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ÖZ

Girifl: Araflt›rma bir huzurevinde kalan yafll›lar›n a¤r› ve depresyon durumlar›n›, a¤r› ile dep-
resyon aras›ndaki iliflkiyi ve etkileyen faktörleri incelemek amac›yla planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma ‹stanbul’da Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumuna ba¤-
l› bir huzur evinde 5-Kas›m -29 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda yürütülmüfltür. Evreni görüflmeye ka-
t›lmay› kabul eden ve iletiflim kurulabilen 95 yafll› oluflturmufltur. Veriler, anket formu, Say›sal A¤-
r› Skalas› ve Geriatrik Depresyon Ölçe¤i (GDÖ) ile yüz yüze görüflme yap›larak toplanm›flt›r.

Bulgular: Huzurevinde yaflayan yafll›lar›n a¤r› prevalans› %57.9 bulunmufltur. A¤r›s› olanlar›n
a¤r› fliddeti 3 ile 9 aras›nda de¤iflmekte, ortalama 6.18±1.75’dir. A¤r›s› olanlar›n %25.5’i ciddi (7-
10 puan) a¤r›ya sahiptir. Hipertansiyonu, kol ve bacak güçsüzlükleri, uykusuzlu¤u olan ve akraba-
lar› ziyarete gelen yafll›lar, istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha fazla a¤r› hissetmektedirler
(p<0.05). Yafll›larda depresyon riski prevalans› %66,3 dür. A¤r›n›n fliddeti ile depresyon ölçe¤i pu-
an ortalamas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon yoktur (r =0.01; p=0.89). Bütün gün
ve s›zlay›c› türde a¤r› çekenlerin GDÖ puan ortalamalar›n›n di¤erlerine göre istatistiksel olarak an-
laml› derecede daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir (p<0.01).

Sonuç: Yafll›larda a¤r› olup olamama durumu ile GDÖ puan ortalamalar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.01).

Anahtar sözcükler: Yafll›, Depresyon, A¤r›, A¤r› Skala, Huzurevi.

ABSTRACT

Introduction: In this study was designed to investigate pain and depression status, relation
between pain and depression, and influential factors in the elderly residing in a nursing home.

Materials and Method: This investigation was performed in a nursing home that is linked
to Social Services and Society for the Protection of Children between the dates October the 5th
2007 - December the 29th 2007 in Istanbul. The sample included 95 elderly who agreed to par-
ticipate in interviews and who could be contacted to. Data were collected by a questionnaire,
Numeric Pain Scale and Geriatric Depression Scale (GDS) during face-to-face interviews. 

Results: The prevalence of pain in old people that live in nursing home has determined as
57.9%. The prevalence of depression risk in old people is 66.3%. There is no statistically signifi-
cant correlation between the severity of pain and the averages of depression risk scores (r=0.01;
p=0.89). The average GDS scores of the elderly people who feel pain in whole day and who feel
tingling pain have been determined higher than the others, and this is statistically significant
(p<0.01).

Conclusion: No statistically significant difference between presence of pain and average
scores in GDS was determined (p>0.01).

Keys words: , Depression, Pain, Pain Scale, Nursing Home.
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G‹R‹fi

Dünyada ve Türkiye’de yafll› nüfusun h›zla artmas›na para-
lel olarak yafll›l›¤a özgü sa¤l›k sorunlar› da artmakta ve

giderek daha fazla önem kazanmaktad›r. ‹lerleyen yaflla birlik-
te kronik hastal›klar ortaya ç›kmakta, fiziksel yeteneklerde
azalma, biliflsel ifllevlerde ve günlük yaflam aktivitelerde geri-
leme görülmektedir. Tüm bunlara paralel olarak da yafll›larda
a¤r› görülme s›kl›¤› artmaktad›r (1,2). Yurt d›fl›nda huzure-
vinde kalan yafll›lar ile yap›lan araflt›rmalarda ciddi a¤r› gö-
rülme s›kl›¤› %27.0-83.0 aras›nda de¤iflmektedir (4-7). Ül-
kemizde ise a¤r› prevalans›, %25.0-50.0 aras›nda de¤iflmekte
ve tedavi edilemeyen a¤r›ya rastlanma yüzdesi 45.0-80.0 ola-
rak bildirilmektedir (8,9).

Yafll›l›k döneminde görülen psikiyatrik sorunlar aras›nda
depresyon önemli bir yer tutmaktad›r. 65 yafl üstü nüfustaki
majör depresyon görülme s›kl›¤› %1.0-3.0, klinik olarak an-
laml› düzeyde depresyon belirtilerinin görülme s›kl›¤› ise
%8.0-15.0’d›r (10-14). Yaflla birlikte majör depresyon insi-
dans› azal›rken minör depresyon insidans› artmaktad›r. Dep-
resyon Amerika’da 65 yafl ve üzerindeki 31 milyon yafll›n›n
yaklafl›k 5 milyonunu etkilemektedir. Toplum içinde yaflayan
yafll›lar›n %15.0 ile %25.0’›nda, uzun dönem bak›m merkez-
lerindeki yafll›lar›n %25.0’›nda, huzurevinde kalan yafll›lar›n
%20.0 ile %30.0’›nda depresyon mevcuttur (2,3,15). Türki-
ye’de huzurevinde kalan yafll›lar ile yap›lan di¤er çal›flmalarda
depresyon s›kl›¤› %36.0 ile %76.0 aras›nda de¤iflen
s›kl›klarda bulunmufltur (12,13,16-18).

