Geriatrik Olgularda Kronik Hastalik
Varliginin Olim Kaygisi ve Anksiyete
Uzerine Etkisi

Faika Sanal Karahan, Erdal Hamarta
Necmettin Erbakan Universitesi
Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bolimu




GiRiS

* GUnimuzde olumlerin baslica nedenleri arasinda genelde kalp-damar
hastaliklari ve kanser gibi kronik ve dejeneratif hastaliklar vardir.

 Diinya Saglik Orgutl verilerine gére Avrupa’da 2005 yilindaki hastalik
yukintn %77’sini kronik hastaliklar olusturmustur.

* Kronik hastaliklarin zaman icinde artmasi toplumda yasl ndfusun artmasi
ile paralel gitmektedir.

Bilir N, Paksoy NS. (2006). Bulasici olmayan hastaliklarin kontroll ve yaslilik sorunlari, icinde
Halk Saghgi Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi Yayini, s1019-1044.



* Kronik hastaligi olan yasl bireylerde ruhsal bozukluklar daha siktir.

* Anksiyete ve 6lim kaygisi gibi ruhsal durum degisikliklerinin, kronik
hastaliklar ile iliskisi glincel arastirma konularindan birisidir.

e Olum duslincesinin insan hayatina etkisi kacinilmazdir. Ancak asiri,
Olcliistiz, patolojik sekilde ortaya cikan olim disincesi insanin
psikolojisini olumsuz etkileyebilir.




* insanin dengesini korumasi acisindan 8lum dusincesinin sinirlarini
belirlemek onemlidir.

* Bu denge ve uyum bozuldukca insandaki kaygi duzeyi artmakta ve
yasadigi cevreye uyum saglamasi guiclesebilmektedir.

Bilir N. (2006). Degisen Saglik Oriintiilerinde Halk Saghig Calisanlarinin Rolii: Kronik Hastaliklar ve
Yaslilik Sorunlari. CagriliYazi/DerlemeTOPLUM HEKIMLIGI BULTENI e Cilt 25, Sayi 3



OLUM KAYGISI

»Dogumdan itibaren var olan,

»Hayat boyu devam eden,

»Butln korkularin temelinde yatan,

» Karakter yapisinin gelisiminde 6nem tasiyan,

>Insanin artik var olmayacaginin,

» Kendisini ve diinyay! kaybedebileceginin,

» Bir hic olabileceginin farkindaligi sonrasi gelisen bir duygudur.

Ayten A. (2009). Universite Ogrencilerinde Olim Kaygisi: Tirk ve Urdiinli Ogrenciler Uzerine
Karsilastirmal Bir Arastirma. Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi, IX, sayi: 4 85-108.



* Yasli bir birey, kendini 6lime daha yakin hisseder.

* Fiziki gicinde azalma olan, uretkenlikten yoksun ve cesitli hastaliklarla
mucadele eden, 6limun farkinda olan bu yasl birey kendini daha zayif
gorur.

* Her glin, her saat, onu 6ltime biraz daha yaklastirmaktadir.

Ustiiner Top F., Sarag A., Yasar G. (2010).Huzurevinde Yasayan Bireylerde Depresyon Diizeyi, Olim
Kaygisi ve Giinliik Yasam islevlerinin Belirlenmesi Klinik Psikiyatri;13:14-22




e Literatirdeki arastirmalar olim kaygisinin cok boyutlu bir kavram
oldugunu ortaya koymustur. Bu boyutlardan bazilari;

» Bedeni kaybetme ve yok olma korkusu:

Olimle birlikte bitiin bir bedenin yok olacagini diisiinen birey icin, 6lim
kaygi yaratan bir durumdur. ’

Karakus G., Oztiirk Z., Tamam L. (2012). Oliim ve Olim Kaygisi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi (Archives Medical
Review Journal); 21(1):42-79.



»Aci duyma korkusu Bazi kronik hastaliklarin 6limle sonuglanmasi
insanlarda hastalik ve 6lim arasinda siki bir iliski oldugunu distindurdar.

>Yalnizhk korkusu Oliimcil olan ve hastanede bakimi gereken
hastaliklarda, birey ailesinden uzaklastigi icin kendini soyutlanmis ve
yalniz birakilmis hissedebilir. m

N
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»Denetimi kaybetme korkusu Bazi hastaliklarda veya olimcil 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 vyoksun kalmak insanin kimlik
duygusunu sarsabilir.




