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Yash bireylerde 6lum kaygisi

Zehra OZTURK,' Gonca KARAKUS,? Lut TAMAM®

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bir Universite hastanesinde cesitli polikliniklerden konstiltasyonla psikiyatri poliklini-
gine ybnlendirilen yasl bireylerde 6liim kaygisi diizeyinin belirlenerek bazi sosyodemografik ve klinik degiskenler-
le iligkisinin degerlendiriimesidir. Gereg ve yéntem: Calismaya Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghdi
ve Hastaliklari poliklinigine ¢esitli kliniklerden konsiiltasyon ile bagvuran 60 yas (stii 200 hasta (117 erkek, 83
kadin) alindi. Calismaya alinan hastalarla psikiyatrik gériisme yapilip sosyodemografik verileri kaydedildi. Yaglilik
Depresyon Olgegi (YDO), Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I, STAI-ll), Oliime iliskin Depresyon Olgegi
(ODO), Templer Oliim Kaygisi Olgegi (OKO), Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcedi uygulanmistir. Bulgu-
lar: Calismaya alinan hastalarin %58.5'i erkekti, ortalama yaglari 67.16x5.0 idi. Hastalarin ortalama OKO puani
7.7 bulundu. SF-36 éigegdi ile OKO ve ODO arasinda hafif pozitif korelasyon saptandi. Sosyodemografik degis-
kenlerle Slgekler arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde OKO ve ODO ile egitim siiresi arasinda negatif,
cocuk sayisi agisindan pozitif korelasyon saptandi. Fiziksel hastalik tiirii ile OKO ve ODO puanlari arasinda ista-
tistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Son bir yilda yasanmis yas reaksiyonu ile OKO arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, son bir aydir 6liim diigiincesinin artmasi ile OKO puanlarinin artti§i saptanmigtir. Sonug: Bu
calismada yasli bireylerde 6liim kaygisinin egitim siiresi, cocuk sayisi ve 6lim diistincesi sikhgi ile iliskili oldugu;
ancak fiziksel hastalik varliginin éliim kaygisini etkilemedigi saptandi. Yasl bireylerde farkli dediskenlere gbzete-
rek yapilacak uzunlamasina g¢alismalar 6liim anksiyetesinin énemini ve fiziksel ve ruhsal hastaliklarin stireci lize-
rindeki etkisini saptayip daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:37-43)

Anahtar sézciikler: Oliim kaygisi, yaslilar, kaygi bozuklugu

Death anxiety in elderly cases

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to find out the level of death anxiety evaluate its relationship with
several sociodemographic and clinical variables among elderly patients who have been referred to psychiatry
outpatient clinics with consultation from other outpatient clinics in an university hospital. Methods: Two hundred
patients (117 male, 83 female) who have been referred to Cukurova University Medical Faculty Psychiatry out-
patient clinics via consultation were included in the present study. A formal psychiatric interview were conducted
with all cases, and demographic and clinical variables were recorded thereafter. After the interview, all patients
completed Geriatric Depression Scale (GDS), State and Trait Anxiety Inventory (STAI), Templer Death Anxiety
Scale (DAS), Death Depression Scale (DDS) and Short Form-36 (SF-36) quality of life scale. Results: Of all
patients included in the present study, 58,5% were female with an average age of 67.16+5.0 for whole group. The
mean DAS score for whole group was 7.7. There was a mild positive correlation between SF-36 and DAS scores.
The same correlation was alos valid between SF-36 and DDS scores. Evaluation of the relationship between
demographic variables and scale scores revealed positive correlation between DAS score and the number of
children of the patients, while a negative correlation was present between DAS and length of education. There
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were no significant differences in DAS and DDS scores with regards to physical disorder type. The presence of
bereavement within one year time was not a significant factor for change in DAS scores while there was a signifi-
cant increase in death anxiety among patients who had frequent death thoughts in the last month. Conclusion:
The results of this study presented significant relationship between death anxiety and length of education, number
of children and frequency of death thoughts among elderly patients. No such relationship could be determined for
the type of physical disease. Prospective studies carefully searching for different variables in elderly cases would
reveal and help us to understand the importance of death anxiety and its impact on courses of physical and
mental disorders. (Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:37-43)
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GiRiS

