¢alismada ise geriatrik
bireylerin (133 kadin, 47 erkek) (n:180) ortalama yas1 ve standart sapmasi 83.7 £
6.5°dir (94). Bu iki ¢alisma incelendiginde yas gruplari bizim ¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin medeni durumlarina gore dagilimlar
incelendigine; %16,5’inin “evli” ve %83,5’inin “bekar” oldugu tespit edilmistir.
Geriatrik bireylerin egitim durumlarina gére dagilimlart incelendiginde; %5,5’inin
“ilkokul”, %28,4’iiniin “ortaokul”, %43,1’inin “lise” ve %22,9’unun “iiniversite
ve lizeri” bulunmustur. Geriatrik bireylerin sosyal giivence durumlarina gore
dagilimlari incelendigine; %100,0’1nin “var” cevabi verdigi goriilmiistiir. Geriatrik

bireylere birlikte yasanilan kisi sorgulandiginda %83,5’inin “yalmz”, %16,5’inin
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“es” ile yasadigi tespit edilmistir. Geriatrik bireylerin mini mental skorlarina goére
dagilimi incelendiginde de; %100,0’1n1n “23 ve alti” oldugu goriilmistiir (137, 138,
139). (Tablo 4)

Aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 6lgegi toplam puan
ortalamasinin cinsiyet degiskenine gore ortalamalar arasinda fark olup olmadigina

baktigimizda; “kadin” ve “erkek” gruplarma ait toplam puanlarin_normal dagilima

sahip olmadiklari tespit edilmistir (p=,002 ve p=,000). Ortalamalar arasindaki farkin

incelenebilmesi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda
aragtirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine goére Doloplus 2 6lgeginden aldiklar

toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p>0,05). (Tablo 15)

Arastirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 06lgegi toplam puan
ortalamasinin yas degiskeni ortalamasi arasinda fark olup olmadiginin saptanmasi igin
en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir (137, 138, 139).

Buna gore “65-72” ve “73-80” yas gruplarina ait toplam puanlarin normal dagilima

sahip olmadiklar tespit edilmistir (p=,000, p=,001). Ortalamalar arasindaki farkin

incelenebilmesi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Analiz  sonucunda
aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin yas gruplarina gore Doloplus 2 dlgeginden
aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 16)

Aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 6lgegi toplam puan
ortalamasinin medeni durum degiskenine gore arasinda fark olup olmadigini
arastirmak icin en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir
(137, 138, 139). Buna gore “evli” ve “bekar” gruplarina ait toplam puanlarin_normal

dagilima sahip olmadiklar1 tespit edilmistir (p=,022 ve p=,000). Ortalamalar

arasindaki farkin incelenebilmesi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan geriatrik bireylerin  medeni durumlarina gore
Doloplus 2 6lgeginden aldiklari toplam puan sira ortalamalar1 arasinda_istatistiksel

olarak anlamh bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, “evli” grubunda yer
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alan geriatrik Dbireylerin Doloplus 2 6lgeginden aldiklar1 toplam puan sira
ortalamalarinin “bekar” grubunda yer alan geriatrik bireylerden fazla oldugu
sOylenebilir (Tablo 17). Medeni durum ile yapilan literatiir ¢alismasinda bizim
calismamizdan bagka bu sosyodemografik veriyi sorgulayan bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.

Arastirmaya katilan katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 6lgegi toplam puan
ortalamasinin egitim durumu degiskenine gore ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigin1 test edecek olan en uygun teste karar verebilmek icin varsayimlar kontrol
edilmistir (137, 138, 139). Buna gore “ortaokul”, “lise” ve “liniversite ve tizeri” egitim

durumlarina ait toplam puanlarin_normal dagilima sahip olmadiklar tespit edilmistir

(p=,005, p=,003, p=,000). Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin yas

gruplarina gore Doloplus 2 61¢eginden aldiklari toplam puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18). Egitim
durumlarn ile yapilan literatiir c¢aligmasinda bizim ¢alismamizdan baska bu

sosyodemografik veriyi sorgulayan bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Arastirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 06lgegi toplam puan
ortalamasinin birlikte yasanilan kisi degiskenine gore ortalamalar arasinda fark olup
olmadigini incelemek i¢in en uygun teste karar verebilmek adina varsayimlar kontrol

edilmistir (137, 138, 139). Buna gore “yalniz” ve “es” gruplarina ait toplam puanlarin

normal dagilima sahip olmadiklari tespit edilmistir (p=,000 ve p=,022). Ortalamalar

arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmustir. Analiz
sonucunda aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin_birlikte yasadig: kisi degiskenine
gore Doloplus 2 o6lgeginden aldiklart toplam puan sira ortalamalart arasinda

