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OZET
Yashlarda Oliim Kaygisinin Sosyal Yasamla ve Mutlulukla iliskisi

Dr.Efsun Ak, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,
Inciralt/iZMIR

AMAC: Bu calismanin amaci Izmir ilindeki yashlarda 6liim kaygisinin sosyal yasam ve
mutlulukla iligkisini belirlemek, 6liim kaygisi diizeyi belirlenerek bazi sosyodemografik ve

klinik degiskenlerle iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya {zmir 11 merkez ilge aile saglig1 merkezlerine basvuran
65-74 yas aras1 386, 75 yas ve ilizeri 396 toplam 782 kisi (476 kadin, 306 erkek) alindi.
Calismaya alinan yashlara ylizylize goriisme yontemiyle Standardize Mini Mental Test,
egitimsiz gruba Saat Cizme Testi yapilip, sosyodemografik verileri kaydedildi. Geriatrik
Depresyon Olgegi Kisa Form (GDO Kisa Form), Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Form (OMO
Kisa Form), Barthel Indeksi, Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) uygunlanmistr.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen yaslilarin %61°1 kadind1, ortalama yaslar1 73,9 £+ 5,5
idi.Ortalama OKO puan1 8,8 £ 1,5 bulundu. 75 yas ve iizeri grupta 6liim kaygisi skoru 65-74
yas arasi gruptan anlamli olarak daha yiliksek bulundu. Cinsiyet durumuna gore bakildiginda
olim kaygis1 skoru, literatlirdeki bir ¢ok ¢aligmanin aksine, erkeklerde kadinlardan anlaml
olarak daha yiiksekti. Oliim kaygis1 olanlarda bekar-dul oran1 6liim kaygis1 olmayan gruptan
anlamlh olarak daha yiiksekti. Bekar-dul olanlarda 6liim kaygisi skoru evli olanlara gore
anlaml olarak daha yiiksek saptandi. Emeklilerde 6liim kaygis1 skoru calisan ve calismayan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Yas reaksiyonu olmayan grupta 6liim kaygisi
skoru yas reaksiyonu olan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. Depresyon olmayan grupta
olim kaygist skoru depresyon olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Ek
hastalik olan ve olmayan grupta oliim kaygist skoru anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir.

SONUC: Bu c¢alismada yasl bireylerde egitim durumunun, ek hastalik varliginin 6lim
kaygisim1 etkilemedigi, ancak Oliim kaygis1 skorunun yas, yas dagilimi, cinsiyet gelir
diizeyiyle ve calisma durumu ile iligkili oldugu saptandi. Yash bireylerde 6liim kaygisi bir
gercektir birinci basamakta saglik hizmeti sunumu sirasinda bunun farkinda olmak aile

hekimleri i¢in yaslilarin yagsam kalitesini artiracak miidahalelerde bulunmay1 kolaylastirabilir.



Farkli degiskenler gozeterek yapilacak uzunlamasina ¢alismalar 6lim kaygisinin yagsamsal
onemini ortaya koyacak ve bireyin sosyal yasam ve mutlulugunu etkileyecek durumlari

belirleyerek daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Oliim kaygisi, yashlar, mutluluk, sosyal yasam



SUMMARY

The Relation of Death Anxiety to Social Life and Happiness in Elderly People

Dr.Efsun Akin, Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Family Medicine Department,

Izmir, Tiirkiye

Introduction: The purpose of this study is to determine the relation of death anxiety to social
life and happiness in elder people of Izmir province, to determine the level of death anxiety

and evaluate its relation with some sociodemographic and clinical variables.

Materials and method: 386 persons who are between 65-74 years old, 396 persons who are
equal or above 75 years old, a total of 782 persons (476 women, 306 men) applied to 11
central city family health centers were included in the study. Standardized Mini Mental Test
was performed by interviewing the elderly with a face-to-face interview method, Time
Drawing Test was performed on uneducated group and sociodemographic data were
recorded.Geriatric Depression Scale Short Form (GDS Short Form), Oxford Happiness Scale
Short Form (OHS Short Form), Barthel Index, Death Anxiety Scale (DAS) was performed.

Results: 61% of the elderly included in the study were female, with an average age of 73,9 =

5,5. The average DAS score was 8,8 £ 1,5.

The anxiety score of 75 years old and over was significantly higher than the age group of 65-
74 years. According to gender status, the anxiety score of death was significantly higher in
males than in females, unlike many studies in the literature. In those with anxiety for death,
the single-widow ratio was significantly higher than the group without anxiety for death. In
single-widows, the anxiety score of death was significantly higher than that of married ones.
The anxiety anxiety score of the retirees was significantly higher (p < 0.05) than the working
and non-working group. The death anxiety score was significantly higher in the group without
mild reaction than in the group with mild reaction. The death anxiety score was significantly
higher in depression group (p < 0.05) than in depression group. The death anxiety score was

not significantly different (p> 0.05) in patients with and without additional disease.

Xl



Conclusion: In this study, it was determined that educational status in elderly individuals did
not affect death anxiety of additional disease, but death anxiety score was associated with age,
age distribution, gender income level and working status.
Anxiety about death in elderly individuals is a fact that being aware of this during health care
delivery in the primary care can make it easier for family physicians to find interventions that
will increase the quality of life for the elderly. Longitudinal studies by observing different
variables will demonstrate the vital importance of the anxiety of death and help better
understand meaning by determining situations that will affect the individual's social life and

happiness.

KEYWORDS: Death anxiety, elderly, happiness, social life
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1. GIRIS VE AMAC

Yaslilik genel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda gerileme, sagligin, genglik
ve giizelligin, liretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin, sayginliginin, rol ve statiiniin,
bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iligkinin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin

azalmas1 ve kaybi gibi doneme 6zgii pek ¢ok sorunun bulundugu kayiplar donemidir[1].

Oliim, durdurulmas1 ya da &nlenmesi miimkiin olmayan, evrensel bir olgudur[2]. Oliimiin
kendisi ya da yasamdaki giizel seyleri kaybedecek olmak veya gelecekteki olacak seyler

hakkindaki mutlak belirsizlik siiphesiz insanda 6liim kaygisina neden olmaktadir|3].

Oliim kaygis1, yaslanan niifusta en dnemli konulardan biridir[4]. Yasli bireylerin cogu dlmeye

hazir degilken “6limiin kaginilmaz olmas1” gercegiyle yiizlesmek durumundadir[1].

Oliim ve yasam birbirinden farkl1 kavramlar olarak diisiiniilse de kimi goriise gore dliim ve

yasam bir biitlinii olugturmakta, 6liim yagamin amaci olarak goriilmektedir[5].

Bireylerin kendilerinin ya da baskalarinin 6liimii karsisindaki tutumlar1 farkli olabilir, bunlar
Oliimii kabullenmeme, 6liime meydan okuma, 6liimi isteme, 6liimii kabullenme, yas tutma
seklinde olabilir. Bireyin kendi dliimiinii kabullenmesi, onu cesaretle karsilamasi, hayatina

zenginlik ve biitiinliik katabilir[6].

Olim kaygisi, yasadigimiz tiim korkularin temeli olarak goriilen, insanin artik var
olmayacaginin, kendisini ve diinyay1 kaybedebileceginin, bir hi¢ olabileceginin farkindaligi
sonrast gelisen bir duygudur. Oliim kaygis1 ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu boyutlar yasa,
cinsiyete, dini inanglarina, yasadiklar1 kiiltiire, egitim seviyeleri, medeni durumlar,
meslekleri, bireyin yas durumu, 6liim diisiincesi siklig1 gibi birtakim faktorlerin durumuna

gore degisiklikler gdsterebilir[6].

Oliim, inang ve kiiltiirlere gore degisiklikler gostermekle birlikte yas ve bireysel deger
yargilarindan etkilenen, yasam kalitesini etkileyen bir kavramdir. Yasam 0mriiniin uzamasi ile
olim kaygisini yogun olarak hisseden yasli bireylerin yasam kalitelerinin etkilenecegi
beklenmekte ve bu etkinin boyutlarinin degerli olacagi diisiiniilmektedir[7]. Bu nedenle,
olimii etkileyen faktorlerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve kontrolii yashilarin giinliik
yasantisinda bu sorunun ylikiinii azaltmak i¢in énemlidir. Maneviyat ve yasam memnuniyeti

oliim kaygisini azaltmada etkili olabilir[4].

Kayginin somut bir kaynagi yok iken, korkunun kaynagi bellidir. Ceset gérmek, mezarlik

ziyareti, sevdiklerinden birinin 6liimii gibi durumlar 6liimiin somutlagsmig bi¢imleri olarak



bireyde korku yaratirken; zamanin belli olmamasi, hi¢ kimsenin ne zaman o&lecegini
bilememesi gibi yonleriyle de 6liim, tim yasama yayilan bir olgu olarak kaygiya sebep
olabilmektedir. Oliim korkutucu goriinen ve yanlis anlasilan bir konu olabilir. Yaslilarin 8liim
siireciyle ilgili ne kadar ¢ok bilgisi olursa o kadar kolay anlarlar. Anlamak yaslinin korkuyu

yenmesini, kayginin dnlenmesini ve de 6liimii kabullenmesini saglar[2]

Oliime bakis acis1 toplumdan topluma, etnik kokene, sosyodemografik ve klinik pek ¢ok
degiskene gore farklilik gostermektedir. Literatiirde yasli bireylerde 6liim kaygisinin ¢esitli
degiskenlerle iliskisi incelenmis ve caligmalarin ¢cogunda birbirlerinden farkli sonuglar elde

edilmistir.

Tiirkiye’de ve dlinyada yapilan ¢alismalar bireylerin 6liim kaygisi ile sosyal yasam ve inang
durumlarin1  ortaya ¢ikarmaya yoOnelik arastirmalar olup daha c¢ok dindarlikla
iligkilendirilmistir.

Arastirmamizdaki bakis agistyla yapilmis ¢calismaya rastlanilmamastir.

Bu ¢alismada 65 yas ve iizeri okuryazar olan; kanser, son donem bdbrek yetmezligi dliimciil
hastalig1 , demans ve deliryum gibi bili¢ bozuklugu olmayan ve Izmir 11 merkez ilce
ASM’lerine bagvuran yash bireylerde 6liim kaygisinin sosyal yasam ve mutlulukla iliskisini
belirlemek, 6lim kaygisi diizeyi belirlenerek bazi sosyodemografik ve klinik degiskenlerle

iliskisini belirlemek amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Oliimiin Tanim

Oliimle yasam birbirinden farkli kavramlar olarak goriinse de kimi goriise gore yasam ve
Olim bir biitlinii olusturmakta, 6liim yasamin amaci olarak kabul edilmekte ve yasami
tamamlamaktadir. Bu yiizden 6liim, salt anlamsiz bir son olarak degil, yasamin biitiinlenmesi

ve onun en gergek yoniiyle, amaci olmasiyla, uyumlu oldugu goriilmektedir[6].

Farkli kiiltiirlerde, toplumlarda, etnik gruplarda bireyin kisiligine, yasina, dinine, kiiltiirel
durumuna bagh olarak da farkliliklar gosteren ¢ok farkli 6liim tanimlamalar1 yapilmistir[8].
Tiim bu tamimlarda yer alan ortak noktalar canli organizmanin kendini yenileme yetenegini
yitirmesi, hayati organlardan birinin ya da bir kag¢inin tamamen islevini kaybederek hayatin

sonlanmasi ve kac¢inilmaz olmasidir[9].

Oliim farkli dinlerde farkli anlamlar ifade etmektedir. Yahudilikte &liim agir bir ceza ve
korkung bir gercek; Hristiyanlikta 6liim sadece bedenin kaybi ve hayatin daha giizel bir sekle
donlismesi; Miisliimanlikta ise insan ruhunun bedenden ayrilarak Allah katina yiikselmesi

olarak degerlendirilir[10].

Antik cagdan bu yana ilizerine konusulmus, hakkinda kitaplar yazilmis, felsefe tarihine konu
olmus “Oliim”e dair Sokrates, savunulan ahlak degerleri i¢in Oliimiin tercih edilebilir
oldugunu séylemistir. Sartre’a gore, dliimden baska her seyi biz var ediyoruz ve 6liim hayati
anlamsiz kilmakta. Oliim, kisinin &znelliginin &tesindedir bu sebeple de 6znelligin i¢inde yeri
yoktur. Logoterapinin kurucusu Viktor E. Frankl’a goéreyse, hayatin ge¢iciligi (6lim) onu
anlamh kiliyor. Heidegger, dliimle diirlistge yiizlesenlerin gercekten yasama dalabilecegini
savunmustur. Oliim, varlik temelini en derinden agiga vurur ve insan varligmm tiim
olanaklarinin iginde en gercek olanidir. Heidegger, kaygiyr 6liime dogru varligin ruh hali

olarak tanimlamaktadir. Yani insan, her giin 6liime gider ve bu kaygi uyandirir

Koole, Greenberg ve Pyszczynski (2006) derlemesinde XXP’deki mevcut aragtirmanin
merkezinde olan varolussal kaygilari bes ana basliga ayirmustir. ilk ana varolussal kaygi
olan 6liim, kisinin varligimin devami arzusu ile 6liimiin ka¢inilmazligiin farkindalig

arasindaki psikolojik ¢atismadan bahsetmektedir[11].



2.2. Oliime kars1 tutumlar

Oliimii sorgulama; yasamin anlamlandirilmasinda &nemli rol oynamaktadir[8]. Oliim
diisiincesi kimi i¢in stres kaynagi, kimi i¢in stresten kurtulma yolu; kimi i¢in bir yok olus,
kimi i¢in de 6liimsiiz bir yagamin baslangicidir[12].

Kimileri i¢in daha once Olmiis sevilen bir kisiye kavusma, onunla yeniden birlesme
inancini dile getirmektedir.Oliimii bir son, hiclik,yok olus, kisiligin sona ermesi olarak
gorenler icin  6liim, yasami ve iliskileri kesen, bozan, sona erdiren bir diisman
manasina gelmektedir.Yasami ve 6liimii bir biitiin olarak algilamak problemlerin ¢oziimiinde
daha etkin bir katilim1 saglamaktadir. Beraberinde sorumluluk almay1 getirmesinin yaninda

yasamin daha zengin algilanmasini ve mutlu olmay1 saglamaktadir[13].

Oliimiin yasamin bir par¢as1 oldugunu agik¢a ve cesaretle kabullenmek, hayat1 ve kendimizi
biitiin olarak anlamamizin 6n kosuludur. Kisi 6liimii tam anlamiyla kabullendigi vakit onun

ruh saghgmi gergek anlamiyla kazanmis oldugu diistiniiliir[ 14].

Oliim diisiincesinin insan yasamina etkisi kacinilmazdir; ancak asiri, 6lgiisiiz, patolojik
boyutta 6liim diisiincesi, insanin psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir[15].Bu nedenle

insanin dengesini korumasi i¢in, 6liim diisiincesinin sinirlarini belirlemek dnemlidir[16].

Oliim karsisinda gelistirilen tutumlar denge ve uyumunu yitirdikge, bireyin kayg1 diizeyi
artmakta,cevreye uyumu gii¢lesebilmektedir[17]. Oliimiin tanim1 gibi &liime kars1 tutumlar
da kisisel ozelliklere, topluma, dine, kiiltiire gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik kisinin
kendi  digindaki insanlarin  Olimii  ya da kendi Oliim ihtimaline karst  da
goriilmektedir.insanlar ¢evrelerindekilerin &liimleriyle ilgili olarak yasadiklari yasantilardan

yola ¢ikarak, 6liime iligkin tutumlarint gelistirmektedirler.

Kisinin kendi oOlimii karsisinda tutumu; Olimi isteme, oliimii kabullenme,oliimii
kabullenmeme ve o6liime meydan okuma seklinde 4 ana baghk altinda toplanabilirken;
bagkalarinin 6liimiinde buna yas tutma siirecide eklenmektedir.Bu tutumlar kisaca su

sekilde tanimlanir[12]:



2.2.1. Oliimii kabullenmeme

Eski kiiltiirlerde biiyiik bir ilgi konusu olan ve bu yiizden varligini her yerde hissettiren
Oliim,glinlimiiziin modern toplumunda digslanmakta ve toplumsal yasayisin gériinen parcasi
olmaktan ¢ikarilmaktadir. Cinsellik, refah ve mutluluk diisiincesinin hakim oldugu
giiniimiizde, 6liimii hatirlatan ve hatirlatabilecek her seyden uzak durmak ¢agdas bir davranis

bicimi olarak yer almaya baglamigtir[18].

Utang verici bir olgu olarak goriilmeye baslanan 6liim, adeta sosyal olarak kendisinden
bahsedilmesi yasak bir tabuya doniismiistiir[13]. Birey 6limii yadsiyarak miicadele edilmesi
gereken bir hastalik ya da asilmasi gereken bir engel gibi algilamaktadir. Modern insan,
yasaminin her alanindan uzaklastirmak istedigi 6liimii, hastane odalarina tagimakta, ayrica
olilleri gozden ve sehirden uzak, mezarliklara veya film sahnelerine hapsetmeye
calisarak 6liimiin duygusal yiikiinden kurtulmak istemektedir. Oliim, insan yasamimin
sinirlarinin disina  atilmis  bir  durumdadir.Oliim, istii  ortiilen ve rahatsiz edici bir
nesneye doniistiiriilmiistiir. Bu durumda yas tutmak da saklanmasi gereken ve rahatsiz verici

bir olgu haline gelmektedir[19].

Oliimii yadsima ve onun varligini reddetmenin, maskeleme ve bastirma seklinde iki yolundan
bahsedilebilir. Maskeleme; 6liimii hatirlamamak, onunla hi¢ kars1 karsiya gelmemek, onun
hakkinda diisiinme firsatt bulmamak i¢in kendini giinliik islere, caligmalara vermek, hayati
cok yogun olarak yasamaktir.Bastirma ise Oliimii bilingten atarak onu etkisiz hale
getirmektir.Cogu insan ileriye doniik planlarinda 6liimii hi¢ diisinmemekte, bu diinyada

sonsuza dek yasayacakmis gibi bir tavir arzusu sergilemektedir[13].

2.2.2. Oliime meydan okuma

Tiim insanlarda ‘Gliimsiizliik arzusu’ psikolojik bir gercek olarak varligini hissettirmektedir.
Insan bir yandan 6liimle uzlasmaya calisirken bir yandan da 6liimsiizliigii ister[13]. Godin,
insanlarin 6lim gercegi karsisinda iki sekilde hareket ettigini belirlemistir. Birincisi, kaginma
ve narsistik korunma hareketidir. Bu koklii bir yasama arzusu, daha yasama ve 6liimii dislama

ihtiyacinin bir ifadesidir.

Insanda sonsuza dek yasama istegi vardir. ikincisi ise ‘tamamlanma arzusudur’. Bu daha iyi

yasama, farkli yasama arzusu seklinde olandir[6]. Her iki durumda da insan, hayatini



kesintiye ugratmaksizin devam ettirme ve sonsuza dek var olma istegini disa
vurur[ 13].Fromm’a gore 6liim ve Sliimle ilgili baz1 adet ve uygulamalar da ayn1 istegi disa
vurmaktadir. Cesitli torenlerde ve inanclarda sergilenen, insan bedenini muhafaza ederek
saklama fikri, liimsiizliik arzusunun en belirgin disa vurumudur[20]. Oliim diisiincesini
bastirmak ve dliime karsi duyulan korkuyu azaltmak i¢in uygulanan, 6liiyli gdmmeden once
onu siisleme ve giizellestirme, esasen Oliimsiizliige duyulan 6zlemi gostermektedir[20].
Oliimsiizliik arzusu, inang ve diisiince olarak degisik sekillerde dile getirilmistir. Oliimsiizliik
tanim1 i¢inde maddi, biyolojik, sosyal ve ruhi 6liimsiizliik kavramlar ge¢gmektedir. Maddi
Olimsiizlik; ezeli ve ebedi olan yalnmizca madde oldugundan insanin da maddi 6zi
bakimindan o6liimsiiz olabilecegi goriisiine dayanmaktadir. Biyolojik O6limsiizliikte ise
oliimden sonra yeniden dirilise, bagka bir alemde 6liimsiiz olarak hayatin devam edecegine
inansin ya da inanmasin ¢ogu insan, bu diinyada biyolojik bir cer¢evede de olsa Sliimsiiz
olmay1 ister. Bazi insanlarin da kendilerinin 6liimiinden sonra baskalarina faydali olacak
eserler ve caligmalar birakarak 6liimsiiz olma gibi diisiinceleri vardir. Bu anlayis ¢ergcevesinde
oliim sonrasi insanligin ortak tarihine ulagsmak, 6liimliilik karsisindaki en biiyiik avuntudur.
Bu da sosyal 6liimsiizliigii ifade eder. Ruhun 6liimsiizliigii inanci ¢ok eski donemlere uzanir.
Bu inanglarda bedenin dliimiinden sonra ruhun yasamaya devam edecegi ve sonsuza kadar

varligini siirdiirecegi algis1 vardir[13].

2.2.3. Oliimii isteme

Cagdas kiiltiirde bilingli veya bilingdisi olarak yasanan oliim istegi, sanildigindan daha
yaygindir. Freud’un ‘6liim i¢gilidiileri’ dedigi sey bir bakima ( yasamaya oldugu kadar) 6liime,
hayatin asli olan cansiz maddeye donmeye duyulan arzu ve egilimdir. Jung, bu anlamda
biyolojik temele bagli bir 6liim i¢gilidiisiinii asla kabul etmez; ancak ona gére manevi hayata
isaret eden baska bir icgiidii vardir[21]. Insanin bilingaltinda varligin1 siddetle hissettiren
oliim istegi ve 0zlemini, ana rahmindeki rahat ve huzurlu hayata doniisiin bir ifadesi olarak
yorumlar. Jung bu egilimi psikolojik hayatin ileri gelisimini engelleyen bir ‘gerileme’
(regresyon) olarak tanimlar. Hayat miicadelesinde insanin diismani kendi i¢indedir; onu
beraberinde tasimaktadir. Insanda sakinlige sessizlige, rahatliga, denge ve uyuma dogru olan

egilim, 6liime duydugu 6zlemdendir[13].



2.2.4. Oliimii kabullenme

Cesitli varolus felsefelerinde 6liimii kabullenme tutumundan bahsedilir. Bunlardan bazilar
Oliimii hayati siirdlirmemizdeki temel sebep olarak diisiinlirken bazilar1 da 6liime yaklagsmanin
fizyolojik bir son degil, var olmaya bir tehdit olarak algilandig1 goriisiinii savunur. Oliimii
cesaretle kabullenmek psikolojik olarak saglikli yasamanin dnkosulu olarak goriilmektedir.
Kisi oliimliiliigliniin ve higligin bastirilmis gercekligiyle cesaretle yiizlesebilirse daha saglikli
bir ruhsal yapiya sahip olabilir. Ciinkii kisi ne kadar ¢ok Sliimsiizliikk yanilsamasi yasarsa
yasasin, aslinda kendi oliimliiliiglinii bilir. Bundan dolay1r 6liimsiizliik yanilsamasi kiside

bunalim ve psikolojik olarak iyi olmama haline sebep olacaktir[13].
2.2.5. Yas tutma

Kisinin bir yakinin, tanidigi ve sevdigi birinin 6liimiinii gérmesi oldukga aci verici bir
hadisedir. Olenin ardindan siddetli ruhsal ac1 ve elemler yasamak dogal bir durumdur. Normal
bir yas siireci ¢esitli evrelerden olugsmaktadir. Birinci evre sok, uyusukluk, inkar ve inanmama
evresi olup birka¢ hafta siirer ve yogun olarak yasanir.Ardindan gelen yadsima ve inanmama
evresi ise giinlerce hatta aylarca siirebilmektedir. Ikinci evre ise 6len kisiye 6zlem ve ardindan
depresif belirtilerin goriilebildigi evredir. Genellikle 5-14 giin arasinda doruk noktasina
cikmakta ama daha uzun siirebilmektedir. Yasin iigiincii evresinde yeni sartlara uyum saglama
vardir. Bu donemde kisi insanlarla ve ¢evresel etkinliklerle yeniden ilgilenir, yeniden denge
kurmaya caligir. Kimileri i¢in bu evre 6-8 hafta kimileri i¢inse aylar hatta yillar siirebilir.
Dordiincii evre, kimligin yeniden kurulmasi evresi olup kisi yeni iliskiler kurar sevdigi biriyle
yeni roller iistlenir. Geride kalanlarin yaklasik yarisinin bu evrede yas yasantisindan bazi
yararlar veya deneyimler edindikleri tespit edilmistir[22]. Bazen yaslar normal dis1 bir yol
izler; bazilar1 cok karmasgiklagir, bazilart patolojik bir hal alir. Karmasik olarak tanimlanan yas
ozellikle ¢ocukta ve yashda sikga goriiliir. Patolojik yas, zihinsel yasamin isleyisini 6nemli
Olclide bozar, dolayisiyla da benlik algisini ciddi sekilde yipratir. Bazilari 6len kisinin
Olimiinii bir tlirli kabullenemez, onun hep hayatta oldugunu varsayar. Baz1 kimseler de
kendisinin bir parcasimi kaybetmis gibi bir duyguya kapilir. Olenin arkasindan aci cekme ve
yas1 gereksiz olarak diisiinen ‘Gliimiin 6nemi yoktur’ seklinde degerlendirenler de vardir.
Boyle diisiinenlere gore zaten Olen kisinin hayattayken hicbir faydasi yoktur, dolayisiyla
iiziilmeye de degmez. Olenin arkasindan kendini suglayan, bu &liimden kendisini sorumlu
tutanlar da vardir. Son olarak zihnini siirekli 6len kisiyle mesgul eden, yas doneminde kendini
olenle 6zdeslestiren, onun hastaligin1 ve Oliimiinii yeniden yasayan, kendini onun yerine

koyan ve ona benzemeye c¢alisan kimselere de rastlanir[5].