Olim kaygisi, dogumdan itibaren baglayip
yasam boyu siren, insanin artik var olmayaca-
ginin, kendisini ve dinyayi kaybedebileceginin,
bir hi¢ olabileceginin fark edilmesi sonrasi geli-
sen bir duygudur. Literatirde farkli sekillerde
tanimlanmis ve zaman zaman 6lUm korkusu ile
karistirlmis ya da benzer anlamda kullaniimig-
tir! Yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, sosyokiiltirel
etkenler, gelisimsel siireg, dini inanglar ve 6lim-
cul hastalik durumlarinin 8lim kaygisi ile iligkili
oldugu belirlenmistir.?®

Yastaki degisimin 6lum kaygisini nasil etkiledigi
konusunda fikir birligi yoktur. Tek basina yas
degil; yagsam oykusu, saglik durumu, sosyoeko-
nomik durum ve yaglanma surecine uyumun da
kaygl duzeyinin belirlenmesinde rolu oldugu
vurgulanmaktadlr.9 Yasin ilerlemesiyle ortaya
¢ikan olgunlukla 6limi kabullenmenin gergek-
lesmesi, bazi yaslilarin fiziksel sorunlar ve
sosyal yalitim gibi nedenlerle yasam korkula-
rinin 6lim korkusundan daha yiksek olmasi gibi
nedenlerle yasla beraber 6lim kaygisinin azal-
dig1 distinilmektedir.' Literatiirdeki calismala-
rin ¢ogu yaslilarda 6lum kaygisinin daha dusuk
oldugunu bildirmesine ragmen,”® az sayida
¢alisma daha ylksek oranda oldugunu goster-
mektedir."""? Yakin zamanda yapilan bir calig-
mada yagl hastalar arasinda ise daha yasl
olanlarin (70’'li yaslarin ortalarinda) daha gencg
olanlara (60’ yaslarin sonunda olanlara) gore
daha az 6lim korkusu yasadiklari bildirilmistir."

Bu calismada yash bireylerde 6lim kaygisinin
yas, cinsiyet gibi sosyodemografik ve klinik
degiskenlerle iligkisinin degerlendiriimesi amacg-
lanmistir. Ayrica hastalarin kaygi, 6lum kaygisi,
depresyon ve yasam kalite dizeyleri arasindaki
iliskinin saptanmasi da hedeflenmisgtir.

GEREGC ve YONTEM

Calismaya 01.01.2008-01.01.2010 tarihleri ara-
sinda Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Psiki-
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yatri Poliklinigi'ne konsultasyonla bagvuran 60
yasindan buyidk 232 hasta alinarak degerlen-
dirilmigtir. Biling bozuklugu olan, kanser ve son
dénem bobrek yetmezIligi gibi 6limcul hastaligi
olan, verilen Olcekleri anlama guclugu olan,
okuryazar olmayan, calismaya katilmayi redde-
den, aydinlatiimis onam formunu imzalamayan
toplam 32 hasta ¢alisma disi birakilmistir.

Hastalarla ayrintili psikiyatrik gérisme yapilmis
sosyodemografik 6zellikleri kaydedilmistir. Psiki-
yatrik goriismeler sirasinda hastalarin 78’inde
son bir aylik ddnemde DSM-IV’e gére bir psiki-
yatrik bozukluk saptanmigtir. Olgu sayilarinin az
olmasi nedeniyle, istatistiksel degerlendirme son
bir ayda psikiyatrik bozuklugu olan ve olmayan
hasta gruplari arasinda yapilmigtir. Psikiyatrik
bozuklugun yani sira olgularin son bir yil icinde
bir yakinlarini kaybedip kaybetmedikleri ve buna
bagli olarak bir yas reaksiyonu yasayip yasama-
diklari da degerlendirilmistir. Psikiyatrik goriisme
sirasinda olgularin Tanri inanci, ahiret inanglari,
dinsel inanglarinin  bulunup bulunmadidi da
sorgulanmig; hastalarin tama yakininin bu
yonde inanglarinin bulundudu seklinde yanit
vermesi nedeniyle bu dediskenlerle ileri bir
degerlendirme/karsilastirma yapilmasinin istatis-
tiksel acidan olasi olmadigi sonucuna variimis-
tir. Hastalarin 6limu dastntp distinmedikleri,
distnUyorlarsa sikliginin ne oldugu da goériisme
sirasinda ele alinmigtir.

