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BiR HUZUREVINDE KALAN YASLILARDA AGRI
VE DEPRESYON RIiSKi

Oz

Giris: Arastirma bir huzurevinde kalan yaslilarin agri ve depresyon durumlarini, agri ile dep-
resyon arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yéntem: Arastirma istanbul’da Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna bag-
Ii bir huzur evinde 5-Kasim -29 Aralik 2007 tarihleri arasinda ydirtttilmustdr. Evreni gérismeye ka-
tilmayi kabul eden ve iletisim kurulabilen 95 yasli olusturmustur. Veriler, anket formu, Sayisal Ag-
n Skalasi ve Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ile yiiz ylize gériisme yapilarak toplanmistir.

Bulgular: Huzurevinde yasayan yasllarin agri prevalansi %57.9 bulunmustur. Adrisi olanlarin
agr siddeti 3 ile 9 arasinda degismekte, ortalama 6.18+1.75'dir. Agrisi olanlarin %25.5'i ciddi (7-
10 puan) agriya sahiptir. Hipertansiyonu, kol ve bacak gtigstizltikleri, uykusuzlugu olan ve akraba-
lari ziyarete gelen yaslilar, istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha fazla agri hissetmektedirler
(p<0.05). Yaslilarda depresyon riski prevalansi %66,3 dtr. Agrinin siddeti ile depresyon dlcedi pu-
an ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktur (r =0.01; p=0.89). Blitlin gtin
ve sizlayici tlirde agri cekenlerin GDO puan ortalamalarinin digerlerine gére istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Sonug: Yaglilarda agri olup olamama durumu ile GDO puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.01).

Anahtar sézctikler: Yasl, Depresyon, Agri, Agri Skala, Huzurevi.
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PAIN AND DEPRESSION RISK AMONG ELDERLY
PEOPLE LIVING IN A NURSING HOME

“(ESEARCH

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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GiRis

iinyada ve Tiirkiye'de yagli niifusun hizla artmasina para-
Dlel olarak yaglilifa 6zgii saglik sorunlari da artmakta ve
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ilerleyen yasla birlik-
te kronik hastaliklar ortaya ¢ikmakta, fiziksel yeteneklerde
azalma, biligsel islevlerde ve giinliik yasam aktivitelerde geri-
leme goriilmektedir. Tiim bunlara paralel olarak da yaslilarda
agn goriilme sikligr aremakeadir (1,2). Yurt diginda huzure-
vinde kalan yaglilar ile yapilan aragtirmalarda ciddi agr1 go-
rillme siklig1 9%27.0-83.0 arasinda degismektedir (4-7). Ul-
kemizde ise agr1 prevalansi, %25.0-50.0 arasinda deZismekte
ve tedavi edilemeyen agriya rastlanma yiizdesi 45.0-80.0 ola-
rak bildirilmektedir (8,9).

Yaslilik déneminde goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda
depresyon 6nemli bir yer tutmaktadir. 65 yas tistii niifustaki
major depresyon goriilme siklig1 %1.0-3.0, klinik olarak an-
lamli diizeyde depresyon belirtilerinin goriilme sikligr ise
%8.0-15.0’dir (10-14). Yagla birlikte major depresyon insi-
dansi azalirken minér depresyon insidansi artmaktadir. Dep-
resyon Amerika’da 65 yas ve iizerindeki 31 milyon yaglinin
yaklagik 5 milyonunu etkilemektedir. Toplum i¢inde yasayan
yaglilarin %15.0 ile %25.0'1nda, uzun dénem bakim merkez-
lerindeki yaglilarin 9%25.0’1nda, huzurevinde kalan yaglilarin
%20.0 ile %30.0’'inda depresyon mevcuttur (2,3,15). Tiirki-
ye'de huzurevinde kalan yaglilar ile yapilan diger ¢alismalarda
depresyon siklifi %36.0 ile %76.0 arasinda degisen
sikliklarda bulunmusgtur (12,13,16-18).

