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Abstract

Purpose: This study was conducted to evaluate pain
prevalence and pain self-management practices in
community-dwelling elders.

Materials and Methods: The sample of this cross-
sectional study included 258 elderly individuals aged 65
and over, who came to Family Health Center between
January and March 2016 and had no dementia. The data
were collected with face-to-face interview technique
through the questionnaire involving socio-demographic
characteristics form, Geriatric Pain Measure (GPM) and
Inventory of Pain Self-Management Practices.

Results: According to GPM, the elderly living in the
society experienced pain of moderate level (44.7£25.6).
Participants’ 21.7% had severe pain and 50.4% had
moderate pain. The elderly trying to relieve the pains with
nonpharmacological methods had mild pain. Those using
nonpharmacological methods and analgesics experienced
moderate pain  (51.0£22.8). Those using analgesics
regularly had Thigher pain. The most frequent
nonpharmacological self-management practices employed
by the elderly were resting-activity limitation (43.4%),
putting something on pain region (38.8%), massaging
(33.7%), and hot application (32.6%). As pain level
increased, the benefit of performing hot application to
pain region was felt more.

Conclusion: One of every five elders in the society
experience severe pain. The eldetly should be supported
concerning pain-management in illnesses that are
determinant in severe pain.
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Oz

Amag: Bu calisma, toplumda yasayan yaghlarda agr
prevalanst ve yaghlarin agri 6z yénetim uygulamalarimi
degerlendirmek amaciyla yaptlmugtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikte olan c¢alismanin
orneklemini, Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda Aile Sagligs
Merkez’ine gelen, demanst olmayan 65 yas ve tizeri 258
yaslt birey olusturmaktadir. Veriler; sosyo-demografik
ézellikler formu, Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) ve Agrt Oz
Yoénetim Uygulamalart Envanteri araciligiyla yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmustir.

Bulgular: Geriatrik Agri Olgegi’ne gore toplumda yasayan
yashlar orta dizeyde agm (44.7125.6) yagamaktadir.
Yagllarin  %21.7’sinin agrist siddetli, %50.4’tntn orta
diizeydedir. Verilerin  toplandigt giin  yashlarin  agr
algilamast hafif agr dizeyinde belirlenmistir. Tlag dist
yontemlerle agriy1 hafifletmeye calisan yaghilarin agrist hafif
agr1 duzeyindedir (20.6121.5). Agri kesici ilaglarla bitlikte
ila¢ dist yontemleri kullanan yagllar orta siddette agri
yasamaktadir (51.0+£22.8). Diizenli sekilde agr kesici
kullanan yashlarin agr1 diizeyi daha yiksektir. Yaslilarin en
sik kullandiklart ilag digt 6z yonetim uygulamalart agrinin
gecmesi icin dinlenme-aktivite kisitlamast (%43.4), agriyan
bélge tizerine herhangi bir sey siirme (%38.8), agriyan
bolgeye masaj yapma (%33.7) ve sicak uygulamadir
(%032.6).

Sonug: Toplumda yagayan her bes yashdan biri siddetli

agri  yasamaktadir. Siddetli agrida  belitleyici  olan
hastaliklarda ~ yashlar  agr1t  yOnetimi  konusunda
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yagh, agn, agn 6z yonetim
uygulamalar
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GIRIS

Agr1, yasht bireyler tarafindan en sik ifade edilen ve
sagllk  bakimi  alma  gereksinimini  artiran
semptomlardan  birisidir*’. Toplum temelli bazt
calismalar incelendiginde yasllarda agr prevalansi
Turkiye’de %50 ile %67, Japonya’da %47, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde %40 ile %64.7
bulunmustur?33032334251 Yash  kadmnlarda agn
goriilme sikligt daha fazla bildirilmistir3'-43,

Bireyin konforunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen agri, saghk profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmesi gereken besinci yasam bulgusu
olarak tanimlanmaktadir®. Yasllarin %92’sinde hafif
ve orta siddette, %8’inde siddetli agr1 oldugu
belirtilmistir!”. Ulkemizde yaslilarin ilk tanimladiklari
agri yeri eklem/romatizmal agrilar (%26-%G64), bag
agrilart  (%22-%58) ve bel agrilari (%24) olarak
saptanmugtir?331,35,

Yaslinin 6nerilen tedaviye uyumu ve agrt gidermede
6z yonetim uygulamalart etkin agr yOnetiminin
devam eden adimlarnidir. Literatir incelendiginde
bircok  yashinin  agrisint  gidermek  amaciyla
tanimlanmis tedavilerin disinda farkli uygulamalar,
iyilestirici yontemler kullandigi gérilmektedir!+16:43,
Gong ve arkadaslarinin calismasinda, yaslilarin kas ve
eklem agrilarinin azaltilmast amaciyla en stk agri kesici
ilaglari, sonrasinda tamamlayict ve gelencksel saglik
uygulamalari kullandiklar belirtilmistir?!. Karadag ve
Seving yash bireylerin en fazla diz eklemleri ve bag
bolgelerinde agr1 yasadiklarini, agrilarina  yonelik
gesitih  gelenecksel  uygulamalarinin - oldugunu
saptamistir3l.

