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HUZUREV‹NDE YAfiAYAN YAfiLILARDA A⁄RI
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ÖZ

Girifl: Bu araflt›rman›n amac› yafll›larda a¤r› ve yaflam aktivitelerini depresyon, anksiyete ve so-
matizasyon yönünden incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma, Çanakkale’de Çakader Danifl Huzurevinde yap›lm›flt›r. Çal›flma
77 yafll› ile yürütülmüfltür. Veriler Tan›t›c› Bilgi Formu, Yafll›lar için Depresyon Ölçe¤i, Beck Anksi-
yete Ölçe¤i, Somatizasyon ölçe¤i, Say›sal A¤r› Skalas›, Katz’›n Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi,
Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi ile toplanm›flt›r.

Bulgular: A¤r›s› olan yafll›lar›n olmayanlara göre somatizasyon düzeyi daha yüksektir (z=-
3.201, p<0.01). Kronik a¤r› yaflayan yafll›lar›n akut a¤r› yaflayanlara göre depresyon (z=-2.042,
p<0.05), anksiyete (z=-1.995, p<0.05) ve somatizasyon (z=-3.508, p<0.01) düzeyi daha yüksektir.
Günlük yaflam aktiviteleri yönünden ba¤›ms›z düzeydeki yafll›lara göre yar› ba¤›ml› yafll›lar›n dep-
resyon (z=-1.996, p≤0.05), anksiyete (z=-1.937, p≤0.05) ve somatizasyon (z=-2.710, p<0.01) dü-
zeyi daha yüksek bulunmufltur.

Sonuç: Kronik a¤r›l› ve yar› ba¤›ml› yafll›lar›n somatizasyon, depresyon ve anksiyete düzeyi
daha yüksektir.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; A¤r›; Depresyon; Anksiyete.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to examine pain and life activities in the elderly in
terms of depression, anxiety and somatization. 

Materials and Method: The study was carried out in Çakader Danifl Nursing Home in
Çanakkale The study was carried out with 77 elderly persons. Data were collected by
Introductory Information Form, Geriatric Depression Scale, Beck’s Anxiety Scale, Somatization
Scale, Numerical Pain Scale, Katz Index of Independence in Activities of Daily Living and Lawton
and Brody's Instrumental Activities of Daily Living Index.

Results: Somatization level of the elderly having pain was higher than the ones without pain
(z=-3.201, p<0.01). The elderly experiencing chronic pain had higher depression (z=-2.042,
p<0.05), anxiety (z=-1.995, p<0.05) and somatization (z=-3.508, p<0.01) levels than the ones
experiencing acute pain. In terms of daily living activities, semi-dependent elderly persons had
higher depression (z=-1.996, p≤0.05), anxiety (z=-1.937, p≤0.05) and somatization (z=-2.710,
p<0.01) levels than the independent ones .

Conclusion: Somatization, depression and anxiety levels of the semi-dependent elderly with
chronic pain are higher.
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G‹R‹fi

Yafll›l›k döneminde görülen en yayg›n sorunlardan biri
depresyondur (1). Yafll›l›k döneminde sa¤l›k, sosyal rol,

ekonomik durum ve aile yap›s›nda de¤ifliklikler meydana gel-
mekte, birey kendisini umutsuzluk ve yaln›zl›k duygular›na
iten birçok sorunla karfl›laflmakta ve bu durum ileri yafl dep-
resyonunu artt›rmaktad›r (2,3). Yafll› bireylerde fiziksel rahat-
s›zl›klar ve bunlar›n yol açt›¤› rahats›zl›klar ile biliflsel bozuk-
luklar›n olmas› depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozukluk ta-
n›lar›n› koymay› zorlaflt›rmaktad›r. Yeti yitimi temel fiziksel,
ruhsal ve ruhsal fonksiyonlardaki k›s›tlamalar›n bir sonucu-
dur ve yeti yitiminin ortaya ç›kmas›nda bu fonksiyonlar›n her
biri ayr› önem tafl›maktad›r (4). Yafl artt›kça depresyon oran›-
n›n artt›¤› bilinmekle birlikte, yafll› bireylerin artan yeti yi-
timlerine ba¤l› olarak çökkün olmalar› gerekti¤i inanc› ve ba-
z› kültürel özellikler, depresyon tan›s› almalar›n› güçlefltir-
mekte, dolay›s›yla tedavilerini geciktirmektedir (5).

Depresyon s›kl›kla ileri yafllarda maskeli depresyon flek-
linde kendini göstermekte ve bu bireylerde depresyon fliddeti
ile birlikte belirgin somatik yak›nmalarla karfl›lafl›lmaktad›r.
Somatizasyon, genel olarak, emosyonel disforiyi bedensel be-
lirtilerle ifade etme e¤ilimi olarak tan›mlanmakta ve s›kl›kla
depresyon ve anksiyeteye efllik etti¤i bilinmektedir (6). Gele-
neksel psikanalitik görüfle göre ise somatik belirtiler, kabul
edilmeyen dürtü ve isteklerin bilinç alan›na ç›kmas›n› engel-
leyen savunma araçlar›d›r ve rahats›z edici duygular›n inkar›
ya da rasyonalizasyonu ile somatizasyon belirginleflmektedir
(7). Bedensel yak›nmalar bazen depresyonun en önde gelen
belirtileri olabilir. Bu belirtiler bafl a¤r›s›, epigastrik a¤r› gi-
bi baflta a¤r› yak›nmalar› olmak üzere, yorgunluk, halsizlik,
gö¤üste bask› hissi, barsak düzensizlikleri ve sindirim sorun-
lar› fleklinde oldukça çeflitlidir (6). 

