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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN YASLI BIREYLERIN AGRI
INANCLARI VE DEPRESYON DUZEYLERI

Kiibra DEMIRCI
Yiiksek Lisans Tezi
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
Temmuz, 2020 - 68 Sayfa

Bu calisma Aile Saghigi Merkezi’ne bagvuran yash bireylerin agr1 inanglari, depresyon
diizeyleri ve arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Kesitsel nitelikte
olan bu caligmanin Orneklemini, Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda Aile Saghgi
Merkezine bagvuran 413 yash birey olusturmaktadir. Veriler Tanitici Bilgi formu,
Mcgill-Melzack Agr1 Soru Formu, Agr1 Inaglart Olgegi (AIO) ve Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDO) araciligtyla toplanmistir. Yash bireylerin %72 sinin siirekli agr1 yasadigi,
%59,4’linlin agrisinin derin oldugu saptanmustir. Yash bireylerde %21,8 ile en ¢ok {ist
ekstremitede agr1 yasandig sirasiyla %16,4 gévde bolgesi ve %6,1 bas ve iist ekstremite
oldugu tanimlanmustir. Yash bireylerin “’Organik Inanglar’” alt boyut puan ortalamas:
2,91£0,74; “Psikolojik Inanglar” alt boyut puan ortalamasi 2,86+0,83 olarak
belirlenmistir. Erkeklerin, genel saglik durumunu iyi hissedenlerin ve son 6 ay
igerisinde siirekli agr1 yasamadigini ifade edenlerin “’organik inanglar1’’ alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Gelir seviyesi ¢ok kotii olanlarin “’psikolojik
inanglar1” alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
yash bireylerin %47,9’u kesin depresyondadir. Yasl bireylerden kadinlarin, bekar
olanlarin, parcalanmis aile tipine sahip olanlarin, saglik durumunu c¢ok koti
hissedenlerin ve son 6 ay icerisinde siirekli agr1 yasayanlarin GDO diizeyleri daha
yiiksektir. Organik inanglar ile GDO arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski tespit
edilmistir. Sonug¢ olarak yasgli bireylerin biiyiikk c¢ogunlugun siirekli agr1 yasadigi
saptanmigtir. Ayrica yash bireyler agrinin organik nedenli olduguna inanmakta ve
yartya yakini depresyon yasadigi tespit edilmistir. Yash bireylerde organik agri

inanglar1 arttik¢a depresyon diizeylerinin de arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, agri, depresyon, agr1 inanglari



ABSTRACT

PAIN BELIEFS AND DEPRESSION LEVELS OF ELDERLY INDIVIDUALS
WHO APPLY TO THE FAMILY HEALTH CENTER

Kiibra DEMIRCI
Master Thesis
Thesis Advisor:
July, 2020 - 68 Page

The aim of the study was to evaluate the pain beliefs, depression levels and the
relationship between elderly individuals who applied to the Family Health Center.
Sample of the study with cross-sectional qualities consisted of 413 elderly individuals
who applied to Family Health Center between February-March 2020. Data were
collected by Introductory Information form, Mcgill-Melzack Pain Questionnaire, Pain
Beliefs Scale (PBS) and Geriatric Depression Scale (GDS). It has been determined that
72% of elderly individuals experience constant pain and 59.4% have deep pain. It was
defined that the elderly experienced the most pain in the upper extremity with 21.8%,
respectively, 16.4% of the body area and 6.1% of the head and upper limbs,
respectively. “Organic Beliefs” sub-dimension average score of elderly individuals was
found to be 2,91+0,74 while “Psychological Beliefs” sub-dimension average score was
2,86+0,83. The 'organic beliefs' sub-dimension mean scores of men, those who felt their
general health well and who stated that they did not experience constant pain in the last
6 months were higher. The "psychological beliefs" sub-dimension point average of
those with bad income level was found higher. 47.9% of the elderly individuals
participating in the research are in definite depression. Among the elderly individuals,
women, those who are single, those who have a fragmented family type, those who feel
the health condition very badly and who have experienced constant pain in the last 6
months GDO levels are higher. A medium-level positive relationship was found
between organic beliefs and GDO. In conclusion, it was found that the vast majority of
elderly individuals experience constant pain. In addition, elderly individuals believe that
pain has organic causes and almost half of them experience depression. It has been
determined that as the organic pain beliefs increase in elderly individuals, their

depression levels increase.

Keywords: Elderliness, pain, depression, pain beliefs
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii uyarmca yashlik, cevresel uyaranlara bireylerin entegre olma
yetisinin zayiflamasi olarak tanimlanmigtir (United Nations, 2015). Kiiresel baglamda
ele alindiginda diinya genelinde 1880 senesinde yapilan tespitlere gére 60 yasin
tizerindeki bireylerin oranm1 %8,5 olarak saptanirken, 2017 yilina gelindiginde bu oran
%12,7 seviyesine yiikselmistir (OECD, 2019). Ongoriilere bakildiginda bu oranlarin
2050 yilina degin, %90’1ik artis gostererek, %22’ye yiikselecegi ifade edilmistir (WHO,
2015). Turkiye’de genel niifus yogunlugunun biinyesindeki yasli kesimi i¢eren orana
bakildiginda 2014 senesinde %8 olarak tespit edilen rakam, 2019 senesinde ise %9,1

oraninda artig gostermistir. Bu oranin 2023'te %10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve
2080'de %25,6 olacagi dngériilmiistiir (TUIK, 2019).

Yaslilik evresinde psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ruhsal bakimdan ¢ok sayida farklilik
ve problem gozlenebilmektedir. Bu siirecte bireylerin fiziksel ve biligsel islevlerinde,
saglik durumunda, genglik, gorlinlim, verimlilik, cinsel yasam, gelir seviyesinin,
saygiligin, bagimsizligin, arkadas ¢evresinin, sosyal iliskilerin giin gegtikce azaldigi ve
bazilarina dair kayiplarin yasandigi ve yas itibari ile ¢cok sayida problem gozlenmistir
(Kocatas vd, 2004). Bununla birlikte, bedensel birtakim sorunlarin da giindeme gelerek
ozellikle, depresyon, demans, diyabet, siklikla diismeler, akciger hastaliklari, sirt ve

boyun agrilar1 vb. yasandigi belirtilmistir (WHO, 2018).

Kas iskelet sistemi problemleri, noropatiler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik
durumlar yaslilarda en yaygin agri nedenleri arasinda bildirilmistir (Leveille vd., 2005).
Literatiir incelendiginde yaslilarda agri prevalansinin %88,5-%99,7 arasinda oldugu
belirtilmis ve yapilan ¢aligmada 80-84 yas grubunda kronik agri oram1 %31 olarak
bulunmustur (Gokkaya vd., 2012). Giiler ve Akal (2009), yashlarda genel agn
prevalansinin %88,5-99,7 arasinda seyrettigini; kronik agri oraninin ise %31-64,7
arasinda oldugunu ifade etmislerdir. Geriatri kliniginde yatan yagh bireylerde agr1 orani
%67,3 olarak bildirilirken; huzurevinde yasayan yaglilarda agr1 oran1 %50-57,9 arasinda
olarak bildirilmistir (Giimiis vd, 2012). Agri; uyku, yiiriime ve denge bozukluklarina,
diisme riskinde artisa, izolasyona, depresif belirtilere ve anksiyeteye yol agabilecegi

ifade edilmistir (Tsai vd., 2004).



Agriy1 tetikleyen unsurlar kapsaminda, duygusal, biligsel, davranigsal, cevresel, etnik ve
kiiltiirel bazda faktorlerden soz edilmistir (Babadag ve Alparslan, 2017; Peker, 2007).
S6z konusu unsurlarin dahilinde bulunan biligsel unsurlarda agri inanglar1 6n plana
cikmistir (Baird and Haslam, 2013). Agri inanglarinin odak noktasinda, organik ve
psikolojik inanglar olarak iki farkli kavram yer almistir. Organik inanglar, agriya sebep
olan unsurlarm, bireylerin bedeninde yaralanma ve zararlardan kaynakladiina dair
inanglar olmustur. Psikolojik inanglara bakilacak olursa, agrinin temelinde anksiyete,
depresyon vb. psikolojik etkenlerin neden oldugu ifade edilmistir (Babadag ve
Alparslan, 2017; Baird and Haslam, 2013).

Agris1 bulunan bireylerin bakimi agisindan yilikiimliiliikkleri bulunan hemsirelerin,
agrinin denetimi ve ortadan kaldirilmasi konusunda destek saglayabilmesi adina,
hastalarin agriya dair inanglarinin bilinmesi énem tagidig1 belirtilmistir (Ozel vd, 2014;
Birge ve Mollaoglu, 2018). Yash bireylerin agrilar1, depresyon, sosyal izolasyon, uyku
sorunu, aktivite kayb1 ve saglik servislerinin siklikla kullanimindan dolay1, ekonomik

yonden olumsuzluklar meydana gelebilmistir (Glimiis vd., 2012; Yildiz vd., 2009).

65 yas ve ustii kisilerde ilk sirada duyusal bozukluklar yer almistir (WHO,2013).
Depresyon en yaygin duygu durum bozuklugudur ve bireyin yasamini ciddiyetine gore
etkilemistir (WHO, 2017). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada yaslilarda depresyon sikligi
degerlendirilmis, 6574 yas arasindaki yaslilarda goriilen depresyon siklig1 huzurevinde
ve evde yasayanlarda sirasiyla %68,9 ve %81,8 iken, 75 ve lizeri yas grubunda huzurevi
ve evde yasayanlarda goriilen depresyon sikligi sirasiyla %31,1 ve %18,2 olarak
belirtilmistir (Demir vd., 2013). Geriatri poliklinigine bagvuran bireyler iizerinde
yapilmis bir baska c¢alismada da bireylerin %30,7’sinde, serviste yatmakta olan

hastalarin ise %35 inde major depresyon saptanmistir (Duru ve Ozdemir, 2009).

Yaslt bireyler depresyon yasadiklarinda, yasamlarinda etkili bir sekilde islev
goremedigi belirtilmistir. Depresyon, bazi temel boyutlardan olusan ¢ok faktorli bir
etiyolojiye sahiptir. Bu faktorler biligsel, duygusal, somatik ve motivasyon olarak
tanimlanmistir. Bilissel belirtiler bireylerin kendilerine, diinyaya ve gelecege olumsuz
bakis agilarindan olusmustur. Yaslh bireyler hayatlarindaki olumsuz olaylar nedeniyle
kendilerini suglamig, kendilerini istenmeyen, yetersiz biri olarak tanimlamistir.
Duygusal depresyon semptomlarindan muzdarip olan yash bireyler kendilerini olumsuz

ruh hallerinde hissetmekte ve kendilerini bos, umutsuz, sefil olarak ifade etmistir.



Depresyondan muzdarip bireyler bas agrisi, istah ve uykuda rahatsizliklar, enerji
eksikligi yasamistir. Bu semptomlar somatik semptomlar olarak tanimlanabilecegi
bildirilmistir (Spielberg vd., 2008).

Agn kimi zaman depresif bozuklugun bir belirtisi olabilecegi gibi, kimi zaman da
fiziksel bir bozukluk olarak kisinin ruhsal diinyasinda bozulmalara yol agabilmistir
(Tutiincti ve Gtliney, 2011). Bir meta analizde depresyonu olan hastalarda agri

prevalansi %65 bulunmustur (Greist vd., 2008).

Literatiirde agr1 inanglar1 ve depresyon diizeyleri ile ilgili bir ¢calismaya rastlanmamagtir.
Bu nedenle ¢alismamiz; Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran yaslt bireylerin agr1 inanglari

ve depresyon diizeyleri ve arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirma Sorulari

1. Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran yagl bireylerin agr1 inanglar1 diizeyleri nedir?
2. Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran yaslh bireylerin depresyon diizeyleri nedir?
3. Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran yasli bireylerin agr1 inanglar1 ve depresyon

diizeyleri arasinda iliski var midir?



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Hakkinda Genel Bilgiler

Yaglilik, bireylerin yasamlari boyunca gelisme ve olgunlasmayi izleyen, genetik ve
cevresel etkilesimlerin optimum diizeyde gozlendigi fizyolojik ve ruhsal farkliliklarin
dogdugu karmasik yapiya sahip olan, biitiin canlilarda gézlenebilen, ¢ocukluk, genglik,
eriskinlik vb. dogal olarak gelisen ve kaginilmasi miimkiin olmayan bir siire¢ olmustur
(Yerli, 2017). Diinya Saglik Orgiitii uyarinca yashlik, cevresel uyaranlara entegre olma

yetisinin zayiflamasi olarak tanimlanmistir (United Nations, 2015).

Kiiresel baglamda ele alindiginda diinya genelinde 1880 senesinde yapilan tespitlere
gore 60 yasin iizerindeki bireylerin orant %§8,5 olarak saptanirken, 2017 yilina
gelindiginde bu oran %12,7 seviyesine yiikselmistir (OECD, 2019). Ongoriilere
bakildiginda bu oranlarin 2050 yilina degin, %90’k artis gostererek, %?22’ye
yiikselecegi ifade edilmistir (WHO, 2015). Tirkiye’de genel niifus yogunlugunun
bilinyesindeki yasl kesimi i¢eren orana bakildiginda 2014 senesinde %8 olarak tespit
edilen rakam, 2019 senesinde ise %9,1 oraninda artig gostermistir. Bu oranin 2023'te
%10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olacagi éngdriilmiistiir (TUIK,
2019).

Toplumlar i¢in de yaslilik ifadesi kullanilmistir. Bir toplumda 65 yas ve iizerindeki kisi
sayisinin toplam niifus i¢inde aldig1 payin diizeyine gore toplumlar “geng”, “olgun” ve
“yasl1” olarak nitelenmektedir. Bir toplumda 65 yas ve {lizeri niifusun toplamdaki pay1 *’
%4’ten azsa geng niifus; %4-6,9 ise olgun/erigskin niifus; %7-10 ise yash niifus ve

%10’dan fazla ise ¢ok yaslh niifustan’’ s6z edilmistir (Karadakovan, 2014).

Yashilik kavrami genis c¢apli ele alindiginda zihinsel, fiziksel, sosyal diizeyde,
kronolojik ve toplumsal baglamda siniflandirilmistir. Kronolojik anlamda yaslilik
olgusu, kisinin diinyaya geldigi evreden ait oldugu yas araligina degin tiim yaslarini
kapsayan rakam olarak degerlendirilmistir. Biyolojik agidan yaslilik, kisinin her gegen
zaman dilimine oranla bedenen gozlenen yapisal ve fonksiyonel degisimlerin yaninda,
algi, 6grenme, hafiza yetisi vb. konulardaki gerilemeyi ve olasi farkliliklara entegre

olma konusunda yasanan giicliikleri icermistir. Psikolojik diizeyde yaslilik, kronolojik



yaslilikta oldugu gibi, algi, 6grenme ve hafiza kapasitesi gibi alanlarda ortaya ¢ikan
fonksiyonel gerilikleri kapsamistir. Sosyolojik bakimdan yaslilik, toplumsal ¢ercevede
calisma ve sosyal hayata yonelik birtakim becerilerin gerileme siirecine girerek zamanla
yitirilmesi ile grup baglaminda uyumsuzluk go6zlenmesi olarak ifade edilmistir.
Toplumsal diizeyde yashlik, kisilerin rutin giincel yasam aktivitelerinin olumsuz
etkilenmesi ve icinde bulunulan toplumsal yapiya geregince ayak uydurulamamasi

olarak da tabir edilmistir (Karadakovan, 2014).

Yaslilik konusu ilk defa kronolojik baglamda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) araciligi ile
1963 senesinde gruplandirilarak, 60 yasini dolduran tiim bireylerin bu kapsamda
nitelendirilmesi konusunda goriis birligine varilmistir (WHO, 1998).  Ilerleyen
zamanlarda diinyaya gelis evresi ile dngoriilen yasam siiresinde artis gézlenmesi, saglik
ve teknoloji alaninda erisilen iist diizey ilerlemelerin ardindan bireylerin ortalama
yasam siirelerinin uzadig1 goriilmistiir. Bundan dolayr WHO, konuya getirdigi tanimin
tizerinden 1998 yilina degin yagliliga yonelik gruplamalart g6z 6niinde bulundurarak, 65
yasindan itibaren st yas araligini yaslt grup olarak degerlendirmistir (United Nations,
2015). S6z konusu yas siniflandirmasi, 2017 senesi itibari ile WHO aracilig1 ile yeniden
yapilandirilarak, bu dogrultuda 16-65 yas aralig1 geng niifus olarak ele alinirken, 66-79
yas aralig1 orta kategoride ve 80 -99 yas araligi ise yasl seklinde nitelendirilmistir. Ayni
zamanda yash kesime yOnelik saptanan sir ise 65 yerine 89 olarak belirtilmistir

(WHO, 2017).

Tablo 2.1. WHO’nun Yaslilik Siniflandirmasi

1963 1998 2017
Yas grubu Siniflama Yas grubu Siniflama Yas grubu Siniflama
Geng/erken
45-59 Orta yaslt 60-74 yashilik 15-65 Geng
60-74 Yash 74-84 Yaslilik 66-79 Orta Yas
75 ve iizeri | Ileri yashlik | 85 ve iizeri | Ileri yashlik 80-99 Yash

Yasliliga bagl viicutta psikolojik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelmistir.
Yaslanma siireci ile bireylerin biyolojik ve fizyolojik kapasitesi azalmistir. Yaslanma
siirecinde viicudun tiim hiicre, organ ve sistemlerinde farkli derecelerde degisiklikler
meydana gelmistir. Artan stres, degisen kosullara adaptasyon ve bagisikligin azalmasi,

duyularin zayiflamasi, kognitif siire¢glerde meydana gelen degisim nedeniyle algilama,
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kavrama ve koordinasyonda giicliiklerin ortaya ¢ikmasi sonucu yash bireylerde kronik
hastaliklar goriilmiistiir (Yaslanma Uluslararas1 Eylem Plani). Yaslanma ile birlikte kas
iskelet sistemi, periferik ve merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, liriner sistem ve endokrin sistemde dnemli degisiklikler
ortaya ¢ikmistir. Bu degisiklikler bireyin giinliikk yasamini, ¢alisma hayatini, bagimlilik
durumunu ve cevresi ile iletisimini etkilemistir. Ozellikle kas iskelet sisteminde
meydana gelen degisiklikler fiziksel aktivite ve kas kuvvetinin azalmasina ve
sarkopeniye neden olmustur. Kemik mineral kaybi ve osteoporoz, osteoartritik
degisiklikler ve kiriklar bu donemde goriilen 6nemli problemlerdir. Kas iskelet
sisteminde meydana gelen degisiklikler fiziksel aktivitede azalmaya ve agr

problemlerine yol agmistir (Karadakovan, 2014; Yaslanma Uluslararast Eylem Plani).

