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GIRIS VE AMAC

Oliim kaginilmaz bir gergek olarak, insanlarda cesitli duygular uyandirir. Oliim, “bir
canlinin yagaminin tam ve kesin bir bigimde sona ermesi” olarak tanimlanmaktadir (1).

Bireylere gore oliim; ebedi hayata gidip Yaraticilarina kavusmayi, hayatin tamamen
bitmesi anlamina gelmektedir. Bireylerde 6liim korkusu kaygiya ve depresyona sebep
olabilmektedir (2-4).

Kaygi (ingilizce “anxiety”) iizerinde uzlasilan tek bir tanimi olmasa da, pek ¢ok
arastirmaci kaygmin duygulanimla iliskili oldugu konusunda hem fikirdir (5,6).

Kaygi; korku, tutum, depresyon ve endise gibi birkag yapiyla yakindan ilgilidir. Oliim
kaygisi kiginin gelecek ile ilgili planlarinin gergeklesemeyecegine dair yasadigi kaygidir (7).

Literatiirde 6lim kaygist duygusal, biligsel ve motivasyonel bilesen olarak incelenir
(8). Oliim kaygisi ¢ok boyutlu bir kavramdir (5).

Depresyon; bireyin, ruhen ve bedenen ¢okme, kendini kederli hissetme, yasamsal ve
islevsel aktivitelere karsi isteksizliginin arttigi, bazen intihar, hatta 6limle sonuglanabilen
duygu durumudur (9).

Depresyon siklig1 ve siiresi yas ile paralel olarak artan, yineleyen ve uzun siire tedavi
gerektiren ve yaslilik doneminde goriilen en yaygin sorunlardan biridir (10).

Oliime yonelik duygular ve tutumlar; kisinin ¢evresinden, yasindan, var olan hastalik
durumundan, giinliik yasam aktivitelerinde bagimlik durumundan etkilenmektedir. Bireyler
yaslari ilerledik¢e kendilerini 6liime daha yakin hissedip daha fazla kaygi yasayabilmektedir.
Yashlik doneminde bireylerde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik islevlerde gerilemenin ve

yetersizliklerin ortaya ciktigi, buna bagli olarak kiside is veriminin azaldigi, saglikta



bozulmalarin basladigi, viicudun yapisal yikim ve harabiyetine neden olan degisikliklerin
gerceklestigi donemdir. Yaglilik bireyin 6z bakiminda eksiklik yasadigi bir donemdir (11-13).

Yaglhlikta goriilen depresyon, kaygi bozukluklari, fobiler ve obsesyonlarin varliginda
bireylerin 6liime iliskin depresyon ve 6lim kaygisi artabilmektedir. Bireyin yagsami boyunca
karsilastig1 6lim olaylari, kaybettigi yakinlar1 ve kendisinin karsilastigi tiim 6limciil olaylar,
hastaliklar, onun Oliime iligkin depresyon ve kaygi diizeyini belirlemektedir. Yani yash
bireylerin yasamdan edindikleri deneyimler sonucunda Oliime iliskin depresyon ve 6liim
kaygisi olusabilmektedir (14,15).

Oliime iliskin tutumlar1 etkileyen diger ozellikler ise din, kiiltiir, deneyimler ve
bireylerdeki 6liim algisidir. Bu durumlarin hepsi incelendiginde 6lim algisi, oliime iliskin
depresyon ve 6liim kaygisi diizeyleri bireyden bireye farklilik géstermektedir (11-13).

Bu arastirmanin amaci, Saruhan Kanbur Aile Saglik Merkezine bagli 60 yas ve lizeri
bireylerin, demografik, saglik durumu, kisilik 6zellikleri ve 6liime karsi tutumlarinin 6liim

kaygisi ve oliime iliskin depresyon durumuyla iligkisini belirlemektir.



GENEL BIiLGILER

YASLILIK DONEMi

Yaslilik donemi; fizyolojik, psikolojik, zihinsel ve bedensel islevlerin azalarak devam
ettigi bir stlirectir. Genel olarak 60 yas Ustli bireyler yashi kabul edilir, fakat yashilik
siniflandirilmasi iilkelerin iginde bulundugu kosullar, saglik gilivence sistemleri, dogustan
beklenen yasam siiresine gore degisiklik gostermektedir (12). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
endistrilesmis tilkelerin emeklilik yas1 olarak belirledigi 65 yas1 yasliligin sinir1 olarak kabul
etmektedir. DSO 65-74 arasin1 “gen¢ yash”, 75-84 arasin1 “yash” ve 85 iizerine “ileri yash”
olarak kabul edilmektedir (11).

Yaslilik doneminde bireylerde 6z bakim eksikligi, anksiyete diizeyinde artis meydana
gelmektedir. Bunun sonucunda bireylerin baskalarina bagimli olma durumu artmaktadir
(12,13). Yaglilikta bagimli olma durumunun artmast sonucunda bireylerin yasam kalitesi
azalir. Yagh bireylerin yasam kalitesini, yalniz yagamasi, ¢aligma hayatinin bitmesi ve bu
duruma bagli olarak ekonomik ve barimma sorunlar1 yagamasi, beslenme diizeyinin azalmasi
ve sahip oldugu kronik hastaliklar etkilemektedir (16,17). Yash bireyin; yasam kalitesini
arttirmak ve kendi 6z bakim ihtiyacinda bagimlilik oranini azaltmak i¢in fizyolojik, mental,
psikolojik ve sosyal yonden degerlendirilmedir. Yash bireylerde yasam kalitelerinin artmasi
igin toplumsal ve sosyal politikalarda ortak bir ¢calisma planlamasi gerekmektedir (5).

Kronolojik olarak yaslanma siireci 65 yasinda baslamasina ragmen bu siire¢ bireyden
bireye farklilik gosterebilir. Yaslanma siirecini etkileyen faktorler; bireylerin biyolojik ve
fizyolojik 6zellikleri, psikolojik durumlari, stres ve toplumsal olaylar gelmektedir (18).

Yaslanma; kronolojik yaslanma, biyolojik yaslanma, psikolojik yaslanma, soysal

yaslanma ve ekonomik yaslanma olarak siniflandirilmaktadir (5).
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Kronolojik Yaslanma
I¢inde bulundugu yas ile ifade edilir. Aym yas grubundaki bireylerin fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve saglik durumlarimin farkli olmasindan dolay1 kronolojik yaslanma tanimi yetersiz bir

tanim olmaktadir (19).

Biyolojik Yaslanma
Bireylerin hiicrelerinde meydan gelen yapisal ve fonksiyonel degisimler ve

yipranmalardir. Biyolojik yaslanma bireyden bireye farklilik gosterir (20).

Psikolojik Yaslanma

Bireyler yas aldik¢a yasamdan kazandiklar1 deneyimler sonucu davranigsal uyum
yetenekleri de degisime ugramakta ve bu degisiklikler, kiside psikolojik yaslanmay1
olusturmaktadir. Bireyin; zeka, hafiza, duyu alanlarindaki fonksiyon kaybi, ge¢mise 6zlemi,
gelecege dair yalnizlik ve giivensizlik hissi psikolojik yaslanma durumunu etkilemektedir

(18).

Sosyal Yaslanma

Fiziksel yaslanmaya bagli calisma ve iiretme giicliniin giderek azalmasi ve bu
durumdan kaynakli bireyin toplumda olusturdugu rol, statii ve bireyden beklenilen
beklentilerin degismesi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu degisimler bireyin sosyal yonden

yaslanmasina sebep olmaktadir (21).

Ekonomik Yaslanma

Bireyin emekli olmasi sonucu, gelir diizeyindeki azalma ile ortaya ¢ikmaktadir.
Ekonomik giicli azalan yash bireyde, kendi kendine yetemeyecegi kaygisi bunun sonucunda
da cevresindeki insanlara yiik olacagimi fikrini olusturmaktadir. Ekonomik yaslanma, yaslh

bireylerde mutsuzluga sebep oldugu i¢in bireylerin saglik durumunu tehdit etmektedir (20).

Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk
Demografik dontisiim olarak adlandirilan kiiresel yaslanma siirecinde, beklenilen
yasam siiresinin uzamasi, yetiskin mortalitenin azalmasi ve diisilk dogurganliga bagh olarak

yasli niifus sayis1 artmaktadir (22).



Diinyada 60 yas iistli grup, 2006 yilinda 688 milyon olarak tahmin edilmis olup, 2020
yilina kadar yasl niifusun 1 milyardan fazla olacagi ve bunun 700 milyondan fazlasinin da
gelismekte olan iilkelerde bulunacagi tahmin edilmektedir (22).

Diinyada 65 yas ve iistii niifus 2000 yilinda tahmini 420 milyon olup, 1999 yilina gore
9,5 milyon artig gostermistir. Diinyada 2000-2030 yillar1 boyunca 65 yas ve iistii niifusun 550
milyondan 973 milyona yiikselecegi dngoriilmektedir. Diinya genelinde 2020 yilina kadar 65
yas ve Ustll niifusun toplam niifusa oraninin %6,9’dan %12,0’a yiikselmesi beklenmektedir
(23,24).

Gelismekte olan tlilkelerde niifusun yaslanmasi gelismis iilkelere gore daha hizlidir.
Ulkelerde yasl niifusunun artmasiyla bireylerde gériilen kronik hastalik goriilme riski de
artmaktadir. Yasam siiresinin artmasi ile birlikte yash bireylerin fiziksel ve mental
kapasitelerinde diislisler meydana gelebilmektedir. Yasa bagli fonksiyonel kayiplarin belli bir
oranda azaltilmas1 gelismis yiiksek gelirli ilkeler i¢in olasi bir durumken orta ve az gelismis
diisiik gelirli iilkeler i¢in bu durum belirsizligini korumaktadir (23).

Tiirkiye; demografik doniisiimii yasayan ve hizli bir sekilde yash niifusu artan
gelismekte olan bir iilkedir. Ulkemizde yash niifus diger yas gruplarma oranla daha fazla artis
gostermektedir. Turkiye’de toplam niifus artis hizt 2013 yilinda %013,7 iken, yash niifusun
artis hiz1 bunun yaklasik 3 kati (%036,2)’dir (25).

Tiirkiye’de 1970’lerden itibaren 65 yas ve iistli niifusun toplam niifus i¢indeki pay1
artis gostermistir. Yasli niifusun toplam niifus igindeki payr 1940°ta %3,5 iken, 1970’de
%4,4e, 2012°de %7,5’e ve 2016°da %8,3’e ¢ikmustir (26).

Niifus tahminlerine gore yasli niifus oraninin 2023’te %10,2, 2050°de %20,8, 2075’te
1se %27,7’ye artis gosterecegi ongoriilmektedir. Tirkiye 2016 yilindaki yash niifus oranina
gore tilkeler siralamasinda 66. sirada yer almaktadir (25-29). 2018 yilinda toplam niifus i¢inde
65 yas ve Ustil yas grubunun oran1 %8,8°dir (30).

Yash Bireylerde Goriilen Fizyolojik Degisimler

Yaslanma siirecinde bireysel ve cevresel etkenlere bagli olarak bireyde bazi
degisiklikler meydana gelmektedir ve bu degisimler her bireyde farklilik gostermektedir (31).

Yash bireylerde goriilen en sik mortalite ve morbiditeye neden olan hastalik grubu
kardiyovaskiiler hastaliklaridir (32).



Yaslanan bireyin kalp kas ve ileti sistemi yavaslamakta ve bu durumun sonucunda
kalpten pompalanan kan azalmaktadir. Kalbin yapisal ve fonksiyonel isleyiginin bozulmasi
yasli bireyin kalp yetmezligine girmesini kolaylastirmaktadir (33,34).

Yaslh bireyin yaslanma ile degisime ugrayan bir bagka sistemi solunum sistemidir.
Solunum yiizey alanlar1, geng yetiskinlerde 75 m? iken yash bireylerde ise bu oran cesitli

2 azalma

sebeplerden dolay:1 alveollerin zarar goérmesi sonucunda her 10 yilda bir 3 m
gostermektedir. Yaslanma siirecinde bireylerin akciger esneklikleri azalmaktadir, bu durumun
sonucunda yash birey nefes alma ve verme olay: sirasinda daha fazla enerji harcamaktadir
(35,36).

Yaslanma siirecinde gastrointestinal sistemde goriilen kas ve emilim hareketlerindeki
azalma, yash bireylerde istahsizlik, kaseksi, diyare, konstipasyon, hazimsizlik, obezite gibi
sorunlara neden olmaktadir (37,38). Yaslanma ile birlikte bireylerin, mide elastikliginde
azalma olugsmaktadir ve buna ek olarak mukus sekresyonlarinda da azalma goriilmektedir. Bu
azalma sonucunda yash bireyin viicudunda demir ve kalsiyumun biyoyararliliklar da
azalmaktadir (39).

Yaslanma siirecinde karacigerde, hiicre miktarinda azalmaya baglh kiiclilme meydana
gelmekte buna bagli olarak karacigerde; ilag ve toksik veya toksik olmayan maddeleri isleyen
kan akimimni saglayan bazi enzimlerin etkinligi azalmaktadir. Bu sebepten dolay1 yash
bireylerde ilag kullanimina dikkat etmek gerekmektedir (40).

Yaslt bireylerin hiicrelerindeki azalma ile birlikte bobrek dokusunda kiiglilme
meydana gelmekte, bobregin kan akimi azalmaktadir. Bunun sonucunda nefron kaybi
meydana gelmekte ve bobregin sekresyon ve emilim yetenegi azalmaktadir (32,41).