Hastalardan Yaslilik Depresyon Olgegi (YDO),
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I,STAI-II),
Olime iligkin Depresyon Olgegi (ODO), Templer
Olim Kaygisi Olgegi (OKO), Kisa Form-36 (SF-
36) Yasam Kalitesi Olgegini doldurmalari isten-
mistir.

Kullanilan dlgekler

Yaslilar igin Depresyon élgegi (YDO): 1982
yilinda Brink ve arkadaslari tarafindan gelistiril-
mis; depresyon igin tani 6zgulligu disuk olan,
depresif belirtilerin dlizeyini ve siddet degisimini
degisimini dlgen bir Slgektir. Olgegin uygulana-
cagi bireyler 60 yasindan buiyk, belirgin igitme
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glclagu ve orta-agir demansi olmayan yaslilar
olmalidir. Evet/hayir seklinde vyanitlanan 30
maddeden olusur, toplam puan 0-30 arasin-
dadir. Cronbach alfa katsayisi 0.72, iki yarim
guvenilirlik katsayisi 0.79, test-tekrar test Pear-
son momentler ¢arpimi korelasyonu 0.87'dir."
Tlrkge guvenilirlik ve gecgerlilik calismasi Sag-
duyu tarafindan yapiimistir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State-
Trait Anxiety Inventory - STAI-l, STAI-l):
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistiril-
migtir. Her biri 20 maddelik Durumluk Kaygi
Olgegi ve Surekli Kaygi Olgeginden olusur.
Tarkge formunun test-tekrar test degismezlik
katsayilari, STAI-l igin 0.26-0.68, STAI-Il igin
0.71-0.86 arasinda bulunmustur. i¢ tutarlilik ve
homojenlik katsayilari STAI-I igin 0.94-0.96,
STAI-Il igin 0.83-0.87 arasindadir. STAI Oner ve
Le Compte tarafindan Turkgceye c¢evrilerek
gegerlilik ve guvenilirlik galigmasi yapllmlstlr.15

Templer Oliim Kaygisi Olgegi (OKO): Olim
kaygisi dizeyini belirlemeye yonelik, 15 madde-
lik, dogru/yanlis seklinde yanitlanan bir 6lcektir.
Guvenilirlik katsayisi  0.76, product-moment
korelasyon katsayisi 0.83 olarak bildirilmigtir.
Tirkgceye uyarlamasinda i¢ tutarliik Cronbach
alfa katsayisi 0.72, test-tekrar test degigmezlik
katsayisi 0.80 olarak bulunmustur.'®"" Tirkce
gevirisinin  glvenilirlik katsayisi 0.86 olarak
bulunmustur.

Oliime liskin Depresyon Olgegi (ODO):
Templer ve arkadaslari tarafindan 1990 yilinda
geligtirilen, 17 maddeden olusan, dogru/yanhs
seklinde yanitlanan, 0-17 arasinda puanlanan
bir testtir. Turkce gegerlilik ve glvenilirlik ¢alis-
masi Yaparel ve Yildiz tarafindan yapilmistir. Bu
versiyonun test-tekrar test teknigiyle hesaplanan
korelasyon katsayisi r=0.79 olup p<0.001 duze-
yinde anlamlidir. Cronbach alfa katsayisi 0.74,
alfa guvenilirlik katsayisi 0.92 olarak bulunmus-
tur. Test-tekrar test teknigiyle hesaplandiginda
r=0.79 (p<0.001) olarak bulunmustur.'®

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36):
SF-36, yasam kalitesini 6lgmede kullanilan 36
maddelik bir dlgektir. Ozellikle fiziksel hastalg
olan hastalarda yasam kalitesini dlgmek igin
gelistirilmig, sonraki ¢calismalarda saglikli denek-
lerde ve psikiyatrik bozuklugu olanlarda da kulla-
nilmistir.  Fiziksel islev, sosyal islev, fiziksel
sorunlara bagl rol kisithliklari, emosyonel sorun-
lara bagh rol kisithliklari, mental saglik, enerji/
vitalite, agri ve saglhigin genel algilanmasi alt
boyutlarindan olusur. Son doért haftayi degerlen-
dirmektedir. Alt dlgekler saghgr 0-100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kétl saglik durumunu

gOsterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret
etmektedir.®"® Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
yapiimistir. Guvenilirlik galismalarinda alt 6lgek-
ler igin Cronbach alfa katsayilari 0.73-0.76 ara-
sinda bulunmug,tur.”"19