2.3. Oliim kaygisi

Ingilizce “anxiety” ve Almanca “angst” terimlerine karsilik gelen kaygi, daha ¢ok psikoloji
alaninda ¢alisan bilim insanlarinm ilgisini cekmektedir. (Oztiirk, 1997). Uzerinde uzlasilan
tek bir kaygi tanimi olmasa da ¢ogu arasgtirmaci kayginin duygulanimla iligkili oldugu
konusunda hem fikirdir (Beck, 1972; Epstein, 1972; Lazarus & Averill, 1972; Schwarzer, Van
der Ploeg, & Spielberger, 1982)[23].

Kaygiyla korkunun ilk ayrimi1 yapan Kierkegaard (2009) kayginin nesnesinin higlik oldugunu
belirtmektedir. May (1977) kaygiy1 belirsizlik, acizlik ve kisiligin varligima yonelik tehdit
iliskili bir durum olarak ifade etmistir. O kaygiyi, temel bir tepki olarak degerlendirirken;
korkuyu ise Kierkegaard’a (2009) benzer sekilde kayginin disa vurumunun belirli bir sekli
olarak tanimlamistir. Kaygi higbir seye karst oldugu icin onunla savasmak imkansizdir
(Yalom, 2001). Ancak kaygi bir seyin korkusu olursa, yani korkuya doniisebilirse onunla
savasilabilir. Insanlar da kaygilarmi korkulara doniistiirerek onunla savasabilirler (Yalom,

2001).

Oliim kaygisinin herkes tarafindan kabul géren ve evrensel bir tanimi yoktur. Ozellikle kaygi
ve korku kavramlariin birbirinin yerine kullaniliyor olmasi ve ayn1 deneyimi yasatiyor gibi
goriinmesi 6liim kaygisini tanimlamay1 daha da zorlastirmaktadir. Oliim kaygisi literatiiriinde
olim korkusu ve olim kaygis1 farkli kavramlar olarak kullanilmakla birlikte ¢ogunlukla

birbirlerinin yerine kullanilmaktadir[23].

Korku ile kaygi kavramlar1 arasindaki en temel fark korkunun kaynaginin somut ve belirli,
kayginin kaynagiminsa belirsiz olmasiyken; hem 6liim korkusunun hem de 6liim kaygisinin

kaynag1 belirsizdir ve bu durum da ayrimi gii¢lestirmektedir[23].

Ancak biyolojik ¢alismalar korku ve kayginin beynin farkli bolgelerini etkileyen, birbirinden
farkli durumlar oldugunu gostermektedir. Bu iki kavram arasindaki ayrimi inceleyen
Momeyer’a (1988) gore 6liim kaygisi tamamen yok olmaya iligkin bir duyguyu ifade ederken,
oliim korkusu 6liimiin korkungluguna kars1 daha somut bir inangtir. Cicirelli (2006) ise 6liim
kaygisim varligin kaybiyla ilgili mental ve tinsel bir farkindalik ile iligkili goriirken 6lim

korkusunu varligin kaybinin fiziksel farkindaligiyla ilgili oldugunu diisiinmektedir[23].

Olim karsisinda alman tavir, denge ve uyumunu yitirdikge bireyin kaygis1 artirmakta,

yasadig1 cevreye uyum saglamasi zorlasmaktadir. Oliim diisiincesi, insanda kaygi yaratirken



aynt zamanda onu yasama baglayan, varolusunu anlamlandiran bir neden de

dontisebilmektedir[6].

2.3.1. Oliim kaygisinin tanimi

Gilinlik yasamda oOlim korkusu olarak ifade edilen durum esasinda Oliim

kaygisi/anksiyetesidir.

Olim endisesinin getirdigi en goriinen psikolojik boyut da o6liimii bir korku olarak
tanimlamaktir aslinda. Var olamama tehdidiyle kars1 karsiya gelen kisi bu durumun dogal bir
stire¢ gibi algilanmasindan daha ¢ok ne olacagini ve sonunu bilememenin getirdigi endise ile
bu dogal siirecten korkmakta ve 6liim ile korku kelimelerini birbiri ile bagdastirmaktadir. Cok
korktugumuz anlarda bile ‘korkudan Oliiyordum’ tabiri bu goriisii desteklemektedir. Var
olamama tehdidi veya sevdigi birinin varolmayacagi diisiincesi kaygiyr da beraberinde
getirmektedir.

Oliim kaygis1, cogu zaman yasanan travmatik bir durumun ardindan ortaya g¢ikabilmekte.
Kayip-yas siireci sonrasinda da yogun bir kaygi olarak yasami olumsuz etkileyebilmekte hatta

sosyal hayat1 devam ettiremeyecek yogunlukta kaygilara sebep olabilmektedir.

Literatiirdeki arastirmalar Oliim kaygisinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ortaya
koymaktadir. Arastirmalarda en ¢ok bahsedilen boyutlari, belirsizlik ve yalmzlik korkusu,
yakinlarini yitirme korkusu, kisisel kimligi kaybetme korkusu, 6liim sonrasi cezalandirilma
korkusu, geride kalanlar i¢in endigselenme, denetimi kaybetme korkusu, ac1 duyma korkusu,

bedenini kaybetme ve yok olma korkusudur[15]. Bu boyutlar1 6zetlersek:

1-Belirsizlik korkusu: Belirsizlik, en 6nemli korkulardan biridir, aslinda 6ngoriilemeyen
ve denetlenemeyen bir durum karsisinda meydana gelir. Tehlike karsisinda tedbirsiz
yakalanmak bu sonucu dogurabilecegi i¢in, tehlikeler karsisinda duyulan korku duygusunu
uyarmasi dogal kabul edilir. Bu korku tiirtinii saglikli buldugumuza gore, belirsizligin korku
dogurmas1 da dogal kabul edilebilir, ancak katlanilamaz bir rahatsizlik olusturdugu
durumlarda,  belirsizligin ~ kisinin ~ omnipotansint ~ kaybetmesine  yol  acabilir.
Belirsizlik, korkuya ve kendini ko&tii hissetmeye karst olusturulmus birgok omnipotan
savunmanin kullanilamamasina neden olur. Insanlar kendilerini korkutan bir duruma énceden

diisiinerek, ihtimaller dahilinde planlar yaparak hazirlanirlar; bu siire¢ korkunun azalmasina



ve denetim altina alinmasina yarar saglar. Belirsizlik ise bunun olugsmasina izin vermez;

planlar yaparak durumu kontrol altinda tutma imkani1 tanimaz[24].

2-Bedenini kaybetme ve yok olma korkusu: Benligin 6nemli bir pargasi olan bedenin bir
parcasinin herhangi bir nedenle kopup eksilmesi, insanda utang, kiigiikliik, yetersizlik gibi pek
¢ok olumsuz diisiincelere, benlik saygisinin azalmasina sebep olur. Oliimle birlikte biitiin bir
bedenin yok olacagini diislinen kisi i¢in, 6liim fazlasiyla korku ve kaygi uyandirabilecek bir

durumdur[13].

3-Ac1 duyma korkusu: Oliim korkusunun, insanlarin 6liimii ac1 veren bir hadise olarak
gormesinden ve Oyle olduguna inanmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniiliir. Genellikle
Oliimiin bir hastalik sonrasi gerceklesmesi 6liim ile hastalik arasinda bir iligki kurulmasina yol
acmistir. Hasta bir insan demek ac1 ¢eken, bazi organlarini kullanamayan bir insan anlamina

geldiginden, 6liim olgusu da hastalik gibi ac1 verici olarak algilanabilmektedir[5].

Imara (1984), 6liim korkusunun kaynagi hakkinda bilgi verirken fiziksel ac1 ¢ekme ile tibbin
yetersizliginden kaynaklanan tibbi kaygidan bahseder. Gergi, tip teknolojisi, bu aciy1 azaltma
yoniinde adimlar atmigtir. Fakat bu konuda yetersizligin olmasi 6lim korkusuna yol

acabilmektedir[25].

4-Yanhzhik korkusu: Eskiden, evinde ailesinin ve sevdiklerinin yaninda olen insanlar,
bugilin genelde hastanelerde, huzur veya bakim evlerinde dlmektedirler. Bu durum c¢ogu
zaman akraba ve arkadas gozlerinden uzakta, aileye miimkiin oldugu kadar az rahatsizlik
vererek oldiikleri manasina gelebilir. Insan hastalandig1 zaman kendisinden ve ¢evresinden
soyutlanma hisleri tasir. Cogu kez bu durum, insanin kendisinden uzaklasmasiyla pekistirilir.
Bu kopukluk 6lmekte olan kiside daha belirgin hal alir. Dolayisiyla hasta kisi de depresyon
baslar. Bu depresyon, kisinin bir yakinini yitirdigi zaman tasidigi duygudan farkli olarak,
diger insanlara duyulan dogal ihtiyagtan yoksun birakilmis olmaktan kaynaklanir. Baska bir
deyisle, bu dnce Oliimle yiizlesmenin sonrasinda da insanlar tarafindan itilmenin getirdigi

yogun bir korkudur[25].

5-Yakinlarim kaybetme korkusu: Degerli bir esyasimi bile kaybetmekten korkan,tedbirler
almaya calisan insan icin esini, ¢cocugunu, anne babasini, bir aile yakini veya arkadasinin
oliimii biiyiik bir iiziintii nedenidir. Insan yakinlarmi kaybetmekten ve onlarsiz yasamaktan

korkar ve bunun i¢in kaygilanir[25].
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6-Denetimi kaybetme korkusu: Bazi hastaliklarda ya da oOliimciill bir hastalifin ileri
evrelerinde kisinin beden denetiminin azalmasi ego tarafindan tehdit olarak algilandigindan

kiside kayg1 ve korku yogunlasir[13].

7-Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: insanlarla iliskiden yoksun kalmak, yakinlar1 ve
dostlar1 kaybetmek, kisiligin denetimini kaybetmek gibi durumlar kimlik duygusunu
sarsabilir. Insanlarla iliskiler, kim oldugumuz ve bir ailenin oldugunu, bedenle ve zihinle iliski

durumda olmak ise bir benligin oldugunu siirekli hatirlatir[25].

8-Gerileme korkusu: Oliimiin yaklastigini diisiinen kisi gerileme dénemine girdigini diisiiniir

ve korkuya kapilabilir[5].

9-Oliim sonrasi cezalandirilma korkusu: Bazi dini inanislarda kisinin 6liimiinden sonra, bir

ceza verilecegi ve iskence yapilacag diislinceleri hakimdir[5].
2.3.2. Oliim kaygisinin bilesenleri
Oliim kaygisinin duygusal, bilissel ve motivasyonel ii¢ ana bileseni vardir[26].

a. Duygusal bilesen: Bireyin varolusuna bir tehdidin olmast bireyin beynindeki
duygusal bellek alanlarinin aktiflesmesine neden olur[27].
b. Bilissel bilesen:
1-Oliim kaygisinin bilissel boyutlarina,
2-Oliim siireci inang veya diisiincelerini,
3-Olii olma durumu ile ilgili diisiinceleri,
4-Oliim sonras1 beden diisiincesini,
5-Bilinmezlik hakkindaki diisiinceleri,
6-Oliim hakkinda bilingli diisiinceleri,
7-Erken 6liim diistincelerini igerebilir[26].
c. Motivasyonel bilesen: Oliim kaygist ve buna baglh gelisen savunma
mekanizmalarinin bireyin davraniglarini etkiledigi ve yasam i¢in bir motivasyon

olusturdugu diistiniilmektedir[28].

11



2.4. Oliim Kaygisim Aciklamaya Yonelik Yaklasim ve Kuramlar

Insanin dogdugu andan itibaren &liim kaygisini bilingaltinda bulunduruyor olmasi ve yasam
ile 6limin i¢ ice olmasi arastirmacilar1 bu konuya yonlendirmis ve ¢esitli yaklasimlar 6ne

stiriilmiistir|6].
2.4.1. Psikodinamik yaklasimlar:

Psikodinamik goriigler 6liim kaygisinin, oidipal ¢atigsmalar ve ayrilik kaygilarinin sonucunda
gelisen sugluluk duygusu ya da cocuktaki animistik diisiincelerden kaynaklandigini
savunmuslardir. Oliim kaygisi iistbenligin yasadigi en onemli kaygilardandir. Bu nedenle
olim kaygisinin, psikopatolojide ve psikosomatik hastaliklarda etkili bir rol oynadig1 ve

onlarla iligkili oldugu diisiiniiliir[29].

Freud, dnce 6liimden bahsetmemis ve 6liime inanmadigini belirtmistir. Daha sonra ‘yasam ve
Oliim iggiidiileri’ kuraminda yasamin gayesinin 0liim oldugunu savunmustur[30]. Freud’a
gore davranislarin temeli gecmisten gelmektedir. Oysa 6liim gelecektedir ve bu nedenle de

insanin davranislarini etkileyemez[ 18].

Jung ise 6liim kaygisinin temelinde yasama korkusunun oldugunu ve 6liimden korkan kisinin
aslinda yasamaktan korktugunu diisiinmiistiir[5]. Horney insanlarin, yasamdaki olumsuz
olaylar sebebiyle 6liime istek duyabilecegini ve bu istegin 6liim korkusuyla birleserek sebebi
belirsiz bir kaygiya doniistiigiinii savunmustur[31]. Zilboorg, 6liim kaygisinin gercek yiiziini
gostermemesinden dolayr insanlarin onu yok saydigin1 savunmus ve tipki yasam ig¢in
vazgecilmez olan oksijenin tek basina hayat vermek yerine yakici ve dldiiriicli olmasi gibi tiim
goriiniimlerin altinda yatan evrensel bir 6liim kaygist oldugunu savunmustur. Bu korku
bilingte siirekli tutulsaydi normal islevselligimizi yerine getiremezdik. Bu nedenle bizi hayatta

tutmak icin bastirilmasi gerektigi one siirtilmiistiir[32, 33].

2.4.2. Varolussal yaklasimlar

Genel olarak varolus¢u filozof ve psikologlar oliim kaygisinin, hepimizin benliginin
derinliklerinde olan ve bireyin biling diizeyine ulasmadan yasanan, kag¢inilmaz bir kaygi
oldugunu savunmuslardir[34]. Yalom ise kacinilmaz olanin 6lim kaygist degil oliimiin
kendisi oldugunu savunmustur. Yalom’ a gore, oliim ilk kayg: kaynagidir. Oliim kaygisinin

varliginin, 6liimden kagma ve onu yadsima davranisiyla iligkili oldugunu ve 6liim kaygisiyla
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bas etme ve ondan kurtulmanin yolunun, 6liimle yiizlesmek, 6liimii tanimak ve onu bilmek

oldugunu ifade etmistir[35].

Heidegger de Yalom’a benzer sekilde, Oliimiin inkari, 6liimden kagma cabasi, Gliimiin
yenilmesi gereken bir hastalik olarak goriilmesinin bireyin psikolojisi iizerinde olumsuz

etkiler yaratabilecegini savunmustur[5].

2.4.3. Bilissel yaklasimlar

Biligsel kurama gore kaygi, kosullanmalar ve genellemeler sonucu ortaya ¢ikar. Kisi tehdide;
korkutucu, kontrol dis1, bas edilmez seklinde atfettigi 6l¢iide kaygilanir. Bu kuram, 6liimiin
kot algilanmasinin nedeninin 6liimiin kaygi ile beraber kotii olarak diisiiniilmesinden
kaynaklandigimmi ve bireyin oliime iliskin edindigi olumsuz diisiinceler neticesinde 6lim

kaygisinin gelistigini savunur[17].

2.4.4. Dehset yonetim kurami

Jeff Greenberg tarafindan one siiriilen bu kuram, kaygi ile bas etmek i¢in kullanilan savunma
mekanizmalarin1  aciklar. Oliim kaygisinin bireyin kendi odliimliiliigiiniin farkindalig
sonucunda gelistigini ve 6lim kaygisinin duygusal ve biligsel 2 bileseni oldugunu savunur.
Bilissel bilesenin Sliimii sik sik diisiinme ve bu konulara ilgi duyma ile karakterize oldugu,
duygusal bilesenin ise bireyin tamamen yokolmayr ongdérmesi sonucu gelisen duygusal
gerginlikle karakterize oldugu diisiiniilir. Bu kuramda oliim kaygisiyla bas etmede iki

savunma mekanizmasindan bahsedilmektedir[36].

1. Kisinin 6zsaygisini artirarak, oltimliliiglinti ve buna bagh 6liim kaygisini bilinglilikten uzak
tutmak, 2. Kiiltiirel diinya goriiglerinin desteklenmesi ve uygulanmasi ile kisinin

Oliimsiizliige ulastig1 diisiiniiliir.

2.5. Oliim kaygisim etkileyen degiskenler

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde oliim kaygisiyla ilgili ¢ok farkl degiskenlerin oldugu

goriilmiistiir. Bunlarin basinda yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, kisilik 6zellikleri,
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sosyokiiltiirel etkenler, gelisimsel silireg, dini inanglar ve Oliimciill hastalik varlhig

gelmektedir[37, 38].

2.5.1. Yas

Oliim kaygst ile iliskili olabilecegi diisiiniilen en dnemli degisken yastir. Genel beklenti yasin

artmasina paralel olarak, yani dmriin sonuna gelindik¢e 6liim kaygisinin artacagidir| 1].

Yaghlik, bir yandan yash bireyin gelisiminin devam ettigi, diger yandan da gerileme
belirtilerinin ve 6liimiin yaklastig bir gelisim donemidir. Yaslilar, kendini 6liime daha yakin
hissetmektedir. Her giin, her saat, onu dliime biraz daha yaklastirir. Verimli bir gegmisi olan
yashlar, dliimii uzun bir yasamin “dogal sonu” olarak karsilar. Oliime yaklasmanin
bilincindeki yasliy1 rahatlatan tek sey, saglam bir yasam felsefesidir. Ancak mutsuz bir yagsam
gecirmigler ise, gecmis giinlerin pismanlig1 ve yeniden yasama arzusu ile 6liim korkusu

yasarlar[ 1].

Yas ve 0liim kaygis1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalara bakildiginda Templer yas ve
olim kayis1t arasinda bir iligki olmadigint sdylerken; calismalarin ¢ogunda iligki oldugu
saptanmistir. Bu iligkinin dogrusal ya da inisli ¢ikigh egrisel bir iliski olabilecegi

soylenmektedir[39, 40].

Calismalarin ¢ogunda yashlarin 6liim kaygisinin ergenlere ve geng eriskinlere gore diisiik
oldugu goriilmektedir[5]. Yasin ilerlemesiyle beraber olgunlukla 6liimii kabullenmenin yavas
yavas gerceklesmesi ve bazi yaghlarin fiziksel problemler ve sosyal yalitim gibi sebeplerle
yasam korkularmin 6liim korkusundan daha yiiksek olmasi nedeni ile yaslanmayla beraber
oliim kaygisinin azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir[5]. Literatiirdeki az sayida ¢alismadaysa
yaslilarda olim kaygisinin daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir[41, 42]. Yastaki

degisimin oliim kaygisini nasil etkiledigi konusunda tam bir fikir birligi yoktur.

2.5.2. Cinsiyet

Oliim kaygis1 acisindan cinsiyet degiskeni ayni yas degiskeni gibi bazi calismalarda

kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunurken bazilarinda anlamli bulunmamustir[43, 44].
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Oliim kaygis1, 20'li yaslarinda hem erkeklerde hem de kadinlarda zirve yapmis ve bundan
sonra Onemli Oliide azalmistir. Bununla birlikte, kadinlarda 50'li yaslarda ikincil bir artig
gostermistir[45].

Kadinlarda o6liim kaygisin1 daha yiiksek olarak degerlendiren ¢alismalarda bu durum
kadinlarin 6liimle ilgili daha kaygili olabilecegi; erkeklerin 6liimle ilgili kaygi duymadiklari
veya Oliim kaygist agisindan aslinda her iki cinsiyet arasinda fark olmayip, kadinlarin bunu

daha ¢ok dile getirdigi seklinde yorumlanmigtir[5].

2.5.3. Egitim durumu

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda ayni yas ve cinsiyet degiskeninde oldugu gibi egitim
durumu bakimindan farkli sonuglara rastlanilmistir. Egitim diizeyi arttikca 6liim kaygisinin
artmasi beklenirken bazi ¢aligmalarda aksine azalmis bazilarinda da istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunamamustir.

Egitim diizeyi yiikseldik¢e 6liim kaygisinin azalmasi karsilasilan olaylarda stresle bas etmede

onemli bir etken oldugu seklinde agiklanmistir[6].

2.5.4. Medeni hal

Psikososyal bir varlik olan insanin toplumsal iliskiler kurma ve zorlu yasam olaylari ile bas
etmesinde aile ve esin olumlu etkileri olabilecegi diisliniilmektedir[32]. Baz1 ¢aligmalarda dul

kalmanin 6liim kaygisini artirdig1 savunulmaktadir[5].

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada evli olanlarin bekarlara oranla 6lim kaygisinin daha
yilksek oldugu saptanmis ve bunun evli bireylerin es ve c¢ocuklarina karst olan

sorumluluklarinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde agiklanmistir[46].

2.5.5. Fiziksel Hastahk

Organik hastaliklarda 6lim kaygisinin iki durumda pik yaptig1 diisiiniilmektedir. Birincisi
hastaligin terminal déneminde oldugunun O6grenilmesidir. Bu donemde kiside 6zkiyim
diisiinceleri, depresyon tablosu goriilebilir. Ikincisi organik hastalik sebebiyle kiside

yorgunluk, islevsellikte azalma ve sakat kalma durumunun oldugu doénemdir. Hayat1 tehdit
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eden bir hastaligi olan kiside 6liim kaygisinin diizeyini belirleyen nedenler su sekilde

siralanabilir.

a- Hastalikta tan1 ve prognozun belirsizligi

b- Yasami tehdit eden bir hastaligin olmasi

c- Tedaviyle semptomlarda yeterli diizelme olmamasi

d- Kisinin bir yakinin1 kaybetmesi ve yasamin sona ermesinin yaklasmasiyla ilgili toplumsal

diistinceler

e- Hayatin sonu ile ilgili kisisel diisiinceler

f- Kiside hayatin anlamina ait diistinceler

g- Oliim siirecinin son déneminde hissedilen caresizlik ve agr1 deneyimleri hakkinda kaygi[5]

Yapilan caligmalara bakildiginda ise fiziksel hastalik varliginin her zaman O6liim
kaygisini artirmadigr goriilmektedir. Son donem kanser hastalariyla Oliimciil hastalig
olmayan hastalarin karsilastirildigr bir ¢calismada kanserli grupta 6liim kaygisinin artmadigi

bulunmus ve de 6liim kaygis1 6lgek puanlarinin diistiigii saptanmistir[47].

Baska bir calismada kanser hastalar1 ile baska bir hastaligi olan kisiler karsilastirilmis ve yine
kanserli grupta bir oOnceki calismaya benzer sekilde oOliim kaygist daha diisiik
bulunmustur[48]. Diyalize girenler ile saglikli bireylerin karsilastirildigi bir calismada 6liim

kaygisi diizeyleri arasinda fark bulunmamaistir[49, 50].