13 2

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, ‘“es

grubunda yer alan Kkisilerin Doloplus 2 06lgeginden aldiklart toplam puan sira

ortalamalarinin “yalniz” grubunda yer alan kisilerden fazla oldugu soylenebilir (Tablo
19). Birlikte yasadigi kisi ile yapilan literatiir ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan

baska bu sosyodemografik veriyi sorgulayan bir calismaya rastlanmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada, Bernard Wary tarafindan 1992 yilinda gelistirilen , Fransiz
Geriatristler Toplulugu tarafindan 1995’ te revize edilen ve 2001 yilinda Lefebvre-
Chapiro tarafindan yayinlanan “’Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agri
Degerlendirmesinde Doloplus2  Olgegi’’nin, tiirkge gegerlilik  giivenilirligini
degerlendirilmesi ve tiirk toplumuna kazandirilmasi amaclanmistir ve Tiirk toplumu
adina yliksek diizeyde gecerli ve giivenilir dlgek oldugu kanitlanmistir ve iilkemizde
ki biligsel yetersizligi bulunan geriatrik hastalarda agr1 diizeyini 6lgmek amac ile

kullanilmasi Onerilmektedir.

e Olgeklerin psikometrik degerlendirmeleri icin uzman goriisii sonrasi
hesaplanan KGI degerinin 0.88 olmasi, Doloplus 2 Olgegi’nin psikometrik
ozelliklerinin iyi oldugunu saptanmistir (KGi(0,88) > 0,62 )

e Olgegin yapr gegerliligini incelemek amaciyla &rneklem biiyiikliigii igin
yaptlan KMO test degerinin 0,85 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
dogrultusunda, Doloplus 2 Olgegi’nin drneklem yeterliliginin faktdr analizi

yapmak i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna ulagilmstir.

e Bartlett kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde, Doloplus 2 Olgegi’nin elde
edilen ki kare degerinin kabul edilebilir oldugu ve verilerin faktor analizi i¢in

uygun oldugu goriilmistiir (p=0.000<0,05).

e Doloplus 2 Olgegi’nin, Dogrulayici Faktér Analizine gore dlgegin yapisal
denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Results) p=0.000
diizeyinde anlamli oldugu, yenilik¢i girisimcilige iliskin {ist biligsel

farkindalig1 olusturan 10 maddeli 6lgek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir.
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Tek faktorlii model dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore; Doloplus 2
Olceginin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0.080; GFI 0.905;
AGFIT 0.836; CFI 0.954; %2 ise 54,265 (p=0.008) degerleri ile kabul edilebilir
diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.

Bu arastirmada toplam 10 maddeden olusan Doloplus 2 Olgegi 0,85 Cronbach

alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek derecede giivenilirlige sahiptir.

Doloplus 2 Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlarinin 0.47 ile 0.74

arasinda degistigi goriilmistiir ve ¢ok iyl ayirt edici maddeler olarak

degerlendirilmistir(cok iyi ayirt edici maddeler >.40 ).

Doloplus 2 Olgegi’nin zamana goére degismezligini incelemek amaciyla
yapilan test tekrar test sonucuna gore korelasyon Kkatsayis1 ,89 olarak
bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu igin istatiksel

olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli bir iliski bulunmustur. Bir

Olcegin kararliliginin kabulii i¢in gerekli olan 0,70 minimum korelasyon
diizeyinden daha yiiksek bir korelasyon degeri bulundugu i¢in dlcegin kararli

ve siirekli oldugu sdylenebilir..

