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Yash Bireylerin Agri inanclari ve Depresyon Diizeylerini
Etkileyen Faktorler
Factors Affecting Pain Beliefs And Depression Levels Of Elderly Individuals

Kiibra Demirci?, Ziilfiinaz Ozer?

OZET

Amag: Bu arastirma Aile Saghgi Merkezi’ne basvuran yasl bireylerin agri inanglarini ve depresyon diizeylerini etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alismanin drneklemini, Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda Aile
Sagligi Merkezine basvuran 413 yash birey olusturmaktadir. Veriler Tanitict Bilgi formu, Agri Inanglart Olgegi (AIO) ve
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) araciligiyla toplanmustir.

Bulgular: Yasli bireylerin %72 sinin siirekli agri yasadigi belirlenmistir. Yash bireylerin ¢’Organik Inanglar’* alt boyut puan
ortalamasi 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 icerisinde siirekli agr1 yasamadigini ifade edenlerin “’organik inanglari’’ alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Gelir seviyesi ¢ok kotii olanlarin “’psikolojik inanglar1’’ alt boyut puan ortalamas: daha
yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan yasl bireylerin %47,9°u kesin depresyondadir. Yaslt bireylerden kadinlarin, bekar
olanlarin, pargalanmig aile tipine sahip olanlarin, saglik durumunu ¢ok kotii hissedenlerin ve son 6 ay igerisinde siirekli agri
yasayanlarin GDO diizeyleri daha yiiksektir. Organik inanglar ile GDO arasinda pozitif yénde orta diizeyde bir iliski tespit
edilmistir.

Sonug: Yash bireylerin bilyiikk ¢ogunlugun siirekli agr1 yasadigi saptanmistir. Ayrica yagh bireyler agrinin organik nedenli
olduguna inandig1 ve yartya yakini depresyon yasadigi tespit edilmistir. Yagli bireylerde organik agri inanglari arttik¢a depresyon
diizeylerinin de arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yash Birey, Agr1, Depresyon, Agr inanglari.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate factors affecting pain beliefs and depression levels of elderly individuals who apply
to the family health center

Material and Methods: Sample of the study with descriptive and cross-sectional qualities consisted of 413 elderly individuals
who applied to Family Health Center between February-March 2020. Data were collected by Patient Information form, Pain
Beliefs Scale (PBS) and Geriatric Depression Scale (GDS).

Results: It has been determined that 72% of elderly individuals experience constant pain. “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.
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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: Elderly individual, Pain, Depression, Pain Beliefs.

GIRIS

Yaslilik evresinde psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ruhsal
bakimdan ¢ok sayida farklilik ve problemler gézlenmistir.
Bu siiregte bireylerin fiziksel ve biligsel islevlerinde, saglik
durumunda, goriiniimiinde, verimlilikte, gelir seviyesinde,
sayginlikta, bagimsizlikta, arkadas ¢evresi ve sosyal
iliskilerinde giin gectik¢e azalma ve bazilarina dair kayiplar
yasama gibi ¢ok sayida problem gozlenmistir (Kocatas,
Giiler, & Giiler, 2004). Bununla birlikte, fiziksel birtakim
sorunlar da giindeme gelerek 6zellikle diyabet ve akciger
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar, siklikla diismeler, sirt ve

boyun agrilari, depresyon ve demans yasandigt belirtilmistir
(WHO, 2018).

fleri yas gruplarinda gok sik rastlanan bir durum olan
agri, yaglilikta en onemli saglik problemlerinden biri olup,
goriilme siklig1 yas ile paralel olarak artmustir (Yang et al.,
2015). Yapilan c¢aligmada yaslanma ile beraber agri
sikdyetlerinde artis oldugu belirtilmistir (Demir, Unsal,
Arslan, & Coban, 2013). Artritik degisiklikler, disk
dejenerasyonlari, osteoporoz ve romatizmal durumlar gibi
kas iskelet sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere malignite,
diyabetik noropati, vaskiiler hastaliklar gibi kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve {iriner sistem hastaliklar1 yaslilarda en
yaygin agr1 nedenleri olarak sayilmistir (Babadag & Balct
Alparslan, 2016; Gokkaya et al., 2012). Agriy1 tetikleyen
unsurlar kapsaminda, duygusal, biligsel, davranigsal,
gevresel, etnik ve kiiltiirel bazda faktorlerden s6z edilmistir
(Babadag & Alparslan, 2017; Peker, 2007). S6z konusu
unsurlarin  dahilinde bulunan biligsel unsurlarda agn
inanglar1 6n plana ¢ikmistir (Baird & Haslam, 2013). Agn
inanc¢larmin odak noktasinda, psikolojik ve organik inanglar
olarak iki farkli kavram yer almistir. Organik inanglar, agriya
sebep olan unsurlarmn, bireylerin bedeninde yaralanma ve
zararlardan kaynakladigina dair inanglar olmustur. Organik
inanclarda agri yonetiminde agriya neden olan etkenin
ortadan kaldirilmasi, aktivite kontroli ve biyomedikal
diistincenin  6n planda oldugu goriilmiistiir. Psikolojik
inanglar kavrami; agriya depresyon, anksiyete gibi
psikolojik faktorlerin etkisinin oldugu; agr1 yonetimindeyse
gevseme, rahatlama, dikkati bagska yone ¢ekme gibi
yontemlerden yararlanildig1r belirtilmistir (Babadag &
Alparslan, 2017; Baird & Haslam, 2013).

Yasli kesimin olusan agrilarin yagla birlikte gelen normal
bir evre olduguna dair algisi, saglik ¢alisanlarinin goriisii ile
bagdasmasi sonucunda agrinin kontrol altina alimmasina
yonelik problemler yasanmasina neden olmaktadir. Bu
dogrultuda yash bireylerin hissettikleri agrilar1 yaslarina
baglamalarindan dolay1 saglik kuruluslarina bagvurmadiklari
da ifade edilmistir (Babadag & Balci Alparslan, 2016).
Agrist bulunan bireylerin bakimi agisindan yiikiimliiliikleri
bulunan hemsirelerin, agrmm denetimi ve ortadan

kaldirilmas:  konusunda destek saglayabilmesi adina,
hastalarin agriya dair inanclarmin bilinmesi 6énem tasidigi
belirtilmistir (Birge & Mollaoglu, 2018; Ozel, Yildirim, &
Fadiloglu, 2014). Agrlar bireylerin bedenlerinde fiziksel
baglamda gelisebilecegi gibi ayn1 zamanda psikolojik agidan
depresif sorunlardan da kaynaklanmigtir (Tiitiincii & Giinay,
2011). Agn yash bireylerde sosyal izolasyona, uyku
problemlerine, depresyona, aktivitenin bozulmasina, saglik
servisi kullanimma ve ekonomik zararlara sebebiyet
verecegi bildirilmistir (Giimiis, Keskin, & Orgun, 2012;
Lemola & Richter, 2013; Paterson & Warburton, 2010;
Shirakawa, Mulligan, & Waters, 2009; Yildiz, Erol, &
Ergiin, 2009). Gergeklestirilen bir meta analiz sonucunda
depresyon problemi bulunan hastalarin agri prevalansinin
%65 oraninda oldugu tespit edilmistir (Greist, Greden,
Jefferson, & Trivedi, 2008).

