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0z
Amag: Bu arastirma hastanede yatan kronik hastalifi olan yash hastalarin anksiyete ve bas etme diizeylerinin
belirlenmesi ve etkileyen degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Calisma tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini 01.04.2022-
01.07.2023 tarihleri arasinda hastaneye yatan 65 yas kronik hastalifl olan 1426 hasta, 6érneklemini ise 310 hasta
olusturmustur. Veriler, ii¢ béliimden olusan (yash bireyleri tanimlayici form, Beck Anksiyete Olcegi ve Stresle Basa Cikma
Tutumlan Ol¢egi) bir veri formu aracihgiyla toplanmistir. Verilerin analizinde ortalama, say1, yiizde, pearson korelasyon
ve regresyon analizi (stepwise) kullanilmistir.

Sonuglar: Yash hastalarin yas ortalamasi 70,83 +5,66 olarak, hastalifi nedeni ile hastaneye yillik yatis sayis1 ortalamasi
2,05%1,11 olarak saptanmistir. Yashlarin “anksiyete” puan ortalamasi 23,53+9,85 olarak saptandi. Siklikla ilk ti¢ sirada
kullanilan basa ¢ikma tutumlar1 dini basa ¢ikma (31,38+1,92), madde kullanimi (11,96+2,83), soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma (10,32+2,29) olarak saptamistir. Anksiyete diizeyini yasin ileri olmas1 arttirmakta (3=0,229),
saglhig iyi olarak degerlendirme azaltmakta (3=-0,338), hastalig1 icin hafif kaygi yasadigini ifade etme azaltmakta (f3=-
0,248)’ dir. Kronik hastalik sayisinin fazla olmasi ise anksiyete diizeyini arttiran (3=0,110) ve belirleyen degiskenler
olarak saptanmistir.

Tartisma: Hastanede yatan kronik hastalifi olan yaslhlarin kaygili olduklari ve yasanan kaygi ile etkili bas etmede yeterli
olmadiklarin1 séyleyebiliriz. Yasin ileri olmasi ve kronik hastalik sayisinin fazla olmasi anksiyeteyi arttiran
degiskenlerdir. Yasllar i¢cin 6zel olarak hizmet alabilecekleri geriatrik ruh saghg tedavi merkezleri, ruh saghgini
koruyucu ve 6zellikle depresyon ve kaygi bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar1 dnleyici 6zel hizmet birimlerinin (psikiyatri
hekimi, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve psikologun da dahil oldugu) olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, anksiyete, basa ¢ikma tutumlari, yash birey
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Investigation of the Anxiety and Coping Levels of Hospitalized Elderly and Chronically
Diseased Individuals and Affecting Variables

Abstract

Aim: The present study was conducted to determine the anxiety and coping levels of elderly patients with chronic
diseases hospitalized and to examine affecting variables.

Methods: The study was planned as a descriptive and relationship-seeking study. The population of the research
consisted of 1426 patients aged 65 years old with chronic diseases who were hospitalized between 01.04.2022 and
01.07.2023, and the sample consisted of 310 patients. Data were collected through a data form consisting of three parts
(descriptive form for elderly individuals, Beck Anxiety Scale and Stress Coping Attitudes Scale). Average, number,
percentage, Pearson correlation and regression analysis (stepwise) were used in the analysis of the data.

Results: The average age of elderly patients was found to be 70.83 *+ 5.66 years, and the average number of annual
hospitalizations due to illness was 2.05 + 1.11. The average "anxiety" score of the elderly was found to be 23.53+9.85.
The top three coping attitudes most frequently used were religious coping (31.38+1.92), substance use (11.96+2.83),
focusing on the problem and revealing emotions (10.32+2.29). Older age increases the anxiety level (13=0.229),
considering one's health as good decreases it (3=-0.338), and expressing mild anxiety about one's illness decreases it
(13=-0.248). A high number of chronic diseases was found to increase (3=0.110) and predict the level of anxiety.

Discussion: We can say that hospitalized elderly people with chronic diseases are anxious and are not adequate to
effectively cope with the anxiety experienced. Older age and a higher number of chronic diseases are variables that
increase anxiety. Itis recommended to establish geriatric mental health treatment centers for the elderly, where they can
receive special services, and special service units (including psychiatrists, nurses, social workers and psychologists) that
protect mental health and prevent mental diseases such as depression and anxiety disorders.

Keywords: Chronic disease, anxiety, coping attitudes, elderly person.

GIRIS

Yash niifus diinya da arttig1 gibi Tiirkiye’de de
giderek artmaktadir. Yash nifus olarak kabul
edilen 65 ve daha istli yastaki niifus, 2016
yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes
yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245
bin 124 kisi olmustur. Yash niifusun toplam
niifus icindeki orani ise 2016 yilinda %8,3 iken,
2021 yilinda %9,7'ye yiikselmistir. Niifus
projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin
2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacagi 6ngorilmistiir?.

Toplumda yash niifusun artmasi beraberinde
kronik hastaliklarin da zaman i¢inde artisina yol
agmistir2.  Bunlar sikhikla kalp damar
hastaliklar;, kanser ve solunum sistemini
ilgilendiren kronik hastaliklardir. Diinya Saghk
Orgiitii  verilerine goére Avrupa’da 2005
yilindaki hastalik ytikiiniin %77’sini kronik

hastaliklar olusturmustur. Yapilan ¢alismalara
gore yash bireylerin %70-90'inda en az bir
kronik hastalik bulunmaktadir34.  Kronik
hastaliklar, uzun siireli bakim ve yo6netim
gerektiren, bu konuda da birey ve ailesine gesitli
sorumluluklarin yuklendigi komplike
durumlardir. Kronik durumlarla bas etmede
bireyler yetersiz kalabilmekte ve bu durumlar
bireyin ekonomisini, c¢alisma hayatini, aile
icindeki rollerini bozabilmektedir. Ozellikle
yashlar toplum kaynaklarini kullanmada
sorunlarla karsilasabilmekte ve yasal engellerle
karsilastiginda miicadele etmekte yetersizlikler
yasayabilmektedirler>.

Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi
yashh bireylerin saglik hizmetlerine olan
ihtiyaclar arttirmaktadir®. ileri yas ile birlikte,
yash bireyler yeni ve alisamadig1 her seyden
korkan bireyler haline gelmektedirler. Kronik
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hastaliklar1 nedeni ile uzun siire eve kapanip
kalmak, dis diinya ile iliskinin kesilmesi, es
kaybir veya uzun siire hastanede kalmak ve
emeklilik ile olusan statii kaybi sebebiyle,
kendisini  degersiz = ve ise  yaramaz
hissetmektedirler. Tim bu durumlar yashlarda
baz1 psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir?. Yash bireylerde hem kronik
hastaliklarin olmasi (baz1 yashlarda birden
fazla) hem de tedavisi icin kullanilan ilaglar
anksiyeteye neden olmaktadir8. Farkli yas
gruplarinda kronik hastalik tanis1 almis
hastanede yatan bireylerde genel olarak tim
tan1 gruplarindaki hastalarin anksiyete ve
depresyon duzeylerinin  yliksek  oldugu
belirtilmektedir®.

Yashlarda anksiyete, cesitli nedenlerden dolay1
tibbi hastaliklarda yaygin olarak ortaya c¢ikan
psikiyatrik bir problemdir10. Hastaneye yatis ile
birlikte yash bireylerde anksiyete diizeyi
artabilmektedir. 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 dogmas:1 gibi
duyumlar 6rnek olarak verilebilir. Huzursuzluk,
dolanip durma istegi de anksiyetenin sik
goriilen 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
diistindiiriir!l. Yapilan bir ¢calismada yaslhilarda
anksiyete bozuklugunun kadin cinsiyeti, bircok
kronik hastaliga sahip olma, diisiik egitim ve
sosyoekonomik diizey, bekar ya da bosanmis
olma, stresli hayat tarz, fiziksel olarak islev
kayb1 gibi ¢ok sayida faktor ile iligkili oldugu
gosterilmistir8.Ulkemizde yapilan bir calismada
yashlarin %6,9'unda anksiyete bozuklugunun
oldugu saptanmistir'2.  Amerika Birlesik
Devletleri'nde, dort yetiskinden birinde
anksiyete bozuklugu oldugu goriilmiistiir. 65
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yas ve ustii Amerikalilarin 2030 yilina kadar 35

milyondan 70 milyona ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle, 6niimiizdeki yillarda
kaygi bozuklugu olan yash yetiskinlerin

sayisinin artmasi beklenmektedir?3.

Yash bireylerde kronik hastaliklarin varhg,
coklu ila¢ kullanimi anksiyete arttiran etkenler
olarak goze ¢arpmaktadirl4 Yine bu noktada
fiziksel hastaliklarda psikiyatrik sorunlarin
varligl hastanede kalis siiresini uzatabilmekte,
tedavi maliyetini arttinnp etkililigini de
azaltabilmektedir1s.

Anksiyete ile bas etme de yashlarin nasil bir
yontem kullandiklarinin arastirilmasi
onemlidir?é. Kronik hastalikla birlikte 65 yas ve
ustii bireylerde goriillen anksiyete yasam
kalitesini bozan etkiye sahiptir8. Dogru bas
etme yontemleri yashnin saghk sorunlarim
kabullenmesi ve tedavi stirecini etkileyecegi icin
anksiyete diizeyini de azaltir. Hastanelerde
yatan ve kronik hastalik tanisi almis 65 yas ve
tstli bireylerde fiziksel hastaliklarin tedavi
edilebilmesi icin ¢aba harcanirken iyilesmede
olumsuz etkili olan anksiyete diizeylerinin ve bu
sirecte bas etme tutumlarinin incelenmesi,
yash bireylerde biitiinciil yaklasimin
uygulanmasi agisindan énemlidir. Bu arastirma
hastanede yatan kronik hastaligi olan yash
hastalarin anksiyete ve bas etme diizeylerinin
belirlenmesi ve etkileyen degiskenlerin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Bu arastirma tanimlayici ve
ozellikte planlanmistir.

iliski arayici

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Kastamonu Egitim ve Arastirma
hastanesi Dahili Bilimler Klinikleri Go6giis
Hastaliklarn Klinigi, Kardiyoloji Klinigi ve
Cerrahi Bilimler (Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi) kliniklerinde en az
bir hafta boyunca hastanede yatan 65 yas ve
tstii kronik hastalik tanisi almis arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylerle yapilmistir.
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Arastirmaya 65 yas ve lizeri olan, giinliik yasam
aktivitelerinde baskasina bagimli olmayan,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, tiroid
hastaliklari, osteoporoz, osteodejeneratif eklem
hastaliklari, kanser, romatolojik hastaliklar,
Alzheimer, Parkinson, astim, gastrointestinal
sistem hastaliklar ve kronik bobrek yetmezligi
gibi hastaliklardan en az bir tane tani almis bu
hastalik nedeniyle takip edilen ve hastaneye
yatisi yapilmis kronik hastaligi olan 65 yas tistii
bireyler alinmistir. Arastirmanin evrenini
netlestirmek ve 6rneklem hesabi yapmak igin
arastirmadan 1 yil 6ncesi i¢in yani 01.04.2021-
01.07.2022 tarihleri arasinda hastaneye yatan
en az bir kronik hastaligi olan birey sayis1 (1426
yash birey) baz alinmistir. Buna gore evreni
bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak homojen
bir yapida olmayan bu evren icin %95 giliven
araliginda, +%5 oOrnekleme hatasi ile gerekli
orneklem buyukligi n = 1426 (1,96)2 (0,5)
(0,5) / (0,5)2 (1426-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)=
303 olarak  hesaplanmistir.  Arastirma
01.04.2022-01.07.2023  tarihleri  arasinda
hastaneye yatan en az bir kronik hastalig1 olan
ve arastirma gonulli 310 yash birey ile
tamamlanmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan yiliz yiize goriisme teknigi ile
hastalarin goriismeyi kabul ettigi saatlerde

