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Ozet

Amag: Calismanin amaci ev ortaminda yasayan ve kronik kas-iskelet agrisi olan yaslhlarda,
kognitif diizeylerinin agr1 algis1 lizerine etkisinin incelenmesidir. Yontem: Calisma Antalya
ilinde yasayan kronik kas-iskelet agrisi olan 89 yash goniillii ile gerceklestirilmistir. Yashlarin
agr1 siddetleri Gorsel Analog Skalasi ve Sozel Kategori Olgegi kullanilarak degerlendirilmigtir.
Yaslilarin kognitif diizeylerini belirlemek icin Standardize Mini Mental Test uygulanmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen kronik kas-iskelet agr1 yakinmasi olan bireylerin yas
ortalamasi 71.6£4.0 y1l olarak bulunmustur. Agr1 sikayeti en sik alt ekstremite ve bel bolgesinde
saptanmistir. Standardize Mini Mental Test puanlari1 ortalama 25.2+3.2 olarak bulunmustur.
Erkeklerde kognitif diizeyin kadinlara gére daha iyi oldugu saptanmustir (p<0.001). Istirahat ve
aktivite sirasindaki agr1 siddetlerinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Aktivite sirasindaki ve istirahatteki agr1 siddetleri ile kognitif diizey
arasinda negatif ve ileri diizeyde anlaml iliski bulunmustur (p=0.0001). Sonug¢: Calismanin
sonucu, kognitif fonksiyonlardaki bozulmanin agr1 algilamasi lizerine etki ederek agr1 siddetinin
daha fazla algilandigini gostermistir. Sonuglarimiz yashlarda agriya yonelik rehabilitasyon
programi hazirlanirken kognitif diizeyin agr1 siddeti lizerindeki etkisinin de g6z 6niine alinmasi
gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet agrisi, yasli, kognitif diizey, agr1 algisi

The Effect of cognitive level on pain perception in elderly patients
with chronic musculoskeletal pain

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of cognitive level on pain perception in
the elderly patients living at home with chronic musculoskeletal pain. Method: The study was
conducted via face to face questionnaire interviews with 89 elderly living at home in Antalya.
The pain intensity was measured and evaluated employing a Visual Analog Scale as well as
Verbal Category Scale. In order to determine cognitive levels of the elderly the Standardized
Mini Mental StateTest was used.
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Yashlarda kognitif diizey ve agri algisi

Results: Average age (i.e. mean value) of the participants with chronic musculoskeletal pain was
71.6£4.0 years. The pain was most commonly located in the lower limbs and lumbar region.
Average of Standardized Mini Mental State Test scores were 25.2+3.2. It was determined that
men had better cognitive levels than women (p<0.001). Pain intensity during rest and activity
have been found to be higher in women than in men (p<0.001). The correlation between the
pain intensity values for the rest and activity states and the cognitive level was highly strong, but
significantly negative (p=0.0001). Conclusion: The result of the study indicated that
deterioration in cognitive functions caused more intensive pain perception. Our results pointed
out that the influence of cognitive level on pain intensity should be taken into consideration
while preparing a rehabilitation program of pain for elderly patients.

Keywords: musculoskeletal pain, elderly, cognitive level, pain perception

Giris

Kronik kas-iskelet agrilari, yash
niifusunun en az dortte birini etkileyen
yaygin bir problemdir. Agr1 yaslhilarda en sik
ifade edilen semptomdur. ilerleyen yasla
birlikte kronik hastaliklar ortaya ¢ikmakta,
fiziksel yeteneklerde azalma, bilissel
islevlerde ve glinliik yasam aktivitelerde
gerileme gorilmektedir. Tim bunlara
paralel olarak da yashilarda agr1 goriilme
siklig1 artmaktadir. Ozellikle yashlarda ciddi
bilissel bozukluklar, iletisim glicliikleri, dil
ve kiiltiirel engeller agr1 degerlendirmesini
olumsuz etkilemektedir.1-5 Agri
degerlendirmesi yapilirken kognitif
bozuklugu olmayan, hafif veya orta diizeyde
demansh yashlarda, agr1 ile ilgili olarak
bilgiler direkt hastadan alinirken, ciddi
diizeyde kognitif bozuklugu olan yashlarda
agn ile ilgili bilgi alinmas1 zorlagsmaktadir.6
Agn lokalizasyonu, siddeti gibi bilgiler agri
tedavisinin planlanmasim1 direk etkiler.
Yaghlarda agr1i ¢ofu zaman yetersiz
degerlendirilir ve yetersiz tedavi edilir.”