Yaslt bireylerde goriilen en yogun psikiyatrik problem
olan depresyon, kisilerin davranislarini ve duygularimi biiytik
Olgtide etki altina almigtir (WHO, 2017). Yashlik siireci
kisilerin hayata olan baglarimin gerileme gosterdigi, hareket
etmede sikintinin oldugu ve umutsuzlugun siklikla yasandigi
bir zaman dilimi olarak tanimlanmigtir. Bundan dolayi,
depresyon, olim kaygisi, yalmzlik gibi problemler
yogunlukla bu evrede bulunmustur. Ozellikle psikolojik
yonden depresyon biiyiik Ol¢iide bu asamada kendini
gostermistir (Agirman & Genger, 2017; WHO, 2013). Yash
bireylerin depresyona egilim gostermesine sebep olan
unsurlar genellikle, aile hayatinda meydana gelen birtakim
degisimler, sosyal bakimdan yetersiz yaklagimlar, maddi
giicliikler, devam eden hastaliklar, kabiliyetlerin yitirilmesi,
bakim evlerinde kalma gereksinimi, sosyal etkilesim
konusunda yetersizlik, benlik algisinda goriilen gerileme,
aile fertlerinden birinin kayb1 gibi ifade edilmistir (Ahad,
2016; Yaslilik Doneminde Depresyon, 2019). Depresyon
yash bireylerde yeti yitimine, bagimsizligin azalmasina,
hayat kalitesinin bozulmasina, saglik hizmetlerine daha ¢ok
bagvurulara, artmig intihar riskine (6zellikle oliimle
sonuglanan intiharlar) neden olmustur (Yaslilik Déneminde
Depresyon, 2019).

Yaslhlikla birlikte sik goriilen agrinin ve depresyonun
yasam kalitesinde gerilemeye neden oldugu ve yash bireyleri
olumsuz etkiledigi ifade edilmistir. Yash bireylerin maruz
kaldig1 agrilarin ve depresyonun giderilmesi adina, risk
grubunda bulunan bireylerin saptanmasi, gereken destegin
sunulmasi, giivence altina alinmasi, gerek aile gerekse
toplumsal ag¢idan alginin olusturulmas1 gibi tedavi ve
rehabilitasyon evresinde hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismistiir (Essizoglu & Arisoy, 2008; WHO, 2017; Yaslilik
Déneminde Depresyon, 2019). Ayrica hemsirelerin hasta ile
diger saglik ekip liyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi
ve hastanin primer bakimimda sorumlu olmasindan dolay1
yaslt bireyin agri inanglart ve depresyon diizeylerinin
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degerlendirilmesinde ~ 6nemli  sorumluluklar1  oldugu
bildirilmistir (Sahin, Aydin, Simsek, & Cabar, 2012).
Literatiir incelendiginde yasl bireylerin agri inanglarini ve
depresyon diizeylerini etkileyen faktorleri birlikte inceleyen
herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamigtir. Ayrica yaslh
bireylerin agr1 inanglart ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi tedavi siireglerinde onlara daha fazla yardimci
olabilecegi ve bu konular hakkindaki diisiincelerini daha iyi
anlagilabilecegi diisiiniilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilen aragtirma Aile
Sagligi Merkezlerine (ASM) bagvuran yasl bireylerin agri
inanglarim1 ve depresyon diizeylerini etkileyen faktorleri
belirlenmek amactyla yapilmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirma, Subat 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan ve arastirma yapamaya izin verilen dort
ASM’de  gergeklestirilmistir. ~ Arastirmanin  evrenini
belirtilen tarihler arasinda ASM’ye bagvuran 65 yas ve lizeri
yasglt bireyler olusturmustur. Arastirma kapsaminda basit
tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Belirtilen tarihler
arasinda calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmaya istekli olan 413 yasgh birey ile veri
toplama islemi gergeklestirilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

e 65 yas ve lizerinde olmasi,

Veri toplama araglarim1 cevaplayabilecek biligsel
yeterliligi olmasi,

Iletisim probleminin olmamas: (isitme, dil, anlama vb.),
Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

Psikiyatrik tan1 almamis olmast,

Tan1 konulmus kanser hastaliginin olmamasi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, Tamitic1 Bilgi Formu, Agr1 Inang Olgegi
ve Geriatrik Depresyon Olgegi ile yiiz yiize goriisme yoluyla
toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu

Anket formunun ilk boliimiini olusturan hasta bilgi formu
aragtirmaya katilan yash bireyler hakkinda tanimlayici
bilgilere ulagmak icin olusturulmustur. Hasta bilgi formu
yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik
Ozellikleri ile hastalik bilgilerine yo6nelik sorulardan
olusmustur.
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Agn Inang Olcegi

Edwards ve ark. (1992) tarafindan agrinin nedeni ve
tedavisiyle  ilgili  inanglar1  degerlendirmek  icin
gelistirilmigtir (Edwards, Pearce, Turner-Stokes, & Jones,
1992). Sertel Berk (2006) tarafindan Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmistir (Sertel Berk,
2006). Olgek 12 madde, iki alt boyut ve alt1 likert (1-her
zaman, 6-hicbir zaman) tipinden olusmustur. Organik
inanglar alt boyutu: 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11. maddelerden,
psikolojik inanglar alt boyutu: 4, 6, 9, 12. maddelerinden
olugmustur. Her alt boyutta elde edilen toplam puan, o alt
boyutta yer alan maddelerden alinan toplam puanlarin o alt
boyut madde sayisina béliinmesiyle hesaplanmistir. Olgek
alt boyut puanlar icin kesme noktasi bulunmamus, alt boyut
puanindan aliman puanlarin artmasi o boyuta iliskin agri
inanglarinin  yiiksek oldugunu  gdstermistir.  Olgegin
Cronbach Alpha Katsayis1 “’Organik Inanglar’” alt boyutu
i¢in 0,71 ve “’Psikolojik Inanglar’’ alt boyut icin de 0,73
olarak bulunmustur (Sertel Berk, 2006). Bu c¢alismada
Cronbach Alpha Katsayis1 “’Organik Inanclar’’ alt boyut i¢in
0,86 ve “’Psikolojik Inanglar’’ alt boyut i¢in de 0,90 olarak
bulunmustur.

Geriatrik Depresyon Olcegi

Olgek Yesavage (1983) tarafindan gelistirilmistir (Yesavage
et al., 1982). Olgegin, Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismast Ertan vd. (1997) tarafindan yapilmistir. Yash
popiilasyonuna yonelik bir depresyon 6lgegidir (Ertan, Eker,
& Sar, 1997). Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO); 6z
bildirime dayali 30 sorudan olusan, “evet” ya da “hayir”
olarak yanitlayabilecek bigimde hazirlanmigtir. 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. Olgekten en diisiik
0 puan, en yiiksek 30 puan alnabilmektedir. Olgegin
puanlamast; 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olasi
depresyon”, 14 ve iizeri puan “kesin depresyon” seklinde
yapilmistir. Ertan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (1997)
6l¢cegin Cronbach Alpha Katsayisi 0,90 olarak bildirilmistir.
Bu ¢aligmada dlgegin Cronbach Alpha Katsayisi 0,97 olarak
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 25 paket programinda
yapilmigtir. Arastirmaya katilan yasli bireylere iliskin
tanimlayici istatistikler sayi, ytizdeler, aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskeni olan agr1 inang ve geriatrik depresyon diizeylerinin
ikili bagimsiz degiskenlere gore analizi igin t-testi ve ikiden
fazla bagimsiz degiskenlere gore analizi ig¢in Tek yonli
varyans analizi kullanilmigtir. Agr1 inanglart ve GDO ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile
analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliinda,
%5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmay1 yapilabilmek igin bir Universitenin Etik
Kurulu'ndan izni alinnmgtir. ilgili ASM’lerde calismanin
yapilmasina iliskin i1 Saghk Miidiirliigiinden kurum izni
alinmigtir. Katilimer yasgli bireylere arastirma Oncesinde
aragtirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra
bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinler alinmis ve

anket formu
Bildirgesi'nin  etik

uygulanmuistir.
standartlarina

Helsinki
olarak

Bu c¢aligma
uygun

gerceklestirilmigtir. Goniilli katilimeilar ¢aligmaya dahil
edilmis ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

