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OZET

Yash Bireylerde Oliim Kaygisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci bir liniversite hastanesinde ¢esitli polikliniklerden
konsiiltasyonla psikiyatri poliklinigine yonlendirilen yasli bireylerde 6lim kaygisi
diizeyinin belirlenerek bazi1 sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iliskisinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig
ve Hastaliklar1 poliklinigine ¢esitli kliniklerden konsiiltasyon ile bagvuran 60 yas istii
200 hasta (117 erkek, 83 kadin) alindi. Calismaya alinan hastalarla psikiyatrik goriisme
yapilip, sosyodemografik verileri kaydedildi. Yashilik Depresyon Olgegi (YDO),
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I,STAI-II), Oliime iliskin Depresyon Olgegi
(ODO), Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO), Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmistr.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %58,5’u erkekti, ortalama yaglar
67,16 (5,0) idi. Hastalara ortalama OKO puan1 7,7 bulundur. SF-36 6l¢egi ile OKO ve
ODO arasinda hafif pozitif korelasyon saptandi. Sosyodemografik degiskenlerle
olgekler arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde OKO ve ODO ile egitim siiresi
arasinda negatif, cocuk sayisi agisindan pozitif korelasyon saptandi. Fiziksel hastalik
tiirii ile OKO ve ODO puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Son 1
yilda yasanmis yas reaksiyonu ile OKO arasinda anlamli bir fark saptanmazken, son 1
aydir 6liim diisiincesinin sikliginin artmasi ile OKO puanlarinin arttig1 saptanmigtir.

Sonu¢: Bu calismada yaslt bireylerde 6liim kaygisinin egitim siiresi, ¢ocuk
sayist ve Olim disiincesi siklig1 ile iliskili oldugu; ancak fiziksel hastalik varliginin
olim kaygisimni etkilemedigi saptandi. Yash bireylerde farkli degiskenlere gozertek
yapilacak uzunlamasina calismalar 6lim anksiyetesinin dnemini ve fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin siireci lizerindeki etkisini saptayip daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.

Anahtar sézciikler: Oliim kaygisi, yashilar, kaygi bozuklugu
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ABSTRACT

Death Anxiety in Elderly Cases

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.

Material and Method: Two hundred patients (117 male, 83 female) who have
been referred to Cukurova University Medical Faculty Psychiatry outpatient clinics via
consultation were included in the present study. A formal psychiatric interview was
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 also 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 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 significant 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.

Key words: Death anxiety, elderly, anxiety disorder
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1. GIRIS VE AMAC

Birbirinden ¢ok farkli kavramlar olarak goériinse de bazi goriislere gore yasam ve
oliim bir biitiinii olusturmaktadir. Oliim yasamin amac1 olarak kabul edilmekte ve yasan
tamamlamaktadir. Bireyler kendilerinin veya baskalarinin 6liimii karsisinda farkli tutum
igerisinde olabilirler, bunlar 6limii kabullenmeme, 6liime meydan okuma, 6liimii isteme,
Oliimii kabullenme, yas tutma seklinde olabilir.

Oliim kaygisi, her insanda varhigim hissettiren, yasadigimz tiim korkularmn temeli
olarak diislinlilen, insanin arttk var olmayacaginin, kendisini ve diinyay1
kaybedebileceginin, bir hi¢ olabileceginin farkindaligi sonrasi gelisen bir duygudur.
Olim kaygisinin ¢ok boyutlu bir kavram olarak degerlendirilir. Bu boyutlar yasa,
cinsiyete, dini inang¢larina, yasadiklar kiiltiire, egitim seviyeleri, medeni durumlari,
meslekleri, bireyin kisa zaman i¢inde bir yakininin kaybi, 6lim disiincesi siklig1 gibi
birtakim etkenlerin durumuna gore farkliliklar gosterebilir. Bireyin kendi Olimiinii
kabullenmesinin, onu cesaretle karsilamasinin, yasamina zenginlik ve biitiinliik kattig1
diistintiliir.

Oliim kaygisinin bireyler iizerinde olumlu oldugu kadar olumsuz ydnleri oldugu
da savunulur. Yagh bireyler 6lme sirasi agisindan kendilerini 6liime daha yakin
hissederler. Bazi yashlar 6liimii kabullenerek huzurla beklerken bazilar1 daha ¢ok
yasamak ister. Literatiirde yash bireylerde 6liim kaygisi ¢esitli degiskenlerle olan iliskisi
degerlendirilmis ve cesitli ¢alismalarda birbirleriyle ¢ok tutarli olmayan sonuclar elde
edilmistir.

Klinik ortamda olim kaygisini etkileyen faktorler arasinda birlikte goriilen
fiziksel ve ruhsal bozukluklar ve buna bagl yasam kalitesindeki degisiklikler sayilabilir.
Oliim kaygismin klinik ortamdaki varligmin hastalik siireci ve yasam kalitesine etkisinin
arastirilmasi, bu kavramin klinik yonden 6nemini agiga ¢ikarmak icin degerli olacaktir.

Bu calismada 60 yas iistii oliimciil hastaligi olmayan psikiyatri poliklinigine
basvuran yash bireylerde 6liim kaygisinin yas, cinsiyet gibi ¢esitli sosyodemografik ve
klinik degiskenlerle iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Calismada ayrica
hastalarin 6liim kaygisi, kaygi, depresyon ve yasam kalite diizeyleri arasindaki iligkinin

saptanmasi da hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oliimiin Tanimi

Oliim ve yasam birbirinden ¢ok farkli kavramlar olarak goriinse de kimi goriise
gore yasam ve Olim bir biitiinii olusturmakta, 6liim yasamin amaci olarak kabul
edilmekte ve yasami tamamlamaktadir. Bu yilizden 6liim, salt anlamsiz bir son olarak
degil, yasamin biitiinlenmesi ve onun en ger¢ek ydniiyle, amaci olmasiyla, uyumlu
oldugu goriilmektedir.’ Dogrudan yasanmayan ancak gerceklestiinde ise var
olmayacagimiz; yasamin tam ve kesin olarak sona ermesi anlamima gelen 6lim, tim
dénem ve kiltirlerde yasamm 6nemli bir olayr olarak kabul edilmistir.” Farkl
kiiltiirlerde, toplumlarda, disiplinlerde bireyin kisiligine, yasina, dinine, kiiltiirel
konumuna bagli olarak da farkliliklar gosteren ¢ok farkli oliim tanimlamalari
yapilmustir.>* Tim bu tamimlarda yer alan ortak noktalar canli organizmanin kendini
yenileme yetenegini yitirmesi, hayati organlardan birinin ya da bir kagimin tamamen
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islevini yitirerek hayatin sonlanmasi ve ka¢inilmaz olmasidir.

Bireysel ve toplumsal agidan Oliim hi¢bir donemde basit bir olay olarak
anlasilmamistir. Eski caglarda karsilagilan sembolik isaretler, Sliimiin basit¢e sadece
bedenin &liimiiyle es zamanl olarak algilanmadigim gostermektedir. Oliim her yas
déneminde farkli algilanmistir. Biiyiime ¢aginda olan ¢ocuk igin 6liim ‘gerileme’ olarak
algilanir. Cocuk Olimii tanimaktan kaginir ve bu olay i¢in zamansiz oldugunu
diisiinmekle birlikte bu durum karsisinda suskun kalarak tepki verir. Genellikle yash
insan 6lme sirast agisindan en uygun kisi olarak diisiiniiliir ve yash bireyin yakinlari
tarafindan {liziinti duyulsa da beklentinin gerceklesmis olmasi psikolojik agidan giiven
saglar. Boylelikle, 6liim, var olduguna inanmak istedigimiz bir oyunun kurallara gore

oynanmasidir.’

Oliim farkl1 dinlerde de farkli anlamlar ifade etmektedir. Yahudilikte &liim agir bir
ceza ve korkung bir gercek; Hristiyanlikta 6liim sadece bedenin kaybi ve hayatin daha
giizel bir sekle biirlinmesi; Miisliimanlikta ise insan ruhunun bedenden ayrilarak Allah

katia yiikselmesi olarak degerlendirilir.®



Yirminci Yiizyil éncesinde “6lim” arastirmalara dogrudan konu edilmemistir.’
Oliim konusu 1900°Iu yillarin ortalarina kadar bir arastirma alani olarak ilgi gdrmenin;
ancak 1950’li yillarin ardindan 6liim ile ilgili konularin siklikla calisilmaya baslanmistir.
20. Yiizyilin ortalarina dogru 6liim konusuyla ilgili arastirmalara ilginin arttig1, 6lim ve
6lmek iizerine birgok calismanin yapilmaya baslandigi gériilmektedir.'® Oliim iizerine
yapilan bilimsel c¢alismalar cesitli felsefi diisiincelerden kaynak almislar ve bu
diisiinceleri arastirmalarla test etmeye calismislardir.!’ Varolusgu Psikoloji oliimii,
insanlarin i¢inde bulundugu en biiyiik ikilem olarak agiklamaktadir. Bu goriise gore insan
isterse Oliimii secebilir ama istemese de Olimil yasayacaktir. Bu yaklasima gore 6liim,
varolusun ¢6zemedigi fakat yasamak zorunda oldugu, belki de yasamin anlaminin i¢inde

sakli oldugu en biiyiik gizemdir.'
2.2. Oliim karsisinda tutumlar

Oliime iliskin sorgulama; yasamm anlamlandirilmasinda  énemli  rol
oynamaktadlr.3 Oliim diisiincesi kimi i¢in stres kaynagi iken, kimi icin stresten kurtulma
yolu; kimi icin bir yok olusken, kimi i¢in de 6liimsiiz bir yasamin baslangicidir.>"
Kimileri daha 6nce 6lmiis sevilen bir kisiye kavugma, onunla yeniden birlesme inancini
dile getirmektedir. Oliimii bir son, higlik, yok olus, kisiligin sona ermesi olarak gorenler
icin Olim, yasami ve iligkileri kesen, bozan, sona erdiren bir diisman anlamina
gelmektedir. Yasami ve 6limii bir biitiin olarak algilamak problemlerin ¢6ziimiinde daha
etkin bir katilimi1 saglar. Beraberinde sorumluluk almayi getirmesinin yansira yasamin
daha zengin algilanmasim ve mutlu olmayr da saglamaktadir.® Oliimiin yasamm bir
pargast oldugunu acik¢a ve cesaretle kabullenmek, hayati ve kendimizi biitliin olarak
algilamamizin 6n kosuludur. Kisi 6limii tam anlamiyla kabullendigi zaman onun ruh

sagligini gercek anlamiyla kazanmus oldugu distiniilir.*

Oliim diisiincesinin insan yasamina etkisi kagmilmazdir; ancak asiri, olciisiiz,
patolojik sekilde ortaya c¢ikan oOliim diisiincesi, insanin psikolojisini olumsuz

etkileyebilmektedir.'>'®

Bu nedenle insanin dengesini korumasi acisindan, 6liim
diisiincesinin smirlarmi belirlemek 6nemlidir.'” Olim karsisinda gelistirilen tutumlar
denge ve uyumunu yitirdikce, bireyin kaygi diizeyi artmakta, ¢evreye uyum saglamasi

gl'j<;lesebilmektedir.2



Oliimiin tanimi1 gibi dliime kars1 tutumlar da kisisel &zelliklere, topluma, dine,
kiltire gore degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlik kisinin kendi disindaki
insanlarin  6liimii veya kendi oliim ihtimaline karsi da goriilmektedir. Insanlar
cevrelerindeki bireylerin dliimleriyle ilgili olarak yasadiklar1 yasantilardan yola ¢ikarak,
Olime iligkin tutumlarini gelistirmektedirler. Kisinin kendi 6liimii kargisindaki tutumlari;
Olimii isteme, Olimi kabullenme, 6limi kabullenmeme ve Oliime meydan okuma
seklinde 4 ana baslik altinda toplanabilirken; baskalarinin 6liimiinde buna yas tutma

stirecide eklenmektedir. Bu tutumlar1 kisaca su sekilde tanimlayabiliriz:

2.2.1. Oliimii kabullenmeme

Eski kiiltiirlerde biiyiik bir ilgi konusu olan ve bu nedenle varligini her yerde
hissettiren 6liim, giinlimiiziin modern toplumunda dislanmakta ve toplumsal yasayisin
gorlinen pargasi olmaktan ¢ikarilmaktadir. Cinsellik, refah ve mutluluk diisiincesinin
hakim oldugu giiniimiizde, 6liimii hatirlatan ve hatirlatabilecek her seyden uzak kalmak
cagdas bir davrams bi¢imi olarak yer almaya baslamustir.'® Utang verici bir olgu olarak
algilanmaya baslanan 6liim, adeta sosyal olarak kendisinden bahsedilmesi yasak bir
tabuya doniismiistiir.® Birey 6liimii yadsiyarak miicadele edilmesi gereken bir hastalik ya
da asilmasi gereken bir engel olarak algilamaktadir. Modern insan, yasaminin her
alanindan uzaklastirmak istedigi Oliimii, hastane odalarina tasimakta, ayrica oliileri
gozden ve sehirden uzak, mezarliklara veya film sahnelerine hapsetmeye c¢alisarak
oliimiin duygusal yiikiinden kurtulmaya ¢aligmaktadir. Oliim, insan yagsamimin sinirlarmin
dismna itilmis bir durumdadir. Oliim, {isti ortiilen ve rahatsiz edici bir nesneye
doniigmiistiir. Bu durumda yas tutmak da saklanmasi gereken ve rahatsiz edici bir olgu

haline gelmektedir.'*%.

Oliimii yadsima ve onun varligini reddetmenin, maskeleme ve bastirma seklinde
iki yolundan soz edilebilir. Maskeleme; 6liimii hatirlamamak, onunla hi¢ karsi karsiya
gelmemek, onun hakkinda diisiinme firsati bulmamak i¢in kendini giinliik islerine,
calismalarina vermek, hayati cok yogun olarak yasamaktir. Bastirma ise 6liim kavramini
bilingten atarak etkisiz hale getirmektir. Cogu insan ileriye doniik planlarinda 6limii hi¢
diisinmemekte, bu diinyada sonsuza kadar yasayacakmis gibi bir tavir arzusu

sergilemektedir.’



2.2.2. Oliime meydan okuma

Biitiin insanlarda ‘6liimsiizliik arzusu’ psikolojik bir gercek olarak varligini
hissettirmektedir. Insan bir yandan &liimle uzlasmaya calisirken bir yandan da
Slimsiizligi 6zler.® Godin, insanlarin 6liim gercegi karsisinda iki farkl sekilde hareket
ettigini belirlemistir. Birincisi, kaginma ve narsistik korunma hareketidir. Bu koklii bir
yasama istegi, daha yasama ve dliimii dislama ihtiyacinin bir ifadesidir. insanda sonsuza
dek yasama arzusu vardir. Ikincisi, ‘tamamlanma arzusudur’. Bu daha iyi yasama, farkli
yasama arzusu seklinde kendini gosterir. >’ Her iki durumda da insan, hayatin1 kesintiye
ugratmaksizin devam ettirme ve sonsuza kadar var olma 6zlemini disa vurur.® Fromm’a
gbre Oliim ve oliimle ilgili baz1 adet ve uygulamalar da aym1 arzuyu disa vurmaktadir.
Cesitli torenlerde ve inanglarda sergilenen, insan bedenini muhafaza ederek saklama
diisiincesi, oliimsiizliik arzusunun en belirgin disa vurumudur. Oliim diisiincesini
bastirmak ve oliime karsi duyulan korkuyu azaltmak i¢in uygulanan, olilyii gdommeden
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Once onu siisleme ve giizellestirme, esasen oliimsiizliige duyulan 6zlemi anlatmaktadir.

Oliimsiizliik arzusu, inang¢ ve diisiince olarak farkli sekillerde dile getirilmistir.
Oliimsiizliik tammmi i¢inde maddi, biyolojik, sosyal ve ruhi dliimsiizliik kavramlarindan
bahsedilmektedir. Maddi oliimsiizliik; ezeli ve ebedi olan sadece madde oldugundan
insanin da maddi 6zii bakimindan Oliimsiiz olabilecegi goriisiine dayanmaktadir.
Biyolojik o6liimsiizliikte ise dliimden sonra yeniden diriligse, bir baska alemde Sliimsiiz
olarak hayatin devam edecegine inansin ya da inanmasin ¢ogu insan, bu diinyada
biyolojik bir ¢ercevede de olsa 6liimsiiz olmaya arzu duyar. Bazi insanlarda kendilerinin
6limiinden sonra bagkalarina faydali olacak eserler ve ¢calismalar birakarak 6liimsiiz olma
diisiinceleri vardir. Bu anlayis cergevesinde Oliim sonrasi insanligin ortak tarihine
kavugmak, oltimliiliik karsisindaki en biiylik avuntudur. Bu sosyal dliimsiizIiigii tanimlar.
Ruhun 6liimsiizliigli inanct ¢ok eski donemlere dayanir. Bu inanglarda bedenin
6liimiinden sonra ruhun yasamaya devam edecegi ve sonsuza kadar varligin siirdiirecegi

diisiincesi vardir.’



