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Ozer

AMAC: Bu ¢alismada geriatrik yas grubunda kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin 6liim kaygisi ve geriatrik anksiyete
diizeyleri agisindan karsilastirilmasi amaclanmistir. Ayrica kronik hastalik ve kullanilan ilag sayisi ile 6lim kaygisi ve geriatrik
anksiyete puanlari arasindaki iliski incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Calisma evreni 65 yas ve lizerinde olan hastalardan olusmaktadir. Arastirmaya giinliik yasam aktivitelerinde
baskasina bagimli olmayan, hipertansiyon, diyabetes mellitus, tiroit hastaliklari, osteoporoz, osteodejeneratif eklem hastaliklari,
romatolojik hastaliklar, Alzheimer, Parkinson, astim, gastrointestinal sistem hastaliklari ve kronik bobrek yetmezligi gibi
hastaliklardan en az li¢ kronik hastaligi bulunan 30 kisi alinmistir. Ayrica kronik hastaligi ve ilag kullanimi olmayan 30 geriatrik
birey kontrol grubu olarak alinmistir. Her iki gruptaki katilimcilar; Oliim Kaygisi Olcegi (OKO), Geriatrik Anksiyete Olcegi (GAD) ve
Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Kronik hastaligi olan olgularin ortalama yasi 70,34%4.92 iken kontrol grubunda ortalama yas 71,42+5,08 idi. Kronik
hastaligi olan ve siirekli ila¢ kullanan geriatrik bireylerde OKO ve GAO puanlari istatistiksel olarak kronik hastaligi olmayan ve
ilac kullanmayan geriatrik bireylerin OKO ve GAO puanlarindan daha yiiksek diizeyde bulundu (sirasiyla p degerleri: p=0.021,
p=0.017). Ayrica kronik hastaligi olan ve stirekli ila¢ kullanan geriatrik bireylerde kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisi ile
OKO ve GAO puanlari arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur (sirastyla r = 0.87, r = 0.81).

SONUC: Bu ¢alismada kronik hastalik varligi ve coklu ilag¢ kullanimi yasli olgularda anksiyete ve 6liim kaygisini arttiran etkenler
olarak goze c¢arpmaktadir. Ayrica kullanilan ila¢ sayisindaki artis ile incelenen saglik parametrelerinin olumsuz etkilenmesi
siklikla gozden kacan “polifarmasi” ye dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: geriatri, kaygi, 6ltim kaygisi, polifarmasi, kronik hastalik

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, the aim is to examine the comparison between the death anxiety and geriatric anxiety levels among the
older people who have a chronic disease and not. Also, the relationship between chronic disease, the number of used drugs and
the scores of death anxiety and geriatric anxiety.

MATERIALS AND METHODS: The study sample is consisting of the patients who are 65 and above. The 30 participants can live
without anyone else’s help and have at least 3 chronic diseases such as hypertension, diabetes mellitus, thyroid diseases,
osteoporosis, osteodegenerative joint diseases, rheumatic diseases, Alzheimer's, Parkinson's, asthma, gastrointestinal system
diseases and chronic renal failure. Additionally, 30 older people joined in the control group and they have no chronic disease and
they use no drug. These two groups were evaluated via Death Anxiety Scale (DAS), Geriatric Anxiety Scale (GAS) and Nottingham
Health Profile (NHP).

RESULTS: The average age of the participants with chronic diseases was 70,34t4.92 when the average age of the control group
was 71,42%5,08. The DAS and GAS scores of the test group were higher than the control group’s scores (respectively p values:
p=0.021, p=0.017). Moreover, it was found out that there was a linear relationship between the number of chronic disease and
used drugs and the scores of DAS and GAS (respectively; r=0.87, r = 0.81).