Tedavi edilemeyen kronik agrilar
yaslhilarda depresyon, anksiyete, sosyal
izolasyon, uyku  bozukluklari, istah
bozukluklari, kilo kaybi, hareket
bozukluklari, fonksiyonellikte kisitlanma
gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen pek
cok ek problemle sonuglanabilmekte ve
saglik maliyetlerinde 6nemli artiglara sebep
olabilmektedir.8

Yaghlarda kronik kas-iskelet
agrisinin tedavisi ile ilgili fizyoterapi ve
rehabilitasyon Kkliniklerinde agr1 siddeti,
lokalizasyonu, frekansi gibi 6zelliklerin
sorgulanmasi ve bunu takiben fizyoterapinin
planlanmasi ve uygulanmasinda dogru
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bilgilere ulasilmasi o©6nemlidir. Kognitif
fonksiyonlarin bozuldugu yaslhilarda agn
tedavisinin yapilmasi ve tedavi sonrasinda
agr1 siddetinin sorgulanmasi sirasinda
fizyoterapistler yashlardan yeterli ve net
cevap almakta zorluklar yasamaktadirlar.
Bu calisma ev ortaminda yasayan ve kronik
kas-iskelet agris1 olan yaslilarda, kognitif
diizeylerinin agr1 algis1 lizerine etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel ve tanimlayici
bir ¢alisma olup, evreni Antalya ili Murat
Pasa ilcesi Giizel Oba mahallesinde ikamet
eden 65 yas lzeri yash katihmcilar
olusturmustur (n=1474). Arastirma
orneklemine dahil edilme Kkriterleri; okur-
yazar olma, 65-85 yas arasinda olma, en az
bir bolgesinde kas-iskelet agrisi olma, en az
lic ay devam eden agrisi olma ve ev
ortaminda esi veya akrabalar1 ile birlikte
yasama olarak belirlenmistir. Belirlenen bu
kriterlere uyan 117 yash  oldugu
belirlenmistir. Yaglilardan 12’si evinde
bulunamadigindan dolayi, 16 yash ise
goriismeyi kabul etmedigi icin toplam 89
yasli (% 76.6) calismaya dahil edilmistir.

Calismamiz Pamukkale Universitesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir
(30.09.2014/13). Gonilli olur formu ve
yazili onamlari ¢alisma oOncesinde biitiin
katilimcilardan imzali olarak alinmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri, sigara kullanimy, ilag
kullanimlarsi, calisma durumlari,

o0zgecmisinde hastalik hikayesi ile ilgili

72



bilgiler yliz ylize goriisme teknigi ile
toplanmistur.

Katilimcilarin agr1 lokalizasyonlari
viicut semas1 lizerinden isaretlenerek
belirlenmistir. Agr1 siddetleri (istirahatte ve
aktivite sirasinda) Gorsel Analog Skalasi
(GAS) ve Sozel Kategori Olgegi ile
degerlendirilmistir. GAS, 10 cm
uzunlugunda, yatay formda diiz bir c¢izgi
olup, katihmcidan agrisinin siddetini, bu
cizgi lizerinde isaretlemesi istenmis ve “cm”
olarak olgiiliip kaydedilmistir. 1-3 cm arasi
hafif agr1, 4-7 cm. arasi orta siddette agri, 8-
10 cm. arast siddetli agr1 olarak
tanimlanmistir.® Sozel Kategori olceginde
katilimcinin agri durumunu
tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢cmesi
istenmistir.10

Katilmcilarin ~ kognitif  diizeyleri
Standardize Mini Mental Test (SMMT)
kullanilarak belirlenmistir.1! Test toplam 30
puan olup, kesme puani 24 olarak kabul
edilmistir. Toplam skorun 24-30 puan arasi
normal, 24 puanin altinda olmas1 kognitif
probleme isaret eder. Calismamizda Tiirkce
gecerliligi ve glivenilirligi yapilan ve
egitimliler icin olan test kullanilmigstir.12