A¤r› ile ruhsal durum aras›ndaki iliflki iki yönlüdür. A¤-
r›l› bir t›bbi hastal›k, kiflinin ruhsal iyilik durumunu bozabil-
mekte, ruhsal durumdaki düzensizlikler de do¤rudan a¤r›n›n
alg›lanmas›n› ve a¤r› yaflant›s›n› etkileyebilmektedir (8). Ben-
zer flekilde a¤r›n›n süresi uzad›kça kiflinin depresyon ve ank-
siyete düzeyi artmakta, sosyal yaflamdan uzaklaflarak bedeni
ile daha fazla u¤raflmakta ve fiziksel fonksiyonlar› azalmakta-
d›r (8,9). Araflt›rma sonuçlar›, depresyon ve anksiyetenin s›k-
l›kla kronik a¤r›ya efllik etti¤ini göstermifltir (10,11). Benzer
flekilde, depresyon varl›¤›nda a¤r› yak›nmalar›n›n artt›¤› ve
ifllevselli¤in azald›¤› bildirilmifltir (12). Öte yandan öznel bir
deneyim olan a¤r› ile bireyin günlük yaflam›na yans›yan a¤r›
davran›fllar› da ay›rt edilmelidir. Yap›lan bir çal›flmada, a¤r›-
n›n günlük ifllevleri önemli ölçüde etkiledi¤i ve ifllev kayb›-

n›n bir k›s›r döngü içinde depresyonu artt›rabilece¤i belirtil-
mifltir (10). Bir baflka çal›flmada da hem a¤r›, hem de depres-
yonun fiziksel performans› etkiledi¤i ve a¤r›dan ziyade depre-
sif belirtilerin fiziksel performans üzerinde daha etkili oldu¤u
bildirilmifltir (13).

Konuyla ilgili olarak ülkemizdeki çal›flmalara bak›ld›¤›n-
da, a¤r› ile depresyon ve anksiyete iliflkisini inceleyen çal›flma-
lar yap›lm›fl ancak bu de¤iflkenlerin yafll›larda yaflam aktivite-
leri ile iliflkisi incelenmemifltir. Ayr›ca depresyon ve anksiye-
te ile birlikte görülen somatizasyon yafll› bireylerde yeterince
çal›fl›lmam›flt›r. Çal›flmam›z bu gerekçeler do¤rultusunda
planlanm›fl ve amac›m›z› yafll›larda a¤r› ve yaflam aktiviteleri-
nin depresyon, anksiyete ve somatizasyon yönünden incelen-
mesi oluflturmufltur.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma, tan›mlay›c›, kesitsel bir çal›flma olarak, Çanak-
kale’de Çakader Danifl Huzurevinde Eylül 2008 ve fiubat

2010 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Çal›flmaya uygulanan öl-
çeklere yaz›l› ya da sözel olarak yan›t verebilecek zindelikte
olan, herhangi bir zihinsel ve yayg›n geliflimsel bozuklu¤u,
iflitsel vs. engeli bulunmayan 77 yafll› dahil edilmifltir. Arafl-
t›rman›n uygulamas› s›ras›nda araflt›rmac›lar, yukar›daki kri-
terlere uygun olan her kat›l›mc›yla birebir görüflerek çal›flma-
n›n amac›n› anlatm›fl, izinlerini alm›fl ve kat›l›mc›lara kendi-
lerini tüm ölçekleri doldurabilecek kadar iyi hissedip hisset-
mediklerini sorarak, bofl madde b›rakmadan soru formlar›n›
yan›tlamalar›n› istemifltir. Çal›flmada kat›l›mc›lardan sözlü
ayd›nlat›lm›fl onam al›nm›flt›r.

Yafll›lara, sosyo-demografik özelliklerini belirlemek ama-
c›yla araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan Tan›t›c› Bilgi For-
mu ile beraber, Yafll›lar için Depresyon Ölçe¤i, Beck Anksi-
yete Ölçe¤i, Somatizasyon Ölçe¤i, Say›sal A¤r› Skalas›,
Katz’›n Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi ve Lawton ve
Brody’nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi
uygulanm›flt›r.

Tan›t›c› Bilgi Formunda yafll›lara yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim durumu ve günlük aktiviteler için yard›m al-
ma durumunu belirleyen sorular sorulmufltur. Yafll›lara a¤r›
durumlar›n› belirlemek için “A¤r›n›z olur mu? sorusu 1) Evet
2) Hay›r fleklinde kapal› uçlu olarak sorulmufltur. “Hangi s›k-
l›kta a¤r› yaflars›n›z”? sorusu ise aç›k uçlu olarak sorulmufl ve
yafll›lar›n verdikleri cevaplar akut ve kronik a¤r› olmak üzere
iki grup alt›nda toplanm›flt›r (14).