Agr1 algt mekanizmalarinda yaslanma silirecinde baz1 degisiklikler olustugu
bildirilmigtir. Serebrum hacminin azalmasi, serebrumda beyaz maddede atrofi gelismesi
ve periferde agr algilanmasinda rolii olan agri reseptorlerinin fonksiyonlarinin
bozulmasi ve yogunlugunun azalmasi bu degisiklikler arasindadir. Bu sebeple agri

yaslilarda son derece 6nemli bir olgudur (Cirak, 2018).
2.2. Agr1 Hakkinda Genel Bilgiler

Insanoglunun varolusundan itibaren bilinen agri; giiniimiizde tipta yasanan biiyiik
ilerlemelere ragmen hala hastalar1 saglik bakim profesyonellerinden yardim almaya
yonlendiren en 6nemli semptomlardan birisidir (Aslan ve Badir, 2005). Uluslararasi
Agr Arastirma Dernegine gore agri, “viicuttaki herhangi bir yerde olusan, organik bir
sebeple ya da bir sebebe bagli olmadan, bireyin Onceki deneyimleriyle alakali,

emosyonel, sensoryal, rahatsizlik verici bir his seklinde” tanimlanmstir (Yiicel, 2014).

Herkes hayatinin bir noktasinda agri yasamistir. Agr1 hosnutsuz ve istenmeyen bir
durum olarak kabul edilmesine ragmen viicut i¢in koruyucu bir rol oynamakta, sagligi
tehdit eden durumlarda bir uyarict gérevi gormektedir. Agri bireyi fiziksel, psikolojik ve

sosyal yonden etkileyen bir semptomdur (Zyga et.al., 2015).

2.2.1. Agrimin Siiflandirilmasi

Cok boyutlu bir kavram olan agrinin siniflandirilmasi karmasiktir ve gesitli sekillerde

siniflandirilmistir. Agri siklikla 3 baslik altinda siniflandirilmistir.



1. Agrnin kaynaklandig1 bolgeye gore,
2. Agrimin mekanizmalarina gore,
3. Agrinin baglama siiresine gore siniflandirma yapilabilmistir (Aydin, 2002;

Aslan, 2014).

2.2.1.1. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirilmasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, keskin, ani baglayan iyi lokalize olan

agridir.

Visseral Agri: Kiint, yavas baglayan ve lokalizasyonu giic olan i¢ organlardan
kaynaklanan agr tipidir. Kimyasal irritanlar, iskemi, organlarin ani gerilmesi visseral

agr1 uyaranlari arasinda sayilabilmistir.

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla ortaya ¢ikan, yanma seklinde

olan agridir.
Periferal Agri: Tendonlar, kaslar ve periferik sinirler kokenli agrilardir (Aslan, 2014).

2.2.1.2. Agrimin Mekanizmalarina Gore Smiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Nosiseptorlerin fizyopatolojik olaylar ile uyarilmalar1 sonucu olusan

agrilardir. Somatik ve visseral agr1 nosiseptif agriya 6rnektir.

Noropatik Agri: Santral/periferik yaralanmaya veya metobolik hastaligin sonucunda
sekonder fonksiyonel veya yapisal sinir sistemi adaptasyonlarina neden olan agridir.

Yanma, uyusukluk hissi, karincalanma gibi hisler mevcuttur.

Defferantasyon Agrisi: Periferik veya santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda
uyart iletiminin merkezi sinir sistemine akisinin kesilmesiyle ortaya ¢ikmistir. Fantom

agrilari en 1yi Ornektir.

Reaktif Agri: Sempatik ya da motor afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin

uyarilmasinin sonucu ortaya ¢ikmistir.

Psikosomatik Agri: Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlerde doku hasari
varmis gibi algilamaya neden oldugu belirtilmistir (Aydin, 2002; Dikmen, 2013; Aslan,
2014).



2.2.1.3. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Akut Agri: Cerrahi, travma ya da doku hasar1 sonucunda olusan, analjezik ilaclar ile
kontrol altina alinabilen ve iyilesme siirecinin sonunda kaybolan bir agridir (Aslan,

2014).

Kronik Agri: Genellikle li¢ aydan daha uzun siiredir var olan, iyilesme siirecinden
bagimsiz bir sekilde biligsel, affektif ve motivasyonel rahatsizliklarin da eslik ettigi,
fonksiyonel kapasitede azalma ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olan, ¢oklu
tedavi gerektiren bir siire¢ olarak tamimlanmistir (Cavlak vd, 2015; Uyar ve Koken,
2017). Kronik agr1 viicutta birgok sistemi olumsuz etkilenmistir. Kronik agriya bagh
bireylerde meydana gelen olumsuz etkiler tablo 2.2°de gosterilmistir (Cavlak vd, 2015).
Kronik agr1 kendi igerisinde kanser ve kanser disi agrilar olmak iizere de iki gruba

ayirilmistir (Uyar ve Koken, 2017).

Tablo 2.2. Kronik Agrinin Etkileri (Uyar ve Koken, 2017)

Uyku bozuklugu ve yorgun uyanma
Ruhsal bozukluklar

Asirt sismanlama ya da kilo kayb1
Sosyal aktivitelerden kaginma
Fazla miktarda ila¢ kullanimi

Fizyolojik etkiler

2-6 ay: Histeri ve hipokondriyazis seklinde konversiyon

reaksiyonlar

Mental ve psikolojik | 6 ay-8 yil: Depresyon, obsesif-kompulsif kisilik, anksiyete ve
etkiler diismanlik, narkotik bagimlilig

Geg donemde (3-12 yil) agr1 ile yasamay1 6grenme fakat onu

kabullenmeme

Sosyolojik etkiler | Sosyal iliskilerde bozulma, isini kaybetme

2.2.2. Agrinin Algilanmasi

Agrmin hissedilmesi, duyarli nosiseptorlerin etkinligi veya hasar goren dokularin
salgiladig1 mediyatorler tarafindan, spinal kord afferend transmisyon ve dorsal boynuz
baglaminda {ist kademelere sinyal gonderim sonucunda olmustur (Uyar ve Koken,
2017). Bu noktada baglangic evresi primer afferen nosiseptorler seklinde ifade edilen
Ozellesen sinir uglart bulunmaktadir. Nosisepsiyon, dokularda olusan hasar1 ve agrinin
hissedilmesi esnasinda gelisen birtakim elektrokimyasal durumlarin tiimii olmaktadir.
Agrimin hissedilmesi, transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olarak

dort evrede yasanmaktadir (Yiicel, 2014).




1. Agrmmin hissedilmesi (Transdiiksiyon): Nosiseptorlerdeki agrili uyaranin
elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir (Uyar ve Koken, 2017).

2. Agrinin iletilmesi (Transmisyon): Nosiseptorlerin aktive edilmesi ile

bulunduklar1 dokularda olusan zararli uyarilarin serbest sinir uglarinda
polarizasyonu baglatmalari ile agrili uyaranin {ist merkeze iletilmesidir (Yiicel,
2014). Ust merkeze iletilme sirasinda miyelinli A delta lifleri ve miyelin
bulunmayan C lifleri aktiftir. Hizli ileten lifler, miyelinli A delta lifleridir,
digerine gore hiz1 daha diisiik olarak ileten lifler, miyelinsiz C lifleridir (Uyar ve
Koken, 2017).
Agrmin iletilmesinde ilk olarak primer sensdriyel afferent ndronlar olusan
elektriksel aktiviteyi spinal korda tasinmaktadir. Daha sonra, agrili uyaranlar
medulla spinalisten assendan ileti sistemi araciligiyla beyin sap1 ve talamusa
ulagtirilmaktadir. Son asamada, talamustan talamokortikal baglantilar ile
somatosensoriyel kortekse iletilmektedir (Uyar ve Koken, 2017).

3. Agrimin diizenlenmesi (Modiilasyon): Nosiseptif iletimin noral etkenler ile
diizenlenmis olmasidir (Uyar ve Kdken, 2017).

4. Agrinin algilanmasi (Persepsiyon): Bireyde psikolojik, sosyal ve humoral
faktorlerin etkilesiminin sentezlenmesi ile uyarmin algilandigi son asamadir

(Aydin, 2002).
Agrinin algr ve tepkisinde biyo-psikososyal etkenler rol oynamaktadir. Bunlar:

e Sosyal: Sosyal gevre, is, aile ve arkadaslar.
e Psikolojik: Kisilik 6zellikleri; gecmisteki ya da simdiki psikiyatrik bozukluk
otke, anksiyete, depresif mizag, dayaniklilik, kisisel etkinlik.

e Biyolojik: Lezyonun yeri; agrinin siddeti, yeri, niteligi ve siirekliligi.

Hastanin kisilik, aile, is ve sosyal yasam 6zelliklerinin, agr1 duyusuna verdigi anlamin,
agrinin yasamini ne diizeyde etkileyecegi diisiincesinin ve agr1 yasantist deneyimlerinin

bilinmesi agriyr degerlendirme ve tedavi etmede biiyiik Onem tasimaktadir
(Kutsal,2012).

2.2.3. Agrinin Degerlendirilmesi

Bireye 6zgli deneyimlenen bir durum olan agr1, kisisel 6zelliklerden de etkilendigi i¢in

tammlanmas1 ve anlasilmasi oldukca giictiir. Ozveren McCaffery’in agriyr “bireyin
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sOyledigi seydir, eger birey soyliiyorsa vardir” seklinde tanimladigini bildirmistir.
Bundan dolay1 agriy1 ifade etmede en yetkili kiginin bireyin kendisi oldugunu ve bireyin
sozlii veya sdzsiiz agr1 ifadelerine inanilmasi gerektigi bildirilmistir (Ozveren vd,2018).
Hissedilen agrinin tanimlanmasi ve algilanmasi kisilere gore farklilik géstermistir. Agri
yasam bigimi, ¢evresel faktorler, biligsel fonksiyonlar, sosyo-kiiltiirel diizey, psikolojik
faktorler, yas, 1rk, cinsiyet gibi pek ¢ok i¢ ve dis faktdrlerden etkilendigi belirtilmistir
(Atik vd, 2016).

Agrinin, viicut sicakligi, nabiz, kan basinci ve solunum ile birlikte besinci yasam
bulgusu olarak degerlendirilmesi Onerilmistir (Aslan, 2014). Agrinin siddeti, yeri,
karakteri ve siiresi agisindan degerlendirilmesi agri yonetiminin ilk adimidir.
Degerlendirme araclarin1 ve kisisel goriismeleri kullanarak yapilan multidisipliner
yaklagim, agri i¢in uygun ve kapsamli bir ¢alismaya yardimci olabilmistir (Rania vd.,
2017).

Agrimin degerlendirmesinde kullanilan tek boyutlu ve ¢ok boyutlu dlgekler tablo 2.3°de
gosterilmistir (Aslan, 2014). Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan tek boyutlu
oOlgekler, agr siddetini 6lgmekte olup, degerlendirmeyi birey yapabilmistir. Tek boyutlu
Olgekler akut agrinin degerlendirilmesinde ve kisiye uygulanan agri tedavisinin
etkinligini 6lgmekte kullanilmistir. Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu
Olcekler ise, kronik agrili hastalarda agrinin 6zelligi, yeri, siddeti ve zamanla iligkisi gibi
agrinin kompleks dogasini incelemek amaciyla uygulanilmistir (Aslan, 2002).

Tablo 2.3. Agr1 Olgekleri

Cok Boyutlu Olgekler
+  Mc Gill Agr1 Olgegi
* Dartmount Agr1 Soru Formu
* West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr
Cizelgesi
* Anmmsatict Agr1 Degerlendirme Karti
*  Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
* Agn Algilama Profili
» Davranig Modelleri

Tek Boyutlu Olgekler
» Sozel kategori dlcegi
» Sayisal olgekler
* Visual Analog Skala (VAS)
* Burford Agr1 Termometresi
(BAT)

Agr degerlendirmesinde Olgek kullanimi ile hastalarin sayilar ya da kelimeler ile
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligi objektif hale doniistiiriilmiistiir. Ayrica hastalarin
bakimini siirdiiren saglik profesyonelleri arasindaki yorum farkliliklarimi ortadan
kaldirarak daha etkin agri yonetimi saglayabilmistir (Aslan, 2002). Agrinin

degerlendirilmesinde hemsire, agrinin yeri, niteligi, siddeti, hastanin agrisini ifade etme
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bicimi, agriy1 azaltan ve arttiran durumlar ile hastanin agriya verdigi tepkileri iceren

dlgeklerin kullanmasi gerektigi bildirilmistir (Ozveren vd, 2018).

2.3. Yash Bireylerde Agr1

Ileri yas gruplarinda ¢ok sik rastlanan bir durum olan agri, yashlikta en énemli saglik
problemlerinden biri olup, goriilme siklig1 yas ile paralel olarak artmistir (Yang vd.,
2015). Yapilan calismada yaslanma ile beraber agr sikayetlerinde artis oldugu
belirtilmistir (Demir vd., 2013). Artritik degisiklikler, disk dejenerasyonlari, osteoporoz
ve romatizmal durumlar gibi kas iskelet sistemi hastaliklar1 basta olmak {izere
malignite, diyabetik noropati, vaskiiler hastaliklar gibi kardiyovaskiiler, gastrointestinal
ve iriner sistem hastaliklar1 yaglilarda en yaygin agri nedenleri olarak sayilmistir

(Babadag ve Alparslan, 2016; Ordu vd, 2012).

Literatiire bakildiginda agrilarin yaslilik siirecinde ¢ok daha yogun gelisen sikayetler
arasinda olmasina ragmen, cok sayida yash bireyin s6z konusu agrilarin yasliliktan
kaynaklandigini 6ne siirdiikleri belirtilmistir (Yiicel ve Kayihan, 2011). Literatiirde yash
bireylerde agri prevelanst %88,5-99,7 ve kronik agr1 diizeyi %31-64,7 olarak
saptanmigtir. (Tanriverdi vd, 2009; Ordu vd., 2012). Ev ortaminda yasayan yaslilarda
agr1 insidansinin %27 ile %74 arasinda oldugu, huzurevinde yasayanlarda ise bu oranin
%1,5 ile %65,3 arasinda degistigi belirtilmistir (Ozyalgin, 2004). Geriatri kliniginde
tedavi goren yasli hastalarda gozlenen agri diizeyinin %67,3 oldugu belirtilmisken,
huzurevlerinde bulunan yaslilarda saptanan agr1 diizeyinin %50-57,9 seklinde oldugu
ifade edilmistir (Giimiis vd, 2012). Yasl bireylerin kronik agrilarinin en sik diz, kalga
ve sirtta oldugu bildirilmistir (Schofield, 2018).

Subjektif bir deneyim olan agri, ¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya cikabilmekte ve
yaslinin fiziksel fonksiyonlarini, yasam kalitesini ve iyilik durumunu olumsuz yonde
etkileyebilmistir (Aslan, 2006). Agr1 yashi bireylerde sosyal izolasyon, uyku
problemleri, depresyon, aktivitenin bozulmasi, saglik servisi kullanimi ve ekonomik
zararlara sebebiyet verecegi bildirilmistir (Y1ildiz vd, 2009; Giumiis vd, 2012; Lemola ve
Richter, 2013; Hutton vd, 2009; Paterson ve Warburton, 2010; Noro vd, 2012). Agri,
algisal bir olay ve dokuya yonelik bir tehdit ile baslamakta ve 6nemli koruyucu
sinyalimiz iken; kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bazen de giinliik yasami

dayanilmaz hale getiren bir boyuta gelebilmektedir. Agrinin kontrol altina alinmasi son
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derece onemlidir. Ciinkii bireyi ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden etkilemektedir (Cirak,

2018).
2.3.1. Yash Bireylerde Agr1 Degerlendirilmesi

Giin gegtikge diinya iizerinde yash niifus oraninda artiglar goriilmektedir. Bireylerin yas
almas1 sonucunda gelisen biligsel farkliliklarla ¢coklu saglik problemlerinin saptanmasi
konusunda agr1 seviyesinin belirlenmesi adina birtakim sorunlar yasanmaktadir. Bu
dogrultuda yash kesime dair gelisen agrilarin yonetimine dair giicliikler meydana
gelmektedir (American Geriatrics Society Panel on Pharmacological Management of
Persistent Pain in Older Persons, 2009). Yash kategorisinde yer alan bireylerin
karsilagtiklar1 agrilara dair saptama yapilabilmesi adina hemsirelerin yogunlukla
hastalarin aileleri ile giivene dayali etkilesimde bulunmalar1 gerekmektedir (Kennedy
Nkhoma and Arthur, 2013). Meydana gelen agrinin genis ¢apl olarak incelenmesinin
ardindan yatarak tedavilerde elde edilen sonuglarla beraber, periyodik olarak her giin,

ayakta tedavi edilen hastalarda ise tiim tedavi stirecinde ele alinmas1 gerekmektedir.

Agrinin saptanmasi evresinde, meydana gelen agrinin tiirii ile hastaya gore elverisli olan
degerlendirme araclarinin kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Olusan agrinin
bulundugu nokta, 6zelligi, olusum siiresi, sikligi, siddeti vb. konularda, s6z konusu
agriy1 arttiran ya da azaltan unsurlarla beraber hasta i¢in en uygun sekilde islemlerin
gerceklestirilmesi  gerekmektedir  (American  Geriatrics  Society Panel on
Pharmacological Management of Persistent Pain in Older Persons, 2009; Schofield,
2018).

Yas grubundan dolayr olusan agrinin hastalar tarafindan tabir edilmesi konusunda
sorunlar meydana gelebilmektedir. Bundan dolayr yogunlukla mimikler ve inlemeler
seklinde tepkilerin dikkatle incelenmesi gerekmektedir (Babadag ve Alparslan,2016).
Genellikle goriilen tepkilere bakildiginda siklikla terleme, solunum farkliliklari,
tagikardi, ten renginde solgunluk, gozlerini sikma, ¢enenin ve yanaklarin
burusturulmasi, dudaklarin sikilmasi, hastalarin yiiriiylislerinde olusan farklhiliklar,
yinelenen hareketler, ses tonundaki degisim, uzuvlar1 destekleme, hiriltili sekilde nefes
alma, inleme, haykirma, sinirli ya da saldirgan tavirlar sergileme, uyku bozukluklari,

konfiizyon, goz yasi vb. gibi davranislarla karsilagilmaktadir (Collett vd., 2007).
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Agriya dair 6zellikle Ingiliz merkezli Geriatri Dernegi ile ingiliz Agr1 Dernegi araciligi
ile One siirillen rehberde agriya yonelik birtakim bilesenlere yer verilmektedir. Bu
evrede hemsirelerin yogunlukla agriya dair saptama yaparken, algoritma, is akis
listelerinden yararlanmalar1 biiyiik kolaylik saglamaktadir. Yasl kesime yonelik agri
olusumuna dair gelistirilen algoritmanin, agrinin tespit edilmesine biiylik yarar sagladig:

belirtilmektedir (Babadag ve Alparslan, 2016; Collett vd., 2007).