Bobrek fonksiyonlarin azalmasi kalsiyum metabolizmasinin bozulmasina neden olur;
bu duruma bagl olarak yaslt bireylerde kemik yogunlugunda azalma meydana gelmektedir.
Yagli bireyin mesane kapasitesindeki azalmaya bagli inkontinans, poliliri ve noktiiri
goriilebilmektedir (38-42).

Yaslanma siirecinde kemik yogunlugundaki azalmaya bagli olarak kemikler daha
hassas ve kirilgan hale gelmektedirler. Yaslanmada kemik ve kas dokusu kayiplarint bagh
olarak bireylerde boy kisalmasi, kemiklerde kirilma, bacaklarda egrilik ve kamburlagsma
gelismektedir (38). Yaslanma siirecinde bireylerin fiziksel aktivitelerinin azalmasi kas
kitleleri ve kas kuvvetinin daha da fazla azalmasina neden olmaktadir (38-43). Yaslanma ile

birlikte, bireyin bedeninde fizyolojik olarak degisimler olugsmaktadir. Yasli bireyler bu



degisimlere bagli olarak kendilerini gii¢siiz, yorgun, enerjileri bitmis olarak hissetmektedirler
(44-46).

Kadinlarda menopoz sonrasi, Ostrojen seviyesinde azalma meydana gelmektedir. Buna
bagl olarak; servikal ve vajinal salgilarda azalma, PH degisikliklerine baglh kuruluk, yanma,
kasinma, iritasyon ve kotii koku olusmaktadir (47). Erkeklerde testesteronun azalmasi ile
birlikte libido kaybi, yetersizlik, enerjide azalma ve disparoni goriilmektedir (48).

Bireyin yasli oldugunu en iyi gosteren organ deridir. Yaslanan bireyin derisindeki
fibrin protein miktarinda azalma olmaktadir. Kas dokusundaki ve cilt altinda olan yag
dokusundaki azalma ile cilt; daha ince, daha elastik ve kuru bir hal alir (1,17).

Bireylerin yaglhilik siiresince beyindeki hiicre sayisi azalir motor aksonlart ileti hizi
yavaglar. Bu nedenle tepkime zamani uzar (38,43,49).

Yaslilikta bireyin sinir hiicrelerinde olusan kayiplar mental fonksiyonlarda azalmaya

sebep olarak 6grenme, hafiza, algilama gibi yetenekleri etkilemektedir (50-53).

Yashlarda Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte bireylerde farkli psikososyal degisimler goriilmektedir (51).
Yaslanan birey yasamin Sonuna geldigini anlar ve kendi yasamini sorgulayip gézden gecirir.
Birey, gegmiste yasadiklarini yaglilik siirecinde tekrar degerlendirip yorumlamaktadir. Bireyin
iyi bir yaslilik siireci gecirmesi i¢in, gegmisinde basarili ve kendi gorevlerini yerine getirmis
olmasi gerekmektedir. Ge¢misinde olumsuz olaylar ve ¢ok fazla miicadele varsa bu durum
yasl bireyin hayatini bosa gegirdigini diisiinmesine sebep olmaktadir (54-57).

Yaglanma siirecinde, bireyi psikolojik olarak en ¢ok etkileyen durumlardan biri rol
degisimleridir. Emeklilik ile birlikte birey artik, yaslanma siirecine girdigini bilmektedir.
Emeklilik bireyler i¢in 6zgiirliik te saglamasina ragmen, yash bireyler emekligi, 6z sayginin
azalmasi, statii kaybi, baskalarinin saygisini kaybetme, aile bireylerine maddi ve manevi
olarak yetememe gibi olumsuz bir durum olarak algilanmaktadir (57-58).

Yasl bireylerin esleri ile uyumu, birbirine baglhiligi daha fazla artmaktadir. Yashlik
doneminde bireyin esini kaybetmesi ¢ok biiyiik bir yikima sebep olmaktadir. Yaslt birey esini
kaybettigi zaman bir yandan esinin kaybinin acisin1 yasayacak bir yandan esi tarafindan terk
edildigini, yalmiz birakildigimi diisiiniip esine 6tke duyacaktir. Es kayb1 erkek ve kadinlarda
farkli anlamlara sahiptirler. Esini kaybeden kadinlar bu duruma daha kolay alisabilmekte,

erkek bireylerde ise es kayb1 biiyiik bir yikim olusturmaktadir (55-58).



Bireyin yaghilik siirecini yalniz gecirmesi; bireyin yasamin amagsiz oldugunu
diisiinmesine, bosluk, kimsesizlik ve terk edilmislik gibi olumsuz duygular1 yasamasina sebep

olmaktadir (59,60).

OLUM

Oliim Nedir?

Oliim, “Bir canlinin yasaminin tam ve kesin bir bigimde sona ermesi” olarak
tammlanmaktadir (1). Oliim, tarih boyunca siirekli arastirmalara konu olmustur. “Yasamin
amac1 6limdir” olarak tanimlayan Freud, psikolojide 6liim kavramini ele alan ilk felsefeci
olarak bilinmektedir (61). Oliim bireylerde ¢esitli duygular uyandirmaktadir. Bireylere gére
6liim; sonsuz hayatta yaraticilarina kavusmak, hayatin tamamen bitmesi anlamina gelmektedir
(2).

Oliimiin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik tanimlar1 bulunmaktadir. Biyolojik 6liim,
solunum ve kalp fonksiyonlarinin durmasi ile birlikte bireyin fiziksel ve zihinsel tim
islevlerinin kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik o6liim, bireylerin zihinsel
islevlerini yerine getirememesi durumudur. Sosyal 6liim, bireyin biyolojik fonksiyonlarim
yerine getirebildigi ama sosyal olarak islev yapmamasi durumudur (62).

Miisliman ve Hiristiyanlar 6liimii, kisinin ruhunun bedenden ayrilip, Yaraticiya

kavusmasi olarak agiklanirken, Yahudiler 6liimii korkung, ac1 veren agir bir olay olarak kabul
eder (2).

Oliim Karsisinda Bireylerin Tutumlar

Insan dogdugu andan itibaren dliimle hep i¢ ice oldugu icin, hayat kadar 6liimii de
sorgulamaktadir. Oliim kavrami insanlarin zihninde farkli anlamlar tasimaktadir. Her ne kadar
kaginilmaz bir gergek olsa da bireyin siirekli 6liimii diislinerek, 6liimii hayatinin merkezine
olgiisiiz olarak almasi insanmn psikolojisini negatif yonde etkilemektedir. Oliime karsi
tutumlar; Oliimii kabullenmeme, o6lime karst meydan okuma, Oliimii isteme, Oliimii
kabullenme, yas tutmadir. Oliime kars1 gelistirilen tutumlar uyum icinde olmalidir, eger bu
uyum olusmazsa bireyin Oliime karsi kaygi diizeyi artmakta ve g¢evresiyle olan uyumu

gliclesmektedir (63-65).



Oliimii kabullenmeme: Insanlar, 6liimii asilmas1 gereken bir hastalik, hayatin sonu
olarak goérmelerine ragmen konusmaktan kaginmaktadirlar. Oliimii kabullenememe,
maskeleme ve bastirma seklinde olmaktadir. Maskeleme; kisinin, Oliim hakkinda
diisinmemek igin kendisini giinliik isler ile mesgul etmesi olarak tanimlanmaktadir. Bastirma;

kisinin, 6liim kavramini bilingten atmaya c¢alisarak oliimii etkisiz hale getirmesi anlamina

gelmektedir (66).

Oliime kars1 meydan okuma: “Oliimsiizliik arzusu” biitiin insanlarda tarih boyunca
varligim siirdiirmektedir. insanlar, &liimsiiz olmay1 isterken aym zamanda &liimii kabul
etmeye c¢alismaktadirlar. Bireyler tarith boyunca inanglarinin dogrultusunda yaptiklari
torenlerde, insan bedenini muhafaza ederek saklama, mumyalama, 6lii bireyi sevdigi esyalari
ile gdmme diislincesi olmustur. Bu yapilanlar insanlarin 6liimsiizliik arzusunun en belirgin

disa vurum seklidir (67).

Oliimii isteme: Kisinin zihninin bilingli ya da bilingdis1 olarak o6liimii istemesi
durumudur. Kisinin hayatinda huzuru, sessizligi, rahatligi, dengeyi ve tamamlanmayi istemesi
aslinda 6liime duydugu 6zlemin sebebidir (68).

Freud’un ‘6liim i¢giidiileri’ olarak tanimladig1 kavram yasamaya oldugu kadar 6liime,
hayatin asli olan cansiz maddeye donmeye duyulan istek ve egilimdir. Jung’a gore olimii
isteme nedeninin biyolojik temele bagh iggiidiisii yoktur, fakat manevi hayata isaret eden bir

baska i¢gilidii oldugunu diistinmektedir (69).

Oliimii kabullenme: Insan zihninin 6liimii hayatin dogal bir parcasi olarak gérmesi,
kabul etmesi durumudur (68). Varolus felsefecilerine gore oliimii kabul eden kisiler daha
saglikli ruhsal bir psikolojiye sahiptirler. Ciinkii kisi, inkar etmesine ragmen oOlecegini
bilmektedir. Bu durum kiside 6liime kars1 yanilsamaya, psikolojik bunalima neden olmaktadir
(68).

Yas tutma: Kisinin sevdigi birinin, yakininin ve ya tanidigi birinin 6limiine taniklik
etmesi kiside psikolojik travmaya sebep olmaktadir. Psikolojik travma, dogal bir siire¢ olarak
karsilanmaktadir. Bu siire¢, 4 evreden olusmaktadir. Birinci evre birka¢ saat-birkac¢ hafta
arasinda degisebilen bir evredir. Kisi Olimiin gergekligini kavramakta zorlanmaktadir.

Taniklik ettigi 6liim karsisinda saskin, donuk, tepkisiz olabilmekte, bosluk ve gercek disilik



duygular1 yasayabilmektedir. Bu donemde hatirlamada giigliikkler, bedensel belirtiler
goriilmektedir. Ikinci evrede kisi zihnini siirekli olarak 6len kisi ile mesgul ederek, 6len kisiye
kars1 duydugu ac1 ve 6zlem, bireyin psikolojik olarak olumsuz belirtiler gostermesine neden
olmaktadir. Bu evre giinler haftalar boyu devam eder. Ugiincii evrede kisi artik, kaybin geri
donmeyecegini kabul etmektedir. Bu donemde kisi yeniden cevresiyle ilgilenmeye baslar.
Dordiincii evrede kisinin 6zlem ve act duygusunun yogunlugu azaldigi evredir. Kisi bu
evrede, 6liim kaybin1 yasamadan 6nceki haline donmekte, hayatini yeniden diizene sokmaya
calismakta, hayatinda kayip sonrasi dersler ¢ikartmaktadir (70-73).

Toplumdaki bireylerin bir kismi, 6len kiginin 6liimiinii bir tiirlii kabul edememektedir.
Yas doneminde kiginin 6liimiinden kendini sorumlu tutan, zihnini siirekli 6len kisi ile mesgul
eden, kendini 6len kisi yerine koyan insanlar da mevcuttur. Bu durum yas siirecinin daha
karmasik ve patolojik bir hal almasina neden olur. Patolojik yas, kisinin zihnini siirekli 6liimle

mesgul ederek, kisinin dogasina ve yasam isleyisine dnemli l¢iide zarar vermektedir (69).

OLUM KAYGISI

Oliim kavrami insanlarda kaygiya sebep olur; ayn1 zamanda &liimiin varligi insani
yasama baglayan varolus sebebini hatirlatan bir nedendir. Insan &liimlii oldugunun bilincine
varirsa, yasadigi hayati daha da anlamlandirmaya, giizellestirmeye ¢alisabilir (5).

Kayg:1 (Ingilizce “anxiety”) kelimesinin herkes tarafindan kabul gdren evrensel bir
tanim1 yoktur. Kaygiyr ve korkuyu birbirinden ayiran en 6nemli 6lgiit, korku somut olarak
belirtilirken, kaygi belirsizdir (6).

May’a gore (1977) kaygi, belirsizlik acizlik ve kisilerin varligina yonelik bir tehdit
olarak Dbelirtmektedir. Yalom (74)’a gore eger kaygi, bir seyin korkusu olursa onunla
savasilabilir. Kaygmin karsiliginda korku olmamasi durumunda kaygi ile savasmanin
imkansiz oldugunu savunmaktadir.

Literatiirde kayginin; durumluluk ve siirekli kaygi olmak {izere iki tiirii
tanimlanmaktadir. Durumluk Kaygi; stibjektif bir korku ¢esidi olup, kisinin bulundugu
ortamda kendini baski altinda ve dolayisi ile stresli hissetmesi sebebi ile ortaya g¢ikan
durumdur. Siirekli Kaygi; bireyin i¢cinde bulundugu her ortama kaygiyr adapte edebilme
yatkinlhigidir (75).

Oliim kaygis1 kisinin, gelecek ile ilgili planlarmin gerceklesemeyecegine dair yasadig

kaygidir (76). Kisinin 6liime karsi gosterdigi tutum ve davraniglar anormal bir hal aldiginda
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kisinin psikolojik dengesi bozulur, 6liime kars1 kaygis1 artar ve gevresiyle olan uyumu azalir

(2). Oliim kaygis1 ¢ok boyutlu bir kavramdir (77).

Belirsizlik korkusu: insan korktugu bir durumla karsilasma ihtimallerini énceden
diisiiniir, karsilagma aninda neler yapabilecegini planlar, nceden kontrol altina almaya ¢aligir
ve boylece kiside o olaya karsi duyulan korku azalir. Belirsizlik durumunda kisi korkularini
denetim altia alamaz (77). Oliim insanin &nceden tahmin edemedigi, kendi denetleyemedigi

belirsiz olan durumdur ve kisi bu belirsizliklerden dolay1 6liimden korkmaktadir (68).