2.2.3. Oliimii isteme

(Cagdas kiiltiirde bilingli ya da bilingdis1 olarak yasanan 6liim istegi, sanildigindan
daha yaygindir. Freud’un ‘6liim iggiidiileri’ dedigi sey bir bakima ( yasamaya oldugu
kadar) oliime, hayatin asl olan cansiz maddeye donmeye duyulan istek ve egilimdir.
Jung, bu anlamda biyolojik temele bagh bir 6liim i¢giidiisiinii hi¢ kabul etmez; fakat ona
gbre manevi hayata isaret eden bir baska i¢giidii vardir.”® Insamin bilingaltinda varligin
kuvvetle hissettiren 6liim istegi ve 6zlemini, ana rahmindeki rahat ve huzurlu hayata
doniisiin bir ifadesi olarak yorumlar. Jung’a gdre bu egilim psikolojik hayatin ileri
gelisimini engelleyen bir ‘gerileme’ (regresyon)dir. Hayat miicadelesinde insanin
diisman1 kendi disinda degil, kendi igindedir; onu beraberinde tagimaktadir. insanda
sakinlige sessizlige, rahathiga, denge ve uyuma olan egilim, Olime duydugu

6zlemdendir.®

2.2.4. Oliimii kabullenme

Cesitli varolus felsefelerinde 6limii kabullenme tutumuna rastlanir. Bunlardan
bazilar1 6liimii hayati siirdiirmemizdeki temel sebep olarak goriirken bazilar1 ise 6liime
yaklagmanin fizyolojik bir son degil, var olmaya bir tehdit olarak algilandig1 goriisiinii
savunur. Oliimii cesaretle kabullenmek psikolojik olarak saglikli yasamin bir énkosulu
olarak goriiliir. Eger kisi oliimliiliigiiniin ve higligin bastirilmis gergekligiyle cesaretle
ylzlesirse, daha saglikli bir ruhsal yapiya sahip olabilir. Ciinkii kisi ne kadar ¢ok
6limsiizliik yanilsamasi i¢inde yasarsa yasasin, aslinda kendi 6liimliiliigiinii bilir. Bundan
dolayr 6liimsiizliik yanilsamasi kiside bunalim ve psikolojik olarak iyi olmama haline

neden olacaktir.®

2.2.5. Yas tutma

Kisinin bir yakinin, tanidig1 ve sevdigi birinin dliimiinii gérmesi oldukca ac1 verici
bir durumdur. Onlarin 6liimiiniin ardindan siddetli ruhsal ac1 ve elemler yasamak dogal
bir durumdur. Normal yas siireci cesitli evrelerden olugmaktadir. Birinci evre sok,

uyusukluk, inkar ve inanmama evresidir. Birkac¢ hafta siiren ve yogun olarak yasanan



duygu olan sok ve uyusukluk ardinda yadsima ve inanmama ise giinlerce ve aylarca
siirebilmektedir. Ikinci evre ise kaybedilen kisiye 6zlem ve ardindan gelisebilecek
depresif belirtilerin gozlendigi evredir. Genellikle 5-14 giin arasinda doruk noktasina
¢ikmakta ama daha uzun siirebilmektedir. Yasin {i¢iincii evresinde yeni sartlara uyum
saglamadir. Bu donemde kisi insanlarla ve cevresel etkinliklerle yeniden ilgilenir, yeni
bir denge kurmaya ¢alisir. Kimileri i¢in bu evre 6-8 hafta kimileri i¢cinde aylar hatta yillar
stirebilir. Dordiincii evre, kimligin yeniden kurulmasi evresidir. Kisi yeni iliskiler kurar
sevdigi biriyle yeni roller iistlenir. Geride kalanlarin yaklasik yarisinin bu evrede yas

yasantisindan bazi yararlar ya da deneyimler edindikleri tespit edilmistir.>*2°

Bazen yaslar normal dis1 bir seyir izlerler; bazilar1 ¢ok karmasiklasir, bazilari
patolojik bir hal alir. Karmasik denen yas 6zellikle cocukta ve yaslida sik¢a goriiliir.
Patolojik yas, zihinsel yasamin igleyisini onemli Ol¢iide bozarlar, dolayisiyla benlik
algisim1 ciddi sekilde yipratirlar. Bazi kimseler o6len kiginin Olimiini  bir tiirlii
kabullenemez, onun her zaman hayatta oldugunu varsayar. Bazilar1 da kendisinin bir
pargasini kaybetmis gibi bir duyguya kapilir. Olenin arkasindan ac1 ¢ekme ve yasi
gereksiz olarak degerlendiren ‘Gliimiin 6nemi yoktur’ seklinde diislinenler de vardir.
Boylelerine gore zaten oOlen kisinin hayattayken hicbir faydasi yoktur, dolayisiyla
liziilmeye degmez. Olenin arkasindan kendisini suglayan, bu 6liimden kendisini sorumlu
tutanlar vardir. Son olarak zihni siirekli 6len kisi ile mesgul olan, yas doneminde kendini
onunla 6zdeslestiren, onun hastaligin1 ve 6liimiinii yeniden yasayan, kendini onun yerine

koyan ve ona benzemeye calisan kimselere de rastlanir.”

2.3. Oliim Kaygisi

Oliim konusunun ruh sagligi icinde degerlendirilmeye baslanmasimnin ardindan
psikoloji, dliimciil hastaya danigsmanlik, 6liim kaygisi, 6liim korkusu, yas danigsmanligi
gibi konular gergevesinde 6liim olgusuna yogunlagilmstir.”” Oliim diisiincesinin insan
yasamina etkisi kaginilmazdir. Ancak asir1 bigimde ve patolojik olarak ortaya ¢ikan 6liim
diisiincesi, insan psikolojisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.'>'® Bu nedenle insanin
varolan ruh dengesini korumasi agisindan Oliim diisiincesinin simnirlarint belirlemek

onemlidir."”



Oliim karsisinda alinan tavir, denge ve uyumunu yitirdikce bireyin kaygi diizeyini
artirmakta, yasadigi cevreye uyum saglamasi giiclesebilmektedir. Oliim diisiincesi,
insanda kayg1 yaratirken ayn1 zamanda onu yasama baglayan, varolusunu anlamlandiran
bir neden de olabilmektedir. Oliim gergeginin bilinmesi sayesinde insan, yasamini

728 fnsanin 6lim  gergegini

biitiiniiyle daha anlamli ve dolu dolu yasayabilir.
kabullenmesi onu, korkulu ve kdétiimser bir ruh haline sevk etmekten ¢ok; degerlerini
gerceklestirebilecegi bir yasama yoneltecektir.'® Varoluseu psikoterapiye gére dliimlii
oldugunu bilmek, insani, varolan giinlerini daha iyi degerlendirmeye, yasamin
zenginlestirmeye itecektir.”® Oliim diisiincesinin yasama olumlu katkida bulundugunu
savunmak kolay goriilmese de 6liim diisiincesinin olmadig1 bir yasam da anlamindan ¢ok

sey kaybedecektir. Insan ancak 6liimlii oldugunun bilinciyle, daha canli, daha farkls,

bencillikten, sigliktan ve katiliktan uzak bir bicimde yasayabilir.30

Kisinin kendi oliimiiyle karsi karsiya gelmesi, onu cesaretle karsilamasi, onu
kabul etmesi ve onu tlimiiyle kendi deneyimleri i¢inde biitiinlestirmesi gibi siiregler
bireye yasam deneyiminin zenginligini ve biitiinliiglinii veren psikolojik siire¢ler olarak

goriilmektedir.”!

2.3.1. Oliim kaygisinin tanimi

Olim kaygis;, dogumdan itibaren varolan, hayat boyu devam eden, biitiin
korkularin temelinde yatan, karakter yapisinin gelisiminde 6nem tasiyan, insanin artik
varolmayacaginin, kendisini ve diinyayr kaybedebileceginin, bir hi¢c olabileceginin
farkindalig1 sonras1 gelisen bir duygudur. Literatiirde bireyin 6liim veya 6lme ile iliskili
endise, kaygi veya korku deneyimleri; birinin varligin1 tehdit eden gercek ya da hayali
algilar tarafindan olusturulan korku, tedirgin duygu; var olmamanin yaygin korkusu ya da
olmamay1 yasama korkusu; bilingsizlikte yerlesen bir 6liim korkusu, kesin kavramsal
form gelismeden Once hayatin erken bir zamaninda bigimlenen bir korku, berbat ve
tamamlanmamig olan ve dilin ve hayalin disinda kalan bir korku olarak farkli sekillerde

tanimlanmaktadir.>>™



Oliim kaygisin1 tanimlamak igin 6liim korkusu, ¢ok biiyiik bir dehset, sonluluk
korkusu ifadeleri de kullanilmistir.*® Terimler genellikle es anlamda kullanilirken, ‘6liim
kaygisi® ve ‘6liim korkusu’ kavramlar1 ayrica birbirinden ayrilmistir. Oliim kaygisi tam
bir yok olma korkusuna karsilik gelirken, 6liim korkusu 6liimiin korkutucu oldugu inanci
ile daha somut bir kavramdir.>’ Korku ve kaygmim gelisiminde rol oynayan anatomik
yapilar ve biyolojik siiregler birbirinden farklidir. Ancak bir tehdit karsisinda tamamen

birbirinden ayrt edilemez.*®

Literatiirdeki arastirmalar 6liim kaygisinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu
ortaya koymustur. Arastirmalarda en c¢ok {izerinde durulan boyutlari, belirsizlik ve
yalmzlik korkusu, yakinlarimi yitirme korkusu, kisisel kimligi kaybetme korkusu, 6liim
sonras1 cezalandirilma korkusu, geride kalanlar i¢in endiselenme, denetimi kaybetme
korkusu, ac1 duyma korkusu, bedenini kaybetme ve yok olma korkusudur.'® Bu boyutlar

su sekilde 6zetleyebiliriz:

1-Belirsizlik korkusu: Olaylar hakkinda belirsizlik bireyde kaygiya yol acar; 6lim
ve oOldiikten sonra ne olacagi insan i¢in biiylik bir belirsizlik oldugundan korku ve kaygi

kaynagidir.°

2-Bedeni kaybetme ve yok olma korkusu: Benligin 6nemli bir parcasit olan
bedenin bir parcasinin herhangi bir sebeple kopup eksilmesi, insanda utang, kiigtikliik,
yetersizlik gibi bircok olumsuz diisiincelere, benlik saygisinin azalmasina neden olur.
Oliimle birlikte biitiin bir bedenin yok olacagini diisiinen kimse igin, 6liim fazlasiyla

korku ve kaygi uyandirabilecek bir durumdur.®

3-Aci duyma korkusu: Kanser, AIDS veya diger bazi kronik hastaliklarin 6liimle
sonuclanmasi insanlarda hastalik ve oliim arasinda siki bir iliski oldugu diislincesine
neden olmustur. Bu hastaliklarin seyrinde aci duyulmasi bireyde 6liimiin de ac1 verici
oldugu diislincelerini olusturmaktadir. Bununla beraber, dini goriis ve aciklamalarda,
‘0ltimiin ¢ok ac1 verici bir durum oldugu, 6liim sonrasinda dehsetli azaplarin varligr’

anlatilir, bu da insanin Sliimle ilgili kaygi ve korkularin artmasina yol agabilmektedir.”



4-Yalmzlik korkusu: Oliimciil ve hastane sartlarinda bakimi ve tedavisi gereken
hastaliklarda, birey ailesinden uzaklastig1 i¢in kendini soyutlanmis ve yalniz birakilmis
hissedebilir. Bu durum siklikla insanlarin kendisinden uzak durmasiyla pekistirilir.
Boylece once 6liimle yiizlesmenin sonra da insanlar tarafindan terk edilmenin getirdigi

yogun korku bir arada yasanir.*®

5-Yaklarmi kaybetme korkusu: Insan i¢in esini, cocugunu, anne babasini, bir
aile yakim veya arkadasinin 6Sliimii biiyiik bir {iziintii sebebidir. Insan yakimlarim

kaybetmekten ve onlarsiz yagsamaktan korkar ve kaygilamr.°

6-Denetimi kaybetme korkusu: Bazi hastaliklarda veya 6liimciil bir hastaligin ileri
evrelerinde kisinin beden denetiminin azalmasi ego tarafindan tehdit olarak

algilandigindan kiside kaygi ve korkuya neden olur.

7-Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Bireyde hastalik ve 6liimle yakinlarindan
uzaklagsma korkusu gelisir. Yakinlarin1 ve dostlarin1 kaybetmek, onlarla iligkilerinden
yoksun kalmak insanin kimlik duygusunu sarsabilir. Bu donemde, bireyin kendisine olan

6zsaygisini yitirme, iimitsizlige diisme ve degersizlik diisiinceleri gelisebilir.°

8-Gerileme korkusu: Oliimiin yaklastigin1 diisiinen birey bir gerileme dénemine

girdigini disiiniir ve korkuya kapilabilir.

9-Oliim sonras1 cezalandirilma korkusu: Bazi dini inamslarda kisinin 6liimiinden
sonra ona, bir ceza verilecegi ve iskence yapilacagi diisiinceleri vardir. Ayrica 6lim

olayinin da bir elem ierdigine inanilir.*

2.3.2. Oliim kaygisinin bilesenleri

Oliim kaygis1, duygusal, bilissel ve motivasyonel bilesenler igerir.*'

a. Duygusal Bilesen: Bireyin varolusuna bir tehdit bireyde beyindeki duygusal

bellek alanlarinin aktiflesmesine neden olur.*
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b. Bilissel Bilesen:

1-Oliim kaygisinin bilissel boyutlarini,
2-Oliim siireci inang ya da diisiincelerini,
3-Olii olma durumu ile ilgili diisiinceleri,
4-Oliim sonras1 beden diisiincesini,
5-Bilinmezlik hakkindaki diistinceleri
6-Oliim hakkinda bilingli diisiinceleri

7-Erken 6liim diisiincelerini ierebilir.*!

Bireyin yasam deneyimleri sonucu gelisen bilissel yapinin 6liim kavrami ile
birlesmesi sonucunda Oliimiin birey icin daha az kaygi unsuru olusturacagi

diisiiniilmektedir.*?

c. Motivasyonel Bilesen: Oliim kaygisi ve buna karsi gelisen savunma
mekanizmalarimin bireyin davranislarim1 etkiledigi ve yasam igin bir motivasyon

olusturdugu diisiiniilmektedir.**

2.4. Oliim Kaygisim Aciklamaya Yénelik Yaklasim ve Kuramlar

Oliim kaygisi, son yillarda arastirmalara siklikla konu olmaya baslamasina
ragmen, halen en az a¢ikliga kavusan alanlardan biridir."® Insanin dogdugu andan itibaren
Oliim kaygisini bilingalti olarak da bulundurmasi ve yasam ile Oliimiin i¢ ice olmasi
arastirmacilart bu konuya yonlendirmistir. Bu konuda ¢esitli yaklasimlar ©ne

stiriilmiistiir.

2.4.1.Psikodinamik yaklasimlar:

Psikodinamik goriisler 6liim kaygisinin, oidipal catigmalar ve ayrilik kaygilarinin
sonucunda olusan sucgluluk duygusu veya c¢ocuktaki animistik diisiincelerden
kaynaklandigmi savunmuslardir. Oliim kaygis1 iistbenligin yasadigi en Onemli
kaygilardan biridir. Bunlardan yola ¢ikarak o©liim kaygisinin, psikopatolojide ve

psikosomatik hastaliklarda etkili bir rol oynadig ve onlarla iliskili oldugu diistiniiliir.*>*
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Freud, once dliimden bahsetmemis, hatta 6llime inanmadigin1 belirtmistir. Daha
sonra ‘yasam ve Olim icgiidiileri’ kuraminda yasamin gayesinin Oliim oldugunu
vurgulamustir.*” Freud’a gére davramslar temelini gegmisten almaktadir. Oysa 6liim
gelecektedir ve bu durumda insanin davraniglarini etkileyemez. Bu durum Freud’un
siddetli kisisel Olim kaygisi sebebiyle de bu konuyu gozardi ettigi bigiminde

yorumlanmustir.*®

Jung ise Oliim kaygisinin altinda yasama korkusunun oldugunu ve d&liimden
korkan kisinin aslinda yasamaktan korktugunu distinmiistir.’ Horney insanlarin,
yasamdaki olumsuz olaylar sebebiyle 6liime istek duyabilecegini ve bu istegin 6liim
korkusu ile birleserek nedeni belirsiz bir kaygiya déniistiigiinii savunmustur.*® Zilboorg
olim kaygisinin geregek yiizlinii gdstermemesinden dolay1 insanlarin onu yok saydigini
savunmus ve tipki yasam icin vazgegilmez olan oksijenin tek basina hayat vermek yerine
yakici ve oldiiriici olmas1 gibi tiim goriinlimlerin altinda yatan evrensel bir 6liim kaygisi
oldugunu sdylemistir. Sayet bu korku bilingte siirekli bulunsaydi normal islevselligimizi
yerine getiremezdik. Bu yiizden bizi hayatta tutmak i¢in en uygun sekilde bastirilmast
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gerektigi 6ne siirilmistir.>>*

Oliim kaygisini yadsima ve bastirma yoluyla ¢d6zmeye galigmanin bireyi koruyucu
rolii olmadigin1 savunan psikodinamik goriisler de vardir. Dougherty ve arkadaslari,
kanser hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada 6lim kaygis1 ve yadsima arasinda anlamli bir
iliski bulmuslardir. Bunu yadsima ile diisiik kaygi seviyesi arasinda bir iliski bulunsa da
yadsimanin tipik ve yaygin kullanilan bir yol oldugunu gdstermeyecegi seklinde

yorumlamuslardir.™

2.4.2.Varolussal yaklasimlar

Genel olarak varoluscu filozof ve psikologlar 6liim kaygisinin, hepimizin
benliginin derinliklerinde olan ve bireyin biling diizeyine ulasmadan yasanan, kaginilmaz
bir kaygi oldugunu ileri siirmiislerdir.’’ Yalom ise kacinilmaz olanin 6liim kaygist degil
6lim oldugunu savunmustur. Yalom’ a gore, 6liim ilk kaygi ve psikopatoloji kaynagidir.