Hem a¤r› hem de depresyon yafll›n›n yaflam kalitesini ve
fiziksel fonksiyonlar›n› olumsuz yönde etkileyen karmafl›k so-
runlard›r. Yafllanma ile a¤r›n›n alg›lanmas› de¤iflmekte, baz›
yafll›lar a¤r›y› yafllanman›n do¤al sonucu olarak kabul edip
umursamazken baz›lar› yaflam kalitelerini düflürmektedir (2).
Yafll›larda fiziksel bir bozuklu¤u düflündüren kronik a¤r›n›n
altta yatan nedeni depresyon olabilmekte ya da kronik a¤r›
yaflayan yafll›larda depresyona giden psikolojik sorunlar görü-
lebilmektedir. A¤r› ve depresif semptomlar yafll›larda s›kl›kla
birlikte görülmekte ve zaman içinde belirgin bir özellik ka-
zanmaktad›r. Depresyon mu a¤r›ya a¤r› m› depresyona neden
olmaktad›r tam olarak anlafl›lamamaktad›r (19, 20).

A¤r›ya neden olan pek çok hastal›k yafll›l›kta yayg›n ol-
makla birlikte a¤r› yafll›l›¤›n normal bir parças› olarak kabul
edilemez. Huzurevlerinde bak›m›n temel amaçlar›ndan biri
orada yaflayan yafll›lar›n yaflam kalitesini olabilecek en üst dü-
zeye ç›karmak ve sürdürmelerini sa¤lamakt›r. Bu do¤rultuda
huzurevinde kalan yafll›lar›n a¤r› ve depresyon gibi yaflam ka-
litesini olumsuz etkileyen sa¤l›k sorunlar›n›n erken tan›lan-

mas› ve tedavi edilmesi, günlük aktivitelerdeki ba¤›ms›zl›k
seviyesini art›rabilir ve erken ölümlerini önleyebilir (21,22).

Huzurevlerinde ve bak›m evlerinde yafll›lar› yak›ndan
gözleyebilen hemflireler, uygun ölçekler kullan›larak a¤r› du-
rumlar›n› kapsaml› olarak de¤erlendirerek, non-farmakolojik
ve farmakolojik a¤r› yönetiminde hekim ile birlikte birçok
problemi önleyebilirler. Hemflireler özellikle a¤r›y› beflinci
bir hayati bulgu olarak de¤erlendirerek neden olabilece¤i
depresyon gibi sorunlar› erken dönemde tan›layabilirler. Lite-
ratürde yafll›larda depresyon ve a¤r› ile ilgili çal›flmalar ol-
makla birilikte depresyon ve a¤r› aras›ndaki iliflkiyi ortaya ko-
yan çal›flmalar›n say›s› oldukça azd›r. 

Bu çal›flma, bir huzurevinde kalan yafll›lar›n a¤r› ve dep-
resyon riski durumlar›n›, a¤r› ile depresyon riski aras›ndaki
iliflkiyi ve etkileyen faktörleri incelemek amac›yla yürütül-
müfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma ‹stanbul’da Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme
Kurumuna ba¤l› bir huzurevinde 5-Kas›m-29 Aral›k

2007 tarihleri aras›nda yap›lan tan›mlay›c› bir çal›flmad›r. Ça-
l›flman›n yürütüldü¤ü huzurevinde bir sa¤l›k ofisi vard›r.
Ofiste tam gün çal›flan bir doktor ve 24 saat süre ile vardiyal›
çal›flan dört hemflire bulunmaktad›r. Çal›flman›n evrenini hu-
zurevinde kalan tüm (N=120) yafll›lar oluflturmaktad›r. Arafl-
t›rma görüflmeye kat›lmay› kabul eden ve iletiflim kurulabilen
95 yafll› ile tamamlanm›flt›r. Evrenin %79’una ulafl›lm›flt›r.

Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür do¤rultusunda
gelifltirilen, anket formu, Say›sal A¤r› Skalas› ve Geriatrik
Depresyon Ölçe¤i (GDÖ) kullan›larak toplanm›flt›r. Anket
formu, yafll›n›n demografik özellikleri, mevcut sa¤l›k sorun-
lar› ile ilgili 21, a¤r›n›n yeri, zaman›, ortaya ç›karan, art›-
ran/azaltan faktörler ve nas›l geçti¤i ile ilgili 14 olmak üzere
toplam 35 sorudan oluflmaktad›r. Say›sal A¤r› Skalas›nda, 0
‘A¤r› Yok’ ve 10 ‘Olabilecek En fiiddetli A¤r›y›” ifade etmek-
tedir (23). 1-4 hafif, 5-6 orta, 7-10 fliddetli a¤r› olmak üzere
bir ölçek üzerinde de¤erlendirilmifltir (24). Geriatrik Depres-
yon Ölçe¤i Yesavage ve arkadafllar› (1983) taraf›ndan geliflti-
rilip, Türkçeye uyarlanmas› Ertan (2000) taraf›ndan yap›lan,
özbildirime dayal›, yafll›lara yönelik, yan›tlamas› kolay 30 so-
rudan oluflmaktad›r (25). Depresyon d›fl› nedenlerle oluflabile-
cek belirtilerin yer almad›¤›, yan›tlar› sadece “evet” ya da “ha-
y›r” fleklinde olan bir ölçektir. Ölçe¤in yüksek bir iç tutarl›-
l›k (0.92) ve geçerlili¤e sahip oldu¤u kabul edilmifltir. Ölçe-
¤in kesme puan›n›, 0-11 puan› “yok”; 11-14 puan› “olas›”; 14
ve üzerindeki puanlar› “kesin” olarak kabul edilmifltir. Bu ça-
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l›flmada GDÖ’nin iç tutarl›l›¤› 0.84 bulunmufltur. Ölçe¤in
puanlanmas›nda depresyon lehine verilen yan›t için 1 puan,
di¤er yan›t için 0 puan verilmekte ve sonuçta toplam puan
depresyon puan› olarak kabul edilmektedir. Ölçekten al›nabi-
lecek puanlar 0-30 aras›ndad›r.

Veri toplama araçlar› tüm yafll›lara uygulanmadan önce
pilot çal›flma ile test edilmifltir. Huzurevi yönetimi ve yafll›
bireylerden araflt›rma için izin al›nm›flt›r. Veriler, araflt›rma-
c›lar taraf›ndan yüz yüze görüflme yöntemi ile toplanm›flt›r.

Verilerin analizinde, örneklemin demografik ve a¤r› ile il-
gili özelliklerini göstermek için tan›mlay›c› istatistikler, a¤r›
ve depresyon aras›ndaki iliflkiyi göstermek için pearson kore-
lasyon analizi kullan›lm›flt›r. De¤iflkenlere göre depresyon
puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ba¤›ms›z gruplarda t-
testi, Mann-Whitney U testi, tek yönlü varyans analizi, Krus-
kal Wallis varyans analizi; ve a¤r› olup olmama durumu ile
de¤iflkenlerin de¤erlendirilmesi ise ki-kare analizi ile yap›l-
m›flt›r.

BULGULAR

De¤erlendirmeye al›nan 95 yafll›n›n sosyo-demografik özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Yafll›lar›n %36.8’i

75–84 yafl grubunda, %10.5’i 85 yafl ve üstündedir. Cinsiyet
da¤›l›mlar› birbirine çok yak›n olan yafll›lar›n, %49.5 kad›n,
%50.5 erkektir. Yafll›lar›n %15.8’i hiç evlenmemifl, %84.2’i
duldur. Ö¤renim durumlar› de¤erlendirildi¤inde %31.6’s›
okuryazar de¤il, %15.8’i orta ö¤retim ve üstü düzeydedir.
Yafll›lar›n %54.7 gibi ço¤unlu¤u 1-4 y›l %4.2’si ise 13 y›l ve
daha uzun süredir huzurevinde kalmaktad›r. Yüzde 57.9’u ai-
leleri ile iliflkilerinde sorun yaflad›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).
Yafll›lar›n %68.4’ü herhangi bir kronik hastal›¤a sahiptir ve
en s›k görülen kronik hastal›k hipertansiyondur (%48.4).

A¤r› ile ‹lgili Bulgular

Huzurevinde yaflayan yafll›lar›n %57.9’u a¤r›s› oldu¤unu be-
lirtmifltir. A¤r›s› olanlar›n a¤r› fliddeti 3 ile 9 aras›nda de¤ifl-
mekte, ortalama 6.18±1.75’dir. Kat›l›mc›lar›n %54.5’i orta
düzeyde, %25.5’i ciddi a¤r›ya sahiptir.Yafll›lar›n %47.3’ü
bafl, boyun, gö¤üs bölgesinde, %40.0’› bacak ve eklemlerde
%12.7’si kar›n, bel ve s›rt bölgesinde a¤r› hissetti¤ini ve
%58.2’si a¤r›lar›n›n sabit oldu¤unu ifade etmifltir. Yüzde
36.4’ü s›zlay›c› a¤r›, %3.6’s› da künt a¤r› hissetmektedirler.
Yüzde 32.7’si daha çok ö¤leden sonralar› a¤r›s› oldu¤unu,
%49.1’i günde birkaç kez, %25.5’i her gün a¤r› çekti¤ini ve
%30.9’u a¤r›n›n bütün gün sürdü¤ünü belirtmifltir. A¤r›y›
ortaya ç›karan en büyük etken %32.7 ile aktivite art›fl› ve zor-

lanma olup %64.5’i a¤r›y› geçirmek için ilaç almaktad›r
(Tablo 2). 