istatistiksel islemler

Calismada kullanilan dlgeklerin degerlendirmesi
Microsoft Excel 2007’de hazirlanan bir program
kullanilarak yapilmig, ardindan elde edilen
sonuglar diger verilerle birlikte SPSS programi-
na yuklenerek analizler yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin, sikliklarin ve oranlarin karsilasti-
riimasinda ki-kare, gerekli yerlerde Fisher’in
kesin ki-kare testi kullaniimistir. ki grubun
surekli degiskenlerin ortalamalarinin kargilastiril-
masinda t-testi kullaniimistir. Ug grubun siirekli
degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirmasinda
tek yonli ANOVA testi kullaniimistir. Olgeklerin
birbirleriyle olan korelasyonlarina Pearson kore-
lasyon testi ile bakilmistir. istatistiksel anlamhlik
dizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Calismaya 60-80 yaslari arasinda 200 hasta
alindi. Hastalarimizin demografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir. Tablo 2'de hasta-
larin YDO, STAI, OKO, ODO ve SF-36 6lgek
puanlari verilmistir. YDO’'niin ortalama puani
10.1 olarak saptandi. STAI-I puaninin Lecompte
ve Oner’in 6énerdigi Turk toplumu ortalamasina
yakin oldugu goézlendi. STAI-Il puaninin Turk
toplum ortalamasina goére biraz yiksek oldugu
sOylenebilir. SF-36 puanlarinin genel olarak
Tark toplum ortalamalarina gore disuk oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda OKO ile ODO arasinda istatistik-
sel olarak pozitif yonde distk korelasyon bulun-
mustur. OKO ve ODO ile SF-36'nin SF-36frg,
SF-36gs, SF-36vtl ve SF-36ms alt dlgekleri ara-
sinda ¢ok dislk dizeyde negatif yonde anlamli
korelasyon belirlenmistir. Benzer sekilde ODO
ile SF-36frg, SF-36ag, SF-36gs, SF-36vil, SF-
36sf alt dlgekleri arasinda ¢ok disuk ve negatif
yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir.

OKO ve ODO'niin bazi sosyodemografik veriler-
le korelasyonu degerlendirilmistir. OKO ve ODO
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon saptanmamigtir. OKO ve ODO ile egitim
slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli,
ancak ¢ok duslk negatif; cocuk sayisi ile pozitif
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Tablo 1. Caligsmaya alinan olgularin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Say! %
Cinsiyet

Erkek 117 58.5

Kadin 83 41.5
Yas Grubu

60-70 146 73.0

71-80 54 27.0
Yas (Ort. £ SS) 67.16 £ 5.0
Yasadigdi yer

Koy 55 275

Kasaba 21 10.5

Kent 124 62.0
Medeni durumu

Evli 146 73.0

Bekar 54 27.0
Cocuk sayisi (Ort. + SS) 415+25
Egitimi

Okuryazar 84 42.0

ikégretim 60 30.0

Lise 20 10.0

Universite 36 18.0
Egitim siresi (Ort. + SS) 537+5.2
Calisma durumu

Calismamis 82 41.0

Emekli 118 59.0
Fiziksel hastalik varligi

Diabetes mellitus 27 13.5

Kardiyak hastaliklar 16 8.0

Hipertansiyon 44 22.0

Prostat 3 1.5

Diger 27 13.5

Cogdul 42 21.0

Yok 41 20.5
Psikiyatrik bozukluk varligi 78 39.0
Yas reaksiyonu 58 29.0
Oliim disiincesinin sikligi

Sik sik 104 52.0

Ara ara 67 33.5

Hig 29 14.5

Ort.: Ortalama, SS: standart sapma

korelasyon saptanmistir.

OKO ile diger olgekler arasindaki korelasyon
degerlendirilmisti. Hem OKO, hem ODO ile
YDO ve STAI-l arasinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ok dusuk dizeyde pozitif yénde kore-
lasyon bulunmustur.