Yafll›lar için Depresyon Ölçe¤i (YDÖ): Yesavage ve arkadafl-
lar› taraf›ndan 1983 y›l›nda gelifltirilmifl, Türkçe geçerlik ve
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güvenilirlik çal›flmas› Sa¤duyu (1997) taraf›ndan yap›lm›flt›r
(15). Öz bildirime dayal›, yafll›lara yönelik, yan›tlamas› kolay
30 sorudan oluflan, “evet” ya da “hay›r” fleklinde cevaplanan
bir ölçektir. Depresyon lehine her yan›t bir puan, di¤er yan›t-
lar s›f›r puan de¤erindedir. Ölçe¤in Türkiye için uyarlanm›fl
formunda kesme noktas›n›n 13/14 oldu¤u bildirilmifltir (15).

Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ): Bireyin yaflad›¤› anksiyete be-
lirtilerinin s›kl›¤›n› ölçmektedir. 21 maddeden oluflan, 0-3
aras› puanlanan likert tipi bir kendini de¤erlendirme ölçe¤i-
dir. Toplam puan›n yüksekli¤i kiflinin yaflad›¤› anksiyetenin
yüksekli¤ini gösterir. Beck ve arkadafllar› taraf›ndan 1988 y›-
l›nda gelifltirilmifl olup, ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmas› Ulusoy ve arkadafllar› (1998) taraf›ndan yap›lm›flt›r
(16).

Somatizasyon Ölçe¤i (SÖ): Minnesota Çok Yönlü Kiflilik En-
vanteri bedensel belirtiler küme ölçe¤inin (MMPI body
symptoms TSC cluster scales) alt ölçe¤idir. Somatizasyon öl-
çe¤i 33 maddeden oluflmaktad›r. Her maddenin do¤ru ya da
yanl›fl seçene¤i vard›r. Ölçe¤in puanlamas› yap›l›rken 1-4-5-
6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33 numaral› maddele-
re do¤ru yan›t› verildi¤inde 1 puan, yanl›fl yan›t› verildi¤inde
0 puan, 2-3-8-912-13-14-15-16-17-18-24-25-28-29-30-31
numaral› maddelere yanl›fl yan›t› verildi¤inde 1 puan, do¤ru
yan›t› verili¤inde 0 puan verilir. Yan›tlanmayan sorulara da 0
puan verilir. Do¤ru ve yanl›fl cevaplardan al›nan puanlar top-
lanarak bir toplam puan elde edilir. Ölçekten al›nan puanlar
0-33 aras›nda de¤iflmektedir (17).

Say›sal A¤r› Skalas› (SAS): Bir ucunda 0 “a¤r› yok”, di¤er
ucunda 10 “dayan›lmaz a¤r›” kelimeleri yaz›l› 10 cm uzunlu-
¤unda yatay yerleflimli bir hattan oluflur. Hat üzerinde eflit
aral›klarla bölünmüfl 0’dan 10’a kadar de¤iflen say›lar bulun-
maktad›r. Kifli hat üzerinde o anki a¤r› fliddetini iflaretlemek-
tedir (18).

Katz’›n Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi (GYA): GYA
indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, boflalt›m, beslenme
aktiviteleri ile ilgili bilgileri içeren 6 sorudan oluflmaktad›r.
Birey günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yap›yorsa 3
puan, yard›m alarak yap›yorsa 2 puan, hiç yapam›yorsa 1 pu-
an verilerek de¤erlendirme yap›lmaktad›r. GYA indeksinde
0-6 puan ba¤›ml›, 7-12 puan yar› ba¤›ml›,13-18 puan ba-
¤›ms›z olarak de¤erlendirilmektedir (19).

Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaflam Akti-
viteleri ‹ndeksi (EGYA): EGYA indeksi telefon kullanma,
yemek haz›rlama, al›flverifl yapma, günlük ev ifllerini yapma,
çamafl›r y›kama, ulafl›m arac›na binebilme, ilaçlar› kullanabil-

me ve para idaresi ile ilgili bilgileri içeren 8 sorudan oluflmak-
tad›r. Birey aktiviteleri ba¤›ms›z olarak yap›yorsa 3 puan, yar-
d›m alarak yap›yorsa 2 puan, hiç yapam›yorsa 1 puan verile-
rek de¤erlendirme yap›lmaktad›r. EGYA de 0-8 puan ba¤›m-
l›, 9-16 puan yar› ba¤›ml›, 17-24 puan ba¤›ms›z olarak de-
¤erlendirilmektedir (19).

Veriler “SPSS ver. 11.5 for Windows” program› ile de¤er-
lendirilmifltir. Verilerin normal da¤›l›m gösterip göstermedi-
¤i Kolmogorov-Smirnov testi ile araflt›r›lm›flt›r. Tan›mlay›c›
istatistikler ortanca (25.-75.) yüzdelikler olarak verilmifltir.
De¤iflkenlere göre farkl›l›klar Kruskall Wallis ve Mann Wit-
ney U testi ile incelenmifltir. De¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler
Spearman S›ra Korelasyon Analizi ile de¤erlendirilmifltir. Ya-
p›lan istatistiksel analizler için anlaml›l›k düzeyi p≤0.05 ola-
rak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n yafl ortalamas› 75.68±9.83,
%54.5’i kad›n, %94.8’i duldur. %48.1’i ilkokul mezunu,

%77.9’u bir sosyal güvenceye sahiptir. Yafll›lar›n %64.9’u
günlük aktiviteleri için yard›m almad›¤›n› belirtmifltir. 