yapilmistir. Her bir gorisme 15 dakika
surmustur.
Dista kalma Olgiitleri

Calismadan dislama Kriterleri kanser, terminal
donemde kronik hastalik, ciddi diizeyde kalp
yetmezligi, ciddi depresyon, ileri diizey
Parkinson ve Alzheimer hastaligi gibi giinliik
yasam aktivitelerinde bagiml kilan bir hastaliga
sahip bireyler calismaya alinmamuistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler yash bireyleri tanimlayici form, Beck
Anksiyete Olcegi ve Stresle Basa Cikma
Tutumlar Olgeginden olusan bir veri formu
araciligiyla toplanmistir.

1-Yash bireyleri tanimlayici form: Hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, gelir durumu,
tan1 konulmus hastalik varligi, kronik hastalik
sayis1 gibi toplam 15 sorudan olusmaktadir.

2- Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve
arkadaslar1 (1988)17 tarafindan gelistirilen BAO
Turkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Ulusoy
(1993) tarafindan yapilmis 21 maddeli bir
Olcektiri8, Her bir madde 0-3 arasinda bir puan
almakta ve olcekten alinan yiiksek puanlar
yliksek anksiyete diizeyini gostermektedir.
Bireylerin Olgekten aldiklar1 0-17 puan: dustk,
18-24: orta, 25 puan ve usti: yluksek anksiyete
diizeyini gostermektedir. Olcegin Cronbach alfa
katsayis1 0,92 olarak bildirilmistir. Bu
arastirmada Beck  Anksiyete  Olgeginin
giivenirligi Cronbach’s Alpha Alfa katsayisi
0,845 olarak yiiksek bulunmustur.

3-Basa (Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi (BCTDO): Agargiin ve arkadaslar
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan, Carver, Scheier
ve Weintraub tarafindan 1989°da gelistirilmis
olan bu o6lgegin orijinal adi COPE’tur?®. 2005
yiinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
Tirkceye uyarlanan Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi (BCTDO) 60 sorudan
olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Altmis farklh
durum dort segenek lzerinden yanitlandirilir.
Bu yanitlar: 1=Asla bdyle bir sey yapmam;
2=Cok az boyle yaparim; 3=0rta derecede boyle
yaparim;  4=Cogunlukla bodyle yaparim
seklindedir. Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten
olusmustur. BCTDO alt boyutlar1 1.Pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos
verme, 3. Soruna odaklanma ve duygulari aciga
vurma, 4. Yararh sosyal destek kullanimi, 5.
Aktif basa ¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini olarak basa
cikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranissal olarak
bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal
destek kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13.
Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma,
15. Plan yapma’ dir. Calismamizda 60 sorudan
olusan BCTDO uzun formu kullanilmistir. Her
alt 6lgek dorder sorudan olusmaktadir. Bu alt
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Olceklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu
hakkinda bilgi verir. Sonu¢ olarak alt
olgeklerden alinacak puanlarin ytiksekligi hangi
basa ¢ikma tutumunun Kisi tarafindan daha ¢ok
kullanildigi hakkinda yorum yapma olasiligl
verir. Bu arastirmada COPE o6lgeginin
givenirligi Cronbach’s Alfa katsayis1 (0,868)
yuiksek bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0

programi  kullanilarak analiz  edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanmilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim

gosterip gostermedigini belirlemek iizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
degerleri incelenmistir. 1lgili literatiirde,
degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine
iliskin sonuclarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve
Fidell, 2013)20 arasinda olmasi normal dagilim
olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Verilerin analizinde pearsonkorelasyon ve
regresyon analizi (stepwise) kullanilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Mardin
Artuklu Universitesi  Girisimsel Olmayan
Arastirmalar(15.03.2023 3 tarih ve 2023/3-1
saylll) Etik Kurulundan etik onay ve
arastirmanin yuritildigi hastaneden kurum
izni alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonuna bagh kalinarak yiriitilmis
olup arastirmaya katilan bireylerin onamlari
alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yash bireylerin tanimlayici
ozellikleri tablo 1’ de verilmistir.

Tablo I: Yasli Bireylerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi
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Yizde
Gruplar Frekans(n) (%)
Cinsivet Erkek 138 44,5
y Kadin 172 55,5
Okuma Yazma Bilmiyor 122 39,4
iIkdgreti 140 45,2
Egitim Durumu - grerm
Lise 46 14,8
Universite ve ustil 2 0,6
Meslek Ev Hanimi 154 49,7
Emekli 70 22,6
Memur 24 7,7
Serbest 62 20,0
| 274 88,4
Caligma Durumu Galsmiyor
Caligiyor 36 11,6
Medeni Durum Bekar 56 18,1
Evli 254 81,9
Kotu 34 11,0
Gelir Durumu Orta 254 81,9
yi 22 7,1
Saglik Giivencesi [Hayir 14 4,5
Olma Durumu Evet 206 95,5
Hipertansiyon Yok 82 26,5
P y Var 228 735
" . Yok 176 56,8
Nérolojik hastalik Var 134 432
Yok 130 41,9
Diyabet Hastalig :
"yabet Hastaligt Var 180 58,1
Bébrekler ile llgili Bir |Yok 270 87,1
Hastalig Var 40 12,9
Solunum ile llgili Bir Yok 234 75,5
Hastaligi (KOAH) Var 76 24,5
Romatizmal Bir |Yok 250 80,6
Hastaligi Var 60 19,4
. Yok 278 89,7
Kanser Hastaligi Var 22 103
Prostat ile llgili Bir YOk 296 95,5
Sorunu Var 14 4,5
Hastalik Hakkinda [Hayir 162 52,3
Egitim Alma Durumu |Eyet 148 47,7
1 76 24,5
Kronik Hastalik Sayisi 2 138 44,5
3 68 21,9
4 28 9,0
SDlgara Kullanma Hayir 248 80,0
urumu
Evet 62 20,0
Sorunlari  Paylagma |Hayir 14 4,5
Durumu Evet 296 95,5
Kot 68 21,9
Saglhigi Degerlendirme (Orta 214 69,0
lyi 28 9,0
- Hafif 64 20,6
Hastalik Igin Kaygi Ora 170 548
Durumu
Cok 76 24,5
Ort Ss
Yas 70,83 5,66
Ortalamalar Sahip olunan hastaligin 10.86 6.16
yil ortalamasi ! ’
Hastallk Nedeni ile
Hastaneye Toplam 2,05 1,11

