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Ozet

Amag: Bu calisma yaslhlarda 6lim kaygisi ile hastalk
ozellikleri, yalnizlik ve sosyal destek arasindaki
iliskileri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olan calisma Canakkale'de
Mayis-Eylil 2019 tarihleri arasinda 170 yasli ile
gerceklestirilmistir. Veriler Anket Formu, Oliim
Kaygisi Olcegi, Yashlar icin Yalnizlik Olcegi ve

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile
toplanmustir. Veriler SPSS 21.00 paket programina
aktarniimig ve istatistik degerlendirmede ortalama,
ylizdelik dagihm, ANOVA, t testi, Kruskal Wallis testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan yaslilarin yas ortalamasi
73.80+6.80 bulunmustur. Katilimcilarin %52.40'i
kadin, %47.60"1 erkektir. Yaglilarin %39.04'linln
olim kaygisi diizeyi yliksek olarak belirlenmistir.
Yasllarda 6lim kaygisi ile sosyal yalnizlik (r=0.28,
p<0.01) ve duygusal yalnizlik (r=0.24, p<0.01)
arasinda pozitif yénde zayif diizeyde korelasyon
oldugu belirlenmistir. Olim kaygisi ile cok boyutlu
algilanan sosyal destek (r=-0.25, p<0.01), 6zel

bir insan destegi (r=-0.21, p<0.01), aile destegi
(r=-0.24, p<0.01) ve arkadas destegi (r=-0.18,
p<0.01) arasinda negatif yonli diistik korelasyon
oldugu bulunmustur.

Sonuclar: Yaglilarda 6lim kaygisinin bazi hastaliklara
gore farklhk gosterdigi, yalnizlik ve sosyal destek ile
iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Yash, Oliim kaygisi, Yalnizlik,
Sosyal destek
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine the
relationship between death anxiety and disease
characteristics, loneliness and social support in
elders.

Methods: This descriptive study was carried out
with 170 elders in Canakkale between May -
September 2019. The data was obtained using
Survey Form, Death Anxiety Scale, Loneliness
Scale for Elderly, and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support. The data was assessed
by using SPSS 21 program and mean, percentages,
ANOVA, t test, Kruskal Wallis, Pearson correlation
analysis have been used. Results: The average

age of the elders participating in the study was
73.80+6.80 years. 52.40% of the participants
were women and 47.60% were man. In the study
39.04% of elders' death anxiety results has been
found as high level. It was determined that there
was a weak positive correlation between death
anxiety and social loneliness (r=0.28, p<0.01)
and emotional loneliness in the elders (r=0.24,
p<0.01). Multidimensional perceived social support
with death anxiety (r=-0.25, p<0.01), special
human support (r=-0.21, p<0.01), family support
(r=-0.24, p<0.01) and friend support (r=-0.18,
p<0.01) low negative correlation was found
between death anxiety.

Conclusion: It has been found that death anxiety in
the elders differed according to some diseases and
wa associated with loneliness and social support.
Key words: Elderly, Death anxiety, Loneliness, Social
support
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Giris

Tldm diinyada oldugu gibi tlkemizde de dogumla
beklenen yasam suresi artmistir (1).Yashhk, bitiin
canlilarda meydana gelen, fiziksel ve fonksiyonel
yetilerde azalmaya sebep olan fizyolojik bir
slirectir (2).Yaglanma siirecinin kendine has dogal
gelisimi icerisinde, fiziksel degisiklikler kadar
zihinsel ve psikolojik degisiklikler de meydana
gelmektedir (3).

Yaslilik, hastalik, yalnizlik, bir yakinin 6limd gibi
durumlar insanin 6lim karsisinda umutsuzluga
diismesine neden olabilmektedir. S6zii gecen
durumlar icinde yashligin insan yasaminda fiziksel,
sosyal, ekonomik, duygusal ve sosyal acidan bir
zayiflamaya ve glicsiizlesmeye isaret etmesi yasli
bireyleri 6lim dislincesi konusunda tedirgin
etmektedir (4). Artan yas sonucu 6lim olgusu
daha cok hissedilir ve bu durum cogu yetiskin
kiside derin korku ve endisenin ortaya ¢ikmasina
sebep olur (5). Bazi yashlar bundan dolayi
umutsuzluk ve 6lim korkusu yasayabilirken
bazilari da 6lim{ yasamin dogal bir pargasi
olarak gérlp huzurlu ve olgun bir sekilde &limi
bekleyebilir (6).

Oliim fenomeni karsisinda bireyin tim hayatina
yayilmig olan duygudurumu 6lim kaygisidir.
Bireyler varolusunu tehdit eden 6liim kavramina
kaygi (endise), korku ya da anksiyete benzeri
hisler yiiklemektedirler (7). Oliim disiincesi,
bireyde kaygi gelismesine sebep olur ve 6lim
kaygisi tim somut kaygilar geride birakir ve
diger tim kaygilara ciddi bir boyut verir (8-
10).0liim kaygisi yaslanma siirecinin baslica
sorunlarindandir. Yashnin ruh saghgi agisindan
6lim kaygisinin ylksek olmasi veya asir distk
olmasi istenmedik bir durumdur (11-13).0lim
kaygisi cok boyutlu ve bircok degiskenden
etkilenebilen bir kavramdir. Yas, cinsiyet, dini
inang, yasanilan kaltdr, egitim seviyesi, medeni
durum, meslek, bireyin kisa zaman icinde

bir yakininin kaybi, 6lim distincesi siklig

gibi birtakim etkenlerin varligina gére 6lim
kaygisinda farkliliklar gordlebilir. Yasllarda oltim
kaygisinin yas grubu, cinsiyet, saglk durumu ve
dindarlik degiskenleri ile yakindan iligkili oldugu
gorulmektedir (14).

Oliim ve yalnizlik endisesi, yasl eriskinlerde
yasam kalitesini etkiler (15).Yalnizlik psisik
bir olgu olarak yalnizlik duygusuna yol agan
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“iligki yoksullugu" olarak kabul edilmektedir.
insan yasaminin degerli ve son agsamasi

denilen yaslilik déneminde, yalnizlik hissi cok
karsilasilan ve fazlasiyla yasanan bir durumdur.
Yalnizlik diizeyi yliksek olan yash bireylerde,
bedensel ve psikolojik sorunlarla daha ¢ok
karsilasilabilmektedir (16-17).Yashlar arasinda
6lim kaygisina etki eden faktorleri aragtirmak igin
yapilan bir arastirmada yalnizlik ve élim kaygisi
arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (18).