Yafll›lar›n %69.1’i a¤r›n›n aktivitelerini, %63.6’s› uyku-
lar›n›, %27.3’ü ifltahlar›n›, %30.9’u sosyal yaflant›lar›n›,
%27.3’ü kendi kendilerine bak›mlar›n› olumsuz etkiledi¤ini
ifade etmifltir.

A¤r› olup olmama durumu ile baz› demografik de¤iflken-
ler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p>0.05). A¤r›n›n hipertansiyon d›fl›ndaki kronik hastal›klar-
dan (romatizmal hastal›k, diyabet gibi) etkilenmedi¤i belir-
lenmifltir (p>0.05). Hipertansiyon, kol ve bacak güçsüzlükle-
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Tablo 1— Yafll›lar›n sosyo-demografik özellikleri (Aral›k 2008)

Özellikler Say› %

Yafl Grubu

65-69 28 29.5

70-74 22 23.2

75-84 35 36.8

85 ve üstü 10 10.5

Cinsiyet

Kad›n 47 49.5

Erkek 48 50.5

Medeni Durum

Hiç evlenmemifl 15 15.8

Efli ölmüfl, eflinden ayr›lm›fl 80 84.2

Ö¤renim durumu

Okuryazar de¤il 30 31.6

Okuryazar 23 24.2

‹lkokul mezunu 27 28.4

Orta ö¤retim ve üstü 15 15.8

Önceki ‹fli, Mesle¤i

Esnaf 30 31.6

Çiftçi 45 47.4

Memur 6 6.3

Mesle¤i yok 14 14.7

Kaç Y›ld›r Huzurevinde Yaflad›¤›

1-4 52 54.7

5-8 30 31.6

9-12 9 9.5

13 ve üzeri 4 4.2

Çocuk Sahibi Olma Durumu

Var 63 66.3

Yok 32 33.7

Yak›nlar›n›n Ziyaret Gelmesi

Geliyor 61 64.2

Gelmiyor 34 35.8

Toplam 95 100.0



ri, uykusuzluk ve akrabalar›n›n ziyarete gelme durumu ile a¤-
r› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur (s›ra-
s›yla: p=0.02, p=0.01, p=0.01, p=0.04) (Tablo 3).

Depresyon ile ‹lgili Bulgular

Yafll›lar›n Geriatrik Depresyon Ölçe¤inden ald›klar› puan or-
talamas› 14.47±5.89 dir. Yüzde 66.3’ünün GDÖ kesim nok-
tas› olan 11’in üstünde puan ald›¤› ve iki grup aras›ndaki far-
k›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p<0.0001) belirlen-
mifltir.

Yafll›lar›n GDÖ’den ald›klar› puanlar›n hangi demografik
de¤iflkenlerden etkilendi¤i incelendi¤inde; yafl, cinsiyet, ö¤-
renim durumu, huzur evinde yaflama süresi, önceki ifl/mesle-
¤i, çocuk sahibi olmas›, yak›nlar›n›n ziyarete gelmesi, aile içi
iliflkilerde sorun yaflamas›, kronik hastal›klar› ile GDÖ puan
ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
mam›flt›r (p>0.05). 

Yafll›lar›n yaflad›¤› güçlüklere göre GDÖ’den ald›klar›
puanlar›n da¤›l›m› incelendi¤inde; yürüme güçlü¤ü, kol ba-
cak güçsüzlü¤ü olan ve olmayan gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmufltur (s›ras›yla t=2.10; p<0.05,
t=2.22; p<0.04). Güçlük yaflayanlar›n depresyon puan ortala-
malar› yaflamayanlara göre daha yüksektir.

‹flitme, görme, çi¤neme, konuflma, idrar güçlü¤ü yaflama
ile GDÖ puan ortalamalar› aras›nda ise istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 4).

A¤r› ve Depresyon Riski ‹liflkisi

A¤r›n›n fliddeti ile GDÖ puan ortalamas› iliflkisi de¤erlendi-
rildi¤inde korelasyon bulunmam›flt›r (r =0.01; p=0.89). A¤-
r›s› olan ve olmayan yafll›lar›n GDÖ puan ortalamalar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark yoktur (t=0.68; p=0.94)
(Tablo 5).

Yafll›larda a¤r›n›n süresi ve tipi ile depresyon aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanm›flt›r (s›ras› ile F=3.30;
p<0.02, F= 3.06; p<0.01). A¤r›n›n süresi yönünden, fark›n
hangi gruptan kaynakland›¤› ileri analiz ile de¤erlendirildi-
¤inde, bütün gün a¤r› çekenlerden kaynakland›¤› belirlen-
mifltir. Bütün gün a¤r› çekenlerin depresyon puan› bir saatten
az (z=2.35; p=0.019) ve birkaç saat (z=2.32, p=0.02) a¤r› çe-
kenlerden istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek bulun-
mufltur. A¤r›n›n tipi yönünden fark› yaratan grup ise, zonk-
lay›c› ve s›zlay›c› a¤r› çekenler grubu oldu¤u saptanm›flt›r
(z=2.98; p<0.03). A¤r›n›n s›kl›¤› ile GDÖ puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r.