Yatis ortalamasi
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin %44,5’i
erkek, %55,5’i kadin, %11,6’s1 calisiyor, %20,0"1
sigara kullanmaktadir. Yaghlarin “yas” ortalamasi
70,83+5,66 (Min=65; Maks=86), “yaslilarin sahip
olduklar1 hastaliklarin y1l ortalamasi” 10,86+6,16
(Min=2; Maks=33), “yashlarin hastalik nedeniyle
hastaneye yatis sayist1 ortalamasi”2,05+1,11
(Min=1; Max=8) olarak saptanmistir. Yash
bireylerin kronik hastalik durumlarinin %73,5" i
Hipertansiyon, %43,2" si norolojik hastalik,
%>58,1'i diyabet, %12,9’ u bobrek hastaligi, %19,4’
Ui romatizmal hastalik olarak dagilmaktadir. Yash
bireylerin %44,5’ininkronik hastalik sayis1 2 dir.

Hastanede yatan kronik hastaligi olan yash
bireylerin“Beck Anksiyete Olcegi” toplam puan
ortalamasi 23,53+9,85 (Min=6; Maks=46) olarak
bulunmustur.

Kronik hastaligl olan yash bireylerin COPE alt

dagilimlar arasinda en fazla “dini olarak basa
¢ikma”(11,968+2,839) alt boyutunun 6n plana
ciktig1 tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin
anksiyete derecelerinin dagilimi tablo 3’te
verilmistir.

Tablo Ill: Yasgh Bireylerin Anksiyete Derecelerine Gore
Dagilimi

Anksiyete Dereceleri Frekans(n) Yizde (%)
Disik 92 29,7
Orta 108 34,8
Yiksek 110 35,5

Yash bireylerin %29,7’sinin anksiyete dereceleri
diisiik, %34,8’inin orta, %35,5’inin yliksek oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli
olan yash bireylerin anksiyete ve COPE puanlari
arasindaki korelasyon analizi tablo 4’te
verilmistir.

boyutlarinin  toplam  puan ortalamalarinin = tap0 Iv: Yasli Bireylerin BeckAnksiyete Olcek Toplam Puan
dagilimi tablo 2’ de verilmistir. ortalamalari ile COPE Puanlari Arasinda Korelasyon Analizi
g $ y
Tablo II: Kronik Hastaligi Olan Yash Bireylerin COPE  [Basa Gikma Tutumlanini Degerlendirme Olgegi Anksiyete
S 0,101
alt boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin dagihmlari  |p .t Yeniden Yorumlama Ve Geligme rr> s
Yasli Bireylerin COPE alt T T 0294~
boyutlarinin toplam puan . Zihinsel Bos Verme .
ortalamalarinin N ort Ss | Min. | Maks. P 0,000
5 0,204**
dag.ll.:‘mlar.ld | Soruna Odaklanma Ve Duygulan Agiga Vurma ! 0,000
Pozitif Yeniden Yorumlama 1314 119 597 [2,659 |5,000 {16,000 B ’
Yo Geligma Yararli Sosyal Destek Kull r| 0013
Zihinsel Bog Verme 310 | 8,400 [2,081 [4,000 12,000 ararli Sosyal Desfel Rullanimi b | 0819
Soruna Odaklatma Ve 1310 (10323 (2,205 6,000 [16,000 | |Aktif Basa Gikma r ] 0092
uyqulari Agiga Vurma p 0,104
Yararii  Sosyal - Destek 1316 | 9504 (2,779 [4,000 16,000 | |jnkar r | 03057
Kullanimi P 0.000
Aktif Basa Cikma 310 [ 9,858 [2,056 |5,000 (13,000 — r | 0021
Inkar 310 | 7,400 |2,314 |4.000 |13,000 | |DiniOlarak Basa Gikma p| 0716
ini 0,296**
Dini Olarak Basa Cikma 310 11,968 (2,839 (7,000 (16,000 Sakaya Vurma r 500
Sakaya Vurma 310 [6,910 |2,727 |4,000 |15,000 P J
r | 0,387*
Davranissal Olarak Bos 310 | 7,568 |2,261 |4.000 |16,000 Davranigsal Olarak Bos Verme 0,000
Verme p '
Geri Durma 310 | 9,342 [2,142 [4,000 14,000 | |Geri Durma r | 0050
p| 0384
ﬁ“);gusa' Sosyal Destek 314 | 9297 [2,649 |4,000 16,000 T T -0.086
ulianimi Duygusal Sosyal Destek Kullanimi
Madde Kullanimi 310 [ 6,909 |2,419 [4,000 [13,000 p| 0129
r | 0,367*
Kabullenme 310 [ 9,574 [2,003 [4,000 {13,000 Madde Kullanimi T 0.000
Diger Mesguliyetleri |31 | 9,368 |2,101 [6,000 |15,000 r | -0,099
Bastirma Kabullenme 0.081
Plan Yapma 310 [8,768 [2,188 [5,000 (15,000 ‘: Sisae
) ) Diger Mesguliyetleri Bastirma 0 007
Arastirma kapsamina alinan bireylerin COPE alt P s
r , %k
boyutlarinin  toplam puan ortalamalarinin [Plan Yapma > [ 0009
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*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Bireylerin Zihinsel bos verme, soruna
odaklanma ve duygular a¢iga vurma, inkar,
sakaya vurma, davranissal olarak bos verme,
madde kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma,
plan yapma degiskenleri ile beck anksiyete
0lcegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif
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cok zayif (p<0.05) dilzeyde korelasyon
bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya dahil
edilen yaslh bireylerin anksiyete iizerine etkili
tanimlayic1 degiskenlerin dagilimi tablo 5’te
verilmistir.