Oliim kaygisini etkileyen bir baska degisken
sosyal destek kavramidir. Ron (2004) calismasinda
sosyal destek azliginin 6lim kaygisini arttirdigi
sonucuna ulasmistir(19). Orsel ve arkadaslarinin
(2012) yaptig calismada, huzurevinde saglanan
sosyal ortamin 6lim anksiyetesini azaltmada
olumlu etkili oldugu belirtilmistir (20). Sosyal
destek, zor durumdaki veya stres altindaki kisiye
esi, ailesi ve arkadaslar tarafindan maddi ve
manevi olarak saglanan yardimdir. Sosyal destek
yaslinin stresle bag etmesinde énemli bir destek
sistemidir. Dliinyada ve llkemizde yash niifusun
artmasina karsin aile destek sistemlerinin azalmasi
sonucunda yasli bireylerde sosyal destegin énemi
giderek artmaktadir. Sosyal destek azliginda

yasli bireylerde mortalite riskinin arttigi ve sosyal
destegi yeterli olanlarda ise saglikli yasam bigimi
davraniglarinda ve iyi olma halinde gelisme
gozlendigi vurgulanmaktadir (21-23).

Yaslanmayla birlikte bireylerde farkli
gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
gereksinimleri belirlemek amaciyla saghk
profesyonellerinin yaslyi kapsamli bir sekilde
degerlendirmesi gerekmektedir. Kapsamli
degerlendirme tibbi, sosyal, cevresel,
psikolojik degerlendirmeyi icerdigi icin farkli
meslek gruplarinin ekip olarak bir arada
esglidiim halinde calismasi énem kazanir
(1). GUnimduzde yash niifustaki artisa bagli
olarak hemsirelerde daha fazla sayida yaslya
bakim vermek durumundadir. Geriatri
hemsireligi, yashlarin 6zglin gereksinimlerini
anlamayi, degerlendirmeyi, geriatrik bakim
ve rehabilitasyonu planlamada, uygulamada
bilgi ve beceri ile ytratilen bakim etkinliklerini
kapsar (1). Yash bireylerle calisan hemsireler
yasl bireylerin saghk bakim gereksinimlerini
buttncll yaklagimla fiziksel, ruhsal, sosyal ve
spiritiiel yonden kapsamli bir degerlendirme
yaparak belirlemeli ve ihtiya¢c duyduklari bakimi
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sunmalidir. Bakim sirecinde yashnin 6liime

iliskin distince, duygu ve tepkilerini de bilmek
onemlidir. Bazi yashlarda 6lim kaygisi ylUksek
olabilir. Oliim kaygisi yiiksek olan yaslnin
bakiminda amag yaslinin fiziksel ve ruhsal ydénden
rahatliginin saglanmasi, kisiliginin ve degerlerinin
korunmasi, kendini glivende hissetmesi, yeterli
tedavi ve bakimi almasi ve kalan yasam siresinin
kalitesinin ylkseltilmesidir (24). Dolayisiyla ¢cok
boyutlu bir kavram olan 6lim kaygisinin yasli
bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimler
yoninden ele alinmasi 6nemlidir.

Bununla birlikte literatiir incelendiginde,
yasllarda 6ltim kaygisinin yalnizlik ve sosyal
destekle iligkisini ele alan kisith sayida
calismaya ulasilabilmistir. Dolayisiyla yapilan

bu calismanin sonuglarinin yaglilarda 6ltim
kaygisini degerlendirme sireclerine ve yaglilarla
calisan saglik profesyonellerinin tedavi ve
bakim uygulamalarina katki saglayacagi
dustindlmektedir.

Bu calisma yaglilarda 6ltiim kaygis ile hastalik
ozellikleri, yalmizlik ve sosyal destek arasindaki
iliskileri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici bir calisma olarak
tasarlanmistir.

Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Canakkale/Ayvacik Devlet Hastanesinin
ayaktan hasta polikliniklerinde Mayis-Eyltl 2019
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemini calismanin yapildigi
tarihler arasinda calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 170 yasli olusturmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 65 yas ve lzerinde olmak

e Sorularn anlamaya ve cevaplamaya engel
bir duruma sahip olmamak (Biligsel
engel yaratabilecek ciddi yeti yitimi olan
sizofreni gibi ruhsal bozukluklar ya da agir
demansiyel bozukluklara sahip olmamak)

e Arastirmaya katilmaya onam vermek

Orneklem biyiikliig hesaplamasi GPower3.1
programinda yapilmistir. Orneklemin kitleyi

ted

yansitmasi icin érneklem hatasi %5 ve %95 glic
diizeyi icin 6érneklem sayisinin en az 159 kisi
olmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir. Calisma
170 yash ile tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan yaslilara,
arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya
katihmin goénulltlik cercevesinde olacagi
belirtilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden
yashlardan kendi istekleri dogrultusunda yazili
veya s6zIU izin alinmistir. Veri toplama yaklasik
olarak 20-25 dakikada tamamlanmistir. Calismaya
katilmayi kabul eden tiim katimcilar 6lgekleri
doldurmustur.

Veri Toplama Araclan

Veriler yuz ylize gérusme yontemiyle Anket
Formu, Oliim Kaygisi Olcegi, Yashlar icin Yalnizlik
Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Yash Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig bu formda yagslilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, yasam bigimi, gelir durumu), ve hastalik
durumlarini (fiziksel hastalik, ruhsal hastalik,
hastanede yatis durumu, hastaneye yatis sayisi)
belirlemeyi amaclayan acik ve kapali uglu sorulara
yer verilmistir.

Oliim Kaygisi Olcegi (OKO): Templer tarafindan
gelistirilen 6lcegin gecerlik ve glivenirlik calismasi
farkli gruplar dahil edilerek Akca ve Kose (25)
tarafindan yapilmistir.15 maddeden olusan
6lcekte, maddeler dogru-yanlis biciminde

ikili likert 6lcegi seklinde diizenlenmistir.

Dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar O olarak
puanlanmaktadir. Olcegin ilk 9 maddesi diiz,
diger 6 maddesi ise ters kodlanmis ifadeler icerir.
Testin puan araligi 0-15'tir. 7 puan ve Ustl 6lim
kaygisi ylksek, 7 puan alti ise 6lim kaygisi
distk seklinde yorumlanmaktadir (25). Bizim
calisma érneklemimizde OKO'niin Cronbach alfa
katsayisi a=0,830larak hesaplanmistir.

Yashlar icin Yalnizlik Olcegi (YiYO): Yetiskin ve
yaslilarin yalnizhk diizeylerini 6lcmek icin Gierveld
ve Kamphuis tarafindan gelistirilmistir. Tlirkceye
uyarlamasi, gecerlik ve glvenirlik calismasi Akgul
ve Yesilyaprak (26) tarafindan yapilmistir. Olcek,
sosyal ve duygusal yalnizhigi 6lgmeyi amaclayan
11 maddeden meydana gelmektedir. Olcekte
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bulunan her bir maddenin degindigi durumun,
birey acisindan ne derece hissedildigi 3'li
derecelendirme ile (likert tipi) belirlenmektedir.
Olcegin maddelerinin puanlanma sekli evet icin
0, olabilir icin 1, hayir icin 2 seklindedir. Olcek
maddelerinden 5'i diiz (1, 4, 7, 8, 11), 6's

ters kodlanir (2, 3, 5, 6, 9, 10). Genel yalnizlik
puanini belirlemek icin; duygusal yalnizlik puani
(2, 3,5, 6,9, 10) ile sosyal yalnizlik puani (1,
4,7, 8, 11) toplanir. Olcekten alinabilecek en
disitk puan 0, en yiiksek puan 22'dir. Olgekten
alinan puan arttikga, kisinin yalnizlik seviyesinin
yuUkseldigi yorumu yapilmaktadir (26). Bizim
calisma érneklemimizde YiYO icin Cronbach alfa
katsayisi a= 0,93'tlr.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO):Uc degisik kaynaktan saglanan
sosyal destegin ne kadar yeterli oldugunu

kisisel bir sekilde degerlendiren, anlasiimasi ve
cevaplanmasi basit, uzun olmayan bir dlcektir.
Zimet ve arkadagslar tarafindan gelistirilmis olan
bu 6lcek 12 maddeden olusmaktadir. Her biri 4
maddeden ibaret destegin nereden saglandigina
dair 3 alt boyutu vardir; aile destegi (3, 4, 8 ve
11. maddeler), arkadas destegi (6, 7, 9 ve 12.

maddeler) 6zel bir arkadas destegi (1, 2, 5 ve 10.

maddeler). Testin her maddesi icin 7'li likert tipi
olcek kullanilarak derecelendirilme yapilmistir.
Her alt boyuttaki dért maddenin aldig puanlarin
toplanmasi ile alt boyut puanlari belirlenir ve
biutin alt boyut puanlarinin toplanmasi ile

de 6lcegin toplam puanina ulasilir. Olcekten
alinabilecek en az puan 12 en yiiksek puan
84'tur. Alinan puanin ylksekligine gére algilanan
sosyal destegin yulksekligi yorumlanir (27). Bizim
calismamizda CBASDO Cronbach alfa katsayisi
a= 0,99'dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 programina aktarnlmstir. Veri
seti kayip ve ug degerler acisindan incelenmig
ve bu degerlere rastlanmamistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan t¢ 6lcege ait puanlarin
normalligi bagimsiz degiskenlerdeki gruplarda
basiklik ve carpiklik katsayilari ile Q-Q grafikleri
incelenerek degerlendirilmig ve bu katsayilarin
+1,5 araliginda deger aldigi belirlenmistir.
Normallik varsayimi saglanan sosyo-demografik
ve hastalik 6zelliklerine gére 6lim kaygisi 6lcegi
puanlarinin incelenmesinde t testi ve ANOVA
testi kullanilmisti. ANOVA ve t testi icin kontrol
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edilmesi gereken bir diger varsayim olan grup
varyanslarinin homojen dagilip dagilmadigi
Levene testi ile test edilmistir. Ruhsal hastalik
stiresi degiskeninde gruplarda yeterli gbzlem
olmadigi icin Kruskal Wallis testi tercih edilmistir.
Grup ortalamalar arasindaki farkin 0,05 alfa
dizeyinde anlamli bulunan sonuglari igin
bagimsiz degiskenin bagimli degisken tzerindeki
etkisi eta-kare (n?) istatistigiyle incelenmistir (28).
Olcekler arasindaki iligkiler normallik varsayimi
saglandigl icin Pearson korelasyon analizi ile test
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ayvacik Devlet
Hastanesi Bagshekimliginden 41146030-929

sayili izin alinmistir. Ayrica Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan 2011-KAEK-
27/2019-E.1900028811 no'lu proje ile ilgili
13/03/2019 tarih ve 06-11 sayili toplanti karari
ile onay alinmistir.

Bulgular

CGalisma grubunu olusturan yaghlarin yas
ortalamasi 73,80+6,80, %52,40'1 kadin,
%47,60'1 erkektir. Yaglilarin %59,40"1evli,

% 1,80'i bekar, %38,80'i bosanmis/duldur.
Katiimcilarin %52,40'1 esiyle birlikte, % 25,90
yalniz, %21,80'i es, cocuklar, gelinler, torunlar
ile beraber yasamaktadir. Yaglilarin %53,50'si
gelir durumunu orta, %44,10'u dislk, % 2,40
ylksek olarak belirtmistir.