Olim kaygisinin varhiginmn, oliimden kagma ve onu yadsima davramsiyla iliskili
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oldugunu ve oOlim kaygisiyla bas etme ve ondan kurtulmanin yolunun, O6liimle
ylzlesmek, 6liimii tanimak ve onu bilmek oldugunu belirtmistir. Yalom, kisisel 6liim
kaygilar ve altindaki dinamik siireclerin, 6liimle ilgili fantezileri, inanglari, yasam tarzini

ve segimlerini etkiledigini vurgulamaktadir.*®

Heidegger’in “Varlik ve Zaman” adli ¢alismasinda Yalom’a benzer sekilde,
Olimiin inkari, 6limden kagma ¢abasi, Oliimiin yenilmesi gereken bir hastalik olarak
goriilmesinin bireyin psikolojisi iizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu savunmustur.
Bundan dolay1 da Heidegger, saglikli bireyin olusabilmesinin tek sarti olarak 6liim

olgusunun birey tarafindan acikca kabullenilmesi goriisiinii 6ne siirmiigtiir.>?

2.4.3.Bilissel yaklasimlar

Biligsel kurama gore kaygi, bireyin kosullanmaya yatkin bir tepkisi olarak goriiliip
kosullanmalar ve genellemeler sonucu ortaya cikar. Bireyin bir tehdit olarak gordiigi
durumu ne kadar korkutucu olarak algiladigina 6nem verir. Kisi tehdide; korkutucu,
kontrol dis1, bas edilmez seklinde atfettigi oranda kaygilanir. Bu kurama gore bireyin
tehlikenin varligina iligkin yorumu ii¢ basamakta olusur: Birinci ve ikinci basamakta
birey cevresinde potansiyel olarak bir tehdit algilar, sonrasinda bu tehdidin potansiyel
zarar1 ve buna karsi kendisinin nasil bas edecegini degerlendirir. Ugiincii basamakta ise
birey tehlikeli durumu yeniden degerlendirerek en iyi basa ¢ikma yontemini belirlemeye
calisir. Yine bu kuram 6liimiin kétii algilanmasinin nedeninin 6liimiin kayg ile birlikte
kotii olarak diisiiniilmesinden kaynaklandigini ve bireyin 6liime iliskin edindigi olumsuz
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diistinceler sonucu 6liim kaygisinin gelistigini savunur.

2.4.4.Dehset yonetim kurama:

Bu kuram Jeff Greenberg tarafindan 6ne siiriilmiis olup, kaygt ile bas etmek i¢in
kullanilan savunma mekanizmalarint agiklar. Bu kuram 6liim kaygisinin bireyin kendi
Oliimliiliigiiniin farkinda olmasi sonucu gelistigini ve 6liim kaygisinin duygusal ve bilissel
olmak tiizere 2 bileseni oldugunu savunur. Biligsel bilesenin 6liimii sik sik diistinme ve bu

konulara ilgi duyma ile karakterize oldugu, duygusal bilesenin ise bireyin tiimiiyle
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yokolmay1 ongormesi sonucu gelisen duygusal gerginlik ile karakterize oldugu
diisiiniiliir. Bu kuramda oliim kaygist ile bas etmede iki savunma mekanizmasindan

bahsedilmektedir.>

1. Bireyin Ozsaygisini artirarak, olimliiliginii ve buna bagli 6lim kaygisini
bilinglilikten uzak tutmak: Burada bireyin yasadigi kiiltiiriin 6zelliklerine uygun
davranmasi, kendi kiiltiiriiniin gereklerini yerine getirerek kendini kiiltlirii ile
0zdeslestirmesi sonucu Ozsaygisinin arttigt ve bireydeki Olim kaygisin1 azaltti§ina

inamlir. Bireyin kiiltiirii ile 6zdesim yapmasinin kendi 6zsaygisini arttirdigi diistiniiliir.”*
56

2. Kiiltiirel diinya goriislerinin desteklenmesi ve uygulanmasi ile bireylerin
Olumsiizlige ulastigr diistiniiliir. Bu 6liimsiizlik, dinsel inanglar, bireylerin ¢ocuklarini
kendi wuzantilar1 olarak gormesi, iin yapacak bir basar1 elde etme yolu ile

gergeklestirilir.54’57

2.4.5. Oliim kaygisim aciklamaya yonelik farkli yaklasimlar

Kiibler Ross 6liim kaygisini dini agidan da ele almis olup, bireyin 6liim karsisinda
yapabilecek bir seyi olmadigindan bireyin dliimle karsilagmasi durumunda bu durumla
ilgili nefret ve 6fke duyabilecegi veya dini gereklerine uygun sekilde cesitli ayin ve
torenlerle bu durumu hafifletebileceginden bahsetmistir. Oliimiin psikolojik y&niinii
yansitan bir caligmasinda oOliimlerini bekleyen bireylerin reddetme, ofke, pazarlik,
depresyon ve kabul etme seklinde bes ardisik donemden gegtikleri; 6liimii reddeden
bireylerde oliimle basetmede daha fazla sorun yasandigi; bazi kiiltiirlerin 6liimiin
kabullenici yaninin, yeni nesillerin 6liimden daha az kaygi duyan bireyler haline

. , < 28,58
gelmelerinde rolii oldugu sonucuna varmistir.”

Ibn-i Sina insanlarin pek cogunda agik veya gizli 6liim kaygisinin varligina
deginmistir. Oliim kaygisini; 6liim gergegini bilmemek, oldiikten sonra kisinin basina
neler gelecegini bilmemek, bedenin c¢liriiyiip yok olduktan sonra kisilik ve benligin de

tamamen hiclige kavusacagini diisiinmek, 6ldiikten sonra kendisine bir ceza ve iskence
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edilecegine inanmak, Oldiikten sonra nereye gidecegini ve basina ne gelecegini
bilemeyip, saskinlik icerisinde olmak, arkada birakacagi mal ve miras iizerine {iziintii
duymak, kendisinden sonra diger insanlarin yasaminin devam edecegi diisilincesi,
6limden 6nce ve 6liime yol agan hastaliklarin ac1 ve 1zdirabindan bagka ayrica 6liim i¢in

de bir elemin var oldugu diisiincesine baglamustir.*’

Fromm 6liim kaygisin1 daha ¢ok dini nitelikte bir sorun olarak degerlendirmistir.
Her insanin 6lim karsisinda yasadigi normal korku ve insanlari stirekli tedirgin eden
Oliim korkusu seklinde iki 6liim kaygisindan bahsetmistir. Bireyi siirekli tedirgin eden
korkunun akil-dis1 olup hayati iyi bir sekilde yasayamamaya bagli oldugunu
savunmustur. Fromm da Ibn-i Sina’ya benzer sekilde 6liim kaygisinin éliimden degil,
sahip olunan seyleri, bedeni, mal-miilkii, benligi yitirmekten ve hicbirseye sahip
olamama korkusundan kaynaklandigini savunmustur. Bireyin sahip olmak anlayigina
verilen dnem oraninda, 6limden korktugunu ve bu tutkudan siyrildigi 6lclide kisinin

oliimden korkmayacagni ileri siirmiistiir.’
2.5. Oliim kaygisina karsi gelistirilen savunma mekanizmalari

Hastalik, reddedilme gibi oliimii hatirlatici ya da olumsuz bir olay, 6rnegin
durumlar bastirilan 6liim kaygismin agiga ¢ikmasma neden olabilir. Oliim kaygismin
uyanmasi genel olarak, savunmaci davranislarin artmasina yol agar.> insanoglu en biiyiik
caresizligi oOlim karsisinda yasar. Kaciilmaz son karsisinda olimsiizlik istegi
insanoglunun sinirlt giiciiyle hayatta kalma hayalidir. Tarihin erken dénemlerinden bu
giine kadar gelen destanlar insanin Oliimle miicadelelerinin sergilendigi bir alan

olmustur.®’

Birey kendi 6liim diisiincesi ile diinyanin onsuz nasil devam edeceginin vermis
oldugu sikintiyla yiizlesmeye baslar ve diinyanin onsuz devam etmesini olanaksiz olarak
diisiiniir. Insan 6liim {istiine diisiinmeye basladig1 her durumda, bu diisiinceyle tekrar
tekrar yiizlesmeye baslar. Birey kendi Oliimiiniin algilanamaz edilemez buldugunu
sOyledigi anlarda dahi 6liim kaygis1 bastirilmaktadir. Baska bir deyisle, yasanan kaygiya
kanit aramaktan ya da gergekte korkulan seyin Oliim olmadiginin gosterilme c¢abasi

esnasinda yasanan sey aslinda 6liim kaygisidir.”!

15



Olime karst savunmalar iki baslik altinda toplanabilir. Bunlardan ilki,
Oliimsiizliigli aramaya yonelik olarak Kkiiltiirel yani sosyolojik agiklamalar ve digeri de

psikolojik savunmalardir.”

2.5.1.Kiiltiirel Savanmalar

Her kiiltiiriin baslica islevlerinden biri, tiyelerini kaostan korumak, onlar1 6nemli
olduklarma ve sonunda basariya ulasacaklarna inandirmaktir.*Kiiltiirel yapimn
Oliimsiizliik arayist i¢in 3 tarzdan bahsedilmistir. Bunlar; biyolojik tarz, dinsel tarz ve
yaratici tarzdir. Biyolojik tarz insanin soyu boyunca, sonsuz biyolojik baglant1 zinciri
icinde yasamaya devam etmesi; dinsel tarz farkli, daha iist varolus diizleminde yasamak;
yaratici tarz ise kisinin yaptigt isleriyle, kisisel buluslarin kalic1 etkisi veya baskalari

iizerindeki etkisiyle yasamasidir.®

Insanoglu kiiltiirel gercekligin sundugu veriler i¢inde yasamaya deger bir olgunun
varhigina baglanma zorunlulugu hisseder. Insan yasamimin degeri kiiltiirel verilere o denli
baglanmistir ki, insan yasamina deger katan kiiltiirel veriler gecerliliginden kusku
duyulmadan kabul edilmistir. Bunun da 6tesinde yasamin anlami dini ya da kiiltiirel
geleneklerle baglanmistir.”® Toplumlar 6liimil, bir dizi ayinsel torenlerle sosyal olarak
deneyimlenen bir gegis halinde kiiltlirlerine mal ederler. Defin, mezarlik ve dlenlerin
ruhlartyla ilgili bir dizi tabu, dua vb. 6limii uzaklastirmak ya da onun uzakta olusuna
iliskin bir giiven hissini uyanik tutmak icin gosterilen cabalardir.** Bagka bir deyisle
cenaze torenleri, tabutlar ve mezar torenleri, Oliimiin kendisi hakkinda bir sey
anlatmaktan ok, geride kalanlara iliskindir.”> Bu durumu Illich “6lim yasamn

tazelenmesi icin bir firsattir” seklinde yorumlar.®

2.5.2.Bireysel Savunmalar(Psikolojik savunmalar)

Birey ciddi veya Oliimciil bir hastaligi oldugunu 6grendiginde ilk gosterdigi tepki
siklikla inkar seklindedir. Biitiin bireyler 6liim kaygisiyla karsilasirlar; cogunda uyuma

yonelik basa c¢ikma yontemleri bastirma, yer degistirme, kisisel gilice inanma

seklindedir.’' Bireyin 6lim kaygisi ile bas etmede kullandig1 savunma mekanizmalari

16



bireyin bu duruma uyum saglamasina yoneliktir. Ancak bu savunma mekanizmalarinda
asiritlik uyumun bozulmasina, kayginin artmasina, bireyin kendini korumak igin asiri

tedbirlere sigmmasina ve psikopatoloji gelisimine de neden olabilir.*®

Yalom’a gore Oliime karst gelistirilen bireysel savunmalar iki temel kategoriye
ayrilabilir. Bunlardan ilki, bireyin 6zel olduguna ve kisisel dokunulmazliga yonelik

gelistirdigi inang; ikincisi ise nihai kurtaricinin varligina yonelik inangtir.*®
2.5.2.1. Ozel olma

Kisisel yok olma tehdidinin etkisi altinda kalmaksizin tehlikeyle karsilasma
cesaretimizi artirir. Insan giice ulastig1 derecede 6liim kaygisi hafifler ve dzel olusuna
dair inanc1 da giiclenir. Ozel olmaya iliskin gelistirilen inang, abartildiginda bazi
patolojik davranislarin ortaya c¢ikmasina neden olur. Zoraki kahramanlik, iskoliklik,
narsisizm, saldirgan ve kontrol odakli olma, bireyin 6zel olmaya iliskin gelistirmis

oldugu inanglardan dogan patolojik davranislara 6rnek olarak verilebilir.*®
2.5.2.2-Nihai Kurtarici

Savunma mekanizmasi olarak nihai kurtariciya inanmanin temeli, anne babanin
bebegin ihtiyaglariyla sonsuza kadar ilgilenip doyuracak gibi goriindiikleri erken yasam
donemlerine dayanmaktadir. Insanoglu yazil tarihin baslangicindan itibaren kesinlikle
bir kisisel Tanr1 inancina siki sikiya sarilmistir. Bazen bireyler kurtaricilarini dogaiistii
giiclerde degil, maddi cevrelerinde ya bir lider ya da daha yiiksek konumdaki kisiler
arasindan secerler. Insanoglu 6liim kaygisim1 bu yolla yenmeye calisabilir. Bu ¢aba

bilingalt1 siire¢lerde ger(;eklesir.36

Nihai kurtariciya karsi duyulan inang hayatin biiylik ¢cogunlugunda 6nemli bir
rahatlama saglar ve gozle goriilmez bir sekilde islev goriir. Nihai kurtarict savunmasi
kisisel 6zel olmaya duyulan inangtan daha az etkilidir. Hem daha kolay dagilan hem de

- . . 36
yapisi geregi sinirlayict bir savunma mekanizmasidir.
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Cogu birey inang¢ sistemlerinin yapisini bunlar amaca hizmet etmede basarisiz
olana dek anlamazlar. Nihayi kurtariciya dair inang abartildiginda kendini g¢ekme,
sevginin geri ¢ekilmesi korkusu, pasiflik, bagimlilik, kendini kurban etme, yetiskinligin
reddi (regresyon), inan¢ sistemlerinin ¢Okiisiiyle depresyon seklinde karsimiza gikar.

Bunlarin her biri bir klinik sendrom olarak kendini gésterebilir.*

2.6. Oliim kaygisim etkileyen degiskenler

Oliim kaygist ile ilgili arastirmalar incelendiginde, genellikle 6liim kaygisi ile
iliskili olan ¢ok boyutlu bir yapinin oldugu fark edilmistir. En ¢ok yas, cinsiyet, kisilik
ozellikleri, sosyokiiltiirel etkenler, gelisimsel siire¢, dini inanglar ve o6liimciil hastalik

durumlarinin Sliim kaygst ile iliskili oldugu belirlenmistir.*”°®

2.6.1.Yas

Genglerin 6liime heniiz uzak olduklarindan 6liimii diistinmedikleri ve aileleri ile
bu konuda konusmadiklari; yaslilarin ise 6liime daha yakin oldugu ve bu nedenle yasla
birlikte bireylerin 6liimii daha ¢ok diisiinmeye basladigi kabul edilir. Gengler 6limii
saglikli bedenini yitirme ve gelecege iliskin tasarilarini gerceklestirememe olarak goriip
kayg1 yasarken, orta ve ileri yas donemlerinde ise iglerini ve yakin g¢evrelerindekilere

kars1 olan sorumluklarini tamamlayamama sikintis1 biciminde kaygi duyarlar.®">

Yas ve Olim kaygist arasindaki iligkiyi degerlendiren calismalara bakildiginda
Templer yas ve Olim kayist arasinda bir iliski olmadigini soylerken; calismalarin
bir¢ogunda iliski oldugu vurgulanmistir. Bu iligkinin dogrusal veya inisli ¢ikish egrisel

bir iliski olabilecegi soylenmektedir.”*"®

Calismalarin ¢cogu yaslilarda 6liim kaygisinin ergenlere ve geng erigkinlere gore
diisiik oldugunu bildirmektedir. Tek basina su anki yas degil; yasam Oykiisii, saglik
durumu, sosyoekonomik durumu ve yaslanma siirecine uyumun da bu kaygi diizeyinin

79

belirlenmesinde rolii oldugu vurgulanmaktadir.” Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan

olgunlukla 6liimii kabullenmenin yavas yavas gerceklesmesi ve bazi yaslilarin fiziksel
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problemler ve sosyal yalitim gibi nedenlerle yasam korkulariin 6liim korkusundan daha
yluksek olmasi nedeni ile yaslanmayla beraber olim kaygisinin azaldigi seklinde
yorumlanmaktadir.*® Literatiirdeki az sayida calismada ise yaslhilarda 6lim kaygisinimn

77,81

daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Tiim bu yorumlara karsin yastaki

degisimin 6liim kaygisini nasil etkiledigi konusunda kesin bir fikir birligi yoktur.
2.6.2.Cinsiyet

Oliim kaygis1 acisindan cinsiyet degiskeni aymi yas degiskenin de oldugu gibi baz1
caligmalarda kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek bulunmusken bazilarinda ise anlamli

82-84
bulunmamustir.

Kadinlarda 6liim kaygisin1 daha yiiksek olarak degerlendiren
calismalarda bu durum kadinlarin 6liimle ilgili daha kaygili olabilecegi; erkeklerin
olimle ilgili kaygi duymadiklar1 ya da 6liim kaygis1 agisindan aslinda her iki cinsiyet
arasinda fark olmayip, kadinlarin bunu daha ¢ok ifade ettigi seklinde yorumlanmustir.
Erkekler daha c¢ok soyunun tiikkenmesinden, artik yasamamaktan korkarken; kadinlar

6lim siirecinden ve kendilerinden sonra aileleri i¢in yeterli bir diizen birakamamakla

ilgili kaygi yasarlar.”
2.6.3.Medeni durum

Psikososyal bir varlik olan insanin toplumsal iliskiler kurma ve zorlu yasam
olaylar1 ile bas etme konusunda aile ve esin olumlu etkileri olabilecegi
disiiniilmektedir.’ Bazi cahismalarda dul kalmanin  6lim  kaygisim  artirdig

savunulmaktadir.”