A¤r›s›, uykusunu olumsuz etkileyenlerin GDÖ puan orta-
lamalar› etkilemeyenlere göre istatistiksel olarak anlaml› da-
ha yüksek bulunmufltur (t=7.29; p<0.0001).

A¤r›n›n, aktivite ve kendi kendine bak›m› etkileme duru-
mu ile GDÖ puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmam›flt›r (p> 0.05) (Tablo 6).
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Tablo 2— Yafll›larda a¤r›n›n özellikleri 

De¤iflkenler Say› %

A¤r› (n=95)

Var 55 57.9

Yok 40 42.1

A¤r›n›n fiiddeti (n=55)

Hafif (1-4 puan) 11 20.0

Orta (5-6 puan) 30 54.5

Ciddi (7-10 puan) 14 25.5

A¤r› Yeri (n=55)

Bafl, boyun, gö¤üs 26 47.3

Bacaklar ve eklemler 22 40.0

Kar›n, bel ve s›rt 7 12.7

A¤r›n›n Sabit Olma Durumu (n=55)

Evet 32 58.2

Hay›r 23 41.8

A¤r› Tipi (n=55)

fiiddetli keskin a¤r› 9 16.4

Ani keskin a¤r› 12 21.8

Zonklay›c› a¤r› 12 21.8

S›zlay›c› a¤r› 20 36.4

Künt a¤r› 2 3.6

A¤r›n›n Zaman› (n=55)

Sabah saatlerinde 17 30.9

Ö¤leden sonralar› 18 32.7

Gece 15 27.3

Belli bir zaman› yok 5 9.1

A¤r› S›kl›¤› (n=55)

Günde birkaç kez 27 49.1

Haftada birkaç kez 14 25.5

Her gün 14 25.5

A¤r›n›n Süresi (n=55)

1 saatten az 14 25.5

Günde birkaç saat 24 43.6

Bütün gün 17 30.9

Ortaya Ç›karan Faktörler (n=55)

Aktivite art›fl› ve zorlanma 19 32.7

Havan›n olumsuz etkisi 13 25.5

Bilmiyor 15 27.3

Stres, kafl›nt› 8 14.5

A¤r› Kesici ‹laç Alma Durumu (n=55)

Evet 36 65.5

Hay›r 19 34.5
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Tablo 3— Yafll›lar›n baz› de¤iflkenlere göre a¤r› deneyimleme durumu (n = 95)

A¤r›

De¤iflkenler Var Yok Toplam

Say› % Say› % Say› %* p

Kronik Hastal›k

Var 42 64.6 23 35.4 65 68.4 0.051

Yok 13 13.3 17 56.7 30 31.6

Hipertansiyon

Var 32 69.6 14 30.4 46 48.4 0.02

Yok 23 46.9 26 53.1 49 51.6

Romatizmal Hastal›klar

Var 20 71.4 7 25.9 55 57.9 0.06

Yok 35 51.5 33 48.5 40 42.1

Kol Bacak Güçsüzlü¤ü

Var 33 70.2 14 29.8 47 49.5 0.01

Yok 22 25.8 26 54.2 48 50.5

Uykusuzluk

Var 24 75.0 8 25.0 32 33.7 0.01

Yok 31 49.2 32 50.8 62 66.3

Yak›nlar›n›n Ziyarete Gelmesi

Geliyor 40 65.6 21 34.4 61 64.2 0.04

Gelmiyor 15 44.1 19 55.9 34 35.8

*Sütun yüzdesidid, di¤erleride sat›r yüzdesidir

Tablo 4— Yafll›lar›n yaflad›¤› güçlüklere göre depresyon ölçe¤i puan ortalamalar› (n=95)

Güçlükler GDÖ Puan›

‹flitme Güçlü¤ü (n) Ortalama ss Alt-üst de¤er t/z*

Var (34) 15.85 5.84 5-28 1.72 0.08

Yok (61) 13.70 5.82 3-27

Görme Güçlü¤ü

Var (41) 14.73 5.84 5-27 0.37 0.71

Yok (54) 14.27 5.98 3-28

Çi¤neme Güçlü¤ü

Var (20) 15.30 6.61 4-26 0.60* 0.54

Yok (75) 14.25 5.71 3-28

Konuflma Güçlü¤ü

Var (9) 15.33 7.00 5-26 0.39* 0.69

Yok (86) 14.38 5.80 3-28

‹drar güçlü¤ü

Var (11) 16.72 5.46 10-26 1.30* 0.19

Yok (84) 14.17 5.91 3-28

Yürüme Güçlü¤ü

Var (44) 15.81 5.78 5-27 2.10 0.03

Yok (51) 13.31 5.80 3-28

Kol Bacak Güçsüzlü¤ü

Var (47) 15.80 6.34 5-28 2.22 0.02

Yok (48) 13.16 5.15 3-22

*Mann-Whitney U testi



TARTIfiMA

Hem a¤r› hem depresyon, bireyin yaflam kalitesini olumsuz
yönde etkileyen, yaflla birlikte görülme s›kl›¤› artan