Hem agri hem de depresyon yaglinin yasam kalitesini ve
fiziksel fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyen karmagik so-
runlardir. Yaglanma ile agrinin algilanmas: deZismekte, bazi
yaslilar aZriy1 yaglanmanin dogal sonucu olarak kabul edip
umursamazken bazilari yagam kalitelerini diigiirmektedir (2).
Yaglilarda fiziksel bir bozuklugu diisiindiiren kronik agrinin
altta yatan nedeni depresyon olabilmekte ya da kronik agr:
yasayan yaglilarda depresyona giden psikolojik sorunlar gorii-
lebilmektedir. Agri ve depresif semptomlar yaglilarda siklikla
birlikte gorillmekte ve zaman iginde belirgin bir 6zellik ka-
zanmaktadir. Depresyon mu aZriya agri mi depresyona neden
olmaktadir tam olarak anlagilamamaktadir (19, 20).

Agriya neden olan pek ¢ok hastalik yaglilikta yaygin ol-
makla birlikte agri yagliligin normal bir parcast olarak kabul
edilemez. Huzurevlerinde bakimin temel amaglarindan biri
orada yagayan yaglilarin yagam kalitesini olabilecek en iist dii-
zeye ¢ikarmak ve siirdiirmelerini saglamaktir. Bu dogrultuda
huzurevinde kalan yaglilarin agri ve depresyon gibi yagam ka-
litesini olumsuz etkileyen saglik sorunlarinin erken tanilan-

mas1 ve tedavi edilmesi, giinlitk aktivitelerdeki bagimsizlik
seviyesini artirabilir ve erken oliimlerini dnleyebilir (21,22).

Huzurevlerinde ve bakim evlerinde yaglilar1 yakindan
gozleyebilen hemsireler, uygun olcekler kullanilarak agri du-
rumlarini kapsamli olarak degerlendirerek, non-farmakolojik
ve farmakolojik agri yonetiminde hekim ile birlikte bircok
problemi Onleyebilirler. Hemsireler ozellikle agriy1 besinci
bir hayati bulgu olarak degerlendirerek neden olabilecegi
depresyon gibi sorunlari erken dénemde tanilayabilirler. Lite-
ratiirde yaglilarda depresyon ve agri ile ilgili ¢aligmalar ol-
makla birilikte depresyon ve agr1 arasindaki iligkiyi ortaya ko-
yan ¢aligmalarin sayist oldukga azdir.

Bu ¢aligma, bir huzurevinde kalan yaglilarin agri ve dep-
resyon riski durumlarini, agri ile depresyon riski arasindaki
iligkiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yiiriitiil-

mustir.

GEREC VE YONTEM

ragtirma Istanbul’da Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
AKurumuna bagli bir huzurevinde 5-Kasim-29 Aralik
2007 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir. Ca-
ligmanin yiiriitiildiigii huzurevinde bir saglik ofisi vardir.
Ofiste tam giin caligan bir doktor ve 24 saat siire ile vardiyali
calisan dort hemgire bulunmaktadir. Caligmanin evrenini hu-
zurevinde kalan tiim (N=120) yaslilar olusturmaktadir. Arag-
tirma goriismeye katilmayi kabul eden ve iletigim kurulabilen
95 yasli ile tamamlanmigtir. Evrenin %79 una ulagilmigtir.

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen, anket formu, Sayisal Agri Skalasi ve Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) kullanilarak toplanmustir. Anket
formu, yaglinin demografik 6zellikleri, mevcut saglik sorun-
lart ile ilgili 21, agrinin yeri, zamani, ortaya gikaran, arti-
ran/azaltan faktorler ve nasil gectigi ile ilgili 14 olmak iizere
toplam 35 sorudan olusmaktadir. Sayisal Agri Skalasinda, O
‘Agr1 Yok’ ve 10 ‘Olabilecek En Siddetli Agriy1” ifade etmek-
tedir (23). 1-4 hafif, 5-6 orta, 7-10 siddetli agr1 olmak iizere
bir l¢ek tizerinde degerlendirilmistir (24). Geriatrik Depres-
yon Olcegi Yesavage ve arkadaglari (1983) tarafindan gelisti-
rilip, Tiirk¢eye uyarlanmasi Ertan (2000) tarafindan yapilan,
ozbildirime dayali, yaslilara yonelik, yanitlamast kolay 30 so-
rudan olugsmakrtadir (25). Depresyon digt nedenlerle olusabile-
cek belirtilerin yer almadig1, yanitlari sadece “evet” ya da “ha-
yir” seklinde olan bir 6lcektir. Olgegin yiiksek bir i¢ tutarli-
lik (0.92) ve gegerlilige sahip oldugu kabul edilmigtir. Olge-
gin kesme puanini, 0-11 puan: “yok”; 11-14 puani “olast”; 14
ve lizerindeki puanlari “kesin” olarak kabul edilmistir. Bu ¢a-
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lismada GDO’nin i¢ tutarlilis 0.84 bulunmustur. Olcegin
puanlanmasinda depresyon lehine verilen yanit i¢in 1 puan,
diger yanit icin O puan verilmekte ve sonugta toplam puan
depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Olgekten alinabi-
lecek puanlar 0-30 arasindadir.