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada evli olanlarda bekar olanlara kiyasla 6lim
kaygis1 daha yiiksek saptanmis olup bunun evli bireylerin es ve ¢ocuklarina karsi olan
sorumluluklarinin fazla olmasindan kaynaklandigi disiiniilmiistiir. Tirkiye’de yapilan
diger iki c¢alismanin birinde medeni durum ile Oliim kaygist arasinda bir iliski

bulunmazken digerinde evli olanlarda daha yiiksek saptanmustir.**’
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Kisinin ¢ocugunun olup olmamasi da 6liim kaygisinin siddetini etkilemektedir.
Bireyin ¢ocugunun psikososyal destek agisindan siklikla yaninda olmasi ve biyolojik
Olimsiizliik kavrami olarak nitelendirilen 6ldiikten sonra bir uzantisinin devam etmesi
diisiiniilerek 6liim kaygis1 acisindan olumlu etkileri oldugu savunulur. Erkek g¢ocuk
ozellikle dogu kiiltiiriinde soyun devam etmesini simgelediginden varolma duygusu

acisindan 6nemli oldugu diisiiniilebilir.*

2.6.4.Fiziksel Hastahk

Organik hastaliklarda 6liim kaygisinin iki durumda zirve yaptigi diistiniilmektedir.
Birincisi hastalifin terminal donemde oldugunu O6grenmesidir. Bu doénemde bireyin
ozkiymm diisiinceleri, depresyon tablosu goriilebilir. Ikincisi organik hastalik nedeni ile
bireyde yorgunluk, islevsellikte azalma ve sakat kalma durumunun ortaya c¢iktigi

donemdir.

Yasami tehdit eden bir hastalifi olan kiside 6lim kaygisinin diizeyini belirleyen

nedenler su sekilde siralanabilir.

a- Hastalikta tan1 ve prognozun belirsiz olmasi

b- Yasamu tehdit eden bir hastaligi oldugunu 6grenmesi

c- Tedaviye ragmen semptomlarda yeterli diizelme olmamasi

d- Bireyin bir yakinim1 kaybetmesi ve yasamin sona ermesinin yaklasmas ile ilgili
toplumsal diisiinceler

e- Hayatin sonu ile ilgili bireysel diistinceler

f- Bireyin hayatin anlamina ait diigiinceleri

g- Oliim siirecinin son déneminde duyacag: caresizlik ve agr1 deneyimleri hakkinda

kayg1”

Yapilan ¢alismalara bakildiginda ise fiziksel hastalik bulunmasinin her zaman 6liim
kaygisini artirmadigr goriilmektedir. Son donem kanser hastalariyla 6liimciil hastaligi
olmayan hastalarin karsilastirildigt bir calismada kanserli grupta o6lim kaygisinin

artmadigi bulunmus ve hatta 6liim kaygis1 Olcek puanlarinin diistiigii saptanmlstlr.88
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Baska bir calismada kanser hastalar1 ile baska hastalig1 olan bireyler karsilastirilmis ve
yine kanserli grupta bir Onceki ¢alismaya benzer sekilde oliim kaygisi daha diisiik
bulunmustur.”® Diyalize giren bireylerle normal saglikli bireylerin karsilastirildigi bir

¢alismada 6liim kaygisi diizeyleri arasinda fark bulunmamugtir.***°

2.6.5.Ruhsal hastahik

Diinyas1 yikilacakmig veya yokolacakmis gibi hisseden bireyler oliimle ilgili
kaygilarim daha yogun sekilde yasarlar. Oliim kaygisinin en sik ifade edildigi durumlar
psikotik atak ya da ilag yan etkisi gibi bireyde anksiyetenin arttigi durumlar olarak
diisiiniilebilir. Bireyde kontroliinii kaybettigi hissi altta yatan sebep ne olursa olsun lim
kaygisini artirabilir. Agir depresyonlarda birey 6liimii kabullendigi, hatta 6lmek istedigi
icin 6liim kaygisi yasamamaktadir.”” Oliim kaygisi ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir ¢alismada bu durumu destekleyen bir kanit bulunamamis, genel kaygi

diizeyi ile 6liim kaygis1 arasinda pozitif bir iliski gosterilmistir.”'>

Schulz 1979 yilinda psikiyatri hastalarinda 6liim kaygist ile ilgili arastirmalarin
tutarsiz sonuclar gosterdigini belirtmistir.”> Planasky ve Johnstao 1977 yilinda &liim
kaygisini sizofrenlerde yiiksek bulmuslardir.”® Lonetto ve Templer yatan psikiyatri
hastalarinda TDAS ile MMPI ve sizofreni alt olcekleri arasinda pozitif ve yiiksek bir
iliski belirlemislerdir.”” Alkol ile kontroliinii keybetmeye meyilli olmayan ve kontroliinii
kaybeden bireylerde olim kaygist degerlendirilen bir c¢alismada alkol ile kendini

kaybeden bireylerde daha yiiksek bulunmustur.”®

Abdel-Khalek’in psikiyatrik tedavi goren ve goérmeyenlerde olim kaygisinin
karsilastirildig1 ¢alismasinda 7 alt grup alinmis, 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 saptanmig ve bu durum klinik olarak
kaygi bozuklugu tanisinin 6liim kaygisi ile iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmustir.
Literatiiriin tersine erkek sizofrenlerde ASDA puani gruplar arasinda en diisiik olarak

saptanmustir. Bagimli gruptakilerde de ASDA puan diisiik olarak saptanmistr.”’

21



Olim kaygis1 ve psikopatoloji ¢alismalarinin ¢ogunda, psikopatolojisi olan
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek Oliim kaygisi diizeyi saptanmis olup, cinsiyetin

psikopatoloji ve 6liim arasindaki iliskiyi etkiledigi diisiiniilebilir.”

Abdel Khalek tarafindan yapilan bir baska ¢alismada 6liim kaygisi ile anksiyete,
depresyon, obsesyon ve norotizm arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir.”
Tiirkiye’de yapilan bir calismada obsesyon ve paranoid diisiince ile 6liim kaygist arasinda
negatif bir iliski saptanmistir. Ayni c¢alismada oliim kaygis1 diizeyleri ile anksiyete
semptomlar1 ve kisilerarasi duyarlilik basta olmak iizere somatizasyon ve fobik ka¢inma

semptomlar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.*

2.6.6.Meslek

Bazi mesleklerde 6liim ve &liim ani ile daha sik karsilasilmaktadir. Ornegin
hastanedeki acil servis, yeni dogan bakim {initesi ve bazi dini kurumlarin ¢alisanlari
oliimle belli bir ama¢ dogrultusunda birka¢ dakikaligina da olsa diger bireylerden daha

sik yiizlesmektedirler.*’

Olim am tamkh@ sayisimn ozellikle bazi mesleklerde 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bireyin bir kaza veya bir hastalik gibi durumlarla 6limle yiizlesme
deneyiminin olup olmamasi da 6liim kaygisinin gelisiminde 6nemli olarak kabul edilir.*’
Olim olaymnin sik yasandigi ve oliim olayinin sik yasanmadigi kliniklerde calisan
hemsirelerin 6liim kaygilarinin ve genel kaygilarinin degerlendirildigi bir arastirmada
hemsirelerin ¢alistig1 klinigin genel kaygi diizeyi acisindan etkili olmadig1 bulunmustur.
Oysa ki aragtirmada Olim olaylariin sik yasandigir klinikler ile 6liim olaymin sik
yasanmadig1 kliniklerde calisan hemsirelerin 6liim kaygilar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu saptammlstlr.99 Bagka bir calismada hemsirelerin 6liim diisiinme sikliginin 6liime
iliskin kayg1 diizeylerini etkilemedigi, fakat hemsirelerin 6liimii ara sira diistinmeleri ile
olim kaygist puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.'” Bir diger
calismada ise polis, pilot, itfaiyeci, muhasebeci, sinif 6gretmeni ve psikologdan olusan
farklt meslek gruplarinda kisiler karsilagtirilmis; yiiksek 6lim riski olan mesleklerde

calisanlarda (pilot, polis ve itfaiyeci) daha diisiik 6lim kaygisi belirlenmistir.'"!
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2.6.7.Yasam olaylar:

Bosanma, calisma kosullari, yeni bir ise baglama, is kaybi, yeni bir yere taginma
gibi durumlar oliim kaygisii artirabilir. Hatta ilk beyaz sagin gen¢ bireyde Olim
kaygisini artirdigi diistiniilmektedir.” Olumsuz yasam sartlar1 ve sorunlarla basa ¢ikma
stratejilerinin 6liim kaygisi ile iliskisinin bakildig: bir ¢alismada bu degiskenler arasinda
anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.'®?

Aile bireylerinin kaybinin bireyin Sliimle yilizlesmesi, yalnizlik, sosyal destegin
azalmasi gibi nedenlerden dolay1 6liim kaygisi ile iliskili oldugu diisiiniiliir. Ozellikle
ailedeki kadinin hastalanmasi durumunda erkeklerin normalde kadinlarin yiiklendikleri
sorumluluklar1 yerine getirmenin eklenmesi ile kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.'” Bireyin ekonomik sorunlari genel kaygi diizeyini artirabilir, genel

kayginin 6lim kaygisim artirdigi diisiiniildiiglinde maddi sorunlar 6liim kaygisinin

gelisiminde 6nemli olabilir gibi goriinmektedir.
2.6.8. Kisilik Ozellikleri

Duygulardan kolay etkilenen, kendine ve ¢evreye giiveni az olan, topluma uyumu
az olan ve gergin bireylerde 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.'® Kisilik
ve Olim kaygisinin degerlendirildigi bir calismada ise norotiklik, saldirganlik ve
duygusallik davraniglar1 gosteren bireylerde oOliim kaygisinin daha yiiksek oldugu

105

bulunmustur.”™™ Fobik ve diger korku bozukluklari olan bireylerde 6liim kaygis1 daha

yiiksek bulunmustur.”

2.6.9. Sosyokiiltiirel ozellikler ve din

Her kiiltiiriin 6liim kaygisina karst kendine 6zgii olarak gelistirdigi inang, tutum
ve davraniglar1 vardir. Bu inang, tutum ve davranmiglarin, bireyi 6liim kaygisina karsi
korudugu savunulur. Arastirmalar her kiiltiiriin 6liimii dile getirme ve anlam yiikleme
konusunda farkliliklar gosterdigini ve bazi kiiltiirlerin 6liim kaygisini hafifletmede daha

etkin olduklarin1 gostermistir. Bati toplumlarinin hasta ve yashlar1 digladigi, bu
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1% Caligmalar,

kiltiirdeki bireylerin 6liimiin farkindaligindan uzak kaldig1 belirtilmistir.
dogu toplumlarinda &liim kaygismin daha diisiik oldugunu desteklemektedir.'®’
Schumaker ve arkadaslarinin 1991 yilinda yaptigi Japonlarin ve Avusturalyalilarin
karsilagtirildigr calismada oliim kaygisi Japonlarda daha yiiksek bildirilmistir. Bu durum
Japonlarin dogu kiiltiiriinden belirgin farklar1 olmasina baglanmustir.”” Kubler-Ross (1975)
kiiltiirlerin 6lime getirdikleri agiklamalar ve yiikledikleri anlamlar agisindan farklilik
gosterdiklerini; dolayistyla kiiltliriin 6lim kaygismin diizeyini bigcimlendirebilecegini

belirtmistir.”*'®

Din dogas1 geregi degismez bir kavram olmasina karsin toplumsal ve tarihsel
siire¢ icerisinde din ve Oliim arasindaki iliski de degismistir. Genel olarak dinlere
bakildiginda her dinin kendi bireyini 6liim, yokluk ve hiclik karsisinda yasanan kaygiya
kars1 korudugu soyelenebilir.'” Mezar ziyaretlerinin Sliimii hatirlatan ve 6lim kaygisini
artiran bir degisken oldugu diisiiniiliir. Psikodinamik kuramcilara gore birey o6liim
diisiincesini siirekli bastirmaktadir. Arastirmalardan elde edilen bulgular da bu goriisii
destekler niteliktedir. Dolayistyla siirekli mezar ziyareti yapmanin 6liim diislincesinin
bastirilmasini engelleyerek oliim kaygisinin artmasina neden oldugu savunulmustur.
Karaca’ nin yapmis oldugu ¢alismada ise buna ters bir sonu¢ bulunmus ve bu durum
calismanin yapildig1 bolgede dindarligin yaygin olmasi ve insanlarin manevi degerlerine

bagli olmasindan kaynaklandig: seklinde yorumlanmustir.*>'"°

Yapilan arastirmalarin ¢ogu din ile 6liim kaygisi arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Birgok calismada dindar bireylerde daha az diizeyde oliim kaygisi
bildirilmigken, bazilarinda dogrusal bir iligki bulunmustur. Buna karsin dindarlik ile 6liim
kaygisi arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar da vardir. Bu durumda din ve 6liim
kaygist iligkisi i¢in net bir sonu¢ olugsmamaktadir. Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarin

cogunda dindar bireylerde daha diisiik seviyede 6liim kaygis1 saptanmuistir.”
Oliim kaygis1 ve dini ydnelim arasindaki iliskinin arastirildig: bir ¢alismada, tanr

inanc1 ile Olim kaygisi arasinda anlamli bir iligki saptanmazken, Oliimden sonra

cezalandirilma ile 6liim kaygisi arasinda pozitif bir sonug elde edilmistir.'"'
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Dehset yonetim kuramina gore dindarlik ile 6liimstizliik arasinda negatif bir iliski oldugu;
Oliimsiizliik vaadini savunan kiiltlirlerde 6liim kaygisinin daha az oldugu; dinine ¢ok
bagh kisilerin, 6liimden sonraki siirecte Odiillendirileceklerine odaklanarak kendilerini

6liim tehdidine kars1 koruduklari savunulmaktadir.™
2.6.10.Gelisimsel siirec

Literatiirde ¢esitli gelisim donemlerinde oliim kaygisit siddetinde degisiklikler
oldugu yoniinde veriler vardir. Cocuklarin aslinda ¢ok kiiciik yaslarda dahi oliimii fark
ettikleri; ancak dil yetisindeki eksiklikler, soyut diislinme yetisinin heniiz gelismemesi,
arastirmalart yapan yetigkinlerin 6lim kavrami konusunda cocuklari derinlemesine
sorgulamamalar1 gibi nedenlerle O6liim kavramimi bilmediklerinin  diistintildiigi
savunulmustur.’® 5 yas altindaki ¢ocuklar heniiz soyut diisiinme yetisi gelismediginden
Olimii anlamlandiramazlar. 6-9 yaslarda ¢ocuklar 6li insanin artik olmayan bir insan
oldugunu 6grenmeye baslar. 9 yasindan sonra ¢ocuk kendi 6limliiliigliniin farkina varir

ve bu yasta 6liim kaygisinin artik yasanmaya basladig: diistiniiliir.'?

Ergenlik donemi ise oliim kaygisinin agik¢a yasanmaya baslandigi ilk gelisim
dénemidir.'® Ergenler oliimii anlamsiz olarak nitelendirip, cevreleriyle bu konuyu
konusmasalar da; onlar i¢in aslinda 6liimlii olma ve zamanin ilerlemesi gibi diislincelerin
esliginde 6liim kaygisi bas edilmesi gereken bir durum olmaya baslar.”' Geng yetiskin
olumii 6zseverligine kars1 bir tehdit olarak algilar, saglikli bedenini kaybetme ve gelecege
iliskin planlarim1 gerceklestirememe gibi nedenlerle kaygi yasar. Orta ve ileri yastaki
bireyler de islerini ve yakinlarina olan sorumluluklarini yeterince yerine getirmeme

sikintisi ile kaygi yasarlar.”

Baz1 arastirmalarda o6lim kaygis1 ergenlik-eriskinlik donemlerinde yiiksek
bulunmus ve bu durum, bu donemde birey de heniiz kimlik duygusu tam olarak
gelismemesine baglanmistir.  Oliim kaygisinin orta yastaki bireylerde daha yiiksek olup,
bunun daha sonraki yetiskinlikte diistiiglinii ve daha sonra yaslilikta durgunlastigini
111,114

gosteren ¢aligmalar vardir.

2.7. Oliim kaygisinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lcekler
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1960’11 yillardan itibaren 6liim kaygis1 ve 6liim korkusunu 6lgme amaciyla bir¢ok
dlcek gelistirilmistir.'"> Olim kaygisini degerlendiren dlgekler tek boyutlu ve ¢ok boyutlu
olarak iki grupta siniflandirilabilir. Tek boyutlu dlgekler bir veya daha fazla madde

¢ Bu ¢lgeklerden Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi, Thorson ve Powell

icerebilmektedir.
Oliim Kaygis1 Olgegi, Collet ve Lester Oliim Korkusu Olgeginin Tiirkce gecerlik ve

giivenilirlik calismalar1 yapilmis ve ¢esitli yayinlarda kullanilmigtir.?