Bedeni Kaybetme ve Yok Olma Korkusu
Insan bedeni benligimizin énemli bir unsuru olarak algilanmakta; bedende kaybedilen,
eksilen her sey benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenden &tiirii bireyde

oliime kars1 kayg1 ve korku olusmaktadir (68).

Acl duyma korkusu: Oliimle sonuglanan hastaliklarin varligi kisilerde, 6liim ile
hastalik arasinda bir bag oldugu diislindiirmektedir. Bu hastaliklarin varliginda kisilerin aci

¢ekmesi 6liim esnasinda da ac1 duyulacag fikrinin olusmasina neden olmustur (69).

Yalmzhk Korkusu

Bireyler oliimciil ve hastanede bakimi gerektiren hastaliklarda ailesinden uzak, terk
edilmis, yalniz, kendini yagamdan soyutlanmis ve 6lmeye mahkim hissetmektedirler. Bu his
insanlarda oliimden sonra da yalniz kalma ve sevdikleri tarafindan terk edilme korkusunu

yogun bir sekilde yagamasina sebep olmaktadir (78).

Yakinim1 Kaybetme Korkusu
Birey yalnizca kendi 6liimii igin iiziilmez ve kaygilanmaz. Insan esinin, ¢ocugunun,
anne babasinin ve ya sevdigi birinin 6liimii i¢in de iiziilmekte ve kaygilanmaktadir. Hayatinin

geri kalanin1 yalniz yagama fikri kisiyi korkutmaktadir (68).

Denetimi Kaybetme Korkusu
Baz1 hastaliklarda ya da olimciil bir hastaligin ileri evrelerinde kisinin beden
denetiminin azalmasi, ego tarafindan tehdit olarak algilandigindan kiside kaygi ve korku

yogunlasmaktadir (79).
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Kimlik Duygusunu Kaybetme Korkusu

Oliim insanlarda, ac1 duyma korkusu, sevdikleri kisinin kaybini yasama ve dliimden
dolay1 sevdigi insanlarla iletisimin kopmasi, yalnizlik korkusu, kendi denetimini kaybetme
korkusu kisinin kimlik duygusunu sarsabilmektedir. Kisi stirekli olarak hayati, kim oldugunu

Insanlarla olan iliskisini sorgulamakta ve cevaplari1 kendine hatirlatmaktadir (78).

Gerileme Korkusu
Oliimiin yaklastigin1 diisiinen birey bir gerileme dénemine girdigini diisiinmekte ve

korkuya kapilmasina neden olmaktadir (79).

Oliim Sonrasi Cezalandirma Korkusu
Bazi dinlerde var olan ahiret inancina gore kisiler, diinyada yasadiklari hayatin
hesabini 6ldiikten sonra verecek ve bu hesap aci1 dolu, bir azap olacag fikri kisilerde 6liime

kars1 korku olugsmasina sebep olmaktadir (69).

Oliim Kaygsi Bilesenleri
Olim kaygis1 ii¢ bilesenden olusur. Bunlar duygusal, bilissel ve motivasyonel
bilesenlerdir.
1. Duygusal Bilesen: Oliim kaygis1 bireyin var olusuna bir tehdittir. Bu yiizden 6liim
olumlu ve olumsuz halleriyle, bireyin daima zihninin iginde var olan ve kendini

stirekli hatirlatan bir gercektir (80).

2. Bilissel Bilesen: Bireyin oliime dayanan bilgi, deneyim ve inanglarini igerir. Birey
O0lim kaygisimin bilissel boyutlarini, bireyin 6lim siirecine karst inang ve
diisiinceleri, kisinin kendi 6liimiinii diisiinmesi, 6liim sonras1 kisinin beden kayb1
fikri, 6limiinde sonra ne olacagi hakkindaki bilinmezlik durumu, erken yasta 6lme
fikri, kisinin 6liim kaygisina yonelik biligsel bilesenleridir. Kisi hayat deneyimleri
sonucunda gelistirdigi bilisselligin 6liim ile birlesmesi sonucunda bireyin 6liime

kars1 daha az kaygi hissedecegi diisiiniilmektedir (80).

3. Motivasyonel Bilesen: Oliim kaygisi ve buna bagh gelisen savunma
mekanizmalarinin bireyin davranislarini etkiledigi ve yasam ig¢in bir motivasyon

olusturdugu diistiniilmektedir (81).
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Oliim Kaygisim1 Aciklamaya Yonelik Yaklasim ve Kuramlar
Aragtirmacilar yagam kadar yasamla i¢ i¢e olan Oliimii de geg¢misten gilinlimiize

arastirma konusu yapmis ve 6liime karsi ¢esitli yaklasimlar 6ne stirmiislerdir (5).

Psikodinamik yaklasimlar: Psikodinamik goriisler oliim kaygisinin, zihinsel
catismalar ve ayrilik kaygilarinin sonucunda gelisen sugluluk duygusu ya da c¢ocuktaki
animistik diisiincelerden kaynaklandig1 tezini savunmaktadirlar. Oliim kaygis1 iist benligin
yasadigi en onemli kaygilardan biridir. Bu nedenle 6liim kaygisinin, psikopatolojide ve
psikosomatik hastaliklarda etkili bir rol oynadigi ve onlarla iliskili oldugu disiiniilmektedir
(82,83).

Freud’a gore oliim kaygisi, siiper egonun gecirdigi en dnemli kaygilarin sonuncusudur
(84). Freud bireyin yaptigi davraniglarin temelini gegmise dayandirir. Ama 6liim bireyin
ge¢misinde degil geleceginde oldugu igin 6liimiin bireyin davraniglari etkileyemedigi tezini
savunmustur (85).

Horney (86) bireylerin hayatta yasadiklari olumsuz durumlardan &tiirli Olimi
isteyebilecegi ve bu istegin oliim korkusu ile birlesince kaygiya doniisecegini savunmustur.
Jung’a gore ise 6liim kaygisinin temelinde yasama korkusu vardir. Yani kisi aslinda 6liimden
degil yasamaktan korktugu tezini savunmustur (69).

Zilboorg 6lim kaygisinin gergek yiiziinii géstermemesinden dolayi insanlarin onu yok
saydigini savunmustur. Zilboorg evrende var olan her seyin altinda 6liim kaygis1 oldugunu
sOylemistir. Bireyler, 6lim korkusunu bilingaltinda siirekli tutarsa normal islevselliklerini
yerine getiremeyeceklerini savunmustur. Bu yiizden bizi hayatta tutmak i¢in en uygun sekilde

bastirilmasi gerektigi 6ne stirmistiir (87,88).

Varolusgsal yaklasim: Bireyler i¢cin dogduklar1 andan itibaren, var olan tek gergek
Oliimdir. Kisi 6liimiin ka¢inilmaz bir ger¢ek oldugunun farkindadir ve bu nedenden otiirii
oliime kars1 varolugsal bir kaygi halini yagamaktadir (89,90).

Yalom &liim kaygisi kaginilmaz olmadigini, kagimilmaz olan 6liimiin kendisi oldugunu
savunmustur. Yalom 6liimii ilk anksiyete kaynagi olarak gormekte ve bireylerde olusan 6liim
kaygisint dliimden kagma ve 6liimii inkar etme davranisiyla iligkili oldugunu savunmaktadir
(912).

Heidegger “Varlik ve Zaman” adli calismasinda Yalom’a benzer sekilde, oliimiin

inkari, olimden kagma cabasi, 6liimiin yenilmesi gereken bir hastalik olarak goriilmesinin
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bireyin psikolojisi lizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu savunmustur. Bundan dolay1 da
Heidegger, saglikli bireyin olugabilmesinin tek sart1 olarak 6liim olgusunun birey tarafindan
acikca kabullenilmesi goriisiinii 6ne stirmiistiir (92).

Becker, olim kaygisi ve korkusunu kisilerin 6limiin kaginilmaz oldugu fikrini

akillarindan ¢ikaramamalari sonucu olustugunu savunmustur (90).

Bilissel yaklasimlar: Biligsel kurama gore kaygi, bireyin kosullanmaya yatkin bir
tepkisi olarak goriiliip kosullanmalar ve genellemeler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin bir
tehdit olarak gordiigii durumun ne kadar korkutucu olarak algiladigina dnem vermektedir. Bu
yaklasima gore, bireylerin 6limi kotii algilanmasinin nedenini, 6liimiin kaygi ile beraber kotii
olarak diisiiniilmesinden kaynaklandigini ve bireyin oOliime iliskin edindigi olumsuz

diistinceler sonucunda 6liim kaygisinin gelistigini savunmaktadir (93).

Dehset yonetimi kuram: Kurama gore bireyde olusan 6liim kaygisinin nedeni
bireyin kendi dliimliiliigiiniin farkinda olmasidir. Bu kuram Jeff Greenberg tarafindan 1996
yilinda One siiriilmiis olup, daha c¢ok oliim kaygisi ile bas etmede kullanilan savunma
sistemini agiklar. Dehset yonetim kuramina gore 6liim kayginin iki bileseni vardir. Bunlar
biligsel ve davranigsal bilesenlerdir (93,94).

Bu kuramda oOlim kaygis1 ile bas etmede iki savunma mekanizmasindan
bahsedilmektedir (95). Savunma mekanizmalarindan birincisi bireyin kendi 6z saygisini
artirarak, oliimliiliglinii ve buna bagl 6lim kaygisini bilingten uzak tutmasini saglamaktir.
Kisi ancak kiiltiirii ile 6zdesir ise 6zsaygisi artar ve bunun sonucunda 6liim kaygisinda azalma
goriilmektedir (96,97). lkincisinde ise Kkiiltiirel diinya gériislerinin desteklenmesi ve
uygulanmasi sonucunda bireylerin 6limsiizliige ulastigi diistiniilmektedir. Bu olimsiizliik,
dinsel inanglar, bireylerin ¢ocuklarin1 kendi uzantilar1 olarak gérmesi, lin yapacak bir basari

elde etme yolu ile gerceklestirmesinden gegmektedir (96-98).

Oliim Kaygisim Etkileyen Degiskenler

Oliim kaygisi ile ilgili yapilan arastirmalar; 6liim kaygisinin bireyin yasindan,
cinsiyetinden, medeni durumdan, kisilik 6zelliklerinden, sosyokiiltiirel etkenlerden,
meslekten, gelisimsel siiregten, dini inanglardan, 6liimcil hastalik varligindan etkilendigini

gostermektedir (99,100).

14



Yas: Templer 6liim kaygisi ile yas arasinda bir bag olmadigini savunur, fakat yapilan
arastirmalarin bir ¢ogu Oliim kaygisi ile yas arasinda bir iliski oldugunu savunmaktadir.
Literatiirdeki arastirmalar bize yastaki degisim ile 6liim kaygisini nasil etkiledigi konusunda
bir fikir birligi olmadigini géstermektedir (101-106).

Geng bireyler 6liimii kendilerine yakistirmazlar, 6liimiin kendilerinden uzak oldugunu,
distiniirler, yaslh bireyler ise 6liimiin kendileri i¢in kaginilmaz son oldugunun bilincindedirler.

Bu sebepten dolay1 yas ilerledikge insanlarin 6liimii diisiinme oranlar artar (107-110).

Cinsiyet: Oliim kaygisii incelemek igin yapilan arastirmalarda kadin ve erkek icin
anlamli farklilik bulunmamaktadir (107,111-113).

Medeni durum: Bireyler toplum yasamlarinda kuracaklari iligkilerde ve yasadiklar
zorlu hayat sartlariyla basa ¢ikabilmelerinde aile varliginin ve bir ese sahip olmanin olumlu
etkileri olabilecegini diistinmektedirler. Yapilan arastirmalar eslerini kaybetmis olan
bireylerin 6liim kaygisini1 yogun hissettigini ortaya koymaktadir (114-116).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar evli bireylerin bekar olanlara gore daha fazla 6lim
kaygisi yasadigini gostermektedir. Bu durumun sebebini de kisinin esine ve ¢ocuklarina olan
sorumluluklarinin olmasi, 6zellikle ¢ocuklu kisilerin 6lim kaygisin1 daha fazla yasadig

savunulmaktadir (117).

Kisilik ozellikleri: Psikolojik olarak olaylardan olumsuz olarak etkilenme sonucunda,
toplumla olan uyumu azalan, korku bozukluklari yasayan kisilerde 6liim kaygisinin yiiksek

oldugu saptanmistir (118,119).

Sosyokiiltiirel etmenler: Her toplum kendi kiiltiiriinii olusturur ve her kiiltiiriin liime
kars1 bakiglari, 6liime yiikledigi anlam farkhidir. Her kiiltiirtin 6liim kaygisina kars1 kendine
0zgii olarak gelistirdigi inang, tutum ve davranislari vardir (120,121).

Yapilan aragtirmalarda bati toplumlariin yasadigi 6liim kaygis1 oraninin ¢ok yiiksek

oldugu, dogu toplumlarinda ise bu oranin ¢ok diisiik oldugu gortilmiistiir (120,121).

Meslek: Oliimle sik karsilasan kisiler &liimle yiizlesme deneyimi kazanmaktadir.
Bireyler hayata kars1 kazandiklar1 deneyimlerin biiylik bir kismini caligtiklar islerde elde

etmektedirler. Bireylerin calistiklar1 mesleklerin yasanilan 6liim kaygisi ile iliskisi oldugu
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ortaya ¢ikmistir. Kazanilan her deneyim insanda olusan oliim kaygisinin gelismesinde rol
oynamaktadir (117). Farkli meslek gruplarinda yapilan bir aragtirmada oliimle yiizlesme
deneyimi olan, yiiksek 6liim riski olan mesleklerde calisan bireylerin 6liim kaygisini daha az

yasadig1 ortaya ¢ikmustir (120-122).