2.5.6. Ruhsal hastahk

Diinyasi yikilacakmis ya da yokolacakmig gibi hisseden bireyler 6liimle ilgili kaygilarini
daha yogun yasarlar. Oliim kaygisinin en sik ifade edildigi durumlar psikotik atak veya ilag
yan etkisi gibi kiside anksiyetenin arttig1 durumlar olarak diisiiniilebilir. Bireyde kontroliinii
kaybettigi hissi altta yatan neden ne olursa olsun oOliim kaygisini artirabilir. Agir
depresyonlarda kisi Olimii kabullendigi, hatta Olmek istedigi i¢in Oliim kaygisi
yasamamaktadir[5]. Oliim kaygis1 ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada
bu durumu destekleyen bir kanit bulunamamis, genel kayg diizeyi ile 6liim kaygis1 arasinda

pozitif bir iliski gosterilmistir[51, 52].
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Schulz 1979 yilinda psikiyatrik hastalarda 6liim kaygisi ile ilgili arastirmalarin tutarsiz
sonuclar gdsterdigini belirtmistir[53]. Planasky ve Johnstao 1977 senesinde 6liim kaygisini
sizofrenlerde yliksek bulmuslardir[54]. Lonetto ve Templer yatan psikiyatrik hastalarda
TDAS ile MMPI ve sizofreni alt Olgekleri arasinda pozitif ve yiikksek bir iliski
belirlemiglerdir[55]. Alkol ile kontroliinii keybetmeye meyilli olmayan ve kontroliini
kaybeden bireylerde oliim kaygisini arastiran bir ¢aligmada alkol ile kendini kaybeden

bireylerde daha yiiksek bulunmustur[56].

Abdel-Khalek’in psikiyatrik tedavi goéren ve gormeyenlerde Olim kaygisinin
karsilastirildig1 ¢aligmasinda 7 alt grup yapilmis, bu alt gruplar, normal kadin ve erkek
bireyler, kaygi bozuklugu olan kadin ve erkekler, sizofreni bozuklugu olan erkek ve kadin
bireyler ve erkek bagimlilardir. ASDA skorlar1 kadin ve erkek kaygi bozuklugu olan
bireylerde diger gruplara gore daha yiiksek saptanmis ve bu durum klinik olarak kaygi
bozuklugu tanisinin 6liim kaygisi ile iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Literatiiriin
tersine erkek sizofrenlerde ASDA puami gruplar arasinda en diisiik olarak saptanmistir.

Bagimli gruptakilerde de ASDA puani diisiik olarak saptanmistir[57].

Olim kaygis1 ve psikopatoloji calismalarinin  ¢ogunda, psikopatolojisi olan
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oOliim kaygist diizeyi saptanmis ve cinsiyetin

psikopatoloji ve 6liim arasindaki iliskiyi etkiledigi diisiiniilebilir[17].

Abdel Khalek’in yaptig1 bir bagka ¢alismada 6liim kaygisi ile anksiyete, depresyon,
obsesyon ve norotizm arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir[58]. Tiirkiye’de yapilan
bir calismada obsesyon ve paranoid diisiince ile 6liim kaygisi arasinda negatif bir iliski
saptanmig. Yine aymi c¢aligmada Olim kaygisi diizeyleri ile anksiyete semptomlari ve
kisileraras1 duyarlilik basta olmak iizere somatizasyon ve fobik kacinma semptomlar1 arasinda

pozitif bir iliski bulunmustur[59].

2.5.7. Meslek

Bazi meslek gruplarinda 6liim ve 6liim ami ile daha sik karsilagiimaktadir. Ornegin
hastanedeki acil servis, yenidogan bakim {initesi ve bazi1 dini kurumlarda calisanlar Sliimle
belli bir amag¢ dogrultusunda birkag dakikaligina da olsa diger insanlardan daha sik
yiizlesmektedirler[32].
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Olim anina tanmklik sayisinin  ozellikle bazi mesleklerde 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bireyin bir kaza ya da bir hastalik gibi durumlarda oliimle yiizlesme
deneyiminin olup olmamasi da 6liim kaygisinin gelisiminde 6nemli olarak kabul edilir[32].
Olim olaymm sik yasandigi ve olim olaymm sik yasanmadig kliniklerde calisan
hemsirelerin 6liim kaygilarinin ve genel kaygilarinin degerlendirildigi bir aragtirmada
hemsirelerin ¢alistig1 klinigin genel kaygi diizeyi agisindan etkili olmadig1 saptanmistir. Oysa
ki arastirmada 6liim olaylarmin sik yasandigi klinikler ile 6liim olaymin sik yasanmadig
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  6liim kaygilar1 arasinda anlamli  bir fark oldugu
bulunmustur[60]. Baska bir calismada hemsirelerin 6liim diisiinme sikliginin 6liime iliskin
kayg1 diizeylerini etkilemedigi, ancak hemsirelerin Sliimii ara sira diisiinmeleri ile 6lim
kaygist puanlart arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir[61]. Bagka bi calismada ise
polis, pilot, itfaiyeci, muhasebeci, sinif 6gretmeni ve psikologdan olusan farkli meslek
gruplarindaki kisiler karsilastirilmis; yiiksek 6liim riski olan mesleklerde ¢alisanlarda (pilot,

polis ve itfaiyeci) daha diisiik 6liim kaygis1 belirlenmistir[62].

2.5.8. Yasam olaylar

Bosanma, ¢alisma kosullari, yeni bir ise baslama, is kaybi, baska bir yere tasinma
gibi durumlar Oliim kaygisini artirabilir. Hatta ilk beyaz sag¢ telinin geng bireyde oliim
kaygisint artirdigr diistiniilmektedir[5]. Olumsuz yasam kosullar1 ve sorunlarla basa ¢ikma
stratejilerinin 6lim kaygist ile iliskisinin bakildigi bir ¢alismada bu degiskenler arasinda

anlaml bir iliski oldugu bulunmustur[63].

Aile bireylerinin kaybinin bireyin 6limle yilizlesmesi, yalnizlik, sosyal destegin
azalmas1 gibi sebeplerden dolay1 6liim kaygisi ile iliskili oldugu diisiiniiliir. Ozellikle ailedeki
kadinin hastalanmas1 durumunda erkeklerin normalde kadinlarin tstlendikleri sorumluluklar
yerine getirmenin eklenmesi ile kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir[64].
Bireyin maddi sorunlar1 genel kaygi diizeyini artirabilir, genel kayginin 6lim kaygisim

artirdig1 diisiiniildiigtinde maddi sorunlar 6liim kaygisinin gelisiminde énemli olabilir[5].

2.5.9. Kisilik Ozellikleri

Duygulardan kolay etkilenen, kendine ve ¢evreye giiveni az olan, topluma uyumu

az olan ve gergin kisilerdede 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur[65]. Kisilik
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ve oliim kaygisinin degerlendirildigi bir ¢calismada ise norotiklik, saldirganlik ve duygusallik
davraniglart gosteren kisilerde o6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir[66].105
Fobik ve diger korku bozukluklari olan kisilerde 6liim kaygis1 daha yiiksek bulunmustur|5].

2.5.10. Sosyokiiltiirel ozellikler ve din

Her kiiltiiriin 6lim kaygisina kars1 kendine 6zgii gelistirdigi inang, tutum ve davranislar
vardir. Bu inang, tutum ve davraniglarin, kisiyi 6liim kaygisina karst korudugu savunulur.
Arastirmalar her kiiltiiriin 6liimii dile getirme ve anlam yiikleme konusunda degisiklikler
gosterdigini ve bazi kiiltlirlerin 6liim kaygisini azaltmada daha etkin olduklarin1 gostermistir.
Bati toplumlarmin hasta ve yashlar1 disladigi, bu kiiltiirdeki insanlarin  6liimiin
farkindaligindan uzak kaldig1r belirtilmistir[67]. Calismalar, dogu toplumlarinda 6lim
kaygisinin daha diisiik oldugunu gostermektedir[68]. Schumaker ve arkadaslarinin 1991
yilinda yaptig1 Japonlarin ve Avusturalyalilarin karsilastirildigi ¢alismada o6liim kaygisi
Japonlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu durum Japonlarin dogu kiiltiiriinden belirgin
farklarinin bulunmasina baglanmigtir[69]. Kubler-Ross (1975) kiiltiirlerin 6liime getirdikleri
aciklamalar ve yiikledikleri anlamlar bakimindan farklilik gésterdiklerini; dolayisiyla kiiltiiriin

oliim kaygisinin diizeyini bi¢imlendirebilecegini belirtmistir[53, 70].

Din dogas1 geregi degismez bir kavram olmasina ragmen toplumsal ve tarihsel siire¢
icerisinde din ve 6liim arasindaki iliski de degismistir. Genel olarak dinlere bakildiginda her
dinin kendi bireyini 6liim, yokluk ve hiclik karsisinda yasanan kaygiya karst korudugu
goriilebilir[71]. Mezar ziyaretlerinin 6limii hatirlattigi ve 6liim kaygisini artirdig diistindiliir.
Psikodinamik kuramcilara gore 6liim diistincesi siirekli bastirilmaktadir. Arastirmalardan elde
edilen bulgular da bu sav1 destekler niteliktedir. Dolayisiyla siirekli mezar ziyareti yapmanin
Oliim diislincesinin bastirilmasin1 engelleyerek o6liim kaygisinin artmasia sebep oldugu
savunulmustur. Karaca’ nin yapmis oldugu calismada ise bunun aksi bir sonu¢ bulunmus ve
bu durum calismanin yapildigi yerde dindarligin yaygin olmasi ve insanlarin manevi

degerlerine bagli olmasindan kaynaklandig1 seklinde yorumlanmistir[59, 72].

Aragtirmalarin ¢ogu din ile 6liim kaygisi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.
Bir¢ok ¢alismada dindar kisilerde daha az diizeyde oliim kaygisi bildirilmisken, bazilarinda
dogrusal bir iligski bulunmustur. Aksine dindarlik ile 6liim kaygis1 arasinda iliski olmadiginm
belirten caligmalar da vardir. Bu durumda din ve 6liim kaygisi iliskisi i¢in net bir sonug

bulunmamaktadir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda dindar kisilerde daha diisiik
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seviyede oliim kaygis1 saptanmustir[17]. Oliim kaygisi ve dini yonelim arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada, tanri inanci ile oOliim kaygis1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamazken, 6liimden sonra cezalandirilma ile 6liim kaygis1 arasinda pozitif bir sonug elde

edilmistir[73].

Dehset yonetim kuramina gore dindarlik ile dliimsiizliik arasinda negatif bir iliski oldugu;
Oliimsiizliik vaadini savunan kiiltiirlerde 6liim kaygisinin daha az oldugu; dinine ¢ok bagh
kisilerin, 6liimden sonraki siirecte Odiillendirileceklerine inandiklarindan kendilerini 6lim

tehdidine kars1 koruduklar1 savunulmaktadir[36].

2.5.11. Gelisimsel siirec

Literatiirde cesitli gelisim evrelerinde 6lim kaygist siddetinde farkliliklar oldugu
yoniinde veriler vardir. Cocuklarin aslinda ¢ok kiiciik yaslarda bile 6ltimii fark ettikleri; ancak
dil yetisindeki eksiklikler, soyut diisiinme yetisinin heniiz gelismemesi, aragtirmalar1 yapan
yetigkinlerin 6liim kavrami konusunda ¢ocuklari derinlemesine sorgulamamalart gibi
sebeplerden 6liim kavramini bilmediklerinin diisiiniildiigli savunulmustur[35]. 5 yas alti
cocuklar heniiz soyut diistinme yetisi kazanmadigindan Oliimii anlamlandiramazlar. 6-9
yaslarindaki cocuklar 6lii insanin arttk olmayan bir insan oldugunu anlamaya baglar. 9
yasindan sonra ise ¢ocuk kendi Olimliiliiglintin farkina varir ve bu yasta 6liim kaygisinin

yasanmaya basladig1 savunulur[74].

Ergenlik donemi, Olim kaygisinin acgikga yasanmaya basladigr ilk gelisim
evresidir[15]. Ergenler o6limii anlamsiz olarak degerlendirip, c¢evreleriyle bu konuyu
konusmasalar da; onlar i¢in aslinda 6liimlii olma ve zamanin ilerlemesi gibi diislincelerin
beraberliginde 6liim kaygisi bas edilmesi gereken bir durum olmaya baslar[75]. Geng yetiskin
olimii 6zseverligine karst bir tehdit olarak algilar, saglikli bedenini kaybetme ve gelecege
iliskin planlarini gergeklestirememe gibi sebeplerle kaygi yasar. Orta ve ileri yastaki kisiler de
islerini ve yakinlarina olan sorumluluklarin1 yeterince yerine getirmeme sikintisi ile kaygi

duyarlar[76].

Bazi aragtirmalarda 6liim kaygisi ergenlik-erigkinlik donemlerinde yiiksek bulunmus
ve bu durum, bu dénemde bireyde heniiz kimlik duygusunun tam olarak gelismemes olmasina

baglanmistir. Oliim kaygisinin orta yastaki kisilerde daha yiiksek olup, bunun daha sonraki
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yetigkinlikte diistiigiini ve daha sonra yaslilikta durgunlastigini gosteren c¢alismalar

bulunmaktadir[73, 77].

2.6. Oliim kaygisinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lcekler

1960’11 yillardan itibaren 6liim kaygis1 ve 6liim korkusunu 6l¢mek i¢in birgok 6lgek
gelistirilmistir[ 78]. Oliim kaygisin1 degerlendiren &lgekler tek boyutlu ve ¢cok boyutlu olmak
tizere iki grupta siniflandirilabilir. Tek boyutlu Olgekler bir ya da daha fazla madde
icerebilmektedir[79]. Bu &lceklerden Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi, Thorson ve Powell
Olim Kaygis1 Olgegi, Collet ve Lester Olim Korkusu Olgeklerinin Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalart yapilmis olup ¢esitli yayinlarda kullanilmistir[17].

2.6.1. Tek Boyutlu Olcekler:

Tek boyutlu dlgekler oliimle ilgili deneyimleri genis bir sekilde degerlendiren, bir
veya birden fazla madde igeren ancak tek skor birakan odlgeklerdir. Cok boyutlu dlgekleri
tercih eden arastiricilar tek boyutlu Olgekleri elestirmektedir. Ciinkii bu kisiler 6liim
korkusunun tiniter veya monolitik bir degisken olmadigin1 savunmaktadirlar. Buna karsin tek

boyutlu 6l¢ekler arastirmalarin yarisindan fazlasinda kullanilmistir[ 79].

2.6.1.1. Templer’in Oliim Kaygs1 Olcegi (TDAS, 1970)

1970 yilinda Templer tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek bireyin kendi 6limii ve
oliim riski ile ilgili kaygi ve korkularini 6lgen, 15 maddelik, dogru-yanlis seklinde yanitlanan
bir 6lcektir. Toplam skor 0-15 arasinda olabilir. Yiiksek puan artmig 6liim kaygisint gosterir.
Arapga ve Ispanyolcaya cevrilmis, {ilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 1989 senesinde

Senol tarafindan yapilmistir[80, 81].

2.6.1.2. Arap Oliim Kaygis1 Olcegi (ASDA; Abdel Halek)

1987 yilinda Abdel Halek tarafindan Arapga olarak hazirlanmig[78] ve sonra
Ingilizce, Tiirkce ve Ispanyolcaya cevrilmistir. 20 madde icermektedir. Her madde 5 alt

secenek ile yanitlanir. 1=Hi¢ ve 5=¢ok fazla olarak degerlendirilir. 2004 senesinde ASDA ’nin
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4 faktorii ¢ikarilarak yeniden yapilandirilmistir[68]. Yiiksek skor artmis 6liim kaygist olarak
degerlendirilmektedir. Toplam skor 20-100 arasindadir[82].

2.6.1.3. Oliim Kaygisim Ol¢mek I¢in Tek Maddeli Olgcek

‘Ben oliimden korkuyorum’ seklinde tek soru igermektedir. Soru 7’11 likert formati

iizerinden degerlendirilir. Kullanimi basit, kamu anketleri i¢in uygun bir dlgektir[78].

2.6.2. Cok boyutlu dlgekler:

Cok boyutlu olgekler bircok faktdr/alt dlgekler kapsar, bu faktorler bircok durumda
diisiik gilivenirlilik gosteren az sayida unsur icermektedir[83]. Cok boyutlu 6l¢ekler farkl

toplumlar ve kiiltiirler tarafindan uygulanirken degisiklikler yapilmistir.

2.6.2.1. Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olcegi(RDAS)

Bu o6l¢egin literatirde NTB (Nehrke, Templer, Boyar) 6l¢egi, Thorson- Powell
Oliim Kaygis1 Olcegi ve Revize Edilmis Oliim Kaygis1 Olcegi (RDAS) olarak adlandirilan
revize edilmis formlar1 bulunmaktadir. 1991°den beri kullanilan RDAS formu 25 madde
icerir. Sorular dogru ve yanhs seklinde cevaplamir. Olgek puani 0-100 arasinda degisir.
Yiiksek puan artmis 6liim kaygisim gostermektedir. Olgek 2001 senesinde Karaca ve Yildiz

tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir[17, 84].

2.6.2.2. Collett ve Lester’in Oliim Korkusu Ol¢egi (OKO)

(Collett Lester’s Fear of Death Scale-C&L FODS) Collett ve Lester (1969) 6lim
korkusunun (death), 6liim an1 (dying) korkusundan farkli oldugunu, bunlarin bireyin kendisi
ve diger insanlar i¢in de ayr1 dl¢iilmesinin daha yararli olacagini savunmuslardir. Olgekte
Oliimle ilgili her bir soru 4 alt maddeden olusur. Kisinin kendi 6liimii, kendi 6liim ani,
digerlerinin 6liimii, digerlerinin 6lim am degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de Ertufan
tarafindan 2000 senesinde bu alt 6l¢eklerden sadece “kisinin kendi 6limii” kisminin gegerlik
giivenilirlik ¢alismasi yapilmig ve Tiirkiye’de kullanilmistir. Zeyrek tarafindan da Tiirkge

gecerlik glivenirlik calismasi yapilmistir[85, 86].
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2.7. Oliim kaygst ile ilgili cahsmalar

Yapilan felsefi ve psikolojik arastirmalar incelendiginde oOliim olgusunun bireyin

psikolojisi iizerine olumlu ve olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir[35, 87].

2.7.1. Tirkiye’deki Calismalar

Tiirkiye’de o6liim olgusuna iligkin yapilan calismalara bakildiginda, daha ¢ok dini
boyutta yapildigt ve biyopsikososyal agisindan ele alimiginin olduk¢a smirli kaldigi
sOylenebilir. Tirkiye’de oliim kaygisini psikolojik agidan ele alan ilk c¢alismalardan biri
Unver (1938) tarafindan yapilmistir. Unver ¢alismasinda daha cok oliimle ilgili tutumlar
incelemistir. Arastirmada, mezar tas1 yazilarindan yola ¢ikarak bireylerin 6liim konusunda
hissetmis oldugu duygulardan, ele alinan kitabelerden, Tiirk kiiltiiriinde o6liimden fazla
korkulmadigi ve Tiirk insaninin 6liimii kolay kabul edebildigi sonucuna varilmistir[88]. Senol
tarafindan 1989 yilinda yapilan ¢alismada huzurevlerinde yasayan 120 yashida o6liime iliskin
kayg1 ve korkulari etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Arastirmada Templer’in “Oliim
Kaygist Olgegi” kullanilmis olup, genel olarak yaslilarmn &liime iliskin kayg1 ve korkularinimn
orta diizeyde oldugu ancak 60— 64 arasi yaslarindaki yaslilarin daha yiiksek 6liim kaygisi
varken 70 ve lizeri yaslardaki yashlarin daha diisiik 6lim kaygisina sahip olduklar
gozlemlenmistir. Bu arastirmada ciddi bir saglik sorunun varligi, ortalama aylik gelir ve
cinsiyet faktorlerinin 6liim kaygi puanina etki ettigi ancak egitim diizeyinin, arkadas ve
akrabalarin yaptig1 ziyaretlerin 6lim kaygis1 ve korkusu iizerinde etkisinin olmadigi

bildirilmistir[80].

Dindar kisilerin genel olarak oliimle daha ¢ok mesgul olduklari ve bununla beraber 6lim

karsisinda daha olumlu tutumlar gelistirdikleri bildirilmistir[89].

Tiirkiye’de yapilan baska bir caligmada Psikiyatri poliklinigine ¢esitli nedenlerle bagvuran 60
yas ustii 200 yash hastada 6liim kaygisinin yas, cinsiyet gibi ¢esitli sosyodemografik ve klinik
degiskenlerle iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmis. Bu caligmada depresyon puani
yiiksek, egitim diizeyi diisiik, son bir aylik donemde 6liimii sik¢a diisiinen ve son bir yilda yas
reaksiyonu yasamamis kisilerde 6liim kaygisi anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bu olumlu bulgularin aksine, 6liim kaygisi ile yas, cinsiyet, medeni hal, psikiyatrik hastalik
varhigi, fiziksel hastalik varligi ve tiirli arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu

sosyodemografik ve klinik degiskenler disinda 6liim kaygi 6lgegi puanlari ile durumluk kaygi,
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depresyon ve yasam kalitesinin bazi alt 6l¢ekleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmis ve
bu durum genel kaygi ile Olim kaygisi arasindaki paralellik ve benzerliklerle

iligkilendirilmistir[5].

2011, Yashlarda 6liim kaygisinin incelenmesi, adli ¢alisma Ankara’da evde yasayan
237 yash ve huzurevinde yasayan 66 yaslida yapilmis. Oliim kaygisina yasanilan yerin etkisi
incelendiginde evde yasayan yaslilarin huzurevinde yasayanlara gore daha fazla 6liim kaygisi
oldugu saptanmis. Oliim kaygisina yaslinin cinsiyetinin, yasmn etkisi bulunmamstir.
Yaglilarin 6liim kaygisina egitim durumunun etkisi incelendiginde; egitim diizeyi yiikseldikce
olim kaygisinin azaldigir saptanmistir. Anlamli farkliligin okuryazar olmayanlar ile orta

dereceli okul ve iizeri okul mezunu yaslilar arasinda oldugu belirlenmistir[2].

2010, Yaghlarda oliim kaygisi ve dindarlik, adli ¢alisma Konya ilindeki 212 yaglida
yapilmis, dindarlik diizeyi ylikseldik¢e oliim kaygisinin da artifi saptanmis. Ayrica 6lim
kaygisi arttikca dindarlik ve dindarligin duygu ve davranis boyutlarindan alinan puanlar da
yiikselmistir. Buna gore yaglilikta dindarligin 6liim kaygisini etkiledigi ve 6liim kaygisinin da

bu yas doneminde dindarlik {izerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir[90].

2012, Yashlarda o6liim kaygisim1 etkileyen bazi faktorlerin incelenmesi, adli
caligmaya Kastamonu ili merkez huzurevinde kalan 100 yaslidan 85 yas {istii bireyler alinms.
Calismanin en 6nemli bulgusu, kalp hastaligi olanlarin olmayanlara goére 6liim kaygisinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunun tespit edilmesidir. Ayni ¢alismada 6lim kaygisi ile
yas, cinsiyet, medeni hal, fiziksel hastalik varligi ve tirii arasinda anlamli bir iligki

kurulamamustir[1].

2.7.2. Yurtdisindaki Calismalar

Fortner ve Neimeyer’'un yaptifi bir meta analizde 1996 - 1999 wyillar1 arasinda
yaslhilarda 6lim kaygisiyla ilgili yapilan 49 arastirma nitel olarak analiz edilmis, yashlarda
olime iliskin kaygi ve korkular ile benlik biitiinliigli arasinda negatif korelasyon, bakim
kosullar1, fiziksel problemler ve psikolojik problemler ile pozitif korelasyon oldugu

bulunmus. Arastirmada yas ve cinsiyet ile 6ltim kaygis1 arasinda bir iligki saptanmamistir[77].

Depaola ve arkadaslari, yas ortalamalar1 69,4 olan 51 erkek, 147 kadin toplam 198
kisinin alindig1 ¢alismada, 6liim kaygist ve yaslanmaya iligkin tutumlarin cinsiyet ve etnik

aidiyetler arasindaki iligkiye bakilmistir. Arastirmaya katilanlarin %75,8°1 beyaz Amerikalilar,
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%24,2’s1 Afrika asilli Amerikalilardir. Elde edilen sonuglara gore, yaslanmaya iliskin kaygi
diizeyleri arasinda cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik gozlenmedigi halde, kadinlarin
erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla 6liim kaygisi tasidigr rapor edilmistir. Farkli etnik
gruplara dahil olan bireylerin yaslanmaya iliskin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanamamis, buna karsin beyaz Amerikalilarin Afrika kékenli Amerikalilara gore
oliimden ¢ok daha fazla korktuklar1 ortaya ¢ikmustir. Oliim kaygisiyla, yaslanmaya iliskin

kayg1 diizeyleri arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur[91].