Yafll›lar›n SAS, YDÖ, BAÖ, SÖ, GYA ve EGYA ölçekle-
rine ait ortanca ve yüzdelik de¤erleri Tablo 1’de gösterilmifl-
tir.

Yafll›lar›n %74’ü a¤r›s› oldu¤unu ifade etmifltir. A¤r›s›
olan yafll›lar›n %47.6’s› akut, %47.4’ü kronik a¤r› yaflamak-
tad›r.

Yafll›lar a¤r›s› olup olmamas›na göre depresyon, anksiyete
ve somatizasyon ortanca de¤erleri yönünden de¤erlendirildi-
¤inde, a¤r› varl›¤›n›n sadece somatizasyon üzerinde anlaml›
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Tablo 1— Yafll›lar›n A¤r›, Depresyon, Anksiyete, Somatizasyon,

Günlük Yaflam Aktiviteleri Ve Enstrumental Günlük Yaflam Aktiviteleri

Ölçeklerinden Ald›klar› De¤erler

Ortanca 25.-75. Yüzdelik Min. Maks.

SAS 5.00 0-6.00 0 10

YDÖ 12.00 5.50-16.50 0 30

BAÖ 7.00 2.50-12.00 0 45

SÖ 11.00 7.50-19.00 2 26

GYA 18.00 16.50-18.00 7 18

EGYA 19.00 15.00-24.00 8 24

SAS: Say›sal A¤r› Skalas›, YDÖ: Yafll›lar için Depresyon Ölçe¤i, BAÖ: Beck Anksiye-
te Ölçe¤i, SÖ: Somatizasyon Ölçe¤i, GYA: Katz’›n Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndek-
si, EGYA: Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi.
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farkl›l›k yaratt›¤› saptanm›flt›r (z=-3.201, p<0.01). Akut ve
kronik a¤r› durumuna göre ise yafll›lar›n hem depresyon (z=-
2.042, p<0.05), hem anksiyete (z=-1.995, p<0.05) hem de
somatizasyon (z=-3.508, p<0.01) ortanca de¤erlerinin anlam-
l› düzeyde farkl› oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 2). 

Günlük yaflam aktiviteleri yönünden yafll›lar›n %13’ü ya-
r› ba¤›ml›, %87’si ba¤›ms›z, enstrümental günlük yaflam ak-
tiviteleri yönünden %9.1’i ba¤›ml›, %19.5’i yar› ba¤›ml›,
%71.4’ü ba¤›ms›z düzeydedir. 

Yafll›lar›n günlük yaflam aktivitelerine göre depresyon
(z=-1.996, p≤0.05), anksiyete (z=-1.937, p≤0.05) ve somati-
zasyon (z=-2.710, p<0.01) ortanca de¤erlerinin anlaml› dü-
zeyde farkl›l›k gösterdi¤i belirlenmifltir. Bununla birlikte

yafll›lar›n enstrümental günlük yaflam aktiviteleri düzeylerine
göre depresyon, anksiyete ve somatizasyon ortancalar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (Tablo 3).

Araflt›rma grubunu oluflturan yafll›lar›n a¤r›, günlük ya-
flam aktiviteleri, enstrümental günlük yaflam aktiviteleri,
depresyon, anksiyete ve somatizasyon düzeyleri aras›ndaki
iliflkiler Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmifltir (Tab-
lo 4). Buna göre a¤r› ile günlük yaflam aktiviteleri (r=-.335,
p<.01) ve a¤r› ile enstrümental günlük yaflam aktiviteleri (r=-
.245, p<.05) aras›nda negatif yönde, a¤r› ile somatizasyon
aras›nda pozitif yönde iliflki vard›r (r=.487, p<.01). Yafll›lar›n
günlük yaflam aktiviteleri ile enstrümental günlük yaflam ak-
tiviteleri aras›nda pozitif yönde iliflki mevcuttur (r=.820,

Tablo 2— Yafll›lar›n A¤r› Durumlar›na Göre Depresyon, Anksiyete ve Somatizasyon De¤erleri

YDÖ BAÖ SÖ

OD (min-maks) OD (min-maks) OD (min-maks)

A¤r› Varl›¤›

A¤r›s› olan (57) 12.00 (1-30) 7.00 (0-45) 13.00 (3-26)

A¤r›s› olmayan (20) 12.50 (0-24) 6.50 (0-20) 7.50 (2-21)

z/p -0.105 / 0.917 -0.577 / 0.564 -3.201†/0.001

A¤r› Süresi (n=57)

Akut (30) 8.50 (1-28) 6.50 (0-29) 10.00 (4-24)

Kronik (27) 13.00 (2-30) 10.00 (1-45) 19.00 (3-26)

z/p -2.042*/0.041 -1.995*/0.046 -3.508†/0.001

YDÖ: Yafll›lar için Depresyon Ölçe¤i, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçe¤i, SÖ: Somatizasyon Ölçe¤i, OD (min-maks): Ortan-
ca de¤er (minimum-maksimum),  z: Mann Whitney U testi.
*p≤0.05, †p<0.01