Veri toplama araglari tiim yaglilara uygulanmadan 6nce
pilot ¢alisma ile test edilmigtir. Huzurevi yonetimi ve yaglt
bireylerden aragtirma igin izin alinmistir. Veriler, aragtirma-
cilar tarafindan yiiz ylize goriigme yontemi ile toplanmustir.

Verilerin analizinde, 6rneklemin demografik ve agr1 ile il-
gili ozelliklerini gostermek icin tanimlayici istatistikler, agri
ve depresyon arasindaki iliskiyi gostermek i¢in pearson kore-
lasyon analizi kullanilmigtir. Degiskenlere gore depresyon
puan ortalamalarinin kargilagtirilmas: bagimsiz gruplarda t-
testi, Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi, Krus-
kal Wallis varyans analizi; ve agri olup olmama durumu ile
degiskenlerin degerlendirilmesi ise ki-kare analizi ile yapil-

ml§tl[’.

BULGULAR

egerlendirmeye alinan 95 yaglinin sosyo-demografik 6zel-
Dlikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Yaglilarin 9%36.8'i
75-84 yag grubunda, %10.5’1 85 yas ve iistiindedir. Cinsiyet
dagilimlari birbirine ¢ok yakin olan yaglilarin, %49.5 kadin,
%50.5 erkektir. Yaglilarin %15.8'i hi¢ evlenmemis, %84.2’i
duldur. Ogrenim durumlart degerlendirildiginde %31.6’s1
okuryazar degil, %15.8’1 orta gretim ve istii diizeydedir.
Yaslilarin 9%54.7 gibi ¢cogunlugu 1-4 yil %4.2’si ise 13 yil ve
daha uzun siiredir huzurevinde kalmaktadir. Yiizde 57.9'u ai-
leleri ile iligkilerinde sorun yasadigini belirtmigtir (Tablo 1).
Yaglilarin 9%68.4’ii herhangi bir kronik hastaliga sahiptir ve
en stk goriilen kronik hastalik hipertansiyondur (%48.4).

Agn ile ilgili Bulgular

Huzurevinde yasayan yaglilarin %57.9'u agrist oldugunu be-
lirtmigtir. Agrisi olanlarin agri siddeti 3 ile 9 arasinda degis-
mekte, ortalama 6.18+1.75’dir. Katilimcilarin %54.5’1 orta
diizeyde, %25.5’i ciddi aBriya sahiptir.Yaslilarin %47.3’u
bag, boyun, gogiis bolgesinde, %40.0’1 bacak ve eklemlerde
%12.7’si karin, bel ve sirt bolgesinde agri hissettigini ve
%58.2’si agrilarinin sabit oldugunu ifade etmistir. Yiizde
36.4’1 sizlayict agri, %3.6’s1 da kiint agri hissetmektedirler.
Yiizde 32.7’si daha ¢ok 68leden sonralari agrisi oldugunu,
%49.1’1 giinde birkag kez, %25.5’1 her giin agr1 ¢ektigini ve
%30.9'u agrinin biitiin giin siirdiigiinii belirtmistir. Agriy1
ortaya ¢tkaran en biiyiik etken %32.7 ile aktivite artig1 ve zor-

Tablo 1— Yaslilarin sosyo-demografik &zellikleri (Aralik 2008)

Ozellikler Sayi %
Yas Grubu

65-69 28 29.5

70-74 22 23.2

75-84 35 36.8

85 ve Ustu 10 10.5
Cinsiyet

Kadin 47 49.5

Erkek 48 50.5
Medeni Durum

Hi¢ evlenmemis 15 15.8

Esi 6lms, esinden ayriimig 80 84.2
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 30 31.6

