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YASLI BIREYLERIN YASADIKLARI OLUM KAYGISI iLE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKI

LIVED IN ELDERLY PERSONS RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE
AND DEATH ANXIETY

Kadriye SAYIN KASAR', Emine KARAMAN', Deniz SAY SAHTNz, Yasemin YILDIRIM?, Fisun SENUZUN AYKAR*

OZET

Oliim, inang ve Kkiiltiirlere gére cesitli farklihiklar
gostermekle birlikte yas ve bireysel deger yargilarindan
etkilenen, yasam Kkalitesini etkileyen bir kavramdir.
Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu ¢alisma; yaghi bireylerin
Olim kaygilar1 ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Caligmaya bir devlet
hastanesinin I¢ Hastaliklari Kliniginde yatan ya da
poliklinige basvuran, arastirmaya alinma kriterlerine uyan
ve calismaya katilmayr kabul eden 84 yasli birey dahil
edilmistir. Veriler, Birey Tanitim Formu, Oliim Kaygis
Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullamlarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde student t testi,
tek yonlii varyans analizi, pearson ve spearman korelasyon
analizi kullamlmistir. Calismaya katilan yasli bireylerden
sozlii onam alinmustir. Ornekleme dahil edilen yash
bireylerin %81°1 geng yasl, %16,7’si orta yasl, %2,4’1 ileri
yasli olup; yas ortalamasi 70,36+4,98°dir. Calismaya dahil
olan yasli bireylerde herhangi bir o&liimciil hastalik
bulunmazken yarisindan fazlasinda (%60,7) en az bir kronik
hastaligin  var oldugu gériilmiistiir. Ornekleme alan
bireylerin 6liim kaygis1 6lgek puan ortalamalar1 7,73+2,63
olup; yas gruplar, cinsiyet, kronik hastalik varligi gibi
degiskenlere gore 6liim kaygisimn degismedigi goriilmiistiir.
Yasam kalitesi alt boyutlarinin puan ortalamasina
bakildiginda;  fonksiyonel — durum alt  boyutunun
77,77+£19,40, esenlik alt boyutunun 59,44+15,43, genel
saglik anlayist alt boyutunun 54,44+16,62 oldugu
saptanmustir. Global yasam kalitesi puan ortalamasi ise;
63,88+14,41°dir. Oliim kaygis1 ile global yasam Kkalitesi ve
yasam Kkalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig: saptanmustir (p>0,05).

Yash bireylerin yiiksek diizeyde 6liim kaygis1 yasadigi,
yasam kalitelerinin “orta diizeyde” oldugu ve yasadiklar
O0lim  kaygisinin  yasam  Kkalitelerini  etkilemedigi
goriilmektedir. Calismanin daha genis yash popiilasyonlari
ile farkli bolgelerde tekrar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Oliim kaygis;, Yasam
kalitesi

" Ar. Gor. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

ABSTRACT

Death, according to the beliefs and cultures that are
affected by age and individual values will vary, but is a
concept that affects the quality of life. This descriptive and
cross sectional study; with death anxiety of elderly people
was carried out to examine the relationship between quality
of life. The study applying to the a state hospital inpatient or
outpatient internal medicine clinic, meet the criteria of the
research and who agreed to participate were included in the
study, 84 elderly. The data, Individual Identification Form,
Death Anxiety Scale and collected using the SF-36 Quality
of Life Scale. Data to evaluate the student's t test, one-way
analysis of variance, Pearson and Spearman correlation
analysis was used. The elderly verbal consent was obtained
in the study. The sample of elderly individuals were
included 81% of young and old, 16.7% of middle-aged,
2.4% is the elderly; the mean age was 70.36 + 4.98. Elderly
individuals involved in the study are not any fatal disease,
over half of (60.7%) were found to be have at least one
chronic disease. Death Anxiety Scale score of the
individuals in the sample is 7.73 £ 2.63; according to
variables such as age group, gender, the presence of chronic
disease it was seen that change of death anxiety. When
looking at the average scores of quality of life subscales
functional status of the dimensions 77.77 + 19.40,
dimensions of well-being 59.44+ 15.43 understanding of the
general health subscale 54.44 + 16.6 that has been
determined. The average global of quality of life score;
63.88 is = 14.41. Death anxiety between all dimensions of
global quality of life and quality of life it was found to be a
significant relationship (p> 0.05)

