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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu arastirma, yash bireylerde agr1, depresyon ve yasam kalitesi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayic1 olarak planlanan ve kesitsel arastirma modeli
kullanilan ¢alisma; bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 polikliniginde 01.06.2016 —
01.01.2017 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmaya 65 yas {lizeri 319 hasta dahil edildi.
Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan, hastalarin sosyo demografik 6zelliklerini
iceren tamtim formu, Geriatrik Agr1 Olgcegi (GAO), Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii, DSO Yasam
Kalitesi-8 Kisa Form, Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Lawton ve Brady
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi. Calisma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi yiizde,
ortalama, Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Spearman korelasyon testi ve
regresyon analizi ile yapildi.

BULGULAR: Katilimcilarin DSO Yasam Kalitesi Yash modiiliinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin 76,49+8,44, DSO Yasam Kalitesi-8 Kisa Form &lgeginden aldiklar
puan ortalamalarmin 3,53+£057, GAO puan ortalamalarinin ise 12,15+7,31 oldugu
belirlendi. Yash hastalarin %14,7’sinde depresyon ihtimali, %29,7’sinde ise kesin
depresyon belirtileri oldugu saptandi. Cinsiyet ve gelir diizeyinin yashlarin
depresyon ve agri diizeyini, medeni durumun ise sadece agri diizeyini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkiledigi saptandi. Yas artikca yasam kalitesinin azaldigi,
bagimhilik ve agr1 diizeylerinin ise arttigi goriildii. Agr1 diizeyleri arttikca yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi ve depresyon diizeylerinin arttig1 belirlendi.
Yasam kalitesindeki artisin depresyonu azalttigi saptandi.

SONUC: Yash hastalarin yasam kalitelerinin ortalamanin iizerinde oldugu yariya
yakininda depresyon ihmali ve depresyon oldugu belirlendi. Agr1 ve depresyonun
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: agri, depresyon, i¢ hastaliklari, yasam kalitesi, yasli,

viii



ABSTRACT
Examining The Levels Of Pain, Depression And Life Quality In Elderly

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate
the levels of pain, depression and quality of life in elderly individuals.

MATERIALS AND METHOD: The present study was designed to be a descriptive
study and adopted cross-sectional research model and was performed in the internal
medicine clinics of a state hospital between 01.06.2016 and 01.01.2017. The study
included 319 patients over 65 years of age. The data were collected via an
introductory form prepared by the researcher containing the socio-demographic
characteristics of the patients, Geriatric Pain Scale (GPS), Geriatric Depression Scale
(GDS), World Health Organization Quality of Life Scale, WHO Quality of Life-8
Short Form, Katz Daily Living Activities and Lawton and Brady Instrumental Daily
Living Activities Scale was collected by face-to-face interviews. Statistical analyses
of the study data were carried out by percentile and mean values analyses, the Mann
Whitney U, Kruskall Wallis H and Spearman correlation tests.

RESULTS: The mean score of the participants for the WHO Quiality of Life module
was 76.49 + 8.44 while WHO Quality of Life-8 Short Form scale was 3.53 + 057 and
the mean GPS score of was 12.15+7.31. It was determined that 14.7% of elderly
patients had possible depression while 29.7% had definite symptoms of depression. It
was found that sex and income level affected the level of depression and pain in the
elderly individuals while marital status only significantly affected the pain level. It
was observed that the quality of life decreased and the dependency and pain levels
increased with the increasing age. It was also found that as the levels of depression
and the level of pain increased negatively affected the quality of life. It was
determined that increased quality of life decreased the depression.

CONCLUSION: The quality of life of the elderly patients was found to be above
the average. Depression neglect and depression were detected almost half of the
elderly participants. It was seen that pain and depression negatively affected the
quality of life.

Keywords: pain, depression, internal diseases, quality of life, elderly



1. GIRIS VE AMAC

Yaglanma bireyler icin intrauterin yasamda baslayip, Oliime kadar siliren bir
degisimdir (Kalinkara 2014). Yaslanma kaginilmaz fizyolojik bir siiregtir. Yaslilik
bireyin fiziksel goriiniim, bulundugu konum agisindan kayba ugradigi, cevreye
bagimli hala geldigi bir dénemdir (Hacihasanoglu ve Yildirnm 2009). Yashilik
fizyolojik bir olgu olup, fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda bir gerileme, sosyal
desteklerin azaldigi pek ¢ok sorunun yasandigi bir donemdir. Yaslilik bir hastalik
degil, insan biyolojisindeki degisimlerin yasandig: bir siirectir (EIkin 2016).

Tiptaki gelismelerle birlikte, yagsam kosullarinin iyilesmesi insan dmriiniin uzamasina
neden olmustur. Bunun sonucunda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde buna bagh
olarak yasli sayisinda artis meydana gelmistir (Elkin 2016). Giiniimiizde 65 yas ve
tizeri yasl olarak smiflandirilmaktadir. Bu konuda farkli terimler mevcuttur. Sosyal
anlamda yaslilik insanin bagimsiz konumdan bagimli konuma ge¢mesidir. Hukuki
anlamda ise insanin ¢alisma hayatindaki verimliliginin azalmasi ve emekli oldugu
donemdir (Telatar ve Ozcebe 2004). Yash birey niifusundaki artis bu doneme 6zgii
sorunlart ve ek hizmet gereksinimlerini dogurmustur. Yasllik déneminde yasanan
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler, yasl bireyleri daha kirilgan yapmakta ve
daha cesitli sorunlara yol agmaktadir (Ozer 2013).

Ilerleyen yasla birlikte kisinin yalniz yasamasi, sosyal iliskilerinin zayiflamasi,
ekonomik durumunda koétiilesme, sosyal destek sistemlerinin zayif olmasi gibi
etmenlerin depresyonun gériilme sikliginda artisa neden oldugu bilinmektedir ( Ozer
2013). Yagslilik donemine kadar yasam hedeflerine ulasilamamis olmast ve buna
paralel olarak benlik doyumunun saglanamamasi depresyon riskini arttirmaktadir.
Yaslilik donemindeki toplumlar bu nedenle risk altindadir (Altintas ve ark. 2006).

Yaslilar diinyada en hizli artis gosteren popiilasyondur. Her gegen giin artis gosteren
yash niifusunda en yaygin goriilen saglik sorunlarindan birisi agridir. Agr1 subjektif
bir deneyim olup c¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle yaslinin
yasam kalitesini ve fiziksel fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Tanriverdi
ve ark. 2009). Yas, yasanilan sehir ve ortama bagli olarak %45-%80 arasinda,
yashilarda agr1 goriilme oran1 tahmin edilmektedir. Agrinin 6zellikle ev ortaminda

yasayan yaglilarda daha yaygin oldugu belirtilmistir (Simsek Tarsuslu ve ark. 2011).

1



Yaslt bireylerde agrinin yaslanmanin dogal bir siire¢ olarak diislintilmesi, yaslida
agrinin belirlenmesi ve yoOnetiminde en Onemli engellerden biridir. Agri, yash
bireylerde siklikla depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu, sosyalizasyonda azalma ve
hareket kisithiligina neden olur. Buda yashilarda yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir ( Karadakovan 2014).

Yasl niifusun artmasi, yagam Siiresinin uzamasityla birlikte yasanilan yillarin kalitesi
onem kazanmaya baslamistir (Sonmez ve ark. 2007). Yaslilarda meydana gelen
fiziksel degisimler bireylerin  birtakim faaliyetlerini  kisitlamakta veya
gerceklestirmelerine engel olmakta, kendilerini mutsuz hissetmelerine neden
olmaktadir. Buda saglik agisindan yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Son
yillarda yaslilarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi bu baglamda
onem kazanmistir ( Altug ve ark. 2009). Yash bireylerde goriilen agri, depresyonun
erken tan1 ve tedavisi yasam Kkalitesini arttirmakta ve erken oliimleri dnlemektedir
(Hacthasanoglu ve Yildirim 2009).

Bu nedenle arastirma, yash bireylerde agri, depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin

incelenmesi amactyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIGIN TANIMI

Kisinin yagami diinyaya gozlerini ac¢tii dogumu ve diinyaya gozlerini kapattigi
Oliimiiyle nihayete eren zaman aralig1 igerisinde gegen bir agsamadir. Yaslilik biitiin
insanlar i¢in mecburi bir sondur (Akdemir 1992, Demirsoy 1997). Baska bir
tanimlamada ise “yaslilik; devam edip gecen zamana endeksli olarak kisinin degisim
gosteren etrafina adapte olma giicii ile viicudunun i¢ ve dis etkenler arasinda denge
saglama kabiliyet ve kapasitesinin azaldigi asama” seklinde tanimlanmistir (Bezgal

1990).

Kisinin hayat1 belirli kademeler halinde simiflanmaktadir. Bunlar, bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik donemleridir. Bu donemlerde kisi
birbirinden farkli 6zellikler sergilese de bu asamalar birbirinden kesin ¢izgilerle
ayrilmamustir. Iste bu donemlerden arastirmamizin da konusu olan yashilik, hayatin

nihai dénemlerini tasvir etmek maksadiyla kullanilmaktadir (Dogan 2007).

Diinya Saghk Orgiitii Yashlig, yas araliklar itibari ile belirli gruplara aymrmistir.
Buna gore yaslilik gruplari;

45-59 yas aras1 orta yaslilik

60-75 yas arasi yash

78-89 yas arasi ileri yash

90 yas ve lizeri ihtiyar olarak belirlenmistir (DPT > Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu
ve Yaglanma Usul Eylem Plan1’’ 2007).

Yaslilik olgusunu daha 1iyi anlayabilmek giiniimiizde yashh bireylerde ve
yasamlarinda goriilen farklilagsmalar1 daha iyi kavrayabilmek i¢in yagliligin tarihsel

stirecine deginmekte fayda bulundugu asikardir.



2.1.1. Tarihsel Siirecte Yashhk
Tarihi siire¢ incelendiginde bir kisim halklarda yaslanmis bireylerin yiiksek bir

konumu oldugu goriilmektedir. Yaslilik bir sorun olarak goriilmektedir. Gegmis
donemlerde Yunanlilarda, Roma imparatorlugunda ve Cinlilerde yasli bireylerin
otoriter bir giice sahip oldugu goriilmektedir. Sark milletlerinde, Cin ve Japon
toplulugunda yaslanmis insanlara ananevi bir hiirmet goriinen bir gergektir. Yaslilik;
bireyin hayatinin c¢ocukluk, genc¢lik ve yetiskinlik gibi tabii ve kaginilmaz bir
donemidir. Yashiligin tarihsel siirecini belirli donemler halinde incelemekte fayda

bulunmaktadir (Gok¢e Kutsal,2003:1-6).

2.1.1.1. Ava ve Toplayici Toplumlarda Yashhk

Yasliligin tarihsel siireci incelendiginde giiniimiizle oncesi arasinda c¢ok biiyiik
farkliliklar bulunmaktadir. Tarihsel siirecin en baslarinda doga sartlarinin ¢ok zor ve
cetin oldugu, teknolojinin gelismedigi, ekonominin avlanma ve toplama {izerine
kurulu oldugu toplumlarda ve bolgelerde yaslhilarin toplumdan yok sayildigi,
uzaklastirildigi, 6ldiiriildiigii ve canli canli yakilmis olduklar1 goriilmektedir. Insanin
gen yapisinin ortaya koydugu en fazla yasam siiresinin 120 olmasina ragmen avci ve

toplayici toplumlarda insan hayatinin 20-25 yil siirdiigii goriilmektedir (Tufan,2002).

2.1.1.2. Tarim Toplumunda Yashhk

Yash bireylerin toplum nazarinda kabul gérmesi, yerlesik diizene gegilme evresi ve
tarimsal iiretim siirecinin bagladigi neolitik donemle goriilmektedir. Bu donemde
toplum gogebe yasamdan yerlesik yasama gegmis ve kendilerine yilik olarak
gordiikleri yaslt bireyin tasinma sorunu ortadan kalkmistir. Yasli bireylerin hayat
tecriibelerini daha geng¢ kisilere aktarmasi, cocuklarin bakimi ve egitimi gibi
konularda yardim etmesi ve giindelik yasantida daha rahat kosullara ulagilmis olmasi

ile baglantili oldugu goriilmektedir (Kalinkara, 2013).



2.1.1.3. Modern Toplumlarda ve Giiniimiizde Yashhk

Baska uluslararasinda yapilan caligmalar ortaya koymustur ki modernlesme ve
sehirlesme yaslanmis bireylerin toplum igindeki yerini derinden degistirmektedir
(EYH 2012).

Cogunlukla modern toplumlardaki yashh bireyler {iireten degil tiiketen
pozisyondadirlar. Cagdas toplumda hal epeyce farklidir, teknolojik yenilikler ve

kaynaklara hizli ulasim yaslinin pozisyonunu giderek diisiirmektedir.

2.2. YASLILIK EPIDEMIYOLOJiSI

Diinyadaki bilimsel teknolojik vb. gibi gelismelerle baglantili olarak bireyin yasam
kalitesindeki artisla birlikte omiirde uzamistir. Istatistiklere bakildiginda diinya
genelinde dogum oranlar1 diigmekte insanin yasama siiresi artmaktadir (Tanju ve
Hakan 2002). Insanin istenen hayat vadesinin artmasi, yirminci yiizyillda 6liim
vakalarinin azalmasinin ve tibbi alanda saglanan gelisimin bir neticesidir. 1900°1i
yillarda 65 yasina erismis bir kisinin 11,9 sene daha hayatta kalmasi tahmin
edilirken, 1960 senesinde 65 yasindan sonra tahmin edilen hayatta kalma zaman
14,4 seneye, 1992’de ise 17,5 seneye ylikselmistir (http://www.who.int/whosis
(Erisim tarihi: 03.Ekim 2017), Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1).
WHO’nun (Diinya Saglik Orgiitii) 1970-2025 seneleri araligindaki tahminlerine gore
olmasi1 6ngoriilen yash birey oran1 %22,3 ile 624 milyon olarak tespit edildigi; 2025
senesinde takribi 1,2 milyon kiginin 60 yas ve lizeri yasta bulunacagi ve 2050
senesinde ise 2 milyona varacak olan yasli niifusunun %80’inin kalkinmakta olan
devletlerde hayatin1 idame ettirecegi ifade edilmektedir. 2002 senesindeki datalara
gore kalkinmakta olan devletlerdeki 60 yas tstii kisi sayist1 400 milyon oldugu
bilinirken 2025 senesinde 840 milyona varacak yashi bireylerin  %70’inin
kalkinmakta olan devletlerde bilhassa da Asya kitasinda bulunacagi tahmin
edilmektedir (WHO 2002).



2.2.1. Diinyada Yash Niifus

Diinya niifusunun ilerleyis kademeleri nazara alindiginda ilk etapta dogum ve 6liim
oranlarinin yiiksek oldugu goéziikmektedir. Akabindeki miiddette yiiksek dogum
oranlart siirmekle beraber Gliim oranlart diismiis, 20. yiizyilin ikinci yarisindan
baslayarak ise diinya popiilasyonu diisiik dogum orani ve diisiik 6lumliiliikk olarak
tamimlanan bir “demografik yaslanma” egiliminin dahiline intibak etmistir. Antik
Cag’da her 100 kisiden yalnizca bir tanesi 60 yasina kadar yasayabilirken, Roma
imparatorlugunda savas¢inin ortalama 22 yil yasadigi bilinmektedir. 20. yy ilk
donemlerine degin diinyadaki devletlerin hi¢ birinde kiginin uzun bir hayat
yasayabilmesi maksadiyla olmasi gereken kosullarin saglanmadigi deklare
edilmektedir. Bu zaman diliminde Avrupa’da ortalama bir kisinin yasami elli sene
oldugu kisilerin ¢cogunlukla gen¢ yaslarda yasamlarini yitirdikleri goriilmekte olup
saglikli kosullarda hayatlarini idame ettirip uzun bir 6mre sadece devlet gorevlileri,
imparatorlar, bilginler ve iist diizey askeri yetkililerin sahip olduklari belirtilmektedir
(Kutsal, 2007). Diinyanin kalkinmis ve kalkinmakta olan bélgelerinde sehir niifusun
genel niifustan daha cabuk arttigi belirtilmektedir. Gog sebebiyle yas ve cins
fraksiyonlarinin kir-gsehir baska memleketlere gore degismekle birlikte, yerkiirenin
her muhitinde schirlerde daha ¢ok yashinin hayatini siirdiirdiigii tespit edilmistir
(Emiroglu 1980- 1985). Sosyo-ckonomik agidan kalkinmis devletlerdeki her 7
kisiden biri 65 yasin lstiinde iken, 2030 senesine ulasildiginda bu oran her 4
bireyden biri olarak gergeklesecektir (WHO 2002). Bu durum, yash niifus igin
“yasghlarin yaslanmasi” olarak adlandirilan bir siireci baslatacaktir (WHO, 2002).
Diinya niifusunun 2016 yilinda %8,7’sini yaslh niifus olusturmustur. En yiiksek yash
niifus oranina sahip ilk {i¢ lilke sirasiyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya ve

%21,8 ile Almanya’dr.
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Sekil 1: Diinya Niifus Piramidi: 2000 ve 2050 (Pison 2013).