Istatistiksel analizlerde “SPSS 16.0
for Windows” istatistik programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerden
ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde
kullanilmistir. Yaglilarin kognitif durumu ile
agr1 siddeti arasindaki iliski Pearson
Korelasyon  Analizi ile incelenmistir.
Cinsiyete gore karsilastirma Mann-Whitney
U testi ile yapilmistir. Anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Yashlarda kognitif diizey ve agri algisi

Bulgular

Calismaya kronik Kkas-iskelet agri
yakinmasi olan yas ortalamasi 71.6+4.0 yil
olan, Antalya sehir merkezinde ev
ortaminda yalniz veya ailesiyle birlikte
yasayan 51 (%57.3) kadin, 381 (%42.7)
erkek olmak iizere toplam 89 goniilli yash
dahil edilmistir. Katilimcilarin  sosyo-
demografik bulgularinda, %19.1’inin
(Kadin:  %7.8; Erkek: %34.2) sigara
kullandigi, %48.3'tinlin (Kadin: %66.7;
Erkek: %23.7) agn kesici ilag kullandigi
bildirilmistir.

Katilimcilarin  %41.4’Gnun emekli,
%>55.2’sinin ev hanimi oldugu ve %3.4’linlin
aktif olarak c¢alistig1 tespit edilmistir.
Katilmcilarin = %18.0'i  yalmiz yasarken,
%69.7’si esi ile ve %12.4’G yakinlan ile
birlikte yasamaktadir. Yash katilimcilarin %
22.01 okuryazar, %55.0"1 ilkokul, %20.01
ortaokul, % 3.0’1 lise mezunu idi.

Calismamizda en sik alt ekstremite
agris1  (%47.1) ve bel agnisi (%46.1)
saptanmistir. Agrili bolgelere gore agri
siddetleri ve kognitif diizeyleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tim vicut bolgelerinde aktivite
sirasinda ve istirahatte orta diizeyde agri
siddeti  bulunmustur. SMMT puanlari
ortalama 25.2+3.2 olarak bulunurken, 24 ve
tizeri puan alan 69 yash (%77.5)
belirlenmistir (Sekil 1). Yashlarin kognitif
diizeylerine gore agr1 siddetlerinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Agrili bolgeye gore agri siddetinin ve SMMT skorlarinin dagilimi

Degiskenler Ust ekstremite
(n=32)
X+SS

*GAS  istirahat 39+23

(cm)

**GAS  aktivite 6.1+ 2.6

(cm)

SMMT skoru 25.7+3.2

Alt ekstremite Boyun (n=32) Bel
(n=42) X+SS (n=41)
X+SS X+SS
41+2.6 42+1.8 42+21
6.9 £ 2.7 6.9 +2.1 6.8 +2.4
253+34 25.1+£3.0 25.6+3.2

*GAS: Gorsel Analog Skalasy; **SMMT: Standardize Mini Mental Test
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B Kognitif dlizeyi iyi olanlar

W Kognitif dlizeyi koti olanlar

Sekil 1. Yashlarda kognitif diizey

Kadin ve erkek yashlarin kognitif
diizeyleri arasinda fark anlaml olarak
bulunmustur. Erkek yaslilarda kognitif
diizeyin kadinlara goére daha iyi oldugu
saptanmustir (p<0.001). istirahat ve aktivite
sirasindaki agr1 siddetlerinin kadinlarda
erkeklere gore daha yliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Agr1 siddetleri (GAS) ile SMMT
puanlar1 arasindaki iliski tablo 4’'de
verilmistir. Bu sonuglara gore aktivite
sirasindaki ve istirahatteki agr1 siddetleri ile
kognitif dilizey arasinda negatif ve ileri
diizeyde anlamh  iliski  bulunmustur
(p=0.0001).

Tartisma

Bu calismada ev ortaminda yasayan
65 yas ve lstl bireylerde agri ile kognitif
diizey arasindaki iliski incelenmistir.
Calismanin en O6nemli sonucu yashlarda
kognitif diizey distiikge agr1 siddetinin
artmast  olarak  bulunmustur. Ayrica
kadinlarda kognitif diizeyin erkeklere gore
daha diisiik oldugu ve istirahat ile aktivite
sirasindaki agr1 siddetinin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugu
gorilmiistiir.