Kisi lletisim Kurabiliyor mu?
EVET l HAYIR l
Fmnin  istirghat  halindeyken Agn belirtlerini gozlemle:
weya hareket halindeyken apns- = Yilz ifadeler, ses tonu
nin clup clmadifine sor. Agrma » Vit hareketleri
tanimlayan altematf kelimelen * Kiglleraras: iligkiler
kullan. {@oma, sanc var mif vh) = Ginlik aktivitelerde
Apnran dier potansiyel gbster- defiiker
gelenni goziemle. * Mental durum ve Fizyolojik
Agni bildirimi ya da defipidider
gozlemlenen bir agr var mi?
EVET HAYIR
EVET Hastalk Hasta yalonkanmn yardimeyla
Erginin Etirahat halndeyiosn Agr iade etnede Al micdahale: i l@b!l'_mm"‘ agn.:.n.nn;u-
ea barcket halincegken, = ek el nedeni ile agn e yorumlamaya gabg.
apnanin olup clmadifini sor Id=mneye devam et yagryor mu? e a‘.':lgh-l:qhm g
Apra tansmiayan alteratf i L
kefimder budlan. (aoma, sana EVET .# Giveni sl
var mé v Farmrakolojik ve nonfammaion-
Agrnn :ui:rp-:ims-ml Hastakpy tedavi et lojik tedaviyi uypaa
gostergelenini pEciemie. Agn belirtileri devam Potansiyel agn
Ag:'l I::illdirim:::ac: HAYIR ediyor mu? gostergeler devam mi
gozlemlenen bir agn
var mi? Hh‘flﬂi
EVET EVET HAYIR
EVET Al midahale Farmakoloji ve il miockahale
perekdi dapl nonbrmluiogh parekdi degil
* Ayt agn Bybdsn al Iedemeye devam et grtgimilen uygula. lek=rneye devam et
* Hastay incels, apn nedenini lzlemeye devam st

bud

» Agn nedenini teckni et

* Meden belirenemiyora,
semptomban kontrol atina
al.

Sekil 2.1. Yash bireyde agri degerlendirmesi igin algoritma (Babadag ve Alparslan,
2016)

2.4. Yaghlarda Agri inanclar

Agniy tetikleyen unsurlar kapsaminda, duygusal, biligsel, davranigsal, ¢cevresel, etnik ve
kiiltiirel bazda faktorlerden soz edilmistir (Babadag ve Alparslan, 2017; Peker, 2007).
S6z konusu unsularin dahilinde bulunan biligsel unsurlar baglaminda agr1 inanglart 6n
plana ¢ikmistir (Baird and Haslam, 2013). Sosyal psikolojiye dayanan agri inanglart,

kognitif yonden bireyin fikirlerinin odak noktasinda inanglarin oldugu kabul edilmistir.

13



Agr inanglarinin, bilis, tutum, duygu, diisiinceler seklinde ifade edildigi goriisii Ellis
aracihigl ile One siiriilmiistiir. Inanclar, sabit olmamanm yaninda, test edilebilen,
gozlenebilen, degisime imkan bulunan hipotezlerden olusmustur (Babadag ve
Alparslan, 2014; Sharp vd, 2010). Ellis’e gére agr1 inanglar1 bilisler, diisiinceler,
tutumlar ve duygulardan etkilenebilmistir (Ellis, 1997).

Agrinin psikolojik ve organik diizeyde gelistigine dair inan¢ bulunmustur. Organik
inancta, meydana gelen agrinin sebebine yonelik bireylerin bedenlerinde goriilen
yaralara ve hasarlara bakilmistir. Yaranin biyikligi ile agrimin @ siddeti
iliskilendirilmistir. Bu dogrultuda, organik agrilarin kontrol altina alinmasi1 konusunda
biyomedikal alginin 6ne ¢iktig1 ve agrinin sebebinin giderilmesi ve yogunlukla egzersiz
odakli tedavilerin kullanildig1 ifade edilmistir. Psikolojik inangta, agrinin temelinde
genellikle depresif sebeplerle anksiyete vb. ruhsal etkilerin bulundugu inanci yer
almistir. Agriy1 kontrol altina alabilmek adina bireylerin farkli noktalara dikkatleri
cekilerek, bedenin gevsemesi icin birtakim metotlardan yararlanilmistir (Babadag ve

Alparslan, 2017; Baird and Haslam, 2013).

Agn inanglarinda ve agrilarin {istesinden gelebilme politikalarinda yasl bireylerde
farkli tepkiler verildigi ifade edilmistir. Cornally ve McCarthy’nin yash hastalarin
katilimi ile gergeklestirdikleri incelemede, agrinin temel nedeninin orta yasa paralel
olarak gelistigine dair inancin yogun olarak gozlendigi, genellikle agrilarin organik
temele dayandigina inanilarak, destek isteme ihtimallerinin de yiiksek diizeyde oldugu
kanisina ulasilmistir. Ayni calisma cercevesinde hasta bireylerin agrinin temelinde
psikolojik degerlerin olmasinin disinda yasla alakali oldugu da belirtilmistir (Cornally
ve McCarthy, 2011).

Geriatrik bireylerde agriya yonelik inancin saptanmasina dair Ulus ve arkadaslarinin
gerceklestirdikleri incelemede, yaglilarin % 42'sinde “agrinin  doku hasarindan
kaynaklandig1” inanct ve % 51'inde ise “Agr1 bir hastalik belirtisidir” inanci yliksek
bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna gore, huzurevlerinde yasayan bireylerin agriy1 bir
hastalik olarak algiladiklari ifade edilmistir (Ulus vd, 2014). Ruzicka ve arkadaslarinin
yiiriitmiis olduklar1 aragtirma kapsaminda, 65 yasinin {izerinde bulunan bireylerin
kronik bazda non malign agri, terminal siiregte bulunan ve bulunmayan kanser agrisi
gozlenen hastalarin agriya dair yaklagimlari ve inanglar1 karsilastirilmistir. Buna paralel

olarak, terminal silirecte kanser agris1 gozlenen bireylerin organik inanglarinin daha
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yiiksek diizeyde oldugu, iyilesme olasilig1 bulunan kanser agris1 gdzlenen hastalarin ise
psikolojik inan¢ puanlarinin ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugu ifade edilmistir (Ruzicka
vd, 2007).

Agn sikayeti yasayan bireylerin agrinin organik ya da psikolojik kokenli olusu ile ilgili
inanglarinin agr1 ile bas etme stratejilerinde farkliliklar yaratabilecegi bildirilmistir
(Birge ve Mollaoglu, 2018). Agrt inanglari ile yapilan calismalarda bireylerin sahip
oldugu inanca gore tedavi siireglerinin ve bas etme yollarinin farklilastigi belirtilmistir

(Babadag ve Alparslan, 2017; Cornally and McCarthy, 2011; Babadag vd, 2015).
2.5. Depresyon Hakkinda Genel Bilgiler

Depresyon, diinya ¢apinda 264 milyondan fazla insami etkileyen yaygin bir ruhsal
bozukluktur. Kalic1 {iizlinti ve eglenceli aktivitelerde ilgi/zevk eksikligi ile
karakterizedir. Depresyonun etkileri tekrarlayici1 ve uzun siireli olabilmekte ve bir
kisinin yasama yetenegini Onemli Olgiide etkileyebilmektedir. Depresyon, diinya
capinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve kiiresel hastalik yiikiine biiyiik

katkida bulunmaktadir (WHO, 2020).

Genel olarak depresif belirtiler, eskiden beri yaptig1 etkinlikleri yapmada zorluk ¢ekme,
gelecege yonelik umutsuzluk, kendini degersiz ve suglu hissetme, ge¢miste zevk aldigi
etkinliklerden artik zevk alamama, belirli bir konuya odaklanmada zorluk c¢ekme,
diisiincelerini toparlayamama, muhakeme ve karar vermede zorluk c¢ekme, istah ve
yeme aligkanliklarinda azalma ya da artig, 6liim ve intihar diisiinceleri, viicutta agrilarin
artmasi ve sindirim problemleri, aileden ve arkadaslardan uzaklasma, bagkalarina yiik

oldugunu diisiinme seklinde siralanmistir (Kéroglu, 2013).
2.6. Yash Bireylerde Depresyon

Yash bireylerde gorillen en yogun psikolojik problem olan depresyon, Kkisilerin
davraniglarin1 ve duygularim biiyilik 6lgiide etki altina almistir (WHO, 2017). Yashlik
stireci kisilerin hayata olan baglarinin gerileme gosterdigi, hareket etmede sikintinin
oldugu ve umutsuzlugun siklikla yasandigi bir zaman dilimi olarak tanimlanmistir.
Bundan dolayi, depresyon, oliim kaygisi, yalmizlik gibi problemler yogunlukla bu
evrede bulunmustur. Ozellikle psikolojik yénden depresyon biiyiik dlgiide bu asamada
kendini  gostermistir  (Agirman vd, 2017; WHO,2013). Tirkiye genelinde
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gerceklestirilen bir incelemede yash kesimde meydana gelen depresyon diizeyinin 65—
74 yas araligindaki bireylerde %68,9 ile %81,8 oranina oldugu saptamigken, 75 yas ve
lizeri yas araligina sahip bireylerde %3,11 ila %18,2 oraninda bulunmustur (Demir vd.,
2013). Geriatri birimine siklikla gelen hastalarda %30,7 oraninda depresyon goriiliirken,
%35 seviyesinde major depresyon tiirii ile karsilasiimistir (Duru ve Ozdemir, 2009).
Gergeklestirilen bir baska arastirma sonucuna gore, yaslt kesimde yogunlukla %53
diizeyinde hafif depresyon sorunu meydana gelirken, %39,3 seviyesinde orta diizeyde
depresyona rastlanmistir. Bunlarla birlikte, %7,7 oraninda da agir diizeyde depresyon
bulunmustur (Agirman vd, 2017). Yash bireylerin depresyona egilim gdstermesine
sebep olan unsurlar genellikle, aile hayatinda meydana gelen birtakim degisimler,
sosyal bakimdan yetersiz yaklagimlar, maddi giicliikkler, sosyoekonomik agidan
gerileme, devam eden hastaliklar, kabiliyetlerin yitirilmesi, bakim evlerinde kalma
gereksinimi, sosyal etkilesim konusunda yetersizlik, benlik algisinda goriilen gerileme,
aile fertlerinden birinin kaybi vb. olarak ifade edilmistir (Ahad, 2016; Yashilik
Doéneminde Depresyon, 2019). Elkin’in (2016) yaptig1 calismada yaslhilarda olasi
depresyon tespit edilmis; kadin cinsiyetinin, medeni durumun, egitim durumunun,
cocuk sayisinin, kronik hastalik durumunun ve sikintiyla bas etme durumunun
depresyonu olumsuz etkiledigini bildirmistir. Diger bir ¢alismada ise, kadinlarin, emekli
olmayanlarin, sosyal yardim alanlarin, bekar olanlarin, bir engeli veya ciddi bir tibbi
rahatsizlig1 olanlarin ve egitim seviyesi diisiik olanlarin depresyon acgisindan daha

yiiksek risk altinda olduklar1 saptanmistir (Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin, 2019).

Yasl bireyler depresyon yasadiklarinda, yasamlarinda etkili bir sekilde islev
gorememektedirler. Depresyon, bazi temel boyutlardan olusan ¢ok faktorli bir
etiyolojiye sahip olmaktadir. Bu faktorler biligsel, duygusal, somatik ve motivasyon
olarak tanimlanmaktadir. Biligsel belirtiler bireylerin kendilerine, diinyaya ve gelecege
olumsuz bakis acilarindan olusmaktadir. Hayatlarindaki olumsuz olaylar nedeniyle
kendilerini suglamakta, kendilerini istenmeyen, yetersiz biri olarak gormektedirler.
Duygusal depresyon semptomlarindan muzdarip olan yash bireyler kendilerini olumsuz
ruh hallerinde hissetmekte ve kendilerini bos, umutsuz, sefil olarak tanimlanmaktadir.
Depresyondan muzdarip bireyler bas agrisi, istah ve uykuda rahatsizliklar, enerji
eksikligi  yasamaktadir. Bu  semptomlar = somatik  semptomlar  olarak
tanimlanabilmektedir (Spielberg vd., 2008). Altuk’un (2011) caligmasinda agir

depresyon belirtileri olan yash bireylerin diizenli egzersiz yapmadiklari, gelecege
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yonelik beklentilerinin olmadigi, kronik hastaliklarinin oldugu, meslek ve egitim
diizeylerinin yiiksek oldugu ve empatik egilimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerinde intihar oranin en yiiksek oldugu yas
grubunun, yiiz binde 8.08 ile 75 yas ve {lizerindeki yas grubu oldugu saptanmistir
(TUIK, 2014).

Yasl bireylerdeki depresyonun tespit edilmesinde dikkat edilmesi gereken birtakim
hususlar vardir. Bunlar; yasli hastanin hikayesi hastanin bizzat kendisinden ve durumu
ve vyapist hakkinda bilgi sahibi olan ailesi, akrabalari veya diger kisilerden
dinlenmelidir. Hastanin fiziksel muayenesi itina ile yapilmalidir. Yasl hastada
depresyon tanisinin konulmasinda destek olabilecek bununla alakali veya diger

rahatsizliklari ile alakali laboratuvar tetkikleri de yapilmalidir (Ahad, 2016).
2.7. Yash Bireylerde Agr1 inanclar: ve Depresyonun Degerlendirilmesi

Yash kesimin olusan agrilarin yasla birlikte gelen normal bir evre olduguna dair algisi,
saglik ¢alisanlarin goriisii ile bagdagmasi sonucunda agrinin kontrol altina alinmasina
yonelik problemler yasanmasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda yasli bireylerin
hissettikleri agrilar1  yaslarima baglamalarindan dolayr saglhik kuruluslarina
bagvurmadiklar1 da ifade edilmistir. Bunlarla birlikte, yasli bireylerin yasadiklari
agrilarin nedeninin saptanmasi i¢in gerekli testlerden kacindiklar1 ve fazladan ilag
almak istemedikleri i¢in de agrilarmi gizledikleri belirtilmistir (Babadag ve
Alparslan,2016). Agrilar bireylerin bedenlerinde fiziksel baglamda gelisebilecegi gibi
ayn1 zamanda psikolojik agidan depresif sorunlardan da kaynaklanmistir (Tiitiincii ve
Giiney, 2011). Bu nedenle kronik bir agri saptanan bireylerde %8-%50 oraninda
depresyon goriilmiistiir (Aslan ve Nazliel, 2002). Gergeklestirilen bir meta analiz
sonucunda depresyon problemi bulunan hastalarin agr1 prevalansinin %65 oraninda

oldugu tespit edilmistir (Greist vd., 2008).

Depresyon yash bireylerde yeti yitimine, bagimsizligin azalmasina, hayat kalitesinin
bozulmasina, saglik hizmetlerine daha ¢ok bagvurulara, artmis intihar riskine (6zellikle

6liimle sonuclanan intiharlar) neden olmustur (Yaslilik Doneminde Depresyon, 2019).

Yagslilikla birlikte sik goriilen agrinin, yasam kalitesinde gerilemeye neden oldugu ve bu
evrede biiyiik oranda bireyleri olumsuz etkiledigi ifade edilmistir. Yash kesimin maruz

kaldig1 agrilarin ve depresyonun giderilmesi adina, potansiyeli bulunan bireylerin
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saptanmasi, gereken destegin sunulmasi, giivence altina alinmasi, gerek aile gerekse
toplumsal agidan algmin olusturulmas:t gibi tedavi ve rehabilitasyon evresinde
hemsirelere biiyiikk sorumluluklar diismistiir (Essizoglu ve Arisoy, 2008). Ayrica
hemsirelerin hasta ile ekip tiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi ve hastanin
primer bakiminda sorumlu olmasindan dolay1 yasli bireyin agri inanglar1 ve depresyon
diizeylerinin degerlendirilmesinde 6nemli sorumluluklar1 oldugu bildirilmistir (Babadag
ve Alparslan, 2016; Sahin vd, 2012).

Literatiir incelendiginde yasli bireylerin agr1 inanglar1 ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen herhangi bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Ayrica yashlarin agr
inanclart ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi tedavi siireglerinde onlara daha fazla
yardimer olabilmeyi ve disiincelerini anlayabilmeyi de saglayacaktir. Bu durum

arastirmanin literatiire sunacagi katkilardan dolay1 calismanin 6nemini arttirmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak gerceklestirilen arastirma Aile Sagligi Merkezlerine
bagvuran yasli bireylerin agri inanglar1 ve depresyon diizeyleri ile aralarindaki iligkiyi

belirlenmek amaciyla yapilmstir.
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma, Subat 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda Esenyurt bolgesinde yash
popiilasyonun fazla oldugu ve arastirma yapamaya izin verilen Giizelyurt 2 nolu ASM,
Esenyurt 30 nolu ASM, Hamit Demir ASM ve Kirag ASM’lerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda ASM’ye bagvuran 65 yas ve {izeri yash
bireyler olusturmustur. Arastirma kapsaminda basit tesadiifi ornekleme yontemi
kullanilmistir. Basit tesadiifi 6rneklem se¢iminde, “evrendeki tiim birimler 6rnekleme
secilmek icin esit ve bagimsiz bir sansa” sahiptir (Islamoglu ve Alnmiagik, 2014).
Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya istekli olan 413 yaslh

birey ile veri toplama islemi gergeklestirilmistir.
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

e 065 yas ve lizerinde olmasi,

e Veri toplama araglarini cevaplayabilecek bilissel yeterliligi olmast,
e Iletisim probleminin olmamas: (isitme, dil, anlama vb.),

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmast,

e Psikiyatrik tan1 almamis olmast,

e Tani konulmus kanser hastaliginin olmamasi.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), Mcgill-Melzack Agr1 Soru Formu (Ek-
2), Agn Inang Olcegi (Ek-3) ve Geriatrik Depresyon Olgegi (Ek-4) ile yiiz yiize

goriisme yoluyla toplanmustir.
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3.3.1. Tamticx Bilgi Formu

Anket formunun ilk boliimiinii olusturan hasta bilgi formu arastirmaya katilan yash
bireyler hakkinda tanimlayici bilgilere ulasmak i¢in olusturulmustur. Tanitici bilgi
formu yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik Ozellikleri ile hastalik

bilgilerine yonelik sorulardan olusmustur.
3.3.2. Mcgill-Melzack Agr1 Soru Formu

Mcgill-Melzack Agr1 Soru Formu (MASF) Melzack ve Targerson tarafindan 1971
yilinda gelistirilmis olup, giinlimiizde bir¢cok ¢alismada kullanilmis ve birgok dile
cevrilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirligi Kuguoglu vd. (2003) tarafindan
yapilmigtir. Bu 0Olgek, dort bolimden olusmustur. MASF toplam puan olarak
degerlendirilmeyecegi bildirilmis, her bolim ayri olarak ele alinip incelenmistir

(Kuguoglu vd., 2003).