Tablo 3— Yafll›lar›n Günlük Yaflam Aktiviteleri ve Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri Düzey-

lerine Göre Depresyon, Anksiyete ve Somatizasyon De¤erleri

YDÖ BAÖ SÖ

OD (min-maks) OD (min-maks) OD (min-maks)

GYA

Yar› ba¤›ml› (10) 18.50 (2-28) 11.50 (1-45) 17.50 (7-25)

Ba¤›ms›z (67) 10.00 (0-30) 7.00 (0-33) 10.00 (2-26)

z/p -1.996*/0.046 -1.937*/0.053 -2.710†/0.007

EGYA

Ba¤›ml› (7) 13.00 (2-28) 12.00 (1-45) 18.00 (7-25)

Yar› ba¤›ml› (15) 14.00 (4-25) 7.00 (0-20) 16.00 (5-24)

Ba¤›ms›z (55) 10.00 (0-30) 7.00 (0-33) 10.00 (2-26)

KW/p 3.217/0.200 3.674/0.159 4.977/0.083

GYA: Katz’›n Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi, EGYA: Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktivite-
leri ‹ndeksi, YDÖ: Yafll›lar için Depresyon Ölçe¤i, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçe¤i, SÖ: Somatizasyon Ölçe¤i, OD (min-
maks): Ortanca de¤er (minimum-maksimum),  z: Mann Whitney U testi,  KW: Kruskal Wallis testi.
*p≤0.05, †p<0.01.
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p<.01). Yafll›lar›n günlük yaflam aktiviteleri ile depresyon
(r=-.323, p<.01), anksiyete (r=-.244, p<.05) ve somatizasyon
(r=-.396, p<.01) düzeyleri aras›nda negatif yönde iliflki sap-
tanm›flt›r. Enstrümental günlük yaflam aktiviteleri ise, sadece
depresyon ile iliflkili bulunmufltur (r=-.254, p<.05). Ayr›ca
yafll›larda depresyon ile anksiyete (r=.624, p<.01), depresyon
ile somatizasyon (r=.437, p<.01) ve anksiyete ile somatizas-
yon (r=.442, p<.01) aras›nda pozitif yönde iliflki vard›r (Tab-
lo 4).

TARTIfiMA

‹lerleyen yaflla birlikte a¤r› yayg›nl›¤› artmaktad›r (9). Ülke-
mizde yap›lan araflt›rma sonuçlar›na göre, huzurevinde ya-

flayan yafll›larda a¤r› yayg›nl›¤› %57.9 ile %73.6 aras›nda de-
¤iflmektedir (20,21). Çal›flmam›zda da yafll›larda a¤r› yayg›n-
l›¤› yüksek bulunmufl (%74) ve bu sonucun yap›lan di¤er
araflt›rma sonuçlar›yla uyumlu oldu¤u görülmüfltür.

A¤r›, kompleks ve kiflisel bir fenomen olarak sadece ana-
tomik yap›lar› ve fizyolojik davran›fllar› de¤il psikolojik, sos-
yal, kültürel ve biliflsel faktörleri de içermektedir (14). A¤r›-
n›n alg›lanmas›nda duygusal etmenler ve kiflinin psiflik gerek-
sinimleri rol oynamaktad›r (8). A¤r› yak›nmas› olan kiflide
önemli birtak›m psikiyatrik bozukluklar ortaya ç›kabilece¤i
gibi, a¤r›n›n nedeni tamamen psikiyatrik kökenli de olabilir
(22). Araflt›rma sonuçlar›na göre, kronik a¤r› hastalar›nda
depresyon normal nüfusa göre daha s›k görülmektedir

(10,11,22). Di¤er yandan depresif bireylerde a¤r› yayg›nl›¤›-
n›n, a¤r›l› bireylerde de depresyon yayg›nl›¤›n›n yüksek oldu-
¤u belirtilmifltir (12). Çal›flmam›zda da kronik a¤r› yaflayan
yafll›lar›n akut a¤r› yaflayan yafll›lara göre depresyon düzeyle-
rinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Buna karfl›n çal›flma-
ya kat›lan yafll›larda a¤r› fliddeti ile depresyon düzeyi aras›nda
bir iliflki saptanmam›flt›r. Y›ld›z ve arkadafllar›n›n (2009) yap-
t›¤› çal›flmada da yafll›larda a¤r› fliddeti ile depresyon düzeyi
aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r (19). Yafll›larda ya-
p›lmamakla birlikte benzer bir sonuç, Sayar ve arkadafllar›n›n
(2001) kronik a¤r›l› hastalarla yapt›klar› çal›flmada, kronik
a¤r›n›n depresyon ve anksiyete ile bir arada görüldü¤ü yönün-
dedir (10).