Yaslanmayla beraber Santral Sinir
Sistemin’de (SSS) korteks, orta beyin ve
beyin sapinda ndron sayisi azalir. Agrih
input’a cevaben kortikal aktivasyonun
azaldig1 bilinmektedir.”? Epidemiyolojik bir
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alan ¢alismasinda, erkeklerde kognitif diizey
bozuklugunun kadinlara gore yliksek
bulunmasina karsin, SMMT kullanilarak
yapilan baska bir ¢alismada cinsiyetler arasi
bir farklilik bulunamamistir.13.14
Calismamizda erkeklerdeki kognitif diizey
kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumu erkek yaslilarin
sosyal ortamlarda daha fazla bulunmasi, is
ortaminda ¢alisma ge¢mislerinin bulunmasi,
kognisyonlar1 tlizerinde olumlu bir etkisi
oldugu seklinde yorumlamaktayiz.

Yaslilarda ~ goriilen kas-iskelet
sistemine ait agrilarin lokalizasyonlari
literatlirde farklihk gostermektedir. Simsek
ve ark.’nin!5 ¢alismasinda en sik diz ve bel
bolgesinde agr1 kaydedilmistir. Miro ve
ark.16 ise agrinin yaygin olarak alt sirt ve alt
extremite bolgesinde oldugunu
gostermislerdir.  Woo  ve  ark’nin!?
calismasinda en sik bel ve diz boélgesinde
agri  kaydedilmistir. Calismalarda diz
agrisinin goriilme oran1 %18-27 arasinda
degismektedir.t3  Yagc ve  ark'larii8
calismalarinda yashlarda agr1 bolgesini
sirasiyla diz, bel ve kalcada bulmuslardir.
Cavlak ve ark.nin* calismasinda, yashlarda
en fazla alt ekstremite Kkas-iskelet agrisi
oldugu belirlenmistir. Calismamizda
yaslilarda en sik sirasiyla alt ekstremite ve
bel agrisi tespit edilmistir.

Yaglanma  siireci ile  agrinin
algilanmasi da degismektedir. Beyinde
ozellikle beyaz maddede atrofi olmakta,
beyin hacmi azalmakta, dendrit yapisi
degismekte, norotransmitter ve agri
reseptor fonksiyon ve yogunlugu
azalmaktadir.1920  Bununla birlikte son
calismalar, noéron blyiikligli ve volim
kaybinin 6neminin sanilandan daha az
oldugunu ortaya koymustur.2! Kadin ve
erkek popiilasyonun agri algilamasindaki
farklihigin en 6nemli nedeni agrinin olusum
mekanizmasinda 6nemli yer alan GABA ve
diger noroaktif maddelerin seks ve hormon
bagimli olarak her iki cinste farkl
liretilmesidir.22 Keogh ve arkadaslarinin 100
saglikll insanda yaptiklar1 bir ¢alismada,
erkekler kadinlara gore soguk basing
agrisina karsi daha toleransl bulunmustur.
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Tablo 2. Yaslilarda kognitif diizeye gore agr1 siddetlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler SMMT skorlari p
24 puan istii 24 puan alt1
(n=69) XSS  (n=20) X £SS

GAS-istirahat (cm) 2.9+1.9 5.8+ 1.9 0.0001*
VAS-aktivite (cm) 54425 8.4+1.8 0.0001*

Sozel Agri Skalasi istirahat (%)

Hafif 87.0 10.0 0.0001**
Orta 10.1 30.0
Siddetli 2.9 60.0

Sozel Agri Skalasi aktivite (%)

Hafif 50.7 5.0 0.0001**
Orta 36.2 30.0
Siddetli 13.1 65.0

*Student t-test; **Ki-Kare test

Tablo3. Kognitif diizeyin ve agr1 siddetinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Degiskenler Kadin (n=51) Erkek (n=36) p*
X+SS X+SS
SMMT skoru 24.4+2.7 28.7+1.8 <0.001
GAS-istirahat (cm) 4.7+2.1 2.3+1.7 <0.001
GAS-aktivite (cm) 7.1+2.3 4.9+2.2 <0.001
*Mann Whitney U test