CONCLUSION: This research shows that chronic diseases and polypharmacy can increase the geriatric anxiety and death anxiety.
On the other hand, the number of used drugs may negatively affect some health parameters and these points out the
polypharmacy.
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GIRI

Dt‘jnjada yash nifusun arttigr gibi Tirkiye'de de TUIK
(Turkiye Istatistik Kurumuy) verilerine gére yaslh nifus (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. Yasli nufusun toplam nufus i¢indeki orani ise
2012 yilinda %7.5 iken, 2016 yilinda %8.3'e yukseldi. Yasli
nudfusun 2012 yilinda %60.3'0 65-74 yas grubunda, %32.5'i
75-84 yas grubunda ve %7.1'i 85 ve daha yukar yas
grubunda iken; 2016 yilinda %61.5'i 65-74 yas grubunda,
%30.2'si 75-84 yas grubunda ve %8.2'si 85 ve daha yukari
yas grubunda yer aldi (1). Olim nedeni istatistiklerine gore,
2015 yilinda olen yashlarin %46.3'G  dolasim sistemi
hastaliklari nedeniyle hayatini kaybetti. Bu hastahg ikinci
sirada %16.5 ile iyi huylu ve kotd huylu timérler, Gglncu
sirada ise %13 ile solunum sistemi hastaliklari takip etti (1).
GOruldugu tzere, ginimuzde dlumlerin baslica nedenleri
arasinda genelde kalp-damar hastaliklari ve kanser gibi
kronik hastaliklar vardir. Kronik hastalik ifadesinden hemen
daima uzun suren bir hastalik anlasilir. Ancak kronik
hastaliklarin uzun suireli olmaktan baska nitelikleri de
vardir. Kronik hastalik tanimi; ABD'de kronik hastaliklar
komisyonu tarafindan ginimuzden 50 yil kadar o6nce
yapilmistir. Komisyon tarafindan kronik hastalik “genellikle
tam iyilesmesi mUmkun olmayan, surekli, yavas ilerleyen,
¢ogu kez kalicr sakathga yol acan, olusmasinda sosyo-
ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadig,
¢ogunlukla non-enfeksiydz karakterde hastaliklar” olarak
tanimlanmaktadir (2; 3; 4). Dinya Saglik Orgitl verilerine
gore Avrupa'da 2005 yilindaki hastalik yukiniun %77'sini
kronik hastaliklar olusturmustur. Kronik hastaliklarin zaman
icinde artmasi toplumda yash nifusun artmasi ile paralel
gitmektedir. Ulkemizde yapilan calismalara goére vyasli
bireylerin  %70-90'nda en az bir kronik hastalik
yasanmaktadir (5; 6). Kronik hastaliklarin gérilme sikhginin
artmasi sonucu yasl bireyler saglik hizmetlerine daha fazla

ihtiya¢c duymakta ve daha fazla ila¢ kullanmaktadir (7; 8).

“Polifarmasi” yash bireylerde birden fazla komorbid
hastaligin tedavisinde sik goérilen bir durumdur. Genel
anlamda cok sayida ve farkl ilacin ayni anda kullanimi
olarak tanimlanabilir. Bu tanim kapsaminda, “polifarmasi”,
¢ok sayida klinik olarak gerekli olmayan ya da ¢ok sayida
kullanimi uygun olmayan ilacin ayni anda kullanimini da