A¤r›l› hastalarda psikolojik etkenlerin rolü ve klinik tab-
loya efllik eden psikiyatrik bozukluklar›n s›kl›¤› uzun süreden
beri araflt›r›lmaktad›r. Kronik a¤r› ile birlikte olan en yayg›n
ruhsal bozukluk depresyon iken, akut a¤r›l› hastada anksiye-
te ön plandad›r (23). A¤r›l› sendromlarda, anksiyete ve anksi-
yöz mizaçl› uyum bozuklu¤unun s›k olarak görülebildi¤i ve
a¤r›s› olan hastalar›n %30’una panik bozuklu¤u, yayg›n ank-
siyete bozuklu¤u tan›s› konabildi¤i belirtilmifltir (10,22).
Bununla birlikte anksiyete, a¤r›n›n yaln›zca bir eleman› ola-
rak de¤il, ayn› zamanda nedeni, sonucu ve a¤r› nedeninden
ba¤›ms›z eflzamanl› bir baflka belirti olarak da ortaya ç›kabilir
(8,22). Ayr›ca anksiyetenin, a¤r› gibi hofl olmayan duyum ve
belirtilerin efli¤ini düflürdü¤ü ve bu duyumlara tolerans›
azaltt›¤› bildirilmifltir (6). Çal›flmam›zda ise kronik a¤r› yafla-

Tablo 4— Yafll›larda A¤r›, Günlük Yaflam Aktiviteleri, Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri, Depresyon, Anksiyete ve Somatizasyon Aras›ndaki

‹liflkiler

SAS GYA EGYA YDÖ BAÖ SÖ

SAS r 1 -.335† -.245* .124 .169 .487†

p - .003 .031 .281 .143 .000

GYA r -.335† 1 .820† -.323† -.244* -.396†

p .003 - .000 .004 .032 .000

EGYA r -.245* .820† 1 -.254* -.134 -.201

p .031 .000 - .026 .246 .079

YDÖ r .124 -.323† -.254* 1 .624† .437†

p .281 .004 .026 - .000 .000

BAÖ r .169 -.244* -.134 .624† 1 .442†

p .143 .032 .246 .000 - .000

SÖ r .487† -.396† -.201 .437† .442† 1

p .000 .000 .079 .000 .000 —

SAS: Say›sal A¤r› Skalas›, GYA: Katz’›n Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi, EGYA: Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi, YDÖ: Yafll›lar için
Depresyon Ölçe¤i, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçe¤i, SÖ: Somatizasyon Ölçe¤i.
*p<0.05, †p<0.01



yan yafll›lar›n akut a¤r› yaflayanlara göre anksiyete düzeyleri
daha yüksek olarak belirlenmifltir. Ancak çal›flmam›zda yafll›-
larda a¤r› fliddeti ile anksiyete düzeyi aras›nda bir iliflki sap-
tanmam›flt›r.

A¤r› ile birlikte görülen ruhsal bozukluklardan bir di¤eri
ise somatoform bozukluklard›r (8,22). Kronik a¤r›l› olgular›n
%5-15 kadar›n›n somatoform bozukluk oldu¤undan söz edil-
mektedir (8). Çal›flmam›zda da, a¤r› yak›nmas› olan yafll›lar›n
olmayanlara göre somatizasyon düzeyleri daha yüksek bulun-
mufltur. Bunun yan› s›ra akut a¤r› yaflayan yafll›lara göre kronik
a¤r› yaflayan yafll›lar›n somatizasyon düzeylerinin daha yüksek
oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca çal›flmam›zda yafll›larda a¤r› flidde-
ti ile somatizasyon düzeyi aras›nda pozitif yönde iliflki bulun-
mufl, a¤r› fliddeti artt›kça, somatizasyon düzeyinin artt›¤› belir-
lenmifltir. A¤r› fliddetindeki art›fl›n hastalardaki somatizasyon
düzeyini artt›rd›¤› literatürde de belirtilmifltir (8).

Yafllanma ile ba¤›ml›l›k düzeyi artmaktad›r (24). Çal›fl-
mam›zdan elde etti¤imiz sonuçlar ise, yafll›lar›n ço¤unun
günlük ve enstrümental yaflam aktiviteleri yönünden ba¤›m-
s›z düzeyde oldu¤u ve günlük yaflam aktiviteleri için yard›m
almad›¤› yönündedir. Bunun yan› s›ra yafllanma, zorunlu ol-
masa da birçok sa¤l›k sorununu beraberinde getirmekte ve
yafllanma ile birlikte kronik hastal›klarda, k›s›tl›l›k ve özürlü-
lük oranlar›nda ve ruhsal sorunlarda art›fl görülmektedir (25).
‹lgili yaz›n incelendi¤inde, anksiyete, depresyon ve somati-
zasyon varl›¤›nda hastal›klar›n gidiflat›n›n kötüleflti¤i, yeti yi-
timinin artt›¤› ve ifllevsellikte belirgin bozulmaya yol açt›¤›
belirtilmifltir (6,10). Benzer flekilde çal›flmam›zda da günlük
yaflam aktiviteleri yönünden, ba¤›ms›z düzeydeki yafll›lara
göre, yar› ba¤›ml› düzeydeki yafll›lar›n depresyon, anksiyete
ve somatizasyon düzeyleri daha yüksek bulunmufltur.