Birinci Boliim: Bu kisimda hastadan formda bulunan viicut semasi iizerinde agrisinin
nerede oldugu isaretlemesi istenmektedir. Agriyr derinden hissediyorsa “D”, daha
yiizeyde hissediyorsa “Y”, hem derin hem de yiizeysel hissediyorsa “DY” harflerini

yazarak belirtmesi istenmektedir.

ikinci Boliim: Bu kisimda agrinin duyusal, algisal ve degerlendirmesini 6lgen 20 takim
kelime grubu agrinin niteligini daha detayli tanimlamaktadir. Hastanin agrisimi ifade
eden kelime takimini se¢mesi ve isaretledigi kelime takiminin i¢inde yer alan agrisina
en ¢ok uygun olan kelimeyi isaretlemesi istenmektedir. MASF’nun bu kisminda
bulunan 20 kelime takiminin ilk 10 kelime grubu agrinin duyusal yoniinii, sonraki 5
kelime grubu algisal yoniinii, 16. kelime grubu agrinin degerlendirmesini icermektedir.
En sonda bulunan son dort kelime grubu ise agrinin farkli yonlerini gosteren kelime
gruplarindan olusmaktadir. Her grup puanlanarak sonunda toplam puan elde edilir.
MASF’1n duyusal alt boyutundan 0-40, algisal alt boyutundan 0-14, degerlendirme alt
boyutundan 0-5, agrmin gesitli yonleri alt boyutundan 0-19 arasinda puan
alinabilmektedir. Tiim boyut puanlarinin toplanmasiyla Agriyr Tanimlayan Ifade
Puanina= “The Pain Rating Index (PRI)” ulasilmaktadir. PRI’dan elde edilebilecek
minimum puan 0, maksimum puan 78’dir (Melzack, 1975; Kuguoglu vd, 2003). Total
skorun artmas1 hastalarin agriy1 daha ¢ok deneyimledikleri ve agrinin 6zelliklerini daha

kapsamli degerlendirdiklerini gostermektedir. Hastalarin duyusal alt boyut puanlarinin
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artmasi agriy1 daha ¢ok hissettiklerini; algisal alt boyut puanlarinin artmasi agriyr daha
cok algiladiklarini ifade etmektedir. Degerlendirme alt boyut puanlarinin artmasi
hastalarin agriy1 daha ¢ok degerlendirdikleri; agrinin ¢esitli yonleri alt boyut puanlarinin

artmasi ise agriy1 ¢ok boyutlu / kapsamli degerlendirdikleri sdylenebilmektedir.

Uciincii Boliim: MASF nun bu kisminda agrinin zamanla iliskisine yer verilmektedir.
Agrinin zamanla iliskisini anlayabilmek i¢in 3 kelime grubundan agrisina uyan her
gruptan bir kelime se¢mesi istenmektedir. Ayrica bu kisimda hastanin agrisini rahatlatan

ve artiran durumlar1 yazmasi istenmektedir.

Doérdiincii Boliilm: MASF’nun bu kisminda hastanin agr1 siddetini 6lgmek i¢in 1°den
5’e kadar kelimeler hafif, rahatsiz edici, siddetli, cok siddetli ve dayanilmaz seklinde
derecelendirilmistir. Hastanin yasadigi agr1 siddetine gore bu kelimelerden birini
secmesi istenmektedir. Tiim bu sorulara verilen puanlarin toplanmasi ile “Agr1 Siddeti
Puanma=The Present Pain Intensity (PPI)” ulasilmaktadir. PPI’dan en diisiik O, en
yiikksek 30 puan elde edilmekte olup, diisiik PPI puani hastanin agri1 siddetinin az,
yiiksek PPI puani ise agr1 siddetinin fazla oldugunu gostermektedir (Melzack, 1975).

3.3.3. Agr1 inang Olgegi

Edwards ve arkadaslari tarafindan agrinin nedeni ve tedavisi ile ilgili inanglar
degerlendirmek i¢in 1992 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde ise Sertel Berk tarafindan
Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast 2006 yilinda yapilmis ve Tiirkgeye
uyarlanmustir. Olgekte agr1 inanglarini kapsayan toplam 12 madde bulunmaktadir. Buna
gore olcek iki test alanindan olusmustur: 8 maddeden olusan “Organik Inancglar” ve 4
maddeden olusan “Psikolojik Inanglar” alt boyutlari bulunmustur. Organik inanglar alt
boyutu: 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11. maddelerden, psikolojik inanglar alt boyutu: 4, 6, 9, 12.
Maddelerden olusmustur. Olcekte maddeler 1°den 6’ya kadar degisen likert tipi
puanlama (1-her zaman, 6-hi¢bir zaman) ile derecelendirilmistir. Her alt boyut igin
toplam puan, o alt boyuttaki maddelerden alinan puanlarin toplanip o alt boyuta ait
madde sayisina béliinmesi ile hesaplanmistir. Olgek puanlari i¢in bir kesme noktasi
bulunmamakta, ol¢egin alt puanindan alinan puanmn artmasi o teste iliskin agn
inanc¢larimin yiiksek oldugunu, puanin azalmasi ise o teste iliskin agr1 inanglarinin diisiik
oldugunu géstermistir. Olgegin Cronbach Alpha Katsayis1 “’Organik Inanglar’’ alt
boyutu i¢in 0,71 ve “’Psikolojik Inanglar’* alt boyut i¢in de 0,73 olarak bulunmustur. Bu
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calismada Cronbach Alpha Katsayis1 <’Organik Inanglar’ alt boyut icin 0,86 ve
“’Psikolojik Inanglar’” alt boyut icin de 0,90 olarak bulunmustur.

3.3.4. Geriatrik Depresyon Olcegi

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), Yesavage (1983) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin, iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Ertan vd. tarafindan 1997 yilinda
yapilmistir. Yash popiilasyonuna yonelik bir depresyon 6lgegidir. Geriatrik Depresyon
Olgegi; 6z bildirime dayali 30 sorudan olusan, yashilarin kolayca isaretleyebilecegi,
“evet” ya da “hayir” olarak yanitlayabilecegi bigimde hazirlanmistir. Olgekte 3, 4, 5, 6,
8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve 28’inci sorular ters
puanlanmaktadir. Olgegin puanlamasinda depresyon lehine verilen her yanit igin 1
puan, diger yanit i¢in O puan verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani olarak
kabul edilmektedir. Olcekten en diisiik 0 puan, en yiiksek 30 puan alinabilmektedir.
Olgegin puanlamasi; 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14 ve
tizeri puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir. Ertan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(1997) olgegin Cronbach Alpha Katsayis1 0,90 olarak bildirilmistir. Bu calismada
6l¢egin Cronbach Alpha Katsayisi 0,97 olarak bulunmustur.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
25 paket programinda yapilmistir. Arastirmaya katilan yasl bireylere iliskin tanimlayict
istatistikler sayi, yiizdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Arastirmanin bagiml degiskeni olan agr1 inang ve geriatrik depresyon diizeylerinin ikili
bagimsiz degiskenlere gore analizi igin t-testi ve ikiden fazla bagimsiz degiskenlere
gore analizi i¢in Tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Tek yonlii varyans analizi
sonucunun Oonemli bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testi olarak Duncan testi
ile yapilmistir. Agr1 inanglar1 ve GDO ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 yapilabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’ndan

onay almmustir. flgili ASM’lerden ¢alismanin yapilmasina iliskin 11 Saghk
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Midiirliiginden kurum izni alimmistir. Katilimer yash bireylere arastirma Oncesinde
aragtirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu

ile yazil1 izinler alinmis ve anket formu uygulanmastir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde Aile Sagligt Merkezine bagvuran 65 yas iizeri 413 yash bireyin anket
formunda bulunan ifadelere vermis olduklar1 yanitlarin analizlerine yer verilmistir.
Analizler yapilirken anket formunda yer alan siralama dikkate alinmis ve Oncelikle
katilimcilarin bilgilerinin yer aldig1 hasta bilgi formundaki ifadelerin dagilimlarina yer
verilmistir. Ardindan siras1 ile Mcgill-Melzack Agr1 Soru Formu, Agr1 Inanglar1 Olgegi

ve Geriatrik Depresyon Olgeklerinden elde edilen veriler sunulmustur.
4.1. Sosyo Demografik ve Agriya Iliskin Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi1 72,57+6,85 olup %59,1’inin kadin, %69,3’iiniin
evli, %42,6’sinin ilkdgretim mezunu, %67,6’sinin emekli, %48,7°sinin gelir diizeyinin
kot oldugu, %74,3’liniin aile yapisinin g¢ekirdek aile, %73,1’inin es ve ¢ocuklari
birlikte yasadiklar1 belirlenmistir. Yash bireylerin %52,8’inin kendini yasli hissettigi,
%42,6’smin saglik durumunun orta olarak degerlendirdigi, tiim katilimcilarin son 1 yil
igerisinde agr1 yasadiklari, %18,2’°sinin daha once psikiyatriye gittigi ve %35,6’sinin

psikiyatrik destek almak istedikleri saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Sosyo Demografik Ozellikleri (n=413)

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 244 59,1
Erkek 169 40,9
. Evli 286 69,3
Medeni Durum Bekar 127 307
Okur-Yazar Degil 35 8,5
Sadece Okur-Yazar 136 32,9
Egitim Durumu Ilkogretim 176 42,6
Ortadgretim 54 13,1
Yiiksekogretim 12 29
Ev Hanim 121 29,3
- Esnaf 4 1,0
Meslek Dagilimi Nemur 9 2.2
Emekli 279 67,6
Cok Kotii 13 3,1
Kotii 201 48,7
Gelir Dagilim Orta 161 39,0
Iyi 30 7,3
Cok Iyi 8 2,0
Genis Aile 87 21,1
Aile Tipi Cekirdek Aile 307 74,3
Parcalanmis Aile 19 4,6
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Yalniz 95 23,0
Birlikte Yasanilan Es ve Cocuk 302 73,1
Kisiler Ebeveyn 9 2,2
Bakici 7 1,7
Yok 24 0,6
DM 53 13
HT 69 1,7
Meveut Hastahk Kardiyovaskiiler 19 0,5
DuruMmu Osteoporoz 41 1,1
Solunum 12 0,3
Romatizma 53 13
Sindirim 104 25,2
Diger 38 0,9
Kgndu_m Cok Yash 89 215
Hissediyorum
Kendimi Yash
Yashhik Algilama Hissediyorum 218 52,8
Durumu K.endlmF Yash 08 23.7
Hissetmiyorum
Kendimi Hi¢ Yash
) . 8 19
Hissetmiyorum
Cok Kotii 50 12,1
Kotii 141 34,1
Saghk Durumu Orta 176 42,6
iyi 41 9,9
Cok Iyi 5 1,2
Son 1 yil I¢erisinde
Agn Jasa;}na Durumu Evet 413 100,0
Daha Once Evet 75 18,2
Polkivatriye GItme | Hayar 338 81,8
Psikiyatrik Destek Evet 147 35,6
Alma fstegi Hayir 267 64,4

Tablo 4.2°de yash bireylerin yasadiklari agriya iligskin bilgiler yer almaktadir. Yash
bireylerin %72’sinin son 6 ay igerisinde siirekli agr1 yasadigi, %27,8’inin giinde bir¢ok
kez agri yasadigi, tiim katilimcilarin agri kesici kullandiklari, %98,5’inin daha once
agrilarindan dolay: tedavi gordiigli, %76,5’inin ¢evresinde agri deneyimleyen kisilerin
oldugunu, %85’inin agrilar1 oldugu zaman ne yapmalari gerektigi konusunda
bilgilendirildikleri, %47,9’unun agriya kars: aldiklari destegin agriyr azaltmada orta
derecede etkili oldugu belirlenmistir. Yash bireylerden %44,3’1i yasadigi agrinin sosyal
faaliyetlere katilimini az etkiledigini, %34,9’u yasadigr agrinin giinliik aktivitelerini
biraz etkiledigini, %29,1’1 yasadigi agrinin yasamdan zevk almalarin1 tamamiyla
etkiledigini, %35,6’s1 yasadigi agrinin uyku diizenini az etkiledigini, %30,3’1 yasadig
agr1 beslenmelerin az etkiledigini, %34,4’1 yasadigi agrinin diger insanlarla iliskilerini

az etkiledigini ifade etmistir.

25




Tablo 4.2. Yash Bireylerin Yasadiklar1 Agriya iliskin Bilgiler (n=413)

] Frekans | Yiizde
Son 6 Ay Icerisinde Siirekli Agr1 Yasama Durumu Evet 297 72
Hayir 116 28
Agnri Sikhigr Durumu Siirekli 64 15,5
Giinde 1-2 79 19,1
Giinde Bircok Kez 115 27,8
Haftada 1-2 63 15,3
Haftada 1°den Fazla 53 12,8
Ayda 1-2 26 6,3
Ayda 3-4 13 31
Agn Kesici Alma Durumu Evet 413 100,0
Agnr Tedavisi Durumu Evet 407 98,5
Hayir 6 15
Cevrelerinde Agri1 Deneyimleyen Kisi Durumu Evet 316 76,5
Hayir 97 23,5
Agr1 Konusunda Bilgilendirilme Durumu Evet 351 85,0
Hayir 62 15,0
Agriya Kars1 Alinan Destegin Etkisi Durumu Cok 17 41
Orta 198 479
Az 181 43,8
Hig 17 41
Agriya Bagh Sosyal Faaliyetlerin Etkileme Durumu Etkilemiyor 52 12,6
Az Etkiliyor 183 44,3
Biraz Etkiliyor 151 36,6
Tamamyla Etkiliyor 27 6,5
Agriya Bagh Giinliik Aktivitelerin Etkileme Durumu Etkilemiyor 48 11,6
Az Etkiliyor 108 26,2
Biraz Etkiliyor 144 34,9
Tamamyla Etkiliyor 113 27,4
Agrimin Yasamdan Zevk Almayi Etkileme Durumu Etkilemiyor 117 28,3
Az Etkiliyor 99 24,0
Biraz Etkiliyor 77 18,6
Tamamiyla Etkiliyor 120 29,1
Agrimin Uyku Diizenini Etkileme Durumu Etkilemiyor 79 19,1
Az Etkiliyor 147 35,6
Biraz Etkiliyor 132 32,0
Tamamyla Etkiliyor 55 13,3
Agrinin Beslenmeyi Etkileme Durumu Etkilemiyor 209 50,6
Az Etkiliyor 125 30,3
Biraz Etkiliyor 75 18,2
Tamamyla Etkiliyor 4 1,0
Agrinin Diger Insanlarla iliskileri Etkileme Durumu Etkilemiyor 159 38,5
Az Etkiliyor 142 34,4
Biraz Etkiliyor 81 19,6
Tamamyla Etkiliyor 31 7,5
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4.2. Mcgill-Melzack Agr1 Soru Formu Bulgular:
4.2.1. Agn1 Bolgeleri

Mcgill-Melzack Agr1 Soru Formu kapsaminda oncelikli olarak arastirmaya katilan yash
bireylerin agrilarini viicutlarinin nerelerinde hissettikleri ve ne diizeyde hissettikleri
Ogrenilmeye calisilmistir. Asagida yer alan grafikte aragtirmaya katilan toplam 413
katilimcinin  agr1  bolgeleri  belirtilmistir. Agr1 bolgeleri 7 farkli agr1 bolgesi
belirlenmistir. Bu agr1 bolgeleri; bas, boyun, govde, list ekstremite, bas-boyun-sirt, bas-

iist ekstremite ve sirt-boyun-diz olarak belirlenmistir.

| DATY:12 |

| D:10Y:9 lﬁ > D:20Y:19 ;

| D:69 Y:36

| D:25Y:19
: D:91Y:32 ‘

| D:14Y:20 |

Sekil 4.1. Agr1 Bolgelerinin Dagilinu

Yukarida belirtilmis olan sekilden hareketle Aile Sagligi Merkezine basvuruda bulunan
yasli bireylerin agri bolgeleri asagidaki tablo 4.3’te belirtilmistir. Yasli bireyler
agrilarmin %59,4’linlin derinde ve %40,6’smin ise ylizeysel oldugu bildirmistir. Agr1
bolgeleri viicutta 7 farkli bolgeye ayrilarak incelenmistir. Yash bireylerin %4,2’sinin
bas bolgesinde, %2,5’inin boyun bolgesinde, %16,4’iiniin govde bolgesinde, %21,8’inin
iist ekstremite bolgesinde, %4,9’unun bas, boyun ve sirt bolgelerinde, %6,1’inin bas ve
iist ekstremite bolgelerinde, %3,5’inin Sirt, boyun ve diz bolgelerinde agriyr derinden

hissettigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Yash Bireylerin Yasadiklar1 Agr1 Bolgeleri Dagilimi

27



Agri Bolgeleri Agn Yiizeyi Frekans Yiizde

Ba Derin 17 4.2

$ Yiizeysel 12 2,9

Bovun Derin 10 2,

y Yiizeysel 9 2,3

- Derin 69 16,4
Govde Yiizeysel 36 8,6

N . Derin 91 218
Ust Ekstremite Yiizeysel 52 12,7
Derin 20 4.9

Bas-boyun-Sirt Yiizeysel 19 4.6
.. ) Derin 25 6,1
Bas-Ust Ekstremite Yiizeysel 19 4.6
. Derin 14 3,9
Sirt-Boyun-Diz Yiizeysel 20 49
Toplam Derin 220 o

P Yiizeysel 168 40,6

4.2.2. Agrinn Ozellikleri

Aile Sagligt Merkezine basvuruda bulunan yash bireylerin yasadiklari agr1 6zelligine
gore dagilimlar1 incelendiginde; %57,8’1 sikintili, %51,6’s1  siirekli, %48,4’1
hissizlestiren, %45,5’1 yorucu, %44,9’u ¢ildirtan, %31,40 gergin, %30,7’si yansiyan,
%29,3’1i yakiyor gibi, %28,6’s1 zonklayan, %27,7’si sizliyor gibi, %23,5’1 bigare eden,
%22,9’u ¢ok keskin, %21,7’si yayilan, %21,4’li kemirici sanci, %16,3i oyuluyor gibi,
%14,8’1 siiriikleyici, %14,6’s1 siddetli, %14,1°1 bogucu, %13,8°1 korkun¢ ve son olarak

%12,7’si tirperten seklinde agrilarinin oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4.4. Yash Bireylerin Yasadiklar1 Agrinin Ozellikleri Dagilim

No Agn Ozelligi Frekans Yiizde
1 Zonklayan 118 28,6
2 Yansiyan 127 30,7
3 Oyuluyor gibi 67 16,3
4 Cok Keskin 95 22,9
5 Kemirici Sanci 88 21,4
6 Siiriikleyici 61 14,8
7 Yakayor gibi 121 29,3
8 Sizhiyor gibi 114 27,7
9 Cildirtan 185 44,9
10 Gergin 130 31,4
11 Yorucu 188 45,5
12 Bogucu 58 14,1
13 Korkun¢ 57 13,8
14 Siddetli 60 14,6
15 Bicare eden 97 23,5
16 Sikintili 238 57,8
17 Yayilan 90 21,7
18 Hissizlestiren 200 48,4
19 Urperten 52 12,7
20 Siirekli 213 51,6
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*Satir Yiizdesi Alinmustir.