Toplumda yasayan 65 yas ve uzerindeki yash
bireylerin deneyimledikleri agri siddeti veve agr
yonetiminde kullandiklari bas etme yontemlerinin
bilinmesi agriya yonelik  verilen saglik bakim
hizmetlerinde bu bilgilerin kullanilmas: bakimindan
6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; toplumda yagayan
yaslilarda agr1 prevalanst ve yaslilarin agri 6z yonetim
uygulamalarint degetlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel bir aragtirmadir. Arastirma evrenini, Antalya
Konyaaltt Siteler Aile Sagligt Merkezi’ne kayitlt olan
65 yas ve tuzeri 774 yash birey olusturmaktadir.
Orneklem biiyikligii evrendeki kisi sayist ve olayin
gorilis  sikhiginin  bilinmesi  esas  alinarak
hesaplanmistir*!.  Evrenin  bilindigi ~ durumlarda
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orneklem hesaplanmast icin bilinen formilden
faydalanilmistir. Tlgili hesaplamada referans deger
olarak daha Once yapian calismalarda belirtilen
yaslilardaki agr1 prevalanst 47-67 arasinda alinmis, bu
calismalarin ortalamast %50 olarak
hesaplanmistir?>#25!1, Bu hesaplamaya gore 258 yaslt
bireyin alinmasina karar verilmistir. Ocak 2016
tarihinden itibaren Mart 2016 tarihine kadar herhangi
bir nedenle ASM’ye gelen ve ASM kayitlarindan
ulagtlarak kan basinci, beden kitle indeksinin
belirlenmesi ve saglk taramalari icin ASM’ye davet
edilip gelen vyash bireyler calisma kapsamina
alinmustir.  Belitflenen en az 258 birey sayisina
ulasilincaya kadar, veri toplama siireci 3 ay devam
etmistir. Calismanin verileri arastirmact tarafindan
ASM’de uygun bir ortamda yuz yiize gérisme yoluyla
toplanmistir. Bu calisma icin Akdeniz Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik uygunluk (26.08.2015/108), Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu ve Antalya Halk Saghg: Mudurlagt ilgili
bitimletinden kurum izni (16.12.2015/67350377)

alinmustir.  Ayrica  calisma  kapsamia  alinan
bireylerden aydimlatilmis onamlart alinmistir.

Veri toplama araglari

Verilerin  toplanmasinda  yasli bireylerin  sosyo-

demografik 6zellikleri ve agr ile iliskili olabilecek
degiskenlerin yer aldigt soru formu, Uluslararast
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (UFAA Kisa
Formu), Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) ve Agr Oz
Yénetim Uygulamalari Envanteri kullanilmigtir! 737,

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu
(UFAA Kisa Formu)

Cesitli ilkelerden aragtirmactlarin, Diinya Saglik
Orgiiti (DSO), Hastaligin Kontrolii ve Korunma
Merkezi’nin (HKKM) destegi ile Uluslararast Fiziksel
Aktivite  Anketi  gelistirilmistir!->#26,  Turkiye’de
uyarlamast gegerlik ve giivenirligi Oztiirk tarafindan
yapimustir®”. Son 7 giin igerisinde yapilan siddetli
fiziksel aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hizli
bisiklet cevirme, agirlik kaldirma, ytik tasima vb.), orta
dereceli fiziksel aktivite (hafif yik tasima, normal
hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling,
masa tenisi vb.) stiresi (dk), yirime ve oturma siireleri
sorgulanmistir. Yasllar inaktif, minimal aktif ve cok
aktif olarak kategorize edilmistir.

Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO)

Ferrell ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir!?.
Tiurkiye’de gecerlik glvenitligi Dursun ve Bektas
tarafindan  yapilmistir!”.  Olgek 24  maddeden
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olusmaktadir. “Evet” cevaplari toplanip, 2.38 ile
carpilarak 0-100’lik sisteme doénustirilmektedir.
Buna gére; 30 puanin alts hafif agri; 30-69.9 puan arasi
orta agry; 70 puan ve uzeri siddetli agr olarak
belirtilmektedir”.  Geriatrik ~ Agrt  Olgegi’nin
Tiurkiye’de yapilan gecerlik gtvenirlik calismasinda
Chronbach Alfa degeri 0.85 olup bu calisma da 0.87
bulunmustur!’.

Agr1 Oz Yonetim Uygulamalari Envanteri

Bu envanter literatir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan  gelistirilmistir3,3>449. Yaslt bireylerin
kullanabilecekleri farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler listelenmis ve olasi bagka uygulamalar icin
diger secenckleri yazilmistir. Son bir ay icerisinde
kullanddan  yontem secenegi isaretlenerek agriyt
gidermedeki etki derecesi 1 “hi¢ etkili olmadi”, 2
“biraz etkili oldu/agrimt hafiflett” ve 3 “cok etkili
oldu/agrimi tamamen giderdi” yanit secenekleriyle
degerlendirilmistir. Boylece son bir ay icerisinde “1-

kullandan  agrnn  gidermedeki 6z  yOnetim
uygulamalarinin  tird”, “2- yontemlerin  kullanim
sikligr”, “3- kullanilan yontemin etki derecesi”
degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde Akdeniz Universitesi’nin lisanslt
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.22
paket programi (IBM, Amerika Bitlesik Devletleri)
kullandmistir. Parametrik testlerden, ikili gruplarda
Bagimsiz Gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda Tek
Yoénli Varyans Analizi (One-Way ANOVA ve ileri
analizinde Tukey testi) yapilmistir. Shapiro-Wilk test
degerine gbre normal dagilim géstermeyen verilerde
bu testelerin nonparametrik analizleri (sirastyla Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis Varyans) kullanilmustir.
Istatistiki anlamhlik diizeyi olarak p <0.05 kabul
edilmistir. Yasllarda siddetli agriy1 yordayan saglik
problemlerini  belitflemek igin regresyon analizi
yapilmustir. Analitik testlerin etki buyuklagh ve giict
G Power 3.1 programinda post hoc olarak
hesaplanmigtir. Calismanin giict ve etki buyukliga
hesaplanirken, hesaplamalar %95 giiven araliginda
0,05 anlamhilik dizeyinde yapilmistir. 0.80 ve tzeri
testin giictiniin iyi, hassas oldugunu géstermektedir!’.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen yaslilarin Geriatrik Agri Olcegi
(GAO) puan ortalamast 44.7+25.6°dir (orta agr1
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diizeyinde). Yaglhlarin %21.7’si (56 kisi) siddetli agt,
%50.4’0 (130 kisi) orta agri, %27.9’u (72 kisi) hafif
agr1 hissetmektedir. Yaslilarin en sik agrt hissettikleri
¢ bolge sirastyla; bacak %55 (142 kisi), kalga/bel
%50 (129 kisi) ve diz %46.9 (121 kisi) olarak
stralanmustir. Yasllarin agriyan bolgelerindeki agrt
diizeyleri incelendiginde, eklem agrisi (61.5118.6),
omuz agrist (60.8£19.2), kol agrist (59.9£20.9) ve
boyun agrist (59.8£24.6) yasayanlarin agri dizeyleri
diger bolgelerden daha yiiksek belirlenmistir.