Tablo V:Yasli Bireylerin Anksiyete Uzerine Etkili Degiskenlerinin Dagilimi

) 3 Standart Edilmemis Katsayilar | Standart Edilmis %95 Giiven Araligi
Bagimsiz Degisken Katsayilar T p
B SE B Alt Ust
Sabit 11,640 7,556 1,540 0,124 | -3,228 | 26,508
Yas 0,398 0,097 0,229 4,119 0,000 | 0,208 0,588
Saghigi Degerlendirme (iyi hissetmek) -6,132 1,251 -0,338 -4,903 0,000 | -8,593 -3,671
Hastalik igin Kaygi Durumu -3,631 1,001 -0,248 -3,626  |0,000 | -5,601 -1,660
Kronik Hastalik Sayisi 1,206 0,604 0,110 1,999 0,047 | 0,019 2,394

*Bagimli Degisken=Anksiyete, R=0,369; R2=0,125; F=11,995; p=0,000; Durbin Watson Degeri=0,107

Yashh bireylerin yas, saghgi degerlendirme,
hastalik icin kaygi durumu, kronik hastalik
sayisit ile anksiyete arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek tizere yapilan regresyon
analizi anlamli  bulunmustur (F=11,995;
p=0,000<0.05). Anksiyete diizeyindeki toplam
degisim %12,5 oraninda yas, saghgl
degerlendirme, hastalik i¢in kaygi durumu,
kronik hastalik sayisl tarafindan
aciklanmaktadir (R2=0,125). Yas anksiyete
diizeyini arttirmaktadir (#3=0,229). Saghg iyi
degerlendirme anksiyete dlizeyini
azaltmaktadir (£3=-0,338). Hastalik I¢in Kayg
Durumu anksiyete diizeyini azaltmaktadir (3=-
0,248). Kronik hastalik sayis1 anksiyete
dlizeyini arttirmaktadir (12=0,110).

TARTISMA

Ekonomik ve sosyal gelisme, daha iyi saghk
hizmetleri, bilimsel ilerlemeler ve saglk egitimi
sayesinde, dogumda kiiresel yasam beklentisi
on yillardir artmaktadir. En fazla yash niifusun
bulundugu kita olan Avrupa'da 65 yas ve lsti
niifus ylzdesi 2050 yilina kadar %Z27'ye
ylkselecek ve toplam niifusun dortte birinden
fazlasini olusturacaktir. Kiiresel diizeyde, bu
saymin aynit yil icinde %1l16'ya ulasmasi
beklenmektedir. Daha uzun Omir siliphesiz

insanligin en biiyiik basarilarindan biri olsa da
zorluklari da beraberinde getirmektedir. Kronik
hastaliklarin birikmesi bunlardan biri gibi
gorinmektedir. Yasli bireylerde en Onemli
sorunlardan biride multimorbiditedir.
Multimorbidite en yaygin olarak bir bireyde iki
veya daha fazla kronik durumun birlikte ortaya
cikmasi olarak tanimlanir ve 6zellikle yaslanan
bir toplum baglaminda biiyiiyen bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir. 60 yas iistli genel niifus
icin multimorbidite prevalans1 %55 ile %98
arasinda degismektedir#.

Arastirmamizda arastirma kapsamina alinan
yasl bireylerden bir kronik hastaligi olan birey
oran1 %24,5, 2 kronik hastaliga sahip birey
orani %44,5 olarak bulunmustur. En sik goriilen
ilk tc¢ kronik hastalik sirasiyla hipertansiyon
(%73,5), diyabet (%58,1), norolojik problemler
(%43,2) olarak saptanmistir. Konuyla ilgili
olarak Cin de yapilmis bir arastirmada 260 yas
bireylerin %75,8 kadarinda en az bir kronik
hastalik oldugu ifade edilmistir. Yasin
artmasiyla birlikte kronik hastaliklarin gériilme
siklig1 da artmaktadir. 70 yas ve listii bireylerde
hastalik yikii agir olan ilk ti¢ kronik hastalik
inme, miyokard enfarktiisii, kanser ve kronik
obstriiktif akciger hastaligidir?l. Konuyla ilgili
yapilmis multimorbidite prevalansi {izerine,
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Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Kanada,
Irlanda, Israil ve Ispanya'dan bildirilen ulusal
oranlar1 ve bir¢ok Avrupa iilkesinden bolgesel
veya yerel oranlar1 iceren (17 c¢alisma)bir
sistematik incelemede multimorbidite
prevalansinin %13ile %83 (yas 275) arasinda
degismekte oldugu ifade edilmistir. Yayginlk
oranlari, 75 yasin Uzerindeki kisilerin daha
biiyiik bir oranmini iceren c¢alismalarda daha
yuksek bulunmustur. Multimorbidite
prevalansi diinya genelinde %60'1n lizerindedir
ve muhtemelen 285 yasindaki kisilerde %80'in
lizerindedir ve yas arttikca artmaktadir. En sik
gorilenler hipertansiyon, hiperlipidemi ve
iskemik  kalp  hastaligidir?2.  Calismalar
arasindaki yayginlik oranlarindaki farkhliklar
muhtemelen gergek farkliliklardan cok temel
metodolojik konular, multimorbidite vaka
tanimina dahil edilen kronik durumlarin turt ve
sayisl, bunlarin nasil olcildugy,
multimorbiditeyi tanimlayan hastaliklarin
sayist ve kaynak popiilasyonu gibi pek cok
metodolojik farklhiliklardan kaynaklanmaktadir.
Calismalar ayni yontemleri icermediginden
karsilastirilabilirlik glctur. Ancak
epidemiyolojik calismalar, kronik durumlarin
sayisi ile tanimlanan multimorbiditenin artan
oltiim riski, sakathk, kotii fonksiyonel durum,
diisiik yasam Kkalitesi, advers ila¢ olaylar1 ve
diger olumsuz sonuglarla iligkili oldugunu
gostermistir. Yash populasyonlarda
multimorbidite ve komorbiditenin yiiksek
prevalansi, muazzam bir heterojenlik gosterir
ve derin Kklinik sonuclar1 vardir. Bireysel
durumlarin yani sira multimorbidite ile basa
cikmak icin karmasik klinik bakim ihtiyacinin
acil toplumsal sonuglar1 vardir. Ozellikle
multimorbidite 6nemli toplumsal kaynaklari
tiketir ve yeni sistem yaklasimlarinin
gelistirilmesini gerektirir. Ayrica
multimorbidite, kronik ve yaygin olan ve yash
popiilasyonun saghgini etkileyen énemli klinik
antiteler olan geriatrik sendromlar1 goz ardi
eder. Bu arastirma bulgusunun bu kavramlarin