4.2.3. Agr1 ve Zaman lliskisi

Yagh bireyler agrinin zamanla iligkisinde; devamli (%31,2), kararli (%33,7), sabit
(%35,1), ritmik (%19.4), periyodik (%42,9), aralikli (%37,8), genel (%46,7), anlik
(%24) ve gegici (%26,3) olarak yanit verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yash Bireylerin Yasadiklar1 Agrinin Zamanla iliskisinin Dagilimi

No Agr1 ve Zaman lliskisi Frekans Yiizde
1 Devamh 129 31,2
1 Kararh 139 33,7
1 Sabit 145 35,1
1 Toplam 413 100
2 Ritmik 80 194
2 Periyodik 177 42,9
2 Arahkh 156 37,8
2 Toplam 413 100
3 Genel 193 46,7
3 Anhk 99 24,0
3 Gegici 121 29,3
3 Toplam 413 100

4.2.4. Agn Siddeti

Su anda hissedilen agr1 incelendiginde yash bireylerin %40,9’unun hafif, %51,7’sinin
rahatsiz edici, %6,1’inin siddetli ve %]1,2’sinin ise cok siddetli agrisi oldugu
belirlenmistir. Agrinin en kotii halini ifade eden kelime dagilimlari incelendiginde yash
bireylerin %4,9’u rahatsiz edici, %32,8’1 siddetli, %48,5’1 ¢ok siddetli ve %13,7’si ise
dayanilmaz agri ifadelerini kullanmislardir. Agrinin en hafif halini ifade eden kelime
dagilimlart incelendiginde yasl bireylerin %74 tiniin hafif, %24,3 {inlin rahatsiz edici
ve %1, 7’sinin ise siddetli agr1 ifadelerini kullandiklar1 belirlenmistir. En kotii dis
agrisini ifade eden kelime dagilimlar incelendiginde yash bireylerin %4,9’u rahatsiz
edici, %50,7’si siddetli, %40,9’u ¢ok siddetli ve %3,4’1 ise dayanilmaz agr1 ifadelerini
kullanmislardir. En kotii bas agrisin1 ifade eden kelime dagilimlari incelendiginde
katilimeilarin %7,8’inin rahatsiz edici, %26,5’inin siddetli, %50,5’inin ¢ok siddetli ve
%15,2’sinin ise dayanilmaz ifadelerini kullandiklar1 belirlenmistir. En kot karin
agrisin1 ifade eden kelime dagilimlart incelendiginde yash bireylerin %1 inin hafif,
%28,9’unun rahatsiz edici, %32,4’liniin siddetli, %29,9’unun ¢ok siddetli ve %7,8’inin

ise dayanilmaz ifadelerini kullandiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.6. Yash Bireylerin Yasadiklar1 Agr1 Siddeti Dagilimlari

Ort £ss Min-Max (Alinabilecek puanlar)
Su Anda Hissedilen Agr1 1,70+0,26 1-4
Agrimin En Kétii Halini ifade Eden Kelime 2,72+0,58 1-4
Agrinin En Az Halini ifade Eden Kelime 1,3+0,47 1-3
En Kétii Dis Agrisimi ifade Eden Kelime 2,45+0,68 1-4
En Kétii Bag Agrisim1 ifade Eden Kelime 2,75+0,60 1-4
En Kétii Karin Agrisim ifade Eden Kelime 3,17+0,78 1-5

4.3. Agri inanglar1 Olgegi Bulgular

Yasl bireylerin “Organik inanglar” alt boyut puan ortalamasimin 2,91+0,74; “Psikolojik

Inanglar” alt boyut puan ortalamasinin 2,86+0,83 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Yash Bireylerin Agr1 inanglar1 Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilin

Orttss Min-Max (Alimabilecek
puanlar)
Organik inanclar 2,91+0,74 1,12-5,00 (1-6)
Psikolojik inanglar 2,86+0,83 1,00-5,25 (1-6)

4.4, Geriatrik Depresyon Ol¢egi Bulgular

Aile Saglhigi Merkezine bagvuruda bulunan yash bireylerin depresyon diizeyleri
incelendiginde; yash bireylerin %50,8’inin (210) depresyonda olmadigi, %1,3 iiniin (5)
olas1 depresyonda oldugu ve son olarak geriye kalan %47,9’unun (198) ise kesin
depresyonda oldugu sonucuna ulasilmigtir. GDO toplam puan ortalamasina gore
(X:13,90+2,36) arastirmaya katilan yaslh bireylerde olas1 depresyon riski bulunmaktadir
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yash Bireylerin Geriatrik Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Depresyon Diizeyleri Ort+ss Min-Max (Alinabilecek puanlar) n %
Depresyon Yok 4,13£1,12 0-9 (0-10) 210 50,8
Olas1 Depresyon 12+1,18 12 (11-13) 5 1,3
Kesin Depresyon 24,31+1,04 15-30 (14-30) 198 47,9

Geriatrik Depresyon | 13,90+2,36 0-30 (0-30) 413 100,0
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4.5. Sosyo Demografik Ozellikler ile Agriya iliskin Bulgularin Agr1 Inanclar
Olcegi Alt Boyutlarimin ve Geriatrik Depresyon Olceginin Karsilastirilmasi

Aile Sagligi Merkezine bagvuruda bulunan yasli bireylerden erkeklerin (X=3,12); genel
saglik durumunu iyi (X=3,43) hissedenlerin organik inanglar alt boyut puan

ortalamasinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.9).

Psikolojik inang agisindan g¢ekirdek aile (X=2,89) tipine sahip olanlarin ve gelir seviyesi
cok kotii (X=12,62) olan yaslh bireylerin puan ortalamasiin yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Aile Saghigi Merkezine bagvuruda bulunan yasli bireylerden kadinlarin (X=15,2172);
bekar olanlarin (X=16,8240), pargalanmig aile (X=29,00) tipine sahip olanlarin, saglik
durumunu ¢ok kotii (X=24,30) hissedenlerin GDO diizeylerinin yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Sosyo Demografik Ozellikler ile Agri Inanglar1 Alt Boyut ve GDO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Organik inang:lar Psikolojik inang:lar GDO
Ortss Istatllfsel Ortss Istatlksel Orttss Istatllfsel
analiz analiz analiz
Cinsivet Kadin 2,77+0,19 | t=-48 | 2,80+1,01 | t=-1,70 | 1521+223 | t=3,10
Y Erkek 3,12¢0,17 | p=000 | 2,94+026 | p=,085 | 1201212 | p=002
Medeni Evli 2,954025 | t=1,30 | 2,88+0,71 | t=914 | 12814222 | t=-3,60
Durum Bekar 2,84+0,26 p=,192 2,80+0,46 p=,361 16,82+2,18 p=,000
Okur-Yazar | o5 46,4 g 12,9143,04 14,62+2,98
Degil
Sadece Okur-
+ + =+
Egitim Yazar 2LBSE5,12 1 gy op | 10342 1 gy op | 16865274 | b o545
Durumu flkégretim 23694487 | p=124 | 12694236 | p=124 | 12441263 | p=187
Ortadgretim | 24,81+3,26 12,30+2,54 10,9442, 14
Yiiksekogretim | o3 75,4 15 11,2542,58 10,8742,16
ve Ustii
Ev Hamm 2152+3,12 11,94+2,14 15,32+1,19
Meslek Esnaf 2150+3,07 | F=7,25 | 14,0042,08 | F=2121 | 4,25£027 | F=10,36
Dagilim Memur 29,78+3,19 | p=092 | 11,67+2,36 | p=258 | 455:0,98 | p=,087
Emekli 23,9243,24 12,57+2,27 13,73+2,37
Cok Kétii 20,77+2,58 12,62+2,25 21,00+2,26
. Kotii 23124256 | __ 12,59+1,58 | __ 14,08+224 | __
o Orta 2354241 | IS oo | T o6 | oD
g Tyi 24272255 | P 12,23:238 | P 13,36:2,39 | P
Cok lyi 26,00+3,14 8,50+1,17 17,50+2,54
Genis Aile 2,87+2,57 2,68+0,29 16,88+2,10
Alle Tipi Cekirdek Aile | 2,89+2.36 F=,44 2,89+,57 F=3,39 |13,23+196 | F=623
Pa“f';ﬁ‘;m‘s 3372025 | P70 | o00s014 | PTOS | 2900u3.04 | P02
Birlikt Yalniz 2,77+1,34 2,80+0,54 15,2142,57
Ya' ;I'I 1:11 Esve Cocuk | 3,12:027 | F=1425 | 2,94+0,54 | F=1425 | 12,01£3,02 | F=3545
Ksi “'er Ebeveyn 2,95:0,69 | p=124 | 2,88%0,65 | p=124 | 12.81=2,14 | p=187
i Diger 2,84+0,75 2,80+0,63 16,82+3,62
Yashhk Kendimi Cok | 20,24+2.47 | F=1658 | 1133+2,14 | F=12,02 | 21,76+2,25 | F=2436
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Algilama Yash p=,147 p=,051 p=,066
Durumu Hissediyorum
Kendimi Yash | 53 55,3 36 12,46:2,15 13,7742,36
Hissediyorum ' ’ ' ’ ' i
Kendimi Yash |,/ o7, 3 ¢ 13,0042.26 7.45+1,19
Hissetmiyorum
Kendimi Hig
Yash 28,50+3,87 14,5042,47 8,87+1,28
Hissetmiyorum
Cok Kotii 2,33+0,24 2,84+0,98 24,30+3,14
o Kotii 2,80+0,26 _ 2,79+0,95 _ 18,55+2,57 _
Dsuar%l;;(u O rta 3,04+1,02 Fp_zlg 6306 2,88+0,96 E; 131623 9,68+1,59 ';;586003
lyi 3,43+0,15 ' 2,96+0,95 ' 4,85+1,02 '
Cok lyi 3,12+0,10 3,50+1,24 1,60+0,16
Daha Once Evet 21,55+3,69 11,04+2,12 21,46+3,65
Psikiyatriye t=1,12 t=1,56 t=3,25
Gitme Hayir 23,69+3,74 p=,214 12,72+2,15 p=,259 12,15+3,14 p=,069
Durumu
Pslljkgtaetl?k Evet 21,56+3,29 t=4,56 11,22+1,99 =319 20,80+3,45 t=-2.75
Alma istegi Hayir 24,28+3,67 p=,288 13,08+1,59 p=,216 9,96+1,93 p=,136

Aile Sagligi Merkezine bagvuruda bulunan yasli bireylerden son 6 ay igerisinde siirekli
agr1 yasamadigin ifade edenlerin (X=3,23) organik inanglari diizeyinin yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yash bireylerden son 6 ay igerisinde siirekli agr1 yasayanlarin (X=16,45) GDO
diizeylerinin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Agr tedavisi
(X=14,00+4,21),
(X=18,74+3,31), agriya kars1 alinan destegi az bulanlarin (X=19,13+3,39), agn

uygulananlarin agri konusunda bilgilendirilmeyenlerin
nedeniyle sosyal faaliyetleri tamamiyla etkilenenlerin (X=24,59+6,28), agr1 nedeniyle
glinliik aktiviteleri tamamiyla etkilenenlerin (X=24,16+6,58), agr1 nedeniyle yasamdan
tamamiyla zevk alamayanlarin (X=24,48+6,35), agr1 nedeniyle tamamiyla uyku diizeni
etkilenenlerin (X=24,50+6,39), agri nedeniyle beslenmesi tamamiyla etkilenenlerin
(X=25,00+6,36), agr1 nedeniyle diger insanlar ile iliskileri tamamiyla etkilenenlerin
(X=27,06£6,69) GDO diizeylerinin yiiksek olmas1 istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sosyo Demografik Ozellikler Ile Agr1 Inanclar1 Alt Boyut ve GDO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Organik inanglar Psikolojik inanclar GDO
Ortiss Istat_lksel Ortass Istat_lksel Ortass Istat_lksel
analiz analiz analiz
2.79+0,56 2,84+0,68 16,45+5,21
>0n & Evet P t=-6,300 | ~° {=-,58 A t=8,77
I¢erisinde
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Siirekli Agr1 p=,000 p=,571 p=,000
Yasama Hayir 3,23+0,52 2,90+0,75 7,7243,28
Durumu
Siirekli 19,28+6,24 11,58+3,24 21,57+6,13
Giinde 1-2 23,84+6,23 12,2443,26 13,56+6,15
Giinde Bircok Kez 22,214+6,33 12,3743,28 15,45+6,17
Agn Sikhiklan F=12,474 F=15,25 F=10,35
Durumu Haftada 1-2 24.76+6,39 p=314 12,56+3,57 p=.327 9,53+6,19 p=.220
Haftada 1’den Fazla 24,98+6,42 12,7943 ,44 13,71+6,21
Ayda 1-2 28,23+6,55 12,77+3,29 4,61+,23
Ayda 3-4 26,31+6,34 14,08+,24 5,00+6,24
Evet 23,34+6,39 12,37+3,25 14,00+4,21
Agin Tedavisi | ST =468 SIS =02 | PR =0
Durumu =,225 =,089 =,
Hayir 22505635 | 1450534 | © 600i206 | P012
5 Evet 22,73+6,21 12,3243,28 14,67+3,56
Deneyimieyen =425 e iy
.. =,094 =114 =
Kisi Durumu Hayir 24,46+6,32 P 12,53+43,54 P 12,04+3,25 p=.055
Agn Evet 23,66+6,29 12,414+3,21 12,64+3,55
Konusunda t=1,12 t=1,56 t=3,25
Bilgilendirilme p=,214 p=,259 p=,049
Durumu Hayir 24,33+6,39 12,3743,25 18,74+3,31
Cok 27,41+£6,38 13,88+3,24 5,76+1,15
Agriya Karsi
Orta 24,52+6,34 12,94+,20 9,37+1,25
gl‘s';z'g‘in F=1658 F=12,02 F=24,36
L) :,147 =, 1 =,
Etkisi Az 2195632 | © TR 19131339 | P016
Durumu
Hic¢ 19,82+6,30 11,3543,26 19,11+3,37
Etkilemiyor 27,87+6,18 13,77+3,33 3,17+1,10
Agriya Bagh
Az Etkiliyor 23,92+6,28 12,9943,21 8,04+2,24
§22¥$etlerin g F=12,47 F=15,25 F=10,35
. . - — =314 =,05 =,
Etkilenmesi Biraz Etkiliyor 21,774+6,28 P 11,5443,19 p=059 22.7843,56 p=,020
Durumu
Tamamyla Etkiliyor 19,15+6,24 10,30+3,25 24,59+6,28
Etkilemiyor 27,85+6,28 13,13+£3,26 3,12+1,41
Agriya Bagh
Giinliik Az Etkiliyor 24,194+6,38 13,54+3,24 6,924+2,10
Aktivitelerin F=82,50 F=15,45 F=18,56
Etkilenme Biraz Etkiliyor 23,51+6,44 | p=216 | 12,51£322 | p=124 | 14,68+3,36 | p=,024
Durumu
Tamamyla Etkiliyor 20,31+6,41 10,81+3,20 24,16+6,58
Agrinin Etkilemiyor 27,15+6,31 13,3243,35 437+1,43
Yasamdan
Zevk Almay1 Az Etkiliyor 23,63+6,35 | F=20,15 12,82+43,39 F=8,54 6,27+£128 F=14,89
Etkileme p=,079 p=,077 p=,014
Durumu Biraz Etkiliyor 21,65+6,28 12,10+3,37 21,71+6,28
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Tamamyla Etkiliyor 20,41+6,24 11,28+43,35 24,48+6,35
Etkilemiyor 26,22+6,23 12,94+3,33 3,07+0,75
3?"‘:};@““ Az Etkiliyor 24244638 13,31+,31 8,5122,25
E:llfﬁer:w; F=45,36 F=37,41 F=12,21
Durumu Biraz Etkiliyor 21,54+6,32 p=,052 11,76+3,35 p=,128 21,97+6,54 p=,005
Tamamyla Etkiliyor 20,98+6,38 10,60+£3,33 24,50+6,39
Etkilemiyor 25,02+6,35 12,98+3,31 6,79+2,23
Agrmmn Az Etkiliyor 21,78+6,64 12,0143,32 19,75+6,21
Beslenmeyi _ _
Etkileme _ _ F=12,32 F=14,52 F=41,20
Durumu Biraz Etkiliyor 20,84+6,52 p=,165 11,45+3,30 p=,218 23,34+6,35 p=,000
Tamamyla Etkiliyor 29,00+6,49 10,50+3,28 25,00£6,36
Etkilemiyor 25,53+,47 13,1943,26 4,15+1,12
Agrinin Diger
insanlarla Az Etkiliyor 23,04+6,35 12,76+3,24 16,34+3,36
Rigkileri F=14,25 F=45,25 F=35,45
Etkileme Biraz Etkiliyor 21,33+6,33 | p=,124 | 11,22+325 | p=,058 | 23,74+6,28 | p=,007
Durumu
Tamamyla Etkiliyor 18,42+6,31 9,55+3,23 27,06+6,69

4.6. Yas, Agr1 Inanclan1 Olgegi Alt Boyutlar1 ve Geriatrik Depresyon Olceginin

Korelasyon Analizi

Tablo 4.11°de yas, agr1 inanglar 6lgegi alt boyutlar1 ve GDO niin korelasyon analizi yer

almistir. Yash bireylerde yas ile GDO arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski

tespit edilmistir (r=,321; p=,00). Yas ile agr1 inanglar1 6l¢eginin alt boyutlar1 olan

organik inanglar (r=,742; p=,00) ve psikolojik inan¢lar (r=,776; p=,00) arasinda pozitif

yonlii yiiksek diizeyde bir iliski saptanmigtir. Organik inanglar ile GDO arasinda pozitif

yonlii orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir (r=,610; p=,00).