Kadinlarin GAO puan ortalamalart erkeklere gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir (54+21.5) (p<<0.001).
Yaslilarin 60’1 (%23.3) bekar olup, bekarlarin GAO
puan ortalamast anlamli diizeyde daha yuksektir
(p<0.001). Egitim dizeyleri incelendiginde okur-
yazar olmayan grubun (47 kisi) GAO puan ortalamast
(60.3£22.8)  anlamlt  bicimde daha  yiksek
bulunmustur (p<<0.001). Calismaya dahil edilen
yashlarin BKI 18.5-24.9 arasinda olanlarin GAO
puanlar1  anlamli  dizeyde dastik  33.7£25.5
bulunmugtur (p<0.05). Inaktif yashlarin GAO puan
ortalamalari yiksek (76.4%12.1) ve ¢ok aktif olanlarin
ise GAO puanlart ise anlamli diizeyde diisiik
(10.0£10.5) saptanmustir (p<0.001).

Tablo 1’de GAO’ye gére 70 ve iizerinde puan alanlar
siddetli agr1 olarak kategorize edilmigtir. Logistic
modelimize gbre major agr siddetini etkileyen
degisken 13.5 (1.12-161.25) kat arttiran kanser
(p=0.040) ikinci sirada 7.7 (1.59-37.22) kat ile
nérolojik hastaliklar (p=0.011), min6ér olarak agr
siddetini etkileyen degiskenler ise 2.8 (1.27-6.15) kat
ile osteoporoz (p=0.011), 2.9 (1.19-6.91) kat ile
Hiperkolesterolemidir (p=0.019).

flag dist yontemlerle agriyt hafifletmeye  alisan
yaslilarin agri puan ortalamalar dastk (20.6+21.5,
hafif agrr), agr kesici ilaglarla birlikte ilag dist
yontemleri kullanan yaslilarin agri puan ortalamalar
daha yiksek (51.0+22.8, orta agr1) bulunmustur.

Geriatrik Agrt Olgegi puanlarina gére; siddetli agrist
olan yasllarin her giin ila¢ kullandigr géralmustiir.
Calisma kapsamindaki yash bireylerin kullandiklart 6z
yonetim uygulamalart incelendiginde; en fazla
kullandiklar1 yontemlerin sirastyla; agrinin ge¢mesi
icin dinlenme-aktivite kisitlamast (%43.4), agriyan
bélge tizerine herhangi bir sey stirme (%038.8), agriy1
azaltan besinler yeme (%34.1), agriyan bolgeye masaj
yapma (%33.7) ve agriyan bolgeye sicak uygulama
yapma (%32.6) oldugu belirlenmistir.
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B S.H. P Odds Odds igin 95% G.A.
Degeri Ratio Alt Sinmir Ust Sinur

Osteoartrit -1.419 0.402 <0.001 4.1 1.88 9.09
Romatoid Artrit -1.882 0.555 0.001 0.6 2.21 19.48
Osteoporoz -1.028 0.402 0.011 2.8 1.27 6.15
Kardiyak olaylar -1.162 0.402 0.004 3.2 1.45 7.02
Diyabetes Mellitus (DM) -1.181 0.456 0.010 3.3 1.33 7.96
Kanser -2.599 1.267 0.040 13.5 1.12 161.25
Nérolojik hastaliklar -2.039 0.805 0.011 7.7 1.59 37.22
Herniler -1.329 0.480 0.006 3.8 1.47 9.69
Hiperkolesterolemi 1.053 0.449 0.019 2.9 1.19 6.91
Sabit 8.033 1.802 <0.001 3081.855
Tahmin edilen Agri siddeti orani (Digerleri)=%94.4 Tahmin edilen Agr siddeti (Siddetli agr)=%58,2
Tahmin edilen Agr1 siddeti dogruluk ran1=%86.5 [ P (Model)<0,001

Multiple Logistic Regression (Method = Backward Stepwise (Wald)) - G.A: Guven Araligs - B: regresyon katsayilari -

SH: Standart Hata

Tablo 2. Yaglilarin agr1 oldugunda 6ncelikli uygulamalara gére geriatrik agri puan ortalamalar1

GAO
o o
Agriya Yaklagim n Yo (Ore£SS) F p
Avgn kes1c1. 1la(;1?r1 ]ulllllanmam ila¢ dist yontemlerle 40 155 20.6421.5
agrimi gecirmeye calisirim Hafif agri
Agri kesici ilaglart 41.9£26.1 28.106 p<0.001
46 17.8 <
Kullanirim Orta agn
Agr1 kesici ilaglarla birlikte ila¢ dis1 yontemleri 51.0+22.8
172 66.7 <
kullanirim Orta agr1
GAO: Geriatrik Agr Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Tablo 3. Yaglilarin agri kesici ilaglar1 kullanma sikligi.
GAO
“ . < N
Agr1 kesici kullanim siklig1 Say1 Yo Ort + SS F p
.. 747 £16.7
Her giin 51 19.8 Siddetli agr:
+
Birkag giinde bir 38 14.7 S%ita_a{lrf
TR 1‘59 5 85.433 p<0.001
< o 7 E19.
Agrim oldukca 134 51.9 Orta agri
. 20.4 £ 21.6
Hig ila¢ kullanmam 35 13.6 Hafif agri