Tablo 1. Yash Bireylerin Sosyo Demografik Ozellikleri (n=413)

BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamast 72,57+6,85 olup
%59,1’1inin kadin, %69,3 iiniin evli, %42,6’sin1n ilkdgretim
mezunu, %67,6’smin emekli, %48,7’sinin gelir diizeyinin
koti oldugu, %74,3’lniin aile yapisinin gekirdek aile,
%73,1’1nin es ve ¢ocuklar birlikte yasadiklar1 belirlenmistir.
Yash bireylerin  %52,8’inin kendini yasli hissettigi,
%42,6’smin saglik durumunun orta olarak degerlendirdigi,
tim katilimcilarin son 1 yil igerisinde agri1 yasadiklari,
%18,2’sinin daha &nce psikiyatriye gittigi ve %35,6’sinin
psikiyatrik destek almak istedikleri saptanmustir (Tablo 1).

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 2,9
Ev Hanimi 121 29,3
o Esnaf 4 1,0
Meslek Dagilim Nemur 9 2.2
Emekli 279 67,6
Cok Katii 13 3,1
Kotii 201 48,7
Gelir Dagilim Orta 161 39,0
iyi 30 7,3
Cok lyi 8 2,0
Genis Aile 87 21,1
Aile Tipi Cekirdek Aile 307 74,3
Parcalanmis Aile 19 4,6
Yalniz 95 23,0
e .. Es ve Cocuk 302 73,1
Birlikte Yasamilan Kisiler Ebeveyn 9 2.2
Bakic1 7 1,7
Yok 24 0,6
Diyabet 53 13
Hipertansiyon 69 17
Kardiyovaskiiler
Mevcut Hastalikk Durumu Hastaliklar P o
Osteoporoz 41 1,1
Solunum 12 0,3
Romatizma 53 13
Sindirim 104 25,2
Diger 38 0,9
K_endn_nl Cok Yash 89 215
Hissediyorum
Yashlik Algilama Durumy | Sendimi Yash 218 52,8
Hissediyorum
K_endlmy Yash 098 23,7
Hissetmiyorum
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Kendimi Hi¢ Yash
. . 8 1,9

Hissetmiyorum

Cok Katii 50 12,1

Kotii 141 34,1
Saghk Durumu Orta 176 42,6

Tyi 41 9,9

Cok Iyi 5 1,2
Son 1 yil icerisinde Agr Evet 413 100,0
Yasama Durumu
Daha Once Psikiyatriye Evet 75 18,2
Gitme Durumu Hayir 338 81,8
Psikiyatrik Destek Alma Evet 147 35,6
Istegi Hayir 267 64,4

Tablo 2°de yash bireylerin yasadiklar1 agriya iligkin bilgiler
yer almaktadir. Yash bireylerin %72’sinin son 6 ay
icerisinde siirekli agr1 yasadigi, %27,8’inin giin icerisinde
bircok kez agri yasadigi, tiim katilimcilarin agri kesici
kullandiklar1, %98,5’inin daha o6nce agrilarindan dolay1
tedavi gordiigii, %76,5’inin ¢evresinde agri deneyimleyen
kisilerin oldugunu, %85’inin agrilari oldugu zaman ne
yapmalart  gerektigi  konusunda  bilgilendirildikleri,
%47,9’unun agriya karsi aldiklar1 destegin agriy1 azaltmada

orta derecede etkili oldugu belirlenmistir. Yaslh bireylerden
%44,3’1 yasadig1 agrinin sosyal faaliyetlere katilimini az
etkiledigini, %34,9’u yasadig1 agrinin giinliik aktivitelerini
biraz etkiledigini, %29,1’i yasadig1 agrinin yasamdan zevk
almalarini tamamiyla etkiledigini, %35,6’s1 yasadig1 agrinin
uyku diizenini az etkiledigini, %30,3’4 yasadig1 agrinin
beslenmelerin az etkiledigini, %34,4’li yasadig1 agrinin diger
insanlarla iliskilerini az etkiledigini ifade etmistir.

Tablo 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
Agr Sikhigr Durumu Siirekli 64 15,5
Giinde 1-2 79 19,1
Giinde Bir¢cok 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
Agn Tedavisi Durumu Evet 407 98,5
Hayir 6 1,5
Cevrelerinde Agr1 Deneyimleyen Kisi Durumu Evet 316 76,5
Hayir 97 23,5
Agri Konusunda Bilgilendirilme Durumu Evet 351 85,0
Hayir 62 15,0
Agriya Kars1 Alinan Destegin Etkisi Durumu Cok 17 4,1
Orta 198 47,9
Az 181 43,8
Hic 17 4,1
Agriya Bagh Sosyal Faaliyetlerin Etkileme Durumu Etkilemiyor 52 12,6
Az Etkiliyor 183 443
Biraz Etkiliyor 151 36,6
Tamamiyla Etkiliyor 27 6,5
Agriya Bagh Giinliik Aktivitelerin Etkileme Durumu Etkilemiyor 48 11,6
Az Etkiliyor 108 26,2
Biraz Etkiliyor 144 34,9
Tamamiyla Etkiliyor 113 27,4
Agrimin Yasamdan Zevk Almayi Etkileme Durumu Etkilemiyor 117 28,3
Az Etkiliyor 99 24,0
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Biraz Etkiliyor 77 18,6

Tamamiyla Etkiliyor 120 29,1

Agrmm Uyku Diizenini Etkileme Durumu Etkilemiyor 79 19,1
Az Etkiliyor 147 35,6

Biraz Etkiliyor 132 32,0

Tamamiyla Etkiliyor 55 13,3

Agrimin Beslenmeyi Etkileme Durumu Etkilemiyor 209 50,6
Az Etkiliyor 125 30,3

Biraz Etkiliyor 75 18,2

] ] Tamamuyla Etkiliyor 4 1,0

Agrinin Diger Insanlarla Iligkileri Etkileme Durumu Etkilemiyor 159 38,5
Az Etkiliyor 142 34,4

Biraz Etkiliyor 81 19,6

Tamamiyla Etkiliyor 31 7,5

Yash bireylerin “Organik Inanglar” alt boyut puan
ortalamasinin 2,91+0,74; “Psikolojik Inanglar” alt boyut
puan ortalamasinin 2,86+0,83 oldugu belirlenmistir. Aile
Sagligi Merkezine bagvuruda bulunan yash bireylerin
depresyon diizeyleri incelendiginde; yaslt bireylerin
%50,8’inin  depresyonda olmadigi, %1,3’liniin olas1

depresyonda oldugu ve son olarak geriye kalan %47,9’unun
ise kesin depresyonda oldugu sonucuna ulasiimistir. GDO
toplam puan ortalamasina gore (X:13,90+2,36) arastirmaya
katilan yash bireylerde olas1 depresyon riski bulunmaktadir
(Tablo 3).