2.7.1. Tek Boyutlu Olgekler:

Tek boyutlu oOlgekler 6liimle ilgili deneyimleri genis sekilde degerlendiren, bir
veya birden fazla madde iceren ama tek skor birakan Slgeklerdir. Cok boyutlu 6lcekleri
tercih eden arastiricilar tek boyutlu olgekleri elestirmektedir. Ciinkii bu kisiler 6liim
korkusunun tiiniter ya da monolitik bir degisken olmadigini1 diisiinmektedirler. Buna

karsin tek boyutlu 6l¢ekler ¢alismalarin yarisindan fazlasinda kullanilmugtir.''®

2.7.1.1.Templer’in Oliim Kaygis1 Ol¢egi (TDAS, 1970)

1970 yilinda Templer tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek bireyin kendi oliimii
ve Oliim riski ile ilgili kaygi ve korkularini 6lgen, 15 maddelik, dogru-yanlis seklinde
yanitlanan bir Ol¢ektir. Toplam skor 0-15 arasinda olabilir. Yiiksek puan artmis 6liim
kaygisim1 gosterir. Arapga ve Ispanyolcaya ¢evrilmis, iilkemizde gecerlik ve giivenirlik

¢aligmasi 1989 yilinda Senol tarafindan yapilmistir,''”''®

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

1987 yilinda Abdel Halek tarafindan Arapca olarak hazirlanmis''® ve daha sonra
Ingilizce, Tiikce ve Ispanyolcaya ¢evrilmistir. 20 maddeden olusmaktadir. Her soru 5 alt
secenek ile yantlanir. 1=Hi¢ ve 5=¢ok fazla olarak degerlendirilir. 2004 yilinda
ASDA’nin 4 faktorii gikarilarak yeniden yapilandiriimistir.'”” Yiiksek skor artmig 6liim
kaygisini gostermektedir Toplam skor 20 ile 100 arasindadir.'

2.7.1.3. Oliim Kaygisim Ol¢mek I¢in Tek Maddeli Ol¢ek
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‘Ben oliimden korkuyorum’ seklinde tek sorudan olusur. Soru 7 dereceli likert
formati {lizerinden yanitlanir. Kullanimi1 kolay, kamu anketleri i¢in uygun basit bir

ankettir.'">

2.7.2.Cok boyutlu dl¢cekler:

Cok boyutlu olgekler bircok faktor/alt oOlgekler kapsar, bu faktorler birgcok
durumda diisiik giivenirlilik gosteren az sayida unsur igerir.'"” Cok boyutlu dlgekler farkli

toplumlar ve kiiltiirler tarafindan uygulanirken degisiklige ugratilmiglardir.

2.7.2.1.Thorson Powell Oliim Kaygisi Olcegi(RDAS)

Bu olcegin literatiirde NTB (Nehrke, Templer, Boyar) 6lgegi, Thorson- Powell
Olim Kaygis1 Olgegi ve Revize Edilmis Oliim Kaygis1 Olgegi (RDAS) olarak
adlandirilan revize edilmis formlar1 vardir. 1991 den beri kullanilan RDAS formu 25
maddeden olusur. Sorulara dogru ve yanhs seklinde yamtlar verilir. Olgekten 0 ile 100
arasinda puan almabilir. Yiiksek puan artms 6liim kaygisini gostermektedir Olgek 2001

yilinda Karaca ve Yildiz tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir.”'*°

2.7.2.2.Collett ve Lester’mn Oliim Korkusu Ol¢egi (OKO) (Collett Lester’s
Fear of Death Scale-C&L FODS)

Collett ve Lester (1969) 6liim korkusunun (death), 6liim an1 (dying) korkusundan
farkli oldugunu, bunlarin bireyin kendisi ve diger insanlar i¢in de ayr1 dl¢lilmesinin daha
faydal1 olacagin ileri siirmiislerdir. Olgekte dliimle ilgili her bir soru 4 alt gruptan olusur.
Kisinin kendi 6liimii, kisinin kendi 6liim ani, digerlerinin 6liimii, digerlerinin 6liim ani
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de oOlcegin Ertufan tarafindan 2000 yilinda bu alt
Olceklerden sadece “kisinin kendi O6limii” kisminin gecerlik gilivenilirlik c¢alismasi
yapilmis ve Tirkiye de kullanilmistir. Zeyrek tarafindan Tiirkge gegerlik gilivenirlik
121,122

calismas1 yapilmustir.

2.8.0liim kaygisi ile ilgili cahsmalar
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Olim kaygis1 kavrami, psikoloji alaninda, &zellikle 1930’lu yillardan sonra
bilimsel ¢alismalarda daha ¢ok yer almustir.'” Bugiine kadar yapilan felsefi ve psikolojik
arastirmalar degerlendirildiginde 6liim olgusunun bireyin psikolojisi iizerine olumlu ve

olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir.”*>°

2.8.1. Tiirkiye’deki Caliymalar

Tiirkiye’de 6liim olgusuna iliskin arastirmalara bakildiginda, daha c¢ok dini
boyutta yapildig1 ve psikoloji agisindan ele alinisinin oldukca sinirli kaldigi sdylenebilir.
Tiirkiye’deki 6liim kaygisini psikolojik sayilabilecek bir agidan ele alan ilk ¢aligmalardan
biri Unver (1938) tarafindan yapilmistir. Unver calismasinda daha ¢ok oliimle ilgili
tutumlar tizerinde durmustur. Arastirmada, mezar tasi yazilarindan hareketle bireylerin
6lim konusunda hissetmis oldugu duygulardan, ele alinan kitabelerden, Tiirk kiiltiiriinde
olimden fazla korkulmadigi ve Tiirk insaninin 6liimii kolay kabul edebildigi sonucuna
ulasiimistir.'** Senol tarafindan 1989 yilinda yapilan calismada huzurevlerinde yasayan
120 yash fizerinde, yaslilarda oliime iliskin kaygi ve korkular1 etkileyen faktorler
degerlendirilmistir. Arastirmada Templer’in “Oliim Kaygis1 Olgegi” kullanilmis olup,
genel olarak yaslilarin 6liime iliskin kaygi ve korkularinin orta diizeyde oldugu ancak 60—
64 arasi yaslarindaki yaglhilarin daha yiiksek oliim kaygisi gosterirken 70 ve yukari
yaslardaki yaglilarin ise daha diistik 6liim kaygisina sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Bu
arastirmada ciddi bir saglik sorunun varligi, ortalama aylik gelir ve cinsiyet faktorlerinin
olim kaygi puanina etki ettigi ancak 0grenim diizeyinin, arkadas ve akrabalarin yaptig

ziyaretlerin ise 6liim kaygisi ve korkusu tizerinde etkili olmadig: bildirilmistir.""”

Hokelekli’'nin 1991 yilinda oliimle ilgili tutumlarin dini davraniglarla olan
iligkisinin degerlendirildigi arastirmaya 24-60 yas arasi yiiksek 6grenim gormiis farkl
meslek gruplarindan olusan toplam 378 kisi alinmis. Arastirmada yas ile 6liim kaygisi
arasinda anlamli bir istatistiksel sonu¢ bulunamamis, buna karsin 6liime iliskin tutumlar
ile dini inan¢ arasinda anlamli bir iliski bulundugu goézlemlenmistir. Dindar kisilerin
genel olarak oliimle daha fazla mesgul olduklar1 ve buna karsilik 6liim karsisinda daha
olumlu tutumlar gelistirdikleri bildirilmistir.'*

2.8.2.Yurtdisindaki Calismalar
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Mc Lennan ve arkadaslarinin (1992), Nijeryali ve Avustralyali 6grenciler tizerinde
Olimiin inkar1 ile o©liim kaygis1 arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri arastirmaya
Nijeryal1 65 erkek ve 27 kadin (92), Avustralyali 84 kadin ve 30 erkek (114) olmak iizere
toplam 206 iiniversite O0grencisi alinmis. Arastirmada, 6grencilerin milliyetlerinin ve
cinsiyetlerinin 6liim kaygi puanina etki etmedigi bildirilmistir. Ayrica, Nijeryali ve
Avustralyali olmalar1 agisindan kiz ve erkek O&grencilerin oliim kaygi puanlar
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli  bir farklilik bulunmadigi rapor edilmistir.
Arastirmada hem Nijeryal1 (6liim kaygis1 ortalama puanlar1 erkek 38,83; kadin 38.6) ve
hem de Avustralyali (6liim kaygisi ortalama puanlari erkek 37,0; kadin 38.4) 6grencilerin
Oliim kaygis1 puan ortalamalar1 cinsiyet degiskeni agisindan karsilastirildiginda kadin ve

erkeklerin 6liim kaygis1 puanlarmin anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur. '

Bond tarafindan 1997 yilinda yapilan 6liim kaygisinin din, yas ve cinsiyet
degiskenleriyle olan iligkisinin incelendigi arastirmada, kadinlarin erkeklere oranla
anlamli diizeyde daha yiiksek oOliim kaygisina sahip olduklar1 rapor edilmistir. Bu
aragtirmada, dindarlik ile 6liim kaygis1 arasinda negatif bir iligki oldugu ve bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak, 18-25 yas grubu ile 55 yas ve istii grup
arasinda Olim kaygi puanlari acisindan anlamli  bir farkin  bulunmadigi

gbzlemlenmistir.'?’

Fortner ve Neimeyer’un yaptig1 bir meta analizde 1996 - 1999 yillar1 arasinda
yaglilarda olim kaygisiyla ilgili yapilan 49 arastirma nitel olarak analiz edilmis,
yaslilarda olime iliskin kaygi ve korkular ile benlik biitiinliigii arasinda negatif
korelasyon, bakim kosullari, fiziksel problemler ve psikolojik problemler ile pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir. Arastirmada yas ve cinsiyet ile 6liim kaygis1 arasinda bir

iliski bulunmamustir.'"*

Depaola ve arkadaslari, yas ortalamalar1 69,4 olan 51 erkek, 147 kadin toplam 198
kisinin alindig1 ¢alismada, 6lim kaygist ve yaslanmaya iligkin tutumlarin cinsiyet ve
etnik aidiyetler arasindaki iligki arastirilmistir. Arastirmaya katilanlarin %75,8’ini beyaz
Amerikalilar, %24,2°sini Afrika asilli Amerikalilar olusturmustur. Elde edilen sonuglara

gore, yaslanmaya iliskin kayg1 diizeyleri arasinda cinsiyetlere gére anlamli bir farklilik
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gozlenmedigi halde, kadinlarin erkeklere gére anlamli diizeyde daha fazla 6liim kaygisi
tasidig1 bildirilmistir. Farkli etnik gruplara dahil olan kisilerin yaslanmaya iliskin kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliliga rastlanamamis, buna karsin beyaz Amerikalilarin
Afrika kokenli Amerikalilara gore 6liimden ¢ok daha fazla korktuklar: ortaya ¢ikmustir.
Oliim kaygisiyla, yaslanmaya iliskin kaygi diizeyleri arasinda orta diizeyde anlamli bir

iliski oldugu gozlenmistir.'*®

Amerika’da 18-87 yas arasindaki 304 kisinin alindig1 ¢alismada 6lim kaygisinin
yas ve cinsiyetle iliskisinin arastirilmis, Collett-Lester Oliim Korkusu Olgegi (Collett-
Lester Fear of Death Scale-FODS) uygulanmistir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda
olim kaygist 20’li yaslarda pik yapmis ve sonra aniden azalmistir. Ancak, sadece
kadinlarda, 50°li yaslarda ikinci bir pik daha yaptig1 goriilmiistiir. Ikinci bir arastirma ile
ilk bulgular sinanmak istenmis ve 18-85 yas arasindaki 113 kadina Templer’in Oliim
Kaygis1 Olgegi uygulanmustir. Aym ilk calismadaki gibi ikili pik dagilimmimn
tekrarlandig1 goriilmiistiir. Her iki cins i¢in neden yirmili yaslarda 6liim kaygisinin pik
yaptig1 ve ellili yaslarda ikinci bir pikin neden erkeklerde degil de sadece kadinlarda

gorilldiigiiniin anlasilmas i¢in ileri arastirmalara ihtiyag oldugu 6nerilmis.'*

Galt ve Hayslip 1998 yilinda, literatiirdeki yasla ilgili bulgulara ters olarak
yashilarin 6liim kaygisini genglerden yiiksek bildirmiglerdir. 17-25 yas aras1 46 gencin 60
yas iistii 40 yaslmin karsilastirildigi ve Templer’in Oliim Kaygis1 ve Collett-Lester’m
Oliim Korkusu dlgeklerinin kullamldig1 ¢alismada genglerin 6liim kaygis1 daha diisiik

bulunmustur.®’

Kaliforniya’da 18-80 yas arasi 196 kisiyle yapilan arastirmada psikososyal
olgunlugun yasa nazaran Oliim kaygisini daha iyi Ongoren bir degisken oldugu
bulunmustur. Hem sosyal olgunluk hem de yas, 6lim kaygisiyla ters iligkili bulunmus;

yas ve sosyal olgunluk artarken 6liim kaygis1 azalmustir.'*

Dogu Kkiiltiirtinde cinsiyet, yas ve dini inanisin 6liim kaygisi iizerindeki etkisini

sorgulayan bir bagka calismaya 16-30 ve 55-70 arasi iki yas gurubu 132 kisi alinmus,

bunlara Templer’in Oliim Kaygis1 ve Collett-Lester’in Oliim Korkusu 6lgekleri
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kullanilmigtir. Literatiire uygun olarak kadinlarda 6liim kaygis1 yiiksek bulunmustur.
Genel bulgulardan farkli olarak yashlarin 6liim kaygisi daha yiiksek c¢ikmustir.
Aragtirmadan elde edilen bir diger anlamli sonug ise daha az dindarlarin 6lim kaygisinin
daha ytiksek ¢ikmasidir. Bulgular toparlandiginda yasli, kadin ve az dindarlarin daha ¢ok
olim kaygis1 tasidiklari vurgulanmugtir. Ozellikle Collett-Lester’in Oliim Korkusu
Olgegi'nde cinsiyet farklilig1 daha derinlesmistir. Kadin ve daha az dindar olanlar
ozellikle hayatin kisaligi, 6liim yalmizligi, varolmama korkusu ve bedenin c¢iiriimesi

maddelerinde ¢ok daha yiiksek korku bildirmislerdir.”’

2.9. Yashhk ve Oliim Kaygisi

2.9.1. Yaslanma ve yashhk

Yaglanma, dogal, evrensel, kaginilmaz bir siire¢ olup, dogumdan 6liime kadar
devam eder. Basarili yaslanma yalnizca saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin varligini isaret eden bir kavramdir. Yasam
stiresinin uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, biligsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve
iretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma basarili yaslanmanin en temel
gostergeleridir. Bireylerin basarili bir bi¢imde yaslanmasi yalnizca bireysel 6zellikleriyle
degil, toplumsal acgidan kendilerine saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik

yondeki destek hizmetleriyle de yakindan iliskilidir."!

Yaglanma ile ortaya cikan
fizyolojik degisiklikler hem bazi hastaliklarin yaygmligiin artmasina hem de atipik

- 132
seyirli olmalarina neden olur.

Yashilik donemi bireyde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik islevlerde gerilemenin
ve yetersizliklerin ortaya ¢iktigi, buna bagl olarak kiside is veriminin azaldigi, saglikta
bozulmalarin basladig1, viicudun yapisal yikim ve harabiyetine neden olan degisikliklerin

133,134

gergeklestigi donemdir. Cesitli cevresel olaylar, beslenme, bireyin gen yapist ve

stres olaylar1 yaslilik siirecini etkiler. Yaglhilik bireyde birtakim yetersizliklere ve organik
degisikliklere neden olsa da bu durum tamamen patolojik olarak diisiiniilmez."*>'”

Yaslt sagligimin korunmasi ile ilgili olarak 1963 yilinda yapilan Diinya Saglik
Orgiitii seminerinde yashlik ddnemi iige ayrilmistir. Orta yashilik(45-59 yas), yashlik (60-
74 yas) , ileri derece yashlik (75 -89 yas), ihtiyarlik (90 ve {izeri). Calisma yasami

acisindan yaslilik bir insanin ¢alisma performansinin ve verimliliginin azaldig1 ve emekli
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oldugu donem olarak ifade edilmekte ve genellikle sinir1 60 veya 65 yas olarak kabul

edilmektedir. %17

Yaslilik kendi bagina yeterliligin azaldigi bu durumlardan biridir. Yasl bireylerde
yapilan bir ¢alismada, ileri yaslarda artan baskasina bagimli olma durumunun, iki yil
icinde, 65-74 yas grubunda yaklasik bir bucguk kat, 75-84 yas grubunda ise iki buguk kat
arttig1 goézlenmistir. Yaghlarin giinliik yasam islevlerini degerlendiren bir¢ok calismada
65 yas ve iizeri bireylerde giinliikk yasam islevlerindeki bagimlilik diizeyinin anlaml

sekilde arttig1 saptanmugtir,>'*

Yaglhilar yaslanmay1 gelisim, iretim, ifade Ozgiirligli, gereksiz bir gelisim
evresine doniisiim, olgunlagsmak, saygi gormek, dinlenmek, rahat etmek olarak

algilamaktadirlar. Baz1 yaglilara gore yaglilik bir hastaliktir.'#!-14?