GAO: Geriatrik Agr Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Agriyan  bolge tzerine herhangi bir sey siirme
(56.4+22.1), agriyan bolge tizerine masaj (55.0122.3),
sicak uygulama (55.5£23.0), agriyan bolgeyi bir seyle
sarma, sikica baglama, fiziksel bast uygulama
(59.4%20.0), egzersiz (55.2 £27.6), kaplica tedavisi
(59.2£21.1), suluk (63.0£18.8) ve agriyan bolgeye
soguk uygulama yontemini kullanan yashlarin
(59.5%24.3) GAO puan ortalamalari bu ydntemleri
kullanmayanlara gére anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur.
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Agriyan bolgeye sicak uygulama siddetli agrist olan
(79.3£9.9) 11 yashida cok vyarari oldu seklinde
tanimlanmistir. Yagllar, hafif ve orta siddetli agrida
agrinin gecmesi icin dinleme/aktivite kisitlamasint
ok yararli ve biraz yararl, siddetli agrida ise hig yararl
bulmamislardir (p<<0.001). Dikkati baska yone ¢ekme
aktivitesinin hafif / orta agrnda cok vyarath
algilanmaktadir (p<<0.001). Egzersiz yapmanin agriy
azaltmadaki yararlanim derecesi hafif agr1 derecesinde
“cok yarart oldu” seklinde algilanmugtir.
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Tablo 4. Yaglilarin agri ile basa ¢itkmada kullandiklar: ilag dig1 6z yonetim uygulamalarinin etki derecesi.

GAO

Durum Say1 % KWV/MWU p
Ort SS
Agrinin - gecmesi  icin | Hig yarari olmadi 20 17.8 | 725 | 228 32.511% p<0.001
dinlenme-aktivite Biraz yarari oldu 72 644 1 469 | 231
kisitlamasi Cok yaratt oldu 20 17.8 | 24.6 | 21.1
Agriyan  bolge  tzerine | Hig yarart olmadi 8 8 684 | 20.1 3.373% p>0.05
herhangi bir sey stirme Biraz yarari oldu 85 85 | 555 | 225
Cok yarart oldu 7 7 48.6 | 152
Agriyt  azaltan  besinler | Hic yarari olmadi 21 239 | 549 | 29.1 493.50%* p<0.05
yeme Biraz yarari oldu 67 76.1 | 40.9 | 24.8
Agriyan  bolgeye masaj | Biraz yarari oldu 87 337 | 55.0 | 223 -
yapma
Agriyan  bolgeye  sicak | Hic yarari olmadi 11 13.1 | 53.0 | 203 7.062* p<0.05
uygulama Biraz yarari oldu 67 79.8 | 53.7 | 232
Cok yarart oldu 6 7.1 | 793 9.9
Dikkati bagka yéne ¢ekme | Hig yarari olmads 21 29.6 | 654 | 252 24.202* p<0.001
aktiviteleri Biraz yarari oldu 39 549 | 388 | 21.7
Cok yarart oldu 11 155 | 184 7.5
Agriyan bolgeyi bir seyle | Biraz yarart oldu 68 264 | 594 2.0 -
sarma, stkica  baglama,
fiziksel bast uygulama
Egzersiz Biraz yarari oldu 38 82.6 | 59.5 | 28.0 71.00%* p<0.05
Cok yarart oldu 8 17.4 | 34.5 12.5
Kaplica uygulamast Biraz yarari oldu 40 155 1 59.2 | 211 -
Biraz yarari oldu 22 95.7 | 474 | 22.6

GAO: Geriatrik Agr Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Kruskal Wallis Varyans, **Mann Whitney U

TARTISMA

Bu calisma bir Aile Sagligi Merkezine muayene,
tarama, takip ve tedavi amaclt gelen 65 yas ve tzeri
yasllari kapsamaktadir. Aile Sagligi Merkezine
gelmeyen veya gelemeyen yaslilar kapsam disinda
kaldig1 icin calisma bu sinirliliklar  cergevesinde
degerlendirilmelidir.  Arastirma  sonucuna  gdre
toplumda yasayan vyaghlarin orta diizeyde agn
yasadiklart (GAO 44.7+25.6) belirlenmistir. Benzer
sekilde Turkiye’de geriatri polikliniginde yaslilarla
yapilan bir ¢alismada ve Ingiltere, Almanya, Isvigre ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde toplumda yasayan
toplam 1059 vyashnin degerlendirildigi diger bir
calismada da yaglilarin orta dizeyde agr yagadiklar
bildirilmistit®!7. Bu calismada yaslilarin yaklasik begte
biri (%21.7) siddetli agr1 yasamaktadir ve daha 6nce
yasllarin =~ bulundugu  farkli alanlarda  yapilan
calismalardaki siddetli agrt sikligint
dogrulamaktadir?%-2251,

Bu calismada yaklastk her iki yaslidan birisinin bacak,

bel/kalca ve diz bolgesinde agr tanimlandig

gorilmistir. Yaslanmaya bagli kemik ve eklem yapisi
bozulur. Bu da iskelet ve kas giictinde azalmaya yol
acarak agriya neden olur’*. Yaghlarin eklemlerinde,
omuz, kol, boyun bolgesi, kalga-bel, diz ve ayak
bileginde daha fazla agri yasadigi belitlenmistir. Bu
durum, ¢alisma kapsamindaki yaslilarda siddetli agriya
neden olan hastaliklarinin varligiyla aciklanabilir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde bu ¢alismada yasl
kadinlarin = agr  diizeyi erkeklere gore yiksek
bulunmustur. Benzer sekilde, Avrupa’da ti¢ merkezde
aynt 6lgekle yapilan ¢alismada, kadinlarin agriyr daha
fazla deneyimledigi gortlmistir!®. Yaslh kadimnlarda
kronik hastalik prevalanst ve Beden Kitle Indeksi
daha yiksektir*. Ayrica, yaslt kadinlarin erkeklere
gore daha hareketsiz/ inaktif oldugu, aktivite
durumuyla agr1 siddeti arasinda anlamh bir iligki
oldugu belirtilmektedir. Yasl kadinlarda aktivite

diizeyinin  azalmasmnin  agrinin daha  fazla
hissedilmesinde bir faktér oldugu da dikkate
alinmalidir.