ifade etmektedir. Ayrica, polifarmasi kavraminda receteli

ve/veya recetesiz olarak satilan tum ilaglar, tamamlayici ve
alternatif Urlnler ve besin takviyelerinin de birlikte
degerlendiriimesi  gerektigi unutulmamahdir (9; 10).
Polifarmasi taniminda, ilkesel olarak iki ya da daha ¢ok; Ug¢
ya da daha ¢ok; dort ya da daha ¢ok; bes ya da daha ¢ok
gibi degisik sinirlamalar 6nemli olabilmektedir (11). Genel
bir kavram olarak bu alandaki arastirmalarin buyuik
¢ogunlugunda bes ya da daha fazla ilacin kullaniimasi
polifarmasi olarak degerlendirilmekte ve bu kapsamda esik
rakam olarak 5 ila¢c olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde
yapilan arastirmalarda, 75 ve Uzeri yas bireylerin blyuk
¢ogunlugunda, dort, bes veya daha fazla sayida ilag
kullanildigina iliskin veriler s6z konusudur (6; 12; 10; 13).
Polifarmasi kullaniminin yaslilarda ilag-ilag, ilag-hastalik
etkilesimlerine ve advers ilag reaksiyonlarina neden oldugu
bilinmektedir. Diger yandan ¢ok sayida ila¢ kullaniminin yol
actigl karisik tedavi semasinin  yash bireyin tedaviye
uyumunu guglestirdigi dustntlmektedir. Genel anlamda,
Ulkemizde yapilan arastirmalarin sonuclari yash bireylerin
tedavisinde polifarmasinin bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir (6; 10). Cok sayida ila¢ kullanimi da ilag yan
etkilerinin artmasina ve istenmeyen ilag etkilesimlerine
neden olur (14). ilaglarin yan etki ve toksik etkileri yashlarda
daha fazla gérilmektedir. Ozellikle antikoagtilan, antibiyotik
ve kardiyovaskuler sistem ilaglarina iliskin komplikasyonlar,
yaslilarda 6lume yol agabilmektedir (15; 4;16). Dolayisiyla;
hem polifarmasisi hem de kronik hastaligi olan yasl
bireylerde ruhsal bozukluklar daha siktir. Anksiyete ve 6lim
kaygisi gibi ruhsal durum degisikliklerinin, kronik hastaliklar
ve polifarmasi ile iliskisi giincel arastirma konularindan
birisidir.  Olim  duslincesinin  insan  hayatina  etkisi
kacinilmazdir. Ancak asiri, 6l¢lstz, patolojik sekilde ortaya
¢tkan 6lum dustncesi insanin  psikolojisini  olumsuz
etkileyebilir. Insanin dengesini korumasi agisindan &lim
dusuncesinin sinirlarini belirlemek 6nemlidir. Bu denge ve
uyum bozulduk¢a insandaki kaygi duzeyi artmakta ve

yasadigl cevreye uyum saglamasi glclesebilmektedir (17).

Olim kaygisi; dogumdan itibaren var olan, hayat boyu
devam eden, butin korkularin temelinde yatan, karakter
yapisinin gelisiminde Onem tasiyan, insanin artik var
olmayacaginin, kendisini ve diinyayi kaybedebileceginin, bir
hi¢ olabileceginin farkindaligi sonrasi gelisen bir duygudur
(18). Yash bir birey, kendini 6lume daha yakin hisseder.

Fiziki gicinde azalma olan, Uretkenlikten yoksun ve gesitli
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hastaliklarla micadele eden, 6élumun farkinda olan bu yasli
birey kendini daha zayif goérur. Her gun, her saat, onu
O0lime biraz daha yaklastirmaktadir (19). Literaturdeki
arastirmalar 6lum kaygisinin ¢ok boyutlu bir kavram

oldugunu ortaya koymustur. Bu boyutlardan bazilari (20):

[JBedeni kaybetme ve yok olma korkusu: Olimle birlikte
batun bir bedenin yok olacagini distunen birey icin, 6lim

kaygi yaratan bir durumdur.

[ Ac duyma korkusu: Bazi kronik hastaliklarin olimle
sonuglanmasi insanlarda hastalik ve 6lum arasinda siki bir

iliski oldugunu dusundurdr.

O Yalnizlik korkusu: Olimcil olan ve hastanede bakimi
gereken hastaliklarda, birey ailesinden uzaklastigl icin

kendini soyutlanmis ve yalniz birakilmis hissedebilir.