2.9.2Yashlarda genel psikopatoloji ve kaygi bozukluklar

Yaglanmaya bagli bazi inanislarin yashlarin zihinsel ve fiziksel durumlarini,
fiziksel hastaliklarinin 1yilesmesini ve yasam siirelerini olumsuz yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Yaslilik doneminde, yalnizlik, maddi sorunlar, sevilen bir yakinin
kaybi, fiziki hastaliklar, fiziksel yeti yitimi ve O6zerkligin kaybi, fiziksel hastaliklarda
kullanilan bazi ilaglar (yliksek tansiyonda ya da parkinson hastaliginda kullanilanlar
gibi), ya da hastaneye yatmak gibi durumlar depresyonun ortaya ¢ikmasini

kolaylastirabilir.'*

Depresif semptomlar yasl eriskinler arasinda yaygindir. Bununla beraber, major
depresyon yayginligi geng eriskinlere gore daha diisiiktiir. 65 yas ve lizeri eriskinlerdeki
herhangi bir duygudurum bozukluguna ait bir aylik yayginligi goésteren bir ¢aligmada
depresyon yaygimligi % 2,5 oldugu saptanmistir. Toplumda depresif semptomlart olan
yasl bireylerin ¢ogu major depresyon veya distimi 6lciitlerini karsilamazlar.'**

Epidemiyolojik calismalar kaygi bozukluklarinin yasli bireylerde daha az yaygin
oldugunu gostermektedir. Yine de yash bireylerde kaygi bozuklugu yayginligi diger
bozukluklarin yayginlig:r ile karsilastirildiginda yiiksek seyretmektedir. Yapilan bir
calismada, kaygi bozukluklar1 65 yas ve lizeri bireylerde en yaygin psikiyatrik bozukluk
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olarak bulunmustur. Kaygi bozukluklarinin artan yasla beraber azaliyor gibi goriinmesi,
fobik bozukluk, panik bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk i¢in gegerlidir. Yaygin
anksiyete bozuklugu kaygi bozuklugunun yayginligi artan yasla beraber stabil kalir hatta
artis gosterebilir. Yasl bireylerdeki kaygi semptomlarinin varligi kaygi bozukluklarinin
yayginligindan daha yiiksektir. Yasli erkeklerin yaklasik olarak %17’sinde ve yaslh
kadinlarin %21°nde kaygi bozuklugu agisindan DSM dlgiitlerini karsilamayan, fakat

klinik olarak anlamli kaygi semptomlari bildirmektedirler.'**

Yaglhlardaki kaygi bozukluklarinin aslinda ¢ok yaygin olmayip, genellikle diger
psikiyatrik ve tibbi durumlara estani1 olarak ortaya ¢iktig1 ve siklikla tan1 konamadig: ya
da yanlis tam1 kondugu disiiniilmektedir. Duygudurum ve psikotik bozukluklarla
karsilagtirildiginda yash bireylerde yapilan kaygi bozukluklarinin fenomenolojik,
etyolojik ve tedavi odakli ¢aligmalarin az sayida oldugu ve ¢ogunun daha geng bireylerle

yapilan ¢alismalardan elde edilen ¢ikarimlar oldugu sdylenebilir.'*

Kayginin yaslanma siirecinin normal bir bileseni olduguna dair hatali bir inang
oldugundan, bu durumlar daha az dikkate alinmaktadir. Fobik bozukluklar ile yaygin
kaygi bozukluklar1 disinda, tiim sendromlar1 igeren kaygi bozukluklarina dair yayginlik
oranlar1 yashlarda, geng ve orta yaglilarda goriildiigii kadar yaygin degildir. Buna karsin,
subsendromal kaygi oldukg¢a yaygindir ve subsendromal duygudurum bozukluklarina
benzer sekilde saglik ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Yaslilarda diger
psikiyatrik, tibbi ve bilissel bozukluklarina estan1 durumunda olan kaygi anlamlidir ve bu

durumlar dikkatli degerlendirmeyi ve tedaviyi gerektirmektedir.'**

Yaglilikta yaghilik depresyonu, kaygi bozukluklari, fobiler ve obsesyonlarin
varhiginda oliime iliskin kaygi ve korkular artabilmektedir. Bireyin yasami boyunca
karsilastigi 6liim olaylari, kaybettigi yakinlar1 ve kendisinin karsilastigi tiim oliimciil
olaylar, onun 6liime iliskin genel kaygi ve korkularinin diizeyini belirlemektedir. Yani

yashlikta da 6liime iliskin kaygi ve korkular 6grenmeyle iliskili olabilir.'*>'#®

2.9.3. Yashlarda o6liim kaygisi
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Yaslhilarin kendilerini daha iiretken ve bagimsiz hissetmeleri i¢in sosyal yasama
katilimlarinin artmasi1 gerekmektedir. Daha geng yaslilarda daha fazla arkadaslik, sosyal
davranislar, kisisel gelisim izlenebilmekte fakat ileri yastaki yaslilarda daha fazla dinsel
konulara odaklanma ve depresyon izlenmistir. Cinsiyetler arasinda yaglilik algi ve
tutumunda farklilik goriilmekte, kadinlar daha yasam dolu iken erkeklerde depresyon
daha fazla izlenmektedir. Depresyon goriilen yash bireylerin bir kismi bu durumu bir
doktorla konugsmanin 6nemli oldugunu belirtirken, bir kismu1 da bu durumu yashligin

getirdigi bir durum olarak algllamaktadlr.147'149

Yaslanmayla birlikte zaman daha ¢abuk gecmeye baslar gibi gelir ve bu duruma
bir de zaman kullanimina iligkin yanhs aligkanliklar eklenirse sorun belirgin bir bigimde
ortaya ¢ikabilir. Gegtan’a gore, kat1 ve baskict bir ortamda yetigmis bireyler i¢in zaman,
yasanilan anin degerlendirilecegi bir varolus boyutu degil de, tiiketilmesi, bitirilmesi
gereken bir nesne gibi kullanilir. Bu bireyler yasamlarii bir an dnce bitirme ve tiikketme
egilimindedirler. i¢inde bulunduklari am yasayamayan ve hayata etkin katilamayan

yaslilarda 6liim kaygis1 daha yaygimdir."**"!

Yasglilarda 6liim kaygisini etkileyen degiskenler genel popiilasyondan c¢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 hazirladigr diisiiniilmektedir.
Sosyal cekirdekteki yitimlerden kaynaklanan sosyal 6liim, yaslanmayi ve fizik Olimii
kolaylastirir. Yaslanan birey cesitli nedenlerle (¢evresindeki yakinlarini kaybetmesi gibi)
sosyal iliskilerinden zorunlu ya da farkinda olmadan soyutlanabilmektedir. Diger
insanlardan soyutlanmak ve yalniz kalmak yaghiya higligi animsatir. Higlik oliimde
simgelesir ve bunu bilmek siirekli yasanan 6liim kaygisim da beraberinde getirir.'*?

Moreno ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada huzurevinde yasayan
yashlarin, huzurevinde yasamayan bireylere gore daha az oliim kaygis1 tasidiklar
bildirilmistir. Bu durumun cesitli faktorlere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlar,
yasin ilerlemesiyle 6liime yakin olma diisiincesinin daha az kaygi olusturacagi diislincesi
ve kurumlarda 6liim gercegi ile daha fazla bilgilendirilmeleri ve yiizlesmeleri ile 6liim

olayina kars1 desensitize olduklart diisiincesidir.'>
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Yaglhilikta ortaya ¢ikan ciddi saglik sorunlar1 da yashy1 kaygilandirabilmektedir.
Hastalik ve o6lim kaygist iliskisinin kurulmasinda hastaliklara iligskin kalip-yargi

diisiinceler de onemlidir."**
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 1.1.2008- 1.1.2010 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine, diger polikliniklerden konsiiltasyonla bagvuran 60 yas
iistii hastalar dahil edilmistir. Bu amaca yonelik olarak poliklinige bagvuran 232 hasta
degerlendirmeye alinmistir. Calismada demans, deliryum gibi biling bozuklugu
sergileyen, kanser, son donem bobrek yetmezligi gibi Oliimciil hastalif1 olan, verilen
Olcekleri okuyup cevaplayacak egitim diizeyi olmayanlar, okur yazar olmayanlar,
calismaya katilmayr red edenler, aydinlatilmis onam formunu imzalamayan hastalar
calisma dis1 birakilmistir. Bu dislama Olgiitlerinden dolayr 32 hasta ¢alisma dist

birakilmis, kalan 200 hasta ¢aligsmaya alinmstir.

Calismaya alinan hastalarla ayrintili psikiyatrik goriisme yapilmis, goriisme
sirasinda yas, cinsiyet, egitim, sosyokiiltiirel 6zellikleri, medeni durum, c¢ocuk sayisi,
geemiste calistigr isler, mevcut fiziksel ve ruhsal hastaliklari, gordiigii tedaviler gibi
cesitli sosyodemografik oOzellikleri de sorgulanarak sosyodemografik veri formuna
kaydedilmistir. Calismaya alinan hastalarin ¢ogunlugu i¢ hastaliklar1 boliimiinden
yonlendirilmis olmasi nedeniyle hastalarin biiylik bir kisminda hipertansiyon, diabetes
mellitus (DM) gibi kronik hastaliklar mevcuttu. Yapilan psikiyatrik goriismeler sirasinda
olgularin 78’inde (%39) DSM-IV’e gbre son bir aylik donemde bir psikiyatrik bozukluk
tanist oldugu saptanmistir. Bu hastalara uygun psikofarmakolojik ve psikoterapoétik tedavi
uygulanmistir. Olgu sayilarinin az olmasi nedeniyle istatistiksel degerlendirme genel
olarak son bir ayda psikiyatrik hastaligi olan hasta grubu ile olmayan hasta grubu
arasinda yapilmustir. Psikiyatrik hastalifin yani sira olgularin son bir yil igerisinde bir
yakinlarin1 kaybedip kaybetmedikleri ve buna bagl olarak bir yas reaksiyonu yasayip
yasamadiklar1 da degerlendirilmistir. Psikiyatrik goriisme sirasinda olgularin Tanri
inanci, Ahiret inanglari, Dinsel inanc¢larmin bulunup bulunmadigi da sorgulanmus,
hastalarin tama yakimin bu yonde inang¢larinin bulundugu seklinde yanit vermesi
nedeniyle bu degiskenlerle ileri bir degerlendirme, karsilastirma yapilmasinin istatistiksel
acidan miimkiin olmadigi sonucuna varilmistir. Hastalarin = 6limi  diisiiniip
diisiinmedikleri, diislintiyorlarsa sikliginin ne oldugu da goriisme sirasinda ele alinmustir.
Psikiyatri poliklinigi odalarinda yapilan psikiyatrik goriisme yaklasik olarak 1 saat

stirmustur.
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Psikiyatrik goriismenin ardindan hastalarn Yaslilik Depresyon Olgegi (YDO),
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I,STAI-II), Oliime iliskin Depresyon Olgegi
(ODO), Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO), Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi
Olgegi doldurmas: istenmistir. Yaklasik 30 dakika siiren bu béliimde hastalarin dlgeklerle
ilgili sorular1 yanitlanmisg, anlayamadiklar1 boliimler konusunda bilgilenmeleri saglanmis

ve gérme kusuru olan hastalara sorular okunarak yanit vermelerine yardimci olunmustur.

3.1. Kullanilan dlc¢ekler

3.1.1.Yashlar i¢cin Depresyon élcegi (YDO)

Brink ve arkadaglar1 tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis bir 6zbildirim 6l¢egidir.
Yagh bireylerde, depresyon i¢in tan1 6zgilligli diisiik olan somatik yakinmalarin ya da
sorgulanmasmin pek de anlamli olmayabilecegi depresyonla ilgili cinsel islev ve
gelecekten beklenti gibi maddelerin disarida birakilarak, depresyon yoOniinde
degerlendirme yapan ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢en bir
olgektir. Olgegin uygulanacag: bireyler 60 yas iistii, belirgin isitme giicliigii olmayan ve
ve orta-agir demansi olmayan yaslilar olmalidir. Toplam 30 maddeden olusur, sorulara
evet veya hayir yamiti verilmesi istenir. Toplam puan 0-30 arasinda degisir. Olgek
maddeleri ile diizeltilmis toplam puan arasindaki median korelasyon 0.64(0.08-0.85)
bulunmustur. Cronbach alfa katsayis1 0.72, iki yarim giivenirlilik katsayis1 0.79, test-
tekrar test Pearson momentler carpimi korelasyonu 0.87°dir. Tiirk¢e giivenirlik ve

gecerlik calismasi 1997 yilinda Sagduyu tarafindan yapilnustir. '>°

3.1.2. Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-I ve STAI-II)

Durumluk ve stirekli kaygi diizeyini dl¢gmek amaciyla Spielberger ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmis olan bu envanter Spielberger’in iki faktorli kaygi kuramini temel
almistir. Bir 6zbildirim 6l¢egi olan STAI, her biri 20 maddelik iki ayr1 6lgekten olustur.
Bu 6lgekler Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegidir. Durumluk kaygr,

bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi 6znel korkudur. Fizyolojik
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olarak da otonom sinir sisteminde olusan uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma,
titreme gibi fiziksel degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularini gosterir. Bu
nedenlerle Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-II) ise bireyin iginde

bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. '>°

Tiirk¢ce formunun Test-tekrar test degismezlik katsayilari, STAI-I i¢in 0.26-0.68
arasinda, STAI-II igin 0.71 ile 0.86 arasinda bulunmustur. Ictutarlilik ve homojenlik
katsayilar1 STAI-I i¢in 0.94-0.96 arasinda, STAI-II i¢in 0.83-0.87 arasindadir. Bu 6lgek
LeCompte ve Oner tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gecerlik ve giivenirlik caligmasi

yaptlmistir.'

3.1.3. Templer Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO)

Templer’in 1970 yilinda gelistirdigi, 6liim kaygisi seviyesini belirlemeye yonelik
toplam 15 maddeden olusan bir 6zbildirim O6l¢egidir. Sorular dogru/yanlis seklinde
cevaplanir. Oliime iliskin olarak ortaya cikan kaygi, korku, dehset gibi duygular dile
getiren ifadelerden olusan bu Olgek, bir¢cok arastirmada kullanilmis ve halen de
kullanilmaktadir Templer(1970), O6lceginin giivenilirlik katsayis1 Kuder Richardson
formiiliine goére 0.76, product-moment korelasyon katsayisi 0.83 olarak bildirmistir.
Tiirkge’ye uyarlamasinda i¢ tutarlilik Cronbach alfa 0.72, test-tekrar test degismezslik
katsayist 0.80 bulunmustur. (122,49) Senol 1989 yilinda yiiriittiigii bir calismayla
OKO’ni dilimize ¢evirmis, goriiniim gecerligi ve test-tekrar test teknikleriyle giivenirlik
ve gecerlik hesaplamalar1 yapmistir. Calismada OKO icin test-tekrar test teknigiyle

hesaplanan giivenirlik katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.*-'**

3.1.4. Oliime iliskin depresyon 6l¢egi(ODO)

Templer ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olup 1998 yilinda
Yaparel tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik calismast yapilarak dilimize
uyarlanmustir. 17 maddeden olusur, sorular dogru-yanls seklinde yanitlanir. Uygulama
sonunda dlgekten en diisiik 0 en yliksek 17 puan alinir.

Templer ve arkadaslar tarafindan 1990 yilinda gelistirilen bu 6lgek, 6liime iliskin

olarak yasanan depresyon, iiziintli, yalmzlik, dehset, keder gibi duygu durumlarim
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O0lcmeyi amacglayan 17 maddeden olusan bir 6zbildirim olgegidir.(123) Uygulama
sonunda Olcekten en az 0, en ¢cok 17 puan alinabilmektedir. Templer ve arkadaslari
tarafindan, 37 psikoloji 68rencisi iizerinde yiiriitiilen bir calisma ile dl¢egin gegerliliginin
yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Makalenin Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik caligmast
Yaparel ve Yildiz tarafindan 1998 yilinda yapilmustir. Olgegin Tiirkce versiyonu gegerli
ve giivebilir bulunmustur. Bu versiyonun test-tekrar test teknigiyle hesaplanan korelasyon
katsayis1 r=.79 olup, p<.001 diizeyinde anlamlidir. Cronbach’s alfa katsayis1 oc= 0.74
bulunmustur. Alfa giivenirliligi 0.92 bulunmustur. test-tekrar test teknigiyle
hesaplandiginda ise, r=.79 (p<.001) oldugu tespit edilmistir.'*

3.1.5. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi (")lg:egi (SF-36)

SF-36, Yasam Kkalitesi Olgcmede kullanilan yaygin kullanilan bir kendini
degerlendirme olcegidir. Ozellikle fiziksel hastaligi olan hastalarda yasam kalitesini
Olcmek i¢in gelistirilmistir. Daha sonraki ¢alismalarda saglikli deneklerde ve psikiyatrik
hastalig1 olanlarda da kullanilmaktadir. Saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu
yonlerini de degerlendirebilir ve yeti yitimindeki kii¢ciik degisimleri saptamada ¢ok
duyarlidir. En belirgin Ustlinliigii fiziksel fonksiyon ve bununla iligkili yetileri dlgmesi
iken, siirlilig1 ise cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmek iizere soru bulundurmamasidir.
Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &l¢iimiinii saglamaktadir. Olgegin
8 alt boyutu ve kapsadigi soru sayisi sunlardir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel
sorunlara bagh rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4
madde), agr1 (2 madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde). Olcek son 4 haftay1 goz
Online alarak degerlendirilmektedir. Alt Olgekler saghgi 0 ile 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna

isaret etmektedir.'”'*®

Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismast Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Maddeler aras1 korelasyon katsayilar1 ve test yeniden test korelasyon
katsayilar1 giivenirligi destekler nitelikte bulunmustur. Giivenilirlik ¢aligmalarinda her bir

alt olcek i¢cin Cronbach alfa katsayis1 0.73-0.76 arasinda bulunmustur. Alt 6lgekler icin
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madde-topam puan korelasyonlar1 sirasiyla : fiziksel fonksiyonda 0.47-73 arasinda,
sosyal fonksiyonda 0.83-84 arasinda, emosyonel rol kisitlanmasinda 0.65-82 arasinda,
fiziksel rol kisitlanmasinda 0.68-0.90 arasinda, agrida 0.78-0.88 arasinda, mental saglikta
0.68-0.78 arasinda, vitalitede (enerji) 0.61-0.79 arasinda ve sagligin genel algilanmasinda

0.56-0.78 arasinda bulunmustur.">”"®

3.2. Istatistiksel islemler

Calismada kullanilan o6lgeklerin degerlendirmesi Microsoft Excel 2007 de
hazirlanan bir program kullanilarak yapilmig, ardindan elde edilen sonuglar diger
verilerle birlikte SPSS programina yiiklenerek analizler yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin, sikliklarin ve oranlarin karsilastirilmasinda Ki-kare, gerekli yerlerde Fisher
kesin ki-kare testi kullanilmustir. Iki grubun siirekli degiskenlerin ortalamalarinin
karsilastirlmasinda t-testi kullanilmustir. Ug grubun siirekli degiskenlerin ortalamalarinin
karsilagtirmasinda tek yonliit ANOVA testi kullanilmistir. Ayrica 6lgeklerin birbirleriyle
olan korelasyonlarina Pearson correlation test kullanilarak bakilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya 60-80 yas arasinda 200 hasta dahil ettik. Hastalarin 9%58.5” u erkek,
ortalama yas1 67.16 idi. Hastalarin yaridan fazlasi(%62) kentte yasamaktaydi. %73’i
evliydi. Ortalama egitim siiresi 5.37(5.2) yil idi. %80’1 bir veya birden fazla Sliimciil

olmayan hastaliga sahipti.