Arastirmaya katilan yashlarin tiima fiziksel
hastaligi oldugunu belirtmistir. Fiziksel hastalig
olan yaslilarin % 38,24'(inlinhastaligi 10 yil ve
daha uzun slreden beri devam etmektedir.
Yasllarin % 60,00'i kardiyovaskiiler sistemle,

% 18,24'0 solunum sistemiyle, % 17,06'si
endokrin sistemle ilgili bir hastaliga sahiptir.
Yashlarin % 84,12'sinin ruhsal hastalig
bulunmamaktadir. Ruhsal hastaligi olan
yaslilarin % 10,59'unda anksiyete bozuklugu
bulunmaktadir. Hastaneye yatisi olanlarin
%31,76'si 1-3 kez, % 10,59'u ise 4 ve daha fazla
kez hastaneye yattigini belirtmistir. Yashlarin
hastalik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Yasllarin élceklerden aldigi puanlar Tablo
2'de gosterilmistir. Oliim Kaygisi Olcegi puan
ortalamasi 6,65+3,56 bulunmustur. Yashlar
icin Yalnizk Olcegi toplam puan ortalamasi
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9,97+7,69 olup “sosyal yalnizlik" alt boyut

puan ortalamasi 4,83+4,21, “duygusal yalnizhk"

alt boyut puan ortalamasi 5,14+4,09'dur.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
toplam puan ortalamasi 55,15+23,16 olup
“6zel bir insan destegi” puan ortalamasi
19,59+10,07, “aile destegi" puan ortalamasi

21,08+8,22, "arkadas destegi” puan ortalamasi
14,48+9,38'dir.

Tablo 3'te gorildigl tzere yaglilarin yas araligina
gore Olim Kaygisi Olcegi puan ortalamalari
karsilagtinlmis, ancak puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 1: Yaghlarin Hastalik Ozellikleri

Degisken N %
Fiziksel hastalik varhg:

Evet 170 100,00
Hayir 0,00 0,00
Fiziksel hastalik siiresi

1 yil ve daha az 18 10,58
2-5 yil 48 28,24
6-10 yIl 39 22,94
10 yildan fazla 65 38,24
Var olan fiziksel hastaliklar

Endokrin sistem hastaliklari 29 17,06*
Kardiyovaskiler sistem hastaliklari 102 60,00*
Sindirim ve bosaltim sistemi hastaliklari 16 9,41*
Solunum sistemi hastaliklari 31 18,24*
Diger sistem hastaliklar (kas-iskelet sistemi, Griner sistem) | 17 10,00*
Ruhsal hastalik varlig

Var 27 15,88
Yok 143 84,12
Ruhsal hastalik siiresi

1 yil ve daha az 3 1,76*
2-5 yil 7 4,12*
6-10 yil 7 4,12*
10 yildan fazla 10 5,88*
Var olan ruhsal hastaliklar

Anksiyete bozukluklari 18 10,59
Duygudurum bozukluklar 11 6,47
Son bir yilda hastaneye yatis durumu

Var 72 42,35
Yok 98 57,65
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi

Yatis yok 98 57,65
1-3 kez 54 31,76
4 kez ve Ustl 18 10,59
Toplam 170 100,00

*Bazi yashlar birden fazla hastalik belirttigi icin % degerleri satir ylizdesi olarak verilmistir.
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Tablo 2: Yaglilarin Olim Kaygisi Olgegi (OKO), Yaglilar igin Yalnizlik Olgegi (YiYO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Puanlari

Min. Maks. Ortanca | Ortalama SS
OKO toplami 0 14 6,5 6,65 3,56
Sosyal yalnizlik 0 10 5,5 4,83 4,21
Duygusal yalnizlik 0 12 5 514 4,09
YiYO toplami 0 22 10 9,97 7,69
Ozel bir insan destegi 4 28 24,5 19,59 10,07
Aile destegi 4 28 24 21,08 8,22
Arkadas destegi 4 28 12 14,48 9,38
CBASDO Toplami 12 84 60 55,15 23,16
Min: Minimum, Maks:Maksimum, SS: Standart Sapma
Tablo 3: Yaslilarin Yas Degiskenine Gére Oliim Kaygisi Olcegi Puanlari
Degisken n Ortalama SS F sd p
Yas Aralig
65-74 arasl 99 6,86 3,46 0,92 168 0,87
75-84 arasi 57 6,63 3,56
85 ve st 14 5,21 4,12

SS: Standart Sapma, F: ANOVA testi, Sd: Standart Deger, p: istatiksel anlamlilik

Tablo 4'te yashlarin hastalik ¢zeliklerine gore
OKO puanlari ve analiz sonuglar verilmistir.
Fiziksel hastalik sliresine gore gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,64, p>0,05). Yashlarda endokrin sistem
hastaliklar (diyabet, hipertiroidi, hiperlipidemi,
siroz, kolesterol, guatr), kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari (hipertansiyon, kronik kalp yetmezligi,
ritm bozuklugu, venéz yetmezlik), sindirim ve
bosaltim sistemi hastaliklari (prostat, bobrek
yetmezligi, bébrek kanseri, kolon kanseri) ve
diger sistem hastaliklarinin (lilser, gastrit, refld,
vertigo, romatizma, osteoporoz, romatoidartrit,
cilt kanseri) var olup olmamasina gére OKO
puan ortalamalari incelendiginde gruplar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p>0,05). Solunum sistemi
hastaligi olmayan yashlarin solunum sistemi
hastalig (astim, KOAH, bronsit, akciger kanseri),
olanlara gére OKO puan ortalamasi anlamli
dizeyde daha yuksektir (t=-2,50, p<0,05).
Ruhsal hastalik varligina gére OKO puan
ortalamalari arasinda, ruhsal hastalik stiresine
gore OKO ortanca degerleri arasinda ve anksiyete
bozuklugu varligina gére OKO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gozlemlenmemistir (p>0,05). Bununla birlikte
duygudurum bozuklugu olan yashlarin OKO

puan ortalamasi olmayanlardan anlamli diizeyde
daha yuksektir (t=2,30,p<0,05).Son bir yilda
hastaneye yatis durumu OKO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkhliga yol agmamustir
(p>0,05). Son bir yilda 1-3 kez hastaneye yatan
yashlarda 4 ve daha fazla kez yatanlara gére OKO
puan ortalamasi anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

OKO ile YIYO ve CBASDO puan ortalamalari
arasindaki korelasyon degerleri Tablo 5'te
gosterilmistir. OKO puan ortalamasi ile sosyal
yalnizlik puan ortalamasi (r=0,28, »<0,01),
duygusal yalnizlik puan ortalamasi (r=0,24,
p<0,01) ve YiYO toplam puan ortalamasi
(r=0,28, p<0,01) arasinda pozitif yénde

zayif diizeyde korelasyon bulunmustur. OKO
puan ortalamasi ile 6zel bir insan destegi puan
ortalamasi (r=-0,21, p<0,01), aile destegi puan
ortalamasi (r=-0,24, p<0.01), arkadas destegi
puan ortalamasi (r=-0,18, p<0,01) ve CBASDO
toplam puan ortalamasi arasinda (r=-0,25,
p<0,01) negatif ydnde zayif diizeyde korelasyon
belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 4: Yagllarin Hastalik Ozelliklerine Gére Oliim Kaygisi Olcegi Puanlari