Tablo 4. Kognitif dlizey ve agr1 siddeti arasindaki iliski

Degisken GAS-istirahat GAS-aktivite
r* p r* p
SMMT skoru -0.674 <0.0001 -0.639 <0.0001

*Pearson korelasyon analizi
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Erkekler olaya dikkatlerini
yogunlastirdiklar: zaman
yogunlastirmadiklari zamana gore daha az,
agri duyusu bildirmislerdir. Ancak boyle bir
etki kadinlarda bulunmamistir.23 Gékoglu ve
ark. yaslilarda basing agr1 esigini 6lgmek icin
yaptiklar1 ¢alismada, kadin cinsiyetinin
basing agr1 esigini erkeklere gore daha
diisiik oldugunu saptamislardir.2¢ Pek cok
calismada yash popiilasyon icinde kadinlarin
erkeklere gore agri siddetinin daha fazla,
agr1 lokalizasyonunun daha genis oldugu
bildirilmektedir.21625 Cimbiz ve ark. 2852
olguda yaptiklar1 ¢alismalarinda kas-iskelet
sistemi agrilarinda agr1 riskinin kadinlara
gore erkeklerde daha diisiik oldugunu
bildirmisler, cinsiyet degiskeninin agr
lizerinde negatif 6nemli bir risk faktori
oldugunu saptamislardir.26 Literattire
paralel olarak c¢alismamizda istirahat ve
aktivite sirasinda ayri olarak degerlendirilen
agr1 siddetinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Mekanik kaynakli boyun ve bel
agrilari fiziksel aktivite ile artan, istirahat ile
rahatlayan  karakterdedir.’”  Ispanya’da
yapilan bir ¢calismada yashlarda agr1 siddeti
orta dilizey olarak kaydedilmistir.16 Yagci ve
ark.lar118, her iki cinsiyet i¢in agr1 siddetini
orta diizeyde oldugunu tespit etmistir.
Calismamizda kadinlarin aktivite sirasindaki
agr1 dilizeyi siddetli, erkeklerin ise orta
diizeyde oldugunu saptadik.

Yaghlarda agrili input’a cevaben kortikal
aktivasyonun azaldig1, agr1 bilgisinin kognitif
siirecte yasa bagh yavaslama oldugu
diistintilmektedir.  Literatiirde yaslilarda
kognitif diizey bozukluklarinin o6zellikle
yashlarin  agriy1 tanimlamasi lzerinde
negatif etkilerinin oldugu belirtilmistir.28.29.30
Yagc1 ve ark.’nin?8 calismalarinda, yaslilarda
gorilen kas iskelet sistemine ait agrilarin
fiziksel ve mental saghgit bozdugu
kaydedilmistir. ~ Cavlak  ve  ark’nin.
calismalarinda da, agrisi olan yaslilarin
fiziksel ve mental saglik durumlarinin daha
kotil oldugu sonucuna varilmistir. Kanada’'da
huzurevinde yapilan bir calismada kognitif
bozuklugu olanlarda tanimlanmis agri
siddetinin diistik oldugu bulunmustur.3!
Diker'inl4 ¢alismasinda ise kognitif diizeyi
ylksek olanlarda agriy1 algilamasinin daha
ylksek oldugu bulunmustur. Calismamizda
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kognitif diizeyi iyi olan yashlarin agr
siddetinin, kognitif bozuklugu olan yashlara
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Kognitif diizeyi iyi olan yaslilarin agriy1 daha
iyi tanimlamasi nedeniyle agr1 siddetini
daha distuk olarak buldugumuzu
diisinmekteyiz.

Calismamizin sinirhiliklarindan ilki;
calisma grubumuzun Antalya ili Glizeloba
mahallesinde yasayan ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 89 yasliyi
kapsamasi nedeniyle sonugclarin sadece bu
evrene genellenebilir olmasidir. Ayrica
calismamiz sadece ev ortaminda yasayan
yaslilarla sinirlandirilmistir. Huzur evi ve
bakim evlerinde kalan yashlarin da
degerlendirilmesi ~ ortam  farklhiliklarin
arastirilmas1 anlaminda farkli sonuglar
verebilir. Calismamiz 65-85 yas arasindaki

yaslhlarla yapilmis olup, kognitif
fonksiyonlar yas gruplarina gore
incelenmemistir.