Diinya biitiiniinde 19502000 seneleri arasinda ortalama hayatta kalma miadi 20 sene
civar1 fazlalasarak 66 seneye varmistir. Oniimiizdeki 50 sene dahilinde vasati hayat
miadinin 10 sene daha fazlalasarak 76 seneye ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Giiniimiiz
nazari ile 600 milyon civarinda bulunan yaslanmis insan adetinin 2050 senesinde 2
milyara varacagl ve yaslanmis insan sayisindaki yiikselisin daha ¢ok kalkinmakta
olan devletlerde goriilecegi varsayilmaktadir (Bilir 2008). DSO’ne gére ise 2015
yilinda 900 milyon olan 60 yas iistii kisi sayisinin 2050 yilinda 2 milyara yiikselecegi
tahmin edilmektedir.  (https://www.who.int/features/factfiles/ageing/en/  Erisim
Tarihi: 30. Nisan 2019).

2.2.2 Tiirkiye’de Yash Niifus

Yaglilik iizerine yapilan c¢aligmalar Tirkiye’nin yeni bir niifus yapisina gectigini
belirtmektedir. Gelecek miiddete dair olarak dogum oraninin diismesinin bir neticesi
olarak ¢ocuk ve geng¢ popiilasyonun devir dahilinde eksilmesi ve yasl popiilasyonun
toplam popiilasyon dahilindeki kotasinin yiikselmesi tahmin edilmektedir. Yash
niifus (65 ve daha yukari yas) 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda
%17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi oldu. Yash niifusun toplam
niifus i¢indeki orani ise 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e 2018 yilinda
%8.8’e vyiikseldi. (TUIK, 2018). 2023 yilinda yash niifus oraninin %10,2, 2030


https://www.who.int/features/factfiles/ageing/en/

yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2050 yilinda %20,8, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacag tahmin edilmektedir (TUIK, 2018).
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Sekil 2: Tiirkiye’de Yash Niifus Oranlari (TUIK Adrese Dayah Niifus Kayit

Sistemi 2012-2016)

Tablo 1: Yasa ve cinsiyete gore beklenen yasam siiresi, 2015

Yas Toplam Erkek Kadin
0 78,0 75,3 80,7
15 64,2 61,6 66.9
30 49,7 47,1 52,1
50 30,6 28,3 32,8
60 17,8 16,1 19,4

Kaynak: TUIK, Hayat Tablolar1, 2013-2015.

Tablo 1. de Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 ve 2015 seneleri arasindaki yasa gore

beklenen yasam stireleri oranlar1 goriilmektedir.

2.3. YASLILIGA BAGLI FiZYOLOJIiK DEGIiSIKLIiKLER

En fazla saglik problemi yasayan, sayisi en fazla artan ve bir baskas: tarafinda

saglanacak bakim hizmetine en ¢ok ihtiyaci olan kesim yasli insanlardir. Yas

ilerlemesine bagli olarak insan organizmasinda ve bedensel yapisinda bir takim
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olumsuz degisikler olmaktadir. Bunlar fizyolojik degisikliklere bagli olarak dis
problemleri, yeme isteginde azalma, yediklerini sindirememe, absorbsiyonu ve
bosaltim problemleri, kabizlik, ishal, asir1 zayiflama, asir1 sismanlik, agr1 ve
hastaliklara meyilli olma gibi saglik problemleri meydana gelebilmektedir (Esen
2006). Yasli bireylerde goriilen fizyolojik degisiklikleri insan organizmasindaki

sistemler bazinda ele almak gerekirse bunlar:

2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri
Yaslilik asamasi boyunca, dolagim sisteminde onlenemez hiicresel ve fizyolojik

baskalasimlar dogrultusunda yaslh bireyde hastaliklar ve 6liim olaymin goriilme riski
yiksek seyretmektedir. Kardiyak islevler yaslanma ile birlikte olumsuz dogrultuda
etkilenmektedir. Kalp ve damar yapilar1 Ozetle dolagim sistemi organlarinin
yaslanmasi ile birlikte yasli bireyde birgok degisiklikler ve bunlarin akabinde
olusabilecek hastaliklar mevcuttur. Bu degisiklikleri ve hastaliklar1 listelemek

gerekirse (Arulat 2009);

Yash kisilerde kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

e En yiiksek kalp vurus sayisinda diisme.

e En yiiksek oksijen absorbsiyonu diisme.

e Fiziki gii¢ harcanimina bagli hastanin kaldirabilme giiciinde azalma
e Tansiyonda diisme,

e Toplardamarlar esnek yapilarinda yitime ugrama (Civi 2000).

Yash hastalarda dolasim sistemi (kardiyovaskiiler) baskalasmasi neticesi yogun

rastlanilan hastahklar:

e Kalbi besleyen atardamarlarda goriilen hastaliklar.

e Atriyal Fibrilasyon

e Yiiksek Tansiyon

e Miyokart Enfarktiisii

o Kalp yetersizligi

e Kalp kapaklarinda goriilen hastaliklar (Akgay 2012).



2.3.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslilik agsamas1 boyunca bireyin biitiin viicut yapisinda oldugu gibi solunum sistemi
organlarinda 6zellikle akcigerlerde de olumsuz etkilenisler s6z konusudur. (Yildirim,
Ozkahraman ve Ersoy, 2012: 19-23). Insanin yasmin ilerlemesi ile organlarinda
yaslanmasi s6z konusu oldugu i¢in akciger kapasitesi azalir. Solunum merkezinde

oksijen azlig1 ve hassasiyette hafifleme sik karsilasilan olaylardandir.

2.3.3. Sindirim Sistemi Degisiklikleri
Yasl bireylerde sindirim sistemindeki degisiklikler genel fonksiyonel yapida

yavaglama seklinde kendini gosterir ve ¢ogu yasl hasta bu durumun farkinda olmaz.
Yemek borusu adalelerinin spazm kuvvetinde azalma olmasina ragmen yutulan
yiyeceklerin hareketinde herhangi bir problemle karsilasilmaz. Yash hastanin mide
esnekligindeki azalmaya bagli tutabildigi yutulmus besin miktarinda da azalma
olusur. Yash hastalarin bagirsak peristaltik hareketlerinde de azalma olusur ve ¢ogu
zaman yasl hastalar bu durumu kabiz olma durumu ile karistirirlar (Duranay M

2009).

Gastrointestinal sistem degisiklikleri sonucu yaglilik doneminde en sik goriilen

hastaliklar;

e Sindirim sistemi organlarinda tilserasyon

e Konstipasyon

e Beslenme bozukluklar1 (malnutrisyon)

e Mide asidinde ve enzimlerinde azalma

e Tat alma ve dokulardaki alic1 islerliginde azalma

e Karacigerde kan akiminda diisiis ve pankreasin buna karsi cevabinda azalma

e Besinlerin agizdaki pargalanmasini  saglayan tikiirik ve midedeki
parcalanmasin1 saglayan diger enzimlerin devinim hizinda yavaslama,

(www.nobelmedicus.com (Erisim Tarihi: 03/10/2017).
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2.3.4. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yasin ilerlemesi 6zellikle yaslilik doneminde iskelet yapisinda degisimler meydana
gelmektedir. iskelet bigiminde deformasyonlar yogun bir bigimde goriilmektedir.
Omurgada kemik erimesi sebebi ile zedelenmeye endeksli olarak kisinin boyunda

kisalma ve kamburlasma gibi deformasyonlar meydana gelebilir.

Yaslilikla beraber insan viicudunda bulunan adalelerde doku yapisinda bozulma,
incelme, adale kuvvetinde eksilme meydana gelir. Kemiklerde kalsiyum noksanligi
sebebiyle ¢o6ziilme meydana gelir ve kemik fraktiiriine karsti meyil fazlalasir.
(Yashilarda Kas-iskelet Sisteminde Degisiklikler, Ulasim: 05.10.2017 ). Tiim bu
degisimler kisinin anatomik goriiniisiiniin bozulmasina, yiiriime ve denge sorunlari
yasamasina neden olur. Hareket yetenegindeki azalma, kamburlasma ve bel
bolgesinde agri olusmasina sebep olur. Yaslilikla beraber kas-iskelet sisteminde
dejeneratif eklem hastaliklari, osteoporoz, Legen kemigi kiriklar1 ve diigmeye baglh
kiriklar, eklemlerde enflamasyon, vb. gibi saglik problemlerinin goriilme sayisinda
artis olur (Biyik ve ark. 2002).

2.3.5. Uriner Sistem Degisiklikleri
Yasin ilerlemesine bagli kisinin driner sisteminde en fazla etkilenen organ

bobreklerdir. Bobrek biiyiikliiglinde, bobreklerde kanimn siiziiliisinii  saglayan
glomerullerde ve glomeriiler filtrasyon hizinda azalma meydana gelir. Bobreklerin
fonksiyonlarmi saglikli bir sekilde yerine getirememesi sonucu iiriner sistem
enfeksiyonlarinda artig, sivi elektrolit dengesinde bozulma meydana gelir.
Yaslanmayla birlikte; Uriner sistemde atrofi, mukozalarda kuruluk olur. idrar torbasi
hacminde azalma gozlenir. Ureme sistemi islevleri kayba ugrar ve cinsel aktivite

azalir (Yildirim, Ozkahraman ve Ersoy, 2012: 19-23).

2.3.6. Metabolik Sistem Degisiklikleri

Yasin ilerlemesine bagl kandaki seker diizeyini ayarlayan Insiilin’inin etkisi diiger.
Bu durumun neticesi olarak Tip2 Diyabet (Seker Hastaligi) meydana gelir. Bu

hastalik viicutta bir¢cok organin olumsuz etkilenmesine sebep olur.
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2.3.7. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yasin ilerlemesine bagli telafisi imkéansiz ndron zayiati sebebiyle hareketlerde
kisitlanma baslar, tepki sitiresi uzar. Tepkime ve hareket siirelerindeki azalma,
bireylerin birtakim giindelik islerini yapmada zorlanmasina neden olur. Bilhassa el
ve ayaklarda alict (Reseptor) hassasiyetinin azalmasma endeksli olarak agriyl
algilama, sicagi hissetme, sogugu hissetme vb. gibi duyularda yittim meydana gelir.

Bu sebeple yasl bireylerde yanik vakalari ¢ok stk meydana gelir (Akin 2006.).

2.3.8. Duyusal Fonksiyonlardaki Degisimler

e Beyinin yapisal tabakasinda sekerin yeteri kadar kullanilmamasi ve seker
zayiatlari, yash bireylerde duyusal manalandirma da azalmalara sebebiyet
Verir.

e GOrme problemleri baslar katarakt vb. gibi hastaliklar meydana gelebilir.

e Kisinin igitme seviyesinde yitimler meydana gelebilir ve duymasi zorlagir.

e Tat alma ve kokulart duyma duyularindaki kiigiik bir zayiat kisinin yeme
isteginde degisikliklere yol acar.

e Reseptorlerdeki hassasiyetin diismesi neticesi sicagli ve sogugu hissetme,
soguk, viicudunun herhangi bir bolgesine uygulanacak bir giicii algilayamama
ve agri algilamalar1 zorlasir.

e Yagslikta deri esnekligini yitirir, kurur (Tahir 2005).

2.3.9. Yashhkta Psikososyal Degisiklikler:

Yasin ilerlemesi ile bireylerde bazi sosyal ve bedensel baskalagimlar ruhsal
problemlerde getirmektedir. Yash kisilerde endise 6fke mutlu olamama gibi
aksiyonlar goriilebilmektedir (Shephard 2002). Bu tiir hastalarin birden ¢ok sayida
rahatsizliklart olabilir. Bu rahatsizliklarla miicadele siireci sonucunda da kendisi ve
kendisine yardim eden yakinlar1 negatif etkilenmektedir. Yash hastalarda paranoid

diisiinceler, depresyon gibi psikolojik problemler goriilebilir.
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2.4. AGRININ TANIMI

Agn Tiirkge bir kelimedir. “Divan i Liigat-it Tiirk” adli ilk sozligiimiizde (XI.
yluzyil), “agrimak” ve “agrig” soOzciikleri bulunmaktadir. Uluslararast Agri
Arastirmalart Tegskilatt (IASP ) Agriyr su sekilde tanimlamistir. "Agri, viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan
insamin geg¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan ozel bir duyudur"
(Turk Algoloji Dernegi, 2017). Agri, muhtemel zarara kars1 bedenimizi ikaz etmek
tizere uyar1 meydana getiren sinir sisteminin yasamsal iglevlerinden biridir (Merskey
H ve Bugduk N 1994).

Agr bir baska tamimda “hastalik, bedensel yaralanma veya organik bozukluga bagl:
rahatsizlik verici bir duygu” olarak tanimlanmistir (Reading AE, 1989: 269).
Agrmin algilanmasindaki ndral mekanizma, ¢evre ve sinir sistemi arasindaki dort

asamadan meydana olusmaktadir.

2.4.1. Agrimin Siniflamasi

Agrilar siiresine, ortaya ¢iktigi bolgeye ve hissedilme bigimlerine gore fraksiyonlar

halinde incelenmektedir.

Tablo 2: Agrimin Simiflandirilmasi

Norofizyolojik Siire Etiyolojik Bolgesel Agri

Mekanizma

e Nosiseptif o Akut e Kanser Agrisi e Bas Agrisi

V' Somatik e Kronik e Postherpetik e Yiiz Agrist
) Nevralji

v Visseral e Bel Agrist

' e Orak Hiicre
e Noropatik Anemisi e Pelvik Agr
e Psikojenik o Artrit
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2.4.1.1. Norofizyolojik mekanizmalar:

2.4.1.1.1. Nosiseptif agri

Hiicre zayiatina endeksli olarak vuku bulan agrilara nosiseptif agr1 olarak tanimlanr.
Bu tarzdaki agrida agrinin konumu ve nedeni tespit edilmektedir. Tedavide
yararlanilan ilaglar noropatik agridan baska olarak kullanildigindan agri tiiriiniin
anlasilmasi ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir (Aydin, 2002) . Serbest sinir uglarindaki
agr1 alicilarinin ikaz edilmesi ile meydana gelir. Agr1 nakleden lifler ile medulla
spinalise oradan da talamusa iletilen ve serebral korteks araciligi ile agr1 olarak
algilanan uyaranlar, nosiseptorlerce algilanir. Somatik ve visseral olarak iki boliimde
smiflandirilir. Somatik agr1 somatik afferent liflerle visseral agri ise sempatik lifler

ile taginir.

2.4.1.1.2. Somatik agr

Somatik agrilar somatik sinirlerden kaynaklanir ve sinirlerin ekspansiyon alanlarinda
hissedilir. Bu agr1 sekli ansizin meydana gelen, agir ve kisi tarafindan yeri iyi
belirlenip smirlandirilabilen agr1 seklidir (Aydin, O. N. 2002). Kisi agriy1 surama
batiyor, suram sizliyor, surast zonkluyor seklinde belirtmektedir. Cogunlukla kaza ve
yaralanmalar neticesinde kisinin ekstiremitelerinde kiriklarin, ¢ikiklarin meydana
gelmesi ile duyulan agri somatik agri olarak tanimlamaktadir (Schaible HG, Richter
F. 2004).