Calismaya katilan inaktif yaghlarin agrt dizeyi siddetli,
cok aktif olan yasllarin ise hafif agr yasadiklar
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bulunmustur. Fiziksel aktivite ile agr1 arasindaki bu
iligkide hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugunu
soylemek giictiir. Yapilan diger iki calismada da
inaktif olan yasllarin agrilarinin daha fazla oldugu
bildirilmistir®!7. Saghk Bakanligt Beslenme ve Saglik
Aragtirmast 2010 Raporu’na gére 75 yas tizeri grupta
inaktivite %83.7’ye kadar yikselmektedir. Kadinlarda
da  erkeklere benzer sekilde  hi¢ egzersiz
yapmayanlarin orant yagla birlikte artig gésterirken, 75
yas ve Uzeri yas grubunda ise %88.0 olarak
gozlenmistir®. Fiziksel aktivite dizeyi agrt siddetini,
yasllarin yasam kalitesini ve kognitif dizeyini
etkileyen 6nemli degiskenler arasinda yer almaktadir.

Yaglilikla  birlikte kas-iskelet sistemi hastaliklari
artmakta, agr, kisitlilik, spazm ve mineral
yogunlugunda  azalma  nedeniyle aktivitelerin

azalmasina neden olmaktadir®®. Her yasta saghkli bir
yasamin ana unsurlarindan birisi olarak kabul edilen
fiziksel aktivitenin yash bireylerde agri ile iligkili
oldugu da unutulmamalidir.

Yaslilarda siddetli agriya etkisi olan en 6nemli
degiskenin 13.5 kat ile kanser oldugu belirlenmistir.
Bu sonug, vyasllarda agriyt degerlendiren diger
caligmalarin bulgularini desteklemektedir®®. Siddetli
agri, kanserin son evresinde en stk karsiagilan
semptomlardan birisidir. Toplumda kanser tanusi olan
yaslilarin siddetli agrisini yénetmede aile hekimleri ve
aile sagligt calisanlarinin farkindaligt ve yetkinligi
artirtlmalidir.

Bu calismada agriy1 gidermede ila¢ dist yontemleri
kullanmay1 tercih eden yaghlarin agri dizeyinin hafif
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Agrist oldugunda hem
flac hem de ila¢ dist yontemleri kullanmayt tercih
edecegini belirten yaghlarin agrist orta siddettedir. Bu
bulgu yasllarin agrt siddeti artttkca agr1 yénetiminde
cok  secenekli  bir  yaklagimda  olduklarini
gostermektedir. Tlaclarin  kullanim  sikhigma gore
incelendiginde her giin analjezik kullanan yaglilarin
agristnin siddetli oldugu gorilmektedir. Bilgili ve
Karatay tarafindan yapilan calismada da yaghlarin agr
kesicileri siklikla siddetli agrisi oldugunda kullandig
belirtilmistir®. Sivas’ta yapilan bir ¢alismada yaslilarin
%067.4untn agr yasadigl, agri sorunu olanlarin
%90.6’s11n agr1 kesici kullandigt belirtilmistir?®. Her
iki  bulgu birlikte degerlendirildiginde, ¢alisma
kapsamindaki yaslilarda analjezik kullanimina ragmen
agrilarinin tam azalmadig1 sGylenebilir.

Hafif agnst olan yaghlar dinlenme /aktivite
kistlamasint cok yararh oldu seklinde
degerlendirirken, siddetli agris1 olan yasllar bu
yontemi hic yararlt olmadi seklinde degerlendirmistir.
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Daha 6nce yapilan ¢alismalarda yaglilarin  agriyi
hafifletmek icin stklikla dinlenme-aktivite kisitlamast
kullandig1 ve bu yontemi yararlt buldugu bildirilmekle
birlikte bu degerlendirme yasanan agrinin siddetiyle
iliskilendirilmemistir?8-3544,

Orta dizeyli agrist olan yasllar tarafindan en stk
kullandan ikinci uygulama agriyan bolge tzerine
herhangi bir sey siirme olarak belirlenmis, agr1 siddeti
yikseldikge ifade ettigi yararin azaldigi dikkati
¢ekmistir. Bu uygulama daha ¢ok agriyan eklemler
Uzerine bir sey sirme seklinde kullandmistir.
Genellikle diz eklemlerindeki agrilar icin kullanilan bu
external uygulamalarda bitkisel icerikli yaki benzeri
drinler kullandmustir. Bu uygulamada etkili olan
faktoriin stirtilen materyalin icerigi mi, masaj yapilarak
kullanllmast mi1 yoksa sicagin etkisi mi oldugu
ayirdedilemez.

Yasllarin yaklagik olarak ti¢te birinin kullandigt bu
uygulama mide agrilart oldugunda agriya neden olan
besinleri kisitlama, mideyi yormayan besinler yeme
seklinde kullandmistir. Agr diizeyi ytkseldikce bu
uygulama yararsiz olarak degerlendirilmistir. Yapilan
bir ¢alismada yaslilar karin agrist icin nane-limon, siit-
serbet karisimi, papatya, bas agrisinda sarimsak yeme,
degisik otlar ve limonlu ¢ay i¢me, mide agrisinda balli
sut, ayran, pekmez, kekik c¢ayr gibi besinleri
kullanmaktadir3!.

Bu calismada agri yonetiminde masaj uygulamasini
kullanan yaslilarin agri diizeyi orta diizeyli olmakla
birlikte kullanmayanlara gore yuksektir. Yagllarin
tamami masaj uygulamasindan biraz yarar gérdigini
sOylemistir. Yapilan calismalarda masajin yashlarda

agrinin siddetini  azaltmada  etkili  oldugu
gosterilmistir!84852, Siddetli agrisi olan yaslilarin agriy1
gidermek, azaltmak amaciyla kullandigi  sicak

uygulamadan cok yarar gérdigi belirlenmistir. Diz
osteoartriti  olan  hastalara  sicak  uygulama
yapilmasinin agriyt azalttigt ve fiziksel fonksiyonu
arttrdigt ancak tutukluk tGzerine etkisi olmadig
belirtilmistir®. Shereif ve arkadaslari osteoartritte
terapotik egzersiz ve sicak uygulamanin  birlikte
yapidiginda agri ve tutuklugu azalttugini, fiziksel
fonksiyonu arttirdigini bildirmistir. Isi,
vazodilatasyon olusturarak kas gerginligini azaltir ve
metabolizmay1 hizlandirir?. Béylece eklem tutuklugu
ve agrt azalir'2. Bu etkileri nedeniyle, sicak uygulama
fizik tedavi ve tchabilitasyon alaninda en stk
kullanilan medikal yontemlerden birisidit.