Tablo 3. Yash Bireylerin Agr1 inanglar1 Olgegi Alt Boyut ve Geriatrik Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

| Orttss | Min-Max (Alinabilecek puanlar) | |
Agni Inanglari Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Organik inanclar 2,91+0,74 1,12-5,00 (1-6)
Psikolojik inanclar 2,86+0,83 1,00-5,25 (1-6)
Geriatrik Depresyon Olcegi Puan Ortalamalarinin 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
Olgegi

Aile Sagligi Merkezine basvuruda bulunan yasl 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.
Psikolojik inan¢ agisindan ¢ekirdek aile (X=2,89) tipine
sahip olanlarin ve gelir seviyesi ¢ok kotli (X=12,62) olan
yasli bireylerin puan ortalamasinin yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Aile Sagligi
Merkezine bagvuruda bulunan yash bireylerden kadinlarin
(X=15,2172); bekar olanlarm (X=16,8240), par¢alanmus aile
(X=29,00) tipine sahip olanlarin, saglik durumunu ¢ok kotii
(X=24,30) hissedenlerin GDO diizeylerinin yiiksek olmast
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Sosyo Demografik Ozellikler ile Agr1 Inanglar1 Alt Boyut ve GDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Organik inang:lar Psikolojik inang:lar GDO
istatiksel Istatiksel istatiksel
OrtSs analiz Ort+Ss analiz Ort+Ss analiz
. Kadin 2,77+0,19 _ 2,80+1,01 _ 1521+2,23 _
Cinsiyet Erkek 3,1220,17 p=,000 2,94+0,26 p=,085 12,0122,12 p=,002
. Evli 2,95+0,25 _ 2,88+0,71 _ 12,8142,22 _
Medeni Durum Bekar 2.8420.26 p=192 2.8020.46 p=361 16.8242.18 p=,000
Okur-Yazar Degil | 2546428 12,9143,04 14,62+2.98
Sadece Okur-Yazar 21,65+5,12 11,90+3,42 16,86+2,74
Egitim flkogretim 23,69+4,87 _ 12,69+2,36 _ 12,44+2.63 _
Durumu Ortaggretim 2481306 | Pl 12300254 | PP 004014 p=/187
Y“kse'%’fgf“m Ve | 2375:4.12 11,25+2.58 10,87+2,16
Ev Hammu 21,5243,12 11,9442, 14 15,32+1,19
Meslek Esnaf 21,50+3,07 _ 14,00+2,08 _ 4254027 _
Dagihmi Memur 29,78%3,19 p=,092 11,67+2,36 p=,258 4,55+0,98 p=.087
Emekli 23,92+324 12,5742,27 13,73+2,37
Cok Katii 20,77+2,58 12,624225 21,0042,26
Kotii 23,1242,56 12,59+1,58 14,08+2,24
Gelir Dagihimi Orta 23,54+2.41 p=,058 12,2742,11 p=,018 12,96+2,38 p=,082
fyi 242742,55 12,2342,38 13,36+2,39
Cok lyi 26,0043,14 8,50+1,17 17,50+2,54
Genis Aile 2.87+2.57 2,68+0,29 16,8842,10
Aile Tipi Cekirdek Aile 2,89+2.36 p=,640 2,89+,57 p=,035 13,23+1,96 p=,002
Parcalanmis Aile 3,37+0,25 2,00+,014 29,00+3,04
Birlikte Yalniz 2,77+1,34 2,80+0,54 15,2142,57
Es ve Cocuk 3,1240,27 _ 2,94+0,54 _ 12,0143,02 _
Yi‘jiaﬁgf“ Ebeveyn 2,9520,69 p=.124 2,880,65 p=.124 12,8142, 14 p=.187
¥ Diger 2,84+0,75 2,80+0,63 16,82+3,62
Kendimi Cok Yash | 4,5 47 11,3342,14 21,76+2,25
Hissediyorum
Yashlk I:ﬁ;‘s‘lg}“o‘r(af:]‘ 23,6543,36 12,46+2,15 13,7742,36
Algilama Konai Y Vadl p=,147 p=,051 p=,066
Durumu encimi Y asn 24,97+3,62 13,00+2,26 7,45+1,19
Hissetmiyorum
Kendimi Hi¢ Yash | 0 55,3 o7 14,5042,47 8,87+1,28
Hissetmiyorum
Cok Kaotii 2,33+0,24 2,84+0,98 24,3043,14
Kotii 2,80+0,26 2,79+0,95 18,5542,57
Saghk Durumu Orta 3,04+1,02 p=,000 2,88+0,96 p=,346 9,68+1,59 p=,000
iyi 3,43+0,15 2,96+0,95 4.85+1,02
Cok lyi 3,1240,10 3,50+1,24 1,600,16
Daha Once Evet 21,55+3,69 11,04+2,12 21,46+3,65
Psikiyatriye p=,214 p=,259 p=,069
Gitme Durumu Hayir 23,69+3,74 12,7242,15 12,1543,14
Psikiyatrik Evet 21,56+3,29 11,22+1,99 20,80+3,45
DGStiek Alma Hayir 24,2843,67 p=,288 13,08+1,59 p=,216 9,96+1,93 p=136
stegi
Aile Saglig1 Merkezine bagvuruda bulunan yagh bireylerden (X=24,59+6,28), agr1 nedeniyle glnlik aktiviteleri

son 6 ay igerisinde siirekli agr1 yasamadigini ifade edenlerin
(X=3,23) organik inanglar1 diizeyinin yiliksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yash bireylerden
son 6 ay igerisinde siirekli agr1 yasayanlarin (X=16,45) GDO
diizeylerinin yiiksek olmas1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Agr1 tedavisi uygulananlarim (X=14,00+4,21),
agri konusunda bilgilendirilmeyenlerin (X=18,74+3,31),
agriya karst aliman destegi az bulanlarin (X=19,13+3,39),
agr1 nedeniyle sosyal faaliyetleri tamamiyla etkilenenlerin
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tamamiyla etkilenenlerin (X=24,16+6,58), agr1 nedeniyle
yasamdan tamamiyla zevk alamayanlarin (X=24,48+6,35),
agri nedeniyle tamamiyla uyku diizeni etkilenenlerin
(X=24,50+6,39), agr1 nedeniyle beslenmesi tamamiyla
etkilenenlerin (X=25,00+6,36), agr1 nedeniyle diger insanlar
ile iligkileri tamamuyla etkilenenlerin (X=27,06+6,69) GDO
diizeylerinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Sosyo Demografik Ozellikler Ile Agr1 inanglar1 Alt Boyut ve GDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Organik inanclar Psikolojik inanclar GDO
Ort+Ss Istat_lksel Ort£Ss Istat_lksel Ort+Ss Istat_lksel
analiz analiz analiz
Son 6 Ay igerisinde Siirekli Evet 2,79+0,56 _ 2,8420,68 _ 16,45+521 _
Agn1 Yasama Durumu Hayir 332052 | P70 [Gg0z075 | PR 7722328 | P00
Siirekli 19,28+6,24 11,58+3,24 21,57+6,13
Giinde 1-2 23,84+6,23 12,24+3.26 13,56+6,15
g(‘;‘de Birok | 55514633 12,37+3,28 15,45+6,17
Agri Siklhiklar1 Durumu Haftada 1-2 24,76+£6,39 | p=,314 12,56+3,57 | p=,327 9,563+6,19 p=,220
Haftada 'den | 4 50,6 4 12,79+3,44 13,7146,21
Fazla
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 23344639 | _ 12374325 | _ 14,00+421 |
Agri Tedavisi Durumu Hayir 22.50£6.35 p=,225 14.50:3.24 p=,089 6.00:2.26 p=,012
Cevrede Agr1 Deneyimleyen Evet 22,7346,21 - 094 12,3243,28 - 114 14,67+3,56
Kisi Durumu Hayir 24465632 | P 12,5383,54 | P 12,0443,25 | p=,055
Agr1 Konusunda Evet 23,66+6,29 _ 12,41+3.21 _ 12,64+3,55 _
Bilgilendirilme Durumu Hayir 24331639 | P2 1237305 | P25 18741331 | P74
Cok 27.41+6,38 13,88+3,24 5,76+1,15
Agriya Kars1 Alinan Destegin | Orta 24,52+6,34 _ 12,94+,20 _ 9,37+1,25 _
Etkisi Durumu Az 21,9546,32 p=,147 11,7243,28 p=,051 19,1343,39 p=,016
Hig 19,82+6,30 11,35+3,26 19,11+3,37
Etkilemiyor 27,87+6,18 13,77+3,33 3,17+1,10
5 5 Az Etkiliyor | 23,92+6,28 12,9943 .21 8,042 24
Agriya Bagh Sosyal Biraz
Faaliyetlerin Etkilenmesi Etkilivor 21,77+6,28 | p=,314 11,54+3,19 | p=,059 22,78+3,56 | p=,020
Durumu T Y I
amamiyla 19,15+6,24 10,30+3,25 24,59+6,28
Etkiliyor
Etkilemiyor 27,85+6,28 13,1343,26 3,12+1,41
Agriya Bagh Giinliik g\izrsztklllyor 24,19+6,38 13,54+3,24 6,92+2,10
Aktivitelerin Etkilenme Etkilivor 23,51+6,44 p=,216 12,514+3,22 p=,124 14,68+3,36 p=,024
Durumu T Y I
amamiyia - 503146,41 10,813,20 24,16+6,58
Etkiliyor
Etkilemiyor 27,15+6,31 13,32+3,35 4,37+1,43
Az Etkiliyor 23,63+6,35 12,8243,39 6,27+128
Agrmin Yasamdan Zevk Biraz _ _ -
Almayi Etkileme Durumu Etkiliyor 21,65+6,28 p=,079 12,10+3,37 p=,077 21,71+6,28 p=,014
Tamamiyla |, 41604 11,2843,35 24,48+6,35
Etkiliyor
Etkilemiyor 26,22+6,23 12,94+3,33 3,07+0,75
Az Etkiliyor 24.24+6,38 13,31+,31 8,51+2,25
Agrmin Uyku Diizenini Biraz _ _ -
Etkileme DUrLMU Etkiliyor 21,54+6,32 p=,052 | 11,76+3,35 p=,128 | 21,97+6,54 p=,005
Tamamuyla = 5 55,6 3 10,60+3,33 24,50+6,39
Etkiliyor
Etkilemiyor 25,02+6,35 12,98+3,31 6,79+2.23
Az Etkiliyor | 21,78+6,64 12,0123,32 19,7546 .21
Agrmin Beslenmeyi Etkileme | Biraz _ _ -
Durumu Etkiliyor 20,84+6,52 p=,165 | 11,45+3,30 p=,218 | 23,34+6,35 p=,000
Tamamyla | 4 5,6 49 10,5043,28 25,00+6,36
Etkiliyor
Etkilemiyor 25,53+,47 13,1943,26 4,15+1,12
Az Etkiliyor 23,04+6,35 12,76+3,24 16,34+3,36
Agrimm Diger insanlarla Biraz _ _ -
iliskileri Etkileme Durumu Etkiliyor 21,33£6,33 p=124 11,22£3,25 p=,058 23,74£6,28 p=.007
Tamamyla |0 1) ¢ 3 9,55+3,23 27,06:6,69
Etkiliyor
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Tablo 6’de yas, agr1 inanglar1 Olgegi alt boyutlari 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 agr inanclari
6lgeginin alt boyutu olan organik inanglar (r=,742; p=,00) ve

Tablo 6. Korelasyon Analizi Sonuglar

psikolojik inanglar (r=,776; p=,00) arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde bir iliski saptanmistir. Organik inanglar ile
GDO arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki tespit
edilmistir (r=,610; p=,00).

Yas GDO
Yas ; % gg%
Organik Inanglar l; ;gg ,(6)38
Psikolojik Inan¢lar l; :ggg :822
: oo :
T ARTIsM A Dogan ve ark’nin (2018) huzurevinde yasayan yaslilarla

Bu c¢alisma, Aile Sagligi Merkezi’'ne bagvuran yash
bireylerin agr1 inanglarini ve depresyon diizeylerini etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla yapilmigtir. Caligmadan elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Ileri yas gruplarinda ¢ok sik rastlanan bir durum olan agr1
en Onemli sorunlardan biridir.(Yang et al., 2015) Bu
calismada yagh bireylerin %72’sinin son 6 ay igerisinde
siirekli agr1 yagadigi tespit edilmistir. Literatiir uyarinca yaslt
bireylerde agri prevelansinin %88,5-99,7 (Gokkaya et al.,
2012) ve kronik agr diizeyinin %31-64,7 olarak
belirtilmistir (Tanriverdi et al., 2009). Geriatri kliniginde
tedavi géren yasli hastalarda gézlenen agr1 diizeyinin %67,3
oldugu one siiriiliirken, huzurevlerinde bulunan yaslilarda
saptanan agr1 diizeyinin %50-57,9 seklinde oldugu ifade
edilmistir (Gimiis et al., 2012). Saka ve Gozim (2020)
yaslilar ile yaptiklar1 ¢alismada %72,1’nin agr hissettigini
bildirmistir.(Saka & Goziim, 2020) Yapilan farkli bir
calismada da yashlarin %70’ agri yasadiklarmi ifade
etmistir (Kalan & Ferhat, 2018). Bu ¢alisma sonuglar
literatiir ile benzerlik gostermistir.

Yash bireylerin “Organik Inanglar” alt boyutu puan
ortalamasmin 2,91+0,74; “Psikolojik Inanglar” alt boyutu
puan ortalamasmin 2,86+0,83 oldugu belirlenmistir. Bu
calismada yasl bireylerin agrinin organik nedenlerden
kaynaklandigina inandiklar1 goriilmiistir. Giimiis ve ark.
(2012) yaptiklart ¢alismada bireylerin organik inanglarini
2,84+0,70 ve psikolojik inanglarini ise 2,75+0,67 olarak
belirlemistir (Giimis et al., 2012). Cornally ve McCarthy
(2011) galismasinda geriatrik bireylerde organik inan¢larinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Cornally & McCarthy, 2011).
Geriatrik bireylerde agriya yonelik inancin saptanmasina
dair Ulus ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri incelemede,
yaghlarm % 42'sinde  “agrinin  doku  hasarindan
kaynaklandig1” inanc1 ve % 51'inde ise “Agr bir hastalik
belirtisidir” inanci yiliksek bulunmustur.(Ulus et al., 2014)
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yaptig1 caligmada organik inanglar puaninin (3.02+0.74)
psikolojik inanglar puanima (1.80+0.73) gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Dogan & Goris, 2018). Bu durum;
yasl bireylerin agrilarinin viicutta yaralanma, zarar gérme
nedenli olduguna inandiklarini ortaya koymustur.

Aile Sagligi Merkezine basvuruda bulunan yash
bireylerden erkeklerin, genel saglik durumunu iyi
hissedenlerin ve son 6 ay icerisinde siirekli agr1 yasamadigin
ifade edenlerin organik inanglar1 puanlarinin daha yiiksek
oldugu istatistiksel olarak  anlamli  bulunmustur.
Calismamizda, erkeklerin, saglik durumu iyi olanlarin ve
sirekli agr1 deneyimi yasamamis yaslilarin, agrinin
nedeninin viicutta yaralanma, zarar gorme oldugunu
diistinmistiir. Yapilan meta-analiz caligmasinda da saglik
durumunun ile agr1 inanglar arasinda dnemli iliskiler oldugu
bildirilmistir. Kisinin saglik durumunu kotii algilamasi agri
inanglarin1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Jia & Jackson,
2016). Yapilan farkli ¢aligmalarda, sosyodemgrafik
ozelliklerin ~ organik  agr1  inanglarin1  etkilemedigi
goriilmiistiir (Kogoglu & Ozdemir, 2011; Ulus et al., 2014).
Gelir seviyesi ¢ok kotii olan katilimeilarin  psikolojik
inanglarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kocoglu ve
Ozdemir (2011) gelir diizeyinin, psikolojik inanglar alt
boyutunu %11 oraninda etkiledigini saptamistir. Bireylerin
gelir diizeyi agrinin psikolojik ydnden algilanmasini
etkilemistir. Bu sonug, diisiik gelir diizeyinin, agn
sorunlarini da igeren somatizasyon bozukluklar1 yasama
sitkiginin fazla olmasiyla agiklanabilmistir (Kogoglu &
Ozdemir, 2011).

Aragtirmaya katilan yasli  bireylerin = %50,8’inin
depresyonda olmadig1, %1,3 {iniin olas1 depresyonda oldugu
ve %47,9’unun ise kesin depresyonda oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yapilan ¢alismada, 65—74 yas araligindaki yaslh
bireylerde  goriilen  depresyon oram1  huzurevinde
yasayanlarda %68,9 ve evde yasayanlarda %81,8; 75 ve
tizeri yash bireylerde huzurevinde yasayanlarda %31,1 ve
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evde yasayanlarda ise %18,2 olarak belirtilmistir (Demir et
al., 2013). Geriatri polikliniginde yapilmis c¢alismada,
poliklinige bagvuran bireylerin %30,7’sinde, klinikte
yatmakta olan yasl bireylerde ise %35’ inde major depresyon
saptanmistir (Duru & Ozdemur, 2009). Yapilan farkli bir
calismada ise yaslilarin %58’inde depresyon olmadigi,
%42°sinde depresyon oldugu bildirilmistir (Agirman &
Genger, 2017). Depresyon yaslilik donemindeki psikiyatrik
sorunlar arasinda dnemli bir yer tutmustur.

Aile Sagligi Merkezine basvuruda bulunan yash
bireylerden kadinlarin; bekar olanlarin, pargalanmis aile
tipine sahip olanlarin, saglik durumunu ¢ok koétii olanlarin
GDO diizeylerinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiirde bekar olanlarin  (Cacioppo,
Hawkley, & Thisted, 2010; Polat & Karasu, 2020),
kadmlarin (Aylaz, Aktiirk, Erci, Oztiirk, & Aslan, 2012;
Gerst-Emerson, Shovali, & Markides, 2014; Greist et al.,
2008), yalmz yasayanlarin (Park, Jang, Lee, Haley, &
Chiriboga, 2013; Polat & Karasu, 2020) depresyon diizeyleri
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Elkin’in de (2016) yaptig1
calismada yaslilarda; kadin cinsiyetinin, medeni durumun,
egitim durumunun ve kronik hastallk durumunun
depresyonu olumsuz etkiledigini bildirmistir.(Elkin, 2016)
Diger bir ¢alismada ise, kadinlarin, bekarlarin, ciddi bir tibbi
rahatsizli§1 ya da bir engeli olanlarin depresyon ydniinden
daha fazla risk altinda olduklari1 saptanmistir (Yanardag &
Sahin, 2019). Yapilan farkli ¢alismada da depresyon tanisi
konmus bireylerin %50°si saglik durumlarini kotii olarak
ifade etmistir. Burada depresyonun yaslilarin kendi saglik
algisim1 olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi, sagligm
gercekten bozuk olmasinin ikincil depresif bulgulara yol
acabilecegi belirtilmistir (Balci, Senol, Esel, Gilinay, &
Elmali, 2012).

Yagli bireylerden son 6 ay igerisinde siirekli agri
yasayanlarm GDO diizeylerinin yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Akyol ¢alismasinda agr diizeyi
arttikga depresyonun arttigini bildirmistir (Akyol, 2014).
Ayrica caligmamizda yaghi bireylerden agri konusunda
bilgilendirilmeyenlerin, agriya karst alinan destegi az
bulunanlarin, agri konusunda bilgilendirilmeyenlerin, agriya
kargi alman destegi az bulanlarin, agri nedeniyle sosyal
faaliyetleri, giinliik aktiviteleri, uyku diizeni, beslenmesi,
diger insanlar ile iliskileri etkilenenlerin ve yasamdan zevk
alamayanlarin GDO diizeylerinin yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yaslilarla yapilan ¢aligmada,
sagligmi kotli algilamanin giinlik yasam aktivitelerindeki
(GYA) bagmmlilik diizeyini olumsuz ydnde etkiledigi
belirlenmistir (Hacihasanoglu Asilar & Yildirim, 2009;
Yigen, 2015). Baska bir ¢alismada da GYA’deki
bagimliligmm depresyonla iliskili oldugu bulunmustur
(Demir, 2017). Depresyona bagli yashlar kendilerini
yetersiz, mutsuz, gereksiz, yalniz ve karamsar hissetmistir.
Depresyondan muzdarip bireyler bas agrisi, istah ve uykuda
rahatsizliklar, enerji eksikligi yasadigi bildirilmistir
(Spielberg et al., 2008).

Yas ile agr1 inanglar1 6lgeginin alt boyutlari olan organik
inanglar ve psikolojik inanglar arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde bir iligki saptanmustir. Yashilikta agri goriilme

siklig1 yas ile paralel olarak artmaktadir (Yang et al., 2015).
Gergeklestirilen literatiir taramasi sonucunda yaslanma ile
beraber agr1 sikayetlerinde artis oldugu belirlenmistir
(Karadag Arli, Bakan, Varol, & Aslan, 2018). Agrilarin
yaslilik siirecinde ¢ok daha yogun gelisen sikayetler arasinda
olmasina ragmen, c¢ok sayida yash bireyin séz konusu
agrilarin  yashiliktan kaynaklandigimi  6ne  siirdiikleri
belirtilmistir (Yicel & Kayihan, 2011). Cornally ve
McCarthy’nin yash hastalarin katilimi ile gergeklestirdikleri
calismada, yasli hastalar agrinin temelinin yasla alakali
oldugunu belirtmistir (Cornally & McCarthy, 2011). Yash
bireylerde yas ile GDO arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
bir iliski tespit edilmistir. Yapilan arastirmada yas arttikca
depresyon diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (Onat,
Delialioglu, & Ucar, 2014). Arastirma sonuglari literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Bu c¢aligmada organik agri inanglari ile depresyon
arasinda dogrusal yonde bir iligki oldugu agrilarinin viicutta
yaralanma, zarar gérme nedenli olduguna yonelik inanglar
arttikca depresyon diizeylerinin arttigi  belirlenmistir.
Literatiirde yasli bireylerin agri inancglar1 ile depresyon
diizeylerini karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Fakat agr1 ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli iligki
oldugunu, bireylerin agr1 diizeyleri artikca depresyon
diizeylerinin de arttigin1 bildiren c¢aligmalar bulunmustur
(Akyol, 2014; Goger & Giinay, 2018; [lhan, Bahat, Erdogan,
Kilig, & Karan, 2019; Kitis, Ulgen, Zencir, & Biiker, 2012;
Yigen, 2015). Agrinin yash bireylerde sosyal izolasyona,
uyku problemlerine, depresyona, aktivite bozulmasina neden
oldugu ve giinliik isleri etkiledigi bildirilmistir (Giimis et al.,
2012; Lemola & Richter, 2013; Noro et al., 1999; Paterson
& Warburton, 2010; Tse, Wan, & Wong, 2013; Ulus et al.,
2014; Yildiz et al., 2009). Agr1, algisal bir olay olup dokuya
yonelik bir tehditle baslayan o6nemli bir koruyucu
sinyalimizken; giinliik yasami dayanilmaz hale getiren ve
bireyin yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilmistir. Agri
yash bireyi ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden etkilemistir
(Crrak, 2018).

SONUC

Yaslt bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun son 6 ay icerisinde
strekli agr1 yasadigi belirlenmistir. Yash bireylerin
yasadiklart agrinin sosyal faaliyetlere katilimini, giinliik
aktivitelerini, yasamdan zevk almalarini, uyku diizenini,
beslenmelerini ve diger insanlarla iliskilerini etkiledigi
belirlenmistir. Yaslt bireyler agrmin organik nedenli
olduguna inandiklarmi bildirmistir. Yas, cinsiyet, aile tipi,
gelir seviyesi, genel saglik durumu agr1 inanglarim
etkilemistir. Arastirmaya katilan yash bireylerden yariya
yakininin depresyon yasadigi tespit edilmistir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, aile tipi, saglik durumu, yasanilan agr1 ve
agriya bagli bagimlilik diizeyinin artmasi depresyon
diizeylerini olumsuz etkilemistir. Organik agri1 inanglari
arttikga depresyon diizeylerinin de arttig1 saptanmustir.

Bu bulgular dogrultusunda; agri inang¢larimin hastanin
agrisma yaklasimlarini etkileyebilecegi goriisiinden yola
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cikarak agri inang diizeylerinin ve depresyon diizeylerinin
diizenli olarak degerlendirilmesi, agr1 inanglar1 ve depresyon
diizeylerini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve farkli
bolgelerde daha biiylik orneklem gruplariyla calismanin
tekrarlanmasi onerilmektedir.

KAYNAKCA

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

Ahad, Y. E. (2016). Yaslhilarin yashlik algisimin yasam
kalitesi ve depresyonla iliskisi. (Yayimlanmamig
yliksek lisans tezi), Maltepe Universitesi, Istanbul.,
Istanbul.

Akyol, B. (2014). Ust ekstremite ve bel agr1 tanis1 konulmus
sedanter kadinlarda kalistenik egzersizlerin agr1 esigi
lizerine etkisi. (Yayimlanmamis doktora tezi), indnii
Universitesi, Malatya. .

Aylaz, R., Aktiirk, U., Erci, B., Oztiirk, H., & Aslan, H.
(2012). Relationship between depression and loneliness
in elderly and examination of influential factors. Archives
of gerontology and geriatrics, 55(3), 548-554.

Babadag, B., & Alparslan, G. B. (2017). Hemsirelik
Ogrencilerinin Agr1 inanglar1. Sted, 26(6), 244-250.

Babadag, B., & Balci Alparslan, G. (2016). Yaslandim,
Agrim Var! Kog¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi (HEAD), 13(2), 67-71.

Baird, A. J., & 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.

Balcy, E., Senol, V., Esel, E., Giinay, O., & Elmaly, F. (2012).
65 yas ve iizeri bireylerin depresyon ve malnutrisyon

durumlar1 arasindaki iligki. Téirkiye Halk Saghgr Dergisi,
10(1), 37-43.

Birge, A. O., & Mollaoglu, M. (2018). Hastalarm agri
inanglar1 ve agriy1 yonetmede kullandiklar1 ilag dist
yontemler. Agr1, 30(2), 84-92.

Cacioppo, J. T., Hawkley, L. C., & Thisted, R. A. (2010).
Perceived social isolation makes me sad: 5-year cross-
lagged analyses of loneliness and depressive
symptomatology in the Chicago Health, Aging, and
Social Relations Study. Psychology and aging, 25(2),
453-463.

Cornally, N., & 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.

Crrak, K. (2018). Kronik Hastalig1 Olan Geriatrik Bireylerde
Tutarlilik (Biitiinliik) Duygusunun Agri ile Bag Etmeye

101

Etkisi. (Yayimlanmamis yiiksek lisans), Gaziantep
Universitesi, Gaziantep.

Demir, G., Unsal, A., Arslan, G. G., & Coban, A. (2013).
Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda depresyon
yayginhgimin karsilastirilmast. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1), 1-12.

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

Dogan, N., & Gaoris, S. (2018). The effect of pain levels and
pain beliefs of elderly people living in nursing home on
quality of life. Int J Caring Sci, 11(2), 947-954.

Duru, G., & Ozdemur, L. (2009). Yash Intiharlari
Nedenlerive ve Onleyici Uygulamalar. Hacettepe
University Faculty of Health Sciences Nursing Journal,
16(2), 34-41.

Edwards, L. C., Pearce, S. A., Turner-Stokes, L., & 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 basvuran yasl
bireylerde depresyon siklifi ve yasam doyumunun
degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilim
Dergisi, 9(1), 9-21.

Ertan, T., Eker, E., & Sar, V. (1997). Geriatrik depresyon
Olgeginin  Tiirkk yasli niifusunda gecerlilik ve
giivenilirligi. Noropsikiyatri arsivi, 34(2), 62-71.

Essizoglu, A., & Ansoy, O. A. (2008). Hemsirelerin
depresyona ve depresyon hastalarina kargi tutumlar:
Karsilastirmali bir galisma. Dicle Tip Dergisi, 35(3), 167-
176.

Gerst-Emerson, K., Shovali, T. E., & Markides, K. S. (2014).
Loneliness among very old Mexican Americans:
Findings from the Hispanic established populations
epidemiologic studies of the elderly. Archives of
gerontology and geriatrics, 59(1), 145-149.

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

Goger, S., & Gilinay, O. (2018). Kayseri’de bir huzurevinde
yasayan yaglilarin giinliik yasam aktiviteleri ve depresif
belirti diizeyleri. Euras J Fam Med, 7(3), 116-124.

Greist, J. H., Greden, J. F., Jefferson, J. W., & Trivedi, M.
H. (2008). Depression and pain. Journal of Clinical
Psychiatry, 69(12), 1970-1978.

Giimiis, A. B., Keskin, G., & Orgun, F. (2012). Huzurevinde
Yasayan Yaglilarda Agri Ve Yasam Aktiviteleri:
Depresyon, Anksiyete Ve Somatizasyon Yoniinden Bir



Yash Bireylerin Agri inanglari Ve Depresyon Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Inceleme. Turkish Journal of Geriatrics/Tiirk Geriatri
Dergisi, 15(3), 299-305.

Hacihasanoglu Asilar, R., & Yildirim, A. (2009). Erzincan
Huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon ve etkileyen
faktorler. Tiirk Geriatri Dergisi, 12(1), 25-30.

{lhan, B., Bahat, G., Erdogan, T., Kilig, C., & 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.

Jia, X., & 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.

Kalan, U., & Ferhat, A. (2018). Prevalance and Distribution
of Pain in Geriatric Patients. Geriatrik Bilimler Dergisi,
1(3), 79-85.

Karadag Arli, S., Bakan, A. B., Varol, E., & Aslan, G.
(2018). Investigation of pain and life satisfaction in older
adults. Geriatrics & gerontology international, 18(1), 5-
11.

Kitis, A., Ulgen, S. Y., Zencir, M., & Biiker, N. (2012). Evde
yasayan yaslilarda kognitif diizey, depresyon durumu,
fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 23(3), 137-
143.

Kocatas, S., Giiler, G., & Giiler, N. (2004). 60 yas ve tizeri
bireylerde depresyon yaygmligi. Atatiirk Universitesi
Hemysirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(1).

Kocoglu, D., & Ozdemir, L. (2011). Yetiskin niifusta agr1 ve
agri inanglarinin sosyo-demografik-ekonomik
ozelliklerle iligkisi. Agr1 Dergisi, 23(2), 64-70.

Lemola, S., & Richter, D. (2013). The course of subjective
sleep quality in middle and old adulthood and its relation
to physical health. Journals of Gerontology Series B:
Psychological Sciences and Social Sciences, 68(5), 721-
729.

Onat, S. S., Delialioglu, S. U., & Ucar, D. (2014). The Risk
Of Depression In Elderly Individuals, The Factors Which
Related To Depression, The Effect Of Depression To
Functional Activity And Quality Of Life. Turkish
Journal of Geriatrics/Tiirk Geriatri Dergisi, 17(1).

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

Park, N. S., Jang, Y., Lee, B. S., Haley, W. E., & 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., & Warburton, D. E. (2010). Physical activity
and functional limitations in older adults: a systematic
review related to Canada's Physical Activity Guidelines.

International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity, 7(1), 1-22.

Peker, D. S. (2007). Agr1 yakinmasi olan hastalarda yasam
kalitesi, basa ¢cikma tutumlar1 ve depresif belirtilerin agr1
algist ile iligkisi. . (Yayimlanmamig doktora tezi), Adnan
Menderes Universitesi, Aydin.

Polat, F., & Karasu, F. G. (2020). Yasli Bireylerin Algiladigi
Yalnizlik Diizeyi ile Depresyon Arasindakl Iliski. /ndnii
Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Dergisi, 8(1), 72-82.

Saka, S. D., & Gozim, S. (2020). Toplumda Yasayan
Yaslilarda Agr1 Prevalanst ve Yashlarin Agri Oz
Yonetim Uygulamalari. Cukurova Medical Journal,
45(2), 1-1.

Sertel Berk, H. O. (2006). Kronik agr yasantisi ve agri
inanclar: Agri Inanglart Olgegi’nin tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi. . (Yayinlanmamis doktora tezi).
Istanbul Universitesi, Istanbul.), Istanbul Universitesi,
Istanbul.

Shirakawa, H., Mulligan, B. H., & Waters, D. (2009). The
perceptions of physical activity in an elderly population
at risk of falling: a focus group study. NZ Journal of
Physiotherapy, 37(2), 86.

Spielberg, R., Mikolajick, T., Nagel, N., Specht, M., Willer,
J., Richter, D., & Taeuber, A. (2008). U.S. Patent
Application.

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

Tanrwverdi, G., Okanli, A., Cetin, H., Ozyazicioglu, N.,
Sezgin, H., Ozisik-Kararman, H., & Korkut, M. (2009).
Yash popiilasyonunda agri. Turk J Geriatr, 12(4), 190-
197.

Tse, M., Wan, V. T., & Wong, A. M. (2013). Pain and pain-
related situations surrounding community-dwelling older
persons. Journal of clinical nursing, 22(13-14), 1870-
1879.

Tiitiinct, R., & Giinay, H. (2011). Kronik agri, psikolojik
etmenler ve depresyon/Chronic pain, psychological
factors and depression. Dicle Tip Dergisi, 38(2), 257.

Ulus, B., Irban, A., Bakirci, N., Yilmaz, E., Uslu, Y., &
Yiicel, N. (2014). Huzurevinde yasayan yaslilarda agri
Ozellikleri, agr1 inanglari ve depresyon riskinin
belirlenmesi. Turk J Geriatr, 17(2), 180-187.

WHO. (2013). World Health Organization, World Report on

Ageing and  Health. Retrieved  from
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/
en/,

WHO. (2017). World Health Organization, World Report on
Ageing and  Health. Retrieved  from
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/
en/

102


https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-5, Issue-9

WHO. (2018). Ageing and Health. Retrieved from
https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/ageing-and-health

Yanardag, M. Z., & Sahin, D. S. (2019). Yash bireylerde
stirekli kaygi ve siirekli depresyon tizerine bir inceleme.
Toplum ve Sosyal Hizmet, 30(1), 37-55.

Yang, F., Zhang, C., Xu, Q., Tiwari, V., He, S. Q., Wang, Y.,
... Raja, S. N. (2015). Electrical stimulation of dorsal
root entry zone attenuates wide-dynamic-range neuronal
activity in rats. Neuromodulation: Technology at the
Neural Interface, 18(1), 33-40.

Yaglilik Doneminde Depresyon. (2019).
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yasli-
sagligi/liste1/ya%C5%9FI%C4%B1-
5a%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%CA4%B1-
depresyon.html#:~:text=Depresyon%3A%20Uzun%20s
%C3%BCreli%20ve%20s%C3%BCrekli,d%C3%BC%

Retrieved from

103

C5%9F%C3%BCncelerinin%20e%C5%9Flik%20edebi
1di%C4%9Fi%20bir%20bozukluktur

Yesavage, J. A., Brink, T. L., Rose, T. L., Lum, O., Huang,
V., Adey, M., & Leirer, V. O. (1982). Development and
validation of a geriatric depression screening scale: a
preliminary report. Journal of psychiatric research,
17(1), 37-49.

Yigen, H. (2015). Yalniz yasayan ve ailesiyle birlikte
yasayan yashlarda giinliik yasama, depresyon ve yasam
kalitesi diizeyleri. (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi),
Erciyes Universitesi, Kayseri.

Yildiz, A., Erol, S., & Ergiin, A. (2009). Bir huzurevinde
kalan yaglilarda agr1 ve depresyon riski. Turkish Journal
of Geriatrics, 12(3), 156-162.

Yiicel, H., & Kayihan, H. (2011). Pain, physical performance
and balance in the elderly at hospital. Archives of
gerontology and geriatrics, 52(3), €103-e105.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
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
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