Tablo 4.11. Korelasyon Analizi Sonuglari

Yas Organik Inanclar Psikolojik inanclar GDO
vas r 1 7427 776 3217
p - ,000 ,000 ,007
Organik r 742" 1 758" ,610™
inanclar p ,000 - ,000 ,000
Psikolojik r 776" ,758™ 1 ,585
inanclar p ,000 ,000 - ,056
-- r 321" ,610™ ,585 1
GDO 0 007 000 056 i
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu ¢alisma, yaslilarda agri inanglar1 ve depresyon diizeylerini ve aralarindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici ve Kesitsel olarak yapilmistir. Calismadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Ileri yas gruplarinda ¢ok sik rastlanan bir durum olan agr1 en énemli sorunlardan biridir.
(Yang vd., 2015). Bu c¢alismada yasl bireylerin %72’sinin siirekli agr1 yasadig1 tespit
edilmistir. Literatlir uyarinca yash bireylerde agr1 prevelansinin %88,5-99,7 (Gokkaya
vd, 2012) ve kronik agr1 diizeyinin %31-64,7 olarak belirtilmistir (Tanriverdi vd.,
2009). Geriatri kliniginde tedavi goren yash hastalarda gbzlenen agr diizeyinin %67,3
oldugu 6ne stirtiliirken, huzurevlerinde bulunan yaslilarda saptanan agr1 diizeyinin %50-
57,9 seklinde oldugu ifade edilmistir (Giimiis vd., 2012). Saka ve Go6ziim (2020)
yaslilar ile yaptiklar1 ¢aligmada %72,1’nin agr1 hissettigini bildirmistir. Yapilan farkli
bir ¢aligmada da yaglilarin %701 agr1 yasadiklarini ifade etmistir (Kalan ve Arik, 2018).

Gergeklestirilen ¢alisma kapsaminda yash bireylerin %59,4°t agrilarinin  derinde
oldugunu belirtmistir. Yash bireylerin agriy1 en ¢ok iist ekstremite bolgesinde (%21,8),
govde bolgesinde (%16,4), bas ve iist ekstremite bolgelerinde (%6,1) derinden hissettigi
belirlenmistir. Gilingoér vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada yash bireylerin yasadiklari
agrinin bolgelere gore dagilimlar: incelendiginde; %34,5°1 agr1 bolgesinin ekstremiteler,
%25°1 govde ve %10,7’si bas, ekstremite oldugunu bildirmislerdir (Giingér vd., 2013).
Yapilan farkli bir ¢calismada da yash bireylerin en sik agriyan bélgelerini; diz (%25,8)
ve bel agris1 (%16,1) olarak tespit edilmistir (Kalan ve Arik, 2018). Saka ve Goziim
(2020) yaptiklar1 ¢alismada ise yaglilarin en sik agri hissettikleri tic bolge sirasiyla;
bacak %55, kalca/bel %50 ve diz %46,9 olarak siralamistir. Yaslanma ile birlikte kas-
iskelet sisteminde birtakim degisiklikler meydana gelmis ve yaslanmaya bagli kemik ve
eklem yapis1 bozulmustur. Bu da iskelet ve kas giicliinde azalmaya yol agarak agriya
neden olmustur (Karadakovan, 2014). Calisma bulgularimiz literatiirde yaslilarda
agrinin kas iskelet sistemi hastaligina bagl siklikla ektremitelerde ve eklemlerde

oldugunu bildiren ¢alismalar1 desteklemektedir (Brown vd, 2011, Tse vd, 2013).

Aile Sagligt Merkezine bagvuruda bulunan yash bireylerin yasadiklar1 agr1 6zelligine

gore dagilimlart incelendiginde; %57,8’1 sikintili, %51,6’s1  siirekli, %48,4’1
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hissizlestiren, %45,5’1 yorucu, %44,9’u cildirtan seklinde agrilarinin oldugunu ifade
etmiglerdir. Yasli bireyler agrinin zamanla iligkisinde; devamli (%31,2), kararh
(%33,7), sabit (%35,1), periyodik (%42,9) ve genel (%46,7) olarak yanit verdikleri
belirlenmistir. Giingor vd. (2013) yaptiklar1 calismada yash bireylerin yasadiklar1 agri
ozelligine gore dagilimlarini incelediklerinde; %60,7si sikintili, %52,3°{i rahatsiz edici,
%51,1’1 sikint1 verici, %47,06’s1 yorucu, %46,4°1i sizlayan, %34,5°1 hassas ve %33,3’1
yansiyan agrisinin oldugunu ifade etmistir. Agrinin zamanla iligskisine gore, yaslh
bireylerin %63,8’1 agrisinin devamli, %45,3’ii genel ve %43,9’u ritmik oldugunu
bildirmistir (Giingér vd., 2013). Bu durum bizim c¢alismamiz ile benzer nitelikte

sonuglarin oldugunu kanitlamistir.

Subjektif bir deneyim olan agr1, ¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya ¢ikmis ve yaslinin
fiziksel fonksiyonlarini, yasam kalitesini ve iyilik durumunu olumsuz yonde etkilemistir
(Aslan, 2006). Yapilan ¢alisma kapsaminda yaslh bireylerden %44,3’li yasadigi agrinin
sosyal faaliyetlere katilimini az etkiledigini, %34,9’u yasadigi agrinin giinliik
aktivitelerini biraz etkiledigini, %29,1°1 yasadigi agrinin yasamdan zevk almalarini
tamamiyla etkiledigini, %35,6’s1 yasadigi agrinin uyku diizenini az etkiledigini,
%30,3’1 yasadig1 agrinin beslenmelerini az etkiledigini, %34,4’l yasadig1 agrinin diger
insanlarla iligkilerini az etkiledigini ifade etmistir. Agrinin Yyash bireylerde sosyal
izolasyona, uyku problemlerine, depresyona, aktivite bozulmasimna neden oldugu ve
glinliik isleri etkiledigi bildirilmistir (Glimis vd., 2012; Lemola ve Richter, 2013; Noro
vd., 2012; Paterson ve Warburton, 2010; Tse vd., 2013; Ulus vd., 2014; Yildiz vd.,
2009). Agr, algisal bir olay ve dokuya yonelik bir tehdit ile baslayan 6nemli bir
koruyucu sinyalimiz iken; kisinin yagam kalitesini olumsuz etkileyen, bazen de giinliik
yasami dayanilmaz hale getiren bir boyuta gelebilmistir. Agri yasli bireyi ruhsal,
fiziksel ve sosyal yonden etkilemistir (Cirak, 2018).

Organik inan¢ kavraminda kisiler agrilarinin viicutta yaralanma, zarar gérme nedenli
oldugunu diisiiniilmiistiir. Kisiler, hasar ve yaralanma ne kadar fazla ise agrisinin da o
oranda fazla olabilecegi inancina sahip olmustur. Psikolojik agr1 inancinda ise kisiler
agrilarinin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorlerden kaynakli olduguna
inanilmistir (Babadag ve Alparslan, 2017; Baird and Haslam, 2013). Yash bireylerin
“Organik Inanglar” alt boyutu puan ortalamasinin 2,91+0,74; “Psikolojik Inanglar” alt
boyutu puan ortalamasinin 2,86+0,83 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada yash

bireylerin agrinin organik nedenlerden kaynaklandigina inandiklarini bildirmistir.
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Glimis vd. (2012) yaptiklar1 ¢alismada bireylerin organik inanglarmi 2,84+0,70 ve
psikolojik inang¢larini ise 2,754+0,67 olarak belirlemistir. Tighh vd. (2019) yaptiklari
calismada da organik inanglar puanini 4.26+0.81, psikolojik inang¢lar puanini 4,59+1,14
olarak tespit etmislerdir.  Cornally ve McCarthy (2011) c¢alismasinda geriatrik
bireylerde organik inanglarin yiiksek oldugu belirtilmistir. Geriatrik bireylerde agriya
yonelik inancin saptanmasina dair Ulus ve arkadaglarinin gergeklestirdikleri
incelemede, yaslilarin % 42'sinde “agrinin doku hasarindan kaynaklandigi” inanci ve %
51'inde ise “Agr1 bir hastalik belirtisidir” inanci yiiksek bulunmustur (Ulus vd, 2014).

Bu durum; yash bireylerin agrinin organik nedenli olduguna inandiklarini ortaya

koymustur.

Aile Sagligi Merkezine basvuruda bulunan yasli bireylerden erkeklerin; genel saglik
durumunu iyi hissedenlerin ve son 6 ay igerisinde siirekli agr1 yasamadigim ifade
edenlerin organik inanglar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismamizda, erkeklerin, saglik durumu iyi olanlarin ve siirekli agri
deneyimi yasamamis yaslilarin, agrinin nedeninin viicutta yaralanma, zarar gorme
oldugunu diisiinmiistiir. Yapilan meta-analiz ¢alismasinda da saglik durumunun ile agri
inanglar arasinda Onemli iligkiler oldugu bildirilmistir. Kisinin saglik durumu agri
inanglarint olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Jia ve Jackson, 2016). Yapilan farkli
calismalarda, sosyodemgrafik Ozelliklerin organik agri inanglarini etkilemedigi
goriilmiistiir (Kogoglu ve Ozdemir, 2011; Ulus vd., 2014). Gelir seviyesi ¢cok kétii olan
katilimcilarin psikolojik inanglarinin diger gelir seviyesinde olanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kogoglu ve Ozdemir (2011) gelir diizeyinin, psikolojik inanglar
alt boyutunu %11 oraninda etkiledigini saptamistir. Bireylerin gelir diizeyi yani
ekonomik kosullar1 agrinin psikolojik agidan algilanmasini etkilemistir. Bu durum,
diisiik gelir grubunda, agr1 bozukluklarini da igeren somatizasyon yasama sikliginin

fazla olmasi ile agiklanabilmistir (Kogoglu ve Ozdemir, 2011).

Aragtirmaya katilan yaslh bireylerin %50,8’inin depresyonda olmadigi, %1,3 {iniin olas1
depresyonda oldugu ve %47,9’unun ise kesin depresyonda oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Tirkiye’de  yapilan bir calismada yaslhilarda depresyon sikligi
degerlendirilmis, 65—74 yas arasindaki yaslilarda goriilen depresyon siklig1 huzurevinde
ve evde yasayanlarda sirasiyla %68,9 ve %81,8 iken, 75 ve lizeri yas grubunda huzurevi
ve evde yasayanlarda goriilen depresyon sikligi sirasiyla %31,1 ve %18,2 olarak

belirtilmistir (Demir vd, 2013). Geriatri poliklinigine basvuran bireyler iizerinde
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yapilmis bir bagka c¢aligmada da bireylerin %30,7’sinde, serviste yatmakta olan
hastalarda ise %35’inde major depresyon saptanmistir (Duru ve Ozdemir, 2009).
Yapilan farkli bir caligmada ise yaglilarin %53’linde hafif depresyon bulunurken,
%39,3’iinde orta diizeyde depresyon, %7,7’sinde agir depresyon oldugu bildirilmistir
(Agirman vd, 2017). Depresyon yaslilik donemindeki psikiyatrik sorunlar arasinda

onemli bir yer tutmustur.

Aile Sagligi Merkezine basvuruda bulunan yash bireylerden kadinlarin; bekar olanlarin,
parcalanmis aile tipine sahip olanlarin, saglik durumunu c¢ok kétii olanlarim GDO
diizeylerinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde bekar
olanlarin (Cacioppo vd., 2010; Polat ve Karasu, 2020), kadmlarin (Aylaz vd., 2012;
Gerst-Emerson vd., 2014; Polat ve Karasu, 2020), yalniz yasayanlarin (Park vd., 2013;
Polat ve Karasu, 2020) depresyon diizeyleri daha yiiksek oldugu bulunmustur. Elkin’in
de (2016) yaptig1 ¢alismada yaslilarda; kadin cinsiyetinin, medeni durumun, egitim
durumunun ve kronik hastalik durumunun depresyonu olumsuz etkiledigini bildirmistir.
Diger bir calismada ise, kadinlarin, bekar olanlarin, bir engeli veya ciddi bir tibbi
rahatsizligi olanlarin depresyon acisindan daha yiiksek risk altinda olduklar
saptanmistir (Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin, 2019). Yapilan farkli ¢alismada da
depresif yakinmalari olanlarin %50’si saglik durumlarini iyi degil olarak ifade etmistir.
Burada depresyonun yaslilarin kendi saglik algisin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
gibi, sagligin gercekten bozuk olmasinin ikincil depresif bulgulara yol acabilecegi

belirtilmistir (Balc1 vd,2012).

Yash bireylerden son 6 ay igerisinde siirekli agri yasayanlarm (X=16,45) GDO
diizeylerinin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Akyol
calismasinda agr1 diizeyi arttikca depresyonun arttigini bildirmistir (Akyol, 2014).
Ayrica ¢aligmamizda yasli bireylerden agri konusunda bilgilendirilmeyenlerin, agriya
kars1 alinan destegi az bulunanlarin, agri konusunda bilgilendirilmeyenlerin, agriya
kars1 alinan destegi az bulanlarin, agr1 nedeniyle sosyal faaliyetleri, giinliik aktiviteleri,
uyku diizeni, beslenmesi, diger insanlar ile iliskileri etkilenenlerin ve yasamdan zevk
alamayanlarn  GDO diizeylerinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Yagslilarla yapilan bir ¢alismada da sagligmi kotii algilamanin giinliik
yasam aktivitelerindeki (GYA) bagimhilik diizeyini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir (Hacihasanoglu ve Yildirim, 2009; Yigen, 2015). Bagka bir ¢alismada da
GYA’deki bagimliligin depresyonla iligkili oldugu bulunmustur (Demir 2017).
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Depresyona bagli yaghilar kendilerini yetersiz, mutsuz, gereksiz, yalniz ve karamsar
hissetmistir. Major depresyon sadece ige kapanmaya ya da iiziintiiye sebep olmayip ayni
zamanda yaslilarda intihara egilime yoOnlendirmeye neden olabilmektedir (Polat ve
Karasu, 2020). Depresyondan muzdarip bireyler bas agrisi, istah ve uykuda
rahatsizliklar, enerji eksikligi yasadigi bildirilmistir (Spielberg vd., 2008).

Yas ile agr1 inanglar1 6l¢eginin alt boyutlari olan organik inanglar (r=,742; p=,00) ve
psikolojik inanglar (r=,776; p=,00) arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iliski
saptanmustir. Yaslilikta agr1 goriilme siklig1 yas ile paralel olarak artmaktadir (Yang vd.,
2015). Gergeklestirilen literatiir taramasi sonucunda yaglanma ile beraber agri
sikdyetlerinde artis oldugu belirlenmistir (Karadag vd, 2018). Agrilarin yashlik
stirecinde ¢ok daha yogun gelisen sikayetler arasinda olmasina ragmen, ¢ok sayida yasl
bireyin soz konusu agrilarin yagliliktan kaynaklandigini 6ne siirdiikleri belirtilmistir
(Yiicel ve Kayihan, 2011). Cornally ve McCarthy’nin yaslt hastalarin katilimi ile
gerceklestirdikleri calismada, yash hastalar agrinin temelinin yagla alakali oldugunu
belirtmistir (Cornally ve McCarthy, 2011).

Bu caligmada agr1 inanclar ile depresyon arasinda dogrusal yonlii bir iliski oldugu agri
inanglar1 arttik¢a depresyonun da arttig1 belirlenmistir. Literatiirde yash bireylerin agri
inanglart ile depresyon diizeylerini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Fakat
agr1 ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugunu, bireylerin agr1 diizeyleri
artikca depresyon diizeylerinin de arttigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Akyol,
2014; Goger ve Giinay, 2018; Ilhan vd, 2019; Kitis vd., 2012; Yigen, 2015).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Yaglilarda agr1 inanglar1 ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen temel sonuclar sunlardir;

e Yasl bireylerin %72’sinin son 6 ay igerisinde siirekli agr1 yasadigi ve agrilarinin
derinde oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin agriy1 en ¢ok {list ekstremite,
govde ve bas ve lst ekstremite bolgelerinde derinden hissettigi belirlenmistir.

e Yash bireyler yasadiklar1 agr1 6zelligini en ¢ok sikintili, siirekli, hissizlestiren,
yorucu, ¢ildirtan seklinde ifade etmislerdir.

e Yash bireylerin yasadiklar1 agrinin sosyal faaliyetlere katilimini, giinliik
aktivitelerini, yasamdan zevk almalarini, uyku diizenini, beslenmelerini ve diger
insanlarla iliskilerini etkiledigi belirlenmistir.

e Yash bireyler agrinin organik nedenli olduguna inandiklarini bildirmistir.
Cinsiyet, aile tipi, gelir seviyesi, genel saglik durumu agri inanglarim
etkilemistir.

e Arastirmaya katilan yasli bireylerden yariya yakininin depresyon yasadigi tespit
edilmistir. Cinsiyet, medeni durum, aile tipi, saglik durumu, yasanilan agr1 ve
agriya bagli bagimlilik diizeyinin artmasi depresyon diizeylerini olumsuz
etkilemistir.

e Yash bireylerde yas artikca agr1 inancglar1 da artmistir. Organik agri inanglar
arttikca depresyon diizeylerinin de arttig1 saptanmuistir.

Bu bulgular dogrultusunda;

e Agn inanglarinin hastanin agrisina yaklagimlarini etkileyebilecegi goriisiinden
yola ¢ikarak hastalarin agri, agr1 inang diizeylerinin ve depresyon diizeylerinin
diizenli olarak degerlendirilmesi,

e Yagsl bireylerin ve ailelerinin bu konulara iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi

e Agr ve depresyon diizeylerinin azaltilmasina yonelik girisimler yapilmasi

e Dabha biiyiik ve farkli 6rneklem gruplariyla agri inanglar1 ve depresyon
diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nerilmektedir.

40



10.

11.

12.

KAYNAKCA

Ahad, Y.E. (2016). Yasllarin yashlik algisinin yasam kalitesi ve depresyonla
iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi. Maltepe Universitesi, Istanbul.

Agirman, E. ve Genger, M. Z. (2017). Huzurevinde, evde ailesiyle ve yalniz
yasayan yasli  bireylerde depresyon, yalmzlik hissi  diizeylerinin
karsilastirilmasi. Cagdas Tip Dergisi, 7(3), 234-240.

Akyol, B. (2014). Ust ekstremite ve bel agr1 tanis1 konulmus sedanter kadinlarda
kalistenik egzersizlerin agr1 esigi ilizerine etkisi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Beden Egitimi ve Spor Anabilim dali, Doktora tezi, Malatya: inonii Universitesi.
Altuk, B. (2011). Yaslilikta biligsel islevler, empatik egilimler ve depresyon
belirtileri, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Ankara Universitesi.

American Geriatrics Society Panel on Pharmacological Management of
Persistent Pain in Older Persons (2009). Pharmacological management of
persistent pain in older persons.Journal of the American Geriatrics
Society, 57(8), 1331-1346. https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2009.02376.x
Aslan, F.E. (2002). Agr1 Degerlendirme Ydntemleri. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(1): 9-16.