Hafif agn dizeyindeki yasllar dikkati bagka yoéne
¢ekme uygulamasindangok yarar gbrmistir. Agri
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siddeti arttika uygulamanin yarar saglamadig
belirlenmistir. Ozel ve arkadaslarinin arastirmasinda
yaslilarin %781 dikkati baska yone ¢ekmeyi tercih
etmektedir ~ ve  yasllar  tarafindan  faydali
bulunmugtur?®. Agtt yonetiminde integratif/butuncil
anlayisa gore, agrt siddetine gbre agamali yaklasimda
“dikkati bagka yone ¢ekme” hafif dizeyli agrida
denenmelidir!.

Calismada agriyr hafifletmek amaciyla egzersiz yapan
yaslilarin agr diizeyi egzersiz yapmayanlara gre daha
yuksektir. Egzersizin hafif dizeyli agrida ¢ok yararl
oldugu belirlenitken agri diizeyi yikseldikce ifade
ettigi yararin daha az oldugu saptanmugtir. Jamtvedt
ve arkadaglart diz ostaoartritinde egzersiz sonrasinda
iyilesme  ve fiziksel fonksiyonlarin  arttigin,
Hernandez-Molina ve arkadaslari kalca
osteoartritinde egzersizin iyilesme siirecinde etkili
oldugunu bildirmistir?>?. Egzersiz hareketi arttirarak
kan dolasimini  hizlandirir, kas gerginligini ve
kontraktirlerini Onler. Boylece agriyr hafifletmeye
yardimct olur'. Ancak yaslilarda egzersiz ve istirahat
arasindaki  dengenin saglanmasi  gereckmektedir.
Siddetli agr1  doénemlerinde kas ve eklemler
yorulmamalidir. Diger calismalarda egzersizin uzman
kontrolinde yapildigt gériilmektedir. Dolayist ile tam
bir kargilagtirma yapilamaz, ancak egzersiz hafif
diizeyli agrilarda yararlt bir uygulama olarak yaslilara
Onerilebilir.

Calismada kaplica terapisi uygulayan yaslilarin agr
diizeyi kullanmayanlara gére daha yiksektir. Bunu
kullanan yaslilarin agrist orta diizeyde olup, agriyt
hafifletmedeki etkisi biraz yarari oldu seklinde

tanimlanmistir.  Literatirde  kaplica  terapisinin
etkinligini  gdsteren cok  sayida calisma

bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada balneoterapi
ile yashlarin agrt siddeti ve fiziksel fonksiyonlar
degerlendirilmis, agri siddetinde azalma ve dinamik
hareketlerde artis olmustur* Onat ve arkadaslart
tarafindan diz osteoartriti tanist alan yaghlarla yapilan
bir ¢aligmada balneoteapi sonrast fiziksel fonksiyonda
artma, agr1 hissinde azalma olmaktadir®. Gliniimuizde

medikal tedaviyle birlestirilen kaplica terapileri
yasllarda hekim kontrolinde olmak kaydiyla
onerilebilir.

Aragtirma  sonuglarina gbre agriyt  hafifletmek

amactyla soguk uygulama kullanan yasllarin agrn
dizeyi kullanmayanlara gére daha yiiksektir. Soguk
uygulama yapanlarin tamami biraz yarar gérdiguni
bildirmistir. Inan ve Kiyak, diz osteoartriti olan
yaslilarda soguk uygulamanin agri, tutukluk ve fiziksel
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fonksiyonlarda  6nemli  iyilesmeler  sagladigini
bildirmistir?”. Ozel ve arkadaslari yasllarin agriyi
hafifletmek amactyla en stk soguk uygulama yaptigini
belirtmistir. Soguk uygulama ile 6dem azaltilip agri ve
spazm hafifletilir. Boylece soguk uygulama ile kismi

analjezi olusturulabilir?.

Bu ¢alismada toplumda yasayan yaghlarin genel olarak
orta siddette agr1 yagadigi, kadimlarin, kronik hastaligi
olanlarin, bekar, yalniz yasayan ve okur yazar olmayan
yaslilarin daha fazla agr yasadigy, fiziksel olarak
inaktif olan vyashlarin = siddetli agrist  oldugu
belirlenmistir. Ortalama her bes yaslidan birisi siddetli
agr1 deneyimlemektedir. Toplumda yasayan yashlarda
agr1  degerlendirmesi  yapilmali, sosyoekonomik
dizeyi disik, yalniz, kronik hastaligt olan ve inaktif
yaslilar agri agisindan dezavantajli bir grup olarak ele
alinmalidir. Yaslilarin hangi agrilarinda hangi ila¢ dist
uygulamalari  kullandigimi  belitleyecek  caligmalar
yapilmalidir. Birinci basamakta gbrev yapan saglik
profesyonelleri yaghlarda agrinin degerlendirilmesi ve
yonetimi  konusunda  desteklenmelidir. ~ Saglik
profesyonelleri, yaslilari yasina ve sagligina uygun
aktivitelere yonlendirmeli, fiziksel aktivite dizeylerint
arttirmalidir. Yashlarin agr1 gidermede
kullanilandiklari ila¢ ve ilag dist yontemler konusunda
sorgulanmasi, ilaglar dahil kullamlan uygulamalarin
etkinligi ve postansiyel risklerinin  izlenmesi
onerilmektedir.

Yazar Katkilart: Calisma konsepti/Tasarimi: SDS, SG; Veri toplama:
SDS; Veri analizi ve yorumlama: SDS, SGG; Yaz taslagi: SDS, SG;
qurigin elestirel incelenmesi: SDS, SG; Son onay ve sorumluluk: SDS,
SG; Teknik ve malzeme destegi: -; Stipervizyon: SDS, SG; Fon saglama
(mevcut ise): yok.

