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Yaslilarda 6lum kaygisi diizeyini etkileyen bazi
faktorlerin incelenmesi

HAVVA KACAN SOFTA'HULYA UCUKOGLU" GULSEN ULAS
KARAAHMETOGLU' ve DERYA ESEN? * Kastamonu Universitesi

Oz

Aragtirma, Yaghlarda Olim Kaygisi Diizeyinin Olgiilmesi ve Kaygi Diizeyini Etkileyen Bazi
Faktorlerin Belirlenmesi Amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirma, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidirltgi’nden yazili izin alinarak, 1
Ocak 2012’de vyashlarla gorusiulerek arastirmacilar tarafindan veriler toplanmistir.
Arastirmanin evrenini Kastamonu ili Merkez Huzurevinde kalan 100 yagli birey, 6rneklemini ise
85 yasli birey olusturmustur. Arastirma kapsamina 60 yas Usti bireyler alinmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan yashlar icin tanimlayici bilgi formu, Durumluluk Kaygi
Olgegi ve Templer Oliim Kaygisi Olgegi kullanarak toplanmistir. Kalp hastali§i olan yaglilarin
olum kaygisi toplam puani 6,87+3.25°dir. Olmayanlarin toplam puan ortalamalari ise
5,26+2,53"dir. Istatistiksel olarak fark anlamh bulunmus (p<0,05). Kalp hastali§i olmayanlarin
olim kaygisi, kalp hastaligi olanlarin puan ortalamalarindan diisik oldugu belirlenmistir.
Ancak seker hastalifi olanlar, hipertansiyon hastasi olan ve olmayan, prostat rahatsizligi olan
ve olmayan arasinda iliski anlamli bulunmamistir. Durumluluk ve Siirekli kaygi duzeyleri puan
ortalamalari birbirine yakin olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=>0,05). Oliim
kaygisi 6lcegi toplam puani 1 ile 15 arasinda degismekte olup, bu arastirmada ortalama toplam
puan 6.41+3.26° orta duzeyde bulunmustur. Yaslilarin durumluluk ve sirekli kaygl puan
ortalamalari birbirine yakin iken yaslilarin 6lim kaygisi puan ortalamasi ““orta diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, huzurevi, 6lim kaygisi, 6lim, kayg!

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 (SHCEK). 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

Giris

Yaslilik kaginilmaz ve geri donilmez bir sire¢ olup, Kkisinin fiziksel ve
ruhsal yonden gerilemesidir. Bir baska tanimla yaslilik fizyolojik bir olgu
olup, kisilerin fiziki ve ruhi giclerini bir daha yerine gelmeyecek sekilde
kaybetmeleridir ~ (Akdemir 1997:142-145). Yashlik insanin dodumu ile
baslayan yasam surecinde, 6lumden 0Once yasanan ve kisinin gerek fiziksel,
gerekse zihinsel yonden bagimsizliktan bagimhliga gectigi bir dénem olup
genellikle kronolojik bir kavram olarak ele alinir (Aksulli 2004:76-84).
Yasam surecinin gelisimsel bir donemi olan yashlik (Ulusal Eylem Plani
2007), kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte, biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik boyutlari olan bir sire¢ olup (Ulusal Eylem Plani 2007, Ergan
2013), bakima ve tibbi yardima gereksinimi olan gelisim ddnemleri
arasinda en yuksek orani olusturmaktadir (Konak ve Cigdem 2005:23-63;
Ornek ve ark. 1992).

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, tip wve saglik alanindaki olanaklar
beklenen yasam siresini uzatmakta (Ulusal Eylem Plani 2007; Konak ve
Cigdem  2005:23-63; Unalan  2013) dolayisiyla  yashlarin  diinya
niifusundaki payr da gittikce artmaktadir (Unalan 2013; Bilir 2004:1-9).
Bugiin dinyada yasayan her 10 kisiden biri yash, yani 65 yas Uzerindedir
ve son 30 yilda yash nifusu %63 oraninda artis gostermistir (Ulusal Eylem
Plani 2007). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2007 yili verilerine gore
Tarkiye ndfusunun  %7.1°i 65 vyas ve (Uzerinde olup (http://www.tuik.
gov.tr/), 2025 wyilinda toplam nifusun %9’unun 65 yas Ustlinde olmasi
beklenmektedir (Tirkiye Istatistik Kurumu 2004). Bu durumda, yashhgin
yakin gelecekte dunyada ve (lkemizde bireyleri ilgilendiren bir sorun
olmaktan ¢ikip, toplumsal bir sorun haline gelecedi sOylenebilir (Bilir
2004:1-9).