önemli sorunlard›r. Bu bulgular›n her biri yafll›da, tek bafl›na
ele al›nmas›, çok boyutlu de¤erlendirilmesi ve yönetilmesi ge-
reken durumlard›r. Ayn› zamanda a¤r› ve depresyonun birbir-
lerini nas›l etkiledi¤inin de de¤erlendirilmesi önemli bir bo-

yuttur. Bu çal›flmada; bir huzurevinde kalan yafll›lar›n a¤r› ve
depresyon durumlar›, a¤r› ile depresyon aras›ndaki iliflki ve
etkileyen faktörler incelenmifltir.

Araflt›rma sonucuna göre; yafll›lar›n a¤r› prevalans›
%57.9’dur. Yurt d›fl›nda huzurevinde kalan yafll›lar ile yap›-
lan çal›flmalarda; yafll›lar›n a¤r› prevalans›n›n %37.0 ile
%68.0 oldu¤u tespit edilmifltir (5,26-28).

Literatürde, yafll›n›n hissetti¤i a¤r›n›n fliddeti ve süresi-
nin, cinsiyet, eflinden ayr›lm›fl yada efli ölmüfl olma durumu,
yaln›z yaflama, sosyal destekten yoksun olma ve düflük
ö¤renim durumundan etkilendi¤i ifade edilmektedir (19,29).
Yap›lan araflt›rmada ise, literatürün tersine yafll›lar›n hisset-
tikleri a¤r›, yafl, cinsiyet, ö¤renim durumu, çocuk sahibi olma
gibi demografik de¤iflkenlerden etkilenmemifltir.

Literatürde yafll›lar›n %85.0’›nda a¤r›n›n efllik etti¤i bir
kronik hastal›k oldu¤u ve yaflla iliflkili düflme, di¤er sa¤l›k
problemlerinin de a¤r› deneyimleme riskini artt›rd›¤› belir-
tilmifltir (29). Araflt›rmada da literatüre paralel olarak, kronik

Tablo 5— Yafll›lar›n a¤r› deneyimine göre geriatrik depresyon ölçe¤i

puan ortalamalar›

A¤r› (n) GDÖ Puan›

Ortalama ss t p

Var (55) 14.50 6.20

0.68 0.94

Yok (40) 14.42 5.51

Tablo 6— Yafll›lar›n a¤r› özelliklerine göre depresyon ölçe¤i puan ortalamalar› (n=55)

GDÖ

De¤iflken Ortalama ss Alt-Üst De¤er kχ2*/z p

A¤r›n›n Süresi

Bir saatten az (14) 12.21 6.12 3-24

Birkaç saat (24) 13.33 5.56 5-27 7.35* 0.02

Bütün gün (17) 18.05 5.89 10-28

A¤r›n›n Tipi

fiiddetli keskin a¤r› (9) 13.22 6.55 4-28

Ani keskin a¤r› (12) 14.50 4.62 6-21

Zonklay›c› a¤r› (12) 10.83 4.01 5-17 12.06* 0.01

S›zlay›c› a¤r› (20) 17.90 6.42 5-27

Künt a¤r› (2) 8.50 7.77 3-14

A¤r›n›n S›kl›¤›

Günde birkaç kez (27) 14.70 6.10 5-27

Her gün (14) 14.42 6.66 4-28 0.09* 0.95

Haftada birkaç kez (14) 14.21 6.39 3-27

A¤r›n›n Uykuyu Etkileme Durumu

Olumsuz Etkiliyor  (35) 17.80 4.98 9-28 7.29 <0.0001

Etkilemiyor (20) 8.75 3.17 3-14

A¤r›n›n Aktiviteyi Etkileme Durumu

Etkiliyor (38) 15.39 5.75 5-28 1.85 0.06

Etkilemiyor (17) 12.52 6.88 3-27

A¤r›n›n Kendi Kendine Bak›m›

Etkiliyor (15) 13.53 5.95 3-23 0.45 0.64

Etkilemiyor (40) 14.87 6.33 4-28

* Kuruskal Wallis, z= Mann-Whitney U testi.
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bir hastal›¤a sahip olan yafll›lar olmayanlara göre daha fazla
a¤r› hissettiklerini ifade etmifllerdir. Ancak fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Bununla birlikte, s›k görülen
kronik hastal›klardan hipertansiyona sahip olan yafll›lar›n ol-
mayanlara göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha fazla
a¤r› hissettikleri tespit edilmifltir (p<0.05). 