Tablo 3'te OKO puaninin gesitli degiskenlere
goére karsilastirimasi verilmistir. ' YDO'nin 14
kesme puanindan yuksek 66 kisi bulundugu ve
bunlarin OKO puanlarinin YDO puani disiik
bireylere gore istatistiksel olarak anlaml diizey-
de yuksek oldugu goézlenmistir. Egitim dizeyi
lise ve daha yiiksek olanlarin OKO puanlarinin

Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:37-43

Tablo 2. Yasli hastalarin YDO, STAI, OKO, ODO
ve SF-36 dlgek puanlari

Ort. £ SS Aralik

Yaslilik Depresyon Olgegi 10.1 £6.9 0-27
Durumluk Kaygi Olgegi  41.5+12.0 20-71
Siirekli Kaygi Olgegi 48.1 +15.0 20-90
Olim Kaygisi Olgegi 77+38 0-15
Oliime lligkin Depresyon

Olgegi ODO 9.4 +3.9 1-17
Kisa Form-36 (SF-38)

ff-fiziksel islevsellik 58.6 £ 34.4 0-100

frg-fiziksel rol glicligu ~ 46.8 £ 45.1 0-100

ag-agri 58.7 + 26.6 0-100

gs-genel saglik algisi 48.4 +17.3 10-95

vil-vitalite(canhhk) 59.0+19.0 10-100

sf-sosyal islevsellik 64.4 +25.7 0-100

erg-emosyonel rol gugl. 45.8 £+41.8 0-100

ms-ruh sagligi 61.9+18.1 20-100

Tablo 3. Olim Kaygisi Olgegi (OKO) puaninin gesitli
degdiskenlere gore karsilastiriimasi

Degiskenler OKO ort. puani t P

Depresyon -4.40 0.000
Var (s=66) 9.35+£3.5
Yok (s=134) 6.96+ 3.7

Cinsiyet -0.73  0.468
Erkek (s=117) 7.58+3.7
Kadin (s=83) 7.98+3.8

Yas -0.28 0.776
60-70 (s=146) 7.70+£3.6
71-80 (s=54) 7.87+4.3

Medeni durum -0.66  0.507
Evli (s=146) 7.6413.6
Bekar (s=54) 8.0014.1

Cocuk durumu -048 0.631
Var (s=192) 7.72+3.80
Yok (s=8) 8.38+3.50

Egitim 3.28 0.001
<ilkégretim (s=144) 8.28+3.8
2lise (s=56) 6.38+3.5

Calisma durumu 2.03 0.044
Calismamis (s=82) 8.39+3.7
Emekli (s=118) 7.30+£3.8

Fiziksel hastalik -049 0.624
Var (s=158) 7.68+3.9
Yok (s=42) 8.00+£3.5

Psikiyatrik bozukluk -0.54  0.589
Var (s=78) 7.56+3.7
Yok (s=122) 7.86+3.8

Yas reaksiyonu -1.83  0.068
Var (s=58) 6.98+3.7
Yok (s=142) 8.06+3.8

Olimi diisiinme siklig 14.88 0.000

Sik sik (s=104) 8.88+3.67
Ara ara (s=67) 7.18+3.59
Hic (s=29) 5.00+2.81
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Tablo 4. Oliime lliskin Depresyon Olgegi ODO pua-
ninin gesitli 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Ozellikler OKO ort. puani t p

Cinsiyet 0.54 0.589
Erkek (s=117) 9.5614.0
Kadin (s=83) 9.25+4.0

Yas -0.22  0.827
60-70 (s=146) 9.40+3.9
71-80 (s=54) 9.54+4 .1

Medeni durum 0.62 0.538
Evli (s=146) 9.54+4.0
Bekar (s=54) 9.15+3.8

Egitim 2.53 0.012
<ilkdgretim (s=144) 9.88+3.9
2lise (s=56) 8.30+4.0

Calisma durumu 1.89 0.060
Calismamis (s=82) 10.07+4.0
Emekli (s=118) 8.99+3.95

Fiziksel hastalik 0.18 0.853
Var (s=158) 9.46+3.98
Yok (s=42) 9.3314.1

Psikiyatrik hastalik -0.43 0.666
Var (s=78) 9.28+4.24
Yok (s=122) 9.53+3.8

Yas reaksiyonu -2.70  0.007
Var (s=58) 8.26+4.0
Yok (s=142) 9.92+3.9

Oliimii diisiinme sikhig 9.11 0.000
Sik sik (s=104) 10.1£3.97
Ara ara (s=67) 9.66+3.97
Hig (s=29) 6.66+2.97

ilkdgretim ve altindaki bireylere gobre anlamli
dizeyde diguk oldugu saptanmistir. Daha 6nce
hic calismamis bireylerde calismig bireylere
gére OKO puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgular disinda cinsi-
yet, yas, medeni durum, fiziksel ve ruhsal hasta-
lik, son bir yilda yas reaksiyonu gecirmenin
varligi ile OKO arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Son bir aydir 6lim dustncesi
sikhigr OKO ile karsilagtirildiginda, G¢ grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldu-
gu ve 6lim dusitincesi sikh@inin artmasi ile OKO
puanlarinin arttigi saptanmigtir.