Etik onay: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik uygunluk onay1 (26.08.2015/108), Ttrkiye Halk Saglig
Kurumu ve Antalya Halk Saghg Mudurligt ilgili birimlerinden kurum
izni (16.12.2015/67350377) alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazatlar ¢ikar catismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazatlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Yazarin Notu: Bu ¢alisma ikinci yazarin danismanliginda birinci yazarin
yuksek lisans tez caligmasina temellenmektedir.

Author Contributions: Concept/Design : SDS, SG; Data acquisition:
SDS; Data analysis and interpretation: SDS, SG; Drafting manuscript:
SDS, SG; Critical revision of manuscript: SDS, SG; Final approval and
accountability: SDS, SG; Technical or material support: -; Supervision:
SDS, SG; Securing funding (if available): n/a.

Ethical approval: Ethics compliance (26.08.2015/108) permission
were received from the relevant units of the Turkish Public Health
Authority and Antalya Public Health Directorate and ethical approval
for the study protocol were obtained from the Clinical Research Ethics
Committee  of  Akdeniz ~ University ~ Faculty of Medicine
(16.12.2015/67350377) .

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support
Acknowledgment: This study is based on the first authot's master
thesis study under the supervision of the second author.




Demir Saka ve Gozum

KAYNAKLAR
1. Ankan F, Go6zim S. Agn  yonetiminde
integratif/butiinlestirici uygulamalar. Tiirkiye

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Klinikleri J Surg Nurs-Special Topics. 2015;1:47-58.
Arslan S, Celebioglu A. Postoperatif agr1 yonetimi ve
alternatif uygulamalar. Uluslararasi Insan Bilimleri
Dergisi. 2004;1:1-7.

Barbera L, Seow H, Husain A, Howell D, Atzema C,
Sutradhar R et al. Opioid prescription after pain
assessment: a population-based cohort of elderly
patients with cancer. | Clin Oncol. 2012;30:1095-9.
Berger L, Klein C, Commandeur, M. Evaluation of
the immediate and midterm effects of mobilization in
hot spa water on static and dynamic balance in elderly
subjects. Ann Readapt Med Phys. 2008;51:90-5.
Bilgili N, Karatay G. Sait Yazict saglik ocagt
bélgesinde yasayan bireylerin ilag titketimi ile ilgili baz
uygulamalarinin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2005;12:39-48.
Blozik E, Stuck AE, Niemann S, Ferrell BA, Harari D,
von Renteln-Kruse W et al. Geriatric Pain Measure
short form: Development and initial evaluation. | Am
Geriatr Soc. 2007;55:2045-50.

Bodur H. Diinya’da ve Tirkiye’de osteoartrite giincel
bakis. Geriatri Dergisi. 2011;14:7-14.

Brown ST, Kirkpatrick MK, Swanson MS, McKenzie
IL. Pain experience of the elderly. Pain Manag Nurs..
2011;12:190-6.

Campbell JN. The fifth vital sign revisited. Pain.
2016;157:3-4.

Clough-Gorr KM, Blozik E, Gillmann G, Beck JC,
Ferrell BA, Anders J et al. The self-administered 24-
item  Geriattic Pain  Measute  (GPM-24-SA):
psychometric ~ properties in three European
populations of community-dwelling older adults. Pain
Med. 2008;9:695-703.

Craig CL, Marshall AL, Sjéstrém M, Bauman AE,
Booth ML, Ainsworth BE et al. International physical
activity questionnaire: 12-country reliability and
validity. Med Sci Sports Exerc. 2003;35:1381-95.
Caliskan N. Diz osteoartriti tedavisinde yiizeysel sicak
soguk uygulama: kamitlar yeterli mi? Cagdas Tip
Dergisi. 2013;3:136-43.

Captk C. Istatistiksel giic analizi ve hemsirelik
arastirmalarinda kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;17:268-74.

Dedeli O, Karadakovan A. Yaslt bireylerde ilag
kullanimi,  tamamlayict  ve  alternatif  tedavi
uygulamalarinin incelenmesi. Spatula DD. 2011;1:23-
32.

Demir H. Agrinin anatomisi ve fizyolojisi. Tirkiye
Klinikleri ] PM&R-Special Topics. 2011;4:1-5.
Demir, Y. Non-pharmacological therapies in pain
management. InPain Management - Current Issue and
Opinions (Ed G Racz):485-502. Rijeka, InTech, 2012.

602

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cukurova Medical Journal

Dursun G, Bektas H. Cultural validation and reliability
of the Turkish version of the Geriatric Pain Measute
in the elderly. Pain Pract. 2017;17:505-13.

Erol S, Ertung M, Oztiirk T. The effect of a hand
massage on pain and depression in the older people
living in a nursing home: pilot study. Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi. 2014;5:92-7.

Ferrell BA, Stein WM, Beck JC. The Geriatric Pain
Measure: Validity, reliability and factor analysis. ] Am
Geriatr Soc. 2000;48:1669-73.

Gianni W, Madaio R, Cioccio LD, D’Amico F,
Policicchio D, Postacchini D. Prevalence of pain in
elderly hospitalized patients. Arch Gerontol Geriatr.
2010;51:273-6.

Gong G, Lie ], Lie X, Mao ]. Pain experiences and
self-management stratigies among middle-aged and
older adults with arthritis. ] Clin Nurs. 2013;22:1857-
69.

Gokkaya KO, Kutsal YG, Borman P, Ceceli E, Dogan
A, Eyigor S et al. Pain and quality of life in eldetly: the
Turkish  experience. Arch  Gerontol  Geriatr.
2012;55:357-62.

Giler G, Giler N, Kocatas S, Akgiil N. Yasllarin
saglik bakim gereksinimleri. Cumhuriyet T1p Dergisi.
2009;31:367-73.