Depresyon, anksiyete, uyku bozuklu¤u, hareketlerde azal-
ma, halsizlik ve güçsüzlük, e¤lenme, dinlenmeye yönelik sos-
yal aktivitelere kat›l›mda azalma, a¤r› ile iliflkilendirilen fak-
törler aras›nda oldu¤u belirtilmektedir (5,30). Yap›lan çal›fl-
mada da literatüre paralel olarak, kol ve bacaklarda güçsüzlü-
¤ü olan yafll›lar olmayanlara göre istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde (p<0.02) daha fazla a¤r› hissederken, uykusuzluk çe-
ken yafll›lar da çekmeyenlere göre istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde daha fazla a¤r› deneyimlemektedirler (p<0.02). A¤r›
literatürde, yafll› bireyin uyku ve dinlenmesini olumsuz yön-
de etkileyen bir bulgu olarak belirtilmektedir (2, 5).

Bu araflt›rmada akrabalar› taraf›ndan ziyaret edilen yafll›lar
edilmeyenlere göre, istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha
fazla a¤r› hissettikleri ifade etmifllerdir (p<0.05). Bu bulgu,
yafll›lar›n yak›nlar› ile kendi ortamlar›nda yaflama olanaklar›
varl›¤›na karfl›n huzurevinde kal›yor olmas›n›n yafll› taraf›n-
dan kabul edilemedi¤i gerçe¤i ve yak›nlar›ndan daha fazla il-
gi görme iste¤i ile iliflkilendirilmifltir. 

Yap›lan araflt›rmada yafll›lar›n GDÖ puan ortalamas›
14.47±5.89, depresyon prevalans› ise %66.3 bulunmufltur.
GDÖ kesim noktas›na göre (11) huzurevinde kalan yafll›larda
istatistiksel olarak anlaml› derece depresyon mevcuttur. Ba-
har ve arkadafllar› (2005) Gaziantep Huzurevinde kalan yafll›-
larla yapt›klar› çal›flmada GDÖ puan ortalamas›n›
17.05±0.55 depresyon prevalans›n› daha yüksek (%76.0) bul-
mufllard›r (12). Ünal (2005) huzurevindeki yafll›lar›n GDÖ
puan ortalamamalar›n› 12.1±6.5 ile ›l›ml› depresyon olarak
belirlemifllerdir (31).Ülkemizde huzurevinde kalan yafll›lar ile
yap›lan çal›flmalarda GDÖ’ne göre depresyon riski prevalans›
%36.0 ile %69.0 aras›nda de¤iflen de¤erlerde bulunmufltur
(12, 13,16, 17,18,32, 33). Sonuçlar benzerdir. 

Amerika’da toplum içinde yaflayan yafll›lar›n %15.0 ile
%25.0’›nda, uzun dönem bak›m merkezlerindeki yafll›lar›n
%25.0’›nda, huzurevinde kalan yafll›lar›n %20.0 ile %30.0’un-
da depresyon mevcuttur (2). Tsai ve arkadafllar› (2005) taraf›n-
dan %49.0 olarak bulunmufltur (34). Amerika’daki huzurevle-
rinde yaflayan yafll›larda depresyon yüzdesi huzurevinde yap›l-
m›fl olan çal›flman›n sonuçlar›ndan daha düflük bulunmufltur.

Kad›n olmak, eflinden ayr›lm›fl ya da efli ölmüfl olmak, dü-
flük gelir düzeyi, sosyal destekten yoksun olmak, yaln›z yafla-

mak, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirememek gibi
faktörlerin depresyon riski için zemin haz›rlad›¤› çeflitli çal›fl-
malarda gösterilmifltir (16,31-34). Yap›lan çal›flmada depres-
yon ile cinsiyet, gelir durumu ve di¤er sosyo-demografik özel-
likler aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. 

Kronik hastal›klar ile depresyon aras›ndaki iliflki konu-
sunda ülkemizde yap›lan çal›flmalarda de¤iflik sonuçlar elde
edilmifltir (13,17,31,35,36). Yap›lan çal›flmada ise, kronik
hastal›klardan hipertansiyon d›fl›nda (p<0.05) depresyon riski
ile bir iliflki saptanmam›flt›r. Bunun yan›nda kronik hastal›k-
lar›n neden oldu¤u semptomlardan, a¤r›n›n süresi ve tipi,
yafll›n›n yaflad›¤› güçlükler ile depresyon aras›nda iliflki bu-
lunmufltur. 