Gelisimsel siire¢: Literatiirde her yas grubunun O6lim kaygisini yasadigi, fakat
hepsinin siddetinin farkli olduguna dair veriler vardir (123).

Cocuklarin gelisimsel siirecince 6liim kavrami 3 farkli hal almaktadir. 5 yas alti
cocuklar  soyut  dilislinme  becerisini  kazanamadiklarindan ~ 6liim  kavramini
aciklayamamaktadirlar. 6-9 yas arasindaki ¢ocuklar 6len kisiyi artik géremeyecegini, 6lii olan
kisinin artik hayatta olmayacagin1 bilmektedirler. 9 yas {lizerinde olan g¢ocuklar ise kendi
oliimliligiintin farkina vardigi doneme girmektedir (124).

Olim kaygis1 ilk olarak ergenlikte kendini gostermektedir. Yetiskinligin ilk
doneminde kisiler 6liimii saglikli bedeni kaybedip, gelecege dair planlarinit uygulayamamak
olarak algilamakta ve 6liim kars1 kaygi olusmasina neden olmaktadir. Orta ve ileri yaslardaki
bireyler i¢in 6liim; sorumluluklarini yeterince yerine getirememekten korktuklari i¢in 6liime

kars1 kaygi hissetmektedirler (110,125).

Din: Her toplumun kiiltiirii, inanglari, tutum ve davraniglar1 farklidir. Bu sebepten
dolay1 her toplumda 6liim farkli olarak algilanir ve 6liime kars1 verilen tepkilerde farklidur.

Genel olarak dinlerin temeline bakildiginda, her dinin kendi bireyini 6liim, yokluk ve
higlik karsisinda yasanan kaygiya kars1 korudugu goriiliir. Yapilan arastirmalarda din ile 6liim

kaygisi arasinda bir bag oldugunu gosteriyor (126).

Fiziksel ve ruhsal hastahk varhgi: Fiziksel hastaliklarda 6lim kaygist kendini iki
donemde daha fazla hissettirir. Bunlardan ilki bireyin hastaligi; hastaligin 6liimciil evresine
gelince dgrenmesidir. Ikincisi ise hastaligin kiside meydana getirdigi yorgunluk, halsizlik,
islevsellikte bozulma, istahsizlik ve hastalifa bagl sakat kalma durumlarinda ortaya ¢iktigi
donemlerde Oliim kaygisi ¢ok yogun hissedilir. Yapilan aragtirmalarin bazilari; oliimciil
hastalig1 olan bireylerin hissettigi 6liim kaygisinin Oliimciil hastaligt olmayan bireylere

nazaran daha az oldugunu ortaya ¢ikarmistir (127,128).
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Psikolojik olarak kendilerini yetersiz hisseden bireyler 6liime daha yakin olduklarini
hissetmekte ve olim kaygisint daha yogun yasamaktadirlar. Bireyler kontrollerini
kaybettiklerini diisiindiikleri zamanlarda yasadiklar1 6liim kaygis1 artmaktadir (127).

Abdel Khalek tarafindan yapilan bir ¢alismada 6liim kaygisi ile anksiyete, depresyon,

obsesyon ve norotizm arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir (129).

Yashhk ve Oliim Kaygisi

Yaslanmaya bagli olarak bireylerde fiziksel ve zihinsel gerileme olusmasi sonucunda
yasli birey 6liime kendini daha yakin hissetmektedir. Bireyde 6liim kaygisi, yasami boyunca
karsilagtig1 6liim olaylar1 sonucunda gelismektedir. Yash bireyin 6liime yiikledigi anlamlar,
oliime kars1 kaygi gelistirmesine sebep olmaktadir (130).

Templer, o6liime iliskin kaygi ve korkularin temelinde iki etmen oldugunu ileri
stirmektedir. Bunlardan birincisi, psikolojik sagliktir. Bireyler depresyon, kaygi diizeyi vb.
psikolojik saglik sorunlari yaratan durumlarda yiliksek olim kaygis1 gosterebilmektedirler.
Ikinci etmen ise, 6liim olayi ile ilgili 6zel yasantilardir (14).

Yaslilik doneminde yasanilan olumsuz durumlar bireylerde depresyonun ortaya
cikmasina neden olmaktadir (131). Yaslilikta bireyde gelisen yaslilik depresyonu, kaygi
bozukluklari, fobiler ve obsesyonlar 6liime iligkin kaygiy1 arttirmaktadir (14,15).

YASLI BIREYLERDE OLUME iLiSKIN DEPRESYON

Depresyon; bireyin, ruhen ve bedenen ¢okme, kendini kederli hissetme, yasamsal ve
islevsel aktivitelere kars1 isteksizliginin arttig1, bazen intiharla ve hatta 6liimle sonuglanabilen
duygu durumudur (9).

Ge¢misten giiniimiize kadar bilinen bir hastalik olan depresyon, giiniimiizde
sanayilesme ve sehirlesmenin getirdigi asiri stres, duygusal bag ve iligkilerin zayiflamasi,
yasamdan beklentilerin artmasi gibi nedenlerden dolay: bireylerde goriilme siklig1 artmistir
(132). DSO’ye gore depresyon bedensel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol acan
hastaliklar arasinda dérdiincii sirada yer almaktadir. DSO, depresyonun 2020 yilinda diinyada
goriilme sikligi bakimindan ikinci siraya yiikselecegini, bireyin yasaminda olusturdugu
olumsuz etkilerinin 6neminin daha da artacagin1 dngérmektedir (133).

Depresyon siklig1 ve siiresi yasla paralel olarak artan, yineleyen ve uzun siire tedavi

gerektiren bir saglik sorunudur (10).
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Depresyon yaslilik doneminde goriilen en yaygin sorunlardan biridir (10). Yaslilik
doneminde, bireyin yasam kalitesini etkiledigi, tedavi edilmedigi takdirde intihar ile
sonuglanabildigi i¢in 6nemli bir hastaliktir. Yaslilarda depresyonun erken tan1 ve tedavisi ile
yashi bireylerin, yasam Kkalitesi, giinlik aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesini artmakta ve
depresyona bagli erken 6liimleri 6nlenebilmektedir (10,134).

Yaslilarda depresyona sebep olabilecek faktorleri soyledir;

1. Bireyin daha once depresyon atagi gecirmesine ragmen depresyonu kabul etmeme,
tedavi olmay1 reddetme veya tedaviyi yarim birakma,

2. Emeklilik ve beraberinde gelisen ise yaramazlik hissi,

3. Es, cocuk veya sevilen birinin kaybi,

4. Giinlik yasam aktivitelerinde baskalarina bagimlilik,

5. Kronik hastaliklar,

6. Tedavi edilemeyen agrilar,

7.Alkol ve sigara kullanimu,

8. Beslenme yetersizligi,

9.Hastalik nedeniyle bagimlilik yapici maddelerle tedavi olma,

10. Diger bireyler ile iletisim azligi

11. Davranigsal sorunlar (hosgoriisiiz, alingan, takintili, sert vb. kisilik yapilari)

12. Ekonomik sorunlar,

13. Bireyin kendisini 6liime yakin hissetmesi (135).

Yaslhilikta goriilen depresyon, kaygi bozukluklari, fobiler ve obsesyonlarin varliginda
bireylerin 6liime iliskin depresyon ve oliim kaygisi artabilmektedir. Bireyin yasami boyunca
karsilastig1 6liim olaylari, kaybettigi yakinlar1 ve kendisinin karsilagtigi tim o6liimcil olaylar,
hastaliklar, onun Oliime iligkin depresyon ve kaygi diizeyini belirlemektedir. Yani yash
bireylerin yasamdan edindikleri deneyimler sonucunda o6liime iligkin depresyon ve o6liim
kaygisi olugabilmektedir (14,15).

Bu arastirmanin 6zgiinliigii, yashlarda 6lim kaygisit ve dliime iliskin depresyon ile
ilgili fazla caligmanin olmamasi nedeniyle, 6zellikle yasl bireylerde 6liim kaygist ve dliime

iliskin depresyon konusunun aragtirilmasidir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirmanin amaci, Saruhan Kanbur Aile Saglik Merkezine bagli 60 yas ve lizeri
bireylerin, demografik, saglik durumu, kisilik 6zellikleri ve 6liime karsi tutumlarinin 6lim
kaygist ve oliime iliskin depresyon durumuyla iligkisini belirlemektir. Arastirma tanimlayict

ve kesitsel bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Istanbul Ili Cekmekdy ilcesinde bulunan Saruhan Kanbur Aile Saglhk
Merkezinde yapildi. {lgili aile saglik merkezine bagl yasl popiilasyonunda 65 yas iistii yaslh
birey sayisi az oldugu igin 60 yas ve Ustii yash bireyler arastirmaya dahil edildi. Arastirma
03.01.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda tamamlanda.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERIi
Arastirma Saruhan Kanbur Aile Saglik Merkezine kayith, ulasilabilen, ¢alismaya
goniilli, akil sagligi yerinde olan ve sézel onam alinan 60 yas ve iizeri biitiin bireyler

arastirmaya dahil edildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Calismanin evreni Saruhan Kanbur Aile Saglik Merkezine kayitli 60 yas ve istii 500
yasl bireyden olugsmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi. Ulasilan ve ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 273 yagsl birey ile arastirma tamamlanda.
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

Veriler 60 yas ve lizeri bireylere literatiir taranarak hazirlanan Veri Toplama Formu ile
birlikte Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) ve Oliime iliskin Depresyon Olgegi (ODO)
arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme teknigi kullanilarak toplandi.(Ek 1-3).

Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu, arastirict tarafindan ilgili literatiirler taranarak ve yash
bireylerin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan
10 soru, saglik durumunu ve kisisel 6zelliklerini sorgulayan 7 soru, oliim ile ilgili bakis

acilarmi sorgulayan 5 sorudan olusturuldu ( toplam 22 soru).

Templer Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO)

Templer’in 1970 yilinda gelistirdigi, 6lim kaygist seviyesini belirlemeye yonelik
toplam 15 maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Sorular dogru/yanlis seklinde cevaplanir.
Oliime iliskin olarak ortaya gikan kaygi, korku, dehset gibi duygular dile getiren ifadelerden
olusan bu 6l¢ek, birgok arastirmada kullanilmis ve halen de kullanilmaktadir. Templer (1970),
Olgeginin giivenilirlik katsayisi Kuder Richardson formiiliine gore 0.76, product—moment
korelasyon katsayis1 0.83 olarak bildirmistir. Tiirk¢e’ye uyarlamasinda i¢ tutarlilik Cronbach
alfa 0.72, test-tekrar test degismezlik katsayist 0.80 bulunmustur (135,136).

Senol 1989 yilinda OKO’ni dilimize gevirmis, goriiniim gegerligi ve test-tekrar test
teknikleriyle gilivenirlik ve gecerlik hesaplamalar1 yapmistir. Tiirkgeye uyarlanan ¢alismada
OKO igin test-tekrar test teknigiyle hesaplanan giivenirlik katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.
Oliim Kaygis1 Olgegi’nde evet cevabina verilen puanlarin ortalamasi artik¢a yash bireylerdeki

kaygi goriilme sikligr artmaktadir (135,136).

Oliime iliskin Depresyon Ol¢egi (ODO)

Templer ve arkadaslari tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olup, 1998 yilinda Yaparel
tarafindan Tiirkce gegerlik ve glivenirlik caligmasi yapilarak dilimize uyarlanmigtir. 17
maddeden olusur, sorular dogru-yanlis seklinde yanitlanir. Uygulama sonunda olgekten en
diisiik 0 en yiiksek 17 puan alinir. Olgek puan ortalamasi artikca bireylerdeki depresyon
goriilme sikligr artmaktadir. Templer ve arkadaglari tarafindan, 37 psikoloji 6g8rencisi
tizerinde yiiriitiilen bir ¢alisma ile 6lgegin gegerliliginin yeterli diizeyde oldugu saptanmaistir.

Makalenin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yaparel ve Yildiz tarafindan 1998 yilinda
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yapilmis, gecerli ve giivenilir bulunmustur. Bu versiyonun test-tekrar test teknigiyle
hesaplanan korelasyon katsayist r=0.79 olup, p<0.001 diizeyinde anlamlidir. Cronbach’s alfa
katsayis1t 0=0.74 bulunmustur. Alfa giivenirliligi 0.92 bulunmustur. Test-tekrar test teknigiyle
hesaplandiginda ise, r=0.79, (p<0.001) oldugu tespit edilmistir (137,138).

ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Etik Kurul izni i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
komisyonundan 27.11.2017 tarih ve 2017/296 say1l1 toplantisinda izin alind1 (Ek 4).

Calismanm Saruhan Kanbur Aile Saghik Merkezi’nde yapilabilmesi igin Istanbul 11
Saglik Miidiirligii’'nden izin alindi (Ek 5).

Aragtirmanin yapildig: aile sagligi merkezi hekimlerine, hemsirelerine ve arastirmaya
dahil olan 60 yas ve {lizeri bireylere arastirmanin nasil yapilacagi ve hangi amagcla

kullanilacagi hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilan bireylerden sdzlii onam alindi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: 60 yas ve lizeri bireylerde 6liim kaygisi ve 6liime iliskin depresyon arasinda iliski
yoktur.