Yaslilik genel anlamda bireyin fiziksel wve bilissel fonksiyonlarinda bir
gerileme, saghgin, genclik ve guzelligin, Uretkenligin, cinsel yasamin, gelir
dlzeyinin, sayginhginin, rol ve statlinin, bagimsizhgin, arkadaslarin, es ve
yakin iliskinin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi
gibi dboneme 06zgli pek cok sorunun yasandigi bir kayiplar dénemidir
(Aksulli ve Dogan 2004:76-84; Ergan 2013; Dénlimcil 2013).

Yaslanma ile birlikte fizyolojik olarak doku ve organlarda gerilemeler,

beden  fonksiyonlarinda  yetersizlikler ~ ortaya  c¢ikmaktadir  (Aksulli
2004:76-84, Konak ve Cigdem 2005:23-63; Unalan 2013; Tufan 2013).
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Yasla birlikte, Kardiyovaskiler, solunum, gastrointestinal, uriner,
hematopoetik, endokrin, kas-iskelet, sinir sisteminde ve deride
degisiklikler, gérme ve isitme duyularinda azalma olur (Ergan 2013;
Konak ve Cigdem 2005:23-63; Donimcli 2013). Bunlarin  sonucunda
bireyler hareket, gdrme, isitme, algilama gibi bir c¢ok islevlerini yerine
getirmede zorlanirlar (Tufan 2013, Yardim 2012:60-65). Yaslanma sireci
ile birlikte bedensel ve sosyal yonden ortaya c¢ikan bu degisikler ve
sorunlar psikolojik sorunlari da beraberinde getirir (Eylem Plani 2007,
Bilir 2004:1-9; Yardim 2012:60-65). Yashnin Kkisilik yapisi, toplumun
yaslyt ve vyashnin kendini algilamasi ile baglantih  olarak gelisen
psikolojik sorunlar, genel olarak kayiplar, keder, emeklilik, ¢ocuklarin
evden ayrilmasi, sosyal rollerde azalma, yas tutma wve Oluim kavrami ile
baglantili olarak ortaya cikmaktadir (Aksiilli ve Dogan 2004:76-84; Oz
2002:17-28). Bu tlr yasam olaylari degisim sonrasi olusan duruma uyum
gerektirir.  Uyum saglanamadiginda ise umutsuzluk, depresyon, sinirlilik
ve kaygli gibi psikolojik sorunlar goriilebilir (Unalan 2013; Oz 2002:17-
28).

Yasamin ayrilmaz bir parcasi olan 6lim, insanoglunun her zaman ilgi
duydugu bir konu olmustur. Caglar boyu insanoglu 6lum  (zerine
disinmis ve onu tamimaya calismistir. Clnki 6lime iliskin  sorgulama,
yasamin  anlamlandiriimasinda ~ énemli  bir  rol  oynamaktadir.  Olimiin
distnilmesi  ve arastiriimasi  manevi  degerlerin - olusturulmasinda oldukca
etkili olabilmektedir. “Olim diisiincesi” kimi icin bir stres kayna§i iken,
kimi icin stresten kurtulma yolu; kimine gore bir yok olus iken, kimine
gore de Olumsuz bir hayatin baslangicidir. Bu bakis agisi sonucunda Kkimi
insan, Olum Kkarsisinda ¢ok kaygilanirken; kimi seving duyabilmektedir
(Gegtan 1990).

Kibler-Ross (1997), o6limin psikolojik yonind anlamaya calismak icin
Olmekte olan farkli yaslardaki 200'den fazla insanla gorismis ve
Olimlerini  bekleyen bu kisilerin bes ardisik doénemden gegtikleri sonucuna
varmiglardir.  Bunlar; reddetme, 0ofke, pazarlik, depresyon ve kabul
etmedir. Kdibler-Ross'a goére, Amerikalilar, diger kdltlrlerdeki insanlara
gore olimden daha fazla korktuklari ve o6limi reddettikleri icin 6limle bas
etmede daha fazla problem yasamaktadirlar. Kibler-Ross bu c¢alismasinda,
bazi kiltdrlerin  6lumin kabullenici yaninin, yeni nesillerin 6limden daha
az kaygl duyan bireyler haline gelmelerindeki roliine deginir (Morris
2002). Yalom (2000)’a gore, Olum korkusu her zaman ve her vyerde
bulunur ve 6lim korkusu o kadar buyiktir ki, hayat enerjisinin buyik bir
bolimi 6lumin inkériyla harcanir.