Kronik a¤r›, kiflinin ifllevselli¤ini etkileyen önemli bir so-
rundur (10,22). A¤r› ile fonksiyonel durum ve yaflam kalitesi
aras›nda iliflki oldu¤u, a¤r›n›n bireyin hareketlerini ve günlük
yaflam aktivitelerini yerine getirmesini olumsuz etkiledi¤i ve
bu durumun yafll›larda daha önemli sorunlar yaratt›¤› belirtil-
mifltir (21,22). Benzer flekilde, depresyon varl›¤›nda a¤r› ya-
k›nmalar› artmakta ve ifllevsellik düzeyi azalmaktad›r (12).
Literatürle uyumlu olarak çal›flmam›zda da yafll›larda a¤r› flid-
deti ile günlük ve enstrümental yaflam aktiviteleri aras›nda
negatif yönde iliflki oldu¤u, a¤r›n›n günlük yaflam aktivitele-
rini olumsuz yönde etkiledi¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca çal›flma-
m›zda depresyon ile enstrümental günlük yaflam aktiviteleri
aras›nda da negatif yönde iliflki bulunmufl ve depresyon düze-
yindeki art›fl›n enstrümental günlük yaflam aktivitelerini
olumsuz yönde etkiledi¤i belirlenmifltir.

Depresyon, yafll›l›k döneminde s›k görülen bir ruhsal bo-
zukluktur (1). Depresif belirtilerin yan› s›ra yafll› nüfusta ank-
siyete belirtileri de s›k görülmekte ve hatta birbiri ile örtüfl-
mektedir (25). Öte yandan depresyon ve anksiyeteye en s›k efl-
lik eden bir di¤er ruhsal bozukluk somatizasyondur. Anksiye-
te bozukluklar› ve majör depresyon vakalar›nda, somatik be-
lirtilerin somatize edilmifl disforiyi yans›tt›¤› düflünülmekte-
dir. Depresyon ve somatizasyon birlikteli¤i ile ilgili veriler,
somatik belirtilerin ve duygudurum belirtilerinin bir “fliddet
spektrumu” dahilinde do¤rusal olarak artt›klar›n›, daha fazla
somatik belirtinin daha fliddetli duygudurum bozuklu¤uyla
iliflkili olabilece¤ini öne sürmektedir (6). Çal›flmam›zda da
yafll›larda depresyon, anksiyete ve somatizasyon aras›nda pozi-
tif yönde iliflki saptanm›flt›r. Saptanan iliflkilere göre en yük-
sek düzeydeki iliflkinin depresyon ve anksiyete aras›nda oldu-
¤u, bunu anksiyete ve somatizasyon ile depresyon ve somati-
zasyon aras›ndaki iliflkilerin izledi¤i belirlenmifltir. 

Sonuç olarak, çal›flmaya kat›lan yafll›larda a¤r› yayg›nl›¤›
bir hayli yüksektir. A¤r› yak›nmas› olan yafll›larda somatizas-
yon düzeyi yüksek bulunmufl ve a¤r›n›n süresi artt›kça, soma-
tizasyona ek olarak depresyon ve anksiyete düzeylerinin de
yükseldi¤i görülmüfltür. Yafll›larda a¤r› fliddeti somatizasyon-
la iliflkili iken, depresyon ve anksiyete ile iliflkili bulunma-
m›flt›r. Ayr›ca yafll›lar›n yaflam aktivitelerindeki ba¤›ml›l›k
düzeyi artt›kça depresyon, anksiyete ve somatizasyon düzeyle-
rinin yükseldi¤i saptanm›flt›r. 

Bununla birlikte çal›flmam›z baz› s›n›rl›l›klara sahiptir.
Öncelikle çal›flma grubunun küçük olmas›, elde edilen sonuç-
lar›n bu örneklem d›fl›ndaki yafll›lara genellenmesini güçlefl-
tirmektedir. Ayr›ca çal›flma grubunun küçük olmas› de¤ifl-
kenler aras›ndaki iliflkilerin anlaml›l›¤›n› ortaya ç›karmada da
yetersiz kalm›fl olabilir. Bir di¤er s›n›rl›l›k, yafll› grupta a¤r›
ve yaflam aktivitelerini etkileyebilecek kronik hastal›klar›n
incelenmemesidir. Bu nedenle gelecek çal›flmalar, bu s›n›rl›-
l›klar göz önünde bulundurularak, daha genifl çal›flma grupla-
r›nda yap›lmal›d›r. 

Tüm bu s›n›rl›l›klara karfl›n, bu çal›flmadan elde etti¤imiz
sonuçlar, yafll›larda a¤r› yak›nmalar›n›n ve ifllevselli¤in sadece
fiziksel de¤il, ruhsal boyutta da de¤erlendirilmesi gerekti¤ini
göstermifltir. Bu do¤rultuda kurumda yaflayan, a¤r›s› olan ve
ba¤›ml› düzeydeki yafll›lar somatizasyon, depresyon ve anksi-
yete yönünden de¤erlendirilmeli ve tedavi ve bak›m hizmet-
leri fiziksel, ruhsal ve sosyal sa¤l›¤› destekleyecek flekilde bü-
tüncül bir yaklafl›m içinde sunulmal›d›r.

PAIN AND LIVING ACTIVITIES IN ELDERLY AT A NURSING HOME: AN INVESTIGATION
IN TERMS OF DEPRESSION, ANXIETY AND SOMATIZATION

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(3)304



HUZUREV‹NDE YAfiAYAN YAfiLILARDA A⁄RI VE YAfiAM AKT‹V‹TELER‹: DEPRESYON,
ANKS‹YETE VE SOMAT‹ZASYON YÖNÜNDEN B‹R ‹NCELEME

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2012; 15(3) 305

KAYNAKLAR

1. Göktafl K, Özkan ‹. Yafll›larda depresyon. Türkiye’de Psikiyat-
ri 2006;8(1):3.

2. Cole MG, Bellavance F, Mansour A. Prognosis of depression in
elderly community and primary care populations: a systematic
review and meta-analysis. The American Journal of Psychiatry
1999;156(8):1182-9. (PMID:10450258).