Hi: 60 yas ve lizeri bireylerde 6liim kaygisi ve dliime iliskin depresyon arasinda iliski

vardir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
® Aragtirma tek bir aile saglik merkezine bagli 60 yas ve iizeri bireyler ile yapilmasi
e Oliime iliskin Depresyonun arastirildig1 kaynak sayisinin yetersiz olmast.

e Oz bildirime dayali oldugu igin bireylerin verdigi cevaplarin dogru kabul edilmesi.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Yasli bireylerin 6liim kaygisi alt boyut puan ortalamalari

Yasl bireylerin 6liime iliskin depresyon durumu alt boyut puan ortalamalari

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas
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Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Saglik Giivencesi

Meslek

Gelir

Aile Yapisi

Birlikte Yasadigi Kisi

Cocuk Sayis1

Kronik Hastalik Varlig

Siirekli Kullandig Ilag

Sigara Kullanimi

Saglik Kontrollerine Gidip Gitmedigi
Saglik Durumunun Bir Y1l Oncesi ile Karsilastirmasi
Giinliik Hayattaki Ozelligi

Insanlarla Olan Iletisimi

Ebedi Hayat Kavramina Bakis1

Oliim Kavramima Bakis1

Sevdigi Kisinin Oliim Kayb1

Oliimii Kars1 Hazir Olup Olmamasi

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla gerceklestirildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Bu analiz
sonucunda verilerin normal dagilmadig: saptandi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama,
standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda 2’li gruplar
Mann Whitney U testi ile 2’den fazla gruplar ise Kruskall Wallis testi ile degerlendirildi.
Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanild:.
Gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in Post-Hoc analizi kullanildi.Verilerin analizinde

p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin 147 kadin (%53,8) ve 126 erkek (%46,1) olmak tizere
toplam 273 kisidir. Ulasilan bireylerin yas ortalamasi ( min:60, max:98) 68,72+ 7,1’dir.Yash
bireylerin 173’1 evlidir (%63,4). Calismaya katilan yasli bireylerin 75’1 ilkokul mezunudur
(%27,5), 218 bireyin saglik giivencesi (%79,8) vardir. Arastirmaya katilan yasli bireylerin
1351 (%49,5) emeklidir. Calismaya katilan yaslh bireylerin, gelir durumu 142’sinin (%51,1)
orta diizeydedir. Yash bireylerin 164’14 (%60,1) cekirdek aile, pargalamis aile yapisina
sahiptir. Aragtirmaya katilan bireylerin 92’si (%33,7) esiyle, yasamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yash bireylerin demografik ézelliklerinin soruldugu sorulara verdikleri
yamitlarin dagilim (n=273)

Ozellikler n %
60-64 79 28,9
Yas ortalamasi 65-74 144 52,7
75 ve Usti 50 18,4
Cinsiyet Kadin 147 53,8
Erkek 126 46,1
Evli 173 63,4
Medeni durum Bekar 30 11,0
Dul 70 25,6
Okuryazar 74 27,1
[lkokul 75 27,5
Egitim Ortaokul 34 12,4
Lise 32 11,7
Universite 58 21,2
Var 218 79,8
Saghk giivencesi Yok 19 7,0
Yesil kart 36 13,2
Memur 22 8,1
Isci 16 59
Serbest meslek 37 13,5
Meslek Emekli 135 | 495
[ssiz 17 6,2
Diger 46 16,8
Gelir Koti 34 12,4
Orta 142 52,1
Tyi 97 355
Aile yapisi Cekirdek aile 164 60,1
Genis aile 85 31,2
Parcalanmuis aile 24 8,8
Birlikte yasadig kisi Yalniz 59 21,6
Esiyle 92 33,7
Cocuklariyla 50 18,3
Esi ve ¢ocuklariyla 71 26,01
Diger (kardesi) 1 0,4

Calismaya katilan yash bireylerden 184’4 (%67,4) saglik kontrollerine diizenli
gitmektedir. Arastirmaya katilan yash bireylerin bir yil 6ncesine gore saglik durumlari; 122
kisinin (%44,7) hemen hemen aynidir. Arastirma katilan yaslh bireylerin 167 (%61,2) kronik
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hastaligi yoktur. 146’sinin (%53,5) kullandigr bir ilag vardir. 200’4 (%73,3) sigara
icmemektedir. Arastirmaya katilan bireylerin kisilik ozelliklerine baktigimizda 113 kisi
(%41,4) ginliik hayatinda hayat dolu, neseli bir kisilik yapisina sahip oldugu goriildi. Yash
bireylerin 152 kisi (% 55,7) insanlarla iletisiminin iyi oldugunu soéyledi (Tablo 2).

Tablo 2. Yash bireylerin saghk durumu ve Kisisel bilgilerinin soruldugu sorulara
verdikleri yanitlarin dagilim (n=273)

Ozellikler n %
Saglik kontrollerine Evet 184 67,4
diizenli gider misiniz? Hay1r 89 32,6
Cok daha iyi 35 12,8
Bir yil 6ncesiyle karsilastirdigimizda  [Biraz daha iyi 38 13,9
saglik durumunuzu nasil Hemen hemen ayni 122 44,7
degerlendirirsiniz? Biraz daha kotii 47 17,2
Cok daha kotii 31 11,4
Hayat dolu, neseli 113 41,4
Sinirli, agresif 37 13,5
Giinliik hayatinizda Halisas,l kirilgan - 62 23,1
hasil birisiniz? T? mt1 1? depresif 3 11,7
Sikayetci 24 8,8

Diger ( duygusal, telagh 4 18

vb.)

Iyi, kolay anlagirim 152 55,7
i larla iletisimini 12 Zorlanirim 67 245
nsanlarla iletisiminiz nasil? Sevmem 51 18.7
Diger 3 1,1
Evet 106 38,8

. 5 0 :
Kronik hastaliginiz var mi ? Hayir 167 612
. Evet 146 53,5

() H
[la¢ kullaniyor musunuz? Hayir 127 465
. Evet 73 26,7

kull ? :
Sigara kullaniyor musunuz Hayir 200 733

Aragtirmaya katilan yash bireyler icin, ebedi hayat kavrami 175 kisiye (%64,1)
Allah’a kavusmay: ifade etmektedir. Oliim kavrami ise 135 kisiye (%49,4) Allah’a
kavusmayi, ifade etmektedir. Yasl bireylerin 220°si (%80,6) sevdigi bir yakinini
kaybetmistir. Arastirmaya katilan yasl bireylerden 128 kisi (%46,9) insanin kendini 6liime
kars1 her zaman hazir hissetmesi gerektigini diistinmektedir. 137 kisi (%50,4) kendini 6liime

hazir hissetmemektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Yash bireylerin 6liime kars: tutumlarinin soruldugu sorulara verdikleri
yamtlarin dagilim (n:273)

Ozellikler n %
Allah’a kavusmayi 175 64,1
Ebedi hayat kavrami Olmeyi 67 24,5
ne ifade ediyor? Yok olmay1 17 6,2
Higbir sey 14 51
Allah’a kavusmay1 135 49,4
Ayriligi 41 15,0
Oliim kavrami Pismanliklari 51 18,7
i ivor? "
ne ifade ediyor” Ozlemi 12 4.4
Korkuyu 32 11,7
Diger 2 0,7
Evet 220 80,6
Sevdiginiz bir kisi 61dii mi?
Hayir 53 194
Evet 128 46,9
Insan kendini 6liime kars1
her zaman hazir hissetmeli mi? Hayr 87 319
Kararsizim 58 21,6
Evet 64 23,45
Kendinizi 6liime Havir 137 50.9
hazir hissediyor musunuz? y :
Bazen 72 26,4

Yasli bireylerin demografik 6zelliklere gére OKO toplam puanlarinin karsilastiriimasi
sonucu demografik ézellikler ile OKO toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlaml fark
olmadigi bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Yash bireylerin demografik 6zelliklere gore OKO toplam puanlarinin

ortalamalan
Ozellik Ort 45.5. 0
Cinsiyet Kadin 8,10+2,28 0,762**
Erkek 7,98+2,23
Evli 8,23+2,12 0,180*
Medeni durum Bekar 8,21+2,53
Dul 7,51+£2,43
Okuryazar 8,40+2,03 0,473*
[lkokul 7,70+2,41
Egitim Ortaokul 8,15+1,66
Lise 8,28+2.52
Universite 7,84+2 46
Yok 7,89+1,79 0,738*
Saglik giivencesi Yesil kart 8,35+2,03
Var 8,01+2,33
Memur 8,15+2,85 0,220*
Isci 8,4343,25
Serbest meslek 8,59+2.62
Meslek Emexi 7.74£2,02
[ssiz 8,76+2,19
Diger 8,04+1,91
Koti 8,34+2.36 0,479*
Gelir Orta 7,86+2.25
Tyi 8,2242.23
Cekirdek aile 7,96+2,39 0,116*
Aile yapis1 Genis aile 8,37+2,02
Parcalanmais aile 7,45€1,95
Yalniz 7,68+2,76 0,392*
Esiyle 8,00+2,28
Birlikte yasadig kisi Cocuklariyla 7,96+1,96
Esi ve ¢ocuklariyla 8,49+1,93
Diger 6,00=+.

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Yasl bireylerin saglik durumu ve kisisel bilgilerine gére OKO toplam puanlarinin

ortalamalarinin arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo 5).
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Tablo 5. Yash bireylerin saghk durumu ve Kisisel bilgilerine gore OKO toplam puan

ortalamalar
. p
Ozellikler Ort +s.s.
Saglik kontrollerine Evet 7,98+2,20 0,478**
diizenli gider misiniz? Hayir 8,1942,37
_ Evet 8,16+2,22 0,527**
Kronik hastaligimiz var mi1?
Hayir 7,97+2,28
, Evet 8,08+2,25 0,707**
[la¢ kullantyor musunuz?
Hayir 8,00+£2,28
) Evet 7,63+2.62
Sigara kullaniyor musunuz? 0,166**
Hayir 8,19+£2,10
Cok daha iyi 7,97+1,93 0,264*
Bir yil 6ncesiyle Biraz daha iyi 7,57+2,02
karsilagtirdiginizda saglik Hemen hemen ayni 8.1642.26
durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz? Biraz daha koti 8,35+2,36
Cok daha kotii 7,80+2,68
Hayat dolu, neseli 7,90+2,30 0,430*
Sinirli, agresif 7,51+2,29
+
Giinliik hayatinizda Hassas, kirilgan 8,38+1,94
nasil birisiniz? Takintili, depresif 8,52+2,50
Sikayetci 8,00+2,36
Diger (negatif, kavgaci 8.2542.50
vb.)
lyi, kolay anlagirim 8,07+2,17 0,922*
[nsanlarla Zorlanirim 8,13£2,19
Iletisiminiz
nasil? Sevmem 7,894+2.55
Diger 7,00+4,00

*Kruskal Wallis Testi

Yaslh bireylerin 6liime kars1 tutumlarina yénelik sorulan sorulara gére OKO toplam

**Mann Whitney U Testi

puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli fark bulunamadi (Tablo 6).
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Tablo 6. Yash bireylerin 6liime karsi tutumlarina gore OKO toplam puan ortalamalari

Ozellikler Ort s.s. P
Allah’a kavusmay1 7,94+2,12 0,534*
Ebedi hayat kavrami Olmeyi 8,25+2,20
ne ifade ediyor? Yok olmay 8,27+3,49
Hicbir sey 8,14+2,68
Allah’a kavusmayi(1) 7,80+2,12 | 0.350%
Ayrilhigi(2) 8,03+1,97
Oliim kavrami Pismanliklari(3) 8,354+2,67
ne ifade ediyor? Ozlemi(4) 8,67+2,42
Korkuyu( 8,41+2,30
Diger 7,50+4,95
0,765**
Sevdiginiz bir kisi Evet 8,04+2,31
oldi mi? Hayir 8,06+2,07
. . Evet 8,06+2,03 | 0,261*
Insan kendini 6liime kars1
her zaman hazir Hayir 8,19+2.,43
hissetmeli mi?
Kararsizim 7,79+2,48
Evet 8,29+2,35 | 0.662*
K_endlr_nzl Oliime hazir Hayir 8.0042.33
hissediyor musunuz?
Bazen 7,91+2,04

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Yash bireylerin demografik ézelliklere gére ODO toplam puanlarinin karsilastiriimasi
sonucu demografik &zellikler ile ODO toplam puanlari arasinda anlamli fark olmadig
bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Yash bireylerin demografik 6zelliklerine gore ODO toplam puan ortalamalar:

Ozellikler Ort.ts.s. P
Cinsiyet Kadin 10,18+255 | 0,630
Erkek 9,83+3,23
Evli 10,08+2,82 | 0,540™
Medeni durum Bekar 9,563+3,12
Dul 10,09+2,94
Okuryazar 10,36+2,72 0,756**
Mkokul 9,88+3,03
Egitim Ortaokul 9,85+2,39
Lise 10,20+2,81
Universite 9,75+3,21
Yok 10,32+2,29 0,791**
Saglik giivencesi 'Yesil kart 9,97+2,24
\Var 10,00+3,03
Memur 9,29+3,76 0,495**
Isci 8,75+4,16
Meslek Serbes_t meslek 10,53+2,63
Emekli 10,06+2,88
[ssiz 9,94+2.11
Diger 10,30+2,22
Kot 10,62+2.44 0,495**
Gelir Orta 9,90+2.86
Iyi 9,98+3,06
Cekirdek aile 9,93+2,97 0,594**
Aile yapis1 Genis aile 10,10+2,90
Pargalanmis aile 10,38+2,16
'Yalniz 9,71+3,22 0,255**
Esiyle 9,90+2,65
.. o Cocuklariyla 9,68+3,11
Birlikte yasadig kisi Esi ve goc}lllklarlyla 10,71£2,65
. 8,00
Diger