Olim kaygisi, her insanda wvarhgini hissettiren, yasadiimiz tim korkularin
temeli olarak duslndlen, insanin artik var olmayacaginin, kendisini ve
dinyayr kaybedebileceginin, bir hi¢ olabileceginin farkindaligi  sonrasi
gelisen bir duygudur. Olim kaygist cok boyutlu bir kavram olarak



70 Yaglilarda 6lim kaygisi diizeyini etkileyen bazi faktérlerin incelenmesi

degerlendirilir.  Bu boyutlar yasa, cinsiyete, dini inanclara, yasadiklari
kultire, egitim seviyeleri, medeni durumlari, meslekleri, bireyin kisa
zaman icinde bir yakininin kaybi, 6lum distncesi sikhigi gibi birtakim
etkenlerin  durumuna goére farkliliklar gosterebilir  (Ozen 2008; Oztiirk
2010). Bireyin kendi olimuni kabullenmesinin, onu cesaretle
karsilamasinin, yasamina zenginlik ve bitunluk kattigi distnilir  (Ozen
2008).

Yashlik, bir yandan yash bireyin gelisiminin devam ettigi, diger yandan da
gerileme  belirtilerinin  ve  6lumiun  yaklagsmakta oldugu bir  gelisim
doénemidir (Oztirk 2010). Yash bireylerin ¢ogu 6lmeye hazir degilken ayni
zamanda  “Olumin  kacinilmaz ~ olmasi”  gercegi ile de  yuzlesmek
durumundadir (Yalom 2000; Ozen 2008). Oliim kaygisina neden olan
olimden cok, oliimle ilgili duygular, 6liime verilen anlamdir. Oliimiin
deneyimlenemez  olmasindan  kaynaklanan bilgisizlik, varligint  varlijina
bagladigi her seyden kopus, Oldikten sonra ne olacagina dair belirsizlik,
Olim aninda aci cekme, mezarda clrlime, bedensel dadilma, bozulma ve
yok olma gibi korkular 6lim kaygisinin temelinde yatan asil korkular
olarak tamimlayabiliriz (Ozen 2008; Oztirk 2010). Oliim korkusu, yok
olma, tikenme ile es anlamh ve caresizlik icinde kadercilikle karsilanan
bir duygudur. Bir taraftan benimseme, diger taraftan Olimin zorlugu
kolayligi, kabir azabi, 6te dunyadaki sinavlar, cennet-cehennem belirsizligi
gibi soylemler yashlari etkilemektedir  (Senol 1989). Olimin anlami
yasamin farkl donemlerine ve kisisel deneyimlerine gdre degisik bicimde
algilanir.  Yaslihkta, dogal nedenlerden dolayr 6lmek, yashliktan dolayi
6lmek ve sayginhgini  kaybetmeden 6Olmek, birgok insan tarafindan “iyi
6lim “olarak adlandirihr. Verimli bir yasam gegiren yashlar, 6limi uzun
bir yasamin “dogal sonu” olarak karsilar. Zaten uzun ve mutlu bir yasam
gecirdigi  dustincesiyle 6limi  kabullenirler.  Ancak mutsuz  bir yasam
gecirmigler ise, gecmis gunlerin pismanhg ve yeniden yasama &zlemi ile
Olim korkusu vyasarlar. Zamanin artik ¢ok az olusu umutsuzlugu dogurur,
yashilar ~ O6lumu  kabullenemez ve olabildigince 6limin ge¢ gelmesini
isterler (Ozen 2008; Senol 1989).

Yash insan, kendini 6lime daha yakin hissetmektedir. Her giin, her saat,
onu Olume biraz daha yaklastirmaktadir. Oliime yaklasmanin bilincinde
olan bir yasliyr rahatlatan tek sey, saglam bir yasam felsefesidir. Eski fizik
glclinden c¢ok sey vyitirmis, yash bir bedenin beraberinde getirdigi
hastaliklarla rahatsiz, verimli ve (retken bir isten yoksun ve her an 06lime
yaklastiginin - farkinda olan bir yash, kendini cok zayif hisseder (Tufan
2013; Senol 1989). Bu duygular igindeki insana en Onemli destek, iyi bir
yasam felsefesi ve aile destegidir (Aksilli ve Dogan 2004:76-84; Unalan
2013; 0z 2002).