Tablo 4'te ODO puanlarinin gesitli demografik
ve klinik 6zelliklere gore karsilastiriimasi veril-
mistir. ODO puanlar ile cinsiyet, yas, medeni
durum, daha 6nce calismis olup olmama, fizik-
sel hastalik ve son bir yilda psikiyatrik bozukluk
varligi yoéninden kargilastirdiimizda ODO ile
arasinda istatistiksel olarak farkllik saptan-
mamistir. Son bir ayda yas reaksiyonu yasamis
bireylerin ODO puanlari, son bir ayda yas reak-
siyonu yasamayan bireylere gére anlamli dizey-
de dusuk bulunmustur. Egitim duzeyi ilk6gretim

ve daha dusuk olanlarin, lise ve daha Ustl olan-
lara gore anlamli dizeyde yiksek oldugu géz-
lenmistir. Olim dlglncesi sikligina gére bakildi-
Jinda 6lim disincesi varliginin ODO puanlarini
yukselttigi goézlenmis olup ‘sik sik’ ile ‘ara ara’
distnenler arasinda anlamh bir farkhlik bulun-
mamistir. Fiziksel hastalik tiri ile de OKO ve
ODO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhhk saptanmamistir.

TARTISMA

Yagl hastalarda olim kaygisini arastirdigimiz
¢alismamizda, 6lim kaygisinin egitim ve calis-
mis olma gibi sosyodemografik degiskenler,
depresyonun varhgi, élumd dasinme, fiziksel
hastaliga bagli olarak yasam kalitesinin etkilen-
mesi gibi klinik degiskenlerle anlamli dizeyde
iligkili oldugu saptanmistir.

Olim kaygisi ile iligkili olabilecegi éngoriilen en
onemli degisken yastir. Beklenti, yasin artma-
siyla 6lim kaygisinin artacagidir. Yapilan c¢alis-
malarin bir kisminda bu beklentiye ters bulgular
elde edilmistir. Yashlik déneminde degisik
dizeylerde gorilen 6lim kaygisinin, yasl nifus
icinde yas artisi ile birlikte artmadidi, aksine yas
arttikca azaldigi ve bir siire sonra belli bir dizey-
de degismeden kaldigi saptanmstir.®>'>*° Wink
ve Scott 70’li yaslarin ortasindaki bireylerin, 60l
yaslarin sonundaki bireylere gére daha az 6lim
korkusu tasidiklarini  bildirmistir.”  Tiirkiye'de
yapilan bir galismada da 60-64 yas grubundaki
yaslilarda 6lim kaygisi diizeyinin 65-69 ve daha
blyik ya; gruplarina gore yuksek oldugu sap-
tanmistir. ' 18-87 yaslari arasindaki 304 kiside
Olim kaygisinin incelendidi bir arastirmada, iki
cinsiyette de olum kaygisinin yirmili yaslarda
tepe noktasina ulastigi; kadinlarda 50’li yaslarda
ikinci bir tepe noktasi daha yaptigi gdsterilmis-
tir.” Tim bu bulgularin aksine yagla 6lum kaygi-
sinin arttigini bildiren ¢calismalar da vardir."%?

Calismamizda hem yas ve yas gruplarina gore,
yasla 6lim kaygi puanlari arasinda istatistiksel
bir iligki saptayamadik. Bu bulgu, yas ve o6lim
kaygisi arasinda bir iligkinin bulunmadigi 6lim
kaygisi ile cgesitli degiskenlerin incelendigi 49
arastirmayi kapsayan meta-analizle® benzerdir.