2.4.1.1.3. Visseral agn

Visseral agrilar genellikle i¢ organlardan (vissera) kaynaklanmaktadir. Impulslar
otonom sisteme ait afferent yollarla iletilir. Bagirsaklar, idrar kesesi (mesane) ve
rektum gonderilen sinyaller, sakral parasempatik sinirler, yutak, soluk borusu ve
yemek borusunun iist boliimiinden gonderilen sinyaller ise n. glosso-faringeus ile
nervus vagus araciligi ile ulastirilir. Diger i¢ organlarin duyu sinirleri ise sempatik

sinirler vasitasi ile omurilige tasinirlar (Kayhan Esener 1995).
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2.4.1.1.4. Psikojenik agri

Psikojenik agrinin sebebi ruhsal sebepler, genel tibbi sebepler veya bunlarin ikisinin
birlikte oldugu durumlar olabilir (Oztiirk ve Ulusahin 2008). Psikojenik agrinmn ayirt
edici en belirgin Ornegi agir seyretmesi ve uzun zamanli olmasidir. Agrinin
baslamasi siddeti, alevlenmesi ya da siirmesinde psikolojik faktorlerin mithim oldugu

diistiniilmektedir (Kaplan ve Sadock’s 1999).
2.4.1.1.5. Noropatik agr1

Noropatik agrist olan bireyler hissettikleri memnuniyetsizligi; uyusukluk, yanma,
cereyan ¢arpmasi, gidisme, viicuduna igne batiyormus gibi olma ve kegelesme gibi
duygularla tanimlayabilirler (Tofthagen C. ve ark. 2011). “Hastalar néropatik agriyi
yvanma, kemirme, acima, vurma, saplanma, batma, elektrik c¢arpmasi gibi tarif
etmektedir ”(Baskent Universitesi, Saglik Rehberi, Erisim Tarihi: 23 Eyliil,2017).
Toplumda goriilen noropatik agr1 sebebi diyabettir. Uzun Siireli noropatik agri
durumu yasayan hastalarda uyku diizeninin bozulmasi ve uyuyamama, toplumsal
yagsamdaki islevlerinin bozulmas: ve kiside asabi bir ruh hali akabinde depresyona

neden olabilmektedir.

NONOSISEPTIF
AGRI

Sekil 3: Agr Tipleri (http://www.phd.org.tr/19kongresunum/asuman_dogan.pdf
(Erisim tarihi:30 Eyliil 2017)

NOSISEPTIF AGRI DIGER

2.4.1.2. Agrinin Baslama Siiresine Gore Siniflamasi

Agrinin baglama siiresine gore akut agri yani ani baglayan agri ve kronik agri

siiregelen agr1 olarak siiflandirilmaktadir.
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2.4.1.2.1. Akut agr

Bireyin bir kaza sonucu yaralanmasi, herhangi bir ameliyat girisimi, enfeksiyon
neticesinde birden meydana gelen doku harabiyeti ile kendini gosterip dokunun
iyilesme asamasi ile giderek siddetinin azaltan agri ¢esididir. Bu agrinin karakterize

ozelligi “batici, lokalize ve keskin tipte” hissedilmesidir (Erdine 2005).

2.4.1.2.2. Kronik agr1

Kronik agr1 ¢cogunlukla kiside alt1 aydan fazla siire gelen agrn tiirtidiir. Kronik agrilar
kisinin yasantisinda ve konforunda diisiise neden olmakta ve kisinin bu agrilardan
kurtulabilme adina verdigi ugraslar ve bagvurdugu tedavi hizmetleri nedeniyle saglik
harcamalarinda artisa neden olmaktadir (Titlincti 2011). Kronik agrilarda uygulanan
dogru tedavi metotlar1 neticesinde kisi giinliilk hayattaki islevselligini ¢cogu zaman

yeniden elde edebilmektedir.

2.4.2. Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Agrinin tanimlanmasinda kullanilan Olcekleri tek boyutlu agri 6lgekleri ve cok

boyutlu agr1 6lgekleri olarak kategorize edilmektedir.

Tablo 3: Agr Olgekleri

Tek Boyutlu Agr1 Olgekleri Cok Boyutlu Agr1 Olcekleri
e Sozel Kategori Olgegi e Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
e Sayisal Olgekler e Dartmount Agri Soru Formu
e  Gorsel Kiyaslama Olgegi e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn
Cizelgesi

Burford Agr1 Termometresi (BAT)
e Animsatict Agri1 Degerlendirme Karti

e  Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
e Agrn Algilama Profili

e  Davranis Modelleri,

Kaynak: (Pasero ve McCaffery 1996).
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2.4.2.1 Tek Boyutlu Agr1 Olgekleri
Tek boyutlu 6l¢eklerde amag direkt agrinin siddetini 6lgmektir. Bu olgeklerde kisi

kendisi degerlendirmede bulunmaktadir. Giiniimiizde bilhassa akut agrinin
Olglilmesinde, diger taraftan gerceklestirilen agri tedavisinin aktifliginin takip
edilmesinde kullanilmaktadirlar. Tek boyutlu agr1 dlgekleri; “sozel kategori ol¢egi,
Sayisal Olcekler, Gorsel Kiyaslama Olgegi Burford Agri Termometresi (BAT)”

olarak siniflandirilmistir. Bu 6lcekleri sirasiyla ele alacak olursak;
2.4.2.1.1.Sozel kategori olcegi

Sozel kategori Olgegi Ozii itibari ile hastanin yasadigi veya hissettigi agriyr ifade
edebilmek icin en miinasip s6zciigii demesine dayanir. Agri i¢in yapilacak bu
skorlama sekil.4’te de goriildiigii gibi hafiften baslayip rahatsiz edici, siddetli, ¢ok
siddetli ve dayanilmaz seklinde siralanir. Hastaya hissettigin agri nasil sorusu
soruldugunda bu seceneklerden biri ile ifade eder. S6zel kategori dlgeginin diger agri
Olgeklerine gore ustiinliigii sade bir sekilde gergeklestirilebilmesi ve tasnifi kolay

olmasidir.

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 4: Sozel Kategori Olcegi

2.4.2.1.2.Sayisal dlcekler

Agrinin durumunun saptanmasina yonelik bu Olcek sozel kategori Olgegine bir

benzer sayilabilecek hastanin agrisini rakamlarla ifade etmesi mantigina dayanir.
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Adr Yok Dayanilmaz Agn

Adr1 Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 5: Sayisal Olgekler (Black ve Matassarin 1993, Tulunay ve Tulunay 2000)

Sayisal Olgeklerde kisinin agrismin yoklugu hali O varsayilir ve karst ¢ikilamaz

seviyede ki agr1 diizeyine dek yiikselir. Detayli bigimde sekil 5° de goriilmektedir.

2.4.2.1.3. Gorsel kiyaslama olcegi

Hastanin agrisim1 degerlendirmede cetvel kullanilan agri1 6l¢egi metodudur. Agriyi

degerlendirecek kisi 10 cm lik bir cetvel alir ve hastaya duymus oldugu agriy cetvel

tizerinde isaretlemesini ister. Sekil 1 dede goriilduigii tizere cetvelin sifir noktasi agr1

yoklunu tepe noktasi yani 10. cm olan seviyesi dayanilmaz agriy1 ifade eder. Hastaya

agr1 seviyesini isaretlemeden once ayrintili bilgilendirme yapilir ve agr1 seviyesinin

isaretlemesinde hasta serbest birakilir.

Dayanilmaz adn

Agn yok

Sekil 6: Gorsel Kiyaslama Olgegi
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Bes yasindan daha biiyiik hastalarin gorsel kiyaslama 6l¢egini daha basit ve
kolaylikla uygulanabilir buldugu tespit edilmistir (Collins ve ark. 1997).

2.4.2.1.4. Burford Agr1 termometresi

Bu agn degerlendirme o6lgegi Tirkiye’de yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu
Olcek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis s6zlii anlatimi igerir. Bu baglamda; 0-
1 agrimin yoklugunu, 2-3 zayif derecedeki agriyi, 4-5 hastayi rahatsiz edici agriyi, 6-7
siddetli agriy1, 8-9 cok siddetli, 10 ise karsi cikilamaz derecede olan agriyi
belirtmektedir.

Burford Agn Termometresi

=] | Kullamim: Agniruzi en iyi tamimlayan rakamin
kargisina "x" isareti koyunuz.

7 J b 10 Tarih

Saat

a
10

& 9

? 8
7

a
6

] 5

4 4

” 3

2
2

I

= 1

1 0

0 Analjezik: zamani,
ismi, dozu, verilis

\ yolu
Adrinin yeri
| Hemgirenin yorumu

Hastanin yorumu *

= Yiiriime, uyku, banyo, yerme ve igme gibi aktivitelerle agn iligkisini icerabilir.

Sekil 7: Burford Agr1 Termometresi
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2.4.2.2. Cok Boyutlu Agr1 Olgekleri

Agrimin karmasik yapisini belirtmede ve sinirlarinin ¢izmede tek boyutlu agr
Olcekleri yetersiz kalmaktadirlar. Bir takim arastirmacilar tek boyutlu agr
Olceklerindeki bu yetersizligi telafi edebilmek maksadiyla ¢ok boyutlu agr1 6lgekleri
gelistirilmesi {izerinde ¢alismalar yapmuglardir (Feldt 2000). Bu o&lgeklerin ani
baslayan agrilarda kullanimi ¢ok da uygun bulunmamaktadir. Ciinkii degerlendirme
siiresinin ¢ok uzun stirmesi ve tek boyutlu dlgeklere gore anlasilabilmesinin daha zor
olmasidir. Cok boyutlu agr1 oOlgekleri kronik agrilarin tim boyutlart ile

degerlendirilebilmesinde daha uygun bulunmaktadir.

2.4.2.2.1. Mc gill melzack agri1 soru formu

Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu 1971 senesinde Melzack ve Targerson tarafindan
gelistirilmis olup diinya genelinde yiizlerce arastirmada kullanim olanagi bulmugtur
(Melzack, R. Katz, J. 1992: 152- 168 ). Bu agri soru formu dort kisimdan
olugsmaktadir. Formun giris kisminda hastanin demografik bilgileri, herhangi bir agr
kesici (analjezik) ila¢ kullaniyorsa kullandigi ilaca ait dozu verilis sekli vb. gibi
bilgiler, hastanin maruz kaldigi agrimin yeri Ozellikleri siiresi gibi veriler yer

almaktadir.

20



e G L MG SR RN SRR b
[prm i Ny S SEEDioe W TTEETT SECLET L BTORE BITT S DN TR R T, B R
i am - el e hean kelbeede Snlbe e abss Uepas el eserbard

UERE SORU FORMU Zog = rmomer M prosim o pes S et endscs S0 oml s ipeeeE eyl

L 1 ] LE =
:::" RS [T Haclgd 2 Wzmaen e
S T ST Cacay TEamenct Cagma
e TR
:d:::-u- =" B [T T ] Lo parms
— T T wpn el Tl el Domlam
., _ O - -
Em B L 1
: ::’“;'- el Eavan TwEEr @ ia S&art v
;R_.' b Hapieeree gl L . [IEE WEET RiE N
e [E— - Lamm ]
Homfmrey  sigelaeas BB Bn b Eabenisd :'_‘T' 55_ - I_::-FF :T“_"'T =
SmiTEies aEpry SEiTe e aemm - = - o
il h - 0 . Tmpmih Zasam- = e
- R . Clscmuict ] e s [, R
= Blowic  srewrs Niphds ofrs ochie ferds a0 R
- B aypar g e e Gl = [=1 T S H ol et
racaic Brare Samsmseey S=s Stw sseecen | o 0 LR 2 prreen friesini
:.‘.:_.':f_‘:.n“;:‘_':‘_— e el S SmeEn G| e o Sescnccs Srraaw
G mrem. meeme nGmam rams Memrgme cea | PP CHREN Cammn = =
SN AT LETWT TET SEETAN SAECREE SR -
[— [ = Sias <5- azan e
i o - L e g, == A=t mmm
L @Sl SSFAIHIT MEEE D ET :t == IDI ;Lu_-'l:' = ': -':'Im
LEFen spafoces’ guad oeiade ST 0o rarmce - =
N Bt el ts I e i g Facige azes g s
mralarce lanedEE Sl v Tirpliwermn g e

dwiade me B e, gDosce w0 ormersi oL o e —

AT e TS e T T YR e tew et — . Bt -
dgrindn fam ga yDemEe . DF aefariel e == A A AR eI -
= SRR ST TR TS TATE | o T e e T ST e
L a 3

= e A aa .
f . T s EEE
Ewo EE ]
S Mee a8 rmbaEwdgeet oo
3. M g met rpoT e
CF. UL M : AGRKOMIZIH FEDDETS

W tresslar ke pofnriode @S ne o nibem bl rbey Sag
Ealrr-sts clrleprar-r Earisr

= - &l 5 =
LafF  Omuemes md sl CRssasT el gimswd] Dopws emaw
Sgmaddmicl  Mmr  Eanoes  rErcHamai B ssraras e eeecis

Eosp e, N S L LT S T RS S

S mmE R e SR e
Afrewrrs ma LB ol hoaeg! ba®res dmowrdac® 0
Aguar an as chcfearce Fargl il -t ke

FU mne ndw g i@ 0T e A5ED oy eireore e g el e e e

T

R R e - L R e N

L. s bmder gacireifieir mn 0S80 buee sfrme) aany bmies s e

Sekil 8: Mc Gill-Melzack Agri Soru Formu (Melzack ve Katz 1992)

Birinci Boliim: Bu kisimda kisiye agrisinin bdolgesini viicut semast {izerinde
belirtmesi ve agri derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde
hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile gostermesi istenir. Literatiirde kisilerin %62-
66’sin1n tek bir bolgede, %17’ sinin iki ayr1 bolgede, %9-13’1inlin ise {i¢ ayr1 bolgede
agri belirttikleri gorilmektedir (Eti-Aslan, 2002).

Tkinci Boliim: Bu kisimda agriyr hissel, sezgisel ve puanlama agisindan inceleyen 20
grup sozciik kiimesi bulunur. Her grup agriy1 farkli taraflari ile nitelendiren 2-6
sozciikten meydana gelir. Kisinin agrisina denk gelen sozciik grubunu ayirt etmesi ve
ayirt ettigi grubun dahilinde agrisma en miinasip sozciigii isaretlemesi istenir.
MASF’nun ikinci kisminda bulunan 20 sézciik grubunun birinci 10’u agrinin hissi
bi¢imini, miiteakip bes grup sezgisel boyutunu, 16. grup ise puanlamay1 kapsar. En
sona kalan dort grup agrinin muhtelif taraflarini belirten sozciiklerden meydana gelir
(Eti-Aslan, 2002).
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Ugiincii Boliim: BU kisimda agrmin siire ile baglantist bulunur. Agrinin devamliligs,
yogunlugu, agriy1 fazlalagtiran/hafifleten etkenleri 6lgmeye dair sozciikk kiimeleri
bulunur (Eti-Aslan, 2002).

Doérdiincii Boliim: Bu kisimda da agri giiciinii ortaya koymaya dair “hafif” agr ile
“dayanilmaz” agr1 arasinda farklilasan bes soOzciikk kiimesi; diger taraftan
“yasanabilir=hedef agr1” olarak da nitelenen ve kisinin kabullenebilecegi ya da rahat
bir sekilde hayatinm siirdiirebilecegi agrinin kuvvetini (siddet) 6lgmeye dair alt1 sual
bulunmaktadir. McGill Melzack Agr1 Soru Formu’ ndan faydalanilarak yapilan
Ol¢iimde; agrinin bolgesi siireyle alakasi, agrinin giicii kiside meydana getirdigi
duygu ve kisi i¢in hayatin1 sorunsuz devam ettirebilir agr1 tespit edilir. Neticede,
agrinin Bireye 0zgii bir his oldugu ve agriy1 en net sekilde yine kisinin kendisinin
vasiflandirabilecegi dikkatten kagmamalidir. Bu bilgiler nazarinda hasta igin
kullanilacak agr1 olgekleri agrinin hafifletilmesi veya ortadan kaldirilmasi igin,
kisiden kisiye personelden personel degisebilecek anlam karmasasina neden
olabilecek yorumlara meyil verilmemesi i¢in ve zamandan ve ekonomik israfin

engellenebilmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugu yadsinamaz bir gergektir (Eti-Aslan, 2002).

2.5. YASLIDA AGRI

Yash bireyde agr1 tedavisinde maksat daima agrinin tiimiiyle durdurulmasindan
ziyade, giindelik hayattaki etkinliklerini ve yasam Kalitesini artiracak seviyede
agrinin hafifletilmesidir. Yapilan calismalarda (Demir, Unsal, Arslan ve Coban,

2013) yaslanma ile beraber agr sikayetlerinde fazlalasmanin goriildiigii belirtilmistir.

2.5.1. Yashda Agrinin Simiflandirilmasi
Yashlarda agrimin simiflandirilmasi asagidaki gibidir:

1. Damarsal kokenli agrilar
a. Otoimmiin-bagisiklik ile alakali hastaliklar
b. Korlik
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c. Gangren
d. Dokularda beslenme bozuklugu yapan hastaliklar
i. Anjina pektoris daha bilindik ismi ile Miyokard Enfarktiisii
(kalp damarlarinda daralmaya sonucu olusan goégiis agrisi)
ii. Bacak atar damar hastaliklar1 (Gangren)
iii. Toplardamar tikanikliklar1 (derin ven trombozu, pulmoner
emboli)

. Norojenik kokenli agrilar

a. Bel fitiklar1 gibi sinir kokii irritasyonlara bagli olusan agrilar,

b. Uyusmalar gibi periferik noropatiler

C. Zona hastalig1 gibi postherpetik nevraljiler,

d. Talamik hastalik tablosu (Serebrovaskiiler olay sonrasi)

. Kemik kaynakli agrilar;

a. Kurklar,

b. Osteoporoz,

c. Paget hastaligi vb. gibi durumlarda ortaya ¢ikan kaynagi kemik olan
agrilardir.