Amerika’da 18-87 yas arasindaki 304 kisinin alindig1 ¢alismada 6liim kaygisinin
yas ve cinsiyetle iliskisine bakilmis, Collett-Lester Oliim Korkusu Olgegi (CollettLester Fear
of Death Scale-FODS) kullanilmigtir. Erkeklerde ve kadinlarda 6liim kaygis1 20°1i yaslarda
pik yapmis ve sonra aniden azalmistir. Ancak, yalnizca kadinlarda, 50’li yaslarda ikinci bir
pik daha yaptig1 goriilmiistiir. Ikinci bir arastirma ile de ilk bulgular sinanmak istenmis ve 18-
85 yas araligindaki 113 kadina Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi uygulanmustir. Ayni ilk
caligmadaki gibi ikili pik dagiliminin tekrarlandigi gozlenmistir. Her iki cins i¢in neden
yirmili yaslarda 6liim kaygisinin pik yaptig1 ve ellili yaslarda ikinci bir pikin neden erkeklerde
degil de yalnizca kadinlarda goriildiigiiniin anlasilmasi i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugu

ifade edilmistir[45].

Galt ve Hayslip 1998 yilinda, literatiirdeki yasla ilgili bulgularin aksine yashlarin
oliim kaygisinin genglerden yliksek oldugunu bildirmislerdir. 17-25 yas aras1 46 gencin 60 yas
listi 40 yashinin karsilastirildign ve Templer’in Oliim Kaygist ve Collett-Lester’m Oliim
Korkusu o6l¢eklerinin kullanildig1 ¢alismada gencglerde 6liim kaygisinin daha diisiik oldugu

goriilmiistiir[41].

Kaliforniya’da 18-80 yas arasi 196 kisiyle yapilan arastirmada psikososyal
olgunlugun yasa nazaran oliim kaygisini daha iyi dngdren bir degisken oldugu saptanmustir.
Sosyal olgunluk ve yas, olim kaygisiyla ters iligskili bulunmus; yas ve sosyal olgunluk

artarken o0liim kaygis1 azalmistir[92].

Mart,2017 yilinda Iran’da tip merkezini ziyaret eden yas ortalamasi1 68.18, kadm
ve erkek sayisinin esit oldugu 190 yashiyla yapilan ¢alismada, 6liim kaygisi ile manevi
deneyimler ve yasam doyumu arasindaki iliskiye bakilmis. Yasam doyumu ve manevi
deneyimler arasinda anlamli pozitif, yasam doyumu ile 6liim kaygis1 arasinda anlamli negatif,

manevi deneyimler ve 6liim kaygis1 arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur[4].
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Dogu kiiltiiriinde cinsiyet, yas ve dini inamisin 6liim kaygist lizerindeki etkisini
sorgulayan bir baska caligmaya 16-30 ve 55-70 arasi iki yas grubu 132 kisi alinmis, bu
kisilere Templer’in Oliim Kaygis1 ve Collett-Lester’in Oliim Korkusu &lgekleri uygulanmustir.
Literatiirle uyumlu olarak kadinlarda 6liim kaygis1 yliksek bulunmustur. Genel bulgulardan
farkli olarak yaslilarda Oliim kaygist daha yiiksek saptanmis. Arastirmanin en Onemli
sonuclarindan biri de daha az dindarlarin 6liim kaygisinin daha yiiksek ¢ikmasidir. Calismada
yasli, kadin ve az dindar olanlarin daha fazla 6liim kaygisi tagidiklar vurgulanmistir. Collett-
Lester’m Oliim Korkusu Olgegi’nde cinsiyet farklilig1 daha da derinlesmistir. Kadin ve daha
az dindar olanlar 6zellikle hayatin kisaligi, 6liim yalnizligi, varolmama korkusu ve bedenin

clirlimesi ibarelerine ¢ok daha yiiksek korku bildirmislerdir[42].

2.8. Yashhk ve Oliim Kaygisi
2.8.1. Yaslanma ve yashhk

Yaglanma, dogal, evrensel, kaginilmaz olup, dogumdan oliime kadar devam eder.
Basaril1 yaglanma sadece saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de
tam bir iyilik halinin varligin1 kapsayan bir kavramdir. Yasam siiresinin uzunlugu, biyolojik
ve zihinsel saglik, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve fiiretkenlik, kisisel kontrol ve
yasamdan zevk alma basarili yaglanmanin en temel unsurlaridir. Bireylerin basaril bir sekilde
yaslanmasi yalnizca bireysel ozellikleriyle degil, toplumsal agidan kendilerine saglanacak
psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle de yakindan ilgilidir[93].
Yaglanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler hem bazi hastaliklarin yayginliginin

artmasina hem de atipik seyirli olmalarina sebep olur[94].

Yaslilik donemi bireyde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda gerilemenin
ve yetersizliklerin ortaya c¢iktigi, buna bagl olarak kiside is veriminin azaldigi, saglikta
bozulmalarin basladigi, viicudun yapisal yikim ve harabiyetine sebep olan degisikliklerin
gerceklestigi donemdir[95, 96]. Cesitli cevresel olaylar, beslenme, genetik yap1 ve stres
olaylar1 yaslilik siirecini etkiler. Yashilik bireyde c¢esitli yetersizliklere ve organik

degisikliklere sebep olsa da bu durum tamamen patolojik olarak diisiiniilmez[80, 97].

Yasl sagligmin korunmasiyla ilgili olarak 1963 yilinda yapilan Diinya Saglik Orgiitii
seminerinde yaslilik donemi tice boliinmiistiir. Orta yaslilik(45-59 yas), yaslilik (60- 74 yas) ,
ileri derece yaslilik (75 -89 yas), ihtiyarlik (90 ve iizeri). Calisma yasami bakimindan yaslilik
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bir insanin ¢alisma performansinin ve verimliliginin azaldig1 ve emekli oldugu dénem olarak

ifade edilmekte ve genellikle sinir1 60 veya 65 yas olarak kabul edilmektedir[98, 99].

Yashlik kendi kendine yeterliligin azaldigi durumlardan biridir. Yasli bireylerle
yapilan bir caligmada, ileri yaglarda artan bagkasina bagimli olma durumunun, iki yil
icerisinde, 65-74 yas grubunda yaklasik bir bucuk kat, 75-84 yas grubunda ise iki bucuk kat
arttig1 bulunmustur. Yashlarin giinliik yasam islevlerini degerlendiren bir¢ok ¢alismada 65
yas ve lzeri bireylerde gilinliik yasam iglevlerindeki bagimlilik diizeyinin anlamli sekilde

arttig1 gézlenmistir[ 100, 101].

Yaglhlar yaslanmay1 gelisim, iiretim, ifade ozgiirliigli, gereksiz bir gelisim evresine
dontistim, olgunlasmak, saygi gérmek, dinlenmek, rahat etmek seklinde algilamaktadirlar.

Bazi yaslilara gore ise yaslilik bir hastaliktir[102, 103].

2.8.2. Yashlarda genel psikopatoloji ve kaygi bozukluklar:

Yaslanmaya bagli bazi inanislarin yaghlarin zihinsel ve fiziksel durumlarini, fiziksel
hastaliklarinin prognozunu ve yasam siirelerini olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
Yaghlik doneminde, yalnizlik, maddi sorunlar, sevilen bir yakinin kaybi, fiziki hastaliklar,
fiziksel yeti yitimi ve 6zerkligin kaybi, kullanilan bazi ilaglar (yiiksek tansiyonda ya da
parkinson hastaliginda kullanilanlar gibi) veya hastaneye yatmak gibi durumlar depresyona

neden olabilir[104].

Depresif semptomlar yasgl bireyler arasinda yaygindir. Bununla beraber, major
depresyon orani geng eriskinlere gore daha diistiktiir. 65 yas ve iizeri kisilerde herhangi bir
duygudurum bozukluguna ait bir aylik yayginligi gosteren bir c¢aligmada depresyon
yaygimhiginin % 2,5 oldugu bulunmustur. Toplumda depresif semptomlari olan yaslilarin ¢ogu

major depresyon ya da distimi Ol¢litlerini karsilamazlar[105].

Epidemiyolojik ¢alismalar kaygi bozukluklarinin yaslh bireylerde daha az goriildiigiinii
gostermektedir. Yine de yash bireylerde kaygi bozuklugu yaygmlhigi diger bozukluklarin
yaygmnligr ile kiyaslandiginda yiiksek seyretmektedir. Yapilan bir c¢alismada, kaygi
bozukluklar1 65 yas ve iizeri kisilerde en yaygin psikiyatrik bozukluk olarak bulunmustur.
Kaygi bozukluklarinin artan yasla birlikte azaliyor gibi goriinmesi, fobik bozukluk, panik
bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk i¢in gegerlidir. Yaygin anksiyete bozuklugu kaygi

bozuklugunun yaygmlig1 ilerleyen yasla beraber sabit kalir hatta artis gdosterebilir.
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Yaglilardaki kaygi semptomlarinin varligi kaygi bozukluklarin yayginligindan daha fazladir.
Yash erkeklerin yaklasik %17’si ve yash kadinlarin %21°1 kaygi bozuklugu acgisindan DSM
Olgiitlerini  karsilamayan, ancak  klinik  olarak  anlamli  kaygi  semptomlar1

bildirmektedirler[105].

Yaglilardaki kaygi bozukluklarinin aslinda ¢ok yaygin olmayip, genellikle diger
psikiyatrik ve tibbi durumlara estani olarak ortaya ¢iktig1 ve ¢ogu zaman tan1 konamadigi ya
da yanhis tam1 kondugu diisiiniilmektedir. Duygudurum ve psikotik bozukluklarla
karsilagtirildiginda yash bireylerde yapilan kaygi bozukluklariin fenomenolojik, etyolojik ve
tedavi odakli caligmalarin az sayida oldugu ve cogunun daha cok genglerle yapilan

caligmalardan elde edilen ¢ikarimlar oldugu diisiiniilebilir[ 105].

Kayginin yaslanma siirecinin normal bir bileseni olduguna dair yanlis bir inang
oldugundan, bu durumlar daha az dikkate alinmaktadir. Fobik bozukluklar ile yaygin kaygi
bozukluklar1 disinda, tiim sendromlar1 iceren kaygi bozukluklarina dair yayginlik oranlari
yash bireylerde, gen¢ ve orta yasghlarda gorildigii kadar yaygin degildir. Buna karsin,
subsendromal kaygi oldukc¢a yaygindir olup duygudurum bozukluklarina benzer sekilde
saglik ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Yaslilarda bagka psikiyatrik, tibbi ve biligsel
bozukluklarina estan1 durumunda olan kaygi anlamlidir ve bu durumlar dikkatli

degerlendirmeyi ve tedaviyi gerektirir[105].

Yaglhilikta yaslilik depresyonu, kaygi bozukluklari, fobiler ve obsesyonlarin
varliginda 6liime dair kaygi ve korkular artabilmektedir. Kisinin yasami boyunca karsilastigi
oliim olaylari, kaybettigi yakinlar1 ve kendisinin karsilastig1 tiim 6liimciil olaylar, onun 6liime
iliskin genel kayg1 ve korkularinin diizeyini belirlemektedir. Yaslilikta da 6liime iliskin kaygi
ve korkular 6grenmeyle iligkili olabilir[ 106, 107].

2.8.3. Yashlarda o6liim kaygisi

Yaglhilarin kendilerini daha iiretken ve bagimsiz hissetmeleri i¢in sosyal yasama
katilimlarinin desteklenmesi gerekmektedir. Daha genc¢ yaslilarda daha fazla arkadaslik,
sosyal davraniglar, kisisel gelisim izlenebilmekte fakat ileri yastaki yaslilarda daha fazla
dinsel konulara odaklanma ve depresyon gozlenmistir. Cinsiyetler arasinda yaghlik algi ve
tutumunda farklilik goriilmekte, kadinlar daha yasam dolu iken erkeklerde depresyon daha

fazla yasanmaktadir. Depresyon goriilen yasli bireylerin bir kismi bu durumu bir doktorla
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konugsmanin 6nemli oldugunu belirtirken, bir kism1 da bu durumu yashhigin getirdigi bir

durum olarak degerlendirmektedir[108].

Yaglanmayla beraber zaman daha hizli gegcmeye baglar gibi gelir ve bu duruma bir de
zaman kullanimina iligkin yanls aliskanliklar eklenirse sorun belirgin bir sekilde ortaya
cikabilir. Gegtan’a gore, kat1 ve baskici bir ortamda yetismis kisiler i¢in zaman, yaganilan
anin degerlendirilecegi bir varolus boyutu degil de, tiiketilmesi, bitirilmesi gereken bir nesne
gibi kullanilir. Bu bireyler yasamlarini bir an once bitirme ve tiiketme egiliminde olurlar.
Icinde bulunduklar1 am1 yasayamayan ve hayata etkin katilamayan yashlarda 6liim kaygisi

daha ytiksektir[109, 110].

Yaghlarda oliim kaygisini etkileyen faktorler genel popiilasyondan g¢okta farkli
degildir. Yakinlarindan birinin kaybinin yasamin ilk dénemlerinde dengelenebilir bir durum
oldugu; ileri yaslarda ise kaybedilen her sevgi nesnesinin yeri doldurulamayacak bosluklar
olusturdugu ve bireyin sosyal Oliimiine zemin hazirladigi savunulmaktadir. Sosyal
cekirdekteki yitimlerden kaynaklanan sosyal 6liim, yaslanmay1 ve fiziksel 6liimii hizlandirir.
Yaslanan kisi ¢esitli sebeplerle (¢cevresindeki yakinlarini kaybetmesi gibi) sosyal iliskilerinden
zorunlu veya farkinda olmadan soyutlanabilmektedir. Diger insanlardan soyutlanmak ve tek
kalmak yasliya hicligi animsatir. Higlik 6liimde simgelesir ve bunu bilmek siirekli yasanan

oliim kaygisin1 da birlikte getirir[111].

Moreno ve arkadaglariin 2009 yilinda yaptigi calismada huzurevinde yasayan
yaghlarin, huzurevinde yasamayan vyaslilara gére daha az Olim kaygis1 tasidiklar
bulunmustur. Bu durumun ¢esitli faktorlere bagli olabilecegi bildirilmektedir. Bunlar, yasin
ilerlemesiyle oliime yakin olma diisiincesinin daha az kaygi olusturacagi diisiincesi ve
kurumlarda 6liim gercegi ile ilgili daha fazla bilgilendirilmeleri ve ylizlesmeleri ile 6lim

olayina kars1 desensitize olduklari olabilir[112].

Yaslilikta ortaya cikan ciddi saglik problemleri de yasliyr kaygilandirabilmektedir.
Hastalik ve 6liim kaygisi iliskisinin kurulmasinda hastaliklarla ilgili kalip-yarg: diisiinceler de

onemlidir[113].

2.9. Yashhk ve mutluluk

Mutluluk diger gelisim donemlerindeki bireyler i¢in onemli oldugu kadar, yaslilik

donemindeki bireyler i¢in de dnemlidir[114].
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Yashlikta, fizyolojik degisimler kadar sosyal ve psikolojik pek c¢ok degisim de
yasanmaktadir ve bu degisimler, yaslhilarin mutluluklarin1 etkilemektedir[114] . Mutluluk,
psikolojide 6znel iyi olus kavramiyla ele alinir. Oznel iyi olus, bireyin yasamini kisisel olarak
degerlendirmesi ve yasamina iliskin yarg1 bildirmesi anlamma gelir. Oznel iyi olusun olumlu
duygulanim, olumsuz duygulanim ve yasam doyumu olmak iizere {i¢ 6nemli 6gesi oldugu icin
0znel 1iyi olus, ¢cok boyutlu bir yapidir[115]. Olumlu duygulanim, giiven, ilgi, {imit, heyecan,
gurur, nese gibi duygulari; olumsuz duygulanim ise 6fke, nefret, sucluluk, {iziinti gibi
olumsuz duygular1 kapsamaktadir. Yasam doyumu boyutu, 6znel iyi olusun bilissel bileseni
olarak ele alinmaktadir ve bireyin ¢esitli yasam alanlarindaki doyumuna iliskin kisisel
degerlendirmelerini igermektedir[115]. Kisi, haz veren yasantilar1 daha ¢ok deneyimliyor ve
haz vermeyen yasantilar1 daha az deneyimliyorsa bu durumda yiiksek 6znel iyi olusa sahip
demektir. Yaghlar agisindan bakildiginda, yaslilarin 6znel iyi oluslariyla iligkili goriinen bir
cok degisken vardir. Bunlardan bazilar, yalmizlik duygusu[116], kisinin kendi yasamim
yonetmesine isaret eden ve bir psikolojik yapi olarak algilanan kontrol ve kisilik
ozellikleridir[117]. Literatiirde, 6znel iyi olus ile yalnizlik, algilanan kontrol ve kisilik
ozellikleri arasindaki iliskilere yonelik agiklamalar vardir. Ornegin; yashlikta yalnizligin
bagimsizligmi yitirme duygusuna karsi gelistirilen korku, iizlintii ve kaygi gibi olumsuz
duygulara eslik ettiginin {istiinde durulmustur. Bu nedenle kendilerini yalniz hisseden yaslilar,
olumlu diislincelerden ¢ok olumsuz diisiincelere odaklanmaktadirlar. Sonu¢ olarak, yash
bireyler icin yalmizlikla 6znel i1yi olus arasinda olumsuz yonde bir iliski oldugu

sOylenebilir[118].

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada yalnizlik, algilanan kontrol ve kisilik 6zelliklerine
dayal1 olarak yaglilar i¢in bir 6znel iyi olus modeli gelistirilmistir ve stnanmistir. Arastirmaya
108 kadin (%49.5) ve 110 erkek (%50.5) olmak {izere ailesinin yaninda yasayan toplam 218
yaslt birey (Ort. yas: 67.60) alinmistir. Yashilarin duygusal dengesizlik, sorumluluk ve
yalmzlik diizeylerinin yiikselmesiyle 0znel iyi olus diizeyleri diismektedir. Yaglilarin
algilanan kontrol diizeylerinin yiikselmesine paralel olarak 6znel i1yi olus diizeylerinin
yiikseldigi belirtilmistir[114]. Bat1 kiiltiirlerinde yapilan c¢aligmalarda bireylerin sorumluluk
ozelliklerinin yilikselmesine paralel olarak ©6znel iyi oluslarinin da yiikseldigi; duygusal
dengesizligin yiikselmesine paralel olarak 6znel 1iyi olus diizeylerinin diistigi
saptanmustir[119, 120]. Oznel iyi olus ve algilanan kontrol arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar, bireylerin algilanan kontrol diizeylerinin yiikselmesine paralel olarak 6znel iyi

olus diizeylerinin de yiikseldigini vurgulamistir[ 115, 121, 122].
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Yaghilik ve yaslanma sorununa farkli yaklasim ve perspektifler sunan dini aragtirmalar,
modern diinya ve bilimlerin hem alan hem de konu ve yontem olarak dista birakti1 6nemli bir
boslugu dol durmaktadir. Oyleki dinler, insanin sosyal, psikolojik, kiiltiirel, fiziksel ve
biyolojik varligina, 6gretileri ve cagristirdigi huzur, giiven ve esenlik duygusu araciligiyla
farkli boyutlar katmaktadir. Degisik bir ifade ile, insani varolusu ve yasam fiziksel, tarihsel
ve toplumsal zaman ve mekan boyutunun Otesine tasiyarak, yasami bir siireklilik veya
sonsuzluk duygusu ve inanci gercevesinde, gorece biitiinliiklii ve anlamli bir cercevede
tanimlamaktadir. Bu baglamda dinin insan yasamina katti§i anlam, duygu ve inang
yogunlugu, insanin yasam evrelerini bir biitiinliik i¢inde kavramasini, boylece yasam evreleri
arasinda degisimlenen yasam siireci ve farklilagsmalar1 sahip oldugu duygu ve inang araci-
ligryla dengelemesini, gozlemlenen ve deneyimlenen yasamin negatif gorlintii, algr ve
yansimalarini, pozitif bir alimlama haline getirmesini saglamada oldukga fonksiyonel oldugu
diigtintiliir. Dine inanma ve baglanmanin insanin daha saglikli hissetmesi, biitliniiyle hayatini
anlamlandirmada olumlu etkilerinin tespit edilmesi, arastirmacilar tarafindan dikkate deger bir

ilgi uyandirmaktadir[123].

Konya’da huzurevinde yapilan bir calismada, Dindarlikla ilgili degisken gruplar arasinda
hayattan zevk alma ve mutluluk agisindan bir farklilik olup olmadigina bakilmis, degiskenler
arasinda kismi bir farkliligin oldugu (namaz kilma ve kilinama durumu ile psikolojik durum

arasinda), ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir[123].

2.10. Yashhik ve sosyalizasyon

Insanoglunun yasama entegre olmasinda kullanilan sosyalizasyon kavrami bir siirec
icerisinde uyuma karsilik gelen bir anlam tasimaktadir. Sosyoloji’de sosyalizasyon, dogum
anindan itibaren toplumun ve grubun yapma, duyma ve diisiinme edinimlerini 6grenme ve
bunu igsellestirme siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢ kisinin hayat1 boyunca devam
eder ve tekrar edilen 6grenmelerle pekisir. Burada amag, bireyin yetistirilmesi ve topluma
uyumunun saglanmasidir. Boylece birey bebeklikten baslayarak aile i¢cinde ve dissal uyaranlar
yolu ile sosyallesmeye baslar. Ogrendikleri ile toplumsal yasama katilir. Bu nedenle ¢ocukluk
yaslardaki taklit, uyar1 ve tekrarlara dayanan bu 6grenmeler ¢ok miihimdir. Zihne bir kez
kodlandi m1 onu silmek zorlasir. Ancak 6te yandan ¢ocugun giderek bagimsiz davranislar
kazanmasi1 onun Onceki O6grenmeleri ile siirekli etkilesime girerek kendi diisiince ve

davranigina sekil verir. Boylece sosyalizasyon silireci hayat boyu devam eder[124]. Bu
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baglamda Bourdieu, savundugu kiiltiirel sermaye ve habitus kavramlari dolayiminda bireyin

sosyalizasyonun siireci i¢erisinde nasil bir kimlik ve kisilik kazandirdigini, anlatmaya g¢alisir.

Bourdieu’ya gore, bireyin yetigkin yasaminda da bir taraftan Ogrenmeler devam
ederken diger taraftan akilli bir varlik olarak rasyonel diisiinme yetisine de sahip oldugu icin
kendisine gore neyin dogru neyin yanlis oldugunu ayirt etme becerisini kazanir. Birey, i¢inde
bulundugu sosyal sinifin 6zellikleri ¢ergevesinde (gelir, meslek, yasam tarzi ve tiiketim
aligkanliklar1) sosyallesir. Bu baglaminda smif, sadece ekonomik faktére bagli yasam
kosullar1t durumu degildir. Sinif, ayn1 zamanda durusumuzda, yiiriime, konugsma, yeme, igme
ve gillme bi¢imlerimizdedir. Bedenimizi kullandigimiz her bi¢im ve yolda bulunabilir.
Tavirlarimiz, konusmalarimiz ve begenilerimiz daha dogdugumuz andan itibaren
bedenlerimize yerlesmeye baglar. Bu bakimdan sosyalizasyon siirecinde sinifa iliskin tiim
ogrenmelerimiz bizim kiiltiirel sermayemizi olusturur. Ornegin, yoksul kesimler i¢in yemek
yemenin amact hayatta kalmak iken, tist smiflar i¢in bu durum birer térene doniisebilir.
Sofranin diizenlenisi, tabaktaki hayatta kalmay1 saglayacak olan enerji miktarindan ¢ok daha
onemli olabilir. Smif kavramimin incelenmesinde egitimin 6nemli bir yeri vardir. Ciinki
egitim basli basina bir sosyalizasyon olup, bireyin bakis agisini1 ve diisiince bi¢imini etkiler.

Alt siniflardan st siniflara dogru gidildik¢e daha soyut diisiinme gelisir[125].