* Mann Whitney U Testi, **.Kruskal Wallis Testi

Yasli bireylerin saglik durumu, kisisel bilgilerinin sorulan sorulara gére ODO toplam
puant karsilastirildi. Bir yi1l Oncesine gore kendini ¢ok daha kotii ve biraz daha koti
hissedenlerin ODO toplam puanlar digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,019).
Anlamli farklilig1 yaratan gruplari bulmak i¢in Post—Hoc testlerinden tam kare T» testi yapildi.
Post- Hoc testinde anlamli bir fark gdzlemlenmedi. Ilag¢ kullananlarm ODO toplam puani ilag
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu (p=0,016). Giinliik hayatlarinda takintili, depresif
ve hassas, kirilgan olanlarin ODO toplam puanlari digerlerine gore daha yiiksek bulundu
(p=0,044). Anlamli farklilig1 yaratan gruplar1 bulmak i¢in Post—Hoc testlerinden tam kare T-

testi yapildi. Fark yaratan gruplar sunlardir:
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Giinliik hayatinda takint1 depresif olan bireylerin, giinlik hayatinda hayat dolu neseli
olan bireylere gére ODO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Yash bireylerin saghk durumu ve kisisel bilgilere gére ODO toplam puan

ortalamalari
Ozellikler Ort+S.s P
Saglik kontrollerine Evet 9,80+2,97 0,098**
diizenli gider misiniz? Hay1r 10,46+2,64
(Cok daha iyi 9,63+2,64 0,019*
Bir yil oncesiyle karsilastirdigimizda |Biraz daha iyi 9,16+£2,57
saglik durumunuzu nasil Hemen hemen ayni 9,97+2,82
degerlendirirsiniz? Biraz daha koti 10,78+2,67
Cok daha kotii 10,55+3,70
. . Evet 10,40+2,57 0,090**
Kronik hastaliginiz var m1? Hayir 0.7743.05
[lac kullaniyor musunuz? Evet 10,46+2,50 0,016**
Hayir 9,52+3,19
Sigara kullaniyor musunuz? Evet 9,95£3,00 0,937+
Hayir 10,05+£2,84
Hayat dolu, neseli 9,64+3,01 0,044*
Sinirli, agresif 9,73+3,56
e Hassas, kirillgan 10,26+2,37
1(1};1511111 %lir?seili?zt;nmda Takintili, depresif 11,47+2,40
' Sikayetci 9,7142,46
\I/)S%er (negatif, kavgaci 0.7542.63
Iyi, kolay anlagirrm 9,89+2,73 0,599*
Insanlarla Zorlanirim 10,36+2,63
[letisiminiz nasil? Sevmem 10,02+3,62
Diger 9,00+1,00

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Yasli bireylerin 6liime karsi tutumlarinin soruldugu sorulara verilen cevaplar ile ODO
toplam puan ortalamalart karsilastirildi. Yash bireyler igin ebedi hayat kavrami ne ifade
ediyor sorusuna verilen cevaplarda anlamli farklilik bulundu (p=0,034). Anlamli farklilig
yaratan gruplari bulmak igin Post-Hoc testlerinden tam kare T, testi yapildi. Post-Hoc
testinde anlamli bir fark gozlenmedi. Oliimiin yash bireyler i¢in ne ifade ediyor sorusuna
verilen cevaplarda anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Anlamli farkliligi yaratan gruplari
bulmak i¢in Post—Hoc testlerinden tam kare T> testi yapildi. Fark yaratan gruplar soyledir:

- Oliim korkusu olan yash bireylerde, dliimii Allah’a kavusma olarak ifade eden

yash bireylere gére ODO puan ortalamas1 daha yiiksek (p<0.05),
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- Oliim korkusu olan yash bireylerde, 6liimii ayrilik olarak ifade eden yash bireylere
gore ODO puan ortalamas1 daha yiiksek (p<0.05),

- Oliim korkusu olan yasl bireylerde, 6liimii 6zlem olarak ifade eden yasl bireylere
gore ODO puan ortalamasi daha yiiksek (p<0.05),

- Oliim korkusu olan yash bireylerde, 6liimii diger ( sevdiklerine kavusma, her seyin
sonu) olarak ifade eden yasl bireylere gore ODO puan ortalamas: daha yiiksek
bulundu (p<0.05)

Sevdigi birini kaybedenlerin ODO toplam puani, sevdigi birini kaybetmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu saptand: (p=0,009). Insanin kendini her zaman 6liime hazir hissetmeli
midir sorusuna verilen cevaplarda anlamli bir farklilik bulundu (p=0,043). Anlamli farklilig:
yaratan gruplar1 bulmak i¢in Post-Hoc testlerinden tam kare T. testi yapildi. Post- Hoc
testinde anlamli bir fark gézlemlenmedi. Kendinizi 6liime hazir hissediyor musunuz sorusuna
verilen cevaplarda anlamli bir farklilik bulundu (p=0,042). Anlaml farklilig1 yaratan gruplart
bulmak i¢in Post—Hoc testlerinden tam kare T» testi yapildi. Post- Hoc testinde anlamli bir
fark gozlemlenmedi (Tablo 9).

Tablo 9. Yash bireylerin éliimle karsi tutumlarina gore ODO toplam puan ortalamalari

Ozellikler OrtS.s. P
Allah’a kavusmay1 9,65+2,63 0,034*
Ebedi hayat kavrami Olmeyi 10,55+3,01
ne ifade ediyor? Y ok olmay1 10,53+4,02
Hicbir sey 11,29+3,07
Allah’a kavusmay1 9,55+2,76 0,001*
Ayrilig 9,73+2,38
- Pismanliklar1 10,82+3,33
Oliim kavrami = :
ne ifade ediyor? Ozlemi 9,17+2,04
Korkuyu 11,66+2,71
Diger ( sevdlklerline 6.504.71
kavusma, her seyin sonu)
Sevdiginiz bir kisi Evet 10,27£2,82 | 0,009**
oldii mii? Hayir 8,96+2,91
Insan kendini 6liime kars1 Evet 9,59+2.84 0,043*
her zaman hazir Hayir 10,49+3,18
hissetmeli mi? Kararsizim 10,26+2,36
e et Evet 9,50+3,21 0,042*
Kendinizi 6liime hazir
hissediyor musunuz? Hayr 10,45+2,98
Bazen 9,65+2,23

*Kruskal Wallis Testi  **Mann Whitney U Testi
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ODO ve OKO toplam puanlarmin birbiriyle korelasyonuna bakildiginda anlamu iliski
oldugu gériildii (r=0,38; p<0,001) Olcek puanlar1 arasinda aymi yonlii zayif orta derecede
anlamli korelasyon bulundu. ODO puan ortalamas1 artarken OKO puan ortalamas1 da

artmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. ODO ve OKO puan ortalamalari arasindaki iliski
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TARTISMA

Bu arastirma, Saruhan Kanbur Aile Saglik Merkezine bagli 60 yas ve lizeri bireylerin,
demografik, saglik durumu, kisilik 6zellikleri ve 6liime kars1 bakis acgilar1 ile 6liim kaygist ve
olime iligkin depresyon durum iliskisini belirlemek amaciyla, 273 birey ile yapildi.

Calismamizda elde edilen sonuglar literatiir bilgisi dogrultusunda bu boliimde tartigildi.

Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Olim Kaygis1 ve Oliime iliskin

Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Oliim kagimilmaz bir gercek olup, her yasta bireyleri ilgilendirmektedir. Bireyler
yaslart ilerledik¢e kendilerini Oliime daha yakin hissedip kaygi yasayip, depresyona
girebilmekte veya bu durumdan memnun olmaktadir (4).

Bu arastirmada 60 yas ve lzeri bireylerde (n=273) yas, cinsiyet, medeni durumun
Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) ve Oliime iliskin Depresyon Olgegi (ODO) alt puan ortalamalari
sonucuna gore, istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (Tablo 4 ve Tablo 7).

Acehan ve Eker (139)’in acil tip personellerinde yapmis oldugu arastirmada (n=140)
cinsiyete gore Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin
kadinlarin 6liim kaygis1 ve oliime iliskin depresyon puan ortalamalari, erkeklere gore daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu ¢aligmada Acehan ve Eker (139)’in
calismast ile ters yonde bir sonug elde edildi. Cinsiyetin yash bireylerin OKO ve ODO puan
ortalamalarini etkilemedigi bulundu. Bunun Acehan ve Eker (139)’in arastirma grubunun
yaslar1 20 ile 51 arasinda degisen 78 kadin ve 62 erkekten olusmasindan, bu calismada ise
bireylerin yaslar1 60 yas ve lizeri olmasi ve yas ilerledik¢e kadinlarin yagam ve 6liime bakis

acisinin degistigini diistinmekteyiz. Acehan ve Eker (139)’in acil tip personellerine yaptigi

34



calismada yas, egitim ve medeni durumun ODO ve OKO puan ortalamalariin sonucuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Elde edilen bu sonug bu ¢alisma ile paralellik
gostermektedir.

Yildiz (140)’in tutuklu ve hiikiimlii bireyler ile yaptig1 ¢alismasinda 6liime iliskin
depresyon ve oliim kaygisi puan ortalamalarmin evli olan bireylerin 6liim kaygis1 ve 6liime
iliskin depresyon puan ortalamalarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada Yildiz (140)’1n ¢alismasi ile ters yonde bir
sonug elde edildi. Yash bireylerin evli olup olmamasmin OKO ve ODO puan ortalamalarini
etkilemedigi bulundu. Bu farkliligin, Yildiz’in ¢alisma grubunun tutuklu erkek bireylerden
olusmasindan, bu c¢aligmanin ise kendi evlerinde ve ¢ogunun esi ve/ veya aile bireylerinden
birinin yaninda (n=249) olup, kendilerini daha sosyal/dzgilir hissetmelerinden
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin evlilik algisinin ve donem
sartlarmin etkiledigi goriilmektedir. Bu durumun farklihik gésterdigi diisiiniilmektedir. Oztiirk
(141)’tn bir Universite hastanesinde cesitli polikliniklerden konsiiltasyonla psikiyatri
poliklinigine yonlendirilen 60 yas ve iizeri yash bireyler (n=200) ile yaptigi calismada
cinsiyet, yas, egitim, medeni durumun OKO ve ODO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 bulunmus olup ve ¢ikan sonug bu arastirma ile paralellik saglamaktadir.
Kara (142) yaslart 25-40 arasinda degisen, yogun bakim finitelerinde ¢alisan kadin
hemsirelere (n=105) ile yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin yas, medeni durumun ODO
puan ortalamalarini etkilemedigi yoniinde bir sonug elde etmistir. Cikan bu sonug bu ¢alisma

ile paralellik saglamaktadir.

Yash Bireylerin Saghik Durumu ve Kisisel Ozellikleri ile ilgili Sorulan Sorulara

Gére Oliime iliskin Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bireylerin saglik durumu ve kisisel 6zellikleri bireylerde OKO alt puan ortalamalari
sonucuna gore, istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: saptandi (Tablo 6).

Bu calismada bireylerin saglik sorunlarinin yil igerisindeki degisimi oOliime iliskin
depresyon diizeylerini etkiledigi saptandi (Tablo 8). Calismada bireylerin yil igerisindeki
saglik durumlarindaki degisimlere 6liime iligskin depresyon diizeyleri ile karsilagtirildi. Bir y1l
oncesine gore kendini ¢cok daha kotii ve biraz daha kotii hissedenlerin 6liime iliskin depresyon
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p=0,019). Oztiirk (141)’iin
60 yas ve iizeri yash bireyler (n=200) ile yaptig1 calismada, fiziksel hastalik ve son 1 ayda

psikiyatrik hastalik varlig1 yoniinden 6liime iliskin depresyon puan ortalamasinin istatistiksel
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olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Bu sonug, bu arastirma ile ters yonde bulgu
vermektedir. Bu durumun, ¢alismaya katilan yasli bireylerin yasadiklari ¢evre, aile yapilari,
sagliga kars1 bakis agilarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin diizenli olarak ila¢ kullanmalar1 saglik durumlarinda var olan bir bozukluk
oldugunu gostermektedir. Sagligi diizelmeyen bireylerin 6liime iliskin depresyon diizeyleri
etkilenmektedir. Calismamizda ilag kullanan bireylerin 6liime iliskin depresyon diizeyi, ilag
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,016) (Tablo 8). Yapilan literatiir
caligmalar sonucunda, ila¢ kullanma durumuna gore Sliime iliskin depresyon diizeyleri ile
karsilastirma yapilmadigi saptandi. Bu arastirma da elde ettigimiz Sonuca gore yasl bireyler
diizenli olarak ila¢ kullandiklar1 i¢in bedenlerinin hastaliktan kurtulamayacagini diisiinmekte
ve bu durumda yasl bireylerin kendilerini 6liime daha yakin hissetmesine neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Bunun sonucunda da yasli bireylerde dliime iliskin depresyon diizeyi puan
ortalamalar1 yiiksek ¢ikti.

Bireylerin kisilik yapilart 6liime iliskin depresyon diizeylerini etkilemektedir.
Calismamizda giinliikk hayatlarinda takintili, depresif, hassas ve kirilgan olanlarin 6liime
iliskin depresyon toplam puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p:0,044) (Tablo 8). Yapilan literatiir calismalar sonucunda, giinliik hayatlarinda takintili,
depresif ve hassas, kirilgan olan bireylerin 6liime iliskin depresyon diizeyleri ile karsilagtirma
yapilmadigr saptanmistir. Yash bireylerin giinliik hayatlarinda takintili, depresif, hassas,
kirtlgan olmalar1 onlar1 6liime karsi daha da karamsar diistinceler beslemesine neden oldugu
goriilmektedir. Bu da yagl bireylerde 6lime iligkin depresyon diizeyi puan ortalamalari

yiiksek olmasi sonucunu ortaya ¢ikarmasina neden oldu.