Tablo 1.Calismaya alinan olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

N (%) Ort (SS)

Cinsiyet

Erkek 117(58,5)

Kadin 83(41,5)
Yag Grubu

60-70 146(73,0)

71-80 54(27,0)
Yas 67,16(5,0)
Yasadig1 yer

Koy 55(27,5)

Kasaba 21(10,5)

Kent 124(62)
Medeni hali

Evli 146(73)

Bekar 54(27)
Cocuk sayisi 4,15(2,5)
Egitimi

Okuryazar 84(42)

Tkogretim 60(30)

Lise 20(10)

Universite 36(18)
Egitim siiresi 5,37(5,2)
Calisma durumu

Calismamig 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)

Cogul 42(21,0)

Yok 41(20,5)
Psikiyatrik hastalik varligi 78(39,0)
Yas reaksiyonu 58(29,0)
Oliim diisiincesinin siklig1

Sik sik 104(52,0)

Ara ara 67(33,5)

Hig 29(14,5)

Ort: ortalama; SS:Standard sapma
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Yapilan psikiyatrik goriismeler sirasinda olgularin 78’inde (%39) DSM-IV’e gore
son bir aylik donemde bir psikiyatrik bozukluk tanist oldugu saptanmistir. Bu hastalara
uygun psikofarmakolojik ve psikoterapétik tedavi uygulanmistir. Olgu sayilarinin az
olmas1 nedeniyle istatistiksel degerlendirme genel olarak son bir ayda psikiyatrik
hastalig1 olan hasta grubu ile olmayan hasta grubu arasinda yapilmistir. Hastalarin %29°u
son 1 yilda yas reaksiyonu yasamisti. Ortalama cocuk sayis1 4.15 idi.  Olgularin %52
Oliim diisiincesi sik sik, %33,5’inde ara ara bulunurken, %14,5’inde 6liim diisiincesi
yoktu. Kolaylik agisindan okuryazar ile ilkogretim ve lise ile {istii egitim birlestirildi,
ilkdgretim ve dncesi, lise ve sonrasi seklinde ayrildi. Hastalarimizin demografik ve klinik

Ozellikleri Tablo-1" de gdsterilmistir.
4.2. Olgek Puanlari

Tablo 2 ‘de hastalarn YDO, STAI, OKO, ODO ve SF-36 &lgek puanlart
verilmistir. YDO’niin ortalama puani1 10, 1 saptandi. Bu, YDO’niin kesme puani olan
14’e gore degerlendirildiginde 66 kiside Depresyon ‘var’ seklinde kabul edildi. 134
kiside YDO ortalama puani 14’iin altinda bulundu. STAI -I ise Lecomte ve Oner’in
onerdigi Tirk toplumu ortalamasina yakin oldugu gozlendi. STAI-II'nin Tiirk toplum
ortalamasia gore biraz yiksek oldugu sdylenebilir.  SF-36 puanlarina genel olarak
bakildiginda elde edilen puanlarin tiimiiniin Tiirk toplum ortalamalarina gore diisiik

oldugu soylenebilir.

Tablo 2. Yash hastalarin YDO, STAI, OKO, ODO ve SF-36 dlcek puanlar:

ortalama SS Aralik
YDO 10,1 6,9 0-27
STAI-I 41,5 12,0 20-71
STAI-II 48,1 15,0 20-90
OKO 7,7 3,8 0-15
ODO 9,4 3,9 1-17
SF-36 ff 58,6 344 0-100
SF-36 frg 46,8 45,1 0-100
SF-36 ag 58,7 26,6 0-100
SF-36 gs 48 4 17,3 10-95
SF-36 vtl 59,0 19,0 10-100
SF-36 sf 64,4 25,7 0-100
SF-36 erg 458 41,8 0-100
SF- 36 ms 61,9 18,1 20-100

YDO: Yashlik depresyon dlgegi; STAI-I: Durumluk kaygi 6lgegi; STAI-II: Siirekli kaygi olgegi; OKO:
Oliim kaygis1 6lgegi; ODO: Oliim iliskin depresyon &lgegi; SF-36: Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi;
SF-36 ff: fiziksel islevsellik alt 6l¢egi; SF-36 frg: fiziksel rol giicligii alt Slgegi; SF-36 ag: agri alt dlcegi;
SF-36 gs:Genel saglik algisi alt 6l¢egi; SF-36 vtl: Vitalite(canlilik) alt Slgegi; SF-36 sf: sosyal islevsellik alt
Olcegi; SF-36 erg: emosyonel rol giicliigii alt 6l¢egi; SF-36 ms: ruh saglig: alt dlgegi.
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4.3. Olgek Korelasyonlar:

Tablo 3. OKO ile SF-36 puanlar arasindaki korelasyonlar

;F -36 1§ng -36 :gF -36 ZSF -36 35'36 SF-36 sf SF-36erg | SF-36ms | OKO 0ODO
SF-36 ff | 1 0,773* | 0,569* | 0,440% | 0,479* 0,530* 0,670% 0,356* -0,039 -0,124
EFg'% 0,773* | 1 0,525% | 0,477* | 0,509* 0,599% 0,812% 0,411% -0,185%* | -0,282%
SF-36ag | 0,569* | 0,525% | 1 0314* | 0,423* 0,606* 0,431% 0,319% -0,138 -0,177%*
SF-36 gs | 0,440% | 0,477% | 0314* |1 0,484* 0,316* 0,379% 0,361% -0,347% | -0,438%
SF-36 vtl | 0,479*% | 0,509* | 0,423* | 0.484* |1 0,425% 0,498* 0,681* 0,282% -0,340%*
SF-36sf | 0,530* | 0,599* | 0,606* | 0,316% | 0,425* 1 0,501%* 0,378* -0,093 -0,216%*
Sg 36 0,670* | 0,812% | 0,431* | 0,379% | 0,498* 0,501* 1 0.417* -0,106 -0,334%
rsnl”;'% 0,356* | 0,411* | 0,319 | 0361* | 0,681* 0,378* 0,417* 1 -0,178** | -0,280%
OKO 0,039 | 0,185%* | -0,138 | -0,347* | -0,282% | -0,093 -0,106 -0,178%* 1 0,567*
ODO 20,124 | -0,282% | -, 177%* | -0,438* | -0,340* | -0,216** | -0,334* -0,280% 0,567* 1

OKO: Oliim kaygis1 dlgegi; ODO: Oliim iliskin depresyon dlcegi; SF-36: Kisa Form-36 Yasam Kalitesi
Olgegi; SF-36 ff: fiziksel islevsellik alt 6lgegi; SF-36 frg: fiziksel rol giicliigii alt 6lcedi; SF-36 ag: agr1 alt
Olgegi; SF-36 gs:Genel saglik algist alt dlgegi; SF-36 vtl: Vitalite(canlilik) alt dlcegi; SF-36 sf: sosyal
islevsellik alt 6lgegi; SF-36 erg: emosyonel rol giicliigii alt 6lgegi; SF-36 ms: ruh saghig: alt dlcegi. *:
p<0,0001; **p<0,05

Tablo 3’ te SF-36. OKO ve ODO arasindaki iliskiye bakilmistir. OKO ile ODO

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde diisiik diizeyde bir korelasyon bulunmustur.

OKO ile SF-36’nin SF-36 frg, SF-36gs, SF-36 vtl ve SF-36 ms alt dlgekleri arasinda ¢ok

diisiik diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon belirlenmistir. Benzer sekilde SF-36’nin

ODO ile SF-36frg,SF-36 ag, SF-36gs, SF-36vtl, SF-36sf alt 6lgekleri arasinda anlamli

cok diisiik diizeyde negatif yonde bir korelasyon saptanmustir.

Tablo 4. OKO ve ODO ile cesitli demografik veriler arasindaki korelasyonlar

OKO 0ODO Yas Egitim siiresi | Cocuk say1s1
OKO 1 0,567* -0,001 -0,302* 0,138
ODO 0,567* 1 0,016 0,244* 0,182%%*
Yag -0,001 0,016 1 0,302* 0,138
Egitim siiresi -0,302* -0,244* -0,194** 1 -0,333*
Cocuk sayist 0,138 0,182%* 0,306* -0,333* 1

OKO: Oliim kaygisi 6lgegi; ODO: Oliim iliskin depresyon 6lgegi; *: p<0,0001; **p<0,05

43




Tablo 4° de OKO ve ODO’ niin baz1 sosyodemografik verilerle korelasyonu
degerlendirilmistir. OKO ve ODO ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmamustir. Egitim siiresi acisindan bakildiginda OKO ve ODO ile istatistiksel olarak
anlamli ancak c¢ok diisiik diizeyde negatif yonde korelasyon saptanmistir. Cocuk sayisi
yoniinden degerlendirildiginde hem ODO hem OKO ile ¢ok diisiik diizeyde pozitif yonde
korelasyon saptanmustir. Bu korelasyon ODO igin anlamlilik gosterirken (p<0.0001)
OKO i¢in anlaml diizeye ¢ok yakin bulunmustur (p<0.051).

Tablo 5. OKO, YDO, STAI élcekleri arasindaki korelasyonlar

OKO ODO YDO STAI-I STAI-II
OKO 1 0,567* 0,355* 0,263* 0,034
ODO 0,567* 1 0,452% 0,348* 0,115
YDO 0,355* 0,452% 1 0,375% 0,280*
STAI-I 0,263* 0,348* 0,375* 1 -0,028
STAI-II 0,034 0,115 0,280%* -0,028 1

YDO: Yaslilik depresyon dlgegi; STAI-I: Durumluk kaygi dlgegi; STAI-II: Siirekli kayg: dlgegi; OKO:
Oliim kaygis1 6lgegi; ODO: Oliim iliskin depresyon dlgegi; *: p<0,0001.

Tablo 5’ te kullanilan &lgeklerin OKO ile diger dlgekler arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. OKO ile YDO ve STAI-I arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok
diisiik diizeyde pozitif yonde korelasyon mevcuttu. STAI-II ile korelasyon saptanmadi.
ODO ile YDO ve STAI-I arasinda istatistiksel olarak anlaml ¢ok diisiik diizeyde pozitif

yonde korelasyon mevcuttu. STAI-II ile korelasyon saptanmadi.
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4.4. Demografik ve Klinik Ozelliklere Gére Oliim Olgek Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Tablo 6. OKO puanimnn cesitli degiskenlere gore karsilastirilmasi
OKO ortalama puani T P
Depresyon -4,403 <0,0001
Var (n=66) 9,35(£3,5)
Yok (n=134) 6,96(+ 3.,7)
Cinsiyet -0,727 0,468
Erkek (n=117) 7,58(%3,7)
Kadin (n=83) 7,98(£3,8)
Yas -0,285 0,776
60-70 (n=146) 7,70(£3,6)
71-80 (n=54) 7,87(x4,3)
Medeni hal -0,664 0,507
Evli(n=146) 7,64(£3,6)
Bekar(n=54) 8,0(x4,1)
Cocuk durumu -0,480 0,631
Var(n=192) 7,72(£3,80)
Y ok(n=8) 8,38(+3,50)
Egitim 3,276 0,001
<ilkdgretim(n=144) 8,28(+3,8)
>lise(n=56) 6,38(%£3.5)
Caligma durumu 2,029 0,044
Caligmamig(n=82) 8,39(£3,7)
Emekli(n=118) 7,30(£3,8)
Fiziksel hastalik -0,491 0,624
Var(n=158) 7,68(£3,9)
Yok(n=42) 8,00(%3,5)
Psikiyatrik hastalik -0,541 0,589
Var(n=78) 7,56(%£3,7)
Yok(n=122) 7,86(+3,8
Yas reaksiyonu -1,834 0,068
Var(n=58) 6,98(%£3,7)
Yok(n=142) 8,06(+3,8)
Oliimii diisiinme siklig1 14,88 <0,0001
Sik sik (n=104) 8,88(+3,67)
Ara ara (n=67) 7,18(£3,59)
Hig¢ (n=29) 5,00(x2,81)

OKO: Oliim kaygisi dlgegi

Tablo 6 da OKO puaninin gesitli degiskenlere gore karsilastirilmasi verilmistir.
YDO’niin 14 kesme puanindan yiiksek 66 kisi bulundugu ve bunlarin OKO puanlarinin
YDO puam diisiik bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Daha once egitim siiresi ile OKO arasindaki pozitif korelasyon bulgusuna
paralel olarak egitim diizeyi lise ve daha yiiksek olanlarin OKO puanlarmin ilkdgretim ve

altindaki bireylere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Daha 6nce hig
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calismamis bireylerde calismis bireylere gore OKO puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgular disinda cinsiyet, yas, medeni durum, fiziksel ve ruhsal
hastalik, son 1 yilda yas reaksiyonu gegirmenin varligi ile OKO arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Son 1 aydir 6liim diisiincesi sikligt OKO ile karsilastirildiginda
bu 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve oliim diislincesi

sikligmin artmasi ile OKO puanlarinm artt1ig1 saptanmustir.

Tablo 7. Fiziksel hastalik tiiriine gore OKO puanlarimin karsilastirilmasi

OKO ortalama puani T P
Diabetes Mellitus 0,276 0,783
Var (n=53) 7,87(£3,7)
Yok (n=147) 7,70(£3,9)
Kardiyak hastalik -0.458 0.648
Var (n=40) 7,50(£3,9)
Yok(n=160) 7,81(%3,8)
Hipertansiyon 0,464 0,643
Var(n=79) 7,90(£3,9)
Yok(n=121) 7,64(£3,7)
Prostat -1,870 0,064
Var(n=13) 5,77(x4,4)
Yok(n=(104) 7,81(%3,6)
Diger -1,453 0,148
Var(n=28) 6,79(£3,8)
Yok(n=172) 7,90(%3,8)

OKO: Oliim kaygisi 6lgegi

Tablo 7°de fiziksel hastalik tiiriine gére OKO puanlarmin karsilastiriimasi
verilmistir. Fiziksel hastalik tanis1 konmus 158 kisinin OKO puanlar1 karsilastirildiginda
fiziksel hastalik tiirii ile OKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.
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Tablo 8. ODO puanlarinin cesitli demografik ve klinik ézelliklere gore karsilastirilmasi

ODO ortalama puani T P
Cinsiyet 0,542 0,589
Erkek(n=117) 9,56(+4,0)
Kadin(n=83) 9,25(+4,0)
Yas -0,219 0,827
60-70(n=146) 9,40(£3,9)
71-80(n=54) 9,54(x4,1)
Medeni hal 0,616 0,538
Evli(n=146) 9,54(+4,0)
Bekar(n=54) 9,15(£3,8)
Egitim 2,531 0,012
<ilkdgretim(n=144) 9,88(%£3,9)
>lise(n=56) 8,30(+4,0)
Caligma durumu 1,895 0,060
Caligmamig(n=82) 10,07(£4,0)
Emekli(n=118) 8,99(+3,95)
Fiziksel hastalik 0,185 0,853
Var(n=158) 9,46(+3,98)
Yok(n=42) 9,33(4,1)
Psikiyatrik hastalik -0,432 0,666
Var(n=78) 9,28(+4,24)
Yok(n=122) 9,53(%3,8)
Yas reaksiyonu -2,703 0,007
Var(n=58) 8,26(+4,0)
Yok(n=142) 9,92(+3.,9)
Oliimii diisiinme siklig1 9,11 <0,0001
Sik sik (n=104) 10,1(£3,97)
Ara ara(n=67) 9,66(+3,97)
Hi¢(n=29) 6,66(£2,97)

ODO: Oliim iliskin depresyon 6lcegi

Tablo 8’de ODO puanlarinin ¢esitli demografik ve klinik o6zelliklere gore
karsilastirilmast verilmistir. ODO puanlarini ele aldigimizda, ODO ile cinsiyet, yas,
medeni durum, daha O6nce c¢alismis olup olmama, fiziksel hastalik ve son 1 ayda
psikiyatrik hastalik varlig yoniinden karsilastirdigimizda ODO ile arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmamustir. Son 1 yilda yas reaksiyonu yasamis bireylerin ODO
puanlari, son 1 yilda yas reaksiyonu yasamayan bireylere gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Ayrica egitim diizeyi ilkogretim ve daha diisiik olanlarin, lise ve daha {istii
olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu gdzlenmistir. Oliim diisiincesi sikligina

gore bakildiginda 6liim diisiincesi varligmin ODO puanlarini yiikselttigi gdzlenmis olup

‘sik sik’ ile ‘ara ara’ diisiinenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 9. ODO puanlarinin fiziksel hastalik tiirlerine gore karsilastirilmasi

ODO ortalama puani T P

Diabetes mellitus 2,0 0,054
Var(n=53) 10,38(£3,9)

Yok(n=147) 9,10(x4,0)

Kalp hastalig1 -0,327 0,744
Var(n=40) 9,25(+4,3)

Yok(n=160) 9,48(+3,9)

Hipertansiyon 0,493 0,623
Var(n=79) 9,61(£3,8)

Yok(n=121) 9,32(x4,1)

Prostat -0,839 0,403
Var(n=13) 8,09(+4,2)

Yok(n=104) 9,67(£3,9)

Diger -0,518 0,605
Var(n=28) 9,07(+4,3)

Yok(n=172) 9,49(x4,0)

ODO: Oliim iliskin depresyon dlgegi

Tablo 9°da ODO puanlarmin fiziksel hastalik tiirlerine gore karsilastiriimasi
verilmistir. ODO ortalama puanlarinin fiziksel hastalik tiiriine gére istatistiksel bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Oliim yasamimzi her donemde sekillendiren 6nemli bir gergektir. Giiniimiizde
tedavi ve saglik hizmetlerindeki énemli gelismeler 6liim karsisinda insanlarin hissettigi
korku ve caresizlik duygularini ortadan kaldirmamistir. Her donemde insanlarda bir
dereceye kadar ortaya cikan o6liimle ilgili diisiinceler yashilik doneminde belirgin olarak
goriiliir ve insanin bu konuyla daha ¢ok yiizlesmesine neden olabilir. Kimi yaglilar bu
stiregte bir umutsuzluk ve 6liimden korkma duygusu yasarken, digerleri 6liimii yasamin
bir dogal parcasi olarak goriir, lrettiklerinden hognutturlar, 6liimden korkmazlar ve

metanetle karsilarlar.'>’

Poliklinigimize basvuran oOliimciil hastaligi olmayan yaslh hastalarda 6lim
kaygisini arastirdigimiz bu g¢alismada, bu hasta grubun da 6liim kaygisinin egitim ve
gecmiste calismis olma gibi sosyodemografik degiskenler, depresyon varligi, oliimii
diistinme, fiziksel hastalia bagli olarak yasam kalitesinin etkilenmesi gibi klinik
degiskenlerle anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir. Bu veriler 6lim kaygisinin

yasl hastalarda ihmal edilmemesi gereken 6nemli bir bulgu oldugunu desteklemistir.