daha iyi anlasilmasina kaynak saglayabilecegi
diistintilmektedir.

Hastanede yatan kronik hastaligi olan yash
bireylerin“Beck anksiyete 6l¢egi” toplam puan
ortalamas1 23,53+9,85 (Min=6; Maks=46)
olarak bulunmustur. Bu 6lgege gore 18-24: orta,
25 puan ve lstii: yiksek anksiyete diizeyini
gostermektedir. Konuyla ilgili Karahan ve
Hamarta (2019)14 tarafindan yapilan benzer
bir ¢alismada kronik hastalig1 olan ve stirekli
ila¢ kullanan geriatrik bireylerde Geriatrik
Anksiyete Olcek (GAO) puanlan istatistiksel

olarak kronik hastaligi olmayan ve ilag
kullanmayan  geriatrik  bireylerin  GAO
puanlarindan daha yuksek diizeyde

bulunmustur (p=0.017). Ayrica kronik hastaligi
olan ve siirekli ila¢ kullanan geriatrik bireylerde
kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisi ile
GAO puanlan arasinda dogrusal bir iliski
bulunmustur (r = 0.81). Yashlikta 6nemli bir
morbidite, sakatlik ve 6liim nedeni olan kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan yaslh hastalarda
depresyon ve anksiyeteyi inceleyen bir baska
calismada eslik eden psikolojik bozukluklarin
(depresyon ve anksiyete) Kronik obstriiktif
akciger hastalig1 olan yashlarda yaygin oldugu
ve siklikla artan sakatlik ve morbidite ile iliskili
oldugu ifade edilmistir23.Literatiire gore yashlik
depresyona yatkinligl artirmaktadir, anksiyete
ve depresyon belirtileri siklikla birlikte
bulunmaktadir, yas ilerledikce hastalarin
anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
artmakta ve bu artisin 6zellikle 70 yas ve lizeri
hastalarda daha fazla oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu ifade
edilmektedir?4-26, Son veriler yasamin ileri
donemlerinde ozellikle daha yiiksek bir
kardiyovaskiiler yiik ve artan bir bilissel
gerileme ile iligkili olarak, anksiyete ve
bozukluklarini artan morbidite ve mortalite ile
iliskilendirmistir?’.Anksiyete yaslanma
doneminde yaygin bir bozukluktur ve daha
zayiflaticidir.Yaslilarda anksiyete belirtilerinin
prevalanst1 %15-52'dir ve o6zellikle kronik
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hastaliklar1 olan yashlarda sik goruliirs.
Arastirma bulgumuz yiiksek anksiye diizeyi
olarak kabul edilen puan araliginin alt
sinirindadir  ve  literatiirle  uyumludur.
Yashlarda meydana gelen psikolojik
degisiklikler cesitli hastaliklar icin artmis bir
risk faktoridiir bu nedenle bu bulgular dikkate
alinmasi ve ihmal edilmemesi gereken bir bulgu
olarak yapilacak c¢alismalara kaynak teskil
etmesi sebebiyle 6nemlidir.

Arastirmamizda kronik hastaligi olan yash
bireylerin BCTDO alt boyutlarina baktigimizda
Dini Olarak Basa Cikma (11,968+2,839,
Min:7,000, Max:16,000), Soruna odaklanma ve
Duygular1 A¢iga Vurma (10,323+2,295, Min:
6,000, Max: 16,000), Pozitif Yeniden
Yorumlama ve Gelisme (10,297%2,659, Min:
5,000, Max: 16,000) alt boyutlarinin 6n plana
ciktigim1 gormekteyiz. Niteliksel tasarimda ve
19 multimorbid yash bireyle yapilan ve kronik
hastaliklarla nasil basa ¢iktiklarini inceleyen bir
arastirmada, gorisiilen kisilerin
multimorbiditeyle miicadeleyi temel olarak 3
dlizeyde (sosyal diizeyde basa ¢ikma, duygusal
ve pratik diizeyde basa c¢ikma olarak) ele
aldiklar1 ifade edilmistir?®. Aynm1 c¢alismada
Loffler ve ark.(2012). yashlarin yasamlarinda
karsilastiklari sorunlarla basedebilme
yontemlerinin belirlenmesi ve bunlarin yasam
doyumuna olan etkisinin ortaya koyulmasinin
gerekliligi lizerinde durmaktadir?®. Yashlarin
etkin  stresle basa ¢kma  tarzlarin
benimsemeleri koruyucu ruh saghigi acisindan
onemlidir, onlar1 stresin olumsuz etkilerinden

koruyarak  yasam  doyumlarimi  olumlu
etkilemektedir. Bu sonuglar; yaslilar icin sosyal
destek varliginin, iyimserliklerinin

desteklenmesi gerekliligini, yash bireyler icin

gelistirilen sosyal hizmet miidahalelerinde
onlar icin  olusturulan sosyal destek
mekanizmalarinin etkililigini arttirmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
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SONUWE ONERILER