Okuryazar 23 24.2

ilkokul mezunu 27 28.4

Orta 6gretim ve Ustu 15 15.8
Onceki isi, Meslegi

Esnaf 30 31.6

Ciftci 45 47.4

Memur 6 6.3

Meslegi yok 14 14.7
Kag Yildir Huzurevinde Yasadigi

1-4 52 54.7

5-8 30 31.6

9-12 9 9.5

13 ve Uizeri 4 4.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 63 66.3

Yok 32 33.7
Yakinlarinin Ziyaret Gelmesi

Geliyor 61 64.2

Gelmiyor 34 35.8

Toplam 95 100.0

lanma olup %64.5’i agriy1 gecirmek igin ila¢ almaktadir
(Tablo 2).

Yaglilarin 9%69.1°'1 agrinin aktivitelerini, %63.6’s1 uyku-
larini, %27.3’u istahlarini, %30.9'u sosyal yasantilarini,
%27.3’1i kendi kendilerine bakimlarini olumsuz etkiledigini
ifade etmigtir.

Agri olup olmama durumu ile bazi demografik degisken-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir
(p>0.05). Agrinin hipertansiyon digindaki kronik hastaliklar-
dan (romatizmal hastalik, diyabet gibi) etkilenmedigi belir-
lenmigtir (p>0.05). Hipertansiyon, kol ve bacak giigstizliikle-
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Tablo 2— Yaslilarda agrinin 6zellikleri

Degiskenler Sayi %
Agri (n=95)

Var 55 57.9

Yok 40 421
Agrinin Siddeti (n=55)

Hafif (1-4 puan) 11 20.0

Orta (5-6 puan) 30 54.5

Ciddi (7-10 puan) 14 25.5
Agn Yeri (n=55)

Bas, boyun, gégus 26 47.3

Bacaklar ve eklemler 22 40.0

Karin, bel ve sirt 7 12.7
Agrinin Sabit Olma Durumu (n=55)

Evet 32 58.2

Hayir 23 41.8
Agri Tipi (n=55)

Siddetli keskin agri 9 16.4

Ani keskin agri 12 21.8

Zonklayici agn 12 21.8

Sizlayicr agri 20 36.4

Kiint agni 2 3.6
Agrinin Zamani (n=55)

Sabah saatlerinde 17 30.9

Ogleden sonralari 18 32.7

Gece 15 27.3

Belli bir zamani yok 5 9.1
Agri Sikhigr (n=55)

Guinde birkag kez 27 491

Haftada birkag kez 14 25.5

Her glin 14 25.5
Agrinin Stiresi (n=55)

1 saatten az 14 255

Glinde birkag saat 24 43.6

Butdn gun 17 30.9
Ortaya Cikaran Faktorler (n=55)

Aktivite artisi ve zorlanma 19 32.7

Havanin olumsuz etkisi 13 25.5

Bilmiyor 15 27.3

Stres, kasinti 8 145
Agn Kesici ilag Alma Durumu (n=55)

Evet 36 65.5

Hayir 19 34.5

ri, uykusuzluk ve akrabalarinin ziyarete gelme durumu ile ag-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmustur (sira-
styla: p=0.02, p=0.01, p=0.01, p=0.04) (Tablo 3).

Depresyon ile ilgili Bulgular

Yaslilarin Geriatrik Depresyon Olgeginden aldiklari puan or-
talamast 14.47+5.89 dir. Yiizde 66.3’tintin GDO kesim nok-
tasi olan 11’in {istiinde puan aldig: ve iki grup arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.0001) belirlen-
mistir.

Yaslilarin GDO’den aldiklari puanlarin hangi demografik
degiskenlerden etkilendigi incelendiginde; yas, cinsiyet, 6g-
renim durumu, huzur evinde yagama siiresi, onceki ig/mesle-
8i, cocuk sahibi olmasi, yakinlarinin ziyarete gelmesi, aile ici
iligkilerde sorun yasamasi, kronik hastaliklart ile GDO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamuigtir (p>0.05).