* Anksiyete, her insanin bir tehlike karsisinda duydugu sikinti, asiri endise
ve 0lum korkusu nedeniyle gosterdigi dogal tepkidir.

» Goguste sikisma hissi,
»kalp carpintisi,
»>terleme,
»bas agrisi,
»midede bosluk duygusu
»hemen tuvalete gitme gereksiniminin dogmasi
»huzursuzluk,

»dolanip durma istegi

anksiyetenin sik gorulen belirtilerindendir.

Turkgapar H. (2004). Anksiyete Bozuklugu ve Depresyonun Tanisal iliskileri. Klinik Psikiyatri;Ek 4:12-16.

Taneli B., Taneli Y., Taneli T. (2001). Depresyon ve Anksiyete Bozukluklarinin Birlikte Bulunmalari ve Psiko
farmakolojik Tedavi Yaklasimi PSIKIYATRi DUNYASI 2001;5:115-129



AMAC

* Kronik hastaligi olan geriatrik bireylerle kronik hastaligi
olmayan geriatrik bireylerin 6lum kaygisi, geriatrik
anksiyeteleri arasinda anlamli dizeyde fark olup olmadiginin
belirlenmesi amaclanmistir.

* Ayrica kronik hastalik ve kullanilan ilac¢ sayisi ile 6lim kaygisi
ve geriatrik anksiyete puanlari arasinda anlamli diizeyde iliski
olup olmadigi incelenmistir.



YOontem

Calisma Evreni

e Arastirmanin calisma evreni Konya ili Beyhekim Devlet Hastanesine
cesitli sikayetler ile basvuran 65 yas ve Uzerinde olan hastalardan
olusmaktadir. Arastirmanin calisma grubu ise calisma evreninden
tesadufi olarak secilen ve calismaya katilmaya gonulli olan bireylerden

secilmistir.



* Arastirmaya 65 yas ve uzeri olan gunlik yasam aktivitelerinde
baskasina bagimli olmayan, hipertansiyon, diabetes mellitus, trioit
hastaliklari, osteoropoz, osteodejeneratif eklem hastaliklari,
romatolojik hastaliklar, Alzheimer, Parkinson, astim, gastroistestinal
sistem hastaliklari ve kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklardan en
az uc kronik hastaligi bulunan 30 kisi alinmistir.

* Ayrica kronik hastaligi ve ila¢ kullanimi olmayan 30 geriatrik birey
kontrol grubu olarak alinmistir.



* Dislama kriterleri

dKanser,

dTerminal donemde kronik hastalik,
Ciddi diizeyde kalp yetmezligi,
Ciddi depresyon,

Qileri diizey Parkinson ve Alzheimer hastalig

gibi guinluk yasam aktivitelerinde bagimli kilan bir hastaliga sahip
bireyler calismaya alinmadi.



Olcme Araclari

* Her iki gruptaki katilimcilar
v'Oliim Kaygisi Olgegi (OKO),
v'Geriatrik Anksiyete Olgegi (GAO) ve

v'Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi.



Olum Kaygisi Olcegi

* Sarikaya ve Baloglu tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis 20 maddelik bir
Olcektir. Ug alt boyutu vardir: Olimun belirsizligi, olimi dusinme 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 icin G¢ puan ve ‘her
zaman’ cevabi icin dort puan verilmektedir.

* Olcek, 0-80 arasinda puanlanirken vyiksek puanlar yiksek 8lum
kaygisina isaret etmektedir. 0-29 arasi puanlarin disik seviyede o6lim
kaygisina, 30-59 arasi puanlarin orta seviyede 6lim kaygisina ve 60-80
arasi puanlarin yuksek seviyede olim kaygisina isaret eder.



Geriatrik Anksiyete Olcegi

* Yaslilar icin gelistirilmis, anksiyete semptomlarini gozlemleyen,
somatik, bilissel ve duygulanim alt o&lcekleri bulunan, bireyin
kendisinin doldurdugu otuz maddelik bir 6lcektir.

* Olcegin toplam puani ilk 25 maddeye dayanir. ilave 5 madde (26.-30.
Maddeler arasi) klinisyenlerin kayginin alanini  belirlemek icin
kullandigi maddelerdir. Bu maddeler bu 6lcegin ve alt o6lceklerin
toplam puanina dahil edilemez.