Bourdieu smnifi olgusunu sermaye kavrami ile degerlendirir. Sermaye, kisilerin
sosyalizasyon siirecinde sahip olduklar1 6zellikler ve yatkinliklar (inang, aidiyet, bilgi birikimi
ve donanimi, yeme aligkanliklari, konugma tarzi ve benzeri) ve bunlar1 diger bireylerle
iligkilerinde miibadele etmesi (tanima, kutsama, tabi olma, paylasma ve benzeri) bigiminde
etkisini i¢inde barindiran dolayisiyla yeniden {iretilip tedaviile sokulan ve gdsteren degerini
tagiyan bir toplumsal iliski ya da toplumsal enerjidir[125]. Bourdieu, dort sermaye tiiriinden
bahseder. Bunlar ekonomik sermaye, sosyal sermaye, Kiiltiirel sermaye ve sembolik
sermayedir. Bu sermaye tiirlerinin siif yapilarinin iiretilmesinde ve tekrar edilmesinde
onemli bir yere sahip oldugunu belirtir. Ekonomik sermaye kaynaklara egemendir ve smif
esitsizliklerini vurgular. Sosyal sermaye toplumsal iligkilere egemendir ve kisinin iginde
bulundugu sosyal iliski agma atifta bulunur. Bireylerin toplumsal konumlar1 geregi
kullanabilecekleri etki ve destek aglarini belirler. Kiiltiirel sermaye ise Bourdieu’nun en 6nem
verdigi sermaye tiirtidiir. Kiiltiirel sermaye kisinin ekonomik kosullariin sonucu edindigi
formal ve informal sosyal davranislar, sosyal pratikler, iletisim kurma ve dili konugma big¢imi
ile begenilerini kapsar. Boylece kiiltiirel sermaye formal egitimden kaynaklanan diplomalarla

objektif bir goriinlim kazandiran okul sermayesi ile aileden kaynaklanan ve aile icinde
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kazanilan nitelikleri gosteren bir sermaye tiirtidiir. Dolayisiyla entelektiiel niteliklerin
toplamina karsilik gelir ve ii¢ bi¢cim altinda ifade edilir. Bunlar kalic1 egitim olarak bedene
bagl (baskalar1 karsisinda rahat konugma), kiiltiirel meta olarak nesnel durumda (tablo gibi
sanat eserlerine sahiplik) ve kurumlar tarafindan sosyal olarak onaylanmak (okul unvanlar
gibi) seklindedir. Sembolik sermaye ise onura ve taninmaya bagli tiim ritiielleri igerir. Ozel
bir alanla sinirlt kalmayip, tiim sermaye tiirleri i¢inde bulunur. Bunlar dogustan ve sonradan
elde edilen tiim sifat ve riitbeleri igerir[124]. Dolayisiyla bilgiye ve kabule dayali bir
sermayedir[125]. Bourdieu’nun ifadelerinden de anlasilacagi iizere bireyin sosyalizasyon
siirecindeki 6grenmelerine bagli olarak tliim kazanimlar1 kendi kiiltiirel sermayesine yansir.
Bireyin konusurken, eylemde bulunurken ve se¢im yaparken kullandigi yollar, ait oldugu
sosyal smifin 6ziinii ve formunu gosterir. Ozellikle begenileri, kurumlasmis kiiltiirel sermaye
olarak nitelendirildiginden, kisinin habitusunu olusturur ve bu bedenine yansir. Boylece
habitus bir nevi bireyin aligkanligin1 ve yatkinligini temsil eder. Dolayis1 ile zevk ve
begenilerimizin bireysel olmadigi, tersine kaynagini ait oldugu sosyal smniftan aldigi igin
toplumsal oldugunu vurgulamak gerekir. Kiiltiirel sermaye, yetigkin bireyin tim
ogrenmelerini, bilgi ve deneyimlerini, aligkanliklarini, 6nyargilarini, inanglarinm igerir, kisaca
bireyin egilimleri ve yatkinliklar1 anlamina gelen habitusunu simgeler. Kisinin sahip oldugu
habitus bireysel ve kolektif pratikler yolu ile iiretilir ve algida, davranista ve diisiincede
deneyimlerin birikimine yol acar ve onlar1 tortulastirir[ 124]. Boylece birey toplum i¢inde yeni
ogrendigi bilgiler ve kazandigr sembollerle eski bilgilerinden olusan tortular1 etkilesime
girmekte ve bunlar1 gereksindigi davranisa doniistiirerek yasamina devam etmektedir.
Dolayist ile birey, kiiltiirel sermayesini olusturan 6grenme ve yatkinliklarinmi tekrarlarla bir
taraftan rutinlestirmekte ve 6te yandan da doniistiirerek yeniden iiretmektedir. Bireyin yapiyi,
yapinin bireyi dolayimli olarak doniistiirdiigii ve bir sosyal insa siirecini devam ettirdigini

gostermektedir.

Ote yandan Smith ve Moschis’in, ifade ettikleri iizere sosyalizasyon yas degiskenine
bagli olarak sadece ¢ocukluk ve adolesanlikla degil beraberinde yaslilikla da ilgilidir. Yash
sosyalizasyonunda en 6nemli siirecler yapisal agidan toplumsal olanidir. Fakat daha sonraki
donemlerde fizyolojik baskilar ¢ocuklukta oldugu gibi daha yogun hale gelebilir[126]. Bu
aciklamalar da gostermektedir ki sosyalizasyon siireci yaslilik doneminde de dnemlidir. Yaslt
bireyin yagamini diizenleyici yonde bir sosyalizasyon siirecine tabi tutulmasi onun yagam
doyumunu ve yasam kalitesini artirmasi i¢in onem tasimaktadir. Ote yandan bilingli birey,

genel olarak kendi hayatini kontrol giicline sahip bir bireydir. Dolayisiyla hayatini
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diizenlemek kendi elindedir. Yash birey de girdigi her sosyal iliskide 6grenmesine bagh
olarak bir sosyalizasyon yasar. Bu demektir ki yaslinin yasami birakmamasi, yagama bagl
olmasi 6nem tasir. Yash kisinin, bir huzurevine yerlesmesi yeni arkadasliklar kurmasi, bir
hastaliginin 1yilestirilmesine yonelik tedavi silirecine girmesi gibi yeni durumlar onun
sosyalizasyonunu gerektirmektedir. Bu durumlar Bourdieu’nun ifade ettigi gibi onun
sosyalizasyon siirecinde ¢ocukken gecirdigi deneyimler, edindigi bilgiler ve ritiiellerle kisaca
kiiltiirel sermayesi ile yakindan ilgilidir[124]. Kimmel ve digerleri, yasli bireyin yeni
durumlara uyum yapmasini zorlastiran en 6nemli faktoriin “gilivenli bir ego duygusuna sahip
olamama” seklinde aciklar. Kuskusuz yasl birey giiclii bir ego duygusu olusturur ise ego
entegrasyonunu devam ettirir. Ancak bu olmaz ise benligine iliskin endise olusur ve limitsiz
bir tavir alir. Bunun adi ise depresyondur. Dolayisiyla yasamla miicadele edebilmesi i¢in
yaslinin bir profesyonelden destek almasi gerekir. Profesyonel destek onun yasam doyumunu

arttirip yasam kalitesini yiikseltecektir[ 124, 127].

2.11. Yashhk ve yasam kalitesi

Kalitenin kelime anlami, isletme yonetiminde etkili olmak, isleri zamaninda ve dogru
yapmak ve misteriyi memnun etmektir. Juran, “kusursuzluk arayisina” sistemli bir
yaklagimdir, seklinde tanimlansa da, genel olarak kalite, “amaclananla gerceklestirilen
arasindaki uygunluk” olarak nitelendirilmektedir[128]. Ayn1 zamanda yasam kalitesinde
onemli olan gdstergenin “siirdiiriilebilir bir iyilesmenin” varliginin olmasidir. Bunun anlami
yash kiginin istikrarli bir yagam siirmesidir. Bu konuya saglik agisindan yaklasanlara gore
yasam kalitesi 0l¢iimiinde amag, yaslinin mevcut potansiyel durumunun ve var ise hastaligin,
kisinin yasamini algilamada iyi olma durumu iizerindeki etkilerini standart bir sekilde
belirlenmesidir[129]. Bu acidan bakildiginda yasam kalitesinin dl¢iimleri objektif ve subjektif
olmak iizere iki agidan degerlendirilebilir[130]. Subjektif Ol¢iimler, yasamdan duyulan
memnuniyet ve memnuniyetsizlik bakimindan psikolojiktir. Objektif Ol¢iimler ise genel
olarak yasamini idame ettirecek bir gelir, egitim ve saglik kosullarini iceren sosyo-ekonomik
degiskenlerdir. Bu degiskenlerle beraber subjektif ol¢iimlerin icinde degerlendirilebilecek
olan “hastalik yiikiiniin” derecesinin de yaslh bireyler acisindan yasam kalitesinin Slgiimleri

arasma alinmasi onerilmektedir [131].
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Yasam kalitesi genel olarak bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali olarak da
ifade edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “kendi amaclari, beklentileri,
standartlar1 ve ilgilerini gdz Oniine alarak bireylerin i¢inde yasadiklari kiiltiir ve degerler
sisteminde kendi konumlari ile ilgili algilar1” bi¢iminde tanimlamaktadir [132]. Dolayisiyla
kalite sozclgii 6znellik ve gorelilik anlamimi da cagristirdigi igin bireyin algilamalar ile
yakindan ilgilidir ve bu baglamda da sosyo-kiiltiirel bir dzellik tasimaktadir [133]. Ote yandan
sosyo-kiiltiirel bir 6zellik ve 6znellik tagimasindandir ki, sosyolojik agidan sosyalizasyonla
baglantilidir. Bu baglamda kisinin yasam kalitesine iliskin degerlendirmeleri kisinin yasami
algilayisinda ve yorumlayisinda gelistirdigi bir diinya goriisii olarak kabul edilebilir. Bunun

2

Bourdieu’nun kavramsallagtirmasi ile “kiiltiirel sermayeye ” karsilik geldigini vurgulamak

gerekir.

Yaghlik ve yasam kalitesi kavramlarini yan yana getirmek belki bir noktada uygunsuz
goriilebilir. Yashilik doneminin basinda bireyin bedensel islevlerinin azalmasi ya da kaybi
gelir ve yasam kalitesinin giderek azaldigi bir duruma isaret eder[134]. Bu nedenle yaslilik
doneminde kaliteli bir yasamin 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikar. Ciinkii yasam kalitesi, bireylerin
icinde bulundugu kosullara bagl olarak deneyimleri sonucu elde ettikleri doyum ve iyilik
halidir[135]. Ote yandan ¢ok sik birbirine karistirilan yasam Kkalitesi ile yasam doyumu
kavramlarinin da birbirinden farkli olduklarini belirtmek gerekir. Hatta yasam doyumu yasam
kalitesi kavraminin igerisinde sayilir. Neugarten’e gore ‘“yasam doyumu, bir insanin
istedikleri ile elde ettiklerinin karsilastirilmasi ile olusan sonucgtur”[135]. Yani bireyin
beklentilerine ulasmasi durumu ile biligsel degerlendirmesini yapabilmesidir. Bu nedenle tiim
yasam siirecini kapsar ve bireyin psikolojik durumu ile iliskilidir. Yasam kalitesi kavraminda
ise bireyin “yararli olma” durumu temel degisken olarak alinir ve yaslinin toplumsal konumu,
mental ve fiziksel durumuna iligkin iglevleri yapabilecek konumda bulunmasi ilk akla gelen
faktorlerdir [131]. Bu bakimdan yasam doyumu kavrami psikolojik faktore denk diistiigii i¢in
subjektif degerlendirmelerle ilgilidir. Yasam kalitesinin ise objektif Ol¢iimleri miimkiin

olmakla beraber subjektif yoniiniin de bulundugunu belirtmek gerekir.

Ote yandan yasam kalitesi kavraminin ¢ok y&nlii bir dogasinin bulunmasi nedeniyle
tek bir disiplini iceren bir tanimda bulunmak aciklayici olmaz. Ciinkii yasam kalitesinin
bilesenleri arasinda hem nesnel hem de 6znel bilesenler vardir. Bu bilesenler fiziksel saglik,
egitim, yeterli ve dengeli beslenme, psikolojik doyum, bagimsizlik diizeyi, sosyal yasama ve
iligkilere aktif katilim, entelektiiel gelisim, cinsiyet esitligi, kendi potansiyelini gerceklestirme

ve giivenlik i¢inde yasama olarak sayilabilir [129]. Dolayisiyla yasam kalitesinin bilesenleri,
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uygun maliyet i¢cin konusulan genel mekanizmalarin degerlendirilmesi kapsaminda ve sosyal
normlardan ayr1 olarak kisinin fiziksel, biligsel ve sosyal potansiyeline yonelik 6l¢iilmesi olast
araglardan olusur [131]. Her bir degisken farkli bir disiplini gosterdiginden yasam kalitesi
tanimlarn da farkli olacaktir. Ancak yashlikta yasam kalitesinin gostergelerini farkl
arastirmacilarin  agiklamalar1 dogrultusunda, Ozetle dort kategoride degerlendirmek

miimkiindiir[ 135]. Bunlar;

1.Ekonomik gostergeler: Bu kategoride teknolojik gelisme ve ekonomik biiyiime yer
almaktadir. Gayri safi milli hasiladan kisi basina diisen yillik gelir, miilkiyet sahipligi, ¢calisma
kosullarina uygunluk, dayanikli tiiketim mallar1 sahipligi gibi ekonomik gostergelerin gorece

iyilik halini temsil eder.

2.Sosyal gostergeler: Bu baglamda yash bireylerin toplum diizeyinde ve giindelik
yasamlarini siirdiirmelerine iligkin degiskenler iizerinde durulur. Burada ifade edilen yasam
kalitesinin arttirilmasi ve stirekliliginin saglanmasidir. Bu degiskenlerin icinde en ilgi c¢ekici
olanlar; sosyal iligkilerde aktiflik, sosyal giivence, bilgi ve deneyim sahipligi, dengeli
beslenme durumu, konut ve g¢evre kosullarinin bireyin yasamasina olan uygunlugu, kamu
giivenligi, saglik durumunun goérece iyi olma hali, fiziki hareketlilik kapasitesine sahiplik

(seyahat ve gezi olanaklarina yonelik performans)’tir.

3.Psikolojik gostergeler: Bu gostergenin kapsaminda yaslinin genel mutluluk ve doyum
duygular1 yer alir. Yagh bireyler acisindan aile, akraba ve arkadas cevresi dedigimiz sosyal
cevresinden aldigt doyum, kendi saglik durumundan duydugu memnuniyet, kisaca

yasamindan aldi1g1 doyum gibi faktorler sayilabilir.

4.Saghk gostergeleri: Bu kategoride tlimiiyle bireyin sagligina yonelik faktorler vardir.
Bunlar zihinsel, ruhsal ve fiziksel saglik durumu ile ilgili olmak ile birlikte bu hizmetlerden
yararlanma durumunu da kapsar. Bu agidan bakildiginda yasam kalitesi dort farkli
gostergenin birbiri ile iligkili oldugu ve goérece iyi olma halini kapsadig: goriiliir. Bu nedenle
yasam kalitesi yasam doyumu ve basarili yaglanma durumu birbirlerinden farkli sekilde
tanimlansa da birbirleri ile iligkili kavramlar olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu baglamda
basarili yaglanma kapsamai iginde yasam kalitesi, bireyin kendini yasliliga hazirlama siirecinde
sosyal ¢evresini ve iliskilerini canli tutmak, maddi olanaklara sahip olmak, saglik sorunlarini
en aza indirmeyi gerekli kilan koruyucu onlemler almak, bellek ve fiziksel islevlerini
gelistirici ¢abalar i¢inde bulunmak ve yasama pozitif bankasini basarabilmek anlamina

gelmektedir [124]. Caron’un tarif ettigi gibi, bireysel iyilik hali ile toplumsal iyilik hali
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basarili yaslanmanin gostergesidir[124]. Ote yandan yaslh bireyin kendi yashlik siirecini
yonetme aktivitesine sahip olma ve bunun i¢in bir yol bulabilme becerisini gosterebilmesi de
basarili yaslanmanin degiskenleri arasinda yer almaktadir [136]. Ayni durum yasam
kalitesinin de gostergeleri olarak sayilabilir. Ote yandan sosyal aglara katilim yasamin pek
cok zorluklarini gogiislemek bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu baglamda yagh bireylerin
yasama baglanma cabalar1 gdstermesi yasam kalitelerinin artmasimna isaret eder. Ozellikle
sosyal iligkilerin genisliginin yaslanmanin olumsuz durumlarini yok ettigi, sosyal rollerin
yitirilmesi karsisinda bir denge olusturdugu séylenmektedir. Sosyal iligki ag1, yashlar i¢in bir
destek mekanizmasidir. Bu da yaslinin kendine olan gliven duygusunun ve kisisel degerlilik
algisinin artmasin1 ve sosyal yeterliliginin giiclii olmasini saglar[124]. Arastirmalar sosyal
iliski agmin genisligi yaslmin psikolojik doyumunu pozitif yonde etkiledigini
vurgulamaktadir. Ozellikle aile iliskilerinin giiclii olmasi, arkadaslarmin destek vermesi,
birbirlerine bilgi ve eslik etmesi yaghlarda yasam doyumunu artiran etkenler olarak
saptanmistir[ 124, 137]. Boylece sosyal etkilesim ile kisisel uyum arasindaki iliskinin gii¢lii
olmasi ve bu durumun siireklilik gostermesi, yaslt bireyin yasam doyumunu ve yasam

kalitesini arttirmaktadir[124].
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma kesitsel tanimlayic1 ¢alisma olarak planlanmistir. Calisma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10/03/206  tarihinde
2015/07-25 karar numarasi ile etik uygunluk alinmis ve 20/01/2017 tarihinde Izmir Halk
Saghig Midirligi etik kurulundan gegmistir.

Bu caligmada, yaghilarda oOliim kaygisinin sosyal yasam ve mutlulukla iligkisi
irdelenmistir. Boylece yashilik doneminde 6liim kaygisina iliskin farkli bakis agisi ortaya
koyacak bir arastirma yiirtitiilmiistiir. Bu caligmaya 01.04.2017- 31.05.2017 tarihleri arasinda
Izmir merkez ilgelerindeki 11 ASM’ ye ¢esitli nedenlerle basvuran 65-74 yas ve 75 yas ve

iizeri bireyler dahil edilmistir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ilinde yasayan 65 yas iistii bireyler olusturmustur.
Izmir 11 Halk Saglig1 miidiirliigiinden elde edilen verilere gore bu kapsamda 65-74 yas arasi
157.802, 75 yas ve iizeri 99.055 olmak iizere toplam 256.857 kisi mevcuttur. Orneklem sayisi
her bir yas grubu icin, evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiiline {n: N.t2.p.q/d2.(N-

1)+t2.p.q} gore ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
Formiildeki;
N : Hedef kitledeki birey sayisi
n : Ornekleme alinacak birey sayisi
p : Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)
q : Incelenen olayin goriilmeyis sikli1 (gergeklesmeme olasiligi)
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger
d : Olayin goriiliis sikligia gore kabul edilen 6rnekleme hatasini ifade etmektedir.

Calismada p degeri 0,20; q degeri 0,80; d degeri 0,04 olarak alinmistir.

38



Hesaplamalar %95 giiven diizeyi ve %35 hata payi, t:1.96, d:0.05, p:0.2, q:0.8 degerleri
kullanilarak yapilmistir. Daha sonra yasa goére tabakalanmis orneklem hesaplarimiz, 11
merkez ilcede ilgili yas gruplarina orantili olarak bdliiniip, her bir ilgeden yas grubuna gore
alimmas1 gereken minimum kisi sayis1 elde edilmistir. Bu sekilde yapilan hesaplar sonucunda
ornekleme alinmasi gereken kisi sayisinin en az 771 olmasi1 gerektigi hesaplanmis olup

ayrintili bilgi tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo-1. Niifus dagilimina gore il¢elerde ulasilmasi hedeflenen Kisi sayilari

Evren Orneklem
65-74 >75 Say1

Say1 % Say1 % 65-74 >75
BALCOVA 6512 4,13 3929 3,97 16 15
BAYRAKLI 15502 9,82 3929 3,97 38 30
BORNOVA 19999 12,67 11879 11,99 49 46
BUCA 20.213 12,81 12.009 12,12 49 47
CIGLI 7746 491 4025 4,06 19 16
GAZIEMIR 4665 2,96 2480 2,50 11 10
GUZELBAHCE 1915 1,21 1191 1,20 5 5
KARABAGLAR | 24171 15,32 14631 14,77 59 57
KARSIYAKA 25264 16,01 16943 17,10 62 66
KONAK 28046 17,77 22224 22,44 68 86
NARLIDERE 3769 2,39 2000 2,02 9 8
Toplam 157802 100,00 99055 100,00 385 386
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3.2.1. Arastirmaya dahil olma / dislama kriterleri:
Dahil etme kriterleri:

a) Caligmaya katilmaya goniillii olma

b) 65 ve iizeri yasta olmak

c¢) Okur-yazar olma

Dislama Kriterleri:

a) Demans, deliryum gibi biling bozuklugunun olmamasi

b) Kanser, son donem bobrek yetmezligi gibi 6liimciil bir hastaligin olmamasi

c¢) Okur-yazar olmama

d) Calismaya katilmay1 reddetme

e) Aydinlatilmis onam formunu imzalamak istememe
3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya alinan hastalara yiiz yiize goriisme yontemiyle oncelikle Standardize Mini
Mental Test uygulanmig, okuma yazma bilen ancak egitimsiz gruba da Saat Cizme Testi
yapilmistir. Ardindan yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, aylik gelir durumu, c¢alisma
durumu, kiminle yasadigi, siirekli ila¢ kullanimini1 gerektirecek fiziksel ve ruhsal hastaliklari
gibi c¢esitli sosyodemografik Ozellikler de sorgulanarak sosyodemografik veri formuna
kaydedilmistir. Gorligme sirasinda son bir yil igerisinde bir yakinlarini kaybedip
kaybetmedikleri ve buna bagli olarak bir yas reaksiyonu yasayip yasamadiklar1 ve ibadetle
rahatlayip rahatlamadiklar1 da degerlendirilmistir. Yash bireylerin demografik 6zelliklerinin
say1 ve ylizdelik degerleri verilerek yas degiskeni tabakaladirilmistir. Yash bireylerin yaglhlik
donemine iliskin olumlu ve olumsuz goriislerinin degerlendirilmesi ile ilgili sorular konu ile
ilgili kaynaklardan yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir[138, 139]. ifadelere
verilen yanitlar “evet”, “hayir”, “bilmiyorum” olarak 3 kategoride ele alinmistir Bu boliimden
sonra katilimcilara Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu (GDO-K), Oxford Mutluluk
Olgegi Kisa Formu (OMO-K), Barthel Indeksi ve Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO)
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uygulanmugtir. Sorular tek tek okunarak yanit vermeleri saglanmis olup goriisme yaklasik

olarak 45 dakika stirmiistiir.
3.4. Istatistiksel yontem

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile Ol¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0

programi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak almmustir.

3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Test global olarak bilissel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa,
kullanisli ve standardize bir metottur. Bugiin i¢in de, klinik pratikte, bilissel bozukluklarin
saptanmas, demansiyel sendromlarin seyri ve tedaviye alinan yanitin izlenmesinde; arastirma
sahasinda da toplum igerisinde veya bir kurumda yasamini siirdiiren yaslilarla ilgili yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda basvurulan popiiler bir test olma 6zelligini stirdiirmektedir. Mini
mental test; yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere 5
ana bagslik altinda toplanmistir. 11 maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30 iizerinden
degerlendirilmektedir. Geleneksel olarak 24 ila 30 arasindaki puanlar normal kabul edilir.
Skorun 24'in altinda olmas1 kognitif bozukluga isaret eder. Bununla beraber normal sinir1 27

ve Ustii kabul edenler de vardir[140].
3.5.2. Saat Cizme Testi (SCT)

Standardize mini mental test ile tam olarak degerlendirilemeyen planlama ve
yapilandirma alanlarini inceler. Bu testte hastaya bir saat ¢izmesi sOylenir, ardindan saate
cizerek gosterdikleri zamani sdylemeleri istenir. 6-7 puan normal iken O ile 5 arasindaki
puanlar kognisyonun planlama ve yapilandirma alanlarinda bozulma oldugunu gosterir[140].