[ Denetimi kaybetme korkusu: Bazi hastaliklarda veya
Slumcul bir hastaligin ileri evrelerinde kisinin beden
denetiminin azalmasi ego tarafindan tehdit olarak

algilandigindan kiside kaygi ve korkuya neden olur.

[ Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Yakinlarini ve
dostlarini kaybetmek, onlarla iliskilerinden yoksun kalmak

insanin kimlik duygusunu sarsabilir.

Anksiyete ise ‘tetikte olunmasl’ icin gelen bir uyaridir.
Bilinmeyen, icten gelen, belirsiz ya da kokeni i¢ catismaya
dayali olan bir tehdide karsi gosterilen bir tepkidir.
Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise
duygusudur. Bu duyguya vicutta bir takim duyumlar eslik
edebilir. Goguste sikisma hissi, kalp carpintisi, terleme, bas
agrisi, midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme
gereksiniminin  dogmasi gibi duyumlar &rnek olarak
verilebilir.  Huzursuzluk, dolanip durma istegi de
anksiyetenin sik gorllen belirtilerdendir. Anksiyetenin
ortada somut bir tehlike olmaksizin yasanmasi, sik ve
siddetli bir bicimde ortaya ¢ikmasi ve kisinin olagan
yasamini etkilemeye baslamasi bireyde bir anksiyete

bozuklugu oldugunu dusundurur (21; 22)

Bu calismada kronik hastaligi olan geriatrik bireylerle kronik
hastaligi olmayan geriatrik bireylerin 6lim kaygisi, geriatrik
anksiyeteleri arasinda anlamli duzeyde fark olup
olmadiginin  belirlenmesi amaclanmistir. Ayrica kronik
hastalik ve kullanilan ilag sayisi ile 6lim kaygisi ve geriatrik
anksiyete puanlari arasinda anlamli duzeyde iliski olup

olmadigl incelenmistir.

GEREG VE YONTEM
Calisma Evreni
Arastirmanin calisma evreni Konya ili Beyhekim Devlet
Hastanesine 2013 yili Nisan ila Eylul aylari icerisinde gesitli
sikayetler ile basvuran 65 yas ve Uzerinde olan hastalardan
olusmaktadir. Calismanin 6ncesinde gerekli kurum izini ve
bolgesel etik kurul onayr alindi. Calismaya katilan
olgulardan yazili gonulli onam formu alindi. Calisma grubu
calisma evreninden tesadufi olarak segilen ve calismaya
katilmaya gonulld olan bireylerden secilmistir. Arastirmaya
65 yas ve Uzeri olan gunlik yasam aktivitelerinde baskasina
bagimli olmayan, hipertansiyon, diyabetes mellitus, tiroit
hastaliklari, osteoporoz, osteodejeneratif eklem hastaliklari,
romatolojik hastaliklar, Alzheimer, Parkinson, astim,
gastrointestinal sistem hastaliklari ve kronik bobrek
yetmezIigi gibi hastaliklardan en az Ug¢ kronik hastalig
bulunan 30 kisi alinmistir. Ayrica kronik hastaligi ve ilag
kullanimi olmayan 30 geriatrik birey kontrol grubu olarak
alinmistir.
* Calismadan diglama kriterleri

[Kanser,

[drerminal dénemde kronik hastalik,

[XCiddi duzeyde kalp yetmezligi,

[ICiddi depresyon,

Clleri duizey Parkinson ve Alzheimer hastalig

gibi gunluk yasam aktivitelerinde bagimli kilan bir hastaliga

sahip bireyler calismaya alinmadi.

Olgme Araclar
Her iki gruptaki katilimcilar

[0Olum Kaygisi Olcegi (OKO),
[Geriatrik Anksiyete Olcegi (GAQO) ve
[Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi.