The elderly where high levels of death anxiety, quality
of life "moderate" and of where they live in fear of death
seems to affect their quality of life. The study is
recommended to be done again in different regions with
larger elderly populations.
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GIRIS

Tirkiye’de, yaslh niifus (65 ve daha yukari
yas) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi
olup yasli niifusun toplam niifus i¢indeki
orant %8 olarak saptanmistir (1). Kronolojik
sirraya gore kendilerini Oliime daha yakin
hisseden yaslh bireyler i¢in 6liim kavrami ¢ok
daha 6nem tasimaktadir (2).

Yasam ve Olim birbirine zit kavramlar
olarak goriilmesine karsin Oliim, yasamin
ayrilmaz bir pargast olup; insanoglunun
caglar boyunca ilgi duydugu ve tanimlamaya
calistig1 bir konu olmustur (3). Oliim kavrami
iizerine yapilan cesitli felsefi ve psikolojik
arastrmalar sonucunda Oliimiin bireylerin
yasamlarint  anlamlandirmasma  yardim
etmede essiz olanaklar sagladigi goriilmiistiir.
Ancak, Oliim; yasamin anlammni bulma
arayisinda sagladigi olanaklarla birlikte,
yasami sonlandiran; bireyde hiclik duygusunu
uyandirarak korku ve kaygiya neden olan bir
olgu olarak da belirtilmistir (4, 5, 6).

Oliim korkusu, giiniimiizde {izerinde en
cok arastirma yapilan konulardan biri
olmasina karsin hala netlik kazanmayan ve
acikca konusulamayan konulardan biridir (7,
8). Genel anlamda korku bilissel bir siirectir
ve belirli bir durumda gercek ya da potansiyel
bir tehlikenin var olduguna dair bireyin
yaptig1 bir degerlendirmenin sonucunda agiga
cikmakta iken, kaygi ise; biligsel bir siire¢
olmanin aksine, duygusal bir tepkiye karsilik
gelmektedir. Ornegin; ceset gdrmek, mezarlik
ziyareti, sevdiklerinden birinin G6liimii vb.
durumlar Olimiin  somutlagsmis  bi¢imleri
olarak bireyde korku dogururken; zamanin
belli olmamasi, hi¢c kimsenin ne zaman
Olecegini bilememesi gibi yonleriyle de 6lim,
tiim yasama yayilan bir olgu olarak kaygiya
neden olabilmektedir (4, 9).

Bu noktada 6liim kaygisi ¢cok boyutlu bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik
ortamda olim kaygisimi etkileyen faktorler
arasinda fiziksel ve ruhsal bozukluklar ve
buna bagli yasam kalitesindeki degisikliklerin
yer aldigr goriilmektedir (2). Bazi
calismalarda da bu degiskenler yas, cinsiyet,
dini inanglar, kiiltiir, egitim seviyesi, medeni
durum, meslek, bir yakmin kaybi, O6lim
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diistincesinin siklig1 olarak belirtilmektedir (8,
10). Oliim kaygismin bireyler iizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu belirtilmektedir.
Bazi yaghlarin bu siireci kabullendigi ve
huzurla Olimii bekledigi goriiliirken; bazi
yash bireylerin bu siirecten rahatsiz oldugu ve
kabullenmedigi goriilmiistiir. Literatiirde yasl
bireylerde Olim kaygismin cesitli
degiskenlerle olan iliskisinin degerlendirildigi
calismalara rastlanmis olup; c¢alismalarda
birbirleriyle cok tutarli olmayan sonuglarin
oldugu goriilmistiir (2, 11, 12, 13).

Yasam Omriiniin uzamas: ile O6lim
kaygisini  yogun olarak hisseden yas1
bireylerin yasam kalitelerini etkilenmesi
beklenen bir durum olarak goriilmekte ve bu
etkinin  boyutlarmin  degerli  olacagi
diistiniilmektedir. Bakim gereksinimi olduk¢a
fazla olan bu yas grubuyla diger saglik
profesyonellerine gére daha ¢ok karsilasan ve
holistik bakimi saglayan hemsirelere bu
siirecte Onemli sorumluluklar diismektedir.
Ozellikle yash bireylerin yogun olarak
yasadiklar1 6liim kaygis1 yasam kalitesini de
etkilemesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde yasli bireylerde dliim kaygisini
(2, 6, 13, 14) ve yasam kalitesini (15, 16, 17,
18, 19, 20) inceleyen yayinlar olmasina karsin
Olim korkusu ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen herhangi bir yayimna
rastlanamamistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin
amacit yaslt Dbireylerin 6liime yOnelik
yasadiklar1 kayginm anlasilmasi ve bu
durumun yasam  kalitest ile  birlikte
incelenmesi amag¢lanmastir.

MATERYAL VE METOT

Orneklem Secimi: Calisma, tanimlayict
ve kesitsel olarak planlanmis olup, Burdur’da
bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 klinigi
ve polikliniginde yiiritilmistiir. Calismaya,
(a) 65 yas ve tlzeri olan, (b) mental
konfiizyonu ya da psikiyatrik bir sorunu
olmayan, (c) isitme ve konusma gibi herhangi
bir iletisim problem olmayan, (d) ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan yasli bireyler dahil
edilmistir. Orneklemi s6z konusu kriterlere
uyan 84 yasli olustururken; 9 yash birey ise
calismaya katilmay1 kabul etmemistir.



GUSBD 2016; 5(2): 48-55
GUSBD 2016; 5(2): 48-55

Veri Toplama: Verilerin toplanmasinda,
Hasta Tamitim Formu, Oliim Kaygis1 Olgegi
ve SF-36  Yasam Kalitesi  Olgegi
kullanmilmistir. Hastalara ait tibbi kayitlar
hasta dosyalarindan elde edilmistir. Arastirma
verileri bir arastirmaci tarafindan yiliz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir.

Veri Toplama Formlar:

I. Hasta Tamitim Formu: Bu form
literatiir taramasi sonucunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir (4, 7, 8, 9, 21, 22).
Formda bireylere yonelik sosyo-demografik
ozellikleri ve hastalik durumlarma yonelik
bilgileri igeren toplam 20 soru bulunmaktadir.

II. Olim Kaygis1 Olgegi: Templer
tarafindan (1970) gelistirilen bu Glgegin
Tirkge’ye  uyarlanmasit  Senol  (1989)
tarafindan yapilmustir (22, 23). Olgek, 15
maddeden olusmakta olup; dogru yanls
seklinde ikili likert tipindedir. Puan araligi O-
15 olan Olgekten 7 ve lizerinde puan alan
bireylerin Oliim kaygis1 yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (22).

III. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi: Ware
(1992) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bireyin

sagllk durumu ve yasam  kalitesini
incelemektedir (24). Olgegin  Tiirkge'ye
uyarlanmasi,  gecerlilik ve  glivenilirlik

calismast yapilmistir (25). Olgekte 36 ifade
yer almakta olup; fonksiyonel durum, esenlik,
genel saglik olmak {lizere li¢ alt boyuttan
olugsmaktadir. Fonksiyonel durum alt bashgi,
fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, emosyonel
ve sosyal problemlere bagli  sosyal
aktivitelerin  kisitlanmasi, fiziksel  ve
emosyonel saglik problemlerine bagli gilinliik
yasam aktivitelerinin engellenmesi
basliklarindan olusmaktadir. Esenlik alt
boyutu ise mental saglik, agr1 ve zindelik
basliklarini1 igermektedir. Son alt baslik olan
genel saglik anlayisi ise, biitiin olarak sagligin
degerlendirmesini ve gecen yila gore
sagliktaki degisikliklerin degerlendirmesini
kapsamaktadir. Bu {ii¢ alt bashik ise global
yasam Kkalitesini olusturmaktadir. Olgekteki
her alt boyutun ve global yasam kalitesinin
puanlar1 0-100 arasmdadir (25). Olgek pozitif
bir puanlamaya sahiptir ve Olgek puanin
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yiiksek olmasi 1yi yasam kalitesine isaret
etmektedir (24).

Etik Izin: Calismaya dahil edilen bireylere
calismanin amacma yonelik bilgi verilmis
olup, orneklemi olusturan yash bireylerden
s0zIii onam alimustir.

Istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 21.0
istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin tanitic1 bilgileri
say1 ve ylzde seklinde sunulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde student t testi, tek yonlii
varyans analizi ve pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.  Oliim  kaygist  puanlarinin
degerlendirmesinde numerik verilerin normal
dagilima uygunlugu shapiro-wilk testi
kullanilarak; yasam kalitesi ile 6liim kaygisi
arasindaki iliski spearman korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel  veri
analizlerinde p degeri 0.05 olarak kabul
edilmistir (26).

BULGULAR

Katihmeilarin ~ Ozellikleri:
katilan yash bireylerin
ozellikleri  Tablo  1'de  verilmektedir.
Katilimcilarin  yas ortalamasi1 70,36+4,98
(min.65, max.91) olup; %81’1 geng yash,
%16,7’s1 orta yasl, %2,4’1 iler1 yashdir.
Yasl bireylerin %51,2’si erkek, %66,6’sinin
egitim diizeyi ilkokul ve altindadir. Bireylerin
%44,40 ev hanimi, %29,8’1 emeklidir. Yasl
bireylerin birlikte yasadiklar1 bireylerin
ortalama sayis1 2,73+1,64 olup, bireylerin
%9,5’1 yalniz yasarken %59,5°1 ise iki kisi
olarak yasamaktadir (Tablo 1 ve Tablo 3).
Calismaya dahil edilen yashlari %60,7’sinde
en az bir kronik hastalik bulunmakta olup,
hicbirinde kanser gibi 6liimciil bir hastalik
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Calismaya
sosyo-demografik



GUSBD 2016; 5(2): 48-55
GUSBD 2016; 5(2): 48-55

Tablo 1. Yagh Bireylerin Baz1 Ozellikleri

Ortalama+SD

Yas 70,36+4,98
Cinsiyet n %

Kadin 41 48,8

Erkek 43 51,2
Yas
Geng Yasl 68 81,0
Orta Yash 14 16,7
ileri Yash 2 2.4
Egitim Durumu

Ilkogretim ve alt1 74 88,0

Lise 5 6,0

Universite ve tistii 5 6,0
Meslek
Emekli 25 29,8
Ev Hanim 37 44,0

Serbest Meslek 21 25,0

Diger 1 1,2
Kronik Hastalik Varhg:

Evet 51 60,7

Hayir 33 39,3

Olim Kaygisi: Yash bireylerin 6liim
kaygist Olcek puan ortalamast 7,73+2,63
(min.2, max.15) olarak saptanmistir (Tablo
3). Geng¢ vyashlarin O6lim kaygisi puan
ortalamas1 7,72+2,77, orta yashlarin puan
ortalamas1 7,57£1,98, ileri yaslilarin puan
ortalamasit ise 9.50+2.12°dur; ancak yapilan
istatistiksel analizde anlamli  bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

Cinsiyet ve kronik hastalik varligi ile 6lim
kaygist puan ortalamas1 arasmnda da
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Yasl Bireylerin (")li.im Kaygis1 ve Baz1
Degiskenlere Gore Incelenmesi

Ozellikler Oliim Kaygis1 Puan
Ortalamasi

Yas Gruplari S Ort£SD F/t* P
Geng Yasl 68 7,722,777
Orta Yash 14 7,57+1,98 ,469 ,627
ileri Yaslh 2 9,50+2,12
Cinsiyet
Kadimn 41 7,92+3,13 ,638 ,525
Erkek 43 7,55+2,08 *
Egitim Durumu
ilkogretim ve alti 74 7,71+2,70
Lise 5 7,60+2,40 ,084 919
Universite ve iistii 5 8,20+2,28
Meslek
Emekli 25 7,80+2,27
Ev Hanim 37 7,64£3,10 ,092 ,964
Serbest Meslek 21 7,76+2,30
Diger 1 9,00+0,00
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 51 7,80+2,81 ,283 778
Hayir 33 7,63+2,38 *
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Tablo 3. Yash Bireylerin Oliim Kaygis1 ve Yasam Kalitesi
Puan Ortalamalari

n Min Max Ortalama+SD
Oliim Kaygisi | 84 | 2,00 | 15,00 7,73%2,63
Fonksiyonel 1 g4 | 2558 | 100,00 |  77,77+19.40
Durum
Esenlik 84 [ 23,74 | 9400 | 59.44+1543
Genel Saglk | 84 | 7,50 | 93,50 | 54,44+16.62
Global Saglk | 84 | 22,08 | 90,93 | 63,88+1441
Yas 84 [ 6500 | 91,00 70,36+4,98

Yasam Kalitesi: Orneklemi olusturan

yash bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarinin

puan ortalamasina incelendiginde;
fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamasi
77,77£19,40, esenlik alt boyutu puan

ortalamasi1 59,44+15,43, genel saglik anlayisi
alt boyutu puan ortalamasi 54.44+16.62
olarak saptanmistir. Global yasam kalitesi
puan ortalamasi ise 63,88+14,41’dir (Tablo
3). Yash bireylerin cinsiyet, yas, meslek,
egitim diizeyi ve kronik hastalik varligi gibi
degiskenlere gore yasam kalitesi
parametreleri  incelendiginde  aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4, Tablo 5).

Olim Kaygisi ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iligki: Tablo 4’te goriildiigii gibi
olim kaygis1 ile global yasam kalitesi ve
yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Oliim Kaygisi ve Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalari ile Yag Ortalamast Iliskisi

Oliim
Yasam Kalitesi Alt Yas Ortalamasi K:Z;g:ls'
Boyutlari Ortalamasi
r p I p

Fonksiyonel Durum -,134 2251 -085 | ,443
Esenlik -169 ,125 ,020 | ,856
Genel Saglik ,110 ,320 ,080 | ,469
Global Saglik -078 ,480 ,005 | ,966
Oliim Kaygisi ,028 ,797 - -

51
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Tablo 5. Yasli Bireylerin Yasam kalitesi ve Baz1 Degiskenlere

Gore Incelenmesi

Yasam Kalitesi Puan

Ozellikler Ortalamas:
Yas S F p
Fonksiyonel Geng Yasl 68|77,89+20,23
Durum Orta Yasl 14|79,08+15,81 |0,494 0,612
Ileri Yash 2164,51+14,04
Geng Yasl 68(59,86+15,11
Esenlik Orta Yash 14(58,90+17,34 {0,469 |0,627
ileri Yaslh 21(49,18+18,07
Geng Yasl 68 |59,44+15,43
Genel Saglik | Orta Yash 14(56,60+£18,25 (0,272 {0,763
ileri Yaslh 2148,00+7,77
Global Geng Yasl 68| 63,98+14,59
Saglik QrtaYasll 14|64,86+14,07 | 0,508 | 0,604
Ileri Yash 2153,89+13,29
Cinsiyet S t p
Fonksiyonel |Kadin 41(79,22+19,69
Durum Erkek 43176,38+19,25 0.085 10,503
. Kadm 4160,83+16,02
Esenlik Erkek 43]58.10214.01 | 232 | 0426
- Kadm 4156,79+16,39
Genel Saglik Erkek 13]52.20:16.25 0,352 10,209
Global Kadm 41(65,61+15,04
Saglik Erkek 43[62.24213,75 | 486 | 0,286
Meslek F p
Fonksiyonel Emekli 25|78,91+19,40
Ev Hanim 2173,94+£20,34
gs“;‘l‘l‘l?( Scrbest Meslck | 37]79.89=18.80 | 1087|0339
Diger 1]50,97+0,00
Emekli 25(59,89+15,61
gf;‘g;lsagl‘k Ev Hanimi 21]59,25+14,99 0406 |0.749
Saglik Se.r_best Meslek 37159,71+15,92
Diger 1(42,48+0,00
. Emekli 25150,18+16,65
FD‘Lr;Ef;y"“el Ev Hanimi 211559241475 || 2o1 | 564
Esenlik Serbest Meslek 37|55,86+17,34 | >
Diger 1]77,500,00
Emekli 25]62,99+15,01
- Ev Hanimi 21]63,04+13,92
Genel Saglik g ost Mesick | 37]65,15214,72 | 222 | 0881
Diger 1]56,98+0,00
Egitim Durumu S F p
Fonksiyonel Tll.djgretim ve alti | 56|76,64+19,96
Durum Lise 23|81,38+16,17 | 0,592 |0,556
Universite ve tistii | 5| 73,80+28,04
ilkogretim ve alti | 56|59,90+16,38
Esenlik Lise 2359,33+14,19 | 0,247 |0,782
Universite ve tistii | 5| 54,80+10,65
ilkogretim ve alti | 56| 52,74+18,01
Genel Saglik | Lise 23157,36+13,57 |,937 |.,396
Universite ve iistii | 5|60,10+11,42
Global Tll.«'jgretim vealt1 | 5663,09+15,51
Saglik I:ISf: ' 23|66,02+12,28 |,344 |,710
Universite ve listii | 5]63,88+14,41
Kronik Hastalik Varhg S t p
Fonksiyonel | Evet 51|76,62+20,94
Durum Hayir 33179,53+16,92 3,091,506
. Evet 51]58,72+16,65
Esenlik Hayir 33]60.56£13.49 | 211 |%
- Evet 51|55,42+17,67
Genel Saglik Hayir 33]52.93415.00 ,30 ,507
Global Evet 51]63,59+15,82
Saglik Hayir 33163,34+12,11 3791816

TARTISMA

Yasl bireylerde 6liim kaygis1 sik rastlanan
ve bireyin yasamini olumsuz etkileyebilen bir
durumdur. Senol (1989) tarafindan yapilan bir
calismada yashlarin 6lime iliskin kaygi ve
korkularinin orta diizeyde oldugu
gozlemlenmistir (22). Yash bireylerde 6lim
korkusu ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin
incelendigi bu c¢alismada da Orneklemi
olusturan 65 yas lstii yaslt bireylerin 6liim
kaygismi yiiksek diizeyde yasadigi sonucuna
ulagilmistir. Calismamizda elde edilen bu
bulgu literatiirii destekler niteliktedir ve
yaslilikta thmal edilmemesi gereken 6nemli
bir konudur.

Oliim kaygisinmn farkli degiskenler (kiiltiir,
hastalik durumu vb.) ile iliskili oldugu
belirtilmesine (8.10) ragmen en Onemli
degiskenin yas oldugu belirtilmektedir. Yas
artisgina paralel olarak kronolojik siralama
geregi yasl bireyler kendilerini 6liime daha
yakin  hissetmektedir.  Beklenti,  yasin
artmastyla olim kaygisinin artacagidir (2).
Yapilan c¢alismalarm bir kismmda bu
beklentiye karsit bulgular elde edilmistir.
Cicirelli (2002) ile Wink ve Scott (2005)
yaptig1 c¢alismalarda yas ile Ooliim kaygisi
arasinda iligski bulunmamis hatta 70’li yaslarin
ortasindaki  bireylerin, 60’1 yaslarin
sonundaki bireylere gore daha az Olim
korkusu tasidiklarini bildirmistir (27, 28).
Fortner ve Neimeyer’in (1999) 49 arastirmay1
kapsayan, olim  kaygis1 ile  cesitli
degiskenlerin  incelendigi meta analiz
calismasinda; birgok degiskenin aksine yas ve
oliim kaygis1 arasinda bir iliski bulunmamigstir
(29). Hatta baz1 ¢alismalarda yas artisiyla
olim  kaygismmin  azaldigi  bulgusuna
ulagilmistir (30, 31). Calismamizda ise, yas ve
O0lim kaygi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmamustir.