. Eklem kaynakl1 agrilar

a. Osteoartroz,

b. Boyun ve bel bolgesindeki omurlarinin bozulmast ve buna ilisik
olarak meydana gelen omurilik ve sinir koklerinin ¢iktigi kanalin
ensizligi.

. Kas kaynakli agrilar

a. Iltihabi kas romatizmalari,

b. Hastaliklara veya ilaglara bagl kas problemleri,

C. Yumusak doku romatizmalari,

d. Hareket etmeme nedenli kas ve tendon gekmeleri.

. I¢ organ (Visseral) kaynakl1 agrilar

a. Ulser,

b. I¢ organ fitiklari,

c. Safrakesesi tasi,

d. Sindirim kanalindaki mukoza fitiklari,

e. Spastik kolon,
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f. konstipasyon,

g. Basur sebepli agrilardir.

2.5.2. Yash Bireylerde Agrinin Degerlendirilmesi
Yaslt hastalarda agriy1 degerlendirebilmek geng hastalara gére daha zordur. Ciinkii

yaslt hastalarda unutkanlik, sahip olduklar1 hastalik ¢esitliliginin daha fazla olmast,
yasli bireylerde goriilen derin iiziintii, kaygi ve depresyon halinin var olmas1 vb. gibi
nedenlerle agrinin degerlendirilebilme asamasi zor ve dikkat isteyen bir siire¢ haline
gelebilmektedir. Agrimin ciddi bigimde degerlendirilmesi, agr1 odaginin tespit
edilmesi ve en miinasip tedavinin programlanmasi igin kosuldur. Yasl insanlarda
cogunlukla eklemlerde, bacaklarda ve ayaklarda miizmin agri mevcuttur (Helme ve
ark. 1999).

Kisi lletisim Kurabiliyor mu?

et L um L

Kiginin ist-rnhn; hakndeyleen Agr belirtilerini gérlemle:
veya hareket halindeyken agns- * Yiiz ifacelen, ses tonu
nin olup olmadipn sor Agrma » Wiicut harckethen
tanemlayan alternatif kelimelen » Kisdoraras ilighkiber
kullan, (acma, sanct var mi? vh.) o Ginlik akvivitederde
Agnnin l:iga'pcrtanml giister- depigklikler
gelenmi gaademle. « Mental durum ve Fizyolojik
Agn bildiriml ya da depigkdider
gozlemienen bir agn var mi l
EVET
EVET
Hasmalk
Kiginin istirabat hafincheyken Aprip tfade pemede Acil midshade .
n.jtul:adu:llli'r.h.ﬁum ekt prrekh gl lla 3N
e ohp oimadfe s Lemesye chessam el yagihyor mut?
Agrm alternatil
bcfirmeskeri laillan, {acima, sana EVET *
) sy e .
Agn belirgler] devam)
ediyor mu?
Hjl‘l'lli
EVET
Al mifickihale
perekdi degil
Hemeye devam L

Sekil 9: Yash bireyde agr1 degerlendirmesi icin algoritma (British Geriatrics
Society,2014)

Yasli hastalarin tanimladigi agrinin var olan saglik problemlerinin neticesi olmayip,

yeni olusan bir agr1 odagi olabilecegi dikkatten kagmamalidir (Gagliese ve Melzack
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2006). Yasli hastalarda agrinin degerlendirmesinde meydana gelen en ciddi problem
agriin kisinin degisken ve yorumuna dayali olmasidir. Yasl hastalarda en iyi agr
degerlendirme birden ¢ok bransin bir arada bulunmasi ve degerlendirmesi ve agri

algoritmasi (Sekil 9) kullanimiyla saglanir (Gibson ve ark. 1996).

Agrmin degerlendirilmesinde planlama yapilirken g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken baz1 faktorler vardir. Bu faktorleri sirasiyla incelemekte fayda

bulunmaktadir.

Yash Hastada Goriilen Agrinin Yeri: Yash bireylerde gecirdikleri bir ameliyat
daha kiiciik seviyede bir cerrahi girisim veya yillardir siiregelen hastaliklar1 sebebiyle
agr1 hissedebilirler. Bu agrilar bir bolgede olabilirken birden ¢ok sayida bolgede de
olabilir. Agrinin yerinin en dogru sekilde tespit edilmesi biiyiik 6nem arz eder.
Agrimin yerinin tespit edilmesinde viicut semasi kullanilabilir ve hastadan kendisini

en fazla rahatsiz eden agrinin bdlgesinin gdstermesi istenir (Oztiirk ve Karan, 2009).

Yash Hastada Goriilen Agrimin Siddeti: Yasli hastalarda ani baglayan agrinin
siddet seviyesinin belirlenmesinde en fazla yararlanilan iki agr1 Olgegi
bulunmaktadir. Bunlar Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Sayisal ve Basit
Tammlayic1 Olgek’ tir. Gorsel Kiyaslama Olgeginden faydalanirken meydana gelen
kusurlarin hastanin yasi ile dogru orantili olarak arttig1, gene 75 yas ve 75 yasindan
daha fazla olan yas grubundaki yashi hastalarin ekseriyetinin Gorsel Kiyaslama
Olgegi ve Sayisal Olgek kullanimma bagdasimda bulunamadiklar ifade edilmektedir
(Cline ve ark. 1992).

Yash Hastada Goriilen Agrimin Niteligi ve Dile Getirme Yolu: Yash hastalarda
agrinin niteligini tespit etmede dikkat edilmesi gereken en onemli hususlardan biri
hastanin agriy1 belirtmede kullandigr durumlar ve soézciiklerdir. Zira bu sozciikler
kisiden kisiye kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gosterebilir. Yash bireylerin biiyiik bir
boliimiinde bunama, hafiza kaybi gibi durumlarinda mevcudiyeti goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu konuda yash hastanin kendi ailesinden de yardim almanin

faydali olacagi asikardir. Yagh hastanin agrisinin niteligi tespit edilirken evde
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sergiledigi tavir ve davranislar jest ve mimik hareketleri gibi bircok faktore dikkat

edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir (Oztiirk ve Karan, 2009).

Yash Hastada Goriilen Agriyr Neler Giderir: Yash hastanin agrisin1 gidermede
toplumda yaygin olan agri giderme metotlarina bagvurup basvurmadigi iyi

sorgulanmalidir (Oztiirk ve Karan, 2009).

Yash Hastada Goriilen Agriy1 Arttiran / Azaltan Faktorler: Yash hastalarda
goriilen 6zellikle ani baslayan agrilar1 azaltan ve artiran faktorler iyi irdelenmeli buna

yonelik ¢oziim yollarmin planlamas1 yapilmalidir (Oztiirk ve Karan, 2009).

2.5.3. Yashlarda Agrinin Degerlendirilmesini, Tanmisin1 ve Tedavisini Engelleyen
Nedenler

Yaslhilarda agrinin degerlendirilmesini tan1 konulmasin1 ve tan1 konulduktan sonra
tedavi siirecini engelleyen faktorleri iic ana kategoride tasnif edilebilir. Bunlar;
bedensel (fizyolojik) degisikliklere bagli nedenler, hukuki diizenlemeler ve saglikla
ilgili politikalarin etki etki nedenler ve son olarak ta 6grenim (egitim) ve davraniga
bagli degisikliklerden olusan problemlerin olusturdugu nedenlerdir (Tavsanli,

Ozgelik, Karadakovan, 2013).

Yashhkla beraber meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagh nedenler:
Yaslilikla beraber meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagli nedenleri maddeler
halinde belirtmek gerekirse;
1. Yash hastada ¢ok sayida saglik probleminin birlikte goriilmesi,
2. Hastanin yasinin ilerlemesine bagli goérme yetisindeki azalma nedeniyle
gorsel idrake dayal1 olusturulan agr1 6lgeklerinden faydalanilamamasi,
3. AKkli yapidaki problemler, duyma yetisindeki azalmaya dayali problemler,
4. Yazl igerikleri anlamlandirma yeteneginde azalma ve sinirlanma,
5. Uygulanan tedavi metodu ve kullanilan ilaglara karsi olusabilecek yan
tesirlere kars1 hassasiyetin fazlalagmasidir.
Egitim ve davramgsal degisikliklere bagh engellerden kaynaklanan nedenler:
1. Agn karsisinda dayanma seviyesinin kisiden kisiye farklilik ihtiva etmesi,
2. Yasl hastanin agrinin gozle goriilebilir belirti vermemesi,
3. Agny1 degerlendirecek gorevlilerin agrinin degerlendirilebilmesine dair bilgi
seviyelerinin ve yeteneklerinin yeterli diizeyde olmamasi,

4. Hastanin dini inanislarinin etkileri,

26



5. Kiside yapilacak tedavi sonucunda bagimli olma ve tedaviyi kaldiramama

korkusu,

6. Yasl hastanin agr ifadesini kullanmamasi, agr1 ifade edememesi,

Hukuki diizenlemeler ve saghk ile alakah politikalarinin etki ettigi nedenler:

1.

Ilag harici metotlarin saglik gérevlileri tarafindan tatbik edilmesine dair degisik
uygulamalar,

Yaslt hastanin veya yakinlarinin agrinin degerlendirilmesinde basvurulan
metotlara yonelik duyduklar1 ¢ekince ve panik,

Opioid kullanilmasini sinirlandiran hukuki prosediirler,

Finansal destek ve harcamalarin geri verilmesi ile alakali problemler,

2.5.4. Yashlarda Goriilen Agr1 Davramislar

Yaglilarda goriilen Agriyr gosterme davranislart genel olarak asagidaki gibi tasnif

edilebilir :

Agrn ceken yash hastanin yiiz ifadeleri ile goriilen davramslar

Tasal1 bir yiiz hali ve gériiniim
Yiiziinii kiristirmasi

Agzin1 kenetleme

Kizginlik ifadesi

Alin kismin1 kirigtirmasi

Agri ceken yash hastanin sozel olarak gosterdigi davramislar

Sozel olarak agrisin1 dindirecek agri kesici ilag sormasi bu konuda yardim
talep etmesi.

Kendini sorgulamasi bu duruma diisenin neden kendisi oldugunu sormasi
Ahlamak (i¢ ¢cekmek)

Inlemesi

Ciglik atmasi, bagirmasi

Aglamasi

Agr1 ¢eken yash hastanin viicut hareketlerinde goriilen davramslar

Ihtiyatl1, kendini koruyarak harekette bulunma,
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e Normal yiiriime seklinde degisiklik

e Viicut kiitlesini bir yana vermesi

e Abheste harekette bulunma

e Yiiriirken sendeleme aksama

e Dinlenme ve yatma dénemlerinde fazlalagsma

e Giindelik yaptig1 islerde sasirtici degisim

e Birden meydana gelen ¢cok konusma paranoyak diislinceler gibi konfiize hal

e Ofke, Kizginlik igeren ruh hali (Agit, 2013).

2.5.5. Yashda Agr1 Yonetimi

2.5.5.1. Yashda Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Yash hastalarda yan etki profili minimum seviyede bulunan analjezik ilaglar tercih
edilmelidir. Yash hastalarda doz artirilmasi ya da ila¢ farklilastirilmasi esnasinda
daha Ozenli izlem gerekir. Bu sebeple uygun analjezik ilag tercihinde, ilacin
farmakolojik ozellikleri, agrinin siddeti ve hastanin psikososyal ozellikleri g6z
dikkate alinmalidir (Ozel, Yildinm ve Fadiloglu, 2014). Agn tedavisinde
yararlanilan ilaglar: opiyoid dis1 agrikesen ilaglar, opiyoid tiirii agrikesen ilaglar ve

adjuvan (yardimci) ilaglar olarak ii¢ kategoride gruplandirilabilir.

2.5.5.2 Yashda Agr1 Yonetiminde Kullanilabilecek Yontemler
Yaslida agriya yonelik uygulamalar;

e Yash bireyin gorme ve duymaya destek olabilecek ekipman kullanabilecegi
akilda tutulmali,

e Hasta ile usul, net ve kafi derecede yiiksek sesle diyalogda bulunulmali,

e Yagliya 6zel agr1 denetim plan1 olusturulmali,

e Agr denetim planina yasli bireyin ailesi de dahil edilmeli,

e Yagh hastanin daha evvel ki agr1 tecriibelerinde agriy1 azaltmak amaciyla
yaslinin neler kullandig1 veya nasil bir eylemde bulundugu bilinmeli,

e Operasyon gecirmis yasl hastalarda yapilan muamelelerin agrili oldugu,
dindirilmeyen agrinin ise nekahet prosesini negatif dogrultuda etkiledigi

akildan ¢ikarilmamal,
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e Agnyr puanlamak ve kiymetlendirebilmek amaciyla detayli gorsel
6lgeklerden faydalanilmali,

e Yasli hastaya, malumati olmadig1 bakim ve tedavi ekipmanlar1 tanitilmali,

e Yash hasta ve hastanin aile bireyleri veya yakinlarina analjezikler kullanima,
etki, yan etki ve doz asimi konusunda bilgilendirme yapilarak rahatlamasi

saglanmali (Ozel, Yildirim ve Fadiloglu, 2014).

2.5.5.3. Yashda Agr1 Yonetiminde Diger Teknikler
Akupunktur: Yizyillarca sene evvel ilk olarak Cin’de uygulanmaya baslamistir ve

yakin zamanda genis ¢apta uygulama alan1 bulmustur. Viicutta belli odaklara igne
sokarak bir grup saglik problemlerini tedavi etme yontemidir. Akupunktur isleminin
agridan kurtarma islevi yoruma acik olup faydasi net bir sekilde ispatlanmamustir.
Akupunkturun, endorfin hormonunun salgilanmasini ikaz ettigi 6ne siiriilmektedir.
Bu teknik kafa, bel, boyun, eklemler, dis agrilarinda ve ¢ok sayida saglik

probleminin iyilestirilmesinde uygulama alan1 bulmaktadir (Sezen 2002).

Plasebo: Agrinin denetim altina alinamadigi hallerde kisinin agriyla miicadele
kudretini  fazlalagtirmak maksadiyla verilen tibbi ilag niteligi tagimayan
elementlerdir. En fazla ruhsal nedenli agrilarda bagvurulur. Plasebo verilen hastalarin
%30 ile %70’inin az vadeli olarak agrisinin dindigini ifade etmektedirler. Plasebonun
agriy1, endojen opioid sistemleri ikaz ederek durdurdugu varsayilmaktadir (Black,

Howks, and Knee 2001).

Cerrahi Tedavi Metotlari: Cerrahi tedavi metotlar1, agrinin tibbi ilaglarla ve ilag
harici metotlarla denetim altinda tutulamadigi, faydasiz oldugu boyutlarda
bagvurulur. Agrida cerrahi tedavi, Santral sinir sistemine (MSS) varan agr
kanallarinin birtakim alanlarda durdurulmasini kapsar. Fakat cerrahi tedavi agri

tedavisinden en son uygulanmaktadir (Loeser 2001).

Sinir Bloklari: Bu agri tedavi metodu agrinin tedavisinde ¢ok miithim merciye
haizdir. Sinir iletiminde uzun siireli veya kalic1 kesinti uygulamak amaciyla kimyasal

ajanlar ya da fiziksel uygulamalarla yapilan girisimlerdir. Sinir bloklarina, tedavi
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maksadiyla oldugu kadar teshis ve hastalik tablosunun hali hazirdaki durumunu

tespit etmek maksadiyla bagvurulmaktadir (Black, Howks, and Knee 2001).

2.5.6. Agris1 Olan Yashda Hemsirenin Rolii

Hemgsireler, toplumsal yapida hayatini idame ettiren yasli bireylere bakim
saglanmasinda ve dayanaklarinin aksiyona gecirilmesinde en basta yer alan ve etkin
katkis1 olacak saglik personelleridir (Aksiilli 2001). Agrisi olan yaslh bireyler; biling
diizeyindeki azalma, agri ile ilgi sorulara verdikleri yanitlar ve birden fazla saglik
problemine sahip olmalar1 nedeniyle yaslilarda agrinin siddeti, bolgesi ve agrinin
kalitesini saptamakta problemler yasanabilir. Bu nedenlere istinaden yasl bireylerde
agr1 degerlendirilmesiyle ve agrisi olan yash bireye yaklasimda hemsirenin
tistlenecegi rol biiylik 6nem arz etmektedir. Agrisi olan yaslt bireylerde hemsirenin
tistlenecegi rol iki ana baslik altinda siniflandirilabilir. Bunlardan birincisi agrinin
degerlendirilme asamasinda hemsirenin iistlenecegi rol ikincisi agrinin tedavisi ve

bakiminda hemsirenin {istlendigi roldiir.