Yaslilik doneminin  onemli  psikososyal problemlerinden birisi umut yetimi
ve Olim korkusudur (Oz 2002). OIlim korkusunun psikolojik agidan
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bireyin tim korkularinin ya da 0rkintdlerinin - birlesme noktasinda yer
aldigi  s6ylenebilir. Yaslilarda 6lim kaygisinin yas gruplari, cinsiyet (Senol
1989), saglik durumu (Bilir 2004:1-9) ve dindarlik degiskenleri ile
yakindan iliskili olduklari gorulmektedir. Templer, (1970) 6lime iliskin
kaygi ve korkularin temelinde iki etmen oldugunu ileri surmektedir.
Bunlardan birincisi, psikolojik sagliktir. Bireyler depresyon, kaygi dizeyi
v.b. psikolojik saglik sorunlari yaratan durumlarda yiksek 6lim kaygisi
gosterebilmektedirler (Ulusal Eylem Plani 2007; Oz 2002; Asti 2004).
Yaslhi bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar, yashnin fiziksel,
mental ve ruhsal kapasitesini en (st dizeyde tutmak ve yasam Kalitesini
arttirmaktir - (Oz  2002; Asti  2004). Hemsirelik hizmetlerinin  toplumun
saghk  gereksinimleri dogrultusunda gelisim gostermesi gerektigi
disiinilurse, gelecekte toplumda blyuk bir orani olusturacak 65 ve (zeri
yas grubuna verilecek bakim hizmetlerinin de bu dogrultuda planlanmasi
gerekmektedir (Akdemir 1997:142-145).

Saglik alaninda calisan hemsirelerin ~ Oncelikle risk altindaki  bireyleri
belirleyip, koruyucu girisimleri  planlamasi, uygulamasi ve degerlendir-
mesi, kuruma kabul asamasinda yashlarin oOlume iliskin dusiince ve
kaygilarini  degerlendirip  bireye 06zel, uygun yaklasimlari  belirlemesi,
verilecek bakimin niteliginin, yashnin ruhsal iyilik halinin ve yasam
kalitesinin arttirllmasi  nedeniyle 6nemlidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
6lim kaygisi puan ortalamasinda artis olmasi arastirmanin hipotezidir.  Bu
arastirma, yash bireylerde o6lim kaygisi duzeylerini belirlemek bazi sosyo-
demografik  degiskenlerle iliskisinin  degerlendirilmesi amaciyla yapilmis-
tir.

Materyal ve Yontem

Arastirma, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel
Muadirligi’nden  yazili  izin - alinarak, 1 Ocak 2012’de vyashlarla
goriisulerek  veriler  toplanmistir. ~ Arastirmanin  evrenini  Kastamonu  ili
Merkez Huzurevinde kalan 100 yaslh birey, oOrneklemini ise 60 ve 0stl 85
yash birey olusturmustur. Arastirma Kastamonu Huzurevindeki yaslilara
Durumluk-Siirekli  Kaygr Olgegi  (STAI-I,STAI-II), Templer Olim Kaygisi
Olgegi  (OKO) uygulanmistir.  Kastamonu huzurevindeki yashlara sorular
tek tek okunup yashlarin cevaplamasi saglanmistir. Literatir taramasi
sonrasinda yaslilari tanimlayici bilgi formu olusturulmustur.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-1, STAI-II)

Durumluk ve surekli kaygi dizeyini 6lgmek amaciyla Spielbergler ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve 20 maddeden olusan Durumluk ve
Siirekli Kaygr Olcedi kullanilmistir. Olgek hem durumluluk hem de siirekli
kaygrlyr Olgcmeyi amaclayan iki alt o6lcekten olusmustur. Durumluk kaygt,
bireyin iginde  bulundugu stresli  durumdan dolayr hissettigi  6znel
korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde olusan uyariima
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sonucu terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel degisiklikler,
bireyin  gerilim ve huzursuzluk duygularint  gosterir. Bu nedenlerle
Durumluk Kaygr Olcedi bireyin belirli bir anda wve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin icinde
bulundugu durum ve Kkosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirler (Oner 1976).

Tirkce formunun Test-tekrar test degismezlik katsayilari, STAI-I igin
0.26-0.68 arasinda, STAI-Il icin 0.71 ile 0.86 arasinda bulunmustur. Ig
tutarlihk ve homojenlik Kkatsayilari STAI-1 igin 0.94-0.96 arasinda, STAI-II
icin  0.83-0.87 arasindadir. Bu 6lgek LeCompte ve Oner tarafindan
Tirkceye cevrilerek gecerlik ve givenirlik calismast yapilmistir  (Oner
1976).