Yaslilarin yasadigi giicliiklere gore GDO’den aldiklar:
puanlarin dagilimi incelendiginde; yiiriime gii¢liigii, kol ba-
cak giligsiizliigii olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmusgtur (sirastyla t=2.10; p<0.05,
t=2.22; p<0.04). Giigliik yasayanlarin depresyon puan ortala-
malar: yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Isitme, gorme, cigneme, konusma, idrar giicliigii yasama
ile GDO puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Agri ve Depresyon Riski iliskisi

Agrinin siddeti ile GDO puan ortalamasi iligkisi degerlendi-
rildiginde korelasyon bulunmamigtir (r =0.01; p=0.89). Ag-
rist olan ve olmayan yaslilarin GDO puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamls fark yoktur (¢=0.68; p=0.94)
(Tablo 5).

Yaslilarda agrinin siiresi ve tipi ile depresyon arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iligki saptanmugtir (siras: ile F=3.30;
p<0.02, F= 3.06; p<0.01). Agrinin siiresi yoniinden, farkin
hangi gruptan kaynaklandi@: ileri analiz ile degerlendirildi-
ginde, biitiin giin agri cekenlerden kaynaklandig: belirlen-
migtir. Biitiin giin agr1 ¢cekenlerin depresyon puani bir saatten
az (z=2.35; p=0.019) ve birkag saat (z=2.32, p=0.02) agr1 ¢e-
kenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mugtur. Agrinin tipi yoniinden fark: yaratan grup ise, zonk-
layict ve sizlayict agri gekenler grubu oldugu saptanmigtir
(z=2.98; p<0.03). Agrinin siklig1 ile GDO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmamigtir.

Agrist, uykusunu olumsuz etkileyenlerin GDO puan orta-
lamalar: etkilemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli da-
ha yiiksek bulunmugtur (¢=7.29; p<0.0001).

Agrinin, aktivite ve kendi kendine bakim1 etkileme duru-
mu ile GDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuistir (p> 0.05) (Tablo 6).
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Tablo 3— Yaslilarin bazi degiskenlere gore agri deneyimleme durumu (n = 95)

Agri
Degiskenler Var Yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %* p
Kronik Hastalik
Var 42 64.6 23 354 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 Hastaliklar
Var 20 71.4 7 25.9 55 57.9 0.06
Yok 35 51.5 33 48.5 40 421
Kol Bacak Glicstizltigui
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
Yakinlarinin Ziyarete Gelmesi
Geliyor 40 65.6 21 344 61 64.2 0.04
Gelmiyor 15 441 19 55.9 34 35.8

*Sltun ytizdesidid, digerleride satir ytizdesidir

Tablo 4— Yaslilarin yasadigr guicltiklere gére depresyon dlcedi puan ortalamalari (n=95)

Glicliikler GDO Puani

isitme Gligltigii (n) Ortalama ss Alt-tist deger t/z*

Var (34) 15.85 5.84 5-28 1.72 0.08
Yok (61) 13.70 5.82 327

Gorme Glicltigui

Var (41) 14.73 5.84 5-27 0.37 0.71
Yok (54) 14.27 5.98 328

Cigneme Glicltigti

Var (20) 15.30 6.61 4-26 0.60* 0.54
Yok (75) 14.25 5.71 3-28

Konusma Glicltigui

Var (9) 15.33 7.00 5-26 0.39* 0.69
Yok (86) 14.38 5.80 328

idrar giicliigi

Var (11) 16.72 5.46 10-26 1.30* 0.19
Yok (84) 14.17 5.91 328

Yiirlime Gticltigi

Var (44) 15.81 5.78 5-27 2.10 0.03
Yok (51) 13.31 5.80 328

Kol Bacak Gligstizltigui

Var (47) 15.80 6.34 5-28 2.22 0.02
Yok (48) 13.16 5.15 3-22

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 5— Yaslilarin agri deneyimine gére geriatrik depresyon 6lcegi
puan ortalamalari

Agri (n) GDO Puani
Ortalama ss t p
Var (55) 14.50 6.20
0.68 0.94
Yok (40) 14.42 5.51
TARTISMA

em agr1 hem depresyon, bireyin yasam kalitesini olumsuz
Hyénde etkileyen, yagla birlikte goriilme siklig: artan
onemli sorunlardir. Bu bulgularin her biri yaglida, tek bagina
ele alinmast, ¢ok boyutlu degerlendirilmesi ve yonetilmesi ge-
reken durumlardir. Ayni zamanda agr1 ve depresyonun birbir-

lerini nasil etkilediginin de degerlendirilmesi 6nemli bir bo-

yuttur. Bu ¢aligmada; bir huzurevinde kalan yaslilarin agr1 ve
depresyon durumlari, agrr ile depresyon arasindaki iligki ve
etkileyen faktorler incelenmistir.