Puanlandirma kriterleri:

Saat kadraninin tepesine 12 yazilmis: 2 puan

12 rakamin hepsi tam olarak yazilmis: 1 puan
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Birbirinden ayirt edilebilen 2 saat kolu var: 2 puan
Saat kadrani tizerinde ¢izili olan zaman rakamlarla dogru sekilde yazilmis: 2 puan

Maksimum puan: 7 puan

3.5.3. Geriatrik Depresyon Olg¢egi Kisa Form (GDO-K)

Yasli hastalarda depresyon taramasi yapilmasi i¢in 1983 yilinda Yesavage ve arkadagslari
tarafindan gelistirilmistir. 1991 yilinda ise kullanim kolaylig1 agisindan Burke ve arkadaslar
tarafindan 15 soruluk kisa formunun gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmigstir. Geriatrik
depresyon skalasi-kisa formu hizli ve kolay uygulanabilir bir tarama testidir.Sorulara evet
veya hayir yanit1 verilmesi istenir. Toplam puan 0-15 arasi degisir. Bes puan {izeri depresyonla
uyumlu olabilir, hastanin klinigiyle degerlendirilmesi gerekir. Demansli hastalara
uygulanabilir olmasi1 bir avantajidir. Testin Tiirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirligi Ertan ve
Eker tarafindan 30'u depresyonlu 276 hasta iizerinde 2000 yilinda arastirilmis ve Tiirkiye'deki

depresyonun taramasinda kullanilmasinda giivenilir oldugu saptanmistir[ 141].

3.5.4. Oxford Mutluluk Ol¢egi Kisa Form (OMO-K)

Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu-OMO-K (Hills ve Argyle, 2002) mutluluk
diizeyini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis 7 maddelik bir Olgektir. Bu calismada
OMO-K Tiirk¢e’ye cevrilmis ve psikometrik ozellikleri incelenmistir. Calisma, Sakarya
Universitesi'nde Ogrenimlerine devam etmekte olan 532 iiniversite &grencisi ile
yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araglar1 olarak OMO-K ile birlikte Yasam Doyumu Olgegi,
Yasam Yonelim Testi ve Zung Depresyon Olgegi kullanilmistir. OMO-K’nun psikometrik
ozellikleri madde analizi, agimlayic1 ve dogrulayici faktor analizi, benzer 6lgek gecerligi, i¢
tutarlik ve test tekrar test yontemleriyle incelenmistir. Faktor analizi sonuglar1 dlgegin tek
faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymustur. Benzer Ol¢ek gegerligi kapsaminda
OMO-K ile Yasam Doyumu Olgegi ve Yasam Yonelimi Testi arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler bulunmustur. OMO-K ile Zung Depresyon Olgegi arasinda ise negatif yonde manidar
iliski bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlik ve test tekrar test giivenirlik katsayilari sirastyla .74 ve
.85 olarak saptanmustir. Sonug¢ olarak OMO-K’ nun mutlulugunu dl¢gmede kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir. 5°1i likert tipi bir 6lgek olup, dlgekten

almabilecek puan 7-35 arasinda degismektedir. 1. ve 7.madde olumsuz olup ters puanlanir.

42



Olgekten alman puanin yiiksekligi bireyin mutluluk diizeyinin yiiksekligini ifade
etmektedir[142].

3.5.5. Barthel indeksi

Giinliik yasam aktivitelerinin test edilmesi i¢in gelistirilen ve en sik kullanilan 6lcek
Barthel indeksi’dir. Bu testin amaci, hastanin giinliik islerinde ne yaptigym kaydetmektir.
Hastanin ne yapabilecegini 6grenmek hedeflenmemistir. Degerlendirilen isler gaita
kontinansi, idrar kontinansi, beslenme, yikanma (yliz yikama, sa¢ bakimi, tirag), giyinme,
transfer, tuvalet kullanma, mobilite, basamak ¢ikma ve banyodan olugmaktadir. Hastanin bu
isleri bagimsiz veya yardimli yapmasima gore puanlanir. Toplam puan 0-100 arasi degisir.
Alman skor bagimsizlik derecesini gosterir, ne kadar ¢ok puan alinirsa temel GY A’lar o kadar

bagimsiz yapilmaktadir[141].

3.5.6. Templer Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO)

Templer’in 1970 yilinda gelistirdigi, 6liim kaygisi seviyesini belirlemeye yonelik
toplam 15 maddeden olusan bir Ozbildirim 6l¢egidir[39]. Sorular evet/hayir seklinde
cevaplanir. Olgekteki ilk 9 maddeye verilen her bir“evet” yanit1 icin “1”, “hayir” yanit1 igin
“0”, diger 6 maddeye verilen her bir “hayir” yanit1 igin “1”, “evet” yanit1 i¢in ise “0” puan
alinir. Alinan puanlarin toplami, 6liim kaygist puanimi vermektedir. Testten alinabilen en
yiiksek puan 15 olup, 0-4 puan “hafif diizeyde”, 5-9 puan “orta diizeyde”, 10-14 puan “agir
diizeyde”, 15 puan “panik diizeyde” &6liim kaygis1 olarak degerlendirilmektedir[80]. Oliime
iligkin olarak ortaya ¢ikan kaygi, korku, dehset gibi duygular1 dile getiren ifadelerden olusan
bu Olgek, bir¢cok aragtirmada kullanilmig ve halen de kullanilmaktadir Templer(1970),
Olceginin giivenilirlik katsayis1 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 degismezslik katsayisi 0.80 bulunmustur. Senol 1989 yilinda
yiiriittiigii calismayla OKO’ni dilimize g¢evirmis, goriiniim gegerligi ve test-tekrar test
teknikleriyle giivenirlik ve gecerlik hesaplamalar1 yapmustir. Calismada OKO igin test-tekrar
test teknigiyle hesaplanan giivenirlik katsayis1 0.86 bulunmustur[32, 39, 80, 86].
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya 65-74 yas arasinda 386, 75 yas ve iizeri 396 hasta dahil ettik. Hastalarin
%39’u erkek, ortalama yas1 73.9 £ 5.5 idi. Hastalarin yarisinin geliri giderine esitti. %681
evliydi. %44.5’u ilkokul mezunu, %40’1 emekli idi. %76’simin siirekli ilag kullanimini
gerektiricek hastalifi mevcuttu. Hastalarimizin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo-2’ de
gosterilmistir.

Tablo-2. Calismaya alinan olgularin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

Min-Mak Medyan Ort.£s.s./n-%

Yas 65,0 - 92,0 75,0 73,9 +£55
Yas 65-74 Yas 386 49%
>75 Yas 396 51%
Cinsiyet Kadin 476 61%
Erkek 306 39%
Egitim Drumu
Tlkokul 348  44,50%
Ortaokul 131  16,75%
Lise 201 25,70%
Universite 93  11,89%
Yiikseklisans 9 1,15%

Medeni Durum

Bekar 38 5%
Evli 535 68%
Esi Vefat 153 20%
Bosanmis/Ayri 56 7%
Gelir

Giderden Az 87 11,1%
Gidere Esit 410 52,6%
Giderden Fazla 285 36,3%
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Yasadig1 Yer

Balgova 30 3,8%
Bayrakl 68 8,7%
Bornova 95 12,1%
Buca 96 12,3%
Cigli 36 4,6%
Gaziemir 22 2,8%
Giizelbahge 12 1,5%
Karabaglar 114 14,6%
Karsiyaka 139 17,8%
Konak 153 19,6%
Narlidere 17 2,.2%
Siirekli Tla¢ Kullanimi yok 188 24%
Hipertansiyon 236 30%
Seker Hastalig1 141 18%
Kalp Hastaligi 83 11%
Kolesterol Yiiksekligi 137 18%
Depresyon 49 6%
Ek Hastalik 560 72%
KiminleYastyor
Yalniz 17 23%
Esle 523 67%
Cocuklarla 57 7%
Es Ve Cocukla 17 2%
Diger 8 1%
CalismaDurumu Calistyor 10 14%
Calismiyor 328 42%
Emekli 346 44%
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Yas >75 olan grupta 6liim kaygisi skoru 65-74 yas grubundan anlamli (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti. Erkeklerde oliim kaygisi skoru kadinlardan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksekti. Egitim durumuna gore oOlim kaygisi skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Bekar-dullarda 6liim kaygisi skoru evlilerden anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksekti. Gelir diizeyi yiiksek olanlarda 6liim kaygisi skoru geliri giderden az olan gruptan
anlaml (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Baskasiyla yada yalniz yasayan grupta 6liim kaygisi
skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Emeklilerde 6liim kaygisi skoru calisan ve

caligmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 3)

Tablo-3: Sosyodemografik degiskenlere gore oliim kaygisi skorlari

Oliim Kaygisi Skoru

p
Min-Mak Medyan  Ort.%s.s.
- - +
Vas 65-74 Yas 4.0 - 13.0 9.0 8.6 £ 15 0.000 ™
>75 Yas 5.0 - 12.0 9.0 9.1 +15
- +
Cinsiyet Kadin 4.0 - 12.0 9.0 8.7 t15 0.017 ™
Erkek 4.0 - 13.0 9.0 9.0 £ 1.6
ilkokul 6.0 - 12.0 9.0 8.8 +14
Ortaokul 4.0 - 12.0 9.0 9.0 1.9
Egitim Durumu Lise 4.0 - 13.0 9.0 87 +15 0.215 X
Universite 5.0 - 11.0 9.0 87 +1.3
Yiikseklisans 9.0 - 10.0 9.0 9.4 +0.5
- - +
Medeni Durum Bel.<ar Dul 6.0 - 12.0 9.0 9.0 £1.5 0.043 ™
Evli 4.0 - 13.0 9.0 8.7 £ 15
; i +
Gelir G!derden.az 6.0 - 11.0 8.0 85 14 0.032 ™
Gidere esit yada fazla 4.0 - 13.0 9.0 8.8 +1.5
- +
Kiminle Yasiyor Y.aIn|z . 6.0 - 12.0 9.0 89 t15 0.599 ™
Aile -Diger 4.0 - 13.0 9.0 8.8 +£ 15
Calisiyor 4.0 - 12.0 9.0 8.7 £ 1.6
Calisma Durumu Galismiyor 4.0 - 12.0 9.0 86 + 15 0.003 X
Emekli 5.0 - 13.0 9.0 9.0 £ 1.5

“Kruskal-wallis / ™ Ma nn-whitney u test

46



a0%
808
7%
60
500
405
0%
20%
10%

Ewvli Bekar EsiVefat Bosanmus/Ayn

Medeni Durum

B Olim Kaygisi-Yok B Olim Kaygisi-Var

Sekil-1 : Oliim kaygis1 olan ve olmayan gruplarin medeni duruma gore dagilimlar
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Sekil-2 : Oliim kaygis1 olan ve olmayan gruplarin kiminle yasadigina gére dagilimlari
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Tablo-4. Yash Bireylerin Yashlik Dénemine Iliskin Goriisleri

n %

Yas Reaksiyonu var 112 15%

Yok 670 92%
ibadetle Rahatlama Evet >74 /8%

Hayir 208 28%
Yashlik Plan Evet 496 68%
Gergeklestirme Hayir 286 39%
Zevkli Yanlari Evet ba4 88%

Hayir 138 19%
Bos Zaman Evet 467 64%
Degerlendirme Dénemi Hayir 315 43%
Muhtac¢ Olmaktan Evet 709 97%
Cekinirler Hayir 73 10%
Toplum Tarafindan Evet 208 28%
Diglanirlar Hayir 574 78%
Saglikli Yasamaya Evet 508 69%
Galiginm Hayir 274 37%

Hastalarin %14’{i son 1 yilda yas reaksiyonu yasanusti. ibadetle rahatlamaya %73’ii
evet yanitin1 verdi. ‘Yashilik bireyin planlarimi gergeklestirecegi bir donemdir.” ifadesine
%63’1, ‘Yasliligin bazi zorluklar1 oldugu gibi zevkli yanlar1 da vardir.” ifadesine %82’si,
‘Yaslilik bos zamanlarin degerlendirildigi bir donemdir.” Ifadesine %601, ‘Yashlar birine
muhta¢ olmaktan cekinirler.” Ifadesine %91°i, ‘Yaslilar toplum tarafindan dislanirlar.’
Ifadesine %27°si, ‘Saghikli yasamaya calisirm.” ifadesine %65°i evet yamitim1 verdi.

Hastalarimizin yaslilik donemine iliskin goriigleri Tablo-4’ de gdsterilmistir.
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Tablo-5: Yashhk donemine iliskin goriislerin 6liim kaygisi skorlari

Oliim Kaygisi Skoru

Min-Mak Medyan  Ort.ts.s. P
Yas Reaksiyonu Var 6.0 - 11.0 8.0 8.4 +1.3 0.000 ™
Yok 4.0 - 13.0 9.0 89 + 15
ibadetle Rahatlama =" 4.0 - 13.0 9.0 88 £ 16 gegm
Hayir 5.0 - 11.0 9.0 8.8 +14
Yashlik Plan Evet 4.0 - 13.0 9.0 87 £1.4 0.254 ™
Gergeklestirme Hayir 4.0 - 12.0 9.0 89 +1.6
Zevkli Yanlart Evet 4.0 - 13.0 9.0 8.8 +1.5 0.065 ™
Hayir 6.0 - 12.0 8.0 8.7 £ 15
Bos Zaman Evet 4.0 - 13.0 9.0 88 £ 15 0173 ™
Degerlendirme Hayir 6.0 - 12.0 9.0 8.8 + 1.5
Muhtag Olmaktan Evet 4.0 - 13.0 9.0 89 =15 0.000 ™
Cekinirler Hayir 5.0 - 11.0 8.0 8.1 +1.3
Toplum Tarafindan  Evet 5.0 - 11.0 8.0 83 +13 0.000 ™
Dislanirlar Hayir 4.0 - 13.0 9.0 9.0 + 1.6
Saghkh Yasamaya Evet 4.0 - 13.0 9.0 9.0 £ 1.5 0.000 ™
Calisirim Hayir 4.0 - 12.0 8.0 85 +1.5

™ Mann-whitney u test

Yas reaksiyonu olmayan grupta 6liim kaygisi skoru yas reaksiyonu olan gruptan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. ibadetle rahatlama olan ve olmayan grupta 6liim
kaygis1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Yaglilik plan gerceklestiren ve
gerceklestirmeyen grupta 6liim kaygist skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Zevkli yanlar1 oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen grupta 6liim kaygist skoru anlaml (p >
0.05) farklilik gostermemistir. Bos zaman degerlendiren ve degerlendirmeyen grupta 6liim
kaygisi skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Muhta¢ olmaktan ¢ekinen grupta
olim kaygis1 skoru muhta¢g olmaktan ¢ekinmeyen gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksekti. Muhta¢ olmaktan ¢ekinen grupta 6liim kaygisi skoru muhta¢ olmaktan ¢ekinmeyen
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Toplum tarafinda dislandigini diistinmeyen
grupta 6liim kaygisi skoru toplum tarafindan dislandigini diisiinen gruptan anlamli (p < 0.05)
olarak daha ytiksekti. Saglikli yasamaya calisan grupta 6liim kaygisi skoru saglikli yasamaya
caligmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 5)

49



Tablo-6: Hastalik durumlarina gore 6liim kaygisi skorlari

Oliim Kaygisi Skoru

p
Min-Mak Medyan Ort.%s.s.
; - +
Siirekli ilac Kullanimi 2" 4.0 - 12.0 9.0 88 £15 g5
Yok 5.0 - 13.0 9.0 8.8 + 1.5
- +
Hinertansiyon Var 4.0 - 13.0 9.0 90 £16 oo
Yok 4.0 - 12.0 9.0 8.7 + 15
- +
seker Hastals Var 5.0 - 12.0 9.0 90 16  oim
Yok 4.0 - 13.0 9.0 8.8 + 1.5
- +
alp Hastali Var 4.0 - 12.0 9.0 89 16 . .
Yok 4.0 - 13.0 9.0 8.8 + 1.5
- +
Kolesterol Yiiksekligi 2" >0 - 12.0 9.0 89 218 5o
Yok 4.0 - 13.0 9.0 8.8 + 1.5
- +
bepresyon Var 6.0 - 10.0 8.0 80 £13 . .
Yok 4.0 - 13.0 9.0 8.9 + 15
Var 4.0 - 13.0 9.0 8.8 + 1.5 R
Ek Hastalik 0.518
Yok 5.0 - 12.0 9.0 8.9 + 1.5

™ Mann-whitney u test

Stirekli ilag kullanan ve kullanmayan grupta 6liim kaygisi skoru anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Hipertansiyon olan grupta 6liim kaygisi skoru hipertansiyon olmayan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Seker hastalig1 olan ve olmayan grupta 6liim
kaygisi skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. Kalp hastaligi olan ve olmayan
grupta 6lim kaygisi skoru anlamhi (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Kolesterol yiiksekligi
olan ve olmayan grupta o6liim kaygisi skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Depresyon olmayan grupta 6lim kaygis1 skoru depresyon olan gruptan anlamli (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti. Ek hastalik olan ve olmayan grupta 6liim kaygis1 skoru anlamli (p >

0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6)

4.2. Olgek Puanlar:

Tablo 7 ‘de hastalarin SCT, SMMT, Barthel indeksi, OMO-K, GDO-K ve OKO blcek
puanlar1 verilmistir. SCT’ 1 okuma yazma bilen fakat egitimsiz, SMMT yapilamayan 67
kisiye uygulandi. Yalnizca c¢aligmaya katilan yaslilarin %3.45° inde kognisyonun
yapilandirma ve planlama alanlarinda bozulma oldugu kayit edildi. SMMT’ den alinan puan
ortalamasi 25,0 &+ 2,7 idi. Caligmaya alinan yaglilarin yalnizca %19’ unda hafif demans sapti.

Barthel Indeksi, ASM’ ye ¢ogu zaman ayaktan basvuran bireylere uygulandigindan ortalama
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puan 99,6 = 1,9 olup, fiziksel olarak tam bagimsiz olarak degerlendirildi. OMO-K’ nimn

ortalama puani 24,2 + 5,7 saptandi. OMO-K’ dan alman puan artttkca mutluluk diizeyi

artmaktadir. GDO’ den alan oratalama puan 7,3 + 1,8

degerlendirildi. OKO’ den ortalama 8,8 + 1,5 puan alindi. Bu, kesme puan1 7’ye gore

olup, hafif depresyon olarak

degerlendirildiginde yiiksek 6liim kaygis1 “var’ seklinde kabul edildi.

Tablo-7: Yash hastalarm SCT, SMMT, OKO, GDO-K, OMO-K ve Barthel

Indeksi 6l¢cek puanlar

Min-Mak Medyan | Ort.4s.s./n-%
Yapilmadi 715 91.43%
Saat Cizme Testi 0-5 27 3.45%
6-7 Normal 40 5.11%
Standardize Mini Mental 18,0 30,0 (25,0 25,0 2,7
Standardize Mini Mental Mo 03¢ S1%
Hafif Demans 146 19%
Barthel Indeksi 75,0 100,0 |100,0 99,6 1,9
Barthel Indeksi
Tam Bagimsiz 743 95%
Hafif Derecede Bagimli 36 5%
Orta Derecede Bagiml 3 0%
Oxford Mutluluk Ol¢egi 9,0 35,0 [24,0 242 5,7
Geriatrik Depresyon (")lg:egi 2,0 11,0 (7,0 7,3 1,8
Oliim Kaygis1 Olgegi 4.0 13,0 (9,0 8,8 1,5
Oliim Kaygist Yok > 7
Var 730 93%
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Oliim kaygis1 olan ve olmayan grupta standardize mini mental skoru, demans orani
anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. Oliim kaygis1 olan ve olmayan grupta barthel
indeks skoru, bagimlilik oran1 anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Oliim kaygisi olan
ve olmayan grupta Oxford mutluluk 6l¢ek skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Oliim kaygis1 olan ve olmayan grupta geriatrik depresyon skoru anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 8)

Tablo-8: Oliim kaygisi olan ve olmayan gruplarda dlcek skorlarmin dagilimi

Oliim Kaygisi-Yok Olim Kaygisi-Var

Ort.%s.s./n-% Med Ort.%s.s./n-% Med P
Standardize Mini Mental 25.0 £ 24 25.0 25.0 £ 2.7 25.0 0.949 ™
Normal 45 86.5% 591 81.0% 0.318 ¥
Hafif Demans 7 13.5% 139 19.0%
Barthel indeksi 100.0 + .0 100.0  99.6 * 2.0 100.0 0.088 ™
Barthel indeksi
Tam Bagimsiz 52 100.0% 691 94.7%
Hafif Derecede Bagimli 0 0.0% 36 4.9% 0.087 ¥
Orta Derecede Bagimli 0 0.0% 3 0.4%
Oxford Mutluluk Olcegi 246 + 4.9 23.5 241 + 5.8 240  0.469 ™
Geriatrik Depresyon 7.1 + 2.0 7.5 7.3 + 1.7 70  0710™
Olum Kaygisi 57 + .6 6.0 9.0 + 1.3 9.0

™ Mann-whitney u test / X Ki-kare test

5. TARTISMA
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Oliim yasamimizi her donemde sekillendiren énemli bir konudur. Giiniimiizde tedavi
ve saglik alanindaki Onemli gelismeler Olim karsisinda insanlarin hissettigi kaygi ve
caresizlik duygularini ortadan kaldiramamistir. Hayatin her doneminde insan ortaya ¢ikabilen
oliimle ilgili diisiinceler yaghlik doneminde belirgin olarak goriiliir ve insanin bu konuyla
daha cok yiizlesmesine neden olabilir. Bazilar1 bu siirecte bir umutsuzluk ve 6liimden korkma
duygusu yasarken, bazilar1 da 6limii yasamin bir dogal parcasi olarak goriir, iirettiklerinden
hosnutturlar, 6liimden korkmazlar ve metanetle karsilarlar[ 143].

ASM’ lere bagvuran Oliimciil hastaligt olmayan yasl hastalarda oliim kaygisini
arastirdigimiz bu c¢alismada, bu hasta grubun da 6liim kaygisinin egitim, gelir dagilimi
cinsiyet gibi sosyodemografik degiskenler, depresyon varligi, fiziksel hastaliga bagl olarak
yasam kalitesinin etkilenmesi gibi klinik degiskenlerle anlamli diizeyde iliskisi
saptanmamistir. Bu veriler literatiirdeki caligmalarin bazilariyla uyumluyken bazilariyla da

uyumsuzdur.

Oliim kaygist ile iliskili olabilecegi diisiiniilen en énemli degisken yastir. Genel beklenti
yasin artmasina paralel olarak, yani oémriin sonuna yaklastik¢a 6liim kaygisinin artacagidir.
Literatiirde yapilan ¢alismalarda bu beklentiye ters bulgular da ¢ok¢a mevcuttur[5]. Yaslilik
doneminde degisik diizeylerde goriilen o6lim kaygisinin, yash niifus ig¢inde yas artisi ile
birlikte artmadigi, aksine yas arttik¢ca azaldig1 ve bir siire sonra belli bir diizeyde sabit kaldig1
saptanmistir[77, 144, 145]. Bu ¢alismalardan birinde Kalish 6liim kaygisim1 genglerde %40,
orta yasta %25, yaslilarda %10 oraninda bulmustur[146]. Benzer sekilde Nelson, ve Stevens
ve arkadaslar1 yash bireylerle yaptiklar1 ¢aligmalarda yasin artmasina paralel olarak 6lim
kaygisinin azaldigini tespit etmislerdir[ 147, 148]. Cogunlukla yash bireylerin geng ve orta yas
eriskinlere gore daha az oliim kaygisi tasidiklar1 ve de 6liim kaygisinin yaslilarda belli bir
yastan sonra negatif dogrusal bir seyir izledigi goriilmiistiir. Bir ¢calismada 70 1i yaslarin
ortasindaki bireylerin, 60 I1 yaslarin sonundaki bireylere gore daha az 6liim kaygisi tagidiklar
bulunmustur[77, 149, 150]. Senol 60-64 yas grubundaki yaglilarda 6liim kaygis1 diizeyini, 65-
69 ve 70 ve iizeri yas gruplarina gore anlaml diizeyde yiiksek bulurken, 70 ve {izeri yas
grubunda diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik bulmustur[150]. Keller ve
arkadaglar1 orta yas ve orta yas sonrasi bireyler genglerle karsilastirildiginda daha az 6lim
kaygis1 gosterdikleri, yasli grubun ise genclere gore oldukea diisiik diizeyde 6liim kaygisi
tagidiklarin1 aktarmiglardir. Ayrica yash bireylerin kendi oOliimleri hakkinda daha az

kaygilanmalarina ragmen baskalarinin 6liimii i¢in daha ¢ok kaygilandiklar gosterilmistir[44].
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Beklentilere uygun sekilde yasla oliim kaygisinin arttigini gdsteren caligmalarda
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan Erdogdu ve Ozkan’m 16 yas iistii kisileri degerlendirdigi
caligmasinda, 60 yasin iizerindeki bireylerde 6lim kaygisinin diger yas gruplarina oranla
anlamh diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamistir[59]. Bu g¢alismanin bulgularina benzer
saptamalar yapan bagska calismalar da vardir. Galt ve Hayslip’in yiiriittiigli genclerde ve
yaslilarda oliim kaygisimin karsilagtirildigr ¢alismada, genglerde oliim kaygisi daha diisiik
goriilmistiir[41]. Russac ve arkadaslar1 18-87 yas aras1 304 kadin ve erkekte 6liim kaygisini
inceledikleri arastirmada her iki cinsiyette de 6liim kaygisinin yirmili yaslarda tepe noktasina

ulastig1; kadinlarda 50’ li yaslarda ikinci bir tepe noktasi daha yaptigin1 kaydetmislerdir[45].