1. Agrimin Degerlendirilmesinde Hemgirenin Rolii:

e Agrnsi olan birey ve ailesi ile itimat bagi saglanir (Kennedy Nkhoma and
Arthur 2013).

e Agrinin diizenli degerlendirilmesi yapilir.

e Agrinin konumu, cesidi, yogunlugu, devamliligi gibi oOzellikler; agriyi
cogaltan ve hafifleten etkenler incelenirken yasli hastaya uygun olgeklerden
faydalanilir. Bununla birlikte hastanin agriya dair sozlii ger¢ceklesmeyen hal
ve hareketleri de 6zenli bir sekilde izlenir (Kutlutiirkan ve Bediik 2010).

e Sozlu olarak halini belirtemeyen, suur seviyesinde eksiklik veya muhabere

problemi bulunan yasl insanlarda s6z1i ifade edilemeyen eylemler puanlanir.
2. Agr1 Tedavisi ve Bakiminda Hemsirenin Rolii:

Yaslt bireylerde agrinin denetim altinda tutulmasi i¢in tibbi ilaglar ve tibbi ilaglar
disindaki metotlardan beraber faydalanilmalidir. Yashlik kisiyi analjezik ilaglarin
olumsuz etkilemelerine kars1 daha hassas sekle getirmekte ve istenmeyen tesirlere
sebep olmaktadir (Vadivelu and Hines 2008). Tedavide ilkin oral veya deriden

uygulanan ila¢ tedavi metotlarin1 yeglemelidir. Miizmin olmayan agrilarda kisa etkili
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analjezik ilaglar kullanilmahidir (American Geriatric Society (AGS) 2009). Hemsire
olarak bu ilaglar sonrasi agrinin azalip azalmadigi, ila¢ kullanimina bagl yan etki

gelisme durumu degerlendirilmelidir.

2.6. DEPRESYONUN TANIMI

Depresyon, ¢ok siddetli kaygi, lziilme hali, kisinin disiinebilmesi, akli iradesi,
kisisel hareketlerinde azalma, kendisini baskalari nazarinda degersiz ve yetersiz
hissetmesi, mutlu olamamasi ile birlikte bazi fizyolojik gorevlerinde de azalma ile
kendini gosteren bir durumdur. Depresyon, ¢cok yonlii ruhsal ve bedensel problemlere
neden olabilir. Cogunlukla uzun vadeli tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir

(American Psychiatric Association 2014).

2.6.1. Depresyonun epidemiyolojisi, Tiirkiye deki durumu, kimlerde goriiliir?

Depresyondan so6z edilince ilk akla gelen major depresyon ‘dur Depresyon; giiniimiiz
kosullarinda stresli yasam, gecim darligi, ailesel problemler, alkol bagimliligi ve
daha sayilabilecek birgok nedene bagli meydana gelen ve toplumsal yapida gok sik
rast gelinen bir psikiyatrik hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya ve Kaya,
2007: 3-10).

T.C Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkive Ruh Saghgi Profili” isimli
calismada depresif nobet yayginligi kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Erol ve ark. 1998). Cinsiyete gore dagilimindan anlagildig: tizere
kadinlarda erkeklere nazaran iki kat fazla goriildiigi tespit edilmistir (Binbay 2011).
Depresyon konusunda Tiirkiye’deki epidemiyolojik arastirmalart inceleyen Kiiey ve
Giileg (1993)'in saptamis olduklar1 neticelere gore:

a) Toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon prevalansi %10 dolayindadir;

b) Depresyonun somatik belirtileri yaklasik %20, su¢luluk duygular1 gibi ruhsal
belirtileri ise daha diisiik (yaklasik %10) nokta prevalans hizlarina sahiptir;

¢) Kronik fizik hastaliga sekonder depresyonlar dikkat ¢ekici diizeydedir (%4-8.8);
d) hastalarin yaklasik tigte birinde depresyon kroniklesmistir.
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Depresyon igin baglama yas1 ortalama 40 yas civaridir. Hadiselerin biiyiik kisminda
baglama yas1 20 ila 50 arasindadir. Depresyon kadimnlarda 35-45 yaslar1 arasinda,
erkeklerde 55-70 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir (Charney and Weissman. 1988.).

Depresyon en ¢ok dul ya da ayrilmis bireylerde goriilmektedir. Tirkiye’deki
calismalarda 65 yasin {stiindeki yaslt bireylerde, kadin olmanin; esinden ayrilmis
yada bosanmis olmanin; giindelik hayatinda yerine getirecegi fonksiyonlar1 i¢in bir
baskasinin eline bakmanin depresyon tehlikesini artirdigi tespit edilmistir (Kiiey ve
Giileg 1993). Tiirkiye’de depresyonun yogun karsilasildigr bir diger hal de is
bulamamadir. Is bulamayanlarda depresyonun bir isi bulunana kisilere nazaran ii¢ kat
daha yiiksek bulundugu tespit edilmistir. Burada isin manasi iktisadi bir kavram
olmanin disinda bireyin kendisinin bir ise yaradigi hissidir (Kaya ve Kaya, 2007: 3-
10).

Tiirkiye’de kesin bir netlige kavugmamasina ragmen kirsal kesimdeki insanlarda
depresyon goriilme oraninin kentlerde yasayan insanlara gore daha fazla oldugu

yapilan aragtirmalarda vurgulanmaktadir (Kaya ve Kaya, 2007: 3-10).

2.6.2. Yashlarda Depresyonun Tanisi, Tedavisi ve Etkileyen Faktorler

Yash bireylerdeki depresyonun anlasilabilmesi amaciyla itina gosterilmesi gerektiren
birtakim ana hususlar vardir. Yagli hastanin hikayesi hastanin bizzat kendisinden ve
durumunu ve yapis1 hakkinda bilgi sahibi olan ailesi, akrabalar1 veya diger kisilerden
dinlenmelidir. Hastanin fiziksel muayenesi itina ile yapilmaldir. Yash hastada
depresyon tanisinin konulmasinda destek olabilecek bununla alakali veya diger
rahatsizliklari ile alakali laboratuvar teklikleri de yapilmalidir (Yalvag, 2012).

Yash bireylerde goriilen depresyon durumlarina bu pozisyona miisait ve reel
yontemlerle yaklasildiginda tedavide olumlu sonuglanmaktadir. Son donemlerde
sosyal iligkilerin azalmasiyla depresyon oraninin arttigi goriilmektedir (Comer 2013).
Yash bireylerde goriilen depresyon tedavisinde ilag tedavisi, psikoterapi, toplum
destegi saglama, Elektrokonviisif Tedavi (EKT) uygulanir. Psikolojik tedavinin yash
depresyonlarinda etkileyici oldugu tespit edilmistir. Yasli bireye sosyal destek

saglanmasi uygulanan tedaviyi pozitif dogrultuda etkiler. Yasli hastanin birinci
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derecede yakinlar1 hastanin tedaviye riayet etmesi hususunda destek vermelidirler (.
Goktas ve Ozkan 2006).

Yasli bireylerde depresyonun meydana gelmesinde ¢ok sayida faktor sebep
olmaktadir. Bunlar; beden hastaliklari, kullandig1 farmakolojik ilaglar, nérobiyolojik
faktorler, psikososyal faktorler ve diger ruhsal problemlerdir. Yasli depresyonlarinda

genetik etkenlerin rolii daha az goriilmektedir (Yalvag, 2012).

2.6.3. Depresyonu olan yashda hemsirenin rolii

Hemsire depresyonu olan yasli hastaya karsi tutum ve davranislarinda, hastada
olusabilecek depresyon emareleri ve semptomlarina dair yaygin bir inceleme de
bulunmalidir. Bu sekilde depresyonun gelisiminin Onlenmesi, erken fark
edilebilmesi, tedavisi ve bakiminin erken bir sekilde verilmesi saglanacaktir (Demet

ve ark. 2002).

Depresyon tanis1 konulmus yash hastada ilk etapta hastanin intihara meyilli olup
olmadig1 saptanmalidir. Depresyon tanisinda intihar belirtileri genclerde ve yaslilarda
epeyce fazla goriilmesinden dolayi kisinin sahsina dair siddet tehlikesinin hem saglik
kurulusunda hem de yasamimin siirdiirdigii g¢evresinde iyi incelenmesi icap
etmektedir (Aydemir ve ark. 2002).

Hemsirelik Yaklasima:

e Hemgsire depresyon tanist konulmus yasli hastay1 yalniz birakmamali,

e Hastanin umutlarini netlige ulastirmak maksadiyla ve yasl hastanin
bos vakitlerini etkin bir bicimde degerlendirebilmesini saglamasi
sebebiyle yasli hastaya ziyaretlerin hangi vakitte gerceklestirilecegini
ve ne kadar zaman alacagi konusunda bilgi verilmesi,

e Depresyon tanist konulmus yash hastaya ile diyalog kurulurken
hastanin kolaylikla anlayabilecegi kolay sozciikler kullanilmali ve
yanitlamasi i¢in yeterli siire taninmalidir. Ciinkii bu tlir hastalarda

imgeleme ve yogunlagsma zorlugu yasanabilir.
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e Depresyon tanisi konulmus yasli hastadaki suicid diisiincesi olup
olmadigi sorgulanmali ve bu durum teferruath bir sekilde dikkatli
izlenmeli,

e Hasta ile iletisim kurulurken kliselesmis sozciiklerden uzak durulmali,

e Hastanin kavgact ve kizgin hareketlerine refleks olarak yanitlama
hastay1 rahatsiz edeceginden defansif s6z ve eylemden kaginarak 6fke
anlatiminin ifade edilmesine olanak verilmesi,

e Yargilayici tavirdan kaginilmali,

e Haliisinasyonlar1 tasvip etmek hastanin haliisinasyonlarini1 varmis gibi
sanmasina neden olacagindan haliisinasyonlarma  destekleyici
tavirlardan uzak durulmali lakin hastanin bu diisiiniislerine
gereksiniminin olduguna da riza gosterilmelidir (Taycan, Kutlu,
Cimen ve Aydin, 2006: 100-108 ).

2.7. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi ifadesi ¢cok eski devirlere uzanmaktadir. Aristo ve pesinden gelen ¢ok
sayida bilgi¢ insana gore yasamda en iist seviyeye ve en iyi duruma haiz olan fertler,
iist seviye yasam Kkalitesine haizdirler. Yasam Kkalitesi ile alakali arastirmalar
incelendiginde farkli arastirmalarda farkli tanimlamalar yapildigi goriilmiistiir (Bond
ve Corner 2004). Yasam kalitesini, “Diinya Saghk Orgiitii kendi amaglari,
beklentileri, standartlari ve ilgilerini goz oniine alarak bireylerin icinde yasadiklar
kiiltiir ve degerler sisteminde kendi konumlar: ile ilgili algilart” seklinde
nitelendirmektedir (Giilagiz ve ark. 2005). Yasam kalitesi umumi manada kisinin

fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali olarak da ifade edilmektedir.
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Sekil 10: Yasam Kalitesi Kavraminin Boyutlari ve Nitelikleri (www.dicle.edu.tr
(Erisim tarihi 25 Eyliil 2017)).

Sekilde de goriildiigii gibi kisinin yasam kalitesi kavraminin boyutlar1 ve nitelikleri
olumlu yasam davranislart basligi altinda kisiler arasi iligkiler ve bagimsizlik
(otonomi) boliimlerinde siniflandirilabilir. Bu béliimlerde alt kategorilerde kisinin
konusabilmesi, bilgi saglayabilmesi, destek saglayabilmesi ve gilivende olma

isteginde olugmaktadir.

Giintimiizde teknik bilginin gelisimiyle, saglik kulvarinda ¢ok 6nemli gelismeler
meydana gelmistir. Bu gelisimle beraber insanlar kronik hastaliklar1 bulunmasina
karsin teknolojinin gelismesine endeksli olarak daha uzun vade hayat olanagina haiz
olmustur. Bu durumda da bireylerin yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir

(Bond ve Corner 2004).

2.7.1. Yashlarda Yasam Kalitesi
Kisinin yaslanmasi tabii bir degisimdir, fakat yaslilikla birlikte meydana gelen

bedensel ve organik degisiklikler ¢cok sayida problemi yaninda getirmekte; kronik
hastaliklar, buna bagl olarak da kisitlilik ve oziirliiliikk oranlar1 artmaktadir. Kisinin
yasi ile yasam kalitesi arasinda eksi yonde bir bag bulunmaktadir. Yash bireylerin

yasadiklar1 ¢evreye katilimlarinda onlarin hosnut olmalarinda ve kendi kisisel
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sagliklarina dikkat etmelerinde onlarin yasam kalitesini etkileyebilecek etkenlerin
ortaya c¢ikarilmis olmasinda biiyiik fayda bulunmaktadir. Yasgh bireylerde yasam
kalitesini etkileyen en miithim etken kronik hastaliklardir (Eser 2006).

Yaglanma asamasi yasam kalitesinin diistiigi bir hal olarak goziikmektedir. Yagh
insanlarin konut ve aile durumlari, hayattan aldiklari tat, is yapabilme pozisyonlari,
saglik durumlari, yas, cinsiyet, etnik grup, din, meslek, egitim, medeni hal gibi
Ozellikleri, hayatlarmi idame ettirdikleri ortam ve mahalle gibi ozellikler yash
insanlarin yagam niteligini etkileyen en miihim modifikasyonlardir. Bu durumlar
sadece yagli insanlara miinhasir olmasa bile yagh bireylerin hayat standartlarinin

incelenmesinde kayda deger 6nem arz etmektedir (Aslan 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Calismanin amaci yaglilarda agri, depresyon, ve yasam kalitesi diizeyleri ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.1.1. Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular
e Yagh bireylerin agr1 diizeyleri yliksek midir?
e Yagsli bireylerin depresyon diizeyleri nasil?
e Yagsl bireylerin yasam kalitesi olumsuz etkileniyor mu?
e Sosyo-demografik ozelliklerin yaslhilarin depresyon diizeyleri iizerine etkisi
var midir?
e Sosyo-demografik ozelliklerin yaslilarin yasam kaliteleri iizerine etkisi var

midir?

3.2. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya, tez 6n proje kabuliinden sonra Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra baslandi. Arastirmaya katilmada
goniilliiliik ilkesi esas alinmig, Oncesinde bireylere aragtirmanin amaci ve yarari sozlii
olarak bildirilmistir. Goniilliiliik ilkesince arastirmaya katilmay: kabul eden bireyler,
kendilerinden alinan bilgilerin yalnizca anketi uygulayan kisi tarafindan
degerlendirilecegi, bilimsel amagcla kullanilacagi, baska bir kisi tarafindan

incelenmeyecegi ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri belirtildi.
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3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma; 01.06.2016 — 01.01.2017 tarihleri arasinda Cekirge Devlet Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Polikliniklerinde yapildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Bursa Cekirge Devlet Hastanesi i¢ hastaliklari polikliniklerine
basvuran 65 yas ve iizeri bireyler olusturdu. Orneklemini ise ii¢ aylik periyotta 65
yas ve lizeri poliklinige basvuran iletisim sorunu olmayan ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden bireyler olusturdu.
Dahil Edilme Kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e 65 yas ve iizerinde olmasi

o Biligsel ve mental rahatsizli§i olmamasi

e {letisim sorunu olmamasi

e Hekim tarafindan tanimlanmis psikiyatrik bir rahatsizliginin olmamasidir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan Tez
Oneri Bagvurusu kabul edildikten sonra, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nun onaymin alinmasiyla veriler toplanmaya baslandi.
Veri toplama araglar1; Sosyo Demografik Ozellikleri Iceren Soru Formu, Geriatrik
Depresyon Olgegi, Geriatrik Agr1 Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Modiilii, Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ve Entriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi kullanildi. Sosyo demografik bilgi formu (tanimlayic1 form) ;
hastanin adi/soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, gelir
durumu, kullandig1 ilaglar gibi agik uglu sorulardan olusmak iizere 19 sorudan

olusmaktadir.
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Geriatrik depresyon 6lgegi; Tiirkiye de gegerlik gilivenirligi yapilmis yash niifusa
yonelik bir dlgektir. Oz bildirime dayali evet/hayir biciminde yanitlanan 30 sorudan
olusmaktadir. Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit icin 1
puan, diger cevaplara 0 puan verilmektedir. Olgekten alinan puanlar 0-30 arasindadur.
Olgeginin degerlendirilmesi su sekilde yapilmstir: 1, 2, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29,
30%uncu sorulara verilen her “hayir” yaniti i¢in 1, “evet” yanitt i¢in O puan, 3, 4, 5, 6,
8,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28 inci sorulara verilen her
“evet” yanit1 i¢in 1 “hayir’” yanit1 i¢in 0 puan verilmistir. Olgegin puanlanmasi; 0-10
puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olasi depresyon”, 14 ve iizeri puan “kesin
depresyon” seklinde yapilmistir Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach's Alfa degeri=0,71
olarak hesaplandi (Kocatas, Giiler ve Giiler, 2004: 7-1).