Hallal PC, Victora CG, Wells K. Physical inactivite:
prevalence and associated variables in Brazilian adults.
Med Sci Sports Exerc. 2003;35:1894-90.
Hernandez-Molina G, Reichenbach S, LaValley BZ, &
Felson DT. Effect of therapeutic exercise for hip
osteoarthritis pain: results of a meta-analysis. Arthritis
Rheum. 2008;59:1221-8.

IPAQ International Physical Activity Questionnaires,
IPAQ: Short Last 7 Days Self-Administered Format.
2000; http:/ /www.sdp.univ.fvg.it/ sites/
default/files/ IPAQ_English_self-admin_short.pdf
Accessed: 10.06.2015.

Inan C, Kiyak E. Diz osteoartritli hastalarda sicak ve
soguk uygulamanin agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon
Uzerine etkisi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi. 2014;16:1-10.

Jakobsson U. Pain management among older people
in need of help with activities of daily living. Pain
Manag Nurs. 2004;5:137-43.

Jamtvedt G, Dahm KT, Christie A, Moe RH,
Haavardsholm E, Holm I et al. Physical therapy
interventions for patients with osteoarthritis of the
knee: an overview of systematic reviews. Phys Ther.
2008;88:123-36.

Johannes CB, Le TK, Zhou X, Johnston JA, Dworkin
RH. The prevalence of chronic pain in United States
adults: results of an Internet-based survey. ] Pain.
2010;11:1230-9.

Karadag E, Seving¢ S. Tunceli'de yasayan yash
bireylerin agrili durumlarda bagvurduklart geleneksel
uygulamalar. Spatula DD. 2014;4:179-86.

Nahin RL. Estimates of pain prevalence and severity
in adults: United States 2012. ] Pain. 2015;16:769-80.



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Olgun N, Aslan FE, Yiicel N, Ontiirk ZK, Lagin Z.

Yasldarin  saglk durumlarinin  degerlendirilmesi.
Acibadem  Universitesi Sagltk  Bilimleri Dergisi.
2013;4:72-8.

Onat SS, Tasoglu O, Ozisler Z, Giineri FD, Ozgirgin
N. Balneotherapy in the treatment of knee
osteoarthritis: A controlled study. Arch Rheumatol.
2015;30:292-7.

Ozel F, Yildirim Y, Fadiloglu C. Huzurevinde yagayan
yaghlarda agr yonetimi. Agri Dergisi. 2014;26:57-64.
Oztop P. Yaslilikta sik goriilen kas- iskelet sistemi
hastaliklar1. In Yashyiz Yasam Doluyuz Sempozyumu
Kitabt (Ed YG Kutsal):9. Ankara, Turk Geriatri
Dernegi, 2011..

Oztirk M.  Universitede  egitim-6gretim  géren
ogrencilerde uluslararast fiziksel aktivite anketinin
gecerliligi  ve givenilitligi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi (Yiksek lisans tezi) Ankara,
Hacettepe Universitesi, 2005.

Pimentel CB, Briesacher BA, Gurwitz JH, Rosen AB,
Pimentel MT, Lapane KL. Pain management in
nursing home residents with cancer. ] Am Geriatr Soc.
2015;63:633-41.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii. Turkiye Beslenme ve
Saghk Arastirmast 2010: Beslenme Durumu ve
Aliskanliklarinin - Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu,
Ankara, Saglik Bakanligi, 2014.

Shereif WI, Hassanin AA. Comparison between uses
of therapeutic exercise and heat application on relieve
pain, stiffness and improvement of physical function
for patient with knee osteoarthritis. Life Sci J.
2011;8:388-96.

Stimbiiloglu K, Simbiiloglu V. Biyoistatistik. Ankara,
Hatipoglu Yayinlari, 2009.

Takai Y, Yamamoto-Mitani N, Ko A. Prevalence of
and factors related to pain among elderly Japanese

603

43.

44,

45.

406.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Toplumda yasayan yasllarda agr1 ve agr1 6z yonetim uygulamalart

residents in long-term healthcare facilities. Geriatr
Gerontol Int. 2014;14:481-9.

Tsai YF, Liu LL, Chung SC. Pain Prevalence,
experiences, and self-care management strategies
among the community-dwelling elderly in Taiwan. ]
Pain Symptom Manage. 2010;40:575-81.

Tse M, Wan VT, Wong AM. Pain and pain-related
situations surrounding community-dwelling older
persons. J Clin Nurs. 2013;22:1870-9.

Demirel H, Kaythan H, Ozmert EN, Dogan A.
Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi. Ankara, Saglk
Bakanlig Turkiye Halk Saghgt Kurumu, 2014. .

Unal B, Ergér G. Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismast. Ankara, Saglik Bakanligy,
2013.

Uzun O, Aslan FE. Yaslilarda agri. In Agri Dogast ve
Kontroli  (Ed FE  Aslan):357-62.  Ankara,
Akademisyen Tip Kitabevi, 2014.

Vaillanta J, Rauland A, Martigne P, Brajau R, Nissen
M], Caillat-Miousse JL et al. Massage and mobilization
of the feet and ankles in elderly adults: effect on
clinical balance performance. Man Ther. 2009;14:661-
4.

Vallerand AH, Fouladbakhsh J, Templin T. Patient's
Choices for the self treatment of pain. Appl Nurs Res.
2005;18:90-6.

Yildirtim N, Ulusoy MF, Bodur H. The effect of heat
application on pain, stiffness, physical function and
quality of life in patients with knee osteoarthritis. |
Clin Nurs. 2010;19:1113-20.

Yildiz A, Erol S, Ergiin A. Bir huzurevinde kalan
yasllarda agrt ve depresyon riski. Turk Geriatri
Dergisi. 2009;12:156-64.

Yipa YB, Tamb AC. An experimental study on the
effectiveness of massage with aromatic ginger and
orange essential oil for moderate-to-severe knee pain
among the elderly in Hong Kong. Complement Ther
Med. 2008;16:131-8.



	ARAŞTIRMA / RESEARCH
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM
	Veri toplama araçları
	İstatistiksel analiz

	BULGULAR
	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR

