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Yaşlılarda ölüm kaygısı düzeyini etkileyen bazı 
faktörlerin incelenmesi 
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Öz 
Araştırma, Yaşlılarda Ölüm Kaygısı Düzeyinin Ölçülmesi ve Kaygı Düzeyini Etkileyen Bazı 
Faktörlerin Belirlenmesi Amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır. Araştırma, Sosyal 
Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu (SHÇEK) Genel Müdürlüğü’nden yazılı izin alınarak, 1 
Ocak 2012’de yaşlılarla görüşülerek araştırmacılar tarafından veriler toplanmıştır. 
Araştırmanın evrenini Kastamonu İli Merkez Huzurevinde kalan 100 yaşlı birey, örneklemini ise 
85 yaşlı birey oluşturmuştur. Araştırma kapsamına 60 yaş üstü bireyler alınmıştır. Veriler 
araştırmacılar tarafından hazırlanan yaşlılar için tanımlayıcı bilgi formu, Durumluluk Kaygı 
Ölçeği ve Templer Ölüm Kaygısı Ölçeği kullanarak toplanmıştır.  Kalp hastalığı olan yaşlıların 
ölüm kaygısı toplam puanı 6,87±3.25’dir. Olmayanların toplam puan ortalamaları ise 
5,26±2,53’dir. İstatistiksel olarak fark anlamlı bulunmuş (p<0,05). Kalp hastalığı olmayanların 
ölüm kaygısı, kalp hastalığı olanların puan ortalamalarından düşük olduğu belirlenmiştir. 
Ancak şeker hastalığı olanlar, hipertansiyon hastası olan ve olmayan, prostat rahatsızlığı olan 
ve olmayan arasında ilişki anlamlı bulunmamıştır. Durumluluk ve Sürekli kaygı düzeyleri puan 
ortalamaları birbirine yakın olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Ölüm 
kaygısı ölçeği toplam puanı 1 ile 15 arasında değişmekte olup,  bu araştırmada ortalama toplam 
puan 6.41±3.26’ orta düzeyde bulunmuştur. Yaşlıların durumluluk ve sürekli kaygı puan 
ortalamaları birbirine yakın iken yaşlıların ölüm kaygısı puan ortalaması “orta düzeydedir. 
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A research on factors affecting level of death anxiety of 
the elderly 
Abstract 
This descriptive research aims at measuring level of death anxiety of the elderly and 
determining the factors affecting level of anxiety. Data were collected by the researchers by 
interviewing with the elderly on January 1, 2012 on the written permission of the General 
Directorate of Social Services and Child Protection Agency (SHÇEK). The population of the 
study is 100 elderly individuals staying at the Nursing Home in Kastamonu Province, and the 
samples consist of 85 elderly individuals. Individuals over the age of 60 were included in the 
study. Data were collected using the identifying information form for the elderly prepared by the 
researchers, Trait Anxiety Inventory and the Templer Death Anxiety Scale. For the analysis of 
the data descriptive statistical methods (number, percentage, mean, standard deviation).Total 
score of death anxiety of the elderly with heart disease is 6.87 ± 3.25 and the mean total score is 
5.26 ± 2.53 of those who do not have heart disease. A statistically significant difference was 
found (p<0,05). It was found that death anxiety of the ones with heart disease was lower than 
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that of the ones who did not suffer from heart disease. However, no significant relation was 
found among diabetes sufferers, the elderly suffering or not suffering from hypertension and the 
ones suffering or not suffering from prostate disease. Trait anxiety scores are close to each 
other and are not statistically significant (p>0,05). Death anxiety scale total score ranged from 
1 to 15, the average total score in this study was found 6.41 ± 3.26 which is moderate. While 
state and trait anxiety scores are close to each other, death anxiety scores are "moderate".  

Key Words: The elderly, nursing home, death anxiety, death, anxiety 

Giriş 

Yaşlılık kaçınılmaz ve geri dönülmez bir süreç olup, kişinin fiziksel ve 
ruhsal yönden gerilemesidir. Bir başka tanımla yaşlılık fizyolojik bir olgu 
olup, kişilerin fiziki ve ruhi güçlerini bir daha yerine gelmeyecek şekilde 
kaybetmeleridir (Akdemir 1997:142-145). Yaşlılık insanın doğumu ile 
başlayan yaşam sürecinde, ölümden önce yaşanan ve kişinin gerek fiziksel, 
gerekse zihinsel yönden bağımsızlıktan bağımlılığa geçtiği bir dönem olup 
genellikle kronolojik bir kavram olarak ele alınır (Aksüllü 2004:76-84). 
Yaşam sürecinin gelişimsel bir dönemi olan yaşlılık (Ulusal Eylem Planı 
2007), kronolojik yaşın ilerlemesiyle birlikte, biyolojik, psikolojik ve 
sosyolojik boyutları olan bir süreç olup (Ulusal Eylem Planı 2007, Ergan 
2013), bakıma ve tıbbi yardıma gereksinimi olan gelişim dönemleri 
arasında en yüksek oranı oluşturmaktadır (Konak ve Çiğdem 2005:23-63; 
Örnek ve ark. 1992). 

Bilimsel ve teknolojik gelişmeler, tıp ve sağlık alanındaki olanaklar 
beklenen yaşam süresini uzatmakta (Ulusal Eylem Planı 2007; Konak ve 
Çiğdem 2005:23-63; Ünalan 2013) dolayısıyla yaşlıların dünya 
nüfusundaki payı da gittikçe artmaktadır (Ünalan 2013; Bilir 2004:1-9). 
Bugün dünyada yaşayan her 10 kişiden biri yaşlı, yani 65 yaş üzerindedir 
ve son 30 yılda yaşlı nüfusu %63 oranında artış göstermiştir (Ulusal Eylem 
Planı 2007). Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) 2007 yılı verilerine göre 
Türkiye nüfusunun %7.1’i 65 yaş ve üzerinde olup (http://www.tuik. 
gov.tr/), 2025 yılında toplam nüfusun %9’unun 65 yaş üstünde olması 
beklenmektedir (Türkiye İstatistik Kurumu 2004). Bu durumda, yaşlılığın 
yakın gelecekte dünyada ve ülkemizde bireyleri ilgilendiren bir sorun 
olmaktan çıkıp, toplumsal bir sorun haline geleceği söylenebilir (Bilir 
2004:1-9). 

Yaşlılık genel anlamda bireyin fiziksel ve bilişsel fonksiyonlarında bir 
gerileme, sağlığın, gençlik ve güzelliğin, üretkenliğin, cinsel yaşamın, gelir 
düzeyinin, saygınlığının, rol ve statünün, bağımsızlığın, arkadaşların, eş ve 
yakın ilişkinin, sosyal yaşantının ve sosyal desteklerin azalması ve kaybı 
gibi döneme özgü pek çok sorunun yaşandığı bir kayıplar dönemidir 
(Aksüllü ve Doğan 2004:76-84; Ergan 2013; Dönümcü 2013). 

Yaşlanma ile birlikte fizyolojik olarak doku ve organlarda gerilemeler, 
beden fonksiyonlarında yetersizlikler ortaya çıkmaktadır (Aksüllü 
2004:76-84, Konak ve Çiğdem 2005:23-63; Ünalan 2013; Tufan 2013). 
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Yaşla birlikte, Kardiyovasküler, solunum, gastrointestinal, üriner, 
hematopoetik, endokrin, kas-iskelet, sinir sisteminde ve deride 
değişiklikler, görme ve işitme duyularında azalma olur (Ergan 2013; 
Konak ve Çiğdem 2005:23-63; Dönümcü 2013). Bunların sonucunda 
bireyler hareket, görme, işitme, algılama gibi bir çok işlevlerini yerine 
getirmede zorlanırlar (Tufan 2013, Yardım 2012:60-65). Yaşlanma süreci 
ile birlikte bedensel ve sosyal yönden ortaya çıkan bu değişikler ve 
sorunlar psikolojik sorunları da beraberinde getirir (Eylem Planı 2007; 
Bilir 2004:1-9; Yardım 2012:60-65). Yaşlının kişilik yapısı, toplumun 
yaşlıyı ve yaşlının kendini algılaması ile bağlantılı olarak gelişen 
psikolojik sorunlar, genel olarak kayıplar, keder, emeklilik, çocukların 
evden ayrılması, sosyal rollerde azalma, yas tutma ve ölüm kavramı ile 
bağlantılı olarak ortaya çıkmaktadır (Aksüllü ve Doğan 2004:76-84; Öz 
2002:17-28). Bu tür yaşam olayları değişim sonrası oluşan duruma uyum 
gerektirir. Uyum sağlanamadığında ise umutsuzluk, depresyon, sinirlilik 
ve kaygı gibi psikolojik sorunlar görülebilir (Ünalan 2013;  Öz 2002:17-
28). 

Yaşamın ayrılmaz bir parçası olan ölüm, insanoğlunun her zaman ilgi 
duyduğu bir konu olmuştur. Çağlar boyu insanoğlu ölüm üzerine 
düşünmüş ve onu tanımaya çalışmıştır. Çünkü ölüme ilişkin sorgulama, 
yaşamın anlamlandırılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Ölümün 
düşünülmesi ve araştırılması manevi değerlerin oluşturulmasında oldukça 
etkili olabilmektedir. “Ölüm düşüncesi” kimi için bir stres kaynağı iken, 
kimi için stresten kurtulma yolu; kimine göre bir yok oluş iken, kimine 
göre de ölümsüz bir hayatın başlangıcıdır. Bu bakış açısı sonucunda kimi 
insan, ölüm karşısında çok kaygılanırken; kimi sevinç duyabilmektedir 
(Geçtan 1990). 

Kübler-Ross (1997), ölümün psikolojik yönünü anlamaya çalışmak için 
ölmekte olan farklı yaşlardaki 200'den fazla insanla görüşmüş ve 
ölümlerini bekleyen bu kişilerin beş ardışık dönemden geçtikleri sonucuna 
varmışlardır. Bunlar; reddetme, öfke, pazarlık, depresyon ve kabul 
etmedir. Kübler-Ross'a göre, Amerikalılar,  diğer kültürlerdeki insanlara 
göre ölümden daha fazla korktukları ve ölümü reddettikleri için ölümle baş 
etmede daha fazla problem yaşamaktadırlar. Kübler-Ross bu çalışmasında, 
bazı kültürlerin ölümün kabullenici yanının, yeni nesillerin ölümden daha 
az kaygı duyan bireyler haline gelmelerindeki rolüne değinir (Morris 
2002). Yalom (2000)’a göre, ölüm korkusu her zaman ve her yerde 
bulunur ve ölüm korkusu o kadar büyüktür ki, hayat enerjisinin büyük bir 
bölümü ölümün inkârıyla harcanır.  

Ölüm kaygısı, her insanda varlığını hissettiren, yaşadığımız tüm korkuların 
temeli olarak düşünülen, insanın artık var olmayacağının, kendisini ve 
dünyayı kaybedebileceğinin, bir hiç olabileceğinin farkındalığı sonrası 
gelişen bir duygudur. Ölüm kaygısı çok boyutlu bir kavram olarak 
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değerlendirilir. Bu boyutlar yaşa, cinsiyete, dini inançlara, yaşadıkları 
kültüre, eğitim seviyeleri, medeni durumları, meslekleri, bireyin kısa 
zaman içinde bir yakınının kaybı, ölüm düşüncesi sıklığı gibi birtakım 
etkenlerin durumuna göre farklılıklar gösterebilir (Özen 2008; Öztürk 
2010). Bireyin kendi ölümünü kabullenmesinin, onu cesaretle 
karşılamasının, yaşamına zenginlik ve bütünlük kattığı düşünülür (Özen 
2008). 

Yaşlılık, bir yandan yaşlı bireyin gelişiminin devam ettiği, diğer yandan da 
gerileme belirtilerinin ve ölümün yaklaşmakta olduğu bir gelişim 
dönemidir (Öztürk 2010). Yaşlı bireylerin çoğu ölmeye hazır değilken aynı 
zamanda “ölümün kaçınılmaz olması” gerçeği ile de yüzleşmek 
durumundadır (Yalom 2000; Özen 2008). Ölüm kaygısına neden olan 
ölümden çok, ölümle ilgili duygular, ölüme verilen anlamdır. Ölümün 
deneyimlenemez olmasından kaynaklanan bilgisizlik, varlığını varlığına 
bağladığı her şeyden kopuş, öldükten sonra ne olacağına dair belirsizlik, 
ölüm anında acı çekme, mezarda çürüme, bedensel dağılma, bozulma ve 
yok olma gibi korkular ölüm kaygısının temelinde yatan asıl korkular 
olarak tanımlayabiliriz (Özen 2008; Öztürk 2010). Ölüm korkusu, yok 
olma, tükenme ile eş anlamlı ve çaresizlik içinde kadercilikle karşılanan 
bir duygudur. Bir taraftan benimseme, diğer taraftan ölümün zorluğu 
kolaylığı, kabir azabı, öte dünyadaki sınavlar, cennet-cehennem belirsizliği 
gibi söylemler yaşlıları etkilemektedir (Şenol 1989). Ölümün anlamı 
yaşamın farklı dönemlerine ve kişisel deneyimlerine göre değişik biçimde 
algılanır. Yaşlılıkta, doğal nedenlerden dolayı ölmek, yaşlılıktan dolayı 
ölmek ve saygınlığını kaybetmeden ölmek, birçok insan tarafından “iyi 
ölüm “olarak adlandırılır. Verimli bir yaşam geçiren yaşlılar, ölümü uzun 
bir yaşamın “doğal sonu” olarak karşılar. Zaten uzun ve mutlu bir yaşam 
geçirdiği düşüncesiyle ölümü kabullenirler. Ancak mutsuz bir yaşam 
geçirmişler ise, geçmiş günlerin pişmanlığı ve yeniden yaşama özlemi ile 
ölüm korkusu yaşarlar. Zamanın artık çok az oluşu umutsuzluğu doğurur, 
yaşlılar ölümü kabullenemez ve olabildiğince ölümün geç gelmesini 
isterler (Özen 2008; Şenol 1989). 

Yaşlı insan, kendini ölüme daha yakın hissetmektedir. Her gün, her saat, 
onu ölüme biraz daha yaklaştırmaktadır. Ölüme yaklaşmanın bilincinde 
olan bir yaşlıyı rahatlatan tek şey, sağlam bir yaşam felsefesidir. Eski fizik 
gücünden çok şey yitirmiş, yaşlı bir bedenin beraberinde getirdiği 
hastalıklarla rahatsız, verimli ve üretken bir işten yoksun ve her an ölüme 
yaklaştığının farkında olan bir yaşlı, kendini çok zayıf hisseder (Tufan 
2013; Şenol 1989). Bu duygular içindeki insana en önemli destek, iyi bir 
yaşam felsefesi ve aile desteğidir (Aksüllü ve Doğan 2004:76-84; Ünalan 
2013; Öz 2002 ). 

Yaşlılık döneminin önemli psikososyal problemlerinden birisi umut yetimi 
ve ölüm korkusudur (Öz 2002). Ölüm korkusunun psikolojik açıdan 
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bireyin tüm korkularının ya da ürküntülerinin birleşme noktasında yer 
aldığı söylenebilir. Yaşlılarda ölüm kaygısının yaş grupları, cinsiyet (Şenol 
1989), sağlık durumu (Bilir 2004:1-9) ve dindarlık değişkenleri ile 
yakından ilişkili oldukları görülmektedir. Templer, (1970) ölüme ilişkin 
kaygı ve korkuların temelinde iki etmen olduğunu ileri sürmektedir. 
Bunlardan birincisi, psikolojik sağlıktır. Bireyler depresyon, kaygı düzeyi 
v.b. psikolojik sağlık sorunları yaratan durumlarda yüksek ölüm kaygısı 
gösterebilmektedirler (Ulusal Eylem Planı 2007; Öz 2002; Aşti 2004). 
Yaşlı bakımında amaç, hastalıkların tedavisi kadar, yaşlının fiziksel, 
mental ve ruhsal kapasitesini en üst düzeyde tutmak ve yaşam kalitesini 
arttırmaktır (Öz 2002; Aşti 2004). Hemşirelik hizmetlerinin toplumun 
sağlık gereksinimleri doğrultusunda gelişim göstermesi gerektiği 
düşünülürse, gelecekte toplumda büyük bir oranı oluşturacak 65 ve üzeri 
yaş grubuna verilecek bakım hizmetlerinin de bu doğrultuda planlanması 
gerekmektedir (Akdemir 1997:142-145). 

Sağlık alanında çalışan hemşirelerin öncelikle risk altındaki bireyleri 
belirleyip, koruyucu girişimleri planlaması, uygulaması ve değerlendir-
mesi, kuruma kabul aşamasında yaşlıların ölüme ilişkin düşünce ve 
kaygılarını değerlendirip bireye özel, uygun yaklaşımları belirlemesi, 
verilecek bakımın niteliğinin, yaşlının ruhsal iyilik halinin ve yaşam 
kalitesinin arttırılması nedeniyle önemlidir. Yaşın ilerlemesi ile birlikte 
ölüm kaygısı puan ortalamasında artış olması araştırmanın hipotezidir.  Bu 
araştırma, yaşlı bireylerde ölüm kaygısı düzeylerini belirlemek bazı sosyo-
demografik değişkenlerle ilişkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmış-
tır. 

Materyal ve Yöntem 

Araştırma, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu (SHÇEK) Genel 
Müdürlüğü’nden yazılı izin alınarak, 1 Ocak 2012’de yaşlılarla 
görüşülerek veriler toplanmıştır. Araştırmanın evrenini Kastamonu İli 
Merkez Huzurevinde kalan 100 yaşlı birey, örneklemini ise 60 ve üstü 85 
yaşlı birey oluşturmuştur. Araştırma Kastamonu Huzurevindeki yaşlılara 
Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI-I,STAI-II), Templer Ölüm Kaygısı 
Ölçeği (ÖKÖ) uygulanmıştır. Kastamonu huzurevindeki yaşlılara sorular 
tek tek okunup yaşlıların cevaplaması sağlanmıştır. Literatür taraması 
sonrasında yaşlıları tanımlayıcı bilgi formu oluşturulmuştur. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI-I, STAI-II) 

Durumluk ve sürekli kaygı düzeyini ölçmek amacıyla Spielbergler ve 
arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve 20 maddeden oluşan Durumluk ve 
Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek hem durumluluk hem de sürekli 
kaygıyı ölçmeyi amaçlayan iki alt ölçekten oluşmuştur. Durumluk kaygı, 
bireyin içinde bulunduğu stresli durumdan dolayı hissettiği öznel 
korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde oluşan uyarılma 
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sonucu terleme, sararma, kızarma, titreme gibi fiziksel değişiklikler, 
bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularını gösterir. Bu nedenlerle 
Durumluk Kaygı Ölçeği bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda 
kendini nasıl hissettiğini belirler. Sürekli Kaygı Ölçeği ise bireyin içinde 
bulunduğu durum ve koşullardan bağımsız olarak kendini nasıl hissettiğini 
belirler (Öner 1976). 

Türkçe formunun Test-tekrar test değişmezlik katsayıları, STAI-I için 
0.26-0.68 arasında, STAI-II için 0.71 ile 0.86 arasında bulunmuştur. İç 
tutarlılık ve homojenlik katsayıları STAI-I için 0.94-0.96 arasında, STAI-II 
için 0.83-0.87 arasındadır. Bu ölçek LeCompte ve Öner tarafından 
Türkçeye çevrilerek geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Öner 
1976). 

Templer Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ)  

Templer Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ) Templer (1970) tarafından 
geliştirilmiştir. Ölçeğin güvenirliği için yapılan “Test-Yeniden Test” 
korelasyonu 0.83 olarak bulmuştur (Templer 1970). 

Türkçeye uyarlaması Şenol (1989) tarafından yapılmıştır. Bireyin kendi 
ölümü ve ölüm riski ile ilgili kaygı ve korkularını ölçen, 15 maddelik, 
doğru-yanlış seklinde yanıtlanan bir ölçektir. Ölçekteki ilk 9 maddeye 
verilen her bir“evet” yanıtı için “1”, “hayır” yanıtı için “0”, diğer 6 
maddeye verilen her bir “hayır” yanıtı için “1”, “evet” yanıtı için ise “0” 
puan alınmaktadır. Deneğin aldığı puanların toplamı, ölüm kaygısı puanını 
vermektedir. Testten alınabilen en yüksek puan 15’tir. 0-4 puan “hafif 
düzeyde”, 5-9 puan “orta düzeyde”, 10-14 puan “ağır düzeyde”, 15 puan 
“panik düzeyde” ölüm kaygısı olarak değerlendirilir (Şenol 1989). Şenol, 
“Test-Yeniden Test” yöntemi ile yaptığı güvenirlik çalışmasında, ölçeği 
kurum ve kurum dışından toplam 30 yaşlıya, 3 hafta arayla iki kez 
uygulamıştır. Her iki uygulama puanları arasındaki korelasyon 0.86 olarak 
bulunmuştur (Şenol 1989).  

Analiz 

Çalışmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 17.0 programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken, tanımlayıcı istatistiksel metodların (Sayı, yüzde, 
Ortalama, Standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası 
karşılaştırmalarında Tek yönlü varyans analizi (Oneway Anova) 
kullanılmıştır. Elde edilen veriler % 95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi (Karasar, 1995). 

Bulgular ve Tartışma 
Araştırmaya katılanların 17’si (%20) bayan, 68’i (%80) erkektir. Yaş 
dağılımına bakıldığında; 22’si (25.9) 60-69 yaş, 35’i (41.2) 70-79 yaş ve 
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28’i (32.9) 80 ve üzeri yaş grubundadır. Yaşlıların 67’si (%78) köyde, 
7’si(%8.2) kasabada, 11’ise (%12.9)’u kentte büyümüştür. Medeni duruma 
bakıldığında; 10’u (%11.7) evli, 65’ı (%76.4) dul ve 10’u (%11.7) 
bekardır. Eğitim durumlarına bakıldığında; 43’ü (%50.6) okuma yazma 
bilmemekte, 18’i (%21.2) sadece okuryazar, 20’sı (%23.5) ilkokul 
mezunu, 2’si (%2.4) lise mezunu ve 2’si (%2.4) de üniversite mezunudur. 
Huzurevinde kalma süreleri incelendiğinde 19’u (%22.4) huzurevinde bir 
yıldan az süredir kalmakta, 7’si (%25.9) 7yıl ve daha uzun süredir 
kalmaktadır (Tablo 1). 

Tablo1. Yaşlıları tanımlayıcı özellikler 
Tanımlayıcı 
Özellikler 

Değişkenler Frekans Yüzde (%) 

Cinsiyet Kadın 17 20.0 
Erkek 68 80.0 

Yaş grubu 
60-69 22 25.9 
70-79 35 41.2 

80 ve üzeri 28 32.9 
Medeni Hal Evli 10 11.7 

Bekar 10 11.7 
Dul 65 76.4 

Eğitim Durumu Okur- Yazar Değil 43 50.6 
Okur-Yazar 18 21.2 

İlkokul   20 23.5 
Lise 2 2.4 

Üniversite 2 2.4 
Kurumda Kalma 
Süresi 

1 yıldan az 19 22.4 
1-3 yıl 23 27.1 
4-6 yıl 21 24.7 

7 yıl ve üzeri 22 25.9 
Sağlık Sorunları Hipertansiyon 43 50.0 

Kalp Hastalığı 19 22.4 
Şeker Hastalığı 14 17.1 

Depresyon 9 10.5 

 

Araştırmaya katılan yaşlıların yaş sınıflamasına göre durumluk kaygı 
ölçeği puan ortalaması en fazla olan 70-79 (46.45±6.84) yaş grubunda en 
az ise 80 ve üzerinde (45.35±3.87) olduğu, süreklilik kaygı ölçeği puan 
ortalamalarında 60-69 ve 80 ve üzeri yaş grubunda (49.40±6.68) şeklinde 
bulunmuştur. Kaygı düzeyi olarak istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0,05). Templer ölüm kaygısı ölçeği puan ortalaması tüm 
yaş gruplarında yakın olmakla birlikte 60-69 yaş gurubunda diğer gruplara 
daha fazladır (6.95±3.07). Yaş sınıflamasına göre Templer ölüm kaygısı 
ölçeği toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
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bulunmamıştır (p>0,05). 60-69, 70-79, 80 ve üzeri yaşlardaki insanların 
ölüm kaygıları orta düzeydedir (Tablo 2). Ölüm kaygısı ile ilişkili 
olabileceği öngörülen en önemli değişken yaştır. Genel beklenti yaşın 
artmasına paralel olarak, yani ömrün sonuna geldikçe ölüm kaygısının 
artacağıdır. Literatürde yapılan çalışmalarda bu beklentiye ters bulgular 
elde edilmiştir. Yaşlılık döneminde değişik düzeylerde görülen ölüm 
kaygısının, yaşlı nüfus içinde yaş artışı ile birlikte artmadığı, aksine yaş 
arttıkça azaldığı ve bir süre sonra belli bir düzeyde sabit seyrettiği 
saptanmıştır (Fortner1999). Yaş ve ölüm kaygısı arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren çalışmalara bakıldığında Templer yaş ve ölüm kaygısı 
arasında bir ilişki olmadığını vurgulamış, bu çalışmanın sonucunda da 
ilişki bulunamamıştır. Çalışmaların çoğu yaşlılarda ölüm kaygısının 
ergenlere ve genç erişkinlere göre düşük olduğunu bildirmektedir. Tek 
başına şu anki yaş değil; yaşam öyküsü, sağlık durumu, sosyoekonomik 
durumu ve yaşlanma sürecine uyumun da bu kaygı düzeyinin 
belirlenmesinde rolü olduğu vurgulanmaktadır Şenol (1989)’un 60-64 yaş 
grubundaki yaşlılarda ölüm kaygısı düzeyini, 65-69, 70 ve yukarı yaş 
gruplarına göre anlamlı düzeyde yüksek bulurken, 70 ve yukarı yaş 
grubunda diğer yaş gruplarına göre anlamlı düzeyde düşük bulmuştur. 
Literatüre baktığımızda, ölüm kaygısı gençlerde %40, orta yaşta %25, 
yaşlılarda %10 oranında olduğunu, çoğunlukla yaşlı bireylerin genç ve orta 
yaş erişkinlere göre daha az ölüm kaygısı taşıdıkları, ayrıca ölüm 
kaygısının yaşlılarda belli bir yaştan sonra negatif doğrusal bir seyir 
izlemektedir. (Lester ve Templer DI,1993, Özen 2008). Bu çalışmada da 
60-69 yaş grubundaki yaşlılarda ölüm kaygısı diğer yaş grubundakilere 
göre daha yüksek olup literatürle benzer sonuçlardır (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Araştırmaya katılan yaşlıların Durumluluk-Sürekli ve Ölüm 
Kaygısı puan ortalamalarının yaşa göre durumu  
Ölçek Toplam 
 
 
Puan Ortalamaları 

Yaş Grupları  
60-69 70-79 80 ve üzeri F ve p 

değerleri 
ORT±SS ORT±SS ORT±SS 

Durumluluk kaygı 46.45±6.84 47.37±3.54 45.35±3.87 F=1.45      
P=0.246 

Sürekli Kaygı 49.40±6.68 48.82±6.62 49.40±6.68 F=0.76      
P=0.927 

Ölüm korkusu 6.95±3.07 6.14±3.36 6.60±3.03 F=0.46      
P=0.633 

F: Oneway Anova Test                                                                                                                  
p: anlamlılık düzeyi 
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Tablo 3. Araştırmaya katılan yaşlıların Durumluluk-Sürekli ve Ölüm 
Kaygısı puan ortalamalarının eğitim durumlarına göre durumu   

 
Ölçek toplam 
puan                                         
ortalamaları 

EĞİTİM DURUMU  

 

 

F ve p değerleri 

Okur-
yazar değil 

Okuryazar İlköğretim Lise Üniversite 

ORT±SS 

 

ORT±SS 

 

ORT±SS 

 

ORT±SS 

 

ORT±SS 

 
Durumluluk kaygı 46.09±4.42 45.50±6.28 48.20±3.56 45.50±4.94 

 