Mean SD F/t/ " |Sd P n2**
Fiziksel hastalik stresi
1 yil ve daha az 6,94 4,21 0,64 0,59
2-5 yil 6,98 3,83
6-10 yil 5,97 2,98
10 yildan fazla 6,65 3,48
Endokrin sistem hastaliklari
Var 6,60 3,41 -0,05 167 0,96
Yok 6,62 3,61
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
Var 6,91 3,37 1,50 167 0,14
Yok 6,05 3,83
Diger sistem hastaliklan
Var 7,45 4,70 0,81 167 0,42
Yok 6,56 3,46
Sindirim ve bosaltim sistemi hastaliklar
Var 6,68 3,60 0,10 167 0,92
Yok 6,60 3,55
Solunum sistemi hastaliklari
Var 5,47 3,28 -2,50 167 0,01 |0,04
Yok 7,01 3,56
Ruhsal hastalik
Var 6,89 4,19 0,38 168 0,70
Yok 6,60 3,40
Ruhsal hastalik stiresi
1 yil ve daha az 9,50* 3,07 3,00 |0,38
2-5 il 11,93*%
6-10 yil 13,50*%
10 yildan fazla 17,15*
Anksiyete bozukluklar
Var 6,79 4,65 0,33 24 0,74
Yok 7,43 3,21
Duygudurum bozukluklari
Var 9,63 3,11 2,30 24 0,03 1|0,18
Yok 5,78 4,22
Son bir yilda hastaneye yatis durumu
Var 6,82 3,49 0,72 168 0,47
Yok 6,42 3,66
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi
1-3 kez 7,04 3,82 2,59 70 0,01
4 kez ve (st 4,56 2,33
*Ortanca deger, F: ANOVA testi, t: t-testi, x> = Kruskal-Wallis testi, n2= Eta-kare.

ted * 2023 e cilt volume 32 ¢ sayi issue 2 * 87




Tablo 5: Oliim Kaygisi Olgegi (OKO) ile Yaslilar igin Yalnizlik Olgegi (YiYO) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) puanlari arasindaki iligkiler

OKO
r P
Sosyal yalnizlik 0,28 0,00
Duygusal yalnizlik 0,24 0,00
YiYO toplami 0,28 0,00
Ozel bir insan destegi -0,21 0,01
Aile destegi -0,24 0,00
Arkadas destegi -0,18 0,02
CBASDO toplami -0,25 0,00

r: Korelasyon katsayisi, p: istatiksel anlamhilik

Tartisma

Yash bireylerde 6lim kaygisi ile hastalik
ozellikleri, yalmizlik ve sosyal destek arasindaki
iligkileri inceledigimiz bu calismada énemli
sonuclar elde edilmistir. Literatlirde 6lim

kaygist ile iligkili bulunan énemli degiskenlerden
birinin yas oldugu bildirilmekle birlikte (8,29)

bu calismada yasa gore 6liim kaygisinin

anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde
benzer sonuclar bildiren calismalara ulasiimistir
(14,30,31). Ozen (30) huzurevinde yaptigi
calismada 6lim kaygisi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini
bildirmistir. Oztiirk ve ark. (31) calismalarinda
yasla 6liim kaygisi arasinda istatistiksel bir iligki
saptamamistir. Bu sonug 6lim kaygisi ile cesitli
degiskenleri inceleyen bir gbzden gegirme
calismasinda benzer sekilde rapor edilmistir (32).

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar, calismaya
katilan yasllarin hastalik 6zelliklerinin 6lim
kaygisi diizeylerini etkiledigini géstermektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ortaya cikmaktadir. Yashlikta gelisen
degisikliklere bagl olarak viicudun hastaliklara
karsi direnci azalmakta ve kronik hastaliklarin
insidansi artmaktadir (33).Yashlarin en sik
hastaneye yatis nedenleri kronik hastaliklar veya
kronik hastaliklarin akut alevlenmeleridir (34).
Calismamiza katilan yashlarin timiindn kronik bir
fiziksel hastaligi bulunmaktadir. Bu nedenle kronik
fiziksel hastaligl olmayanlarla bir karsilagtirma
yapilamamistir. Literatiirde ise fiziksel problem
varligi ile 6lim kaygisi arasinda pozitif yonli
anlamli iliski oldugu bildirilmistir (32). Cengiz
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ve ark.'nin (10) arastirmalarn sonucu kronik
fiziksel hastahgl bulunan bireylerin 6lim kaygisi
diizeylerinin yuksek oldugu saptanmistir.
Bununla birlikte bizim calismamizda kronik
fiziksel hastalk stresine gore yashlarin 6liim
kaygisi diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Calismamiza katilan yashlarin sahip olduklar
fiziksel hastalk tirlerine gére 6liim kaygisi
dizeyleri karsilastirildiginda; endokrin sistem,
kardiyovaskuler sistem, sindirim ve bosaltim
sistemi ve diger sistem hastaliklarinin (Ulser,
gastrit, reflli, vertigo, romatizma, osteoporoz,
romatoidartrit, cilt kanseri) varligina gére 6lim
kaygisi diizeyleri arasinda anlamli bir farkhhk
bulunmamistir. Buna karsilik solunum sistemi
hastaligl olmayan hastalarin olanlara goére
6lum kaygisi dlizeyleri anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur. Beklentimiz, solunum
sistemi hastalig olan yashlarin 6lim kaygisi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi yéniindeydi.
Bununla birlikte bu sonucun solunum sistemi
hastaliklari olan yaslilarin solunumla ilgili
yasadiklar sikintilar nedeniyle 6limle daha
fazla ylzlesmelerinden kaynaklanabilecegi
dustunilmustar. Nitekim yapilan bir calismada,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalarin bayuk bir kismi KOAH'la yasamayi
“cok zor, 6lmekten beter bir durum” seklinde
actklamistir (35). Bununla birlikte bir calismada
KOAH hastaligi olan bireylerin 6lim kaygilari
incelenmis, 6lum kaygisi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirtilmistir (36). Oztiirk

ve ark.'nin (31) calismalarinda 6ltim kaygisi
puanlan hicbir fiziksel hastalik grubunda anlaml
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farkhhk géstermemistir. Softa ve ark. (14)
calismalarinda 6lim kaygi diizeylerini kardiyak
hastaligi olanlarda yiiksek bulurken diger fiziksel
hastaliklarin anlamli bir farklihga yol agmadigini
bildirmistir.