Yapilan c¢alismalarin ¢gogunda kadinlarda &lim
kaygisinin fazla oldugu ve bunun yasla arttigi
g('jsterilmi§tir.6'23 Huzurevinde yasayan yaslilar-
da yapilan bir calismada kadin olgularda 6lim
kaygisinin yuksek oldugu bildirilmistir.'® Calis-
mamizda 6lim kaygi puanlari kadinlarda ylksek
olmakla birlikte, 6lum kaygisi ve 6lim depresyon
puanlari arasinda cinsiyete gore farklilik goster-
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memistir. Bu bulgu literatirde bildirilen birgok
sonugla celismesine karsin, Ulkemizde yapilan
bir diger calismanin cinsiyet ile 6lim kaygisi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
olmadigina iligkin saptamas|yla1 ve 6lum kaygisi
ile ilgili bir meta-analizle® uyumludur.

Literatirdeki  arastrmalarin  bazilarinda'®®*

medeni durum ile Olim kaygisi arasinda ista-
tistiksel bir iliski gésteriimemisken; galigmalarin
cogunda'? evli olanlarin élim kaygilari daha
yiksek bulunmustur. Calismamizda evli olan-
larin bekar olanlara gére 6lum kaygi puanlarinin
daha dusik oldugu, ancak bu farkin istatistiksel
anlamlilk dizeyine ulagsmadigi belirlenmistir.
Evli olanlarin bekar olanlara gbre 6lum kaygi-
larinin disidk olmasinin kisinin es ve ¢ocuklari
sayesinde neslini strdirdiginin farkinda olma-
slI, veya onlardan gbrdijggij sosyal destekle iligkili
oldugu diistintlmustiir.”

Powell''n OKO kullanarak yaptigi bir galismada
Olimd animsama Slk|l1gl ile 6lum kaygisi arasin-
da iligki belirlenmistir.” Benzer sekilde ¢alisma-
mizda da hastalarin son bir aydaki 6lum dugun-
cesi siklhidinin dlzeyi arttikga 6lum kaygi puanla-
rinin da arttigi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir.

Egitim dlzeyi ve 6lum kaygisi arasindaki veriler
celiskilidir. Calismalarin bazilarinda egitim dize-
yiyle 6lum kaygisi arasinda iligki bulunmamis-
tir."* Erdogdu ve Ozkan, 16 yasindan biiyiik-
lerde egitim duzeyi yukseldikge 6lim kaygisinin
azaldigini bulmug,tur.1 Calismamizda egitim
suresi ile OKO ve ODO arasinda disiik diizeyde
negatif korelasyon belirlenmistir. Egitim dizeyi
yukseldikge, 6lim kaygisinin azalmasinin en
temel nedeninin bireylerin galisma alanlarinda
ve gunlik yasantilarindaki yogunluktan dolayi
8limii daha az animsadiklari disndlebilir.”

Cocukluk veya ergenlik yillarinda ve yakin
zamanda bir yakinini kaybetmis kisilerin 6lim
kaygisinin karsilastinildigi bir ¢calismada yakin
zamanda vyakinini kaybetmis olan bireylerin
Olum kaygisi duzeylerinin yiksek oldugu bildiril-
migtir.25 Galismamizda bu bulgunun tersine son
bir yilda yakinini kaybeden ve yas reaksiyonu
yasadigini bildirenlerin OKO ve ODO puanla-
rinin yas reaksiyonu yasamayanlara gore
anlamli dizeyde dlsik oldugu saptanmistir.
Bulgumuz Lester ve Templerin olum ile ilgili
daha énceki yagantilarin 8lim kaygisinin énemli
bir yordayicisi oldugu kurami ile benzerdir.?®

Huzurevinde kalan bireylerin glnlik yasam
aktivitesi ve 6lum kaygisinin degerlendirildigi bir
calismada olum kaygisi ile gunluk yasam aktivi-
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tesi arasinda bir iligki saptanmam|§t|r.27 Calis-
mamizda Olim kaygisi puanlarinin bireylerin
yagsam Kalitesini belirleyen genel saglik algisi,
canlilik, ruhsal saglik alt dlcek puanlar ile ara-
sinda negatif yonde korelasyonu saptanmistir.
Bu durum kisinin kendilik algisi, benlik butinlugu
gibi kavramlarin 6lim kaygisini etkilediginin bir
gOstergesi olarak degerlendirilebilir.