Olim Kaygisi Olgegi (OKO)

Sarikaya ve Baloglu tarafindan gelistiriimis 20 maddelik bir
dlcektir (23). Ug alt boyutu vardir: Olumin belirsizligi, slimii
distinme ve taniklik, aci cekme. OKO maddeleri 5'li Likert
formda hazirlanmistir. Her bir maddeye verilen ‘hicbir
zaman' cevabi icin sifir puan, ‘nadiren’ cevabi icin bir puan,
‘ara sira’ cevabi icin iki puan, ‘sik sik’ cevabi igin U¢ puan ve
‘her zaman'’ cevabi icin dért puan verilmektedir. Olcek, 0-80
arasinda puanlanirken yiksek puanlar yuksek 6lum
kaygisina isaret etmektedir. 0-29 arasi puanlarin dusuk
seviyede olim kaygisina, 30-59 arasi puanlarin orta
seviyede o6lum kaygisina ve 60-80 arasi puanlarin yuksek

seviyede 6lUm kaygisina isaret eder.
Geriatrik Anksiyete Ol¢egi (GAO)
10
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Yashlar icin  gelistirilmis, anksiyete  semptomlarini
gbzlemleyen, somatik, biligsel ve duygulanim alt dlgekleri
bulunan, bireyin kendisinin doldurdugu otuz maddelik bir
olcektir. Olgegin orijinalinde toplam puani ilk 25 maddeye
dayanir. ilave 5 madde (26.-30. Maddeler arasi)
klinisyenlerin kayginin alanini belirlemek icin kullandig
maddelerdir. Bu maddeler bu Ol¢cegin ve alt dlceklerin
toplam puanina dahil edilemez (24). Turkce forma Segal,
Sanal-Karahan, Hamarta ve Karahan (25) ve Sanal-Karahan,
Hamarta, Karahan (26, 27) tarafindan cevrilen 6l¢ek toplam
28 madde olusmaktadir. ilk 23 madde puanlanabilir
maddelerdir. Her bir madde 0 ile 3 arasi bir puan
almaktadir. 24.-28. Maddeler arasi klinisyenlerin kayginin
alanini belirlemek igin kullandigi maddelerdir. Bu maddeler
bu 6lcegin ve alt dlgeklerin toplam puanina dahil edilemez.
Ters puanlama yoktur. 41U likert tipi dlcektir. Asla -0, Bazen-
1, ¢ogu zaman-2, her zaman-3; toplam puan:1-23
maddelerin toplamidir. Maddelere verilen cevaplarin
puanlarin  toplamidir.  Somatik (fiziksel) alt dlcegi-
1,6,7,15,19,20,21 (9 madde); bilissel alt  0dlcegi
2,3,10,14,16,17,22,23 (8 madde); duygu durum alt Olcegi-
4,589,11,12,13,18 (8 madde) . Katihmclara gecen hafta
boyunca her bir semptomu ne kadar siklikta yasadiklar
sorulur. Toplam puan 0-75 arasinda degismektedir. Yiksek

puan yuksek duzeyde anksiyeteye isaret eder.

Nottingham Saglik Profili

Kisinin algiladigl saglik problemlerini ve bu problemlerin
normal gunluk aktiviteleri etkileme duzeyini 6l¢en bir genel
yasam kalitesi anketidir. Tirkge formu Durademir-Badir
tarafindan uyarlanan anket, 38 maddeden olusur ve saghk
statusu ile ilgili altt boyutu degerlendirir (28): Enerji (3
madde), agri (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde),
uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel
aktivite (8 madde). Sorulara evet veya hayir seklinde cevap
verilir. Her bir bolime 0-100 arasi puanlama yapilr. 0 en iyi

saghk durumunu, 100 en kétl saghk durumunu gosterir.