Sonug ve Oneriler: Calismadan elde
ettigimiz sonuglar, kognitif fonksiyonlardaki
bozulmanin agr1 algilamas1 iizerine etki
ederek agr1  siddetinin daha fazla
algilandigini gostermistir. Kadin yashlarda
kognitif fonksiyonlarin erkeklere gore daha
fazla olumsuz yonde etkilendigi de
saptanmistir. Calismamizda yaslilarda agri
lokalizasyonunun alt ekstremite ve bel
bolgesinde yogunlasmasi mobilitelerinin
etkilendigini gostermektedir. Mobilitenin
etkilenmesi  sosyal aktivitelerini  de
etkileyecegi icin kognitif fonksiyonlar
dolayl yoldan olumsuz etkilenebilmektedir.
Evde yasayan ve kronik kas-iskelet agrisi
olan yashlar ozellikle Kkognitif durum
yoniinden degerlendirilmeli, tedavi ve
bakim hizmetleri biitiinciil bir yaklasim
icinde sunulmalidir. Sonuglarimiz yashlarda
agriya yonelik rehabilitasyon programi
hazirlanirken kognitif diizeyin agr1 siddeti
lizerindeki etkisinin de géz 6niine alinmasi
gerektigini gdstermistir. Yapilacak daha ileri
calismalarda, tiim cografik bolgelerden daha
genis popiilasyonlara ulasilarak, kronik kas-
iskelet agrisi olan yashlarda, kognitif
fonksiyonlara etki edebilecek cevresel ve
kisisel faktorlerin incelenmesine ihtiyag
vardir.

76



Kaynaklar

I.

10.

11.

Andersson HI., Ejlertsson G., Leden I,
Rosenberg C. Chronic pain in a
geographically defined general
population: studies of differences in age,
gender, social class, and pain
localization. Clin J Pain 1993;9:174-182.

Bergh I, Sten G., Waern M., Johansson B,
Oden A, Sjostrom B. Pain and its relation
to cognitive function and depressive
symptoms: a Swedish population study

of 70-year- old men and women.
J Pain Symptom  Manage.2003;26:903-
912.

Bilgici A., Kuru O. Gunduz O., Alayl G.
Correlation between pain and physical
and psychosocial disability in elderly
osteoarthritis patients. Turk | Geriatr
2000;3:22-25.

Cavlak U, Yagc1 N., Bas Aslan U, Ekici G.
A new tool measuring health related
quality of life (HRQOL): the effects of
musculo skeletal pain in a group of older
Turkish people. Arch Gerontol Geriatr
2009;49:298-303.

Chen YH.,, Lin LC. Pain in elderly people
with dementia. Hu Li Za Zhi
2008;55(2):68-75.

Gokge Kutsal Y. Agri. In: Gokgce Kutsal Y
(Ed): Temel Geriatri. Glines Tip
Kitabevleri, Ankara, 2007; p:279-288.

Oztiirk GB. Karan MA. Yashda agriya
yaklasim. Akad Geriatri 2009;1:31-
44 http://www.akadgeriatri.org/manag
ete/fu_folder/2009-01/html/2009-1-1-
031-044.htm

Davis MP., Srivastava M. Demographics,
assessment and management of pain in
the elderly. Drugs Aging 2003;20:23-57.

Larroy C. Comparing visual-analog and
numeric scales for assessingmen strual
pain. BehavMed 2002;27:179-181.

Katz ]., Melzack R. Measurement of pain.
Anesth Clin North Am1992;10:229-246.

Folstein MF., Folstein S, McHugh PR.
‘Mini Mental State’ A practical method
for grading the cognitivestate of patients

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2015;(8)3

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yashlarda kognitif diizey ve agri algisi

for the clinician. J Psychiatr Res
1975;12:189-198.