Calismamizda yas 75 ve iizeri olan grupta 6lim kaygisi skoru 65-74 yas grubundan
anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Bu bakimdan konuyla ilgili literatiirdeki bir¢ok

calismayla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Buna karsin kimi g¢alismalarda oliim kaygisi ile yas arasinda iliski olmadig1 da
bulunmustur. Fortner ve Neimeyer’in 1999 yilinda, o6liim kaygisi ile cesitli degiskenlerin
incelendigi 49 arastirmay1 kapsayan meta analizinde bir¢cok degiskenin aksine yas ve 6liim
kaygis1 arasinda bir iliski saptanmamistir[45]. Aym sekilde Zehra OZTURK iin 2010 yilinda,
psikiyatri poliklinigine cesitli kliniklerden konsiiltasyon ile bagvuran 60 yas tstii 200 hasta
(117 erkek, 83 kadin) ile yaslh bireylerdeki 6liim kaygisini arastirdigi ¢alismada yasla 6liim

kaygis1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptamamustir[6].

Olim kaygis1 ve cinsiyet konusunda yapilan calismalarin ¢ogunda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla oliim kaygisi tasidiklart goriilmiistiir. Madnawat ve arkadagslar
kadinlarda yasla beraber 6liim kaygisinin arttigin1 bulmuslardir[ 151]. Huzurevinde kalan yash
bireylerde yapilan bir ¢aligmada kadin olgularda 6liim kaygisinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir[ 150]. Depaola ve arkadaslar1 yas ortalamalar1 69,4 olan 198 kiside yaslanmaya
iliskin kaygi diizeyleri arasinda cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik bulunmagi ancak
kadmlarin  erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla oOlim kaygist tasidigim
bildirmiglerdir[91]. Abdel-Khalek ve arkadaslar1 klinik ve klinik olmayan hastalar
karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada kadinlarda 6liim kaygist 6lgegi puanlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir[57]. Kadinlarda 6lim kaygisinin daha ¢ok disa vurulmasi ve
erkeklerin geleneksel olarak cesur olmalarinin beklendigi kiiltiirlerin bir sonucu olarak
kadinlarda Oliim kaygisinin daha fazla goriildiigii sik¢a bildirilmektedir[55]. Zehra’ nin
caligmasinda da 6liim kaygi puanlar kadinlarda daha yiliksek olmakla birlikte, 6liim kaygi ve

Olim depresyon puanlar1 arasinda cinsiyete gore farklilik gostermedigi belirlenmistir[6].
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Bizim caligmamizda, erkeklerde 6lim kaygis1 skoru kadinlarinkinden anlamli olarak daha
yiiksek saptandi. Bu bulgu literatiirde bildirilen pek ¢ok sonug ile celiskili goriinmektedir. Ote
yandan tilkemizde yapilan baska bir calismada cinsiyet ile 6liim kaygist arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir[59]. Aymi sekilde Fortner ve Neimeyer’in yaptigi
metaanalizde de cinsiyet ile 6liim kaygis1 arasinda anlamh bir iliski bildirilmemistir[59]. Bu
bulgular 1s18inda kiiltiirel bir 6zellik olup olmadigi arastirilmasi gereken bir nokta gibi

goriinmektedir.

Daha Onceki arastirmalarin bir kisminda medeni durum ile 6liim kaygis1 arasinda
istatistiksel bir fark gosterilmemisken[150, 152]; calismalarin ¢ogunda evli olanlarin bekar
olanlara gore 6lim kaygilar1 daha yiliksek saptanmistir[59, 153]. Zehra’ nin ¢alismasinda evli
olanlarin bekar olanlara gore 6liim kaygi puanlarinin daha diisiik oldugunu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadigi goriilmiistiir[6]. Benzer sekilde bizim
calismamizda Oliim kaygist olanlarda bekar-dul olanlarin oranlar1 6liim kaygisi olmayan
gruptan anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0.05). Evli olanlarin bekar-dul olanlara gore
Olim kaygilarimin diisiik olmasinin kisinin es ve cocuklar1 sayesinde neslini siirdiigliniin
farkinda olmasi veya onlardan gordiigii sosyal destek, daha az sosyal izolasyon ile iliskili

oldugu sonucuna varilabilir[59].

Ramos ve arkadaslari Templer’ 1n o6lim kaygis1 dlgeginin Ispanyol formunu
kullandiklar1 arastirmalarinda 6liim diistincesi sikligi ile 6liim kaygis1 arasinda pozitif yonde
bir korelasyon saptamislardir[59]. Erdogdu ve Ozkan’in ¢alismasinda da 6liimii hatirlama
sikliklarina gore kisilerin 6liim kaygist ortalama 6l¢ek puanlariin degistigi gorilmustiir[ 154].
Thorson-Powell OKO kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda 6liimii ok sik hatirlayanlarin puan
ortalamast 90,53; ara sira hatirlayanlarin  75,48; ¢ok az hatirlayanlarin  75,43; hig
hatirlamayanlarin puan ortalamasi 64,09 olarak bildirilmistir[59]. Zehra’nin ¢alismasinda da
Templer’ 1 6l¢egi kullanilmis olup benzer sonuglar elde edilmistir[6]. Bu ¢alismalarla benzer

sekilde calismamizda hastalarin son bir aydaki oliim diisiincesi sikligmmin diizeyi arttikca

Templer’ in OKO dlgegine gore 6liim kaygi puanlarinin da arttig1 saptand.

Egitim diizeyi ile oliim kaygis1 arasindaki iliskiler de ¢eliskilidir. Yildiz tarafindan
yapilan calismada egitim diizeyi ile 6liim kaygisi arasinda iligki bildirilmemis[152]. Benzer
sekilde huzurevinde yasayan yaglilarda yapilan baska bir calismada da egitim durumu ile
kayg1 puanlart arasinda iligski saptanmamistir[80]. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde 6liim
kaygisi olan ve olmayan grupta egitim durumu bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi.

Diger taraftan, Erdogdu ve Ozkan’in 16 yas iistii hastalar1 degerlendirdigi calismada egitim
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diizeyi yiikseldik¢e Oliim kaygisinin azaldigr belirlenmistir[59]. Zehra’ nin ¢alismasinda
egitim siiresi ile OKO ve ODO arasinda cok diisiik diizeyde negatif korelasyon
bildirilmistir[6]. Egitim diizeyi yiikseldik¢e 6liim kaygisinin azalmasinin en temel nedeninin
egitim diizeylerine baglh olarak bireylerin calisma alanlarinda ve giindelik yasantilarindaki

yogunluktan dolay1 6liimii hatirlama diizeylerini diistirdiigli diistiniilmiis[59].

Yapilan ¢alismalarda gelir diizeyi ile 6liim kaygis1 arasindaki iliskiler de farkliliklar
gostermektedir. Farkli inaniglardaki bireylerin 6liim kaygilar1 ile ruhsal belirtiler ve
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi bir c¢alismada, Orneklem
grubundaki bireylerin gelir diizeylerine gore Oliim kaygilar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmus. Buna gore alt ve iist sosyo-ekonomik diizeyde bulunanlarda 6liim kaygilar1 daha
yiiksek bulunmus. Ust sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin ekonomik olarak var olan
rahatligin 6liimle sona erecegi diislincesinin, alt sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerinde daha
huzurlu bir yasam umudunun varlig1 bu gruplardaki 6liim kaygisini artiran nedenler olarak
degerlendirilmis[59]. Senol tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore de, 6liim kaygilar1 sosyo-
ekonomik diizeye gore anlamli farkliliklar gostermektedir[80]. Calismamizda ise gelir diizeyi
yiiksek olanlarda 6liim kaygis1 skoru, geliri giderinden az olan gruptan anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (p<0.05). Geliri yiiksek olan kisilerde sahip olduklar1 maddiyati

kaybedecekleri diisiincesi 6liim kaygis1 diizeylerini arttidig1 seklinde yorumlanabilir.

Emeklilik, hayat i¢erisindeki 6nemli degisim donemlerinden biridir ve siklikla yaslinin
karsilastig1 ilk biiyiik degisimdir. Emekli olan kisi dncelikle gelir kaybina ugrayacaktir, bunun
beraber sosyal rol ve yetkileri de degisecektir. Emeklilikle beraber yasanan bu kayiplara
uyum saglayamayan bireyler, kendilerini degersiz, Onemsiz, yalniz, boslukta, caresiz
hissedebilirler. Hayatlarimin geri kalanini planlamakta zorluk ¢ekerler. Yakinlarina yiik
olduklar1 hissine kapilir ve bazen de onlara kars1 agresif tavirlar sergileyebilirler. Can sikintist
cekebilirler. Fiziksel sagliklart bozulabilir. Bu kisilerin pek ¢ogunda klinik depresyon
goriilmektedir. Oysa emeklilikle beraber ortaya ¢ikan giiclii duygular taninip bu yeni duruma
uyum saglandiginda, emeklilik bireyin kisisel gelisimi, bliylimesi ve hayata yeni bir bakis
acist getirebilmesini saglayacaktir[155]. Caligmamizda beklenen dogrultuda, emeklilerde
olim kaygis1 skoru galisan ve caligmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Buna karsilik, Zehra’nin ¢aligmasinda calisma durumu bakimindan anlamli fark

saptanmamig[6].

Florian ve Mikulincer, ¢aligmalarinda ¢ocukluk veya ergenlik yillarinda bir yakinini

kaybetmis 86 kisi ile yakin zamanda bir yakimii kaybetmis olan 86 kiside 6liim kaygisi
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karsilagtirmiglar ve yakin zamanda yakimini kaybetmis olan bireylerin 6liim kaygisi
diizeylerinin ge¢miste bir yakinini kaybetmeyen ve daha ge¢ donemde kaybetmis bireylere
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugunu bildirmisler[156]. Baz1 caligsmalarda da yasa bagh
olumsuz diisiincelerin 6liim kaygisini etkilemedigi seklinde yorum degerlendirilmistir. Zehra’
nin ¢alismasinda ise bu bulgunun tersine son 1 yilda bir yakinini kaybeden ve yas reaksiyonu
yasadigmi bildiren bireylerin OKO ve ODO puanlari, yas reaksiyonu yasamayanlara gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur[6]. Mevcut calismamizda da benzer sekilde yas
reaksiyonu olmayan grupta 6liim kaygist skoru yas reaksiyonu olan gruptan anlamli olarak
daha yliksek saptandi. Bulgumuz Lester ve Templer’in 6liim ile ilgili daha 6nceki yasantilarin
oliim kaygisinin 6nemli bir yordayici oldugunu vurguladig iki faktorlii 6lim kaygist teorisi
ile uyumludur[149]. Bu teoriye gore daha once oliimle ilgili herhangi bir yasantisi olmayan
veya ¢ok az yasantisi olan kisilerin 6liim kaygis1 daha yiiksek oranlarda goriilebilir. Daha
onceki yas yasantilarinin bireyin kendi kaynaklarin1 daha ¢ok kullanmasini 6grenmeyi ve

diistinceleri ve yetilerindeki ustaliklarin artmasini sagladigi tistiinde durulmaktadir.

Olim kaygis1 ile depresyon olcekleri arasinda anlamli  korelasyonlar oldugu
bildirilmistir[58]. Abdel-Khalek ve arkadaslarimin kaygi bozuklugu, sizofreni, bagimli ve
normal hastalar1 karsilastirdigi calismada hem kadin hem erkeklerde anksiyete bozuklugu
olanlarda o6liim kaygisiin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir[57]. Erdogdu ve Ozkan’in
calismasinda da 6liim kaygis1 diizeyi ile anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonde korelasyon
bulunmustur[59]. Benzer sekilde Fortner ve Neimeyer’in yaptigr metaanalizde de psikolojik
problemler ile 6liim kaygis1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Zehra’nin
caligmasinda da depresyon puanlari yiiksek olan hastalarda ortalama 6liim kaygist puanlarinin
yiiksek oldugu, OKO ile STAI-I ve YDO arasinda diisiik korelasyon bulundugu, STAI-II ile
ise anlaml1 bir korelasyon olmadig: bildirilmistir. Yine Izmir ili merkezinde 65 yas iistii 637
yaslida depresyon sikliginin arastirildig: bir calismada degerlendirmeler sonucunda depresyon
prevalanst %15,23 olarak tespit edilmistir. 65-74 yas arsinda bu oran %10,95 iken, 75 yas
istiinde %20,34 olarak bulunmus. Ayrica ileri yas, bekar olmak, yalniz yasamak, kadin
olmak, diisiik gelir seviyesi, diisiik egitim diizeyi, kronik hastaliklarin varligi, uyku sorunu
olmak ve ruhsal hastaliklarin varligi depresyon riskini arttirdign goriilmiis{AKYOL, 2015
#208}. Bu bulgular depresyon ile 6liim kaygisi arasinda bir iligki oldugunu, bu tiir belirtilere
sahip kisilerde oliim kaygisinin yiliksek olabilecegini telkin etmektedir. Depresyondaki
hastalarda 6zellikle agir depresyon durumlarinda olgularin kendilerini 6lmiis gibi hissedip,

yogun Oliim kaygilar1 yasadiklart da sik¢a bildirilir. Bu veriler 6lim kaygisinin ruhsal
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bozukluklarla iligkisini dogrular niteliktedir. Bizim c¢alismamizda ise depresyon tanisi
olmayan grupta 6liim kaygist skoru depresyon tanisi olan gruptan anlami olarak daha yiiksek
saptandi. Bulgunun bu sekilde olmasimin nedeni, hastalara sadece depresyon tanisi alip
almadiklarinin sorulmus olmasi olarak distiniildii. Oysaki yaslilikta depresyon sik goriiliip
pek cogu tan1 almamaktadir. Ayrica caligmamiza demans hastalarinin dahil edilmemis olmasi
bunda etkili olmus olabilir. Ciinkii depresyon, demans hastalarinda en sik gozlenen
noropsikiyatrik bozukluk olup demansi olmayan yagh bireylerle karsilastirildiginda depresyon

3-4 kat daha fazla goriilmektedir Bu da calismanin bir kisitliligi olarak diistiniilebilir.

Fortner ve Neimeyer’in yaptig1 meta-analizde fiziksel problemleri olan bireylerde 6liim
kaygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur[77]. Tiirkiye’de bir huzurevinde yapilan
calismada ciddi saglik sorunu varliginin 6liim kaygisini etkiledigi goriilmiistiir[80]. Gibbs ve
Lawlis son donem kanser hastalar1 ve 6liimciil hastalig1 olmayanlarin 6liim kaygisi agisindan
karsilagtirdiklar1 calismada, kanserli grupta oliimciil hastaligi olmayan gruba gore O6lim
kaygilarinin artmadigini hatta 6lgek puanlariin diistiiglinii vurgulamislardir[47]. Bu ¢aligma
bulgusuna benzer sekilde Doughtery ve arkadaslari da son donem kanser hastalarinda normal
hastalara oranla Oliim kaygisin1 daha diisiik bulmuslardir[48]. Huzurevinde yapilan bir
caligmada tan1 konmus ve halen devam eden hastalik sayisma gére OKO toplam puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamis[150]. Lucas’in diyaliz hastalari ile yaptiklar
calismada normal gruba gore 6liim kaygisi diizeyinde anlamli bir fark bulamamislardir[49].
Kalp damar hastaliklarinin 6liim nedenlerinin {ist siralarinda yer almasi sebebi ile bu tip
hastaliklarin kisilere 6liimii hatirlattigr ve oliime iliskin kaygilar1 artirdigr diistiniilmektedir.
Bu nedenle kalp hastaligi ve hipertansiyonu olan yaghlarin yiliksek diizeyde 6liim kaygisi
acisindan risk grubu oldugu iistiinde durulmaktadir[150]. Zehra’nin ¢alismasinda 6liim kaygi
puanlar1 kardiyak hastaliklar da dahil hi¢ bir fiziksel hastalik grubunda anlamli bir farklilik
gostermemistir[6]. Bizim calismamizda da hipertansiyonu olan grupta 6liim kaygi skoru
anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Bu duruma karsin diger fiziksel hastaliklarin varligi ve

yoklugunda 6liim kaygisi skoru bakimindan anlamli bir fark gériilmedi (p>0.05).

Dini egilimler yasli insanlarin psiko-sosyal uyumu i¢in énemlidir. Yaslilar i¢in dini
inanglar kadar 6liimii anlamlandirabilecek bagka bir sistem mevcut degildir. Clinkii 6liim,
dindarlar tarafindan yeni bir hayatin baslangici olarak goriiliirken, ahiret inancindan yoksun
bazi insanlar tarafindan ise bir yok olus olarak algilanmakta ve bazi ruhsal rahatsizliklarin
nedeni olabilmektedir[59, 90]. Konya ilinde 212 yaglida yapilan bir ¢alismada, 6liim kaygisi

ve dindarlik arasindaki iligkiye bakilmis ve ¢calismanin neticesinde, 6liim kaygisi ile dindarlik
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ve dindarligin duygu ve davranis boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmas.
Yapilan analizler sonucunda yaslilikta dindarlik diizeyi yiikseldik¢e 6liim kaygisinin da arttig
tespit edilmis ve Olim kaygisi arttikca dindarlik ve dindarhigin duygu ve davranis
boyutlarindan alinan puanlar da yiikselmis[90]. Zorn ve Johnson (1997), yaptig1 aragtirmada
yasin ilerlemesi ile dini inanglarin daha ¢ok deger kazandigimi yashlarin kendi ifadeleriyle
belirttiklerini kayit etmistir[157]. Taplamacioglu‘nun (1962) calismasi ise yasin ilerlemesiyle
bireylerin dindarliklarinin da arttifini tespit etmistir[158]. Sonuglar ibadet konusunda dini
gorevlerini yerine getiren kesimin en ¢ok bu yas grubunda oldugunu goéstermektedir.
Koktas‘in (1993) calismasinda da yasin artmasi ile genelde dindarligin da artti§i sonucuna
varilmistir[90, 159]. Akgiil tarafindan yapilan ¢alismada huzur evi yaslilar1 arasinda Allah‘a
inanmayan veya bu konuda siiphesi olan kimsenin olmadig1 ve Allah‘a inang oranin %100
oldugu gosterilmis[123]. Ayni ¢alismada peygamber inancinda oran %95,1, ahiret giiniine ve
yeniden dirilmeye inanmada ise oran %99 saptanmis[123]. Konuyla ilgili iilkemizde yapilan
baska caligsmalarda da inangla ilgili bulgular yiiksek bulunmus[159-162]. Bu durumun nedeni
iizerinde yapilan degerlendirmelerde ise yaslilarda inancin yiliksek ¢ikmasinin yaglilarin
fizyolojik ve psikolojik smirliliklar karsisinda telafi edici bir destek olarak inanglara duydugu
ihtiyaca 1s1k tuttugu diisiiniilmektedir[123]. Hasyilmaz, 129 yashyla yaptigi arastirmada
huzurevindeki yaslilar arasinda %96,5 oraninda Allah‘a siiphesiz inananin bulundugu, %95,3
oraninda Kuram1 Kerim‘in Allah‘in kelami olup tamaminin ger¢ek olduguna inananin
bulundugu, %90,7 oraninda ise Hz.Muhammed‘in Allah‘in kulu ve el¢isi olduguna siiphesiz
inanildigin1 belirtirken; ahiret giiniine ve oldiikten sonra dirilmeye ise yaslilarin %82,9‘un

inandigini saptamistir[ 163]

Farkli Dini inaniglardaki bireylerin 6liim kaygilar1 ile ruhsal belirtiler ve sosyo-
demografik degiskenler arasindaki iliskilerin incelendigi; Miisliman, Yezidi ve Siiryani
dinine mensup 152’si erkek 88’si bayan toplam 240 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada 6liime
yonelik en yogun kaygi yasayanlarin sirayla Yezidi, Miisliiman ve Siiryani dinine mensup
olan bireyler oldugu bulunmus[59]. Bu durum her dinin diinyevi yasanti ve dini pratik
yiikiimliiliikleri arasindaki farkliliklar ve 6zellikle de 6liimden sonraki yasantilar ile ilgili dini

ogretilerdeki farkliliklarla agiklanabilecegi ifade edilmis[59]

Istanbul’da ikamet eden 60 yas iistii 115 katilimciyla yapilan baska bir calismada,
katilimcilarin cinsiyeti ve 6znel saglik algilar1 dindarlik diizeylerinde anlamli farklilasmaya
neden olmus. Ayrica yasanilan problemler basagikma ve dini basacikma tarzlarinda anlaml

farklilagma tespit edilmis[164]. Yapilan arastirmalarda insanlarin %45’inin stresli zamanlarda
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bir takim dini davranislar1 gergeklestirerek sorunu agmaya c¢alistiklari, hastalik, 6liim vb.
olumsuz bir durum karsisinda ise insanlarin %78’inin dini degerlere yoneldikleri saptanmis.
Yaglilar {izerine yapilan tiim arastirmalarda da basagikma yontemi olarak din devamli olarak

ilk sirada yer almistir [165].

Tiirkiye’de huzurevlerinde yapilan bir calismada dinsel pratiklerini yerine getiren
yaghlarin uyum diizeyleri yiiksek ¢ikmis. Ayrica yashlar ibadet etmenin morallerini

yiikselttigini ve onlara huzur verdigini soylemis[166].

Gerek iilkemizde gerekse yurt disinda yaslilik doneminde dini yasant1 {izerine yapilan
caligmalarin ¢ogunda benzer sonuclar goriilmektedir[123, 163, 164, 167, 168]. Dindarligin en
cok belirginlestigi alt boyut inan¢ boyutu olup inang, duygu ve tecriibe boyutlarinda dindarlik
egilimi belirginken, ibadet boyutunda ortalamanin diistiigli saptanmis. Bu da katilimcilarin

ibadetlerini aksatsalar bile inang esaslarin1 benimsemekte olduklarini diistindiirmektedir[164].

Geneli itibant ile dindarlik ile dini basagikma arasinda gii¢lii bir iliski bulunmus.

Yapilan arastirmalar dindarlig1 yararl bir stres tamponu olarak degerlendirmis[169-171].

Calismamizda yaghlara ibadetle rahatlayip rahatlamadiklar1 soruldu ve ibadetle
rahatlama olan ve olmayan grupta 6liim kaygi skoru bakimindan anlamli farklilik saptanmadi.
Calismaya alan yaslilarin %73°1 ibadetle rahatlama sorusuna evet yanitini vermislerdir.
Kisilere ibadet inanci, ibadet sekli, ibadet siklig1 ve dini inanglar gibi dini egilimlerle ilgili

baska sorular sorulmadi. Bu yoniiyle aragtirmamizin bir kisitlilig1 olarak goériinmektedir.

Batida, yaslilarda dindarlik, hayattan zevk alma ve mutluluk arasindaki iliskileri
dlgcen bircok ¢alisma yapilmis ve yapilmaktadir. Ulkemizde ise, yashlik ve sorunlariyla ilgili
caligmalar, genellikle tibbi bilimler-geriatrik arastirmalar ve bulgular dolayiminda
yapilmistir[172, 173]. Ulkemizde yapilan bir arastirmada huzurevindeki yaslilara mutluluk ile
ilgili olarak 6nemli bir saglik sorunu olup olmadig, aile fertleri ve  yakinlarm ziyaret
siklig1, huzurevindeki dostluk ve arkadaslik iliskilez rinden memnunluk diizeyi, huzurevi
personelinden memnunluk diizeyi, psikolojik duruma dair algi, genel saglik durumu hakkindaki
algi, kendini mutlu . goriip gérmedigi sorulmus. Hayattan zevk alma konusunu ise, yaslinin
hayatta yapmak istedigi seylerin ne kadarimi gerceklestirdigi, ¢evresindeki kisiler ve topluma
yararli bir seyler yapip yapmadigina dair diislincesi, kendini huzurlu hissetme duygusu,
huzurevinde yetenek ve birikimini sergileyebildigine dair tutumu, eger sergileyemedigini
diisiinliyorsa bunun sebebi, kendini bagkalar1 tarafindan begenilen bir kisi olarak goriip

gormeme, hayati anlamli ve yasamaya deger bulup bulmamaya dair sorularla dl¢iilmiistiir. Bu
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calismada dindarlikla ilgili degisken gruplar arasinda hayattan zevk alma ve mutluluk agisindan
bir farklilik olup olmadig1r arastirllmig, capraz tablolarda degiskenler arasinda kismi bir
farkliligin oldugu (namaz kilma ve kilmama durumu ile psikolojik durum arasinda), genelde ise

istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaig[123].