Arastirma sonucuna gore; yaglilarin agri prevalansi
%57.9'dur. Yurt disinda huzurevinde kalan yaglilar ile yapi-
lan ¢aligmalarda; yaglilarin agri prevalansinin 9%37.0 ile
%68.0 oldugu tespit edilmistir (5,26-28).

Literatiirde, yaslinin hissettigi agrinin siddeti ve siiresi-
nin, cinsiyet, esinden ayrilmis yada esi 6lmiis olma durumu,
yalniz yagama, sosyal destekten yoksun olma ve diisiik
6grenim durumundan etkilendigi ifade edilmektedir (19,29).
Yapilan aragtirmada ise, literatiiriin tersine yagslilarin hisset-
tikleri agr, yag, cinsiyet, 8grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma
gibi demografik degiskenlerden etkilenmemistir.

Literatiirde yaglilarin 9%85.0'1nda agrinin eglik ettigi bir
kronik hastalik oldugu ve yagla iligkili diigme, diZer saglik
problemlerinin de agr1 deneyimleme riskini arttirdiZ: belir-

tilmistir (29). Arastirmada da literatiire paralel olarak, kronik

Tablo 6— Yaslilarin agri 6zelliklerine g6re depresyon 6lcegdi puan ortalamalari (n=55)

GDO
Degisken Ortalama ss Alt-Ust Deger ky2*/z p
Agrinin Stiresi
Bir saatten az (14) 12.21 6.12 3-24
Birkacg saat (24) 13.33 5.56 527 7.35* 0.02
Bltuin gtin (17) 18.05 5.89 10-28
Agrinin Tipi
Siddetli keskin agri (9) 13.22 6.55 4-28
Ani keskin agri (12) 14.50 4.62 6-21
Zonklayici agri (12) 10.83 4.01 5-17 12.06* 0.01
Sizlayici agri (20) 17.90 6.42 5-27
Kiint agri (2) 8.50 7.77 3-14
Agrinin Siklig
Glinde birkag kez (27) 14.70 6.10 5-27
Her guin (14) 14.42 6.66 4-28 0.09* 0.95
Haftada birkac kez (14) 14.21 6.39 3-27
Agrinin Uykuyu Etkileme Durumu
Olumsuz Etkiliyor (35) 17.80 4.98 9-28 7.29 <0.0001
Etkilemiyor (20) 8.75 3.17 3-14
Agrinin Aktiviteyi Etkileme Durumu
Etkiliyor (38) 15.39 5.75 5-28 1.85 0.06
Etkilemiyor (17) 12.52 6.88 3-27
Agrinin Kendi Kendine Bakimi
Etkiliyor (15) 13.53 5.95 3-23 0.45 0.64
Etkilemiyor (40) 14.87 6.33 428

* Kuruskal Wallis, z= Mann-Whitney U testi.
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bir hastaliga sahip olan yasglilar olmayanlara gore daha fazla
agrn hissectiklerini ifade etmislerdir. Ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Bununla birlikte, sik goriilen
kronik hastaliklardan hipertansiyona sahip olan yaglilarin ol-
mayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
agr hissettikleri tespit edilmistir (p<0.05).

Depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu, hareketlerde azal-
ma, halsizlik ve giigsiizliik, eglenme, dinlenmeye yonelik sos-
yal aktivitelere katilimda azalma, agr1 ile iligkilendirilen fak-
torler arasinda oldugu belirtilmektedir (5,30). Yapilan ¢alig-
mada da literatiire paralel olarak, kol ve bacaklarda giicsiizlii-
g olan yaglilar olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamls
diizeyde (p<0.02) daha fazla agr1 hissederken, uykusuzluk ce-
ken yaglilar da cekmeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha fazla agri deneyimlemektedirler (p<0.02). Agr:
literatiirde, yaglt bireyin uyku ve dinlenmesini olumsuz yon-
de etkileyen bir bulgu olarak belirtilmektedir (2, 5).