Doloplus 2 Olgegi’ne verilen yanitlar incelendiginde “Bedensel sikayetler”
sorusunun medyani “Ara sira istemsiz sikayetler mevcut” modu ise “Ara sira
istemsiz sikayetler mevecut”, “Istirahat halinde koruyucu viicut duruslar:”
sorusunun medyani “Ara sira belirli pozisyonlardan kac¢iniyor” modu ise “Ara
sira belirli pozisyonlardan kacgimiyor” , “Agrili bélgelerin korunmasi™
sorusunun medyan1 “Herhangi bir girisim veya hemsire miidahalesi olmadan
koruyucu davranis mevcut” modu ise “Herhangi bir girisim veya hemsire
miidahalesi olmadan koruyucu davranis mevcut” , “Yiiz ifadesi” sorusunun
medyan1 “Uykuda sik sik uyanma mevcut” modu ise “Uykuda sik sik uyanma
mevcut” , “Uyku diizeni” sorusunun medyan1 “Ara sira belirli pozisyonlardan
kaciiyor” modu ise “Ara sira belirli pozisyonlardan kaciiyor” , “Guinliik
yasam aktiviteleri (yikanma veya giyinme)” sorusunun medyani “Olagan

aktiviteleri biraz etkilenmis” modu ise “Olagan aktiviteleri biraz etkilenmis” ,
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“Hareket - hareketlilik” sorusunun medyan1 “Olagan hareket ve aktivitelerde
azalma (Bazi hareketlerden kag¢inma veya yliriime mesafesinde azalma)”
modu ise “Olagan hareket ve aktivitelerde azalma
(Baz1 hareketlerden ka¢inma veya yiiriime mesafesinde azalma)” , “Iletisim”
sorusunun medyan1 “Artan (Hasta olaganin disinda dikkat gerektirir)” modu
ise “Artan (Hasta olaganin disinda dikkat gerektirir)” , “Sosyal yasam”
sorusunun medyan1 “Ara sira aktivitelere katilmay1 reddeder” modu ise “Ara
sira aktivitelere katilmayir reddeder” , “Davranis problemleri” sorusunun

medyan1 “Ara sira tekrarlayan tepkili davranig problemleri mevcut” modu ise

“Ara sira tekrarlayan tepkili davranis problemleri mevcut” olarak gozlenmistir.

Varyans analizi sonucuna gore 10 soruluk Doloplus 2 6l¢egi, toplanabilir
ozelligie sahip degildir (F = 71,38 , p = 0.000<0.05). (F = 23,78, p =
0.000<0.05)

Arastirmaya katilan geriatrik bireylerin Doloplus 2 6l¢egi toplam puan
ortalamasmin cinsiyet degiskenine gore; ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigina baktigimizda “kadin” ve “erkek” gruplarina ait toplam puanlarin

normal dagilima sahip olmadiklar1 (p=,002 ve p=,000), 6lgekten aldiklart

toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamadig saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan geriatrik bireylerin “65-72” ve “73-80 yas gruplarina ait

toplam puanlarin normal dagilima sahip olmadiklar tespit edilmistir (p=,000,

p=,001). Ayrica Doloplus 2 6l¢eginden aldiklari toplam puan sira ortalamalari

arasinda_istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan geriatrik bireylerin medeni durumlarina gore “evli” ve

“bekar” gruplarina ait toplam puanlarin normal dagilima sahip olmadiklari

tespit edilmistir (p=,022 ve p=,000). Doloplus 2 6lgeginden aldiklart toplam

puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05). Buna gore, “evli” grubunda yer alan geriatrik bireylerin
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Doloplus 2 dlgeginden aldiklart toplam puan sira ortalamalarinin “bekar”

grubunda yer alan geriatrik bireylerden fazla oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan geriatrik bireylerin ortaokul”, “lise” ve “liniversite ve
tizeri” egitim durumlarina ait toplam puanlarin normal dagilima sahip
olmadiklari tespit edilmistir (p=,005, p=,003, p=,000).

Yas gruplarina gore Doloplus 2 0Glgeginden aldiklari toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan geriatrik bireylerin birlikte yasadig kisi degiskenine gore

“yalniz” ve “es” gruplarina ait toplam puanlarin_normal dagilima sahip

olmadiklari tespit edilmistir (p=,000 ve p=,022). Doloplus 2 &lgeginden

aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda _istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, “es” grubunda yer alan kisilerin

Doloplus 2 o6l¢eginden aldiklari toplam puan sira ortalamalarmin “yalniz”

grubunda yer alan kisilerden fazla oldugu_sdylenebilir.
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6.2. Oneriler

e Bernard Wary tarafindan gelistirilen ve 2001 yilinda Lefebvre-Chapiro
tarafindan yayimlanan “’Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agri
Degerlendirmesinde Doloplus2 Olgegi’’nin uygulanan istatistik testleri
neticesinde ortaya ¢ikan veriler sonucu, Tiirk toplumu adina yliksek diizeyde
gecerli ve gilivenilir dlgek oldugu kanitlanmistir ve lilkemizde ki bilissel
yetersizligi bulunan geriatrik hastalarda agr1 diizeyini 6l¢gmek amaci ile

kullanilmasi Onerilmektedir.