3. Sözeri Varma G, Kalkan O¤uzhano¤lu N, Amuk T, Ateflçi F.
Huzurevindeki yafll›larda depresyon s›kl›¤› ve iliflkili risk et-
menleri. Klinik Psikiyatri 2008;11:25-32.

4. Kurto¤lu D, Rezaki SM. Huzurevindeki yafll›larda depresyon,
biliflsel bozukluk ve yeti yitimi. Türk Psikiyatri Dergisi
1999;10(3):173-9.

5. Öz F. Yaflam›n son evresi: Yafll›l›k psikososyal aç›dan gözden
geçirme. Kriz Dergisi 2002;10(2):17-28.

6. Özen EM, Serhadl› ZNA, Türkcan AS, Ülker GE. Depresyon ve
anksiyete bozukluklar›nda somatizasyon. Düflünen Adam
2010;23(1):60-65.

7. Kesebir S. Depresyon ve somatizasyon. Klinik Psikiyatri
2004;Ek1:14-19.

8. Çelikel FÇ. Kronik a¤r›, depresyon, anksiyete ve somatoform
bozukluklar. Dahiliye ve Psikiyatri 2003;(4):7-44.

9. Karp JF, Reynolds CF. Depression, pain, and aging. Focus
2009;VII(1):17-27.

10. Sayar K, Bilen A, Ar›kan M. Kronik a¤r› hastalar›nda öfke, ben-
lik sayg›s› ve aleksitimi. T Klin Psikiyatri 2001;2:36-42.

11. Yaz›c› K, Yaz›c› A, Biçer A, Tot fi, fiahin G, Buturak V. Kro-
nik a¤r› hastalar›nda anksiyete ve depresyonun yaflam kalitesine
etkisi. Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2003;13:72-77.

12. Bair MJ, Robinson RL, Katon W, Kroenke K. Depression and
pain comorbidity. Arch Intern Med 2003;163:2433-45.
(PMID:14609780).

13. Mossey JM, Gallagher RM, Tirumalasetti F. The effects of pain
and depression on physical functioning in elderly residents of a
continuing care retirement community. Pain Medicine
2000;1(4):340-50. (PMID:15101880).

14. Kocaman G. A¤r›, Hemflirelik Yaklafl›mlar›. Saray T›p Kita-
bevleri, Birinci Bask›, ‹zmir, 1994, pp 159-73.

15. Sa¤duyu A. Yafll›lar için depresyon ölçe¤i: Hamilton depresyon
ölçe¤i ile karfl›laflt›rmal› güvenilirlik ve geçerlilik çal›flmas›.
Türk Psikiyatri Dergisi 1997;8(1):3-8.

16. Ulusoy M, fiahin N, Erkman H. Turkish version of the Beck
Anxiety Inventory: Psychometric properties. J Cognitive
Psychotherapy: Int Quaterly 1998;12:28-35.

17. Dülgerler fi, Özgür G. ‹lkö¤retim okulu ö¤retmenlerinde so-
matizasyon ölçe¤inin geçerlik ve güvenirli¤i. Ege Üniversitesi
Hemflirelik Yüksekokulu Dergisi 2004;20(2):105-16.

18. Eti Aslan F. A¤r› de¤erlendirme yöntemleri. Cumhuriyet Üni-
versitesi Hemflirelik YO Dergisi 2002;6(1):9-16.

19. Shelkey M, Wallace M. Katz Index of independence in activiti-
es of daily living. J Gerontol Nurs 1999;25(3):8-9.
(PMID:10362969).

20. Y›ld›z A, Erol S, Ergün A. Bir huzurevinde kalan yafll›larda a¤-
r› ve depresyon riski. Turkish Journal of Geriatrics
2009;12(3):156-64.

21. Karadakovan A, Özçelik H, Güngör N. A¤r›s› olan yafll› birey-
lerin yaflam kalitelerinin incelenmesi. Geriatri ve Geriatrik Nö-
ropsikiyatri Dergisi 2009;1(Özel):98. 

22. Kara H, Abay E. Kronik a¤r›ya psikiyatrik yaklafl›m. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2000;1(2):89-99.

23. Çelikel FÇ, Saatçio¤lu Ö. Kronik a¤r› hastalar›nda depresif ya-
k›nmalar ve fliddeti. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003;4:20-5.

24. Akgün S, Bakar C, Budako¤lu I. Dünyada ve Türkiye’de yafll›
nüfus e¤ilimi, sorunlar› ve iyilefltirme önerileri. Turkish Jour-
nal of Geriatrics 2004;7(2):98-104.

25. Güz H, Yaman MA, Dilbaz N. Fiziksel hastal›¤› olan yafll›lar-
da depresyon ve di¤er psikiyatrik belirtiler. Türkiye’de Psiki-
yatri 2007;9(1):44-9.