Bizim ¢alismamizda da 6liim kaygisi olan ve olmayan grupta Oxford mutluluk 6l¢ek
skoru anlamli  farklilik gostermemistir. Bunun nedenleri, bazi sorularin 6érneklem tarafindan
1yl anlagilmamis olmasi olabilir. Ayrica yashlar i¢in 6zel bir mutluluk 6l¢eginin bulunmamasi
da ciddi eksiklik olarak diisiiniilebilir. Ilerde bu alanda yapilacak ¢aligmalar igin yeni bir
olgek gelistirilebilir ve mutlulukla ilgili yapilacak yeni ¢aligmalar i¢in aydinlatici ip uglar

sunabilir.

Kronik hastalik prevalansinin yiiksekligi ve bu durumlarin olusturdugu kisitliliklar
sebebiyle yaslilarda meydana gelen saglik sorunlarinin ¢ogu rehabilitasyon girisimlerini
gerektirmektedir. Geriatrik rehabilitasyonda amag, yash bireyin olasi en yiliksek bagimsizlik
diizeyine ulagmasini saglamak ve miimkiin oldugunca giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirebilme yetenegini yeniden kazandirmaktir[174]. Ozellikle, 85 yas iizeri yashlarin
%40’ 1n1n gilinliik yasam aktivitelerinde yardima gereksinim duydugu tespit edilmistir [175].
Fiziksel ve zihinsel yeteneklerdeki kayiplar yash bireyin kendini kabuliinii ve benlik

saygisinin diismesini kolaylastirir, bagimlilik ve yetersizlik duygusuna sebep olur[176].

Aralik 2010 tarihinde, iletisim problemi olmayan, bagimsiz veya yari1 bagimli olan, 65
yas Ustli toplam 212 yash bireyde yapilan bir c¢alismada kendine yetebilen yashilarin
degerlendirilmesi  hedeflenmis.  Yashlarin  %58.5’inin  bagimsiz  olarak  fiziksel
gereksinimlerini karsiladigi, %72.6 ’sinin baston, gozliik, tekerlekli sandalye, dis protezi
kullandigy, sistemleri ile ilgili fiziksel muayenesinde en yogun kas zayifligi, yiirtime giligliigii
(%71.2) oldugu bulunmus[177]. Bayik ve arkadaslarinin (4) calismasinda yashlarin
%13.11inin, Yildiz ve arkadaglarinin (27) ¢alismasinda yaslilarin %9.5’inin konusma gii¢liigii
cektigi saptanmig[178, 179]. Berberoglu ve arkadaslarinin calismasinda yasli bireylerin
genellikle 75 yas tizerinde bagimli duruma gegtikleri ve en ¢ok kullanilan yardimer aletin
gozliik ve dis protezi oldugu tespit edilmistir[180]. Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda
bliyiilk bir kismimin gozlik kullandigi ifade edilmig[181]. Cuhadar ve arkadaslarinin
calismasinda yaghlarin 38.5’inin haftada en az bir kez idrar kagirma yasadigi

belirlenmistir[ 182]. Aylaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda sistemlerle ilgili eklem agrisi, idrar

tutamama sorunu belirlenmistir[ 183].
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Arastirmamizda giinlik yasam aktivitelerini degerlendirmek igin Barthel Indeksi
kullanilmistir. Barthel Indeksi ortalama puani 99,6 + 1,9 olup fiziksel olarak hafif derecede
bagimli grubu temsil etti. Ayrica 6liim kaygisi olan ve olmayan grupta Barthel Indeks skoru
bakimindan anlamli bir farklilik goriilmedi. Arastirma ASM’lere c¢ogunlukla ayaktan
basvuran yash kisilerde yapildigindan, yaslilarda giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirme

ile 6liim kaygis1 arasindaki iliskiyi degerlendirmede evreni yansitmayabilir.

Bu ¢alismanin bir takim kisithiliklar1 bulunmaktadir. Calisma grubu 6liimciil hastaligi
olmayan, okuryazar ve yash bireylerden olusmustur. Hastalarin tamami ASM’lere basvuran
hastalardan secilmis ve ¢alismaya dahil edilmistir. Bu elde ettigimiz bulgulari topluma
genellestirmemizi miimkiin kilmamaktadir. Genelde ayaktan basvuran hastalar oldugundan
fiziksel kisitlilig1 fazla olmayan bireylerden olugsmaktadir. Deneklerin ilgili konular ile ilgili
gercek duygu, diisiince ve tutumlarii yansittiklari , sorulan sorular1 anlayarak cevapladiklari
varsayllmistir. Kullandigimiz 6liim kaygi dl¢eginin tek boyutlu olmasi, dlgeklerin tek bir kez

hastalara uygulanmasi elde edilen sonuglarin dikkatli yorumlanmasini gerektirir.

Bu calismanin giiclii yanlari ise &rneklemimizin izmir’deki yasli popiilasyonu temsil
ediyor olmasi, ililkemizde yash popiilasyonu temsil eden bu alanda baska bir calismanin
olmamasidir. Genelde caligmalar huzurevinde, psikiyatri polikliniginde ya da siirl bir alanda
olup daha kiiciik 6rneklem grubuyla yiiriitilmiistiir. Bu bakis acisiyla yapilan ilk calisma

olmasi ise en onemli 6zelligidir.

6.SONUC VE ONERILER

Aile saglig1 merkezlerine bagvuran 65 yas ve iistli yagh hastalarda 6liim kaygisinin

yas, cinsiyet gibi cesitli sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iligkisini ve Izmir ilindeki
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yaslilarda 6liim kaygisinin sosyal yasam ve mutlulukla iliskisini degerlendirmeyi amaclayan
bu ¢alisma ile ililkemizde az sayida bulunan 6lim kaygist ile ilgili klinik ¢aligmalara bir
katkida bulunulmustur. Bu calismanin bazi sonuglari literatiirde yer alan iilkemizde ve
yurtdisinda bu yonde yapilan arastirmalarin sonuglar1 ile uyum gosterirken kimileri
celismistir. Bu durumun Orneklem grubunun olusumu veya kiiltiirel nedenlerden
kaynaklandigin diisiiniiyoruz.

Cesitli kisithiliklarina ragmen bu calisma {ilkemizdeki ilgili literatiire katkida
bulunacak niteliktedir. Olgu sayisinin yeterliligi, érneklem grubunda kadin erkek oraninin
kabul edilebilir diizeyde olmasi, iilkemizde gegerlik ve giivenilirligi yapilmis olceklerin
kullanilmasi ¢alismanin olumlu 6zellikleri olarak sayilabilir. Yaslilara 6zel mutluluk 6l¢eginin
olmamasi dnemli bir eksiklik olarak sayilabilir. Yashlara 6zel dlgekler gelistirilebilir ya da
mevcut Olgekler genisletilebilir bu sayede yaslhilarda mutluluk konusunda yapilacak yeni

caligmalar i¢in aydinlatici ip uglar1 sunabilir.

Orneklemimiz Izmir’deki yaslh popiilasyonu temsil ediyor. Ulkemizde yash
popiilasyonu temsil eden bu alanda bagka calismanin (Genelde g¢alismalar huzurevinde,
psikiyatri polikliniginde ya da simirli bir alanda olup daha kii¢iik Orneklem grubuyla
yiriitiilmiis.) olmamasi c¢alismamizin en giiglii yanini olusturmaktadir. Biitiin evrene

genellestirilebilecek farkliliklar daha fazla 6rneklem kullanilarak bulunabilir.

Oliim kaygis1 basta yashilar olmak iizere her yas grubunda insanmn yasamini ve
yasam kalitesini etkileyen onemli bir kavramdir. Bu kavramin dikkate alinmamas1 bir¢cok
ruhsal bozuklugu etkileyen onemli noktalardan birinin ihmal edildigi anlamina gelebilir.
Oliim kaygisin1 ayrintili irdeleyecek, fenomonolojik ve tedavi yaklasimlari bazinda ele alacak
caligmalar 6liim kaygisim1 daha iyi anlamamiza saglayacaktir. Bu caligmalar 6liim kaygisini
sadece Oliimciil, 6lmekte olan ya da yash hastalarda degil diger bir¢ok yas ve hastalik

grubunda da ne diizeyde bulundugunu anlamamiza katkida bulunacaktir..
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EK.2

Saat Cizme Testi (SCT)

Litten bir saat ¢izin

Sastinizde gosterdifiniz ramam, raliamla yarin:
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EK.3

KiSISEL SORULAR

Sayin Katihmel

Bu arastirma yashlarda 6liim kaygisinin sosyal yasamla ve mutlulukla iliskisini anlamak

icin yapilacaktir. Calismanin sonuclari bilimsel amach kullanilacaktir. Katiliminiz icin

tesekkiir ederiz.

1. Yasimz: ...........

2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin [ 2. Erkek [

3. En son bitirdiginiz okul: 1. ilkokul [ 2.Ortaokul [ 3. Lise [] 4. Universite [ 5.
Yiiksek lisans [

4. Medeni haliniz: 1. Bekar [ 2. Evli [1 3. Esi vefatetmis [| 4. Bosanmis- ayr1
yasityor [
5. Aylik gelir durumunuz : 1. Gelirim giderimden az [
2. Gelirim giderime esit [
3. Gelirim giderimden fazla [
6. Siirekli ila¢c kullanmamz gereken hastaliginiz var mm? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1. Yok 2.Hipertansiyon: [ | 3. Seker hastaligt: [1 4. Kalp hastaligi: [
5. Kolesterol yiiksekligi: [ 6.Depresyon: [ 7.
Diger.....coovviiiiiii

7. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1.Yalmz [ 2. Esimle] 3. Cocuklarimla [ 4.Esim ve ¢ocuklarimla (] Diger
8.Calisma durumu:
1.Cahsiyor  2.Calismiyor 3.Emekli
9.Yas reaksiyonu:
1.Var 2.Yok
10.ibadet ile rahatlar misiniz?
1.Evet 2. Hayir 3.Bilmiyorum

1.Evet 2. Hayir 3.Bilmiyorum

11.Yaslilik bireyin planlarini gerceklestirecegi bir
dénemdir

12.Yaslihgin bazi zorluklari oldugu gibi zevkli yanlari da
vardir.

13. Yashlik bos zamanlarin degerlendildigi bir donemdir.

14.Yaslilar birine muhtag¢ olmaktan cekinirler.

15.Yaslilar toplum tarafindan dislanirlar.

16.Saghkli yaslanmaya calisiyorum.
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EK4

Ek:5- Geriatrik Depresyon Olgegi (kisa form):
1. Hayatinizdan memnun musunuz? o Evet oHayir

2. Tlgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden cogunu yapmayi biraktimz m? ?
Evet oHayir

3. Hayatinizin bos oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? o Evet o0 Hayir
4. Zamanimizin biiyiik kisminda sikiliyor musunuz? o Evet oHayir
5. Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz? o Evet oHayir

6. Size kotii seyler olacagindan korkuyor musunuz? ©Evet oHayir

7. Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz? o Evet oHayir

8. Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz? o Evet  oHayir

9. D1sar1 ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa cogunlukla evde/odanizda kalmay1 mi1 tercih
edersiniz?  oOEvet oHayir

10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz? oEvet
oHayir

11. Su an hayatta olmak giizel mi? o Evet oHayir

12. Sizce su anki durumunuz degersiz mi? o Evet oHay1r

13. Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz? cEvet oHayir

14. Durumunuzun imitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz? oEvet oHayir

15. Diger insanlarin ¢gogunun sizden iyi durumda olduklarini mi1 diisiiniiyorsunuz? oEvet
oHayir

O

79



EK.5

OXFORD MUTLULUK OLCEGI KISA FORMU

Hi¢ Katilmiyorum Biraz Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Y Katiliyorum Y Katillyorum
1.  Kendimden hosnut degilim. 1 2 3 4 5
Hayatl.n ¢ok &diillendirici oldugunu 1 5 3 4 5
hissediyorum.
3.  Hayatimdaki her seyden oldukca 1 5 3 4 5
memnunum.
4. Cevremdeki giizelliklerin farkina 1 2 3 4 5
varirim.
5. Yapm.a.k.lstedlglm her seye zaman 1 5 3 4 5
bulabilirim.
6.  Zihinsel olarak kendimi tamamen 1 5 3 4 5
zinde (ding) hissederim.
7.  Gegmisle ilgili mutlu anilara sahip 1 5 3 4 5

degilim.

80




EK.6

Barthel indeksi

1. Beslenme (10)

10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanir.

5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi bazi islerde.

0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis (15)

15 puan: Tam bagimsiz.

10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirast hatirlatilir.

5 puan: Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gecis i¢in yardim gereklidir.

0 puan: Tamamen yataga bagimli

3. Kendine bakim (5)

5 Puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir.

0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar.

4. Tuvalet Kullanimu (10)

10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidini kullanma).

5 Puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.

0 puan: Bagimli

5. Yikanma(5)

5 puan: Bagimsizdir

0 puan: Yardima ihtiyaci vardir

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime(15)

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi, yiiriiteg
kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri
yardimsiz kullanabilmelidir.

10 puan: Hasta yukardakileri yapmak i¢in yardima veya goézetime ihtiya¢ duyar. Fakat 45
metreyi yardimla ytiriiyebilir.

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

5 Puan: Hasta yiiriyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir.
Yataga, tuvalete yanasabilir.

Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eger hasta yiirlime bdliimiinden puan
alirsa, aynca bu boliimden puan verilmez.

0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz

7. Merdiven inip ¢ikma(10)

10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk degnegi...)
5 puan: Hasta yukardaki isleri yapmak icin yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar.

0 puan:Yapamaz

8. Giyinip soyunma(10)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarin1 ¢ozebilir, baglayabilir. Korse veya
breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler
giydirilmelidir.

5 puan: Hasta bu isler icin yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisim1 kendisi yapabilmeli
ve islem uygun siirede tamamlanmalidir. Sutyen takip ¢ikarma puanlamaya dahil edilmez

0 puan: Tam bagimhidir

9. Barsak bakim (10)

10 puan: Kontinan (Suppozituar kulanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin, spinal
kord yaralanmal1 olgular)
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5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.
0 puan: Inkontinan

10. Mesane bakimi(10)
10 puan: Hasta gece ve gilindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanmasi

olan kataterli hastalar, katater bakimini bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgliyii bekleyemez; altina kagirir.

0 puan:Inkontinan veya kateterli ve kontrol edemez

0-20 puan:Tam bagimli21-61 puan: ileri derecede bagiml62-90 puan: Orta derecede
bagimli91-99 puan: Hafif derecede bagim100 puan: Tam bagimsiz
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EK.7

Oliim Kayms Olcegi
(E) Evet Hayir
() {} 1 Olmekten cok karkuyorm.
() () 2. Zamanm bdvle hizh geqmesi bana pofu Zaman 31k verir.
() ()} 3. Amelivat olacafmm digindagimde cok korkanm.
£ () 4. Zik sik havatm gerpekts na kadar knsa oldufunyg disEeinim.
[l {} 5. Olimden somraki havat beni bivik Slpide kaymlandm.
[ (3 4. Ealp kxizi gecinmalkten gerpelten korkarmm.
] ()} 7.Bircesedin gorintisd bana dehset verir,
] () 8. Cikacak bir dimyva savasindan 30z edilmesi beni korlmotor.
(] () 9. Ao gekerek dlmekten korkanm.
(Hy () () 10 Olmekten hig koromryorm.
[ ] 11. Gelecekte benim igin korkulacak hichir sey olmadiZm
] () 12 Eansers yakalanmaktan dzel bir korku duymmnyonm.
[3 ()  13.Inzanlann dlim hakdondald korugmalar beni tedirgin etmez.
[l () 14. Olim diigiincesi beni hichir zaman kaygilandmmaz.
{J ()} 15 Oliim diisfincesi ara sira aklima gelir.
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EK.8
IZMIR .ooveeeeeeee NO’LU AILE SAGLIGI MERKEZI’NE;

izmir il Halk Saghg1 Mudurligi Birinci Basamak Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu'na sundugumuz, Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim (yesi Prof. Dr. Nilgin OZCAKAR
rehberliginde yurttecegdimiz "Yaslilarda 6lim kaygisinin sosyal yasamla ve mutlulukla iligkisi"
konulu calismamizi izmir ili merkez ilgelerindeki ASM'lerde hayata gecirmeyi planlamaktayiz.

Galismamiz igin sorumlusu oldugunuz ASM’de kayith olan 65-74 ve 75 yas ve Uzeri
nifustan rastgele secilecek hastalar ile yiz ylze goériserek “Standardize mini mental test”,

A LT

“Geriatrik depresyon 0Olgedi kisa formu”, &:Barthel indeksi”, “Templer 6lim kaygi olgegi”, “Kisa
form Oxford mutluluk 6lgegdi” ve “Sosyo-demografik Veriler Anketi” isimli anketleri uygulamak
Uzere onam vermenizi arz ederiz.

Arast. Gor. Dr. Efsun AKIN

DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tel: 0232 412 49 51

“Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii aciklamalar yapildl. Bu kosullar dahilinde
s6z konusu klinik aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin onam veriyorum.”

ASM Sorumlu Hekiminin:

Adi: Tarih:

Soyadt: imza:
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EK.9

j) T.C. S L
g Erom iy SAGLIK BAKANLIGI FEITERT B ST e e e
_— Tirkiye Halk Sagligs Kurumy IIIIIIIIlIIIﬂ!!EﬁIIIII]IIIIII[I

Sayr : 6735037766308

Konu : Armagstirma fzin Talebi) (Prof, D
Nilgiin OZCAKAR)

IZMIR VALILIGINE
(Halk Saglf Midirligib)

ligi : 09/12/2016 tacihli ve 2B90T537-604.02-580 sayil yazimz.

Dokuz  Eylal  Oniversitesi  Ofiretim  Uyesi Prof Dr. Milglin  OZCAKAR
sorumlulugunda, Dr. Efsun AKTN tarafindan yapilmak istencn * Yaghlarda Olom Kaygsimn
Sosyal Yasamla ve Mutlulukla [liskisi” komulu aragtrma i¢in Kurumumuzun goriglnin
istendifii anlagiimaktadir.

Konuwya iliskin olarak, aragtirma talebinin Kurumumuzea yapilan degerlendirilmesi
neticesinde,

Birinci basamak saghk hizmetleri alaminda yapilacak olan tiim aragtumalarda Tibbi
Decntoloji Tizigine we Hasta Haklan Yénetmelifiine uyulmas perekmektedir. Aymca,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sawill Resmi Gazete” de yayiumlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yiénetmelifinin 31 inci maddesi, 5 inci fkrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
viikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde mtmfu m verilerin ilgili mevzuan
cergevesinde gizliligini, biltinlifini, givenlifini ve mahremiyetini saglamalkla ykimiadir "
hiikmi ile 01/081998 tarihli we 23420 sayih Resmi Gazete' de yaymmlanan Hasta Haklan
Yénetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmas:" baghkl 23 {ncii maddesi 1 inci fikrasmda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile milszade edilen
haller dizanda higbir sekilde agiklanamaz" hilkmiine istinaden, aile hekimlerine kayuth nifusla
ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Gginci kigilerle paylagilamaz. Aynca;
aile hekimlerine kayith nifusla ilgili verilerin paylagilamayacafs, aragtirmaciun bilgilere
kendi imkanlan ile ulagmas: durumunda arasormanm yapalabilecegi karanna vanlmgor,

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak koguluyla
arastma izin talebi wygun bulunmugtur. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefiini nica ederim.

Dr. Mustafa UZUN
Bakan a.
Kurum Baghkan Yardimecas:

Adran Saygun 2 Cad. Moz 55 Cankeaya / Ankara 03125653592
Z KOSEOGLL 0312 565 58 92

Ewralos elektronik imesl sepeiing hitpuoe-be|ge.saglik.pov ar adresinden 215 53462-Td T340 Th-h 3 16- 19402 9307 ok koda ibe engobilisine.
Bu belge S070 sayuli elekrrosik imes kesuns ghee giivendi alek k imam dle i




EK.10

Kurnr Mo 2006MT-15 | Tearith: 10,0324 16

| o [ Milgin OFCAKAR I soremlusy aliugu “Yasghiards (M8m Kaygesimn Sosyal Yogamla ve
| KARAR BILGILER] | Mutlulukla iliskisi®  isimli klinik aragurmaya ain bagveru desyasi ve ilgili belgeler aragurmanin
| | gerekge,  amag,  vaklasun  ve  yontemberi  dikkare abmarak  incelenmiz,  lzmir  Halk  Saghig
Padiirliifiiinden fwin belgesi alinmass Koguloylia etik agulan gahsmanm gergeklegtinilmesining uygun
| eldufumg oy birligi ile karar veralmigtir,
| -lzin belpesi alindiktan sonra Fiik Kurulumwes ginderilmesi gerekmekiedir
ETiK KURUL BILGILERI .
CALISMA ESAST li'u.kll:-'._li_}'lul Universitesi CGaromzel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulo Isleyis Yéinergesi
i Klimik Uygulamalar Kilavuse
. o ETiK KUrRUL OYELERI

— E—— — T e —
IJ-uTUﬁd_.miu_l_ I_I:-:rna_nlm_.-\lam Kurwma _ _E;_:;‘_ "‘ﬁ;::::::i; imza - l
Prof. D . Banu DEL Tip Fakaltesi Tibbi
ONVILIRAL Tibbi Bayakimya | Rivokimya Anshilim Dals Kadin | E EI H E - - v
kam} o o _ - R . o

Prof. Dr 5. Revhan

7 LHELD T Fokidiliesi Halk o
LICHEL Halk Saghg x ¥ Kadin | 1] 11 ] g ! g E
Biagkan Yardimcrsi) | o Saglegs A.D. — ; | —1

Prof. D Mejat Kalp Damar [PEL T Fakilliesi Kalp

SARIOSMANOGLLU | Cerrahisi ::::':Iur Cerrahisi Anahilim | Erkek | E ] HE Ll |

- — b By ey — - o p— ;
. . s DEL 1ip Fakiillesi Cocuk
B B B | v inolo Sajlag: va Hastaldklan Kaan | B0 [HED F,_f‘?‘;?ﬁ
_ e Anabilim Dal - ] B

1IDEL T Fakikliesi
Prof.Dr. Vesile s !

Pl S | Maraloji Noreloji Anshilim Dal Kadin |EC] |HE g
S A — A

Praf. Dr.Seving . - = DELU Tip Fakilves: kg

ERASLAN Endokrinalo]i Hastaliktan Anabilim Dah | <240 [ EC] | HED lrerloaaia
P T T I pEU Tip Fakaltesi Tibhi B

Eﬁ::ﬁ;;‘ib?m“ Tibbi Farmakolaji Farmakedoji Anshilim Dal | oo

- T | 13607 Tip Fakiihesi Tiobi )
5:;{:-3?"6}’:;# Axdan | Tabbi Mikrobiyeloji ::;Ilcln'-hi}'nl.nji Anahilim —
e T PEL Fircik Tedavi ve

Prof.Cr.Mihal Fixik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Kadin

GELECEK R_'l'-'"ﬂh"l'llﬂ‘}'u" | Okuby i 1

Frof.Dr.ba .. . | 1L T Fakibluesi

klEar Fizyalboji Flavoloji Anabilim Dals B
Due e Sovdn | T | 3EL Memsgirelik Fakihesi

SE"EI_.EN Fopee Hemsirelik Yanstimi | Flemginclik Yionetimi ALD Eadm
| INTEPELER | SR - S

D Sef Tibbi Biyolaji ve IYELD Tip Fakdliesi Tiobi .
}D;:,;“__!J:Ga Genetik Biyoloji ve Genctik AD | T res
— |7 T | ED Tip FakdiMesi

Prof.Dir.Sevda Anesteziyolaji Anesiesiyalaji ve Kadin

OEKARDESLER 7| Reanimasyan A,

Uz, Dr.Ahmet Can Hukik DEL! Tip Tarihi ve Etik Erkok
!:'BII.G-IH . _ e I : a4

Mehmet Erhan Saglik mensuhy 120000 Tip Fakilltesi . .

OZKUL almayan iive idari Muli Isher Erkek i'- 0 | ~

Dok 1ivial Linpversaesi Ciprgetac] Cllmayan Asmtumelod - Kumlu Karar Foamm
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