Templer Oliim Kaygisi Olgegi (OKO)

Templer Olim Kaygisi  Olgegi  (OKO) Templer (1970) tarafindan
gelistirilmistir. ~ Olgegin  glvenirligi  icin  yapilan  “Test-Yeniden  Test”
korelasyonu 0.83 olarak bulmustur (Templer 1970).

Tlrkceye uyarlamasi Senol (1989) tarafindan yapilmistir. Bireyin  kendi
olimu ve olim riski ile ilgili kaygr ve korkularini o6lgen, 15 maddelik,
dogru-yanlis seklinde yanitlanan bir olgektir. Olgekteki ilk 9 maddeye
verilen her bir“evet” yaniti icin “1”, “hayir” yaniti i¢in “0”, diger 6
maddeye verilen her bir “hayir” yaniti igin “1”, “evet” yaniti icin ise “0”
puan alinmaktadir. Denegin aldi§i puanlarin toplami, 6lum kaygisi puanini
vermektedir. Testten alinabilen en vyiksek puan 15°tir. 0-4 puan “hafif
dizeyde”, 5-9 puan “orta dizeyde”, 10-14 puan “agir dizeyde”, 15 puan
“panik duzeyde” olim kaygisi olarak degerlendirilir (Senol 1989). Senol,
“Test-Yeniden Test” yontemi ile yaptigi givenirlik calismasinda, 0Olgegi
kurum ve kurum disindan toplam 30 vyashya, 3 hafta arayla iki kez
uygulamistir. Her iki uygulama puanlari arasindaki korelasyon 0.86 olarak
bulunmustur (Senol 1989).

Analiz

Calismada elde edilen wveriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 programi  kullanildi.  Calisma  verileri
degerlendirilirken,  tamimlayici  istatistiksel ~— metodlarin ~ (Sayi,  ylzde,
Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda normal dagilm gosteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda ~ Tek  yonli  varyans  analizi  (Oneway  Anova)
kullanilmigtir.  Elde edilen veriler % 95’lik given araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde dederlendirildi (Karasar, 1995).

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya Kkatilanlarin = 17’si (%20) bayan, 68’i (%80) erkektir. Yas
dagilimina bakildiginda; 22’si (25.9) 60-69 yas, 35’i (41.2) 70-79 yas ve
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28’i (32.9) 80 ve dUzeri yas grubundadir. Yashlarin 67’si (%78) kdyde,
7°si(%8.2) kasabada, 11’ise (%12.9)’u kentte blyumustir. Medeni duruma
bakildiginda; 10°’u (%11.7) evli, 651 (%76.4) dul ve 10'u (%11.7)
bekardir. Egitim durumlarina bakildiginda; 43’0 (%50.6) okuma yazma
bilmemekte, 18’i (%21.2) sadece okuryazar, 20’si (%23.5) ilkokul
mezunu, 2’si (%2.4) lise mezunu ve 2’si (%2.4) de Universite mezunudur.
Huzurevinde kalma sireleri incelendiginde 19’u (%22.4) huzurevinde bir
yildan az suredir kalmakta, 7’si (%25.9) 7yil ve daha uzun slredir
kalmaktadir (Tablo 1).

Tablol. Yaslilari tanimlayici 6zellikler

Tanimlayici Degiskenler Frekans Yiizde (%)
Ozellikler

Cinsiyet Kadin 17 20.0
Erkek 68 80.0
60-69 22 25.9
Yag grubu 70-79 35 412
80 ve Uzeri 28 32.9
Medeni Hal Evli 10 11.7
Bekar 10 11.7
Dul 65 76.4
Egitim Durumu Okur- Yazar Degil 43 50.6
Okur-Yazar 18 21.2
I1kokul 20 23.5
Lise 2 2.4
Universite 2 2.4
Kurumda Kalma 1 yildan az 19 22.4
Suresi 1-3 il 23 27.1
4-6 yil 21 24.7
7 yil ve Uzeri 22 25.9
Saglik Sorunlari Hipertansiyon 43 50.0
Kalp Hastahgi 19 22.4
Seker Hastahgi 14 17.1
Depresyon 9 10.5