* Katilimcilara gecen hafta boyunca her bir semptomu ne kadar siklikta
yasadiklari sorulur. 4’ Likert tipi olcek olarak, her bir madde O ile 3
arasi puan alir ( O asla, 3 her zaman). Toplam puan 0-75 arasinda
degismektedir. Yuksek puan yuksek dizeyde anksiyeteye isaret eder.



Nottingham Saglik Profili

* Kisinin algiladigi saghk problemlerini ve bu problemlerin normal
glunluk aktiviteleri etkileme duzeyini dlcen bir genel yasam kalitesi
anketidir.

* Anket, 38 maddeden olusur ve saghk statlsu ile ilgili alti boyutu
degerlendirir: 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 yapilir. 0 en iyi saglik durumunu, 100 en kotu saglik
durumunu gosterir.



Verilerin Analizleri

* Kronik hastaligi ve kronik ila¢ kullanimi olan geriatrik bireyler
ile kronik hastaligi olmayan geriatrik bireylerin 6lim kaygisi
ve geriatrik anksiyeteleri arasinda anlamli duzeyde farkin
olup olmadigi 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
kullanilmistur.



Bulgular

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 6zellikleri

I - s
n:30 n:30

Cinsiyet n(%) 0.451

: 9

| Erkek

Yasortsss |

21 21
Yag Ort1SS 70.3414.92 71.4215.08 0.219

VKI(kg/m2) Ort£SS 29.47+6.87 27.84+7.59 0.761

Egitim (%) 0.278

Okuryazar degil 5(%) 6(%)
Okuryazar 21(%) 21(%)
Lise ve lizeri egitim 4(%) 3(%)

Medeni durum

Evli 22 (%) 21 (%)
Bekar/Dul 8 (%) 9 (%)
20 (%) 19(%) 0.309
4 (%) 4 (%) 0.547
Yardimr cihaz (yiiriime) |

Yardimci cihaz (yliriime) 6 (%) 7 (%) 0.254




Bulgular

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

e et
(n:30) (n:30)
Oliim Kaygisi Olgegi Ort+SS 62.03+17.2 17.05+5.31 0.021
Geraitrik Anksiyete Olgegi Ort+SS 48.54+15.34 10.74+6.57 0.017
Nottingham Saglk Profili OrttSS
Eneriji 54.52+16.34 39.11+13.90 0.001
Agri 31.64+11.02 12.91+6.05 0.001
Emosyonel reaksiyonlar 19.3349.71 10.17+4.21 0.001
Uyku 34.95+10.22 22.37+8.76 0.027
Sosyal izolasyon 25.4749.00 16.01+6.51 0.029
Fiziksel aktivite 21.54+8.98 11.02+4.01 0.012
Toplam 187.45+114.51 111.59+81.74 0.001




* Kronik hastaligi olan ve sirekli ilac kullanan geriatrik bireylerde OKO
ve GAO puanlari istatistiksel olarak kronik hastaligi olmayan ve ilag
kullanmayan geriatrik bireylerin OKO ve GAO puanlarindan daha
yiksek diizeydedir (sirasiyla p degerleri: p=0.021, p=0.017).

* Toplam NSP puani kronik hastaligi olan ve stirekli ila¢ 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).

* Ayrica kronik hastaligi olan ve surekli ilag 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).



Fregquency

Bulgular

r=0.87
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Sonuc ve Tartisma

* Kronik hastaligi ve kronik ila¢ kullanimi olan geriatrik bireyler ile kronik
hastaligl olmayan geriatrik bireylerin Olim kaygisi 6lcegi, Geriatrik
anksiyete olcegi ve Nottingham Saglik Profili degerlendirmelerinde anlamli
farklarin bulundugunu gosterilmistir.

* Yapilan calismalarda hastalarda fiziksel hastaliklarin bulunmasinin her
zaman olim kaygisini attirmadigi 6ngoérulmektedir. Ancak c¢alismamizin
sonuclari fakli bir tablo gostermektedir.

 Calismamizda en az ¢ kronik hastali§i olan hastalarda artmis OKO ve GAO
puanlari, yaslilarda ¢ok sayida kronik hastalik varhiginin saglikla ilgili yasam
kalitesini azaltacak dizeyde olim kaygisi ve anksiyete ile birlikteligini
gostermektedir.



"THOSE WHO
LOVE DEEPLY
NEVER GROW
OLD; THEY MAY
DIE OF OLD
AGE, BUT THEY
DIE YOUNG."

BENJAMIN FRANKLIN