Oltim kaygisi ile kaygi, depresyon ve nevrotiklik
Olcekleri arasinda anlamli korelasyonlar oldugu
g('jsterilmi§tir.28 Hem kadin, hem de erkeklerde
anksiyete bozuklugu olanlarda 6lim kaygisinin
daha yuksek oldugunu gdsteren calismalar
vardir."* Bir meta-analizde de ruhsal sorunlarla
0lim kaygisi arasindaki pozitif bir iliski dogrulan-
m|§’(|r.8 Calismamizda depresyon puani ylksek
olan hastalarda ortalama 6lim kaygisi puanini
yiksek, OKO ile STAI-I ve YDO arasinda disik
korelasyon saptadik. Bu bulgular depresyon ve
durumluk kaygi ile 6lim kaygisi arasinda bir
iliski oldugunu dusundirmektedir. Verilerimizin
Olum kaygisinin ruhsal bozukluklarla olan iligki-
sini dogrular nitelikte oldugunu dusuniyoruz.

Calismalarda fiziksel sorunlarin,® ciddi saghk
sorunu varhgjlnln21 olim kaygisini etkiledigi
gosterilmistir. Son donem kanser hastalari ve
Olumcul hastaligi olmayanlarin 6lum kaygisi
acgisindan karsilastinlldigi calismalarda, kanserli
grupta Olim kaygisinin artmadi§i hatta olgek
puanlarinin  distiigi  bildirilmistir. 2 Diyaliz
hastalari ile yapilan bir ¢calismada normal gruba
gOre 6lim kaygisi dizeyinde bir farklihk bulun-
mamlstlr.31 Kalp damar hastaliklarinin 6lim
nedenlerinin Ust siralarinda yer almasi nedeni ile
bu tip hastaliklarin bireylere 6limu hatirlattigr ve
Olume iligkin kaygilari artirdigi digtndlmektedir.
Bu nedenle kalp hastaligi ve hipertansiyonu olan
yaslilarin yuksek dizeyde 6lum kaygisi agisin-
dan risk grubu oldugu vurgulanmaktadlr.10 Lite-
ratlr bulgularini destekler sekilde, calismamizda
Olim kaygisi puanlari kalp hastaliklari dahil hig
bir fiziksel hastalik grubunda anlaml bir farklihk
gOstermemisgtir.

Calisma grubunun élimctl olmayan hastalardan
ve yasli bireylerden olusmasi, hastalarin tima-
ndn Uglncu derece bir saglk kurumuna bagvu-
ran hastalardan secilmis olmasi, saglikli birey-
lerden veya diger hasta gruplarindan bir kontrol
grubu olmamasi calismamizin énemli kisitlilik-
lardir. Kullandigimiz 8lum kaygisi dlgeginin tek
boyutlu olmasi, O6lgeklerin bir kez hastalara
uygulanmasi elde edilen sonuglarin dikkatli
yorumlanmasini gerektirir. Olgu sayisinin yeterli,
Oorneklem grubunda kadin/erkek oraninin kabul
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edilebilir dizeyde olmasi, Glkemizde gecerlilik ve
guvenilirlik calismalari yapilmis olan olgeklerin
kullanilmasi ¢alismanin olumlu ézellikleri arasin-
dadir. Yasli hastalarda 6lum kaygisinin deger-
lendiriimesini amaclayan bu calisma ile Ulke-
mizde az sayida bulunan d6lim kaygisi ile ilgili
klinik galismalara bir katkida bulunulmustur.

SONUG VE ONERILER
Olim kaygisi basta yasllar olmak lizere her yas

grubunda insanin yasamini ve yasam kalitesini
etkileyen bir kavramdir. Bu kavramin dikkate

alinmamasi bir¢cok ruhsal bozuklugu etkileyen
etkenlerden birinin ihmal edildigi anlamina gele-
bilir. Olim kaygisinin ruhsal bozukluklarla, 6zel-
likle psikoz, anksiyete bozukluklari ve depres-
yonla olan iligkisini ayrintili irdeleyecek, fenome-
nolojik ve tedavi yaklagimlari temelinde ele ala-
cak calismalar ruhsal bozukluklarla 6lim kaygisi
iligkisini daha iyi anlamamiza katkida buluna-
caktir. Bu galigmalar 6lim kaygisinin sadece
Olumcil, dlmekte olan ya da yasl hastalarda
degil; bircok yas ve hastalik grubunda da hangi
dlzeyde bulundugunu anlamamizi saglayacak-
tir.
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