Geriatrik agr1 6l¢egi; olgek toplam 24 sorudan olugmaktadir. Sorulardan 2 tanesi O-
10 arasinda olusan bir skaladan olusmaktadir. Sorulara verilen her evet cevabi i¢in 1

puan verilir ve sayisal cevaplara eklenir (Dursun,2013).

Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi modiilii; diinya saglik orgiitii yasam kalitesi
Olceginden iretilmis en kisa yasam kalitesi Olgegidir. 8 sorudan olusmaktadir.
Cevaplarin seceneklerinin en ug¢ kisimlart  ‘hi¢’ ve ‘tamamen’dir. Puan arttikca
yasam kalitesi artmaktadir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach's Alfa degeri=0,85 olarak
hesaplandi (Bakar, 2012).

Diinya saglik oOrgiitii yasam kalitesi yasli modilii; 24 soru ve alti alt alandan
olugsmaktadir. Bunlar duyusal islevler, 6zerklik, gegmis-bugiin-gelecek faaliyetleri,
sosyal katilim, 8liim — 6lmek ve yakinliktir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 24,
en yiiksek 120 dir. Puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir (Bakar, 2012). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach's Alfa degeri=0,70 olarak hesaplandi.

Glinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi; 6 sorudan olusan Olgekte birey yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yapabiliyorsa 3 puan, yardim alarak yapabiliyorsa 2 puan, hig
yapamiyorsa 1 puan alir. GYA 6lgeginde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli,

13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

39



Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri indeksi; ev igleri yapma, para idaresi ve ilag
kullanabilme gibi sorulardan olusan 8 soruluk bir Olgektir. Birey bagimsiz olarak
yapiyorsa 3 puan , yardimla yapiyorsa 2 puan , hi¢ yapamiyorsa 1 puan olarak
degerlendirilir. EGYA de 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan

bagimsiz olarak degerlendirilir .

3.6. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Cekirge Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Polikliniginin calisma saatleri ve yogunluk
durumu dikkate alinarak uygun olunan saatlerde anketler uygulandi. Anketler
uygulanmadan Once hastalara caligmayla ilgili bilgi verildi. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goériisme yontemiyle toplandi. Anketleri doldurma siiresi her bir

hasta icin yaklasik 30-35 dk stirdii.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Caligma 319 hastayla yapilmistir. PASS 15 gii¢ analizi
programiyla yapilan hesaplamaya gore orneklem sayisinin 185 olmasi yeterlidir.
IBM SPSS 21 paket programinda verilerin normal dagilip dagilmadigini 6grenmek
icin Shapiro-Wilk testi yapildi. Geriatrik depresyon GDS, Yasam kalitesi QQL,
Geriatrik agr1 olgegi GAO, Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYA) ve
Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EGYA) Shapiro-Wilk p degerleri
<0,001°dir.Veriler normal dagilmadigi i¢in analizlerde nonparametrik testler

kullanildi. Yapilan istatistiksel analizler i¢in anlamlilik seviyesi a=0,05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4: Sosyo Demografik Ozelliklerin Dagilim

Frekans | Yiizde % | Toplam | Toplam
%
Kadin 208 65,2
Ginsiyet Erkek 111 34,8 100 319
Okuryazar degil 97 30,4
OKur Yazar 85 26,6
Egitim [1kdgretim Mezunu 123 38,6 100 319
Lise Mezunu 9 2,8
Universite 5 1,6
Bekar 2 0,6
Medeni durum Evli 189 59,2 100 319
Dul 128 40,1
Gelir giderinden az 81 25,4
Gelir Gelir giderine esit 206 64,6 100 319
Geliri giderinden fazla 32 10
Evet 310 97,2
Cocuk Hayir 9 2,8 100 319
il 210 65,8
Yasanilan yer flge/Belde 53 16,6 100 319
Koy 57 17,6
Tek basina 57 17,9
Cocuklarinin yaninda 77 24,1
Kimle Yasiyor Esiyle 157 49,2 319
Esi ve ¢ocuklari ile 22 6,9
Akrabalarmin yaninda 4 1,3 100
Huzur evinde 1 0,3
Bakicr ile 1 0,3

Calismaya katilanlarin yas ortalamast 72,17+6,85 olup (tabloda verilmemistir),
bunlarin: %65,2’si kadin, %59,2’si evli, %34,8 ilkokul mezunu, %97,2 ¢ocuk sahibi,
%064,6 gelir giderine esit, %65,8 ilde yasiyor, %49,2 esi ile yasiyor (Tablo 4), %68,7
bakim yardima ihtiya¢ duyuyor, %34,2’sine ¢ocuklar1 yardim ediyor, yarist (%50,5)
sagligin1 orta olarak degerlendiriyor, %71,2’sinin kronik hastaligi var, %25,1 nin
hipertansiyon, %17,2’sinin diyabeti mevcut, %70,5 ila¢ kullaniyor, %65,2 hi¢ sigara
igmemis; biiyiik cogunlugunun (%87,8) sosyal giivencesi var, %42,3 hicbir konuda
destege ihtiya¢ duymuyor (Tablo 4 Devam)).
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Tablo 4. Sosyo Demografik Ozelliklerin Dagilimi (Devam)

n Yiizde % Toplam | Topla
% m
Evet 219 68,7
Bakim yardim Hayir 100 31,3 100 319
Yardima gereksinim yok 99 31,0
Es 77 24,1
Cocuk 109 34,2
Kim yardimci Diger aile bireyleri 7 2,2 100 319
Es ve ¢ocuk 24 75
Komsu 2 0,6
Bakim evi galisanlari 1 0,3
Iyi 128 40,1
Saghk degerlendirmesi Orta 161 50,5 100 319
Kotii 30 9,4
227 71,2
Kronik hastahk Evet 92 28,8 100 319
Hayir
Kronik hastalik yok 94 29,5
Diyabet 55 17,2
Kronik Hastalik Tanis1 Yiiksek tansiyon 80 25,1
Astim-KOAH 16 50 100 319
Kalp 6 1,9
Bobrek rahatsizliklar 9 2,8
Diyabet art1 yiiksek 59 18,5
tansiyon
Sosyal giivence Evet 280 87,8 100 319
Hayir 39 12,2
Igiyorum 21 6,6
Sigara Kullanma R}jyordum biraktim 90 28,2 100 319
Hig igmedim 208 65,2
Hangi konularda destege Ihtiyag duymuyor 135 423
gereksinim duyarsiniz Yeme Igme 1 03 100 319
Aligveris 22 6,9
Hastaneye gitme 67 21,0
Hepsi 94 295
Ilag kullanmiyor 94 29,5
Anti diyabetik 57 17,9
antihipertansif 79 24,8
ila¢ kullanma Astim-KOAH 16 5,0 100 319
Kalp 7 2,2
Bobrek diyaliz 8 25
antidiyabetik ve 58 18,2
antihipertansif

I¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran yash hastalarin GYA’ne gore bagimlilik diizeyi
degerlendirildiginde %2,5’inin bagimli, %6,3’liniin Yar1 bagimhi %91,2’sinin
bagimsiz oldugu belirlendi. EGYA’ne gore degerlendirildiklerinde ise yaglhilarin
%15,3’1iniin bagimli, %49,8’inin yar1 bagimli %34,9’unun bagimsiz oldugu saptandi.

Katilimeilarm DSO Yasam Kalitesi Yasli modiiliinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
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76,49+8,44, DSO Yasam Kalitesi-8 kisa form 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasiin
3,53+057, GAO puan ortalamasmin ise 12,15+7,31 oldugu goriildii (Tabloda

verilmemistir).

Tablo 5: Depresyon Frekans Tablosu

DEPRESYON Kadin Erkek Toplam

Depresyon yok (0-10)
(n) 93 85 178

Yiizde (%) %44,2 %76,5 %55,6

Olas1 depresyon (11-13)
(n) 38 9 47

Yiizde (%) %18,3 %8,1 %14,7

Kesin depresyon (14 ve iizeri)
(n) 79 16 95

Yiizde (%) %37,5 %15,3 %29,7

Tablo 5° de gorildigi gibi ankete katilan kadinlardan %44,2 sinde toplam 93
kadinda, erkeklerden %76,5’ inde toplam 85 erkekte ve tiim ankete katilanlarin
%155,6" sinda toplam 178 kiside depresyon yoktur. Ankete katilan kadinlardan
%18,3” iin de toplam 38 kadinda, erkeklerin %8,1” inde toplam 9 erkekte ve tiim
ankete katilanlarin %14,7’sinde toplam 47 kiside depresyon ihtimali bulunmaktadir.
Ankete katilan kadinlardan %37,5’inde toplam 79 kadinda, erkeklerin %15,3” {inde
toplam 16 erkekte ve tiim ankete katilanlarin %29,7’sinde toplam 95 kiside

depresyon goriildii.

43



Tablo 6: Geriatrik Agri, Depresyon ve Yasam Kalitesi Ile Cinsiyet

Karsilastirmasi
n Sira ortalamasi Sira toplami (Sum of u* P
(MeanRank) Rank)
Depresyon
Kadn 208 180,55 37554,50 7269,50 ,000
Erkek 111 121,49 13485,50
Geriatrik
Agn
208 174,97 36394 8430 ,000
Kadin
111 131,95 14646
Erkek
Yasam
Kalitesi
Yash
Kadim 208 165,57 34439,50 10384,50 |,139
Erkek 111 149,55 16600,50

*Mann-Whitney U test

Tablo 6” da gosterilmis olan Mann-Whitney U testi sonuglarina gére depresyon kadin
ve erkek arasinda anlamli farklilik gdstermektedir ve bu farklilik kadin grubundan

kaynaklidir. Agr1 ile cinsiyet arasinda anlamli fark olup kadinlarin agri sira

ortalamasi erkeklerden fazladir. Cinsiyet yasam kalitesini etkilememektedir.

Tablo 7° de gosterilmis olan Kruskal-Wallis testi tablosuna gore Geriatrik agr ile
medeni durum arasinda anlamli bir fark vardir. Dul ve bekarlar evli olanlara gore

geriatrik agr1 oranlar1 daha fazladir. Depresyon ve yasam kalitesi ile medeni durum

arasinda anlaml bir fark yoktur
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Tablo 7: Geriatrik Agri, Depresyon ve Yasam Kalitesi ile Medeni Durum

Karsilastirmasi
N Sira ortalamas: | SD(df) *y? p
(MeanRank)
Geriatrik Agr1
Bekar 2 178,25
Evli 189 147,26 2 8,879 0,012
Dul 128 178,53
Depresyon
Bekar 2 178,75
Evli 189 153,38 2 2,412 0,299
Dul 128 169,48
Yagam Kalitesi
Yash
Bekar
2 34,25
Evli
189 165,16 2 6,059 0,057
Dul
128 149,08

*Kruskal Wallis Test

Tablo 8: Olgekler ile Yas liskisi

OLCEKLER Yas

r p
Yasam Kalitesi Yaslh -0,171 ,002
GDS_TOPLAM(Geriatrik Depresyon) 0,107 ,057
GYA -0,342 ,000
EGYA (Enstriimantel Giinliik Yagam Aktiviteleri) -0,366 ,000
GAO 0,225 ,000

r: Spearman Korelasyon katsayisi
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Tablo 8’de goriilen Spearman Korelasyon analizi sonuglarina gore Yas arttik¢a yash
hastalarin yasam kaliteleri azalmaktadir. GYA ve EGYA ile yas arasinda ters yonlii
bir iliski bulunmaktadir. Yas arttikca GYA ve EGYA azalmakta, bagimlilik diizeyi
artmaktadir. Geriatrik depresyon ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi.Yas artik¢a agri1 puan ortalamasi artmaktadir.

Tablo 9: Geriatrik Agri, Depresyon ve Yasam Kalitesi Ile Maddi Durum
Karsilastirmas

N | Siraortalamasi | SD(df) *yl p
(MeanRank)
Geriatrik Agn
Gelir giderinden az 81 195,54
Gelir giderine esit 206 156,95 2 30,958 0,000
Geliri giderinden fazla | 32 89,66
Depresyon
Gelir giderinden az 81 188,71
Gelir giderine esit 206 156,00 2 16,610 0,000
Geliri giderinden fazla | 32 113,11
Yasam Kalitesi Yash
Gelir giderinden az 81 152,41
Gelir giderine esit 206 159,27
Geliri giderinden fazla | 32 183,89 2 2,713 0,258

*Kruskal Wallis Test

Geliri giderinden fazla olan yaghlarin diger gruplara gére anlamli diizeyde agr1 puan
ortalamalar1 daha diistiktiir. Geliri giderinden az olanlarin depresyon diizeyleri diger

gruplara gore anlamli oranda daha yiiksektir (Tablo 9).
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Tablo 10. da gorildiigi gibi yasam kalitesi ile Geriatrik depresyon arasinda ters

yonlii bir iliski bulunmaktadir. Yasam kalitesi arttikca depresyon azalmaktadir

Tablo 10: Yasam Kalitesi ile Depresyon Arasindaki fliski

GDS_TOPLAM
(Geriatrik depresyon)
r p
QQL _TOPLAM (Yasam Kalitesi) -,602 ,000
(r: Spearmankorelasyon katsayist)
Tablo 11: Agr1 ile Depresyon Arasindaki iliski
GDS_TOPLAM

(Geriatrik depresyon)

r p

GAO EVET (Geriatrik agr1) ,356 ,000

(r: Spearmankorelasyon katsayisi)

Tablo 11’da goriildiigii gibi Geriatrik agri ile Geriatrik depresyon arasinda pozitif
yonlii bir iligki bulunmaktadir. Geriatrik agr1 arttikca depresyonda artmaktadir.

Tablo 12: Agr ile Yasam Kalitesi Arasindaki Tliski

GAO_EVET

(Geriatrik agr1)

r p

QQL _TOPLAM (Yasam Kalitesi) -,422 ,000

(r: Spearmankorelasyon katsayis1)

Tablo 12’ de gorildiigii gibi Geriatrik agri ile yasam kalitesi arasinda ters yonli bir

iliski bulunmaktadir. Geriatrik agr1 arttikca yasam kalitesi azalmaktadir.
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Tablo 13°de goriilen Spearman korelasyon analizi sonucuna gore geriatrik agri ile
GYA ve EGYA arasinda ters yonlii bir iliski vardir. Agri Diizeyleri arttikca
GYA,EGYA puanlar1 azalmakta bagimlilik diizeyleri artmaktadir.

Tablo 13: Geriatrik agri ile GYA ve EGYA arasindaki iliski

Geriatrik Agr1
r p
GYA
(Giinliik Yasam Aktiviteleri) -,206 ,000
EGYA
(Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri) | 329 ,000

Depresyon agr1 ve yasam kalitesine bagimli oldugu i¢in regresyon modeli bu duruma

gore olusturuldu.