Giingen C., Ertan T. Eker E. Yasar R,
Engin F. Standardize Mini Mental Testin
Tiirk Toplumunda Hafif Demans
Tanisinda Gegerlilik ve Glvenilirligi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi 2002;13: 273-
281.http://www.turkpsikiyatri.com/def
ault.aspx?modul=turkceOzet&gFPrkMak
ale=412

Regier DA, Farmer ME., Rae DS. One-
month prevalence of mental disorders in
the United States and sociodemographic
characteristics: the Epidemiological
Catchment Area Study. Acta Psychiatr
Scand.1993;88:35-47.

Diker ]. Altmis bes yas uzerindeki
kisilerde bilissel durumun giinliik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi ve
demografik degiskenlerle iliskisi: Bir
alan ¢alismasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2001;2(2):79-86.

Simsek TT., Yumin ET., Oztiirk A., Sertel
M. Yumin M. Ev Ortaminda Yasayan
Yasli Bireylerde Agri ile Saglik Durumu,
Mobilite ve Gilinlik Yasam Aktivite
Diizeyi Arasindaki Iliski. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2011;57:216-
220.http://www.ftrdergisi.com/tr/ozet
/2933/215/%C3%96zet

Miro ]., Paredes S., Rull M., Queral R,
Miralles R., Nieto R. Pain in older adults:
A prevelance study in the
Meditarranean region of Catalonia Eur
J Pain 2007;11:83-92.

Woo ], Leung ]., Lau E. Prevelance and
correlates of musculoskeletal pain in
Chinese elderly and the impact on 4-
year physical function and quality of life.
Public Health 2009; 123:549-556.

Yagci N., Cavlak U., Bas Aslan U., Akdag
B. Relationship between balance
performance and musculoskeletal pain
in lower body comparison healthy
middleaged and older adults. Arch
Gerontol Geriatr 2007;45:109-119.

Ferell BA. Pain management in elderly
people. ] Am Ger S 1991; 39:64-73.

77



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Felsenthal G., Garison A]. Steinberg FU.
Rehabilitation of the aging and elderly
patient. Baltimore 1994:57-63.

Mrak RE,, Griffin ST., Graham DI. Aging
associated changes in human brain. J
Neniropathol Exp Neurol 1997;56:1269-
1275.

Bendelow G. Pain perceptions, emotions
and gender. Sociology of Health Iliness
1993;15:273-294.

Keogh E., Hatton K, Ellery D. Avoidance
versus focused attention and the
perception of pain: differenetial effects
for men and women. Pain 2000; 85:225-
30.

Gokoglu F., Erdem HR., Ceceli E., Arinci
Incel N, Yorgancioglu ZR. Yash
Popiilasyondaki Basing Agr1 Esiginin
Analizi.  Turkish.Journal of Geriatrics.
2001;4(3):113-115.

Leveille SG., Zhang Y., McMullen W,
Kelly-Hayes M., Felson DT. Sex
differences in musculoskeletal pain in
olderadults.Pain.2005;116; 332-338.

Cimbiz A, Uzgéren N., Aras O., Oztiirk S,
Elem E., Aksoy CC. Kas iskelet sisteminde
agriya ait risk faktorlerinin logistik
regresyon analizi ile belirlenmesi; pilot
calisma. Fizy. Rehab. Dergisi
2007;18(1):20-27.

Yildiz M., Tuna H., Tokuc B., Kokino S.
Investigation of factors associated
chronic mechanic neck pain. Rheumatism
2005;20:15-21.

Whiteman JE. Pain assessment and
management. In: Dharmarajan TS,
Norman RA (eds). Clinical Geriatrics.
New York: The Parthenon Publishing
Group, 2003:149-161.

Martha D., Buffum DN., Hutt E., Chang
VT.,, Craine MH., Snow L. Cognitive
impairment and pain management:
Review of issues and challenges. |
Rehabil Res Dev 2007;44(2): 315-330.

Perlmutter MS., Bhorade A., Gordon M.,
Kambarian J., Chang S., Pekmezci M. et al.
Cognitive,  visual, auditory, and
emotional factors that affect

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2015;(8)3

31.

Yashlarda kognitif diizey ve agri algisi

participation in older adults. Am J Occup
Ther 2010;64:570-579.

Proctor WR. Hirdes JP. Pain and
cognitive status among nursing home

residents in Canada. Pain Res Manag
2001;6(3):119-12

78