Bu aragtirmada akrabalari tarafindan ziyaret edilen yaglilar
edilmeyenlere gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla agri hissettikleri ifade etmiglerdir (p<0.05). Bu bulgu,
yaglilarin yakinlari ile kendi ortamlarinda yasama olanaklar:
varligina karsin huzurevinde kaliyor olmasinin yasli tarafin-
dan kabul edilemedigi gercegi ve yakinlarindan daha fazla il-
gi gorme istegi ile iligkilendirilmisgtir.

Yapilan aragtirmada yaglilarin GDO puan ortalamast
14.47+5.89, depresyon prevalansi ise %66.3 bulunmugtur.
GDO kesim noktasina gore (11) huzurevinde kalan yaglilarda
istatistiksel olarak anlamli derece depresyon mevcuttur. Ba-
har ve arkadaglar1 (2005) Gaziantep Huzurevinde kalan yagli-
larla yaptiklari calismada GDO puan ortalamasini
17.05+0.55 depresyon prevalansini daha yiiksek (%76.0) bul-
muslardir (12). Unal (2005) huzurevindeki yaslilarin GDO
puan ortalamamalarini 12.1+6.5 ile ilimli depresyon olarak
belirlemiglerdir (3 1).Ulkemizde huzurevinde kalan yaglilar ile
yapilan ¢alismalarda GDO’ne gore depresyon riski prevalanst
%36.0 ile 9%69.0 arasinda degisen degerlerde bulunmugtur
(12, 13,16, 17,18,32, 33). Sonuglar benzerdir.

Amerika’da toplum icinde yasayan yaglilarin 9%15.0 ile
%25.0'inda, uzun donem bakim merkezlerindeki yaglilarin
%25.0'1nda, huzurevinde kalan yaglilarin %20.0 ile %30.0un-
da depresyon mevcuttur (2). Tsai ve arkadaglari (2005) tarafin-
dan %49.0 olarak bulunmustur (34). Amerika’daki huzurevle-
rinde yasayan yaglilarda depresyon yiizdesi huzurevinde yapil-
muis olan ¢aligmanin sonuglarindan daha diisitk bulunmustur.

Kadin olmak, esinden ayrilmis ya da esi 6lmiis olmak, dii-
stik gelir diizeyi, sosyal destekten yoksun olmak, yalniz yasa-

mak, giinliik yagam aktivitelerini yerine getirememek gibi
fakeorlerin depresyon riski i¢in zemin hazirladig: gesitli ¢alig-
malarda gosterilmigtir (16,31-34). Yapilan ¢aligmada depres-
yon ile cinsiyet, gelir durumu ve diger sosyo-demografik 6zel-
likler arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Kronik hastaliklar ile depresyon arasindaki iliski konu-
sunda iilkemizde yapilan ¢aligmalarda degisik sonuglar elde
edilmistir (13,17,31,35,36). Yapilan caligmada ise, kronik
hastaliklardan hipertansiyon diginda (p<0.05) depresyon riski
ile bir iligki saptanmamugtir. Bunun yaninda kronik hastalik-
larin neden oldugu semptomlardan, agrinin siiresi ve tipi,
yaslinin yasadi@1 giicliikler ile depresyon arasinda iligki bu-
lunmugtur.