Verilerin Analizleri

Kronik hastaligi ve kronik ila¢ kullanimi olan geriatrik
bireyler ile kronik hastaligi olmayan geriatrik bireylerin
6lum kaygisi ve geriatrik anksiyeteleri arasinda anlamli
diizeyde farkin olup olmadig t testi ile test edilmistir. Olim
kaygisi ve geriatrik anksiyete puanlari arasinda anlamli

dizeyde iliski olup olmadigina Pearson momentler carpim

korelasyon katsayisi teknigi ile bakilmistir. Veriler analiz

edilirken SPSS for Windows 11.0 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Kronik hastaligl olan olgularin ortalama yasi 70,34+4.92 iken
kontrol grubunda ortalama yas 71,42+5,08 idi. Her iki
grupta da olgularin %30 (n=9)u kadin idi. Gruplarin
demografik bilgileri Tablo 1" de verilmistir. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, egitim duzeyi ve medeni
durum acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu
(Tablo 1).

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin ézellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu p
n:30 n:30
Cinsiyet n(%) 0.451
Kadin 9 9
Erkek 21 21
Yas Ort+SS 70.34£4.92 71.4215.08 0.219
VKI(kg/m?) Ort+SS 29.47+6.87 27.84+7.59 0.761
Egitim (%) 0.278
Okuryazar degil 5(%) 6(%)
Okuryazar 21(%) 21(%)
Lise ve Gzeri egitim 4(%) 3(%)
Medeni durum
Evli 22 (%) 21 (%)
Bekar/Dul 8 (%) 9 (%)
Yardimci cihaz 20 (%) 19(%) 0.309
(gorme)
Yardimci cihaz 4 (%) 4 (%) 0.547
(duyma)
Yardimci cihaz 6 (%) 7 (%) 0.254
(yUrime)

Kronik hastaligi olan ve surekli ilag kullanan geriatrik
bireylerde OKO ve GAO puanlari istatistiksel olarak kronik
hastaligl olmayan ve ila¢ kullanmayan geriatrik bireylerin
OKO ve GAO puanlarindan daha yiiksek diizeyde bulundu
(sirasiyla p degerleri: p=0.021, p=0.017). Toplam NSP puani
kronik hastaligi olan ve surekli ilag kullanan geriatrik
bireylerde 187,45+114,51 iken kronik hastaligi olmayan ve
ilac kullanmayan geriatrik bireylerde ise 111,59+81,74
olarak belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 2). Ayrica kronik
hastaligl olan ve surekli ila¢ kullanan geriatrik bireylerde
kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisi ile OKO ve GAO
puanlari arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur (sirasiyla r

=0.87, r = 0.81) (Grafik 1).

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 6lim
kaygisi, anksiyete ve saglik profili verileri

Calisma grubu Kontrol grubu p
(n:30) (n:30)

Olum Kaygisi Olcegi 62.03£17.2 17.05£5.31 0.021
Ort+SS

Geriatrik Anksiyete 48.54+15.34 10.74+6.57 0.017
Olgegi Ort+SS
Nottingham Saglik
Profili Ort+SS

Enerji 54.52+16.34 39.11+£13.90 0.001

Agri 31.64£11.02 12.91+6.05 0.001

1
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Emosyonel 19.33£9.71 10.17+4.21 0.001
reaksiyonlar