Galismamizda ruhsal hastalik varligina gére
yashlarin 6lim kaygisi diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Yashlarin 6lim kaygisi
diizeyleri sahip olduklari ruhsal hastaliklara gére
karsilastinldiginda; anksiyete bozuklugu olup
olmamasi yaglilarin 6lim kaygisi dlizeylerinde bir
farkhihga yol agmamistir. Bununla birlikte genel
kaygi seviyesi ile 6lim kaygisi arasinda pozitif
bir iliski oldugu gosterilmistir (37). Anksiyete
bozuklugu olan yashlarda 6lim kaygisinin
anlamli olarak daha ytiksek oldugu bildirilmistir
(38). Benzer sekilde Oztiirk ve ark. (31)
calismasinda da 6lim kaygisi ile durumluk kaygi
arasinda zayif diizeyde bir iliski bildirilmistir.
Gahsmamizda énemli bir sonuglardan biri de
duygudurum bozuklugu varliginin 6lim kaygisi
tzerinde etkili bulunmasidir. Duygudurum
bozuklugu olan yaslilarin olmayanlara goére
6ltiim kaygisi diizeyleri anlamli diizeyde daha
ylksektir. Benzer bir sonug orta ve agir diizeyde
depresyonu olan hastalarin hafif diizeyde
depresyonu olan hastalara gére 6lim kaygisi
duzeylerinin daha ylksek bulunmasi seklindedir
(39).

Calismamizda hastaneye yatis durumuna

gore yashlarin 6lim kaygisi duizeyleri farklhilik
gostermezken, son bir yilda 1-3 kez hastaneye
yatan yaslilarin 4 ve daha fazla kez yatanlara
gore 6lum kaygisi diizeyleri daha yliksek
bulunmustur. Hastaneye yatis sayisi arttikca
yasllarin 6lim kaygilarinin azalmasinin sebebi
6lim korkularyla daha fazla yiizlesmelerinden
kaynaklanabilir. Bununla beraber hastaneye
stk yatma deneyimi, yashlarin hastaliklaryla
ve 6lim kaygilaryla bag etme ydntemlerini
gelistirmelerine ve kendilerini daha giivende
hissetmelerine yol acarak 6lim kaygilarinin
azalmasina katkida bulunmus olabilir.

Bizim calismamizin sonuclarina gére 6lim
kaygisi ile genel yalnizlik, sosyal yalnizlik ve
duygusal yalnizlik arasinda pozitif ydonde zayif
korelasyon bulunmustur. Pinson (40) yasli
eriskinlerde bir bltiin olarak yalnizhgin 6lim
kaygisi ile anlamli ve pozitif iliskili oldugunu,
duygusal yalnizligin sosyal yalnizliktan daha
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glclt bir 6lim kaygisi géstergesi oldugunu
bildirmistir. Bir diger calismada evde yalniz kalan
yashlarin huzurevinde kalanlara kiyasla daha cok
6ltiim kaygisi hissettigi yonlindedir (12). Genel
beklentinin yalnizlik arttikca 6liim kaygisinin da
artmasi yonunde oldugu distnilmektedir. Bizim
calismamizin sonucu da bu yénde bulunmustur.

Galismanin sonuclarina goére 6liim kaygisi ile
algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek, 6zel bir
insan destegi, aile destegi ve arkadas destegi
arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu
saptanmustir. Yasli erkekler ve kadinlar arasindaki
depresyon, umutsuzluk ve intihar dislincelerini
arastiran bir calismada sosyal destek azligi 6liim
kaygisini artirmaktadir sonucuna ulasilmistir
(21). Japon yasllar igin sosyal destek varligini
arastiran bir calismada ise algilanan sosyal
destegin artmasinin 6lim kaygisinin azalmasini
saglamadigi, ancak 6lim imaji ve 6lim

kaygisi ile basa ¢ikma tarziyla iligkili oldugu
belirlenmistir (41).Yasl grubun duygusal destek
sistemlerinin eksik olmasi ve arkadaslaryla
iligkilerinin dlisiik seviyede olmasi yalnizlik
diizeylerini arttirmaktadir. Literatiire bakildiginda
huzurevine yerlesmeden 6nce evinde
akrabalariyla kaldigini belirten katilimcilarin
6liim kaygisi diizeyi huzurevine yerlesmeden
once evinde tek basina kalan yagslilardan daha
distk bulunmus ve huzurevinde tek kisilik
odada kalan yashlarin diger oda tiplerinde
kalan yashlara oranla 6ltiime iligkin depresyon
ve 6lim kaygisinin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (14). Bu calismanin sonucu
icin, 6lim kaygisi yasayan yaslinin cevreden
gelecek herhangi bir sosyal destek kaynagi ile
kendisinin yalniz olmadigini hissetmesi sonucu
rahatlamasi, sevenleri oldugunu bilmenin verdigi
huzur ile kaygisinin azaldigi séylenebilir. Yagl
gruplarda sosyal destek ile yalnizlik arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirma, yasl bireylerin
algiladiklari sosyal destek ile hissettikleri
yalnizhgin birbiriyle negatif yonde iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir (42).

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma bir devlet hastanesinde
gerceklestirilmis olup tim 65 yas Ustl

yashlar icermemektedir. Bu durum sonuclarin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bir bagka
sinirliik, arastirmada kullanilan élgeklerin bireyin
6z bildirimine dayanmasidir.
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Sonug¢

Yashlarda 6lim kaygisini hastalk 6zellikleri,
yalnizhk ve sosyal destek yoniinden inceledigimiz
bu calismada yaslilarda 6ltiim kaygisinin yaslilarin
sahip oldugu bazi hastalik 6zelliklerine (solunum
sistemi hastaligi olmamasi, duygu durum
bozuklugu varligi) goére farklilik gésterdigi,
yalnizlik ve sosyal destek ile iliskili oldugu
belirlenmistir.