Olim kaygis1 ile iliskili bir diger
degiskenin cinsiyet oldugu belirtilmektedir.
Yapilan c¢alismalarin c¢ogunda kadinlarda
Olim kaygisinin fazla oldugu ve bunun yasla
arttig1 gosterilmistir (22, 32, 33). Kadin ve
erkek bireyler arasinda goriilen bu farkin
kadmnlarin duygularmmi ve korkularin1 daha
siklikla disa vurabilmelerine; erkeklerin ise
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cinsiyete  Ozgi
duygularmi ve

etiketlere bagli olarak
korkularin1 rahatca dile
getirmemelerine  bagli  olabilecegi  akla
gelmektedir. Ancak bu durum kiiltiirel
degisikliklerden de etkilenebilecegi icin kadin
ve erkekler arasindaki farkliliklarin da
calismanin yapildig1 kiiltiire gore
degisebilecegi distiniilmektedir.
Calismamizda ise oOlim kaygist puan
ortalamalarinin  kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmasma karsin, Olim kaygisi
acisindan kadin erkek arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Bu bulguyu destekler
nitelikte cinsiyet ile 6liim kaygis1 arasinda
anlamli  bir iliski olmadigmi gosteren
calismalar da bulunmaktadir (9, 29).

Ilerleyen yasla beraber saglik sorunlar1 ve
buna bagli yasanan sikintilar artmaktadir (34).
Literatiirde, fiziksel hastalik durumunun 6liim
kaygisin1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilse
de fiziksel hastalik varligmin her zaman 6liim
kaygisin1 arttrmadigr  goriilmektedir. Son
donem kanser hastalar1 ile 6liimciil hastaligi
olmayan bireylerin incelendigi bir ¢aliymada
ise, kanserli grupta 6liim kaygismin artmadigi
ve hatta Olim kaygist Olgek puanlarinin
azaldig1  saptanmistr  (35). Diger bir
calismada da kanser hastalar1 ile baska
hastalig1 olan bireyler karsilastirilmis ve yine
kanserli grupta bir dnceki caligmaya benzer
olarak 6liim kaygist daha diisilk bulunmustur
(36). Literatiire paralel olarak bu caligmada da
bireylerin var olan hastaliklar1 ile 6lim
kaygilar1 arasinda anlaml1 bir farkin olmadigi
goriilmiistiir.

Yasli bireylerde hayata anlam katan
onemli bir parametre de yasam kalitesidir.
Orneklemi olusturan yasli bireylerin yasam
kalitesi puanlarmma bakildiginda; fonksiyonel
durum alt boyut alaninda yasam kalitesinin
yiiksek oldugu, diger iki alt boyutta ve global
saglik alaninda yasam kalitesinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Yasla birlikte
fonksiyonel kapasitede azalma, rol ve
islevlerde bozulma ve kayiplar, kronik
hastaliklar ve duygusal etmenler gibi pek ¢ok
faktor yasam kalitesini bozabilmektedir. Bu
noktada yashilik siireci, yasami dolayisiyla
yasam kalitesini etkileyen Onemli bir
parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Literatiire bakildiginda da yasmn ilerlemesinin
ve beraberinde getirdigi kotii biligsel diizeyin
yasam kalitesini azalttig1 gortilmiistiir (17, 37,
38, 39). Yapmis oldugumuz bu calismada da
ileri yash bireylerde 6lim kaygi puanlarinin
yliksek oldugu gorilmiistiir. Ayni sekilde
yasam kalitesi puanlarinin da yas artisi1 ile
birlikte azaldig1 goriilmiistiir. Onat’in (2013)
yapmis oldugu bir ¢calismada cinsiyet, meslek
ve sigara kullanimi gibi degiskenlerin SF-36
yasam kalitesi 6lgeginin hem fiziksel hem de

mental skorunu etkilemedigi, gelir
durumunun fiziksel fonksiyon alt boyut
puanini, medeni durumun ve egitim

durumunun ise sadece mental saglik alt boyut
puanint  etkiledigi  goOriilmiistiir.  Kronik
hastalilk ve kullanilan ila¢g sayismin ise
yalnizca mental saglik alt boyut puanini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (17). Baska
bir calismada da yashilarin cinsiyet, egitim
durumu, ekonomik durumun ko6tii olmasmin
yasam kalitesini olumsuz yodnde etkiledigi
gosterilmistir  (39). Bir diger c¢alismada,
huzurevinde kalan 65 yas ve lzerindeki
bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, sosyal giivence, ekonomik
durumun  yasam  kalitesini  etkiledigi
bulunmustur (40). Bu calisma sonuglarina
karsin  Sonmez ve arkadaslar1  (2007)
tarafindan yapilan bir caligmada ise, yaslilarin
egitim durumu, aylik gelir diizeyi, medeni
durumu ve saglik giivencesi ile yasam kalitesi
alt bilesenleri arasmda anlamli farkliligin
olmadigr goriilmiistir (41). Yapilan bu
calismada da yasam kalitesini etkileyebilecegi
disiiniilen cinsiyet, yas, meslek, egitim
diizeyi ve kronik hastalik varhigi gibi
parametrelere gore yasam kalitesi puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig:
sonucuna ulagilmistir.