Literatiire gore, yaslilardaki agrinin negatif sonuglari ¢ok
cesitlidir ve agr1 ceken yaslilarda depresyonun daha ¢ok goriil-
diigii aragtirmalar ile raporlandirilmigtir (19,34). Tsai ve ar-
kadaglar1 (2005) agri prevalansini depresif grupta (%59.2),
depresif olmayan gruba (%43.1) gore daha yiiksek bulmuglar-
dir (33). Literatiire gore: kronik agri sikéyeti ile depresyon
birbiri ile ¢ok yakindan iligkilidir. Bu durumda “Depresyon
mu daha 6nce baglar yoksa agr1 m1?” sorusu akla gelebilir de-
niyor. Bu da: “depresyondaki kisilerde agri algilanmasi daha
siddetli olabilir ya da kronik agri depresyona yol acabilir” sek-
linde ifade ediliyor (19). Arastirmamizda ise, bu bulgularin
tersine agrinin siddeti ile GDO puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmamuistir (p>0.05). Agri-
st olan ve olmayan yaslilarin GDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05). Bununla
birlikte yaslilarin hissettikleri agrinin siiresi ve tipi ile GDO
puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmugtir. Biitiin
giin  agr1 cekenlerin depresyon puan ortalamalar:
(18.05+5.89) ve sizlayict tipte agri cekenlerin depresyon pu-
an ortalamalar1 (17.90+56.42), digerlerine gore anlamli dere-
cede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu agr: ile
depresyon arasindaki etkilegim incelenirken yalnizca agrinin
varlig1 ve yokluguna gore degil, ayni zamanda agrinin siiresi ve
tipine gore de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Literatiirde etkin agri yonetiminde, agr1 tipinin belirlenerek,
buna uygun alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasinin
agriy1 gecirmede daha etkin olacagi da belirtilmektedir (2).

Literatiirde agrinin, uyku ve aktivite seviyesini azalttigi,
depresif duygu durumuna neden oldugu, dinlenmenin kalite-
sini bozdugu belirtilmektedir (2). Caligmada da literatiire pa-
ralel olarak agri nedeniyle uyku uyuyamayan yaslilarin dep-
resyon puan ortalamalari (17.80+4.98) uyku uyuyanlara gore
istatistiksel olarak da anlamli derecede yiiksek bulunmugtur
(p<0.01).
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Mossey ve arkadaslar1 (2000) yaglilar ile yaptiklart calis-
mada, agr1 ve depresyonun seviyesinin Giinlitk Yagam Akti-
vitelerini yerine getirme durumlari ve yiiriime hizlarr ile ilig-
kili oldugunu gostermislerdir. Aktivitelerinde sinirlilik ve
agn bildiren yaglilarin depresyonun seviyelerinin bildirme-
yenlere gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (28).
Yapilan ¢alismada bu bulguya paralel olarak, yiiriime giiclii-
g, kol ve bacak giigsiizliigii olan yaglilarin depresyon puan
ortalamalari, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bu ¢alismada yaglilarin agr1 ve depresyon durumlari, bun-
lar1 etkileyen fakeorler ve ikisi arsindaki iligki incelenmistir.
Yaslilarda agrinin tek baglarina depresyon riskini arttirmadi-
81; ancak sizlayici tiirdeki, uzun siireli agrinin ve agri nedeni
ile uyku uyuyamamanin depresyon puan ortalamalarini artir-
digin1 gostermistir. Yagliligin getirdigi kayiplara bagli olarak
yasanilan yiirtime gii¢liiklerinin, kol ve bacak gligsiizliikleri-
nin depresyon durumunu olumsuz etkiledigini ortaya ¢ikar-
mustir. Kronik hastaliklardan hipertansiyonu olan, uykusuz-
luk ¢eken, kol ve bacaklarinda giigsiizliigii olan yaglilarin da-
ha fazla agr1 hissettiklerini ortaya ¢ikarmigtir.

Sonug olarak huzurevinde kalan yaglilardaki agri, objektif
olgtim araglar: ile tanilanip degerlendirilmelidir. Farmakolo-
jik ve non-farmakolojik yontemler kullanarak agri en iyi se-
kilde yonetilmelidir. Agrinin altinda yatan nedenler deZer-
lendirilmelidir. Yaglilarda uzun siireli, sizlayici tiirde, tedavi
edilmeyen agrilarin depresyona neden olabilecegi unutulma-
malidir. Uzun siire gegirilemeyen agrisi olan yaslilar GDO
kullanilarak depresyon riski agisindan degerlendirilmelidir.
Fiziksel hastaliklarin ve hipertansiyon gibi kronik hastalikla-
rin yonetimi iyi yapilmalidir. Yaglilarin yasadigi kol bacak
gligsiizliikleri ve yiiriime giicliikkleri erken donemde tespit
edilerek ilerlemesi onlenmelidir.
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