Galismamizin sonuclarina gére solunum sistemi
hastaligi olmayan, duygudurum bozuklugu olan
ve son bir yilda 1-3 kez hastaneye yatan yashlarin
6lim kaygisi diizeylerinin daha yuksektir.

Bu sonuglar yashda var olan umutsuzluk ve
karamsarliga yol acabilecek ruhsal problem
(duygudurum bozuklugu) varliginin élim
kaygisini artirabilecegini gostermistir. Ayrica
hastaneye yatis sayisi az olanlarin daha fazla 6lim
kaygisi hissetmesi de devamli olarak hastane
yatisi bulunan yashlarin bu duruma aligmis ve
normallestirmis olabilecegini dlistindlirmektedir.
Bu nedenle bu &zelliklere sahip yashlarin risk
grubu olarak degerlendirilmesi ve hemsirelerin

bu &zelliklere sahip yaslilarda 6lim kaygisini
azaltmaya yonelik destekleyici girisimlerde
(psiko-egitim verilmesi, danismanlik yapilimasi
gibi) bulunmasi énerilmektedir. Olim kaygisi

ile sosyal ve duygusal yalnizlik arasinda pozitif
yonla bir iliski bulunmustur. Bu durum yashlarin
kalci aile, akraba ve arkadaglik baglarina verdigi
onemi ortaya koymaktadir. Bu nedenle yasllarda
sosyal ve duygusal yalnizhg azaltacak girisimlerde
(yaslilan sik sik ziyaret etme, psikososyal destek
saglama gibi) bulunulmasi yararl olacaktir. Oliim
kaygisi ile algilanan aile, arkadas ve 6zel bir insan
destegi arasinda negatif yonli bir iliski bulunmasi
nedeniyle yashlarin miimkiin oldugunca aile,
akraba, arkadas, dostlari ile birlikte kendi sosyal
cevreleri icinde yasamalarinin saglanmasi,
sosyallesme olanaklarinin arttiriimasi, yashlar

icin sohbet, sdylesi, hobi, gezi gibi etkinlikler
diizenleyen sosyal yasam evlerinin acilmasi,
yalniz yasayan ve sosyal destegi olmayan yasllara
yonelik sosyal hizmet uygulamalari ile ylz ylze,
telefonla ya da online olarak profesyonel destek
verilmesi 6nerilebilir.

iletisim: Serpil Glindogan
E-Posta: tnc_srpl@hotmail.com

90 ted

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

Sahin S, Tosun Tasar P Baybas BK, Ozgiir

O, Tenli E, Ulgen M, Tufan |, Senuzun

Aykar F, Akcicek F. Kapsamli Geriatrik
Degerlendirmede interdisipliner ve
Multidisipliner Ekip Kavramlari. 1. Baski.
Yavuz BB, editér. Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme. Ankara: Turkiye Klinikleri;
2018. p.8-11.

Hobek-Akarsu UR, Kus B, Dogan A, Rathfisch
G. Yash kadinlarda sik gorilen saglk sorunlari
ve hemsirelik yaklasimi. icinde: Yashlik ve
Kadin Sagligi, Biylkkayaci Duman N, editor.
1. Baski. Ankara; 2019. s.1-7.

Eylboglu E, Sisli Z, Kartal M. Yasam
doéngusiinde yashligin psikolojik boyutu.
Turkish Family Physician. 2012;3(1):18-22.
Yelboga N. Death anxiety in the old age.
Journal of Current Researches on Health
Sector. 2017;7(2):53-68. doi: 10.26579/
jocrehes 7.2.5.

Cinar M. Tanri'ya baglanma tarzi ve 6lim
kaygsi iliskisi tizerine bir arastirma. ilahiyat
Tetkikleri Dergisi. 2016;1(45):313-38.

Keser Ozcan N. Oliim ve 8limii yaklasan
bireyin bakimi.Temel Hemsirelik Kavramlar,
ilkeler, Uygulamalar icinde. Akca Ay F, editor.
1. Baski. istanbul. istanbul Medikal Yayincilik;
2008. 5.119-25.

Ercis A, Kotan G, Tiirk B. Oliim kaygisinin
tuketici tutumlan Gzerindeki etkileri. Stleyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis(i
Dergisi.2016;1(23):117-34.

Cicirelli VG. Fear of death in older adults:
Predictions from terror management theory.
Journal of Gerontology. 2002; 4:358-66.
Kula T, Erden M. Varolussal kaygi ve din.

Din Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi.
2017:17(2):21-41

Cengiz Z, Yildinm H, Giirdap Z. Yasamin
anlamlandiriimasi ve 6lim kaygisi. Van Tip
Dergisi. 2021;28(3): 348-53. DOI: 10.5505/
vtd.2021. 43650.

Arpaci F, Avdas E, Dogruéz O, Sanidogan T.
Yasgllarda 6lim kaygisinin incelenmesi. Yasl
Sorunlari Arastirma Dergisi. 2011;1(2):53-66.
Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh Sagligi ve
Bozukluklari. 1. Baski. istanbul. Nobel Tip
Kitaplar; 201. 5.103-7.

Magrebi KT, Akcay S. Huzurevinde kalan
yashlarin 6lim kaygisi ve 6ltime iligkin
depresyon diizeylerinin belirlenmesi.

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 2 ®



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi. 2020;
19(76):2100-18. DOI:10.17755/
esosder.631336

Softa KH, Ugukoglu H, Karaahmetoglu UG,
Esen D. Yaglilarda 6lim kaygisi dlizeyini
etkileyen bazi faktérlerin incelenmesi. Yash
Sorunlari Arastirma Dergisi. 2011;1(2):67-79.
Kuru N, Zorba BP, Emirogli ON. The
preliminary effects of laugh tertherapy

on loneliness and death anxiety among
older adults living in nursing homes: A

pilot study international congress on
multidisciplinary approach to elderly health
and care. International Journal Older People
Nursing. 2018;13(4).