Yash nitfus gittikce artmaktadir. Yashlarda
kronik hastalik ve bununla birlikte depresyon
ve anksiyete psikolojik rahatsizliklarin da
yayginlig1 yiiksektir. Yasla birlikte, anksiyete ve
depresyon komorbiditesi de artmakta ve
depresif yash yetiskinlerin yaklasik yarisi, bir
arada var olan bir anksiyete bozuklugu
kriterlerini karsilamaktadir. Yashlarda c¢ok
sayida kronik hastalik varhigi ve iligkili
farmakoterapiler genellikle yaslilarda
anksiyetenin teghisini ve degerlendirilmesini de
zorlastirmaktadir. Yaslilarda kayginin
saptanmast karmasik olabilir, c¢iinkii kaygi
belirtileri normal yaslanma siirecinin bilissel
gerileme de dahil olmak {lizere bazi1 yonleriyle
karistirilabilir.  Fiziksel gii¢ kaybi, aile
bagimhligi, kronik hastaliklar gibi bir dizi
etmen, yashh bireylerin yasam tatminini
etkileyebilir. Ancak, yashlarin yasam kalitesini
artiran birgok faktér de bulunmaktadir.
Arastirmalar, yaslilarin tercihlerinin
cesitlendirilmesi ve kendi yasamlarini kontrol
etme duygusunun gl¢lendirilmesinin, yasam
deneyimlerini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir3?.  Tirkiye'deki ¢alismalar,
yaslhlikla ilgili politika ve programlarin, yasam
kalitesini  artirmaya ve genel saghgi
desteklemeye odaklandigini gostermektedir. Bu
baglamda, yash bireylerin tretken, fiziksel,
psikolojik ve sosyal acilardan basarili ve

bagimsiz bir yasam sturdiirmeleri
hedeflenmektedir. Sunulan hizmetler de bu
hedef dogrultusunda gelistirilmeye
calisilmaktadir24.

Bu amacla yapilan c¢alismalarin etkinligini
artirmak icin, yash bireylerin desteklenmeleri
gerekmektedir. Yashh  bireylerin  bireysel
farkliliklari, sosyo-ekonomik durumlarn ve
cevresel iliskileri, saglanacak desteklerin ve
miidahalelerin kisisellestirilmesini
gerektirmektedir. Bu yaklasim, yash bireylerin
ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilmek icin
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onemlidir. Yaghlara yashlarin 6zel olarak
hizmet alabilecekleri geriatrik ruh saghgi tedavi
merkezleri, ruh sagligini koruyucu ve 6zellikle
depresyon ve kaygi bozuklugu gibi ruhsal
hastaliklar1 onleyici 6zel hizmet birimlerinin
(psikiyatri hekimi, hemsire, sosyal hizmet
uzmani ve psikologun da dahil oldugu)
olusturulmasi onerilmektedir. Ayni zamanda
bolgelerdeki sivil toplum kuruluslart da yash
saghgima dahil edilerek yash saghginin
iyilestirilmesine yonelik projeler gelistirilmesi
desteklenebilir. Yashlarda kronik hastaliklar ile
psikolojik rahatsizliklar arasindaki nedensel
iliskiler ve yayginliklarn ile ilgili arastirmalar
yapmak arastirma ve tedavide iyilestirmelere
ve yash nifus icin saghk iyilestirmelerinde
onemli ilerleme kaydedilmesine yol acabilir.

Sonug olarak; bu calisma yash bireylerin tibbi
tedaviye karsi genel olarak varsayilan
pasifliginin glinlimiiziin yash hasta neslinde
artik yaygin olmayabilecegini gosteren bir
calismadir. Yash hastalar i¢in 6nemli bir sorun
olan ve anksiye ile depresyon sebebi olabilecek
multimorbidite ve multimorbid hastalar igin
gelecekteki Hastalik YoOnetim Programlari,
multimorbidite ile proaktif basa c¢ikma icin
hastalarin kaynaklarini gliclendirmek ve ele
almak icin 6zel midahaleler iceren
arastirmalarin planlamasina ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Etik Kurul Onay:: Arastirmanin uygulanabilmesi
icin Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar(15.03.2023 3 tarih ve 2023 /3-1 sayili)
Etik Kurulundan etik onay ve arastirmanin
yuriitiildigii hastaneden kurum izni alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklerasyonuna bagh kalinarak
ylriitiilmiis olup arastirmaya katilan bireylerin
onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar bu makale ile
ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Calisma i¢in herhangi bir
kurumdan finansal destek alinmamuistir.

Declaration of ConflictingInterests: No conflict of
interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: No financial support was
received from any institution for the study.

KAYNAKLAR

1. Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle Yashlar,
2021.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistikl
erle-Yaslilar-2021-45636. (Erisim
tarihi:04.02.2023).

2. Aydemir (, Cetin S. Kronik hastaliklar ve
psikososyal bakim. JAMER 2019;4(3):109-15.

3. Giilbayrak C, A¢ik Y, Oguzonciil AF, Deveci SE,
Ozan AT. Yenimahalle egitim arastirma saglk
ocagina bagvuran yashlardaki kronik hastaliklarin
siklig1 ve maliyeti. Eurasion ] Medicine 2003; 35: 7-
12.