Oliim kaygis1 yasam kalitesini etkileyen
onemli bir diger degiskendir. Literatiire
bakildiginda; yapilan bir c¢alismada olim
kaygis1 ile yasam kalitesi Ol¢ek puanlari
arasindaki iliski degerlendirilmis; 6liim kaygi
puaninin yasam kalitesinin alt baslklarini
olusturan genel saglik algisi, canlilik, ruhsal
saglik puanlar1 ile negatif yonde iligkili
oldugu saptanmustr. Bu durum yash
bireylerin yasam kalitesinin yasadiklar1 6liim



GUSBD 2016; 5(2): 48-55
GUSBD 2016; 5(2): 48-55

kaygisindan oOnemli oOlclide etkiledigini
gostermektedir (2). Yapilan bu ¢alismada ise,
yaslt bireylerin 6liim kaygisi ile global yasam
kalitesi ve tim diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 saptanmistir. Caligmamizdan elde
edilen bu sonu¢ literatiir  bilgilerini
desteklememektedir. Bu durumun
calismamizdaki Orneklem grubundaki yaslh
bireylerin ¢ogunlugunun geng yash grubunda
olmas1t ve beklenen yasam siiresinin daha
fazla olmasina bagh olabilecegi
diistiniilmektedir.  Nitekim ileri  yaslilik
donemlerinde Oliim kaygisinin daha yogun
yasanmasi ile yasam kalitesinin bozulmas1
yakindan iligkilidir. Ayrica, egitim diizeyi de
bu noktada O6nemli bir diger degiskendir.
Yapilan bu ¢aligmada yash bireylerin egitim
seviyelerinin ilkégretim ve altinda olmasi
bireylerde = yasam  kalitesine  yOnelik
duyarliligin  diisiik  olabilecegini  akla
getirmektedir. Bu noktada calismanm daha
biiyiik bir 6rneklem ile drneklem grubundaki
bireylerin sosyo-demografik ozellikler
bakimmdan homojen oldugu bir yash
popiilasyonu ile yapilmasi1 onerilmektedir.

SONUC

Oliim kaygis1 basta yaslilar olmak iizere
her yas grubunda insanin yasamini ve yasam
kalitesini etkileyebilen bir kavramdir. Bu
kavramin dikkate alimmamasi bir¢ok ruhsal
bozuklugu etkileyen 06nemli noktalardan
birinin thmal edildigi anlamina
gelebilmektedir. Yagl bireylerin orta diizeyde
olim kaygis1 yasadigi, 6zellikle ileri yaslarda
Olim kaygis1 puanmin arttigr ancak bunun
istatistiksel ~ olarak  anlamsiz  oldugu
goriilmektedir. Yash bireylerin yasadiklar
olim kaygis1 ve yasam kaliteleri arasindaki
etkilesimi degerlendirmek amaciyla yapilan
bu ¢alisma ile iilkemizde az sayida bulunan
olim kaygist ile ilgili klinik ¢aliymalara bir
katkida bulunulmustur. Bu ¢alismanin bazi
sonuclar1 literatiirde yer alan iilkemizde ve
yurtdisinda bu yonde yapilan arastirmalarin
sonuglar1 ile uyum gosterirken bazil bulgular
ise celismektedir. Bu dogrultuda yash
bireylerin 6liime yonelik yasadiklar1 kaygimnin
ve bu kayginin yasam kalitesi ile
etkilesiminin bilinmesinin sunulacak saglik
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bakimma yon vermede yardimci olacagi
diistiniilmektedir. Bu  noktada  yapilan
calismanin daha genis yash popiilasyonlari ile

farkli bolgelerde tekrar yapilmasi
onerilmektedir.
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