Yash Bireylerin Oliime Karsi Tutumlarmna Yoénelik Sorulan Sorulara Gore

Oliime iliskin Depresyon Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Bireylerin &liime karsi tutumlarmm OKO alt puan ortalamalari sonucuna gore,
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (Tablo 6).

Yasl bireylerin, 6liime kars1 tutumlarin 6liime iligkin depresyon diizeylerini etkiledigi
saptand1 (Tablo 9). Yasl bireylerin, ebedi hayat ve Allah’in varligina olan inanglarinin 6liime
iliskin depresyon diizeylerini etkiledigi saptandi. Calismamizda ¢ikan sonuca gore ebedi hay
at kavrammin Allah’a kavusmay: ifade ettigi kisilerde ODO toplam puani daha diisiikken,
ebedi hayat kavraminin higbir sey ifade etmedigi kisilerde ODO toplam puam digerlerine gore
daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,034) (Tablo 9). Yapilan literatiir calismalarinda bireylerin
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ebedi hayat ve Allah’in varligina olan inanglarinin 6liime iligkin depresyon diizeyleri ile
karsilastirma yapilmadig1 saptanmistir. Cikan bu sonucunun arastirmanin yapildigi bolgedeki
yasl bireylerin % 95’inin Miisliiman olmas1 ve ¢ogunun inanglarina uygun yasamasina bagl
oldugu diistiniilmektedir.

Bireyler oliimden sonra hayatin bittigini diisiindiikleri ve Oliim sonrast neler
olabilecegini deneyimleyemedikleri i¢in 6liim bireylerde korkuya sebep olmaktadir. Bireyler
Olimii diisiindiikce gecmiste yaptiklar1 veya yapamadiklar isteklerinden dolayr pismanlik
yasamaktadirlar (63-65). Yaptigimiz ¢alismada bireylerde Oliim kavraminin korkuyu ve
pismanliklar1 ifade ettigi kisilerin ODO toplam puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek
(p<0,001) oldugu saptandi. Yurt (143)’un hemsirelerin 6liim ve Sliimciil hastaya iliskin duygu
ve goriiglerinin incelenmesini yaptig1 calismada Sliimciil hastayla sik karsilasma ve oliim
deneyimini sik yasamanin, bireylerde Oliime karsi daha olumsuz duygular ve korku
gelistirecegi saptanmugtir. Calismamiza gore Yurt (143)’un ¢alisma sonucu ile paralellik
saglanmaktadir. Kara (142)’nin c¢aligmasinda 6liimiin bireylerde korku, iizlintii, pismanligi
hissettigine dair sorulan sorularda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. Bu
arastirma sonucu ile Kara (142)’nin ¢alismasi ile paralellik saglanmamaktadir. Bunun Kara
(142)’nin ¢aligma grubunun (n=105) yogun bakim hemsiresi olmasi ve yogun bakim
tnitelerinde ki hemsirelerin diger insanlara gore daha fazla Oliimle karsilasmasindan
kaynaklandigini, bu ¢aligma grubundaki bireylerin ise 60 yas {izeri yasl bireylerden ve 6liimle
hemsirelere oranla daha az karsilasmalarindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Birey icin sevdigi bir kisinin 6liimii onda {iziintii, keder, kaygi ve oliime iliskin
depresyon durumunu etkilemektedir. Bu arastirmada sevdigi birini kaybedenlerin ODO
toplam puan ortalamalar1 (10,27+2,82) digerlerine gore (8,96+£2,91) daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,009). Acehan ve Eker (139)’in acil tip personellerine yaptigi caligmada, sevilen
bir kisinin 6limi bireylerin 6liime iliskin depresyon diizeyini etkilememektedir. Cikan bu
sonug ile bu ¢alisma ile ters yonde bir sonug elde edilmistir. Bu durumun Acehan ve Eker
(139)’in ¢alismay1 hastanelerin acil servislerinde ¢alisan saglik personellerine yapmasi ve bu
personellerin acil serviste sik karsilastiklar1 Oliimle sonuglanan vakalardan otiirii Sliimii
normal bir sey olarak algilamalarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada
bireylerin 60 yas ve lizerinde olmasi sevilen bir kisinin 6liimiinii kolay kabullenememe ve
bunun sonucunda yaslh bireylerin ODO puan ortalamalarim etkiledigini diisiindiirmektedir.
Calisma sonucumuza gore Kara (142) nin calismasi paralellik saglamaktadir. Oztiirk (141)’{in

calisma sonucu yapmis oldugumuz ¢aligma ile paralellik saglamaktadir.

37



Oliimiin birey i¢in zamani yoktur. Oliimii bireyler hayatlarinda her an yasanabilirler.
Bu sebepten dolay: insanlar kendilerini 6liime her zaman hazir hissetmeleri gerekmektedir.
Bu arastirmada bireylerin kendini her zaman 6liime hazir hissetmesi gerektigini diisiinenlerin
ODO puanlar1 (9,59+2,84) digerlerine gore daha diisiik oldugu bulundu (p=0,043). Bu sonuca
gore bireyler kendilerini o6liime hazir hissetmemektedirler. Kendini o6liime hazir
hissetmeyenlerin ODO toplam puan ortalamalar1 (10,45+2,98) digerlerine gére daha yiiksek
oldugu saptand1 (p=0,042) (Tablo 9). Cikan bu sonug¢ Kara (142)’nin ¢alismasi ile zit yonde
bir sonug¢ elde edilmistir. Bu durumun Kara’nin ¢alismasina katilan bireylerin yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan yaslari 20 ile 40 arasinda degisen hemsirelerden olusmast ve bu
hemsirelerin sik sik 6liimle karsilagsmalari bu durumun sonucunda da oliime karst bir sey
hissetmemelerine neden olmasindan kaynakladigi goriilmiistiir. Bu c¢alismaya katilan
bireylerin yaslar1 60 ve ilizeri olmasi, kendilerini yaglarindan o&tiirii 6liime daha yakin
oldugunu disiinmesinden bu yilizden de kendilerini O6lime hazir hissetmediklerini

distindiirmektedir.
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SONUCLAR

Bir aile saglik merkezine bagli 60 yas ve tizeri bireylerin, demografik, saglik durumu,
kisilik ozellikleri ve oliime karsi tutumlart ile 6lim kaygisi ve oliime iligkin depresyon
durumu liskisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, iilkemizde sinirli sayida bulunan
yaglilarda 6lim kaygis1 ve 6liime iligkin depresyon ile ilgili yapilan saha ¢alismalarina katki
saglamak amaclanmistir. Bu dogrultuda;

Arastirmaya katilan bireylerin 147 kadin (%53,8) ve 126 erkek (%46,1) olmak {izere
toplam 273 kisidir. Ulasilan yash bireylerin yas ortalamasi 68,72+ 7,1°dir.Yash bireylerin
173’1 evlidir (%63,4). Calismaya katilan yash bireylerin 75’1 ilkokul mezunudur (%27,5),
218 bireyin saglik giivencesi (%79,8) vardir. Arastirmaya katilan yasgh bireylerin 135’1
(%49,5) emeklidir. Calismaya katilan yash bireylerin, gelir durumu 142’sinin (%51,1) orta
diizeydedir. Yash bireylerin 164’1 (%60,1) cekirdek aile, par¢alamis aile yapisina sahiptir.
Arastirmaya katilan bireylerin 92’si  (%33,7) esiyle, yasamaktadir(Tablo 1). Calismaya
katilan yaslh bireylerden 184’1 (%67,4) saglik kontrollerine diizenli gitmektedir. Arastirmaya
katilan yasl bireylerin bir yil 6ncesine gore saglik durumlart; 122 kisinin (%44,7) hemen
hemen aymidir. Arastirma katilan yash bireylerin 167 (%61,2) kronik hastaligi yoktur.
146’sin1in (%53,5) kullandig1 bir ilag vardir. 200’1 (%73,3) sigara igmemektedir. Arastirmaya
katilan bireylerin kisilik 6zelliklerine baktigimizda 113 kisi (%41,4) giinliik hayatinda hayat
dolu, neseli bir kisilik yapisina sahip oldugu goriildii. Yash bireylerin 152 kisi (% 55,7)
insanlarla iletisiminin 1yi oldugunu sdyledi.(Tablo 2) Arastirmaya katilan yaglt bireyler i¢in,
ebedi hayat kavrami 175 kisiye (%64,1) Allah’a kavusmay ifade etmektedir. Oliim kavrami
ise 135 kisiye (%49,4) Allah’a kavusmayi, ifade etmektedir. Yash bireylerin 220’si (%80,6)
sevdigi bir yakinimi kaybetmistir. Arastirmaya katilan yash bireylerden 128 kisi (%46,9)
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insanin kendini 6liime kars1 her zaman hazir hissetmesi gerektigini diisiinmektedir. 137 kisi

(%50,4) kendini 6liime hazir hissetmemektedir (Tablo 3).

Bir y1l 6ncesine gore saglik durumlarinin daha kétii olan bireylerin ODO toplam

puanlarinin daha yiiksek oldugu (p=0,019),

Calisgmamizda ilag kullanan bireylerin 6liime iliskin depresyon diizeyi
(10,46+2,50) ilag kullanmayanlara gore (9,52+3,19) daha yiiksek oldugu
(p=0,016),

Giinliik hayatlarinda takintili, depresif olanlarm ODO toplam puanlar1 digerlerine

gore daha yiiksek oldugu (p=0,044),
Ebedi hayat kavraminin 6liime iligkin depresyon diizeylerini etkiledigi (p=0,034),
Oliim kavramimin ODO diizeylerini etkiledigi (p<0,001),

Hayat1 boyunca sevdigi birini kaybeden bireylerin ODO toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu (10,27+2,82) (p=0,009),

Insanin kendini her zaman Oliime hazir hissetmeli midir sorusuna verilen

cevaplarin ODO toplam puanini etkiledigi (p=0,043),

Oliime kars1 kendisini hazir hissetmeyenlerin ODO toplam puani (10,45+2,98)
kendisini her zaman Oliime hazir hisseden bireylerden daha yiiksek oldugu

belirlendi (p=0,042).

Yaptigimiz ¢aligmada Saruhan Kanbur Aile Saglik Merkezine bagh 60 yas ve lizeri

bireylerde 6lim kaygisinin olmadigi saptanmis olup, ¢aligmaya katilan bireylerin o6liime

iliskin depresyon diizeyleri yiiksek olarak saptandi. Oliime iliskin depresyon diizeyi yiiksek

olan bireyler Aile Saglik Merkezi hekim ve hemsirelerine yonlendirilecektir.

Hemsirelerin yash bireylerde OKO ve ODO ile ilgili cok fazla ¢alisma olmadig1 icin

bu caligmanin hemsirelere yol gosterici nitelikte bir ¢alisma olmasi, ayrica bu c¢aligma ile

hemsirelerin yash bireylere karsi bakis agilarinin degismesi ve yaslilarin bakim ve tedavisinde

hemsirelere yardimci olmas1 hedeflenmektedir.

ONERILER

Sevdigi birinin/yakinin  kaybeden yashlara psikolojik ve sosyal destek

mekanizmalarinin olusturulmast,
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Yagh bireylerin, aile saglik merkezi ¢alisanlar1 tarafindan diizenli araliklar ile

saglik takiplerinin yapilmasi, gerekirse bir iist kurulusa sevk edilmesi ,

Hemsireler tarafindan yasli bireylere 6liim hakkinda psikolojik danigsmanlik

hizmetlerinin verilmesi,

Yaslilara 6liime kars1 basa ¢ikma yontemlerini gelistirmeye yonelik programlarin

hazirlanmasi,

Yaghlarin, olim kaygist ve oOlime iliskin depresyon diizeylerinin

degerlendirilmesi ve gereken destegin verilmesi,

Bu calismanin daha biiyiik gruplarda yapilmasi dnerilmektedir.
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OZET

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢aligmanin amaci, bir aile saglik merkezine bagl
60 yas ve iizeri bireylerin, demografik, saglik durumu, kisilik 6zellikleri ve Oliime karsi
tutumlarinin 6liim kaygis1 ve oliime iligkin depresyon durumuyla iligkisini belirlemektir.
Arastirmaya, 500 yaslidan, ¢aligmaya katilmaya istekli, akil sagligi yerinde olan 273 yash
birey dahil edildi. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi. Aragtirmada yash bireylere Veri
Toplama Formu ile birlikte Oliim Kaygist Olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgegi
uygulandi. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde ortalama, standart sapma ile verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ikili gruplar Mann Whitney U testi ile ikiden fazla
gruplar ise Kruskall Wallis testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edildi. Gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in Post-Hoc analizi kullanildi.
Aragtirmada yash bireylerin demografik o6zelliklerinin, saghik durumlarmin, kisilik
ozelliklerinin ve dliime kars1 tutumlarmin OK diizeylerini ve demografik 6zelliklerinin ODO
diizeylerini etkilemedigi (p>0,05), ancak ODO diizeylerini etkiledigi bulundu (p<0,05). Bir
yil oncesine gore saglik durumunun, ilag kullanan bireylerin, giinliik hayatlarinda takintili,
depresif olanlarm ODO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla;
p=0,019,p=0,016, p=0,044). Yash bireylerde, ebedi hayat kavraminin higbir sey ifade
etmedigi, 6lim kavraminin korkuyu ifade ettigi, kendisini 6liime hazir hissetmeyenlerin ve
sevdigi birini kaybeden bireylerin ODO toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptand:
(sirastyla; p=0,034, p<0,001, p=0,042, p=0,009). Insanin kendini &liime her zaman hazir
hissetmesinin ODO puan1 digerlerinden daha diisiik oldugu saptandi (p=0,043).
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Bu arastirmanin sonucuna gore, sevdigi birinin/yakinin kaybeden yaslilara psikolojik
ve sosyal destek mekanizmalarinin olusturulmasi ve yaslilara oliime karsi basa c¢ikma

yontemlerini gelistirmeye yonelik programlarin hazirlanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: 60 yas ve iizeri birey, yasli, 6liim kaygisi, 6liime iliskin depresyon
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DEATH ANXIETY AND DEPRESSION STATUS OF DEATH 60 YEARS
OLD AT SARUHAN KANBUR FAMILY HEALTH CENTER

SUMMARY

The aim of this descriptive and cross-sectional study is to determine demographic state
of health, personality characteristics and their attitudes to the relation between fear of death,
depression of individuals aged 60 years old and over, who are member of family health
center.