4. Makovski TT, Schmitz S, Zeegers MP, Stranges S,
Van Den Akker M. Multimorbidity and quality of life:
Systematic literature review and meta-analysis.
AgeingRes 2019; 53: 100903. doi:
10.1016/j.arr.2019.04.005.

5. Ersan EE, Kelleci M,Baysal B. Kalp hastalarinda
psikososyal uyum, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerine bir bakis. Klinik Psikiyatri 2013; 16:
2142-4.

6. Arslan §, Atalay A,Kutsal YG. Yashlarda ilag
tiiketimi. Turk J. Geriatr. 2000; 3: 56-60.

7. Yerli G. Yaslihik donemi ozellikleri ve yaslilara
yonelik sosyal hizmetler. Uluslararasi Sosyal
Arastirmalar Dergisi 2017; 10(52): 1278-87.

8. Eroglu MZ, Annagiir BB, i¢bay, E. Yaglilarda yaygin
anksiyete bozuklugunun degerlendirilmesi.
Gaziantep Medical Journal 2012; 18(3): 143-7.

9. Kelleci M,Aydin D, Sabanciogullar1 S, Dogan
S.Hastanede yatan hastalarin bazi tani gruplarina
gore anksiyete ve depresyon diizeyleri. Klinik
Psikiyatri 2009; 12: 90-8.

10. Lauderdale SA,Sheikh ].I. Anxietydisorders in
olderadults. Clinics in geriatricmedicine 2003;
19(4): 721-42.

11. Tiirkcapar H. Anksiyete bozuklugu ve
depresyonun tanisal iliskileri. Klinik Psikiyatri
2004; 4: 12-6.

126



12. Kirmizioglu Y, Dogan O, Kugu N,Akylz G.
Prevalence of anxiety disorders among elderly
people. Int ] GeriatrPsychiatry 2009; 24(9): 1026-
33.

13. Sable JAJeste DV. Anxiety disorders in older
adults. Current PsychiatryReports 2001; 3(4): 302-
7.

14. KarahanF§Hamarta E. Geriatrik olgularda
kronik hastaliklarin ve polifarmasinin 6liim kaygisi
ve anksiyete lizerine etkisi. Aegean ] MedSci. 2019;
1: 08-13.

15. Ozol D, OzelH, Arsakay G. Kronik obstriiktif
akciger hastaliginda kaygi diizeyinin
degerlendirilmesi. Akciger Arsivi 2005; 1: 10-3.

16. Agar A. Yasghlarda ortaya c¢ikan psikolojik
degisiklikler. Geriatrik Bilimler Dergisi 2020; 3 (2):
75-80https://doi.org/10.47141 /geriatrik.744968.

17. Beck AT, Epstein N, Brown G,Steer, RA. An
inventory for measuring clinical anxiety:
Psychometric properties. ] ConsultClinPsychol.
1988; 56: 893-7.

18. Ulusoy M. Beck Anksiyete Envanteri: Gegerlik ve
giivenirlik calismasi(Tipta uzmanlk tezi). Istanbul,
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi. 1993.

19. Agargiin MY, Besiroglu L, Kiran UK, Ozer OA,
Kara H. COPE (Basa (ikma Tutumlarini
Degerlendirme Olcegi): Psikometrik o6zelliklere
iliskin bir On calisma. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2005; 6: 221-6.

20. Tabachnick, L.S. Fidell Using Multivariate
Statistics (sixth ed.) Pearson, Boston (2013).

21. Wang LM, Chen ZH, Zhang M, et al. Study of the
prevalence and disease burden of chronic disease in
the elderly in China. Chinese Journal of
Epidemiology. 2019; (12): 277-83.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2024) 51 (1) : 117-127

22. Salive ME.Multimorbidity in older adults,
Epidemiologic Reviews 2013; 35(1): 75-83.
https://doi.org/10.1093 /epirev/mxs009.

23. Yohannes AM, Baldwin RC, Connolly M].
Depression and anxiety in elderly patients with
chronic obstructive pulmonary disease, Age and
Ageing 2006; 35(5): 457-9.
https://doi.org/10.1093 /ageing/afl011.

24. Bahar A, Savas HA, Parlar S. Géglis Hastaliklar
servisinde yatan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi. Yeni
SymposiumJournal.2009; 47(1): 9-15.

25. Munir F, Khan HTA, Yarker J, et al. Self-
management of health - behaviors among older and
younger workers with chronic illness. Patient
Education and Counseling. 2009; 77(1): 109-15.

26.Hacihasanoglu R, Karakurt P, Yildirim A, et al.“Bir
saglik ocagina basvuran kronik hastaligl olan
bireylerde anksiyete ve depresyon”. TAF Preventive
Medicine Bulletin 2010; 9 (3): 209-16.

27. Andreescu C, Lee S. AnxietyDisorders in
theElderly. In: Kim, YK. (eds) Anxiety disorders.
advances in experimental medicine and biology, vol
1191. Springer, Singapore. 2020.
https://doi.org/10.1007/978-981-32-9705-0_28.

28. Kazeminia M, SalariN, Vaisi-RayganiA, et al
Theeffect of exercise on anxiety in the elderly
worldwide: a systematic review and meta-analysis.
HealthQual Life Outcomes 2020; 18(1), 363. doi:
10.1186/s12955-020-01609-4.

29. Loftler C, Kaduszkiewicz H, StolzenbachCO, et al.
Coping with multimorbidity in old age- a qualitative
study. BMC FamPract. 2012; 13:
45https://doi.org/10.1186/1471-2296-13-45

30. Sheafor BW,Horejsi CR. Techniques and
Guidelines for Social Work Practice. Boston: Allyn&
Bacon. 2012.

127