Tufan i, Kilavuz A, Ozgiir O, Ayan S, Yasar
GF, Engin B. Turkiye'de gerontoloji atlas:
Yasli yoksullugu ve yalnizlik Gizerine bulgular.
Geriatrik Bilimler Dergisi. 2019;2(1):1-7. doi:
10.13140/RG.2.2.14441.54887.

Akgll H, Yesilyaprak B. Yalnizhg azaltma
psiko-egitim programinin yashlarnin yalnizhk
diizeyine etkisi. Uluslararasi Toplum
Arastirmalari Dergisi. 2018;8(14):11-52.
doi: 10.26466/0pus.401331.

Kim KB, Choi YJ. Effects of family support,
age is mexperience, loneliness and
powerlessness on death anxiety in elders.
Korean J Adult Nursing. 2014;26(5):584-91.
Ron P. Depression, homelessness and suicidal
idea tionamongthe elderly: A comparis on
between men and women living in nursing
homes and in the community. Journal
Gerontol Social Work. 2004:2(3):97-116.
doi: 10.7475/kjan.2014.26.5.584.

Orsal O, Yenilmez C, Celik N, Isikli B.
Huzurevinde yasayan yaglilarda 6lim
anksiyetesi ve sosyal destek arasindaki iligki.

Turkish Journal of Geriatrics. 2012;15(3):332-8.

Aras A, Tel H. Kronik obstriktif akciger
hastaligi olan hastalarda algilanan sosyal
destek ve iliskili faktorlerin belirlenmesi. Ttirk
Toraks Dergisi. 2009; 10:63-80.

Ozvurmaz S. Yash bireylerin yalnizlik diizeyleri
ve sosyal destek algilari arasindaki iligki.
Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri
Fakltesi Dergisi. 2018;2(3):118-25.

Polat U, Kahraman B. Yash bireylerin saglkl
yasam bicimi davranislari ve algilanan

sosyal destek arasindaki iliski. Firat Tip
Dergisi.2013;18(4):213-8.

ted

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

* 2023 e cilt volume 32 ¢ sayi issue 2 *

Kizilkaya M, Kostu N. Yaslilikta 6lGm

kavrami ve hemsirelik yaklagimi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
2006;9(4):69-74.

Akca F, Kose IA. Olim Kaygisi Olceginin
uyarlanmasi: Gegerlik ve glivenirlik calismasi.
Klinik Psikiyatri. 2008;11:7-16.

Akgiil H, Yesilyaprak, B. Yagllar icin Yalnzlk
Olceginin Turk kiltiirine uyarlamasi:
Gecgerlilik ve glvenirlik calismasi. Yash
Sorunlari Arastirma Dergisi. 2015;8(1):34-45.
Eker D. ve Arkar H. Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olceginin faktér yapisi,
gecerlik ve giivenirligi. Turk Psikiyatri Dergisi.
1995;10(34):45-55.

Koklii N, Blyiikéztiirk S, Coklu O. Sosyal
Bilimler icin istatistik. 22. Baski. Ankara.
Pegem Akademi Yayincilik; 2006. s. 97-9.
Sinoff, G. Thanatophobia (deathanxiety) in
the elderly: The problem of the child's in
ability to assess their own parent's. Death
Anxiety State. 2017;4(11).

Ozen D. Huzurevinde yasayan yasllarda
6lim kaygisinin glinlik yasam islevlerine
etkisi. 2008, Halic Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist, Yiksek lisans tezi, 77 sayfa
istanbul, (Yrd. Dog. Dr. OZLEM ISIL).

Oztiirk Z, Karakus G, Tamam L. Yasli
Bireylerde Oliim Kaygisi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2011;12(1):37-43.

Fortner BV, Neimeyer RA. Death anxiety in
older adults: A quantitative review. Death
Study 1999;23:387-411.

Kubat Bakir G, Akin S. Yaslilikta kronik
hastaliklarin yonetimi ile iliskili faktorler. Saghk
ve Toplum Dergisi. 2019; 29(2):17-25. doi:
10.5543/tkda.2017.67909.

Yalcin A. Yaglida Hastaneye Yatiglarin
Epidemiyolojisi ve Maliyeti. Naharci M,
editor. Yashnin Hastanedeki Sertiveni. 1. Baski.
Ankara: Turkiye Klinikleri; 2019: 5.1-6.

Tel Aydin H, Tok Yildiz F, Karag6zoglu §,
Ozden D. Hastalarin bakis agisiyla kronik
obstriktif akciger hastaligi ile yasamak:
Fenomenolojik calisma. i.U.EN. Hemsirelik
Dergisi. 2012;20(3): 177-83.

. Togluk S. Kronik obstriktif akciger hastaligi

olan bireylerde 6lim anksiyetesinin
psikososyal uyum tizerine etkisi. 2017,
Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlist, Yiksek lisans tezi, 96 sayfa,
Gaziantep (Yrd. Dog. Dr. D6ndii CUHADAR).

91



37.

38.

39.

40.

92

Neimeyer RA, Wittkowski J, Moser¢

RP. Psychological research on death
attitudes: An over view and evaluation.
Death Studies. 2004; 28:309-40. doi:
10.1080/07481180490432324.
Abdel-Khalek MA, Kuwait A. Death
anxiety in clinical and non-clinicalgroup.
Death Studies. 2005; 29:251-9. doi:
10.1080/07481180590916371.

Ongider N, Eyiiboglu OS. Depresyon tanisi

almis hastalarda 6lim kaygisinin arastirilmasi.

Klinik Psikiyatri.2013;16(1):34-46.
Pinson MW. Effect of loneliness on older
adult's death anxiety. North Texas; 2010.

ted

41.

42.

Tagaya A, Okuno S, Tamura M, Davis

AJ. Social support and end—-of-life issues

for small town Japanese elderly. Nursing
and Health Sciences. 2000;2(3):131-7.

doi: 10.1046/j.1442-2018.2000.00049.x
Cevik AR, Adibelli D, Erdem N, Kirag N,
Aktas B, Karadakovan A. Huzurevinde

kalan yaslilarda yalnizlik ve algilanan sosyal
destek ile mutluluk dizeyleri arasindaki iligki.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2018;21(1):33-41.

* 2023 e cilt volume 32 ¢ sayi issue 2 *