Tablo 14: Regresyon Analizi Sonuglar:

B SE (standart| Exp (B) | Sig. p-degeri
error)
GAO EVET 141 |,048 ,145 ,004
(Geriatrik agr1)
QQL_TOPLAM -815 |,077 -,524 ,000
(Yasam Kalitesi)
Constant 31,348 | 2,507 ,000

Tablo 14’de goriilen sonuglara gore yasam kalitesinde ki 1 birimlik artig depresyonu
-0,815 oraninda azaltmaktadir ve ayni sekilde agridaki 1 birimlik artig depresyonu
0,141 oraninda arttirmaktadir. Bu dogrultuda regresyon modeli asagidadir:

Depresyon = 31,348 + 0,141*Agn - 0,815*Yasam Kalitesi

48



Tablo 15: EGYA ve GYA Gruplandirilmis Olarak Degerlendirilmesi

N Sira ortalamasi SD(df) ' p
(MeanRank)
Geriatrik Agr
GYA-Bagimli 8 193,25
GYA-Yar1 bagimh 20 192,95 2 3,949 0,139
GYA-Bagimsiz 291 156,82
Depresyon
GYA-Bagimh 8 227
GYA-Yar1 bagimli 20 240,33 2 21,295 0,000
GYA-Bagimsiz 291 152,64
Geriatrik Agr1
EGYA-Bagiml 5 163,70
EGYA-Yari bagimli 110 186,31 2 13,887 0,001
EGYA-Bagimsiz 204 145,72
Depresyon
EGYA-Bagiml 5 232,90
EGYA-Yar1 bagimli 110 218,02 2 73,059 0,000
EGYA-Bagimsiz 204 126,93

Tablo 15’de gorillen Kruskal Wallis analizi sonuglarina gére Geriatrik agri ile
gruplandirilmis GY A hastalarinin bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz olmasi agisindan
bir fark yoktur (p=0,139). Depresyon ile gruplandirilmis GYA hastalarinin bagimli,
yart bagimli ve bagimsiz olmasi agisindan fark vardir (p<0,001) ve bu fark yar
bagimli hastalardan kaynaklidir. Geriatrik agr1 ile EGY A hastalarinin bagimli, yar
bagimli ve bagimsiz olmasi agisindan bir fark vardir (p=0,001) ve bu fark yar
bagiml hastalardan kaynaklidir. Depresyon ile EGYA hastalarinin bagimli, yari
bagimli ve bagimsiz olmasi agisindan bir fark vardir (p<0,001) ve bu fark bagiml

hastalardan kaynaklidir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, yaslilarda agri, depresyon, giinliilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayicit olarak yapildi. Calismadan elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Aragtirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 72,17+6,85 olup, bunlarin %65,2’si
kadin, %59,2’si evli, %34,8 ilkokul mezunu, %97,2’si ¢ocuk sahibi, %64,6’sinin
gelir giderine esit, %65,8’1 ilde yastyor, %49,2’si esi ile kaliyor, %68,7’si yardima
ihtiyag duyuyor, %34,2’una ¢ocuklar1 yardim etmektedir. Arastirmaya katilanlarin
%71,2’sinin kronik hastaliginin oldugu, tespit edildi. Bu ¢aligmada goriilen kronik
hastaliklardan ilk sirada %25,1 yiiksek tansiyon yer almigtir (Tablo 4). Ucku“nun
calismasinda yaslilarin %47.8inde, Giiven“in ¢alismasinda yaglhilarin %51.5"inde,
Diker“in ¢alismasinda %44.1%inde de hipertansiyon saptanmistir. Kronik hastalik
kisinin hayatin1 Ozgiirce idame ettirmesini kisitlamakta ve yasam kalitesinin

azalmasina sebebiyet vermektedir (Glines ve ark. 2005).

I¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran yash hastalarin GYA’ne gore bagimlilik diizeyi
degerlendirildiginde %2,5’inin bagimli, %6,3’liniin yar1 bagimhi %91,2’sinin
bagimsiz oldugu belirlendi. EGYA’ne gore degerlendirildiklerinde ise yaslilarin
%15,3’liniin bagimli, %49,8’inin yar1 bagimli %34,9’unun bagimsiz oldugu saptandi.
Yash hastalarla yapilan bir calismada katilimcilarin %4,8’1t GYA bakimindan,
%352,4’tinlin EGYA bakimimdan bagimli oldugu saptanmistir (Goger ve Giinay
2018). Baska bir ¢alismada, yaslilarin % 92’sinin GYA, % 83,2’sinin ise EGYA’nde
bagimsiz olduklar1 bulunmustur (Kitis, Ulgen, Zencir, Biiker 2012). Bu ¢alismada
katilimcilarin DSO Yasam Kalitesi Yasli modiiliinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
76,49+8,44, DSO Yasam kalitesi-8 kisa form 6lceginden aldiklar1 puan ortalamasinin
3,53+057, GAO puan ortalamasmin ise 12,15+7,31 oldugu goriildii (Tabloda
verilmemistir). GDO puan ortalamas1 13,67+4,37 olan yashlarin %14,7 sinde
depresyon ihtimali, %29,7’sinde ise kesin depresyon belirtileri oldugu saptandi.
Yapilan ii¢ farkli ¢alismada da yashilarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
sirastyla 78,53+8,89 (Kitis, Ulgen, Zencir, Biiker 2012), 75.74+9.99 (Altay,
Cavusoglu , Cal A. 2016)., 76.11+16.88 (Sahin ve Emiroglu, 2014) oldugu
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belirlenmistir. Erzincan il merkezide yapilan bir calismada yasli bireylerin %
62.2“sinde (23.06+4.40) yiiksek diizeyde, toplaminda orta diizeyde (17.31£8.43)
depresyon oldugu tespit etmistir (Bakar 2012), Yigen ve Giinay’in ¢alismasinda
yaghlarin  %23.3’linde olas1 depresyon, Karakus ve ark.’nin ¢alismasinda
%25,50oraninda depresyon oldugu saptanmistir (Karakus, Stizek, Atay 2011, Yigen,
Giinay 2015). Calisma bulgular1 literatiirle kismen uyumludur.

Calismada kadinlarin depresyon oranlar1 ve agri diizeyleri erkeklere gore anlamli
oranda yiiksek bulunurken, cinsiyet yasam kalitesini etkilemedigi saptandi. Medeni
durumun yaslilarin depresyon diizeylerini ve yasam kalitesini etkilemedigi ancak
GAO sira ortalamalarini anlamli diizeyde etkiledigi saptandi. Geliri giderinden fazla
olan yaglhilarin diger gruplara gore anlamli diizeyde agri puan ortalamalari daha
diisik bulundu. Geliri giderinden az olanlarin depresyon diizeyleri diger gruplara
gore anlamli oranda daha yiiksekti. Yaslilarda depresyonu arastiran bir¢ok ¢alisma
kadin cinsiyette anlamli oranda daha yiiksek depresyon oranlar1 bildirmistir. Cole ve
Dendukuri tarafindan yapilmis bir meta-analizde, kadin cinsiyeti, depresyon i¢in
mithim bir tehlike etkeni olarak deklare edilmektedir (Cole ve Dendukuri
2003)yapilan iki farkli ¢alismada cinsiyetin yasam Kkalitesini etkilemedigi
belirlenmistir (Sahin ve Emiroglu, 2014, Altay, Cavusoglu , Cal A. 2016) Sahin ve
Emiroglu’nun (2014) calismasinda gelir diizeyi artik¢a yasam kalitesinin arttigi
belirlenmistir. Yapilan bir g¢alismada mevcut calismayla benzer sekilde gelir
diizeyinin depresyonu etkiledigi saptanmistir (Demet ve ark. 2002). Altay ve ark.nin
calismasinda medeni durumun yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir Altay,

Cavusoglu , Cal A. 2016).

Yas arttikca yash hastalarin yasam kalitelerinin azaldigi, bagimlilik diizeyinin ve
agrilarinin  artti§i ancak yasin depresyonla iligskisi olmadigi belirlendi. Yash
popiilasyonun ¢ogalmasiyla beraber bu yas grubuna miinhasir hastaliklar da
ehemmiyet kazanmistir. Bu yas grubunda goriilen agri ruhsal hastaliklar icinde
depresyon, bu yas grubunun yasam kalitesinde kayda deger bir gerilemeye neden
olmaktadir. Calistir ve arkadaslar1 (2006) Mugla il merkezinde yasayan 1047 yash
kisinin yasam kalitelerini arastirdiklar1 caligmalarinda yas ilerledikge yasam

kalitesinin azaldigini tespit etmislerdir. Yapilan aragtirmalarda yas arttikga depresyon
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puan ortalamasinin 6nemli diizeyde arttig1 tespit edilmistir (Cinar ve Kartal, 2008,
Onat , Delialioglu , Ucar, 2014).iki farkli yilda yapilan calismada da yas arttikca
bagimlilik diizeyinin arttig1 belirlenmistir (Yigen, Giinay 2015, Goger ve Gilinay
2018)

Bu calismada yasam kalitesi ile depresyon arasinda ters yonlii bir iliski oldugu,
yasam kalitesi arttikga depresyonun azaldigi goriildii. Literatirde de yasam
kalitesiyle depresyon arasinda anlamli iliski oldugu depresyon diizeyleri arttikca
yasam kalitesinin azaldigini bildiren g¢aligmalar bulunmaktadir (Akyol, Durmus,
Dogan, Bek, Cantiirk, 2010, Karakus, Siizek, Atay 2011, Kitis, Ulgen, Zencir, Biiker
2012, Yigen, Glinay 2015, Goger ve Giinay 2018)

Geriatrik agr1 dlgegi puan ortalamalart arttikca bagimlilik diizeyi ve depresyonun
arttigi, yasam kalitesinin ise azaldigi belirlendi. Bagimlilik diizeyi ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi. Akyol ve ark.’nin
caligmasinda agr1 diizeyi arttikga yasam kalitesinin azaldigi gosterilmistir (Akyol,
Durmus, Dogan, Bek, Cantiirk, 2010). Yashlarla yapilan bir calismada da sagligin
kotii algilamanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir (Hacihasanoglu, Yildirim ve Karakurt 2008, Karakus, Siizek,
Atay 2011, Yigen, Giinay 2015). Bagka bir ¢calismada da GY A’deki bagimliligin hem
depresyonla hem de biligsel diizeyle iligkili oldugu bulunmustur (Demir 2017)

Yashlarda agri, depresyon, ve yasam Kkalitesi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen temel sonuglar sunlardir;

e Katilimcilarin DSO Yasam Kalitesi Yashh modiilinden aldiklari puan
ortalamalarmin 76,49+8 44, DSO Yasam kalitesi-8 kisa form 6lceginden
aldiklart puan ortalamasinin  3,53+057, GAO puan ortalamasmin ise
12,15+7,31 oldugu gériildii. GDO puan ortalamas1 13,67+4,37 olan yashlarin
%14,7’sinde depresyon ihtimali, %29,7’sinde ise kesin depresyon belirtileri

oldugu saptandi.

e ¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran yasl hastalarn GYA’ne gére bagimlilik

diizeyi degerlendirildiginde 9%2,5’inin bagimli, %6,3’liniin yar1 bagiml
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%91,2’sinin bagimsiz oldugu belirlendi. EGYA’ne gore
degerlendirildiklerinde ise yaslilarin %15,3’linlin bagimli, %49,8’inin yar1

bagimli %34,9’unun bagimsiz oldugu saptandi.

Calismada kadinlarin depresyon oranlar1 ve agri diizeyleri erkeklere gore
anlamli oranda yiliksek bulunurken, cinsiyet yasam kalitesini etkilemedigi

saptandi.

Medeni durumun yaslilarin depresyon diizeylerini ve yasam kalitesini
etkilemedigi ancak GAO sira ortalamalarmi anlamlhi diizeyde etkiledigi

saptandi.

Geliri giderinden fazla olan yashlarin diger gruplara gore anlamli diizeyde
agr1 puan ortalamalari daha diisiik bulundu. Geliri giderinden az olanlarin

depresyon diizeyleri diger gruplara gére anlamli oranda daha yiiksekti.

Yas arttikca yash hastalarin yasam kalitelerinin azaldigi, bagimlilik diizeyinin

ve agrilarinin arttig1 ancak yasin depresyonla iligkisi olmadigi belirlendi.

Bu calismada yasam kalitesi ile depresyon arasinda ters yonli bir iliski

oldugu, yasam kalitesi arttikca depresyonun azaldig1 goriildii.

Geriatrik agr1 Olgcegi puan ortalamalar arttikca bagimhlik diizeyi ve
depresyonun arttig1, yasam Kkalitesinin ise azaldigi belirlendi. Bagimlilik
diizeyi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptandi.

Bu bulgular dogrultusunda;

Yash bireylerin bagimhilik durumlar1 agri, depresyon ve yasam kalitelerinin
diizenli olarak degerlendirilmesi,

Depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
Yasl birey ve ailesinin bu konulara iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi

Yasam Kkalitesinin artirilmasi, depresyon ve bagimmlilik diizeylerinin
azaltilmasina yonelik girisimler yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Tanimlayici Form

—

TANIMLAYICI FORM
1) YaGINIZ Sooverennreee
2) Cinslyetiniz:1)Kadin 2) Erkek
3) Medeni durumunuz: 1] Bekar 2) Bl 3)0ul 4)Boganmi3

4) Egitim durumunuz:
1) Ckur yazar d€§n
2) Okur yazar
3) iikokul mezunu
4] Ortaokul mezunu
5} Lise mezunu
§) Universite/Yksekokul mezunu
5) Gocugunuz var mi? 1jEvet (gocuk sayist. ... ] 2) Hayrr
6) Gelir durumunuz:  1)Gelit grderindenaz 2 Gelii gidering esit  3)Gelri giderincen fazia
7) Yasamakta oldugunuz yer:
1 2)iice/BeldaiKasaba 3Ky
8) Kiminle birlikte yagryorsunuz?
1) Tekbagina
2) Cocuklarinin yaninda
3) Esiyle birikte
4) Esi ve gocukicocurlan fle birlikte
5) Akrabalannin yaninda
8) Huzurevinde
7) Diger (agkiayiniz)....oc. oo ioreoos
9) Sizin bakiminiza yardimet olan/olanlar var m?

1) Evet 2)Hayir (11.s0MUya geginz)
10) Kimier yardimei oluyor ?

1) Es

2} Gocuklar

3) Dier aile bireyeri

4) Diger{ieccommrin )

11) Saghgima nasil algiiyorsunuz? 1) lyi 2)Cria K
12) Kronlk bir hastahgimz var mi? (Cevabiniz ovat ige agiklayiniz)

1) Evel{iesivissssncrivsassnaicnnains) 2)Hayr
13) Sigara iclyor musunuz?
1) igiyorum  2)lgiyordum Diraktim, 3) Hig igmedim
14) Sosyal giivenceniz var mi? 1]Evet 2) Hayir
15) Hangl konularda destege gereksinim duyarsiniz? 1) Yeme igme 2} Aligveris
3) Hastaneye giime 4) Eczaneden ila; alma 5) DIGer (- voveraryinsesf

16) Kullandiginiz ilaglar nelerdir?.........

17) Giinlik kullandiginiz llag sayisi nedir? ... '

18) Agnniz oldugunda azaltmak i¢in ne YAPATSINIZ Devisissnsssssmsmssssrsssamss v

19) Kendinizi Uzgiin vefveya mulsuz hissettiginizde kendinizi Iyl hissetmek igih ne
UL C L LT X RO
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Ek-2. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS)
GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDS)

Litfen yasamimzin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorulari
kendiniz i¢in uygun olan yaniti isaretleyerek yanitlayiniz.

Evet ! Hayir

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kigisel etkinlik ve ilgi alanlannizin ¢ogunu halen siirdiriiyor musunuz?

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?
4) Sik sik canimz sikilir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz? |

6) Kafanizdan atamadidiniz disiinceler nedeniyle rahatsizhik duydudunuz olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basiniza kotl bir sey gelecegdinden korkuyor musunuz?
9) Codunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi garesiz hissediyor musunuz? i

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Disariya cikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14} Hafizanizin gogu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?
15) Sizce su anda yasiyor oilmak ¢ok giizel bir sey midir?

16) Kendinizi siklikia kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okca Gzillyor musunuz?

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere basiamak sizin igin zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Cézumsiiz bir durum igcinde bulundugunuzu disiniyor musunuz?
23) Codu kisinin sizden daha iyi durumda oldugiunu disiniyor musunuz?
24) Sik sik kiclk seylerden dolay Gzilir misiniz?

25) Sik sik kendinizi afjlayacakmis gibi hisseder misiniz?
26) Dikkatinizi toplamakta glglik ¢ekiyor musunuz?
27) Sabahlan giine baglamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misimz?

29) Karar vermek sizin icin kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oidugu kadar berrak midir?

O ooy oo 0000 a0 a0 000010100000 0O a0

OO|c|Oojo|o|oOooOojao|o/OoOo0oO|0|0|0@|0|a|0)|0;oy;|a

64




Ek-3. Anket Sorulari

EUROHIS-QOLS- Dioya Saghk Orgled Yagam Knities) Az ki

[y annkes sirin yegare drieiss Kabies, saBAgTE v ygansuis Bl yiean habirda reies dopdrdodinfe) sopeunabaedir. Sooclar eom ki wila iyinde kir
seylen te kads vegedipones, yapotild ez, i ys da doywiuee Lralds gz we i siclhod Ml Jrux soevglurrmkials ufes btto scrular coespbo .
#gwe it woreya tang) cevate verees pirinden enle olazzamz, Bifen riss s uy quo ginnen cavat sepinle. Gamalikle ik viedl iz covap €1 &y oo olaekir

Lz bar soeivs skuyamce. daygukmem Jefelendinnle ve hes fir socimn ehyegiuk sles 2o Uy clan ranre shus yuseea R e
1. Yegaue katentrl ranl baluysnuoue?