47.00±5.65 F=0.952P=0.439 

Sürekli Kaygı 48.16±5.16 50.83±6.75 49.70±5.93 48.50±5.93 50.00±22.62 
F=0.658P=0.623 

Ölüm korkusu 6.76±3.06 7.11±3.37 5.85±3.29 5.00±0.00 3.50±2.12 F=1.018P=0.403 

 

Araştırmaya katılan yaşlıların eğitim durumuna göre durumluk kaygı 
ölçeği toplam puan ortalaması ilköğretim mezunu olanlarda 48.20±3.56, 
okur-yazar ve lise mezunu olanlarda 45.50±4.94 bulunmuştur. İstatistiksel 
anlamlılığına bakıldığında farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Eğitim 
durumuma göre sürekli kaygı ölçeği toplam puanları birbirine yakın 
dolayısıyla puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). Eğitim durumuna göre ölüm kaygısı puan 
ortalamalarına baktığımızda; Üniversite mezunu olan yaşlılarda puan 
ortalaması 3.50±2.12 iken okuryazar olan yaşlılarda ise 7.11±3.37 
bulunmuştur (Tablo 3). Puan ortalaması olarak önemli bir fark bulunmuş 
ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
Ölçek bazında değerlendirdiğimizde üniversite mezunu olan yaşlılarda 
“hafif düzeyde” ölüm kaygısı yaşarken okur-yazar olan yaşlılarda “orta 
düzeydedir.” Eğitim düzeyi yükseldikçe ölüm kaygısının azalması 
karşılaşılan olaylarda stresle baş etmede önemli bir etken olduğu 
belirtilmektedir (Koç 2004:203-228). Sonucumuz literatür bilgileriyle 
uyumludur. Araştırmaya katılan yaşlıların % 50.6’si okur-yazar değilken, 
% 21,2’si sadece okur yazar, %23.5’i ilkokul mezunudur (Tablo1). Okur-
yazar olmayanların oranının, Arslan % 45,1, Berberoğlu % 29,9, Bilginer 
% 32,9 ve Işıklının % 42,2 çalışma bulgularına oranla daha fazladır, 
yaşlıların çoğunun, okuryazar olmamasının nedeni “geçmişteki eğitim 
olanaklarının azlığı nedeniyle günümüz yaşlılarının eğitim düzeylerinin 
düşük olduğu” görüşünü ortaya koymaktadır. 

Araştırmaya Katılan yaşlıların kalp hastalığına göre durumluluk, süreklilik 
ve ölüm kaygısı puan ortalamalarını değerlendirdiğimizde; Huzur evinde 
yaşayan kalp hastalığı olan bireylerde durumluk kaygı ölçeği toplam puanı 
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46,10±4,91 iken kalp hastalığı olmayanlarda 47,73±3,88’dir. Kalp hastalığı 
olanların ortalamaları fazla olmasına rağmen aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Kalp hastalığına sahip olan 
bireylerin ölüm kaygısı ölçeği toplam puanı 6,87±3.25’dir, olmayanların 
toplam puan ortalamaları ise 5,26±2,53’dir. İstatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,05). Kalp hastalığı olanların ölüm kaygısı kalp hastalığı 
olmayanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 

Tablo 4. Araştırmaya katılan yaşlıların Durumluluk –Sürekli ve Ölüm Kaygısı 
puan ortalamalarının kalp hastalığı olma durumlarına göre durumu   

 
ÖLÇEK TOPLAM PUAN                                   
ORTALAMALARI 

KALP HASTALIĞI 
Olan Olmayan 

Durumluluk kaygı × ±S 
T ve P Değeri 

47,73±3,88 
T=1,130  
P=0.187 

46,10±4,91 
T=-1,514  
P=0,139 

Sürekli Kaygı × ± S 
T ve P Değeri 

49,05±6,66 
T=-0,071  
P=0.944 

49,16±6,05 
T=-0,0676  
P=0.947 

Ölüm korkusu × ± S 
T ve P Değeri 

6,87±3.25 
T=-2,267  
P=0,029 

5,26±2,53 
T=-1,976  
P=0.051 

  