Literatüre göre, yafll›lardaki a¤r›n›n negatif sonuçlar› çok
çeflitlidir ve a¤r› çeken yafll›larda depresyonun daha çok görül-
dü¤ü araflt›rmalar ile raporland›r›lm›flt›r (19,34). Tsai ve ar-
kadafllar› (2005) a¤r› prevalans›n› depresif grupta (%59.2),
depresif olmayan gruba (%43.1) göre daha yüksek bulmufllar-
d›r (33). Literatüre göre: kronik a¤r› flikâyeti ile depresyon
birbiri ile çok yak›ndan iliflkilidir. Bu durumda “Depresyon
mu daha önce bafllar yoksa a¤r› m›?” sorusu akla gelebilir de-
niyor. Bu da: “depresyondaki kiflilerde a¤r› alg›lanmas› daha
fliddetli olabilir ya da kronik a¤r› depresyona yol açabilir” flek-
linde ifade ediliyor (19). Araflt›rmam›zda ise, bu bulgular›n
tersine a¤r›n›n fliddeti ile GDÖ puan› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir korelasyon bulunmam›flt›r (p>0.05). A¤r›-
s› olan ve olmayan yafll›lar›n GDÖ puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark yoktur. (p>0.05). Bununla
birlikte yafll›lar›n hissettikleri a¤r›n›n süresi ve tipi ile GDÖ
puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark saptanm›flt›r. Bütün
gün a¤r› çekenlerin depresyon puan ortalamalar›
(18.05±5.89) ve s›zlay›c› tipte a¤r› çekenlerin depresyon pu-
an ortalamalar› (17.90±56.42), di¤erlerine göre anlaml› dere-
cede daha yüksek bulunmufltur (p<0.05). Bu bulgu a¤r› ile
depresyon aras›ndaki etkileflim incelenirken yaln›zca a¤r›n›n
varl›¤› ve yoklu¤una göre de¤il, ayn› zamanda a¤r›n›n süresi ve
tipine göre de de¤erlendirilmesi gerekti¤ini göstermektedir.
Literatürde etkin a¤r› yönetiminde, a¤r› tipinin belirlenerek,
buna uygun alternatif tedavi yöntemlerinin kullan›lmas›n›n
a¤r›y› geçirmede daha etkin olaca¤› da belirtilmektedir (2).

Literatürde a¤r›n›n, uyku ve aktivite seviyesini azaltt›¤›,
depresif duygu durumuna neden oldu¤u, dinlenmenin kalite-
sini bozdu¤u belirtilmektedir (2). Çal›flmada da literatüre pa-
ralel olarak a¤r› nedeniyle uyku uyuyamayan yafll›lar›n dep-
resyon puan ortalamalar› (17.80±4.98) uyku uyuyanlara göre
istatistiksel olarak da anlaml› derecede yüksek bulunmufltur
(p<0.01).
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Mossey ve arkadafllar› (2000) yafll›lar ile yapt›klar› çal›fl-
mada, a¤r› ve depresyonun seviyesinin Günlük Yaflam Akti-
vitelerini yerine getirme durumlar› ve yürüme h›zlar› ile ilifl-
kili oldu¤unu göstermifllerdir. Aktivitelerinde s›n›rl›l›k ve
a¤r› bildiren yafll›lar›n depresyonun seviyelerinin bildirme-
yenlere göre daha yüksek oldu¤unu tespit etmifllerdir (28).
Yap›lan çal›flmada bu bulguya paralel olarak, yürüme güçlü-
¤ü, kol ve bacak güçsüzlü¤ü olan yafll›lar›n depresyon puan
ortalamalar›, olmayanlara göre istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksek bulunmufltur (p<0.05). 

Bu çal›flmada yafll›lar›n a¤r› ve depresyon durumlar›, bun-
lar› etkileyen faktörler ve ikisi ars›ndaki iliflki incelenmifltir.
Yafll›larda a¤r›n›n tek bafllar›na depresyon riskini artt›rmad›-
¤›; ancak s›zlay›c› türdeki, uzun süreli a¤r›n›n ve a¤r› nedeni
ile uyku uyuyamaman›n depresyon puan ortalamalar›n› art›r-
d›¤›n› göstermifltir. Yafll›l›¤›n getirdi¤i kay›plara ba¤l› olarak
yaflan›lan yürüme güçlüklerinin, kol ve bacak güçsüzlükleri-
nin depresyon durumunu olumsuz etkiledi¤ini ortaya ç›kar-
m›flt›r. Kronik hastal›klardan hipertansiyonu olan, uykusuz-
luk çeken, kol ve bacaklar›nda güçsüzlü¤ü olan yafll›lar›n da-
ha fazla a¤r› hissettiklerini ortaya ç›karm›flt›r.

Sonuç olarak huzurevinde kalan yafll›lardaki a¤r›, objektif
ölçüm araçlar› ile tan›lan›p de¤erlendirilmelidir. Farmakolo-
jik ve non-farmakolojik yöntemler kullanarak a¤r› en iyi fle-
kilde yönetilmelidir. A¤r›n›n alt›nda yatan nedenler de¤er-
lendirilmelidir. Yafll›larda uzun süreli, s›zlay›c› türde, tedavi
edilmeyen a¤r›lar›n depresyona neden olabilece¤i unutulma-
mal›d›r. Uzun süre geçirilemeyen a¤r›s› olan yafll›lar GDÖ
kullan›larak depresyon riski aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.
Fiziksel hastal›klar›n ve hipertansiyon gibi kronik hastal›kla-
r›n yönetimi iyi yap›lmal›d›r. Yafll›lar›n yaflad›¤› kol bacak
güçsüzlükleri ve yürüme güçlükleri erken dönemde tespit
edilerek ilerlemesi önlenmelidir. 
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