Arastirmaya katilan yashlarin  yas siniflamasina goére durumluk kaygi
Olcegi puan ortalamasi en fazla olan 70-79 (46.45+6.84) yas grubunda en
az ise 80 ve U(zerinde (45.35+3.87) oldugu, sureklilik kaygi olcedi puan
ortalamalarinda 60-69 ve 80 ve (zeri yas grubunda (49.40+6.68) seklinde
bulunmustur. Kaygi dizeyi olarak istatistiksel olarak  anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Templer 6lim kaygisi 6lcedi puan ortalamasi tim
yas gruplarinda yakin olmakla birlikte 60-69 yas gurubunda diger gruplara
daha fazladir (6.95+3.07). Yas siniflamasina gore Templer o6lim kaygisi
Olcegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
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bulunmamistir  (p>0,05). 60-69, 70-79, 80 wve (Uzeri yaslardaki insanlarin
olim kaygilari orta diizeydedir (Tablo 2). Olim kaygisi ile iligkili
olabilecegi ongorilen en oOnemli degisken vyastir. Genel beklenti yasin
artmasina paralel olarak, yani ©Omrin sonuna geldikce o6lum kaygisinin
artacagidir. Literatirde yapilan c¢alismalarda bu beklentiye ters bulgular
elde edilmistir.  Yaslihk doneminde degisik dizeylerde gorilen 6lim
kaygisinin, yash nifus icinde yas artisi ile birlikte artmadidi, aksine yas
arttikca azaldigi ve bir sire sonra belli bir dizeyde sabit seyrettigi
saptanmistir ~ (Fortner1999). Yas wve 06lim kaygisi arasindaki iliskiyi
degerlendiren c¢alismalara bakildiginda Templer yas ve 6lim kaygis
arasinda bir iliski olmadigini vurgulamis, bu calismanin sonucunda da
iliski  bulunamamistir.  Cahsmalarin ~ ¢ogu  yashlarda  6lim  kaygisinin
ergenlere ve genc eriskinlere gore dusuk oldugunu bildirmektedir. Tek
basina su anki yas degil; yasam Oykist, saghk durumu, sosyoekonomik
durumu ve yaslanma sirecine uyumun da bu kaygr dizeyinin
belirlenmesinde roll oldugu wvurgulanmaktadir Senol (1989)’un 60-64 yas
grubundaki yaslilarda oOlim kaygisi dizeyini, 65-69, 70 ve yukari yas
gruplarina gore anlamh dlzeyde yuksek bulurken, 70 ve yukari yas
grubunda diger yas gruplarina goére anlamh dizeyde disik bulmustur.
Literatire baktigimizda, oOlim kaygisi genclerde %40, orta yasta %25,
yaslilarda %210 oraninda oldugunu, cogunlukla yash bireylerin gen¢ ve orta
yas eriskinlere gére daha az oOlim kaygisi tasidiklari, ayrica 6lim
kaygisinin yashilarda belli bir yastan sonra negatif dogrusal bir seyir
izlemektedir. (Lester ve Templer DI,1993, Ozen 2008). Bu calismada da
60-69 yas grubundaki yaslilarda olim kaygisi diger yas grubundakilere
gore daha yiksek olup literatiirle benzer sonuclardir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya katilan vyaslilarin  Durumluluk-Siirekli ve  Olim
Kaygisi puan ortalamalarinin yasa gore durumu

Olgek Toplam Yas Gruplari
60-69 70-79 80 ve Uzeri Fvep

degerleri

Puan Ortalamalari ORT+SS ORT+SS ORT+SS

Durumluluk kaygi 46.4516.84 47.37£3.54 45.35+3.87 F=1.45
P=0.246

Sarekli Kaygi 49.40+6.68 48.82+6.62 49.40+6.68 F=0.76
P=0.927

Olum korkusu 6.95+3.07 6.14+3.36 6.60£3.03 F=0.46
P=0.633

F: Oneway Anova Test
p: anlamhlik diizeyi
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Tablo 3. Arastirmaya katilan vyaslilarin  Durumluluk-Siirekli  ve  Olim
Kaygisi puan ortalamalarinin egitim durumlarina gére durumu