Uyku 34.95£10.22 22.37+8.76 0.027

Sosyal izolasyon 25.47+9.00 16.01+6.51 0.029

Fiziksel aktivite 21.54+8.98 11.02+4.01 0.012

Toplam 187.45+£114.51 111.59481.74 0.001

Grafik 1. Calisma grubundaki hastalar icin kullanilan ilag
sayisi ile 6liim korkusu dtizeyleri arasindaki iliski. (r=0.87)
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Yasla birlikte, Kardiyovaskdler, solunum, gastrointestinal,
Uriner, hematopoetik, endokrin, kas-iskelet, sinir sisteminde
ve deride degisiklikler, gérme ve isitme duyularinda azalma
olur (29). Bu degisikler ve kronik hastaliklar psikolojik
sorunlari da beraberinde getirir. Yash bireylerin ¢ogu
O0lmeye hazir degilken ayni zamanda “6lumun kaginiimaz
olmasi” gercegi ile de yuzlesmek durumundadir (29). Olim
kaygisina neden olan 6limden ¢ok, 6lumle ilgili duygular,
6lume verilen anlamdir.  Olimin  deneyimlenemez
olmasindan kaynaklanan bilgisizlik, varhgini varligina
bagladigl her seyden kopus, ¢ldikten sonra ne olacagina
dair belirsizlik, 6lum aninda aci ¢ekme, mezarda ¢lrime,
bedensel dagilma, bozulma ve yok olma gibi korkular 6lGm
kaygisinin  temelinde yatan asil  korkular  olarak
tanimlayabiliriz (30; 29). Yaslilarda 6lum kaygisinin saglik
durumu (31) ile yakindan iliskili olduklari goérilmektedir.
Sayin- Kasar ve arkadaslarinin yaptigl bir calismada 6lum
kaygisi ile kronik hastalik arasinda anlamli bir fark
bulunamamisken bizim calismamizda sonu¢ tam tersini
gostermistir (32). Kronik hastahgl ve coklu ilag kullanimi
olan yash bireyler ile kronik hastaligi olmayan yasl
bireylerin OKO, GAO ve NSP degerlendirmelerinde anlamli
farklarin bulundugunu gosterilmistir. Yapilan calismalarda
hastalarda kronik hastaliklarin bulunmasinin her zaman
olum kaygisini attirmadigi 6ngérulmektedir (32). Ancak

calismamizin  sonuglari fakli bir tablo gdstermektedir.

Calismamizda en az U¢ kronik hastaligi olan hastalarda
artmis OKO ve GAO puanlari, yasllarda cok sayida kronik
hastalik varhginin saglkla ilgili yasam kalitesini azaltacak
dlizeyde olUm kaygisi ve anksiyete ile birlikteligini

gostermektedir.

Yasli bireylerin ila¢ tedavisine uyumunu saglamak icin
kognitif durumun degerlendirilmesi, tedavinin yararina ikna
edilmesi  ve ilaglar konusunda egitim  verilmesi
gerekmektedir (33; 34). Saghkhh bir yasam tarzinin
olusturulmasi, hareket ve denge bozukluklarinin énlenmesi,
sik goérulen hastaliklarin erken saptanip ilagla dnlenmesi ve
de coklu ilag tedavilerinden mumkin oldugunca kaginilmasi
gibi mudahaleler ile yaslilarin yasam kaliteleri artirilabilir
(35).Yaslilarin 6lum sureciyle ilgili ne kadar ¢ok bilgisi olursa
o6lumu, o kadar kolay anlarlar. Anlamak yaslinin hem
korkuyu yenmesini ve kayginin énlenmesini, hem de dlim
kabullenmesini saglar. Yasllik déneminin en o&nemli
sorunlarindan olan ve yashnin yasamini olumsuz
etkileyerek yasam kalitesini azaltan 6lim kaygisi konusunda
yaslilar egitilmelidir. Yasllik dénemi sorunlari ile bas
edebilmenin yollar ve yashlikta genel saglk sorunlari ile
ilgili bilgilendirilmelidir. Ayrica yaslilarin bos zamanlarini
degerlendirebilmeleri icin farkli ugraslar gelistirilmeli ve
aktif katilimlari saglanmalidir. Yashlari yasama baglayacak
gezilerin duzenlenmesi, yakinlari ile iletisimlerini saglayacak
sekilde ziyaretlerin siklastiriimasi ve onlara yonelik eglence
programlarinin veya el sanatlari ile ilgili aktivitelerin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. En 6nemlisi de yasamin
her seye deger oldugu ve her doéneminin gerektirdigi
sekilde en guzel bigimde yasanmasi gerektigi ifade
edilmelidir. Tim bunlar yashhkta 6lim kaygisinin
azalmasina ve bireyin daha aktif bir yashhk dénemi

gecirmesine katki saglayacaktir (36).
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