. Aslan, F.E. (2006). Agrmin epidemiyolojisi. I¢inde: Fatma Eti Aslan F, editor. 1,

Basim, Agr1 dogasi ve kontrolii. 1. Basim, Istanbul: Avrupa Kitapgilik.

Aslan, F.E. ve Badir, A. (2005). Agr1 kontrol gercegi: Hemsirelerin agrinin
dogasi, degerlendirilmesi ve gecirilmesine iligkin bilgi ve inanglari. Agri
Dergisi, 17(2), 44-51.

Aslan, F.E. ve Uzun, O. (2014). Yashlarda Agr1. Aslan FE, editor. Agr1 Dogasi
ve Kontrolii. 2. Baski. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi.

Aslan, S. ve Nazliel, B. (2002). Gerilim tipi bas agrisinda anksiyete, depresyon
diizeyleri ve tanisal degerlendirme. In Yeni Symposium, 40(1), 10-14.

Atik, D., Karatepe, H., Karatepe, C., Demir, S., Sokmen, S. (2016). The Effect
of Gender on The Complications, Pain Intensity and Pain Management in
Hemodialysis Patients. Int J Res Med Sci, 4, 1490-1495.

Aydm, O.N. (2002). Agr1 ve agri mekanizmalarma giincel bakis. ADU Tip
Fakdiltesi Dergisi,3 (2), 37- 48.

41


https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2009.02376.x

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Aylaz, R., Aktiirk, U., Erci,. B, Oztiirk, H. ve Aslan, H. (2012). Relationship
between depression and loneliness in elderly and examination of influential
factors, 55(3), 48-54.

Babadag, B. ve Alparslan, G.B. (2014). Algoloji hastalarinin agri inanglar1 ile
agriyla basa ¢ikma durumlari arasindaki iliski. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Eskigehir. Yiiksek Lisans Tezi.

Babadag, B., Alparslan, G.B. ve Giileg, S. (2015). The relationship between pain
beliefs and coping with pain of algology patients'. Pain Management Nursing,
16(6), 910-919.

Babadag, B. ve Alparslan, G.B. (2016). Yaslandim, Agrim Var!. Kog
Universitesi Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi (HEAD), 13 (2), 67-71.
Babadag, B. ve Alparslan, G. B. (2017). Hemsirelik Ogrencilerinin Agr1
Inanglar1. Sted, 26(6), 244-250.

Baird, AJ. and Haslam, R.A. (2013). Exploring differences in pain beliefs
within and between a large nonclinical (workplace) population and a clinical
(chronic low back pain) population using the pain beliefs questionnaire. Physical
Therapy, 93 (12), 1615- 1624.

Balci, E., Senol, V., Esel, E., Giinay, O. ve Elmali, F. (2012). 65 yas ve iizeri
bireylerin depresyon ve malnutrisyon durumlar1 arasindaki iligki. Tiirkiye Halk
Saglig1 Dergisi, 10(1), 37-43.

Birge, A.O. ve Mollaoglu, M. (2018). Hastalarin agri inanglari ve agriy1
yonetmede kullandiklar1 ilag dist yontemler. Agri, 30(2), 84-92 DOI:
10.5505/agri.2018.22590.

Brown, S.T., Kirkpatrick, M.K., Swanson, M.S. and McKenzie, I.L. (2011). Pain
Experience of the Elderly. American Society for Pain Manag Nurs., 12(4), 190-
196.

Cacioppo, J.T. and Hawkley, L.C. (2010). Thisted RA. Per-ceived social
isolation makes me sad: 5-year cross-lagged analyses of loneliness and
depressive symptomatology in the chicago health, aging, and social relations
study, Psy-chology and Aging, 25(2), 453-463.

Cavlak, U., Aslan, U., Yagci, N. ve Altug, F. (2015). Kronik Muskuloskeletal
Agrinin Fizyoterapi-Rehabilitasyon ile Yonetim. Turkiye Klinikleri J Physiother
Rehabil-Special Topics, 1(1), 70-90.

42



24. Collett, B., O'Mahoney, S., Schofield, P., Closs, S. J. and Potter, J. (2007). The

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

assessment of pain in older people. Clinical medicine, 7(5), 496. The assessment
of pain in older people.
https://www.britishpainsociety.org/static/uploads/resources/files/book_pain_olde
r_people.pdf.

Cornally, N. and McCarthy, G. (2011). Chronic pain: The help-seeking
behavior, attitudes, and beliefs of older adults living in the community. Pain
Manag Nurs, 12(4), 206-217. http://dx.doi.org/10.1016/j. pmn.2010.12.006.
Crrak K. (2018). Kronik Hastaligt Olan Geriatrik Bireylerde Tutarlilik
(Biitiinliik) Duygusunun Agn ile Bas Etmeye Etkisi, Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi.
Demir, G., Unsal, A., Giirol Arslan, G. ve Coban A. (2013). Study of prevalence
of depression among elders living at nursing home and house. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2, 1-12.

Demir, Y.P. (2017). Kendi evinde yasayan ve huzurevinde yasayan yash
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin, depresyon diizeylerinin ve sosyal
izolasyon durumlarinin karsilagtirilmasi. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi,
16(1), 19-28.

Dikmen, Y.D. (2013). Agri ve Yonetimi. Astt TA, Karadag A.(ed) Iginde:
Hemsirelik Esaslari Hemsirelik Bilimi ve Sanati, 2. Baski. Istanbul, Akademi
Basin ve Yayincilik.

Duru, G. ve Ozdemir, L. (2009). Yash intiharlari, nedenleri ve onleyici
uygulamalar. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi; 16:34-
41.

Edwards, L.C., Pearce, S.A., Turner-Stokes, L. and Jones, A. (1992). The pain
beliefs questionnaire: An investigation of beliefs in the causes and consequences
of pain. Pain, 51(3), 267-272.

Elkin, N. (2016). Bir aile sagligi merkezine bagvuran yasli bireylerde depresyon
sikigi ve yasam doyumunun degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik

Bilim Dergisi, (9)1, 9-21.

43


https://www.britishpainsociety.org/static/uploads/resources/files/book_pain_older_people.pdf
https://www.britishpainsociety.org/static/uploads/resources/files/book_pain_older_people.pdf

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Ellis, A. (1997). Rational Emotive Behavior Therapy. In; Feltham C, ed. Which
Psychotherapy?: Leading Exponents Explain Their Differences, 51-68.

Ertan,T., Eker, E. ve Sar, V. (1997). Geriatrik depresyon 6lgeginin Tiirk yash
niifusunda gecerlik ve giivenirligi. Noropsikiyatri Arsivi, 34(1), 62-71.
Essizoglu, A. ve Arisoy, O. (2008). Hemsirelerin depresyona ve depresyon
hastalarina karsi tutumlari: karsilagtirmali bir calisma. Dicle Tip Dergisi, 35,
167-1 76.

Gerst-Emerson, K. and Shovali, T.E. (2014). Markides KS. Loneliness among
very old Mexican Americans: Findings from the hispanic established
populations epidemiologic studies of the elderly, Arch Gerontol Geriatr, 59:
145-149.

Goger, S. ve Giinay, O. (2018). Kayseri’de Bir Huzurevinde Yasayan Yaslilarin
Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Depresif Belirti Diizeyleri. Euras J Fam Med,
7(3), 116-124.

Gokkaya, N.K.O., Gokee, Y.K., Borman, P., Ceceli, E., Dogan, A., Eyigor, S. ve
Karapolat, H. (2012). Pain and quality of life (QoL) in elderly: the Turkish
experience. Archives of Gerontology and Geriatrics, 55(2), 357-362.

Greist, J.H., Jefferson, J.W. and Trivedi, M.H. (2008). Depression and pain. J
Clin Psychiatry; 69(12), 1970-1978.

Giiler, N. ve Akal, C. (2009). Sivas ilinde evde yasayan 65 yas ve lizeri
bireylerin yasam kalitesi. Tiirk Geriatri Dergisi, 12(4), 181-189.

Gumis, A.B., Keskin, G. ve Orgun, F. (2012). Huzurevinde yasayan yaslilarda
agr1 ve yasam aktiviteleri: Depresyon, anksiyete ve somatizasyon yoniinden bir
inceleme. Tiirk Geriatri Dergisi, 15(3), 299-305.

Giingér, N., Ozgelik, H. ve Karadakovan, A. (2013). Agris1 olan yasli bireylerin
yasam Kalitesinin incelenmesi, Klinik Calisma, 25(3), 93-100.

Hacihasanoglu, R. ve Yildinm, A. (2009). Erzincan huzurevinde yasayan
yaslilarda depresyon ve etkileyen faktorler. Turkish Journal of Geriatrics; 12 (1),
25-30.

Hutton, L., Frame, R. and Maggo, H. (2009). The perceptions of physical
activity in an elderly population at risk of falling: a focus group study. NZ
Journal of Physiotherapy 37(2), 85-92.

https://stats.oecd.org/

44


https://stats.oecd.org/

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S57.

58.

flhan, B., Bahat, G., Erdogan, T., Kilig, C. ve Karan, M. A. (2019). Chronic
pain: prevalent and independently associated with frailty and female gender in
geriatric outpatients. European Geriatric Medicine, 10(6), 931-937.
I[slamoglu, A. H., ve Almacik, U. (2014). Sosyal bilimlerde arastirma
yontemleri. Istanbul: Beta Yaymevi.
Jia, X. and Jackson, T. (2016). Pain beliefs and problems in functioning among
people with arthritis: a meta-analytic review. Journal of behavioral medicine,
39(5), 735-756. https://doi.org/10.1007/s10865-016-9777-z
Kalan, U. ve Arik, F. (2018). Prevalance and Distribution of Pain in Geriatric
Patients. Geriatrik Bilimler Dergisi, 1(3), 79-85.
Karadag Arli, S., Bakan, A. B., Varol, E. ve Aslan, G. (2018). Investigation of
pain and life satisfaction in older adults. Geriatrics ve gerontology international,
18 (1), 5-11.
Karadakovan, A. (2014). Yash Sagligi ve Bakim. Akademisyen Tip Kitapevi,
Ankara.
Kennedy Nkhoma, J.S. and Arthur, A. (2013). An educational intervention to
reduce pain and improve pain management for Malawian people living with
hiv/aids and their family carers: Study protocol for a randomised controlled trial,
14(216), 1-8. https://dx.doi. org/10.1186/1745-6215-14-216.
Kitis, A., Ulgen, S.Y., Zencir, M. ve Biiker, N. (2012). Evde yasayan yaslilarda
kognitif diizey, depresyon durumu, fonksiyonel diizey ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesi. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 23(3), 137-143.
Kocatas, S., Giiler, G. ve Giiler, N. (2004). 60 yas ve lizeri bireylerde depresyon
yayginhgi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(1).
Kocoglu, D. ve Ozdemir, L. (2011). Yetiskin niifusta agr1 ve agr1 inanglarinin
sosyo-demografik-ekonomik 6zelliklerle iligkisi. Agr1 Dergisi, 23(2), 64-70.
Koroglu, E. (2013). DSM 5 Tam olg¢iitleri bagvuru elkitabi. Ankara: Boylam
Psikiyatri Enstitiisii.
Kuguoglu, S., Aslan, F. ve Olgun, N. (2003). McGill Melzack Agr1 Soru Formu
(MASF)’nun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi. Agri, 15(1), 47-52.
Kutsal Gokge, Y. (2007). Agri. In: Gokge Kutsal Y(Ed): Temel Geriatri, Giines
Tip Kitabevleri, Ankara.

45


https://doi.org/10.1007/s10865-016-9777-z

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Lemola, S. and Richter, D. (2013). The course of subjective sleep quality in
middle and old adulthood and its relation to physical health. J Gerontol B
Psychol Sci Soc Sci, 68(5), 721-729.

Leveille, S.G., Zhang, Y., McMullen, W., Kelly Hayes, M. and Felson, D.T.
(2005). Sex differences in musculoskeletal pain in older adults. Pain 116, 332-
338.

Melzack, R. (1975). The McGill Pain Questionnaire: major properties and
scoring methods. Pain, 1(3), 277-299.

Melzack, R. and Torgerson, W.S. (1971). On the language of pain.
Anesthesiology, 34(1), 50- 59.

Noro, A.M., Hakkinen, U.T. and Laitinen, U.J. (2012). Determinants of health
service use and expenditure among the elderly Finnish population. Health
Services Research 25, 174-180.

Ordu, N.K.G., Gokce Kutsal, Y., Borman, P., Ceceli, E., Dogan, A., Eyigor, S.
et al. (2012). Pain and quality of life (QoL) in elderly: the Turkish experience.
Arch Gerontol Geriatr, 55(2), 357-362.

Ozel, F., Yildirim, Y. ve Fadiloglu, C. (2014). Huzurevinde yasayan yashlarda
agr1 yonetimi. Agri, 26(2), 57-64.

Ozveren, H., Faydali, S., Giilnar, E. ve Faydali Dokuz, H. (2018). Hemsirelerin
agr1 degerlendirmesine iligkin tutum ve davraniglari. Journal of Contemporary
Medicine, 60-66. doi:10.16899/gopctd.388195.

Ozyalgm, N.S. (2004). Yash hastalarda kronik agri: Prevalans, degerlendirme,
tedavi secenekleri. Klinik Gelisim, 17(2), 36-48.

Park, N.S., Jang, Y.R., Lee, B.S., Haley, W.E. and Chiriboga, D.A. (2013). The
mediating role of loneliness in the relation between social engagement and
depressive symptoms among older Korean Americans: do men and women
differ? Journals of Gerontology Series B-Psychological Sciences and Social
Sciences, 68(2), 193-201.

Paterson, D.H. and Warburton, D.E. (2010). Physical activity and functional
limitations in older adults: a systematic review related to Canada’s Physical
Activity Guidelines. Int J Behav Nutr Phys Act 7, 38.

Peker, D.S. (2007). Agr1 yakinmasi olan hastalarda yasam kalitesi, basa ¢ikma
tutumlar1 ve depresif belirtilerin agr1 algist ile iligkisi. (Uzmanlik Tezi), Adnan

Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydmn.

46



71.

72.

73.

74,

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Polat, F. ve Karasu, F. G. (2020). Yash bireylerin algiladig1 yalnizlik diizeyi ile
depresyon arasindaki iliski. Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu Dergisi, 8(1), 72-82.

Raina, R., Krishnappa, V. and Gupta, M. (2017). Management of pain in end-
stage renal disease patients: Short rewiew. Hemodial Int. doi:
10.1111/hdi.12622.

Ruzicka, S., Sanchez-Reilly, S. and Gerety, M. (2007). Holistic assessment of
chronic pain among elders. Am J Hosp Palliat Care 24(4):291-9. http://
dx.doi.org/10.1177/1049909106299061.

Saka, S. D. ve Goziim, S. (2020). Toplumda yasayan yaslilarda agr1 prevalansi
Ve yaglilarin agr1 6z yonetim uygulamalari. Cukurova Medical Journal, 45 (2), 1-
1.

Schofield, P. (2018). The Assessment of Pain in Older People: UK National
Guidelines, Age and Ageing, Volume 47, Issue suppl_1, March 2018, Pages i1
i22, https://doi.org/10.1093/ageing/afx192.

Sertel Berk, H.O. (2006). Kronik agr1 yasantis1 ve agri inanglari: Agri inanglari
Olgegi’nin tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Sharp, D.M., Walker, M.B., Chaturvedi, A., Upadhyay, S., Hamid, A., Walker,
A.A., Bateman, J.S., Braid, F., Ellwood, K., Hebblewhite, C., Hope, T., Lines,
M. and Walker, L.G. (2010). A randomised, controlled trial of the psychological
effects of reflexology in early breast cancer. European Journal of Cancer; 46 (2),
312- 322.

Spielberg, R., Mikolajick, T., Nagel, N., Specht, M., Willer, J., Richter, D. and
Taeuber, A. (2008). U.S. Patent Application No. 11/526,850.

Sahin, D., Aydin, A., Simsek, N. ve Cabar, H. D. (2012). Yashlik, depresyon ve
hemsirelik. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 3(1), 38-41.

Tanriverdi, G., Okanli, A., Cetin, H. ve Ozya21010glu, N. (2009). Yash
popiilasyonunda agr1. Tiirk Geriatri Dergisi, 12(4), 190-197.

Tigl, A., Giinebakan, O., Toslali, Z. ve Aytar, A. (2019). Geriatrik Kisilerde
bilis diizeyi, agr1 inanglar1 ve viicut farkindaligi’nin iligkisi. Saglik ve Toplum,
29(2), 86-91.

47


https://doi.org/10.1093/ageing/afx192

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Tsai, Y.F., Tsai, H.H., Lai, Y.H. and Chu, T.L. (2004). Pain prevelance,
experiences and management strategies among the elderly in Taiwanese nursing
home. J Pain Symptom Manag 28, 579-584.

Tse, M., Wan, V. T. and Wong, A.M. (2013). Pain and Pain-Related Situations
Surrounding Community-Dwelling Older Persons. J Clin Nurs., 22(13-14),
1870-1879.

TUIK. (2014). www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16049  Erisim
Tarihi:16.06.2020

TUIK. (2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu, Niifus Projeksiyonlar1, Say1:30567.
Titiincli, R. ve Giinay, H. (2011). Kronik agri, psikolojik etmenler ve
depresyon/Chronic pain, psychological factors and depression. Dicle Tip
Dergisi, (2), 257.

Ulus, B., irban, A., Bakirci, N., Yilmaz, E., Uslu, Y., Yiicel, N. et al. (2014).
Huzurevinde yasayan yashilarda agri ozellikleri, agri inanglari ve depresyon
riskinin belirlenmesi. Turk J Geriatr, 17(2), 180-187.

United Nations. (2015). United Nations, World Population Ageing 2015 Report.
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WP
A2015_Report.pdf, p.41-99.

Uyar, M. ve Kéken, 1. (2017). Kronik agr1 nérofizyolojisi. TOTBID Dergisi, 16,
70-76.

World Health Organisation. (1998). World Health Organization, Population
Ageing-A Public Health Challenge, Fact Sheet No. 135. World report on Ageing
and Health
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811 eng.pd
f?sequence=1

WHO. (2013). World Health Organization, World Report on Ageing and Health,
Erisim Tarihi: 9 Temmuz 2019,
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/

WHO. (2017). World Health Organization, World Report on Ageing and Health,
, https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/ Erisim Tarihi: 9
Temmuz 2019.

WHO. (2018). Ageing and Health, https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health Erisim Tarihi: 20 May1s 2020.