Olgek toplam EGiTiM DURUMU

puan - B}

ortalamalari Okur- Okuryazar | llkdgretim Lise Universite
yazar degil

ORT+SS | ORT+SS |ORT+SS |ORT+SS |ORT%SS F ve p degerleri

Durumluluk kayg! | 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

Sirekli Kayg! 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

Olum 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

Arastirmaya katilan yashlarin  egitim durumuna g6re durumluk kaygi
Olcegi toplam puan ortalamasi ilkdgretim mezunu olanlarda 48.20+3.56,
okur-yazar ve lise mezunu olanlarda 45.50+4.94 bulunmustur. Istatistiksel
anlamhligina  bakildiginda ~ farkhlik ~ bulunmamistir ~ (p>0,05).  Egitim
durumuma gbre siurekli kaygr Olcegi toplam puanlari birbirine yakin
dolayisiyla puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir  farklihk
bulunmamistir ~ (p>0,05). Egitim durumuna gbére Olum kaygisi puan
ortalamalarina  baktigimizda;  Universite mezunu olan yashlarda puan
ortalamasi  3.50+2.12 iken okuryazar olan yaslilarda ise 7.11+3.37
bulunmustur (Tablo 3). Puan ortalamasi olarak o6nemli bir fark bulunmus
ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmamstir  (p>0,05).
Olgek bazinda degerlendirdigimizde Universite mezunu olan  yashlarda
“hafif dizeyde” o6lim kaygisi yasarken okur-yazar olan yashlarda “orta
dizeydedir.”  EQitim  dlzeyi yikseldikce 6lim  kaygisinin  azalmasi
karsilasilan  olaylarda stresle bas etmede Onemli bir etken oldugu
belirtilmektedir ~ (Ko¢  2004:203-228).  Sonucumuz literatir  bilgileriyle
uyumludur. Arastirmaya katilan yaslilarin % 50.6’si okur-yazar degilken,
% 21,2’si sadece okur yazar, %23.5’i ilkokul mezunudur (Tablol). Okur-
yazar olmayanlarin oraninin, Arslan % 45,1, Berberoglu % 29,9, Bilginer
% 32,9 ve Isikhnin % 42,2 c¢ahsma bulgularina oranla daha fazladir,
yaslilarin ~ ¢ogunun, okuryazar olmamasinin  nedeni  “gecmisteki  egitim
olanaklarinin azhdi nedeniyle glnimiz vyashlarinin egitim dlzeylerinin
disuk oldugu” gorusiini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya Katilan yashlarin kalp hastaligina gore durumluluk, streklilik
ve Olim kaygisi puan ortalamalarini degerlendirdigimizde; Huzur evinde
yasayan kalp hastaligi olan bireylerde durumluk kaygi Olgedi toplam puani
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46,10+4,91 iken kalp hastalifi olmayanlarda 47,73+3,88’dir. Kalp hastalig
olanlarin ortalamalari fazla olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk bulunmamistir (p>0,05). Kalp hastaligina sahip olan
bireylerin  6lum kaygisi 06lcegi toplam puani 6,87+3.25°dir, olmayanlarin
toplam puan ortalamalari ise 5,26+2,53’dir. istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,05). Kalp hastaligi olanlarin 6lim kaygisi kalp hastahg
olmayanlara gore daha yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilan yashlarin Durumluluk —Stirekli ve Olim Kaygisi
puan ortalamalarinin kalp hastaligi olma durumlarina goére durumu

OLGEK TOPLAM PUAN KALP HASTALIGI
ORTALAMALARI Olan Olmayan
Durumluluk kaygi X +S 47,73+3,88 46,10+4,91
T ve P Degeri T=1,130 T=-1,514
P=0.187 P=0,139
Surekli Kaygi X +5S 49,05+6,66 49,16+6,05
T ve P Degeri T=-0,071 T=-0,0676
P=0.944 P=0.947
Olum korkusu X +5S 6,87+3.25 5,26+2,53
T ve P Degeri T=-2,267 T=-1,976
P=0,029 P=0.051