The study completed with volunteered 273 out of 500 elderly people who were eager
to be the part of the study and have mental health issue. For this study, sample was not
chosen. As well as Data Collection Forum, Anxiety Death (AD), also Depression Related to
Death (DRD) were applied in the study.

During analyzing the results when an average deviation and a standard deviation were
not equal in order to get an accurate conclusion Mann Whitney U test was applied for dual
groups and Kruskall Wallis test was applied for the groups including more than two. p<0,05 is
accepted as a level of statical significance. For defining, the difference between the groups
Post Hoc analysis was used.

In the inquiry, it was observed that old individuals’ demographic characteristics, the
state of health, personal characteristics, and the attitudes towards death did not affect level of
AD and their demographic characteristics did not affect the level of DRD (p>0, 05),
However, it affected the level of DRD.

It showed that those individuals, who are obsessive, depressed and using medicine has
higher DRD points than a year ago. (Consistently p=0, 019, p=0,016, p=0,044).
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It is found out that the concept of eternal life does not make any sense, death means
fear and the level of being ready for death is lower than DRD points (p=0,043).

According to the result of this study, it suggested that there should be physiological
and social support for old individuals whom lost a person they love or a relative and it is

advised to create a program in order to help them with their struggle and anxiety of death.

Key words: 60 years and older, elderly, anxiety death, death related depression
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Ek 1. Veri Toplama Formu

Bu ¢aligma, Saruhan Kambur Aile Saglik Merkezi’ne bagli 60 yas ve {izeri bireylerin
oliime iliskin depresyon ve 6liim kaygisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismada yer
alan sorular, arastirma disinda herhangi bir amacla kullanilmayacaktir. Tiim sorular1 eksiksiz
ve dogru bir sekilde yanitlamaniz galigma sonucglarinin dogrulugu acisindan Onemlidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

TRAKYA UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSI

CEVRIYE GOZDE EKSI
1. Yasu
2. Cinsiyeti:
Kadin o Erkeko
3. Medeni durum:
Evli O Bekar O Dul o

4. Egitim Durumu:
Okur -yazar O
[lkokul mezunu o
Ortaokul mezunu o
Lise mezunu O
Universite ve iistii O

5. Saglik Giivencesi:
Saglik giivencesi yok O
Yesil kart o
Saglik gilivencesi var O



6. Meslek:

a. Memur

b. Isci

c. Serbest Meslek

d. Emekli

e. Issiz

f. Diger (litfen belirtiniz )...............ooooiiiiiiin

7. Geliriniz :
a. Kotii b.Orta clyi

8. Aile yapist:
a.Cekirdek aile b. Genis aile c. Parcalanmus aile

9. Birlikte yasadiginiz kisiler :
a.Yalniz yasiyor
b.Esiyle yasiyor
c. Cocuklartyla yastyor
c.Esi ve cocuklartyla yastyor
d. Diger ( litfen belirtiniz.............c.oooiiiiiiii i, )

10. Cocuk sayist: .................
11. Kronik hastaligimiz var m1?

Evet O Hayir o
( Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz

12. Siirekli kullandig1 ilaglart var m1 ?
Evet O Hayir o

13. Sigara kullaniyor musunuz ?
Evet o Hayir o
( Cevabiniz evet ise kag yildir kullantyorsunuz?...........ccccooveviiievieniieennennen. )

14.Saglik kontrollerine diizenli gider misiniz ?
Evet O Hayir o
(Cevabiniz hayir ise gitmeme sebebinizi belirtir misiniz ?..........cccocooveiiiiiiinieienns )



15. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a. Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b. Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha iyi

c. Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni

d. Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e. Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

16. Giinliik hayatinizda nasil birisiniz?
a. Hayat dolu, neseli b. Sinirli, agresif
c. Hassas, kirilgan d. Takintili, depresif

e. Sikayetci. Diger (liitfen aciklaymiz)......................ooe.

17. Insanlarla iletisiminiz nasildir?

a. iy1, kolay anlagirim

b. Insanlarla iletisime gecerken zorlanirim.
c. Insanlarla Iletisime gecmeyi sevmem.

d. Diger (liitfen agiklaymniz).................ooooiinn.

18. Ebedi hayat kavrami sizde ne ifade ediyor?
a. Allah’a kavusmay1

b. Olmeyi

c. Yok olmay1

d. Hicbir sey ifade etmiyor

19. Oliim kavram sizde neyi ifade ediyor?
a. Allah’a kavusmay1 b. Ayrilig1
c. Pismanliklart d. Ozlemi

e. Korkuyu f. Diger (liitfen belirtiniz)...................



20. Hayatinizda sevdiginiz bir kisinin 6liimiine taniklik ettiniz mi?

a. Evet b. Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen kim oldugunu belirtiniz...............ooiiiiiiiiiii e
21. Insan kendini 6liime kars1 her zaman hazir hissetmeli midir?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

22. Kendinizi 6liime hazir hissediyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen



Ek 2. Oliim Kaygis1 Olgegi

(E) Evet (H) Hayir

() () 1. Olmekten ¢ok korkuyorum.

@) O 2. Zamanin boyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikint1 verir.
@) O 3. Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim.

() () 4. Sik sik hayatin ger¢ekte ne kadar kisa oldugunu diistiniiriim.
() () 5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6l¢iide kaygilandirir.

() ) 6. Kalp krizi gecirmekten gergekten korkarim.

() ) 7. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

() () 8. Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.

() () 9. Acigekerek 6lmekten korkarim.

() () 10. Olmekten hi¢ korkmuyorum.

() () 11. Gelecekte benim i¢in korkulacak higbir sey olmadigini hissediyorum.
() () 12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

@) ()  13. insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin etmez.
() () 14. Oliim diisiincesi beni hi¢bir zaman kaygilandirmaz.

() () 15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.



Ek 3. Oliime Iliskin Depresyon Olgegi (ODO

Dogru | Yanlis

1. Oliimii diisiindiigiimde i¢imi sikint1 | D Y
kaplar.

2. Oliim kelimesini duymak beni iizer. | D Y
3. Mezarliklardan gegcmek beni D Y
hiiziinlendirir.

4. Oliim, dayanilmaz bir yalmzlig D Y
ifade eder.

5. Olmiis dost veya akrabalar1 D Y
diisiindiigiimde son derece

hiiziinlenirim.

6. Hayatin kisa oldugu diisiincesi, D Y
duygu ve diisiincelerimi alt iist eder.

7. Oliimiin bir son olduguna D Y
inanmiyorum.

8. Oliim, hayatin anlamliligmi yok D Y
eder.

9. Yalniz (hi¢cbir kimsenin olmadigi
bir ortamda) 6lmek diisiincesi canimi
sikiyor. D Y

10. Oldiigiim zaman, arkadaslarimi ve
sevdiklerimi tamamen

kaybedecegim. D Y
11. Oliim, hayat1 anlamsiz kilmaz. D Y
12. Oliim, ruhsal ¢dkiintiiye yol D Y
acabilecek bir sey degildir.

13. Oliimii diisiindiigiimde, yasama D Y
sevincini kaybederim.

14. Insan 6liirken ac1 ceker. D Y
15. Arkadaslarimin ve sevdiklerimin | D Y
Oliimiinii diistinmekten ¢ok korkarim.

16. Oliim, hayattaki en son D Y
basarisizliktir.

17. Oliimii hayal ettigimde, kendimi | D Y

lizgiin hissederim.




Ek 4. Etik Kurulu Izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2017/296
PROTOKOL ADI Saruhan Kanbur Aile Saghk Merkezine Bagh 60 Yag ve Uzeri
Bireylerin Oliim Kaygisi ve Oliime iliskin Depresyon Durumu

ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI i
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI $ Yrd. Dog. Dr. llknur DINDAR
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal Uluslararasi

Karar No: 20/10 Tarih:22.11.2017

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakaltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. llknur DINDAR "1n sor
ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Cevriye Gozde EKSi'nin tez Qahsmasmm ara.yum)a bagvuru

gﬁz’}ﬂ:m dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dlkkate alinarak incelenmis; arasum\ava iliskin
giderlerin gonalloye ve/veya bagh bulundugu sosyal gavenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri k yerlerden
gerekli izinler alindik sonra gergeklestiri inde etik bilimsel standartlar sakinca bul d meveudun oy
birligi ile karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILGILERI .
"ALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi. lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu Cinsiyeti Tliski(*) Katihim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet i T.U.T.F Cocuk =
VATANSEVER OZBEK fe";‘;’;gl‘:ﬂf}‘l Sagligs ve K E @ @ H
Bagkan Hastaliklan A.D
Yrd. Dog. Dr. Rugtl KOSE | Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sag. i) T
CINAR Hastaliklar ve Has. K E @ @ H -
Bagkan Yardimcist AD.
Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz Tibbi T.UTF / p ?T
TOPUZ i Tibbi Farmakoloji K E [H (E H
Uye Farmakoloji. AD & ) { el — 4—
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin - L—
R T.UTF. \ 7
Tli)l;/c\N Biyoistatistk | p. i AD. K E @H s )
Dog. Dr. Hakan GURKAN . . T.U.T.F. Tibbi
Oye Tibbi Genetik Genetik AD. E E H E H ’
Prof. Dr. Hasan UMIT ; : T.UTF.Ig ©
O Ig Hastaliklan |, TUEFJe | E D) E)H
Yrd. Dog. Dr. Oktay KAYA 3 e T.U.T.F. Fizyoloji =
Uye Fizyoloji AD. E E ) @ H O——'—\ —
Dog. Dr. Cafer Sadik . N TOTF )
ZO[]_J{)]I(CUN Kardiyoloji SR A E E @ @ H (&\4 Yoty
Prof. Dr. Muzaffer -
et » T.U.T.F. Halk
ESKIOCAK Halk Saghg: P E E H E ‘H
Uye Sf'gl'g' o Mrzere 74’
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklari ve Hastaliklar ve E E H E H s
Uye Dogum Dogum A.D. /ﬂ/4z, 77 //‘
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.T.F.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E(h On
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. A}akan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H /\ T
Uye Cerrahi A.D. E ! /L«/L\_,_
Avukat Gonal USTUN E H E H 5
Uye T.U. Rektorlugi E Mﬂ Zre ///)
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E
Uye Lozre )

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Ahmet
Dek




Ek 5. Istanbul Il Saglik Miidiirliigii izni

MAMUL IL SAGLIX uux.uo«. [STANBUL

I||I|I|IIII||I\IIII\IIIIIIII

ISTANBUL VALILIGI
il Saghk Madirlagi
Sayr  : 16867222-604.01.01
Konu  : Cevriye Gozde EKSI'nin
Anket izni Hk.

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Ogrenci Islen Daire Baskanhi )
( Balkan Yerleskes: Edirne 22030 )

llgr  :a) 31/08/2018 tarihli ve 71211201-119465 sayih yazi.
b) Trakya Universitesi 15/04/2019 tarih ve E, 143253 sayih yazisi.

¢) 03/05/2019 tarihli ve 64222187-604.01.01-3200 sayil yaz:.
d) 20/06/2019 tarihli ve 71211201-604.01.01-32884 sayih yazi,

ligi a) ve b) sayili yazimz ile Universiteniz Saghk Bilimlen Enstitiist Hemsirelik ABD
yiksek lisans ogrencisi Cevriye Gozde EKSi'nin, Dr. Ogr. Uyesi llknur DINDAR'n
damigmanhiginda yiritilen "Saruhan Kambur Aile Saghgi Merkezine Bagh 60 Yas ve Uzeri
Bireylerin Oliim Kaygisi ve Oliime iliskin Depresyon Durumu' konulu anket ¢aligmasini,
Cekmekoy llgest Saruhan Kambur Aile Saghgi Merkezine bagh bolgede yapma talebi,
Midirligimize iletilmigtir,
Soz konusu aragtirma, Istanbul Halk Saghig Hizmetleri Bagkanhg: Aile Hekimligi ve
Ruh Saghg Birimi'nin 1lgi ¢) ve d) sayih yazisinda belirtilen ilkelere bagh kalmak kosulu ile
uygun goriilmas olup, Madarligomiz tarafindan onaylanmigtir. Cahgmanmin, sonrasinda bir

nn:hmmm_‘nmwM halinde Midarlagumiize verilmesi ve dgrenciniz,
Cevriye Gbzde EKSI'ye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim
e-imzahidir,
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Vali a.
Bagkan

EKLER:
1- Istanbul Halk Saghg: Hizmetleri Bagkanhg
(Aile Hekimligi ve Ruh Saghg Birimi) Gorily Yazisi
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