48


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811_eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

94. WHO. (2020). https://www.who.int/health-topics/depression#tab=tab_3 Erisim
Tarihi: 20 Mayis 2020.

95. Yang, F., Zhang, C., Xu, Q., Tiwari, V., He, S.Q., Wang, Y., Dong, X., Vera-
Portocarrero, L.P., Wacnik, P.W., Raja, S.N. and Guan, Y. (2015). Electrical
stimulation of dorsal root entry zo ne attenuates wide-dynamic-range neuronal
activity in rats. Neuromodulation, 18(1), 33-40.

96. Yaslanma uluslararasi eylem plani. (www.gebam.hacettepe.edu.tr/eylem.pdf).

97. Yasliilk Doneminde Depresyon. (2019). https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yasli-
sagligi/liste1/ya%C5%9FI1%C4%B1-5a%C4%9FI%C4%B1%C4%9F%C4%B1-
depresyon.html#:~:text=Depresyon%3A%20Uzun%20s%C3%BCreli%20ve%?2
0s%C3%BCrekli,d%C3%BC%C5%9F%C3%BCncelerinin%20e%C5%9Flik%2
0edebildi%C4%9Fi%20bir%20bozukluktur. Erisim Tarihi: 16.06.2020.

98. Yerli, G. (2017). Yaslilik donemi ozellikleri ve yaslilara yonelik sosyal
hizmetler. Journal of International Social Research, 10 (52).

99. Yildiz, A., Erol, S. ve Ergiin, A. (2009). Bir Huzurevinde kalan yaslhlarda agr
ve depresyon riski. Tiirk Geriatri Dergisi, 12(3), 156-164.

100. Yigen, H. (2015). Yalniz yasayan ve ailesiyle birlikte yasayan yaglilarda
giinliik yasama, depresyon ve yasam Kalitesi diizeyleri. Erciyes Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Halk Sagligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Erzincan

101. Yiicel, A. (2014). Agr1 Mekanizmalari. Iginde: Aslan FE (ed.) Agr
Dogasi ve Kontrolii, 2. Baski. Ankara, Akademisyen Kitabevi.

102. Yiicel, H. ve Kayihan, H. (2011). Pain, physical performance and balance
in the elderly at hospital. Arch Gerontol Geriatr, 52(3), 103-105.

103. Zubaroglu Yanardag, M. ve Say Sahin, D. (2019). Yasl Bireylerde
Stirekli Kaygi ve Siirekli Depresyon, Toplum ve Sosyal Hizmet, 30(1), 37-55.
104. Zyga, S., Alikari, V., Sachlas, A., Stathoulis, J., Aroni, A., Theofilou, P.
and Panoutsopoulos, G. (2015). Management of pain and quality of life in
patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Pain

Management Nursing, 16(5), 712-720.

49


https://www.who.int/health-topics/depression#tab=tab_3
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/eylem.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yasli-sagligi/liste1/ya%C5%9Fl%C4%B1-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-depresyon.html#:~:text=Depresyon%3A%20Uzun%20s%C3%BCreli%20ve%20s%C3%BCrekli,d%C3%BC%C5%9F%C3%BCncelerinin%20e%C5%9Flik%20edebildi%C4%9Fi%20bir%20bozukluktur
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yasli-sagligi/liste1/ya%C5%9Fl%C4%B1-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-depresyon.html#:~:text=Depresyon%3A%20Uzun%20s%C3%BCreli%20ve%20s%C3%BCrekli,d%C3%BC%C5%9F%C3%BCncelerinin%20e%C5%9Flik%20edebildi%C4%9Fi%20bir%20bozukluktur
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yasli-sagligi/liste1/ya%C5%9Fl%C4%B1-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-depresyon.html#:~:text=Depresyon%3A%20Uzun%20s%C3%BCreli%20ve%20s%C3%BCrekli,d%C3%BC%C5%9F%C3%BCncelerinin%20e%C5%9Flik%20edebildi%C4%9Fi%20bir%20bozukluktur
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yasli-sagligi/liste1/ya%C5%9Fl%C4%B1-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-depresyon.html#:~:text=Depresyon%3A%20Uzun%20s%C3%BCreli%20ve%20s%C3%BCrekli,d%C3%BC%C5%9F%C3%BCncelerinin%20e%C5%9Flik%20edebildi%C4%9Fi%20bir%20bozukluktur
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yasli-sagligi/liste1/ya%C5%9Fl%C4%B1-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-depresyon.html#:~:text=Depresyon%3A%20Uzun%20s%C3%BCreli%20ve%20s%C3%BCrekli,d%C3%BC%C5%9F%C3%BCncelerinin%20e%C5%9Flik%20edebildi%C4%9Fi%20bir%20bozukluktur

EKLER

EK-1: Tamitic1 Bilgi Formu

1) Yas:

2) Cinsiyet: a)Kadin b) Erkek

3) Medeni Durum: a) Evli b) Bekar

4) Egitim Durumu: a) Okur -yazar degil b) Sadece okur-yazar c) ilkdgretim

d) Ortadgretim e) Yiksekogretim ve tstii
5) Meslek: a) Ev Hanimi b) Esnaf c) Isci d) Memur e) Emekli f) Diger
(ceeeieieieeeen )

6) Gelir Diizeyi: a) Cok kotii b) Kotii  ¢) Orta d) Iyi €) Cok iyi
7) Aile tipiniz nedir?  A) Genis aile b) Cekirdek aile  c¢) Par¢alanmus aile
8) Evde beraber yasanilan Kisiler: a) Yalniz b) Es,cocuk c) Ebeveyn d) Diger

9) Mevcut hastalik / hastaliklariniz nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1. Yok ()

.DM ()

HT ()

.CVH ()

. Demans ()

. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ()

. Osteoporoz ()

. Solunum Sistemi Hastaliklar1 ()

9. Romatizma ()

10. Sindirim Sistemi Hastalilar1 ()

11. Diger ( A¢iklaymiz...................... ()

10) Yashhginiz1 algilama durumunuzu belirtiniz.

1. Kendimi ¢ok yasli hissediyorum

2. Kendimi yasli hissediyorum

3. Kendimi yasl1 hissetmiyorum

4. Kendimi hi¢ yaslt hissetmiyorum
11) Genel olarak saghgimzi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok kotii b) Koti c)Orta d)Iyi e)Cokiyi
12) Son bir yil icinde agr1 yasadimz mi1?  a) Evet b) Hay1r
13) Bugiine kadar hic psikiyatriste gittiniz mi? a) Evet b) Hayir
14) Psikiyatrik destek almak ister misiniz? a) Evet b) Hayir
15) Son alt1 ay icinde siirekli agr1 yasadimiz mi? a) Evet b) Hayir
16) Bu agr1 ya da agrilarin sikhigi nasildir?

1. Siirekli

2. Giinde 1-2 kez

3. Giinde bir¢ok kez

4. Haftada 1-2

5. Haftada birden fazla

6. Ayda 1-2 kez

7. Ayda 3-4 kez

o NONOT A~ WD
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17) Agrimzi gidermede agr1 kesici aliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

18) Yasadigimiz agriya yonelik herhangi bir tedavi uygulandi mi? a) Evet b)
Hayir

19) Cevrenizde agri deneyimleyen Kisiler var mi? a) Evet Db) Hayir

20) Agrimiz oldugunda neler yapmaniz gerektigi konusunda bilgilendirildiniz
mi?

a) Evet b) Hayir
21) Aldigimz destekler, agrinizi gidermede ne kadar etkili oldu?
a) Cok b) Orta c) Az d) Hi¢

22) Genel olarak agri, sosyal faaliyetlere katiliminizi ne dl¢iide etkiliyor?
1. Etkilemiyor ()
2. Az etkiliyor ()
3. Biraz etkiliyor ()
4. Tamamuyla etkiliyor ()
23) Yasadigimz agn giinliik aktivitelerinizi etkiliyor mu?
1. Etkilemiyor ()
2. Az etkiliyor ()
3. Biraz etkiliyor ()
4. Tamamuyla etkiliyor ()
24) Agr1, yasamdan zevk almanizi ne 6lgiide etkiliyor?
1. Etkilemiyor ()
2. Az etkiliyor ()
3. Biraz etkiliyor ()
4. Tamamuyla etkiliyor ()
25) Agr1, uykularimizin diizenini ne 6l¢iide etkiliyor?
1. Etkilemiyor ()
2. Az etkiliyor ()
3. Biraz etkiliyor ()
4. Tamamiyla etkiliyor ()
26) Agr1, beslenmenizi ne ol¢iide etkiliyor?
1. Etkilemiyor ()
2. Az etkiliyor ()
3. Biraz etkiliyor ()
4. Tamamuyla etkiliyor ()
27) Agrimiz diger insanlarla ( es, dost, cocuklar) iliskilerinizi nasil etkiliyor?
1. Etkilemiyor ()
2. Az etkiliyor ()
3. Biraz etkiliyor ()
4. Tamamuyla etkiliyor ()
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EK-2: Mcgill-Melzack Agr1 Formu

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hastanin algllama olguti: En iyi tahmini
belirtilen sayiy! daire igersinealin.
1 (dusik) 2 3 4 5 (yuksek)

Bu olgek; agriniza iliskin bize daha fazla  bilgi
vermek (zere hazirlanmis olup dort bolimden
olusmustur. (1) Agrinizn yeri (2) Ozelligi (3)
Zamanla iliskisi (4) siddeti

Su anda bizce agrinizi nasil hissettiginiz ok
o6nemlidir. Litfen her bélimin baginda bulunan
acgiklamalari izleyiniz.

1. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Liitfen asagidaki sekil Uzerinde agrnizi nerede /
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eder agriniz
derinde ise D harfi, ylzeyde ise Y harfini
isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.

1. BOLOM: AGRINIZIN OZELLIGI

sagidaki kelimelerin bazilan su andaki agrinizi tanimlamaktadir, Sadece
ladrinizi en iyi tanimlayan kelimeleri daire icine alimiz Uygun gelmeyenleri
bos birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

1 6 11 17

Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
Titreyen Sturikleyici Tiiketici Dagilan
Carpan Burkutucu 12 ice isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen

Vuran Sicaklik veren Bogucu 18

Doven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
2 Haglaniyor gibi ~ Korku veren Uyusuklastiran
Sigrayan Dadlayici Korkung Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehgetli Sirikleyici
Firlayan Sizliyor gibi 14 Sikistirici

3 Kagintili Cezalandirci Yirtic

Diken diken Aatict Bitap distriici 19

Oyuluyor gibi igne batar gibi  Dayanilmaz Urperten
Deliyorlar gibi 9 Siddetli Ustiten

Sis saplanir gibi Kiint Oldriici Donduran
Simgek cakar gibi ~ Cildirtan 15 20

4 Yaralayici Bigare eden Strekli

Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulant veren
Yirtihr gibi 10 Usandiran Istirap veren
5 Hassas Sikintilt Berbat
Kemirici sanci Gergin Perisan eden iskence eder
Kasilir tarzda Torplleyen Yogun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayaniimaz

III. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLigKisi
1. Agrinizi tanimlamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

1 2 3
Devamli Ritmik Genel
Kararli Periyodik Anlik
Sabit Aralikli Gegici

2. Neler agrinizi rahatlatiyor?
B. Neler agrinizi arttinyor?
Tv. BOLUM: AGRINIZIN SiDDETI

v. i lar artan y luga gore agrilarimi belirtenbes
kelimede birlesirler. Bunlar
1 2 3 4 5

Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok siddetli  Dayanilmaz
IAsagidaki her soruyu yanitlamak icin sorunun yanindaki
bosluga, size en uygun rakami yaziniz.

1. Su andaki agrinizi hangi kelimetanimlar? ................

2. Agrinizin en kot halini hangi kelime tanimlar? ...
3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ..
K. Su ana kadar gegirdiginiz en kéti dis agnisini hangi kelime tanimlar?

5. Su ana kadar gegirdiginiz en kétii bag agnisini hangi kelime tarimlar?

6. Su ana kadar gegirdidiniz en kétl karin agnisini hangi kelime tanimlar?
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Ek-3: Agr1 Inanclan Olgegi
AGRI INACLARI OLCEGI
Liitfen her madde icin fikrinizi su kelimelerin altimi ¢izerek belirtiniz.
i.her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmaniz gerektigine dair hislerinize
ya da bizim sizden neye inanmamzi bekledigimizle ilgili diisiincelerinize gore degil, gercek
inanclarimiza gore cevap vermenizdir.

1. Agn viicuttaki dokularin hasar gormesi sonucu olusur.
i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman

2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kétiilestirir.

i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
3. Kisinin, agriy1 hafifletmek icin kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.
i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
4. Kaygili olmak agriy1 daha da kétiilestirir.

i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
5. Agr1 ¢cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.

i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasaminizdan zevk almanizi engeller.
i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
8. Agrimin miktari1 hasarin miktarina baghdir.

i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
9. Agriy1 diisiinmek onu daha da kétiilestirir.

i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
10. Agriy1 kendi basimiza kontrol etmek imkansizdir.

i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
11. Agn bir hastahin isaretidir.

i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.

i.her zaman ii.neredeyse her zaman iii.sik sik iv.bazen v.nadiren vi.hi¢bir zaman
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Ek-4: Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDO)

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iligkin asagidaki
sorular1 kendiniz i¢in uygun olan yanit1 igaretleyerek yanitlaymiz.

Evet | Hayir

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz? - -
- -

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢cogunu halensiirdiiriiyor musunuz? - -
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz? = =
- -

4) Sik sik caniniz sikilir mi? = =
- -

5) Gelecekten umutsuz musunuz? = =
6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur = =
- -

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir? — —
- -

8) Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz? - -
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? = =
- -

10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? = =
- -

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olurmusunuz? - -
12) Disartya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay tercih edermisiniz? | _ =
- -

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz? = =
- -

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz? = =
15) Sizce su anda yastyor olmak ¢ok giizel bir sey midir? = =
- -

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz? - -
- -

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz? - -
18) Gegmisle ilgili olarak ¢okea iiziiliiyor musunuz? = -
- -

19) Yasamu zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? - -
- -

20) Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur? - -
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? = =
- -

22) Coztimstiz bir durum i¢inde bulundugunuzu disiiniiyor musunuz? = =
- -

23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diistiniiyor musunuz? - -
24) Sik sik kiiciik seylerden dolay: tiziiliir miisiiniiz? E E
25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz? = =
- -

26) Dikkatinizi toplamakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz? - -
27) Sabahlar1 giline baglamak hosunuza gidiyor mu? = =
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kacinir misiniz? - -
29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu? = =
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir? n n

54



Ek-5: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma, Aile Sagligt Merkezi’ne basvuran yagh bireylerin agr1 inanglar1 ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi boliimiinde yiiksek
lisans dgrencisi Kiibra DEMIRCI tarafindan yapilacaktir.

Sizi “Aile Sagligi Merkezi’ne Basvuran Yaslh Bireylerin Agr1 Inanglar1 ve Depresyon
Diizeyleri” adl yiiksek lisans tez ¢calismasina davet ediyorum. Bu aragtirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar
saglik hizmeti planlayan biz saglik ¢alisanlarina yol gosterici olacaktir. Yaptigim tiim
goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri
kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Bu arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

BEN, oo , katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda soru
sorma ve tartigma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin olas1
riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters
tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

1mza51 ...........................................................................................................................
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EK-6: Etik Kurul Izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/11/2019-E.4963

IZ&} Istanbul Zaii#i Universitesi

ETiK KURULU BASKANLIGI

Say1 :20292139-050.01.04
Konu : Etik Kurul Kararlar

. Saym Kiibra DEMIRCI )
Fen Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kurulumuz 31.10.2019 tarihinde toplanarak, "Aile Saghigi Merkezi'ne Basvuran Yash
Bireylerin Agri Inanglari ve Depresyon Diizeyleri" baslikli aragtirmanizda kullanmak iizere
kurula sunmug oldugunuz Etik Kurul Bagvuru Formunuzu onaylayarak imza altina almugtir.
Aragtirmanizin Etik Kurul Onay Formu ekte yer almaktadir. Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkani
Ek: Etik Kurul Onay Formu (3 sayfa)
06/11/2019 Raportor : Zeyneb Funda TEZ

Mevcut Elektronik imzalar

NREUHPRSIAT e bRl Ba Rty e YeirePeEekaAN D 06/11/2019 21:07

Adres :Halkali Caddesi No: 2 Kiigiikgekmece/Istanbul

Telefon No : 444 97 98 Faks No: +90 (212) 693 82 29
E-Posta : bilgi@izu.edu.tr Internet Adresi: www.izu.edu.tr
Kep : izu@hs01 kep.tr

Aynintih Bilgi : Zeyneb Funda TEZ
Unvan : Raportér
Tel : 2126929606
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EK-7: il Saghk Calisma izni
Evrak Tarih ve Sayisi: 10/02/2020-1364
T.C

ISTANBUL VALILIGE
i1 Saglik Midorloga

Say : 15916306-604.01.01
Konu  : Kibra DEMIRCI(Galisma lzni)

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGUONE
(Halkali Cad.No:2 KigUkgekmece/ Istanbul)

lgi 1 07/11/2019 tarihli ve 71211201-4986 sayil yaz,

i1gi sayili yaziniza istinaden Universiteniz Fen Bilimler Enstittisii Hemgirelik Anabilim
Dali, Ig Hastahklar Hemsgireligi Yitksek Lisans Ogrencisi Kubra DEMIRCEnin * Aile saghg
merkezine bagvuran yagh bireylerin agn inanglar ve depresyon dtzeyleri  "baghkh tez
aligmasini, Middrligimize bagh Hastane/birimlerde yapma talebi Midurligtmiz tarafindan

onaylanmistir,

Midirluglimize basvuruda bulunmasi halinde gahiyma yapabilecefi hastane/birimlerin
listesi teblig edilecek olup galigmamin bitiminde bir nlishasini elektronik ortamda ve doktman
halinde MudUrlogtimlze teslim edilmesi gerektigi ve konunun gahiymada adi gegen Birencinize

teblifii hususunda;

Gieregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Uz, Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Midtir a.

Daskan

Seyimizan Mah, Meviana Cad. No:AS Zevtinbnmusdstanbul Saghgn Geligtirdmes)
Tirimi

Telefon: Faks No:

e=Postu:sinmm kavenn@sagl ik govar Tt Adresi; www istanbulsaglik gov i
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Bilgi igin-Sinan KAVZAN
SOREKLE IS¢1
Telefvn Moc{D 212) A58 33 90



OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1:

Uyrugu:

Dogum tarihi ve yeri:

Telefon:

e-mail:

Egitim
Derece
Yiikseklisans
Lisans

Lise

Yabanc Dil

Ingilizce

DEMIRCI, Kiibra
T.C.

01.01.1988, istanbul
(0537) 3598519

kubra 6eylul@hotmail.com

Egitim Birimi
Sabahattin Zaim Universitesi/ Hemsirelik
Marmara Universitesi/ Ebelik

Florya Tevfik Ercan Lisesi
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Mezuniyet Tarihi
2020
2009

2005
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