İlerleyen yaşla beraber sağlık sorunları ve buna bağlı yaşanan 
komplikasyonlarda artmaktadır (Özen 2008). Huzurevlerinde yaşayan 
yaşlıların sağlık durumlarını incelemek amacıyla yapılan çalışmalarda, 
hekim tarafından tanı konmuş ve en az bir kronik hastalığa sahip yaşlı 
oranının % 74-85 arasında değiştiği görülmüştür. Yapılan araştırmalarda 
en sık bildirilen kronik hastalıklar diyabet, KOAH, romatizmal hastalık / 
artrit, kalp hastalıkları ve hipertansiyondur (Beştepe 2013, Görpelioğlu 
2009). Bu çalışmada ise literatür bilgisinin aksine % 50 hipertansiyon, % 
22.4 kalp hastalıkları şeklindedir. Kalp damar hastalıklarının ölüm 
nedenlerinin üst sıralarında yer alması nedeni ile bu tip hastalıkların 
bireylere ölümü hatırlattığı ve ölüme ilişkin kaygıları artırdığı 
düşünülmektedir. Bu nedenle kalp hastalığı ve hipertansiyonu olan 
yaşlıların yüksek düzeyde ölüm kaygısı açısından risk grubu olduğu 
vurgulanmaktadır (Özen,2008). Bu araştırma sonucunu desteklemektedir. 
Çalışmamızda depresyonu olan kişi sayısı 9 olduğu için psikolojik 
hastalıklar ile ölüm kaygı puanları arasında istatistiksel karşılaştırma 
yapılamamıştır. Yapılan literatür taramasında yaşlılıkta yaşanan 
psikososyal sorunların, kurumlarda yaşayan yaşlılarda daha fazla olduğu 
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bildirilmektedir (Yazıcı 1994). Literatür bulgularını destekler şekilde, 
çalışmamızda ölüm kaygı puanları kardiyak hastalıklar da uyumlu iken 
(p<0,05) diğer fiziksel hastalık grubunda anlamlı bir farklılık 
göstermemiştir (Tablo1). 

Sonuç ve Öneriler 
Bu çalışma sonucunda, 65 yaş üstü yaşlı bireylerde ölüm kaygısının yaş, 
cinsiyet, medeni durum gibi çeşitli sosyo-demografik özellikler göz önüne 
alınarak durumluk-sürekli kaygı ölçekleri ve ölüm kaygısı ölçekleriyle 
ilişkisinin değerlendirilmesini amaçlayan bu çalışmanın bazı sonuçları 
literatürde yer alan ülkemizde ve yurtdışında bu yönde yapılan 
araştırmaların sonuçları ile uyumluluk göstermektedir. Çalışmanın en 
önemli bulgusu kalp hastalığı olanların ölüm kaygısı anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu olumlu bulgunun aksine ölüm kaygısı 
ile yaş, cinsiyet, medeni hal,  fiziksel hastalık varlığı ve türü arasında 
anlamlı bir ilişki kurulamamıştır. Çalışmamızda depresyon olan kişi sayısı 
9 olup, psikolojik hastalıklar ile ölüm kaygı puanları arasında istatistiksel 
karşılaştırma yapılamamıştır. Bu nedenle daha geniş bir örneklem 
grubunda araştırma yapılması önerilir. 

Çeşitli kısıtlılıkların olmasına karşılık bu çalışma ülkemizdeki ilgili 
literatüre katkıda bulunacak niteliktedir. Olgu sayısının yeterliliği, 
örneklem grubunda kadın erkek oranının kabul edilebilir düzeyde olması, 
ülkemizde geçerlik ve güvenilirliği yapılmış ölçeklerin kullanılması 
çalışmanın olumlu özellikleri arasındadır. Ölüm kaygısı başta yaşlılar 
olmak üzere her yaş grubunda insanın yaşamını ve yaşam kalitesini 
etkileyen önemli bir kavramdır. Bu kavramın dikkate alınmaması birçok 
ruhsal bozukluğu etkileyen önemli noktalardan birinin ihmal edildiği 
anlamına gelebilir. Ölüm kaygısının ruhsal bozukluklarla özellikle psikoz, 
kaygı bozuklukları, depresyonla olan ilişkisini ayrıntılı irdeleyecek, 
fenomonolojik ve tedavi yaklaşımları bazında ele alacak çalışmalar, ruhsal 
bozukluklar ile ölüm kaygısı ilişkisini daha iyi anlamamıza katkıda 
bulunacaktır. Bu çalışmalar ölüm kaygısını birçok yaş ve hastalık 
grubunda da hangi düzeyde bulunduğunu anlamamızı sağlayacaktır. 

• Yaşlı sağlığı alanında çalışan hemşireler, yaşlılık döneminin en 
önemli sorunlarından biri olan ve yaşlının günlük yasam işlevlerini 
olumsuz etkileyerek yaşam kalitesini azaltan ölüm kaygısı v.b. 
konularda terapötik iletişim becerilerini geliştirecek hizmet içi 
eğitim, sertifika programları veya yüksek lisans eğitimi almalıdır. 

• Kurumlardaki sağlık personeli, yaşlı bireyleri, yaşlılık dönemi 
sorunları ile baş edebilmenin yolları konusunda bilgilendirmelidir. 
Çünkü araştırma sonucuna göre, eğitim düzeyi arttıkça ölüm 
kaygısı azalmaktadır. 

• Kurumlarda, yaşlıların boş zamanlarını değerlendirebilmeleri için 
farklı uğraşlar geliştirilmeli ve aktif katılımları sağlanmalıdır. 
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