e Doloplus 2 Olgegin degerlendirilmesinin kolay ve hizli olmasi; hastanelerde,
huzurevlerinde, geriatrik bakim merkezlerinde ve diger saglik kuruluslarinda
biligsel yetersizligi bulunan geriatrik hastalarda agri degerlendirmesinde hem
saglik calisanlar1 hem de hemde arastirmacilar tarafindan uygulanmasin

kolaylastiracaktir.

e Doloplus 2 Olgegi ile agrinmn dogru degerlendirilmesi sayesinde; bilissel
yetersizligi olan geriatrik hastalarda opiod benzeri analjezik vb. ilaglarin

kullaniminin azalmasini ve tedavinin olumlu ilerlemesini saglayacaktir.

e Doloplus 2 Olgeginin bilissel yetersizligi olan geriatrik hastalarm agr
degerlendirmesinde daha fazla kullanilmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi

oOnerilmektedir.

e “’Doloplus 2 Olgegi’’ne ek kanitlar katilmas1 amaci ile dlgegin arastirmanin
sinirliliklart disinda ve 109 kisiden fazla olan orneklem grubuna tekrar
uygulanmasiyla mevcut analiz sonucglarinin  degisip degismediginin

kontroliiniin saglanmas1 dnerilmektedir.
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EKLER

EK1
Birey Tanilama Formu
1. Yas:
2.Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek
3.Medeni durum:
a) Evli b) Bekar
4. Egitim durumu:
a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) Universite ve iizeri
5.Sosyal giivence:
a) Var b) Yok
6.Birlikte yasanilan bireyler:
a)Yalniz b) Es c¢) Diger (aciklaymiz) ...
7.Mini mental test skoru?

a)24 vealtt1  b) 25 ve iizeri
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DOLOPLUS 2 TURKCE

EK 2

ISIM : SOYISIM : TARIH
Birim:
Davranis Kayitlari
SOMATIK
REAKSIYONLAR
1+ Bedensel Sikayet yok 0/0]0
sikayetler Sikayetler sadece sorgulandiginda ifade |1 1|1
edilmekte
Ara sira istemsiz sikayetler mevcut 2122
Siirekli istemsiz sikayetler mevcut 3133
2+ Istirahat halinde koruyucu Koruyucu viicut pozisyonu mevcut degil [0 |0 |0
viicut pozisyonlari Ara sira belirli pozisyonlardan kaginiyor
Etkili / siirekli koruyucu pozisyon mevcut | 1 |1 |1
Etkili olmamasmna ragmen stirekli |2 |2 |2
koruyucu pozisyon mevcut
3133
3e Agrili bolgelerin e Koruyucu davranis yok 0/0]0
korunmast e Herhangi bir girisim veya hemsgire |1 |1 |1
miidahalesi  olmadan  koruyucu
davranis mevcut
» Herhangi bir girisime veya hemsire | 2 | 2 | 2
miidahalesine  karsi  koruyucu
davranis mevcut
o Girisim olmadigi halde siirekli | 3 |3 |3
koruyucu davranis mevcut
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4+ Yiiz ifadesi Her zamanki olagan ifade mevcut 00|00
Girisim esnasinda agr1 gosteren ifade |1 1|1 |1
mevcut
Girisim olmadig: halde agr1 gosteren ifade | 2 | 2 | 2 | 2
mevcut
Siirekli olaganin disinda bos goriinim |3 | 3|3 |3
(sessiz,dalgin,bos bakis) mevcut

5+ Uyku Diizeni Normal,diizenli uyku 0/0/0|0
Uykuya dalmada zorlanma mevcut 11111
Uykuda sik sik uyanma mevcut 212|122
Uykusuzluk, giin iginde diizensiz uyku |3 |3 |3 |3
mevcut

PSIKOMOTOR

REAKSIYONLAR

6+ Gilinliik yasam aktiviteleri Olagan  aktivitelerini  etkilenmeden |0 |0 |0 |0

(yikanma veya giyinme) gerceklestirebilir
Olagan aktiviteleri biraz etkilenmis 11111
Olagan  aktiviteler  ileri  derecede |2 |2 |2 |2
etkilenmis (yikanma ve giyinmede
zorlanma)
Aktiviteleri tek basina gergeklestiremez |3 |3 |3 |3
(giyinme ve yitkanmanin imkansiz olmast)