Cok kot

B o

Ne iyl ne kel
Cldakgs vi
Cokni

L

-

2 Sefhpmccdun s kadar bog

Hig hegual dofal

Cas az bopui

¥t togact, o6 & dedil
Fypre hogout

ik bogran

oA e

3. GUnlik yagars sOrdOrmek i7in p aterk ghelnds nvverine var mi?

1 Hiz

I Ok

Y Oexderas:
L Gokp

L Tooemes

4. GA0I0k grrstermie ylediehiloe becerintzden av kadur brauutsume’

1 g bogia Zegil
2. ok 2z begur
3. Nehegot, 30 de degi
4, TFreyse bejza
5. Qokbogmm
4, Kendinolcs se edar M
I Wiy ko dedil
1 Quk e ot
3. Neogr, os de il
4 Epeyee hegun
) Cok hegnat
§. Difer Mstlerle figkibarizinden ox kadar b ?
1 115 bosur dag )
2 Cok & rogot
i Ne g, ne 2o defsl
4 Lpeyes ot
s ok Jogaes

7. Gerrkovimleriniz karplamak jein yeserl) parmeo var mi?

(e

Cog 1z
vt decese
Cuicym

LAz

o=

R, Yasudijoesx ovin aw mlur b 7

Hig hogent dogil
Cuk e bogout

Ne hogova, ne de degil
Cpoyee ognul

Lok hogmat

Mo b e
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GUNLOK YASAM AKTIVITELERI OLCEG]

EAGIMLI HEISMERN BAGTMELZ
i BAGINLI
S _ ] - —

| ¥TRAMN A . -
| Kendi bagma vikanamyvonzm . [ [ 1 |
* Yikarurken yardim aleanem i1 [ i

Fendi basnimn vikanabilivorum L1 (] i1 |

GIYVINME. _ . |

Eendi bajuns myinemivommn ) L L | i1

ivinizken yardim alyyonam i () A il

Kendi hagima pivinabilpvoruzn [ [ [

TIVALET IHTIVACT _

Tuwvalel ihiivacim karalayamyecam | [ [ i

Tuvalet thtivamim: karsalasken vardim ahvanam [ [ [

Tuvalel intivasim karsalavabilivorum () Ly [

TRANSFER — .

Yatafa girip ckmak, sandalyeve slurmak b islevlen [ b i [} i i)

AR Y ST :

Yalagm pmip ekmak, sandabvere caurmak v b, iglevierni vaparken (] {1} i)

ardion alivorum L :

Yatzfa girip grkmake saedalveve omrmak v o, lslevies [ {) [}

b ilx m _ L

KONTINANS .

Mezams ve barzak bogalbmmy koateal sdemivorum i} {1} () |

Mesane ve barsak bogalumum konirol edebilme: sgin ary; v.b i} | i} [} |

vardem alivanon

Mesane ve barsas begaltwmomu kontrol edebilivorm i) [ [ ¥
| BESLENME ' 1
| Yemesimi kendi bajore yivemiyonm [ i1 {) _i
_!‘tﬂ“:ﬂlm.l verken vardhim a.'llyn}:'[i-m [ [ {1 a )
_Wemegion kendi basima yivehiliverum . | [ [ i1 _|

ENSTRUMENTAL GUNLUK vASAM AKTIVITELERT FORMU

| PUOAN FUAN
TELEFONL KULLANARILME - L ARLASIR
Teinnn rabarlikla kullanabil= i | Hlistsel gamnagiton amames kendis viar L
Birkpg fvi Infinez nemmaray gevarehiis i Comm, mendil pibd kogak malzesmelen o
. yikeayallic
Telelma cuvap verr, ancak arevamas 1] Tum germgar i bagzaban mmtindan halleditmek g}
_ . somindadir,
| Telibowu hig kullanemasx [T
S ALISYERDS - YOLCLLAIK
Tiam ahyverising bagimnsiz ol kowdisi yzpar il Tapli rasyim araglarmdan bafimen olaralk [ |
. Sy dalemir veva kendi arabasing kellamr |
kiguk shgveriglenzi kendiza vapar [H1] | Takismve kser, ioplu cagen areglanim bullamamaz | (1}
| Tum alasvengiennde yardims ihthag Sovar o 193 Baskslaninm wardims ilz taplu lzgim ereclarmdas | (L]
. _Gydalanahilar - i
Alwveriy vapames 107 | Wokubuio tagkalarmin yasdiey ile lzks veye [U]
| einmiille smurldis _
) | ¥oiculuk vapamaz [R1]]
YEMER HaZIRLANMA | MALI ISLER
Yeturi kadar vemed: planlar, sz irar ve s=rvis edehilic 1K Egfmaix alamlk: mins sadi iglerinin Usisainden 1
—_— lebils
Eallzmilazak malzeme eafilamrsa vereri kedar vemek [T Gunlek malki iglerini halleder 2acak bk mal: 111 7
hezirlevahlis islerde ve banke iglerinds vardimg ihfivap |
1 ) adszariy |
Hazr yemegi imme ve sunar vova vemek hazalar anvak [T Mali iplenm e ip slemez e
_vererlidiven saglavamis . ) . |
| ¥emekicrin rarwrlanmesi ve 22rvis wililmesie Beivie: vardir | 10
EVTEMIELIG] ILacLariMg KULLANABILWE
. SORLMLANLUETD
Yalmz g veya gadir despskle = idlesinder. pelar ITE | llaglinies Famammde ve Beliflilen doode alabikir | (L}
Bulagik vikeme_ varak vapma pibs sk halif igeri vagpabalic {13 <llaplen eneedten faskh dndarda hazclzairs T
| . dizenii kullanakilir
Junluk baft islen vapas ancab weerli cemisd i saglevamar K -laglanct kandi hagira duzenl kolloramea: k) B
Tun: ew idame igerinde vardrma Wiys: gesterir |l K L |
Hughir 2+ retigipi pgine kanlamaz B | ] o T
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WHOQOL-OLD. TR
Diimya Saithk Oredin Yayam Kalitesi Olgesi

Yagl: Mod(lo Tlrkye Sitrlmi

L0tfen hin sorular cavaplayimiz. Efer bir soruye hangi cevab vereceifinizden emin olemazsanis, 10tfen size
en uviun gérlinen cevebi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaknr.

1. Duyularmzduki (igitme, gdrme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik yngaminiz: ne Sl¢lide

ctkilemcktedir?
1. Hig
2. Cokaz
3. Orta derecede
4. Cokga
£, Aginderecede

2. Isitme, ghrme, tat alma, koklama ve dokunma duyularinzdaki Kayiplar sizin gnlik faalivetlere
katlabilmenizi ne lctide etkilemektedir?

I\ALE-J'Q—

Hig

Cok az

Ora derecede
Cokga

Agin derecede

3, Kendi kararlarimz kendinizin vermesi konusunda ne Kadar dzglirstine?

W N

Hig

Cok az

Orta derecede
Cok fazla
Son derecede

4. Geleecginizi ne 8lglide kontrol cttifiniz Inancindasimz?

SR B

Hx

Cok az

Ora derecede
Cok faela
Son derecede

5. Cevrenizdeki Kigilerin sigin fegirldZinze suyg: gisterdigi knnsinda misimz?

[ I VR

Hig

Cok az

Orta derecede
Gok fazls
Son derecede

fi. Nasil dleceginiz konusunda ne kadar knygilisiniz?

1. Hi
2. Cokaz
3. Ora derecede
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4. Gukga
5. Asm derecede

7. Oldmilndzd kontrol etine sansinizn bulunmamas: sizi ne kadar korkutuyor?

1. Hig

2. Cokuz

3, Orta dereeede
4. Cok fazla

S, Az Jerecede

8. Olmekten ne kadur korkuyorsunuz?

1. g

2. Gokaz

3. Orta derecede
4, Cok fuzla

5. Agin derecede

9, Olmeden &nce act cekmekten ne kadur Korkarsmez?

Hig

ok az

Oria derccede
Coked

Azin derecede

WS W B

Asafidaki sorular, gectigimiz iki bafta boyuncs pelirli yeyleri ne flglide tum olarak yaptifine veys
yapablidifiniz bakkmdadir.

10. Duyularmizduki (igitme, pGrme, tat aima, koklumg, dokunmn gibl) sorunlsr skzin bagkalariyla iligkl
kurmanizs ne kadar etkilemektedir?

1lig

Cok vr

Orta derecede
Cokea
Tamamen

[T R

11. Yupmak istediklerinizi ne Glgtide yapablidiginiz ingneindasinte?

1. Hig

2. Gukar

3, Oru derecede
4, Cokga

3. Tamamen

12. Basarih bir hayat strddrehiime imknnlarinizdan ne kadar memaunsunuz?

Hig mempun depilim
Cok az mempunurn
Orta erecede

Cok¢a memnunum
Twmamen memnunum

N

13, Hayatta Jayik oidugunuz saygmhgi ne kadar elde etfiginizl diiydniyorsunuz?
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Hig

Cok az

Orta derecede
Cokga
Tamamen

LS o B

W

14, Ne &l¢de, her glin veterinee yapacak iginizin oldufunu dilgintyorsunuz?

. Hig

2, Cokse

3. Ormderecede
4. Cokga

5. Tamamen

Asafidaki sorular gegtifimiz iki hafta boyunca giinlilk yasaminizin geyitli ynleri hakkinda kendinizi ne
kadar hognut, mutlu ve iyi hisscttifiniz ile ilgilidir,

15 Havatimizda hasardsgmiz geylerden ne Kadar hognatsunuz?

Hig hognut dedilim

1.

2. Cok az hognurum

3. Ne hosautum, oe de degilim
4, Epeyce hognuum

5. Cok hosnutum

16, Zamannm kullanma bigiminizden nc kedar hoGnutsunuz 7

Hig hosnut degilim

(ol ez hagnutum

Ne hognutum, ne de degilim
Epeyce hosnutum

Cuk hosnutum

R P

17. Yaptiinmz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hognutsunuz?

Hig hagnut degilim

.

2, Quok #z bognutum

3. Nehogoutum, ne de degilim
4. Epeyce hognurum

5. Qok hagnurum

18. Toplumsal funliyethere katima imkanlannzdan ne kadar hognutsunuz?

Hig hognut degilim

Cok az hoynutum

Ne hosnutum, ne de degilim
Epeyce hagnumm

Cok hognutum

e

19. Hayatimzda bir seyler hekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

L. Hi¢ hognut degilim

2. ok az hognutum

3. Ne bognutum, ne de degilim
4 Epryce hognutum

5. Cok hognutum
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20, Duyuluringelu ilgili igleslerinkz (igitme, gbrme, tat alma, kokiama, dokunma glbi) sizce nasddir?

[. Cokkfth

2. Biraz ko

3. Ne ivi, ne kistit
4. Oldukga iyi

5. Cokiyi

Asngidaki soruler sahip oldu@unuz dostiuk iliskileri diizeyi ile ilgilidie, 1.0tfen sorulan covaplarken, kendinize
ok yakin gsrdogintiz, hayetimzda diger hic kimse ile clmadig kadur dost ve yakm eldugunuz kigileri, mesela
esinizi vevis diger yakin bir kiziyi gbz éniine almiz,

21. Yagammuzdaki dostluk ve arkmilasghk doygusunu ne kadar yagiyorsunuz?

1. Hig

2. Cokaz

3. Ora derecede
4. Cokga

5. Agin dereceds

22. Hayatinieda sevglyl ne dereee vagiyor ve hissedebilivorsunuz?

1. g

2. Cokuz

3. Ona derecede
4, Cokea

5. Aywn derecede

23. insanlan sevebilme imkanimz ne kadar oluyer?

l. Hig

2. Cokaz

3. Onaderccede
4. Cok¢a

5. Asiri derecede

24. Insanlar tarafindun sevilme imkanimz ne kadar oluyar?

1. Hig

2. Cokaz

3. Orta derecede
4. Cokgu

5.  Agm derecede
Anket ile 1gili herhangi DIr SaeTIDEe VA T oo e e e s s b s s

Yardimmz icin tegekklir ederiz.
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Ek-4. Geriatrik agr 6lgegi

GERIATRIK AGRI OLCEGI

EVET HAYIR

1. Kogma, ajirik kaldima, yorucu spor yapma, gibi siddetii akiivitelerden sonra agjnnz
oluyor mu?

2. Spor yaparken, elektrik sliplrgesi iterken, agir bir masayi iterken gibl orta dereceds
adr aktiviteleri yaparken adriniz oluyor mu?

3. Aligvenis malzemelerini tagirken ya da kaldinrken arniz oluyor mu?
4. Birden fazla merdiven gikarken agnniz oluyor mu?

Sadece birkag basamak ¢ikarken agjnniz oluyor mu?

_ Bir bloktan dteye yuridiginizde aginniz oluyor mu? t

Bir blok ya da bir bloktan az yuriddgiintizde agriniz oluyor mu? |

)

Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

) Agnda dolayi ise ya da dider aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor mu?

10. Istediginiz baganniz agndan dolay! azaliyor mu?

11. Aklivitelerinizi ya da yaphiniz isi agnnizdan dolay! sinifandird§iniz oluyor mu?

12. Yaptyiniz i§ ya da akfiviteler agridan dofay! extra gaba gerektidyor mu?

13. Agndan dolay! uyku probleminiz oluyor mu?

14. Adn hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

15. Agn sizin sosyal ya da eflence akbvitelerine kaiimanizi engellyor mu?
16. Adn sizin seyahat ya da standart ulagiminizi engelfiyor mu?

17. Adn sizin yorgun ve tikenmis hissetmenize neden oluyor mu?

18. Agn nedeniyle aile Uyelerine ve arkadaslanniza bagimii olmak zorunda mi
kaliyorsunuz?

19. 0~ 10 aras! bir skalada 0" agn yok demek, *10" hayal edebilecefiniz en kbt agr
anlaminda ise sizin agnniz bugiin hangi giddettedir?
0-1-2-34-5-6-7-8-9-10

20. Son 7 glinde 0-10 aras! bir skalada "0°hic agn yok “10" hayal edebileceginiz en koti
agn ise sizin agriniz ortalama ne kadar siddetidir?
0-1-2-34.5-6-7-8-9-10

~ 21. Tamamen bitmeyen adriniz var mi?

22. Her gin ajriniz var mi?

23. Haflada bazen agnniz oluyor mu?

24 Son 7 gin iginde ariniz sizin Gzgin ve depresif hissetmenize neden okdu mu?

Puanlama: Her “evet” yamit igin 1puan verilir ve sayisal yamitlara
cklenir.
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Ek-5. Etik Kurul Raporu

i \

T
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Savt :S23R8R37-000) 2 e L\ 2016
Konu : Etik Kurul Karar

Saym Yrd.Dog.Dr.1lavva STRT
Sakarya Universitesi Saglik Yiksekokulu
Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaphgmie ve sorumlu arasurmacist oldugunuz “Yash
bireylerin afin, depresvon ve vasam Kalitesi diizeylerinin incelenmesi™ konulu arastirmaniza
iliskin Kurulumuzun 24,05.2016 tarih ve 2016-10/5 nolu karan ekie sénderilmektedir.

Geregi ivin bilgilerinize sunulur.

Prof Dr.Mustafa I[}l’("l TSTAFAOGLU
? 3kans

.v/“\‘

N

EKLER:

1-Karar (1 adet)
2-BGO formu (1 adet)
-Anket

Uludad Cniversitesi Trp Fakultesi Dekanhig Rektoriok Binass, Gortile Kampusii 16059 Nilbfer’ BURSA
lel: 9-224-2950020  Fax: (-224-2950029

¢-post: uukack@uludag Llekronik Ag: www.tipullsy vy tr
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I- Bireysel Bilgiler

Adi Soyadi

Dogum yeri ve tarihi

Uyrugu

Medeni durumu

OZGECMIS

. Giiler DASKIN
: Denizli 30.04.1989
:T.C

: Evli

Iletisim adresi ve telefonu : nisan25_aksu@hotmail.com

Yabana dili

11- Egitim

Derece
Yih

Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

I11- Unvarlar

. Ingilizce

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet

:Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2013-
:Dumlupinar Universitesi Hemsirelik 2012

:Mehmet Akif Ersoy Lisesi 2007

IVV- Mesleki Deneyimi

Unvan

Hemsire
2013

Hemsire
2013

Hemsire
2014

Cahstigi Kurum Calisma Yih

Uludag Universitesi E.A.H

T.C Saglik Bakanlig1 D.P.U. Kiitahya Evliye Celebi E.A.H

Cekirge Devlet Hastanesi
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V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI- Bilimsel Ilgi Alanlar
VI1I- Bilimsel Etkinlikleri

V1I1- Diger Bilgiler
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