llerleyen  yasla beraber saghk sorunlari ve buna bagl  yasanan
komplikasyonlarda  artmaktadir  (Ozen  2008).  Huzurevlerinde yasayan
yashlarin -~ saghk durumlarini  incelemek amaciyla yapilan c¢alismalarda,
hekim tarafindan tani konmus ve en az bir kronik hastalia sahip yash
oraninin % 74-85 arasinda degistigi gorulmustir. Yapilan arastirmalarda
en sik bildirilen kronik hastaliklar diyabet, KOAH, romatizmal hastalik /
artrit, kalp hastaliklari ve hipertansiyondur (Bestepe 2013, Gorpelioglu
2009). Bu calismada ise literatiir bilgisinin aksine % 50 hipertansiyon, %
22.4  kalp hastaliklari  seklindedir. Kalp damar hastaliklarinin ~ 6lim
nedenlerinin st siralarinda yer almasi nedeni ile bu tip hastaliklarin
bireylere  olumi  hatirlatigr ~ ve  6lime  iliskin  kaygilari  artirdig
distntlmektedir. Bu nedenle kalp hastahd ve hipertansiyonu olan
yashilarin  yuksek dizeyde olim kaygist acisindan risk grubu oldugu
vurgulanmaktadir  (Ozen,2008). Bu arastirma sonucunu  desteklemektedir.
Calismamizda depresyonu olan kisi sayist 9 oldugu igin psikolojik
hastahiklar ile 6luim kaygr puanlari arasinda istatistiksel karsilastirma
yaptlamamistir. Yapilan literatdr taramasinda yaslilikta yasanan
psikososyal sorunlarin, kurumlarda yasayan yaslilarda daha fazla oldugu
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bildirilmektedir ~ (Yazict  1994). Literatir  bulgularini  destekler  sekilde,
calismamizda Olum kaygr puanlari kardiyak hastaliklar da uyumlu iken
(p<0,05)  diger  fiziksel hastahk grubunda anlamh  bir  farklilk
gostermemistir (Tablol).

Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda, 65 yas Ustu yash bireylerde 6lim kaygisinin yas,
cinsiyet, medeni durum gibi cesitli sosyo-demografik Ozellikler g6z 6niine
alinarak  durumluk-siirekli  kaygr o6lcekleri ve o6lim kaygisi  Olgekleriyle
iliskisinin  degerlendirilmesini  amaglayan bu c¢alismanin  bazi  sonuclar
literatirde yer alan llkemizde ve yurtdisinda bu ydnde yapilan
arastirmalarin ~ sonuclari ile uyumluluk gbstermektedir.  Calismanin  en
onemli bulgusu kalp hastahigr olanlarin 6lum kaygisi anlamli dizeyde daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu olumlu bulgunun aksine 6lim kaygisi
ile yas, cinsiyet, medeni hal, fiziksel hastalik varh@ ve tirl arasinda
anlamh  bir iliski kurulamamstir. Calismamizda depresyon olan Kkisi sayisi
9 olup, psikolojik hastaliklar ile 6luim kaygl puanlari arasinda istatistiksel
karsilastirma  yapitlamamistir.  Bu  nedenle daha genis bir  6rneklem
grubunda arastirma yapilmasi onerilir.

Cesitli ~ kisithhklarin -~ olmasina  karsilik  bu  calisma  Glkemizdeki ilgili
literatlire  katkida  bulunacak niteliktedir.  Olgu  sayisinin  yeterliligi,
orneklem grubunda kadin erkek oraninin kabul edilebilir diizeyde olmasi,
ulkemizde gecerlik ve glvenilirligi  yapilmis  Olgeklerin  kullaniimasi
cahgmanin  olumlu  ozellikleri ~arasindadir.  Olim  kaygisi  basta yaslilar
olmak (zere her yas grubunda insanin yasamini ve Yyasam kalitesini
etkileyen oOnemli bir kavramdir. Bu kavramin dikkate alinmamasi birgok
ruhsal bozuklugu etkileyen ©Onemli noktalardan birinin ihmal edildigi
anlamina gelebilir. Oliim kaygisinin ruhsal bozukluklarla 6zellikle psikoz,
kaygi  bozukluklari,  depresyonla olan iliskisini  ayrintih irdeleyecek,
fenomonolojik ve tedavi yaklasimlari bazinda ele alacak calismalar, ruhsal
bozukluklar ile o6lum kaygisi iliskisini daha iyi anlamamiza katkida
bulunacaktir. Bu cahsmalar 6lim kaygisint  bircok yas ve hastalik
grubunda da hangi diizeyde bulundugunu anlamamizi saglayacaktir.

e Yash saghg alaninda calisan hemsireler, yasliik ddneminin en
o6nemli sorunlarindan biri olan ve yashnin ginlik yasam islevlerini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini azaltan 06lim kaygisi v.b.
konularda terapdtik iletisim  becerilerini  gelistirecek  hizmet igi
egitim, sertifika programlari veya yuksek lisans egitimi almalidir.

o Kurumlardaki saglik personeli, yash bireyleri, yaslihk donemi
sorunlari ile bas edebilmenin yollari konusunda bilgilendirmelidir.
Clnki arastirma sonucuna gore, egitim dizeyi arttikca 6lim
kaygisi azalmaktadir.

e Kurumlarda, vyaslilarin bos zamanlarini  degerlendirebilmeleri igin
farkh ugraslar gelistirilmeli ve aktif katilimlari saglanmalidir.
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