7+ Hareket - hareketlilik Olagan hareket ve aktiviteleri |0 |00 |0
etkilenmeden siirdiiriir
Olagan hareket ve aktivitelerde azalma |1 1|1 |1
(Baz1 hareketlerden kagcinma veya yiiriime
mesafesinde azalma)
Olagan hareketler ve aktivitilerde ileri |2 |2 |2 |2
derecede azalma (yardim oldugu halde
harekette azalma)
Herhangi bir harekette veya aktivitede |3 |3 |3 |3
kisithilik mevcut
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PSIKOSOSYAL
REAKSIYONLAR

8 iletisim

Degismemis, normal

Artan (Hasta olaganin disinda dikkat
gerektirir)

Azalan (Hasta kaginir,kendini kapatir)
Herhangi bir iletisim seklinin yoklugu

veya iletisimin imkansiz olmast

9+ Sosyal Yagam

Her aktivitede normal olarak yer alir
(yemek, eglence, terapi atdlyeleri)

Sadece yapmak istedigi aktivitelere katilir
Ara sira aktivitelere katilmay1 reddeder

Higbir aktiviteye katilmaz

10+ Davranig Problemleri

Normal davranig

Arada tekrarlayan tepkili davranig
problemleri mevcut

Stirekli  tepkili davranig problemleri
mevcut

Kalict davranig problemleri mevcut

(herhangi bir dis uyaran olmadan)

O W N -
O W N -

O W N -

O W N -

SKOR
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EK3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agri
Degerlendirilmesinde “’Doloplus2’’ Olgeginin Tiirkce Gegerlik Giivenirlik Calismasi

Arastirmanin I¢erigi: Bilgilendirilmis goniillii olur formunun doldurulmasi, mini
mental testten 24 alt1 alan hastalarda doloplus2 ve vissiiel analog skalanin
uygulanmasi, verilerin SPSS programinda analizinin yapilmasi.

Arastirmanmin Amaci: Bu arastirmanin amaci; Biligsel Yetersizligi Olan Geriatrik
Hastalarin Agr1 Degerlendirilmesinde Doloplus2 Olgeginin Tiirkge Gegerlilik
Giivenilirligini incelemektir.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 10 Ay
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 100 Kisi
Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Hastalardan s6zel ve yazili izinler
alimacaktir. Sosyodemografik form uygulanmasi, daha sonra Doloplus 2 ve Vissiiel
Analog Skala ile agr1 diizeyinin degerlendirmesi yapilacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yarar(lar) geriatri ekibine planlanan bu 6lcek ile
biligsel yetersizligi olan geriatrik hastalarin agr1 degerlendirilmesine bir boyut
kazandirmak ve yasam kalitenize katki saglamaktirdir.
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3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Calisma herhangi bir risk tasimamaktadir. Ancak ¢alismadan rahatsiz olmaniz
durumunda ¢alismadan ayrilma hakkinda sahipsiniz.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirmada uygulanan analizler ile biligsel rahatsizlig1 olan geriatrik hastalarda
agr1 diizeyi davranissal olarak gozlenebilir ve dolayisiyla analjezik kullanimi ve
tedavide dogru bir yol izlenebilir. Ayrica arastirmanin sonuglar1 bagka yaglilarin
yararina kullanilabilir.

5.GEBELIK
Arastirma gebelik acisindan bir risk tagimamaktadir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIRILME

Calisma boyunca herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Arastirmaya katilim géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Istediginiz zaman
calismadan ¢ikma hakkiniz vardir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Giderler aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir .

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN IRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz durumunda
kaldiginizda asagidaki hemsire ile irtibat kurabilirsiniz.

Hemsire Ciineyt Sen 1.Telefon : 0553 162 41 32

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu caligmaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci / doktor tarafindan yerine getirilecegi, ¢calisma ilaci ya da
uygulanan igleme bagli olarak gelisebilecek her tiir tibbi zarara kars1 giivencede

103



oldugum, masraflarimin Arastirmact Hemsire Ciineyt SEN tarafindan karsilanacagi
bana bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu aragtirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Caligsma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri aragtirmaci tarafindan
gizli tutulacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontem verilere
gereksinimi olan Gteki tilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.
Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklanda.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar
aldim.

Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
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Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadt:
Imzas:

Tarih:

Onam alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas::

Gorevi:

Tarih:
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EK 4

Gisele PICKERING «gisele pickering@uca fr 13AQuI01EPZ 1239 fr W
Alict: ben, Gisele, b «

Xy ingiizce v > Tiirkee v fletiyigevir ingilizee igin kapat

Dear colleague

\We agree about the work you are planning.

However, we would ike to have mention of Doploplus team in the paper or any following publication, and to be kept informed of the progression of the work
Yours sincerely

G Pickering

De: "CUNEYT" <uiordpress@doloplus fr>

A: "Giséle PICKERING' <Gisele pickering@u-clemont1 fr>
Envoyé: Vendredi 3 Aolt 2018 10:08:53

Objet: Doloplus Contact

Efablissement : TURKEY - IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY

Nom : CUNEYT

Prenom : SEN

Tel. : 05531624132

Mail : cuneyisenn92@gmail com

Questions & : Gisele pickering @u-clermont1.fr

Message:

Dear authorized hello,

Iwould like to introduce myself first. | am doing a master's degree in Turkey Katip Celebi University- intemal Medicine Nursing.| and my advisors feachers, Turkey, we want fo work on the scale doloplus. We want to
translate the Doloplus Scale as a thesis into Turkish and do validity study. We will be waiting for your cooperation and your reply. thank you...

CUNEYT SEN - lzmir Katip Celeai University/internal Medicine Nursing of Master's
email: cuneytsenn92@gmail.com

"
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T.C.
IZMIR KATIiP CELEBI UNIVERSITES] EK5
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Saym Dog. Dr, ELIF UNSAL AVDAL

Karar Not L
Tarib  :23.01.2019

KARAR

Bilissel Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarin Agr1 Defierlendirilmesinde “*Doloplus2” Olgeginin
Tiirkge Gegerlik Giivenirlik Calismas: adli arastirma bagvuru dosyaniz kurulumuzda gerekee, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmistir, Inceleme sonucunda ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinea bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul tyelerinin oy
birligi ile karar verilmistir,

Dog. Dr, Orhan GOKALP
Baskan

T. KATILMADI A S Al T.KATILMADI
Dog, Dr. Serdar BAYATA of. Pr. Yasemn TOKEM Prof. Dr. Belde Kasap DEMIR Dog. D ?{}‘USUN
Bagkan Yardimcisi Uye Uye :

Uzm. Dr. Aysenur ATAY
- Uye

KARSI QY
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'l.i-‘J 1 T.C. . EK®6
St AILEGALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Lo Bakan Yacdineilig
Egitim ve Yavin Dairesi Bagkanhgr. Yaywm ve Dolkiimantasvon Ririmi

Sayt 0 73393336-603.01-F 690397 137032019
Konu © Vert Toplan (Clineyr SEN)

BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMINA

lei @ [zmir Aile. Calisma ve Sosyal Hizmetler [ Mitdieliigtinin 06.03.2019 tavihli ve
64338 141-604.0L.01[604.01.01]-E.613267 sayili yvazst,

lgi vazi ile Tzmir Katip Celebi (niversitesi Saglk Bilimleri Eustitiisti [¢ Hastaliklar
[emgireligt Anabilioy Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi barencisi Clineyt SEN'in - "Biligse!
Vetersizligi Olan Geriatcik Hastalarm Agn Degerlendicmesinde Deloplos 2 Olgeginin Tiirkee
Gitveniclilik Caligimast * konulu arasticmast kapsaminda \Tmla(luu Huzurevi Yash Balam ve
Rehabilitasyon Mevkezi Mildiicliigiinde 10 ay siwe ile anket ve test uvgulayabilie ralebi Engelli ve
Yagh Hizmeleri Genel Mildirlogtiniin ekre gouderilen 1270372019 raribli ve 666677 sayil VazIsi
ile olumlu degerlendirilmistir,

8oz konusu arastumann [ Mudirligi koocdinesinde. kurulug mitdiicigi denetinrinde,
kurulng islevisiol aksatmayacak sekilde gonillilik esasma dayah olarak. vasliarm kimlik
bilgilerinin ve dzel havatlarmin gizliligine riayer edilerek ses- goriintii kaydr alimmaksizin arastirma
sonuglarmm herhangi bir verde yaymlaumadan dnce Bakanhgmuzdan izin alimas: ve bir
orneginin Baskanbguniza gbnderilmesi kosullart ile uygulanabilmesi hususunda:

Ohurlarwizy arz ederim,

ﬂh s 2 b di
Salih BOZKURT
Egirim ve Yaymn Dairesi Bagkan V'

OLTUR
13/0372019

Sz ..;.--un,;-u[l‘-jll

Ayvye ERGEZEN
Bakan Yardimes

R FOT0 syl Clekvonik fmza Ramun gergevasinde 2iivenli zl=tronik wnzale asl ite avnid,
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EK 7
DOLOPLUS 2 OLCEGI’NIN INGILiZCESIi

NAME : Christian name : DATES
Unit :

Behavioural records

SOMATIC REACTIONS

1+ Somatic enocomplaint . .. ... ... O [0 |0 |O
; 'c.o'rnp;lei.n.té. . complaints expressed upon inquiryonly . ........... ... ... . ... .. 1 b 11 |1
------------ --e-cez-asionalinvoluntarycomplaints..............................2 2 12 |2

. contlnuous i.n.\;olllu.n.tary complaints . . ......... .. 3 B B |3

2-Protective _» no PiGtectivdlBbdy podilte .. ... 4P ... o b lo o
B body postures . the patient occasionally avoids certain postures ................... 1 b 1 |1
adopted at rest .-.p.r.o-tective postures continuously and effectively sought ... ........... 2 L 2 |2
............. --[-)l-’et-ective postures continuously sought, withoutsuccess ............|13 B |3 |3

3+ Protection = N0 Protective action Taken - -~~~ oo o b o |o

of sore areas e protective actions attempted without interfering against any investigationor|1 [1 [1 |1

nursing...........

’ - protective actions against any investigationsand nursing . .. ........... 2 2 |2 |2

. protectlve actlons .taken at rest, even when not approached . ........... 3 B I3 |3

4~ Exprossion+ UsUal expression - -~ o b [o o
.............. -”expression showing pain when approached .. .....................[1 [1 |1 |1
. expressmnshowmg pain even without being approached ............ 2 2 |12 |2

. permanent ene.nnneually blank look (voiceless, staring, looking blank) . .[3 B 3 |3

5-Sleep pattern ~ normal SIEep -~ -~ o b Jo o
.............. -.difficulttogotosleep.........................................1 1 (1 |1
. frequent Waklng (FreStIESSNESS) . . . v vt e e e e e 2 2 (2 |2

. |nsomn|a e.ffee'.cin.g.waking tMeS . ..o 3 B 3 |3
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PSYCHOMOTOR REACTIONS

6 Activities e usual abilities unaffected ............ ... . .. .. . .. . .. 0O |0 |0 |0
....... I 1 11 (1 |1
of daily living - usual abilities slightly affected (careful but thorough) ................. > b |2 |2
(washing - usual abilities highly impaired, washing &/or dressing is laborious and 3 B 3|3
igr:;:om lete ............
or dressing) washing &/or dressing rendered impossible as the patient resists any
attempt . ...............

7« Mobility e usual abilities & activities remain unaffected ...................... 0O |0 |0 0
................. 1 1 [1 1
- usual activities are reduced (the patient avoids certain movements and reduces

his/her walking distance)
- usual activities and abilities reduced (even with help, the patient cuts downon [2 2 |2 |2
his/her movements) .
- any movement is impossible, the patient resists all persuasion .......... 3 B 3 |3
PSYCHOSOCIAL REACTIONS
8« Communication *UNchanged . . . ... .. .. . e 0O |0 |0 |0
- heightened (the patient demands attention in an unusual manner) ........ 1 1 |1 |1
- lessened (the patient cuts him/herself off) . ......................... 2 12 2 |2
- absence or refusal of any form of communication .. ................. 3 B 3 |3
9« Social life e participates normally in every activity (meals, entertainment, therapy 0O |0 |0 |0
workshops) .............
- participates in activities when asked todosoonly ................... 1 1 |1 |1
- sometimes refuses to participate in any activity .. ................... 2 2 (2 |2
- refuses to participate in anything .. ... 3 B B |3
10« Problems e normal behaviour . . . ... ... . . . . e O o o |o
of behaviour « problems of repetitive reactive behaviour ... ..................... 11 11 1
- problems of permanent reactive behaviour . ...................... 2 2 (2 |2
- permanent behaviour problems (without any external stimulus) . ....... 3 B 3 |3
SCORE
COPYRIGHT
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