Oliim kaygisi ile iliskili olabilecegi ongériilen en énemli degisken yastir. Genel
beklenti yasin artmasina paralel olarak, yani omriin sonuna geldik¢e 0lim kaygisinin
artacagidir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda bu beklentiye ters bulgular elde edilmistir.
Yaglhilik déneminde degisik diizeylerde goriilen 6liim kaygisinin, yasl niifus i¢inde yas
artist ile birlikte artmadigi, aksine yas arttikca azaldigi ve bir siire sonra belli bir diizeyde

sabit seyrettigi saptanmugtir,''*!6%1¢!

Bu calismalardan birinde Kalish 6lim kaygisi
genclerde %40, orta yasta %25, yashlarda %10 oraninda bulundugunu tespit etmistir.'®*
Benzer sekilde Nelson, ve Stevens ve arkadaslar1 yash bireylerle yaptiklar1 ¢alismalarda
yasin artmasma paralel olarak 6lim kaygisimn  azaldigmi  bildirmislerdir.'®'%*
Cogunlukla yash bireylerin gen¢ ve orta yas erigskinlere gore daha az oliim kaygisi
tagidiklari, ayrica 6lim kaygisinin yaslhilarda belli bir yastan sonra negatif dogrusal bir
seyir izledigi goriilmiistiir. Bir ¢alismada 70 1i yaslarin ortasindaki bireylerin, 60 i
yaslarin sonundaki bireylere gore daha az 6liim kaygisi tasidiklart gosterilmigtir.''*'¢>1¢7

Senol 60-64 yas grubundaki yaslilarda 6liim kaygis1 diizeyini, 65-69 ve 70 ve yukar1 yas
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gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksek bulurken, 70 ve yukar1 yas grubunda diger yas
gruplarina gére anlaml diizeyde diisiik bulmustur.''” Keller ve arkadaslar1 orta yas ve
orta yas sonrasi bireyler genglerle karsilastirildiginda daha az 6liim kaygisi1 gosterdikleri,
yasl grubun ise genclere gore oldukga diisiik diizeyde 6liim kaygisina sahip olduklarini
aktarmiglardir. Yasl bireylerin kendi Oliimleri hakkinda daha az kaygilanmalarina

ragmen baskalarinin 6liimii i¢in daha ¢ok kaygilandiklari saptanmistir.®

Beklentilere uygun bicimde yasla 6liim kaygisinin arttigini bildiren ¢aligmalarda
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan Erdogdu ve Ozkan’in 16 yas iistii kisileri
degerlendirdigi calismasinda, 60 yasin {istiinde bireylerde 6liim kaygisinin diger yas
gruplarma oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.* Bu ¢alismanin
bulgularina benzer saptamalar yapan bagka calismalarda bulunmaktadir. Galt ve
Hayslip’in yiiriittigl gencglerde ve yaslilarda 6liim kaygisinin karsilastirildig ¢alismada,
genglerde 6liim kaygis1 daha diisiik bulunmustur.®’ Russac ve arkadaglar1 18-87 yas arast
304 kadin ve erkekte 6liim kaygisini inceledikleri arastirmada her iki cinsiyette de 6liim
kaygisinin yirmili yaslarda tepe noktasina ulastigi; kadinlarda 50° 1i yaslarda ikinci bir

tepe noktasina daha yaptigini gostermislerdir.'”

(Calismamizda hem yas hem de gruplarina gore yasla 6liim kaygi puanlar1 arasinda
bir istatistiksel bir iliski saptayamadik. Literatiirdeki bir¢ok calismaya ters bir bulgu
olmasina karsin kimi ¢alismalarda o6lim kaygisi ile yas arasinda iliski olmadigi da
bildirilmistir. Fortner ve Neimeyer’in 1999 yilinda, 6liim kaygisi ile ¢esitli degiskenlerin
incelendigi 49 arastirmay1 kapsayan meta analizinde bir¢cok degiskenin aksine yas ve

6lim kaygisi arasinda bir iliski bulunmamustir."**

Oliim kaygis1 ve cinsiyet konusunda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kadimlarin
erkeklere gore daha fazla oliim kaygisi tasidiklart ortaya konmustur. Madnawat ve
arkadaslart kadmlarda yasla beraber o6liim kaygisiun arttigim  bildirmislerdir.'®®
Huzurevinde yasayan yaslilarda yapilan bir ¢alismada kadin olgularda 6lim kaygisinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.'®” Depaola ve arkadaslar1 yas ortalamalar1 69,4 olan
198 kiside yaslanmaya iliskin kaygi diizeyleri arasinda cinsiyetlere gore anlamli bir

farklilik gbzlenmedigi ancak kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla 6lim
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kaygisi tagidigini bildirmislerdir.'*® Abdel-Khalek ve arkadaslari klinik ve klinik olmayan
hastalar1 karsilastirdiklar1 bir ¢alismada kadinlarda 6liim kaygist 6l¢egi puanlariin daha
yiiksek oldugu bildirmislerdir.”” Kadinlarda 6liim kaygisinin daha ¢ok disa vurulmasi ve
erkeklerin geleneksel olarak cesur olmalarinin beklendigi kiiltiirlerin bir sonucu olarak
kadinlarda 6lim kaygisinin daha fazla gorildiigii sikga vurgulanmaktadir.”> Meveut
calismamizda 6liim kaygi puanlar1 kadinlarda daha yiiksek olmakla birlikte, 6liim kaygi
ve Olim depresyon puanlar1 arasinda cinsiyete gore farklilik gdostermedigini belirledik.
Bu bulgu literatiirde ki bildirilen bircok sonug ile ¢elismesine karsin iilkemizde yapilan
bir diger calismanin cinsiyet ile 6liim kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigina dair saptamastyla uyumludur. * Ote yandan Fortner ve Neimeyer’in yaptigi
metaanalizde de cinsiyet ile 6liim kaygisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamugstir.'™*
Bu bulgular 1s181nda kiiltiirel bir 6zellik olup olmadiginin arastirilmasi gereken bir nokta
gibi durmaktadir.

86,167

Daha onceki arastirmalarin bir kisminda medeni durum ile 6lim kaygisi

85.8 .
87 evli olanlarin

arasinda istatistiksel bir fark gosterilmemisken; calismalarin ¢ogunda
bekar olanlara gore oliim kaygilart daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda evli
olanlarin bekar olanlara gére 6liim kaygi puanlarinin daha diisiik oldugunu ancak bu
farkin istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmadigin1 belirlenmistir. Yagh bireylerde
yapilan bir aragtirmada cocuk varligi ile 6lim kaygi puanlart arasinda bir iligki
saptanmamisken, ¢alismamizda ¢ocuk sayist ile 6lim kaygi puanlari arasinda diisiikte
olsa bir pozitif korelasyon belirlenmistir.'"”’” Calismamizda ¢ocugu olmayan sadece 8 kisi
oldugu icin cocuk varligi ile 6liim kaygi puanlari arasinda istatistiksel karsilagtirma
yapilamamigstir. Evli olanlarin bekar olanlara gore 6liim kaygilarinin diigiik olmasinin
kisinin es ve cocuklart sayesinde neslini siirdiigliniin farkinda olmasi ya da onlardan

gordiigii sosyal destek ile iliskili oldugu disinilebilir.¥® Cocuk sayisi arttik¢a &liim

kaygisinin artmasi bireylerin es ve ¢ocuklarina karst sorumluluklarinin fazla olmasi ile

iliskilendirilebilir.*®

Ramos ve arkadaslar1 Templerin 6liim kaygis1 6lgeginin Ispanyol formunun
kullandiklar1 arastirmalarinda 6lim diisiincesi siklig1 ile 6liim kaygisi arasinda pozitif

yonde bir korelasyon bulmuslardir.'® Erdogdu ve Ozkan’in ¢alismasinda da oliimii
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hatirlama sikliklarina gore kisilerin 6liim kaygisi ortalama 6lgek puanlarinin degistigi
gosterilmistir. Thorson-Powell OKO kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda 6liimii ¢ok
siklikla hatirlayanlarin puan ortalamasi 90,53; ara sira hatirlayanlarin 75,48; cok az
hatirlayanlarin 75,43; hi¢ hatirlamayanlarin puan ortalamasi 64,09 olarak belirlenmistir.*
Bu c¢alismalarla benzer sekilde ¢alismamizda hastalarin son bir aydaki 6liim diislincesi
sikligimin diizeyi arttikga Templer Olgegine gore oliim kaygi puanlarinin da arttiga,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi.

Egitim diizeyi ve 6lim kaygis1 arasindaki veriler de celiskilidir. Yildiz tarafindan
yapilan calismada egitim diizeyi ile 6liim kaygisi arasinda iliski bulunmamustir.*® Benzer
sekilde huzurevinde yasayan yaslilarda yapilan bir calismada da egitim durumu ile kaygi
puanlar1 arasinda iliski bulunmamustir.''” Erdogdu ve Ozkan’in 16 yas istii hastalari
degerlendirdigi calismada egitim diizeyi yikseldikce oOlim kaygisinin azaldig
belirlenmistir.*> Calismamizda egitim siiresi ile OKO ve ODO arasinda cok diisiik
diizeyde negatif korelasyon belirlenmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e 6liim kaygisinin
azalmasmin en temel nedeninin egitim diizeylerine bagli olarak bireylerin ¢alisma
alanlarinda ve giindelik yasantilarindaki yogunluktan dolay1 6liimii hatirlama diizeylerini

diisiirdiigii diistiniilebilir.®

Florian ve Mikulincer, ¢calismada ¢ocukluk veya ergenlik yillarinda bir yakinini
kaybetmis 86 kisi ile yakin zamanda bir yakinini kaybetmis olan 86 kiside 6liim kaygisi
karsilastirdiklar1 bir arastirmada yakin zamanda yakinini kaybetmis olan bireylerin 6liim
kaygis1 diizeylerinin gegmiste bir yakinini kaybetmeyen ve daha ge¢ donemde kaybetmis
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir.'”® Diger bazi
calismalarda yasa bagli olumsuz disiincelerin 6liim kaygisini etkilemedigi seklinde
yorum yapilmistir. Mevcut ¢alismamizda ise bu bulgunun tersine son 1 yilda bir yakinini
kaybeden ve yas reaksiyonu yasadigmi bildiren bireylerin OKO ve ODO puanlari, yas
reaksiyonu yasamayanlara gore anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Bulgumuz
Lester ve Templer’in 6liim ile ilgili daha onceki yasantilarin 6liim kaygisinin 6nemli bir
yordayict oldugunu vurguladigi iki faktorlii 6lim kaygist teorisi ile uyum
gdstermektedir.'® Bu teoriye gore daha dnce dliimle ilgili herhangi bir yasantisi olmayan

ya da ¢ok az yasantisi olan bireylerin 6liim kaygist daha yiliksek oranlarda goriilebilir.
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Daha oOnceki yas yasantilarinin bireyin kendi kaynaklarmi daha ¢ok kullanmasini
O0grenmeye ve diisiincelerini ve yetilerindeki wustaliklarin  artmasim1  sagladigi

vurgulanmaktadir.

Tiirkiye’de bir huzurevinde kalan bireylerin evde kalan bireylere gore giinliik
yasam aktivitesi ve 6liim kaygisinin degerlendirildigi bir calismada ¢alismaya katilanlarin
olim kaygis1 Olgeginden %85’nin orta-hafif, %15’nin yliksek diizeyde oliim kaygisi
tasidigr bildirilmis, ayrica 6lim kaygist ile gilinliik yasam aktivitesi arasinda bir iligki
saptanmamistir.’”’  Calismanuzda 6lim kaygist ile yasam kalitesi 6lgek puanlart
arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde; Oliim kaygi puanlarinin bireylerin yasama
kalitesini belirleyen genel saglik algisi, canlilik, ruhsal saglik alt 6l¢ek puanlart ile
arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. Bu durum kisinin kendilik algilamasi,
benlik biitiinliigli gibi kavramlarin 6lim kaygisim1 6nemli dl¢lide etkilediginin bir

gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Oliim kaygis1 ile kaygi, depresyon ve nevrotiklik olgekleri arasinda anlamli
korelasyonlar oldugu gdsterilmistir.”® Abdel-Khalek ve arkadaslarmin kaygi bozuklugu,
sizofreni, bagimli ve normal hastalar karsilastirdig1 calismada hem kadin hem erkeklerde
anksiyete bozuklugu olanlarda 6lim kaygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.”’
Erdogdu ve Ozkan’in caligmasinda da 6liim kaygisi diizeyi ile anksiyete belirtileri
arasinda pozitif yonde korelasyon belirlenmistir.® Benzer sekilde Fortner ve Neimeyer’in
yaptig1 metaanalizde de psikolojik problemler ile 6liim kaygisi arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu dogrulanmistir. Calisgmamizda depresyon puanlari yiiksek olan hastalarda
ortalama 6liim kaygisi puanlarinim yiiksek oldugunu, OKO ile STAI-I ve YDO arasinda
diistik korelasyonu bulundugunu, STAI-II ile ise anlamli bir korelasyonu olmadigin
saptadik. Bu bulgular depresyon ve durumluk kayginin 6liim kaygisi arasinda bir iliski
oldugunu, bu tiir belirtilere sahip bireylerde 6liim kaygisinin yiiksek olabilecegini telkin
etmektedir. Yogun kaygi duygulari yasayan bireylerde zaman kontroliinii kaybedecegi
korkulart ve dliimle ilgili yogun kaygilar ortaya cikabilir. Depresyondaki hastalarda da
Ozellikle agir depresyon hallerinde olgularin kendilerini 6lmiis gibi hissedip, yogun 6liim

kaygilar1 yasamalar1 da sik¢a bildirilen durumlardir. Bu genel kavramlar 1s1ginda
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verilerimizin 6lim kaygisinin ruhsal bozukluklarla olan iligkisini dogrular nitelikte

oldugunu diisiiniiyoruz.

Fortner ve Neimeyer’in yapti1 meta-analizde fiziksel problemleri olan bireylerde
6liim kaygismin daha yiiksek oldugu saptanmistir.''* Tiirkiye’de bir huzurevinde yapilan
calismada ciddi saghk sorunu varligmin 6lim kaygisim etkiledigi bulunmustur.''” Gibbs
ve Lawlis son donem kanser hastalar1 ve 6liimciil hastaligi olmayanlarin 6liim kaygisi
acisindan karsilastirdiklart ¢aligmada, kanserli grupta 6liimciil hastaligi olmayan gruba
gore oliim kaygilarimin artmadigim hatta 6lgek puanlarnim diistiigiini bildirmislerdir.*®
Bu ¢alisma bulgusuna benzer sekilde Doughtery ve arkadaslar1 da son donem kanser
hastalarinda normal hastalara oranla 6lim kaygisim daha diisiik saptamislardir.”
Huzurevinde yapilan bir ¢aligmada tan1 konmus ve halen devam eden hastalik sayisina
gére OKO toplam puanlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamus.'®” Lucas’in
diyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada normal gruba gore 6liim kaygis1 diizeyinde bir
farklilik bulamanuslardir.*® Kalp damar hastaliklarinin 8liim nedenlerinin iist siralarinda
yer almasi nedeni ile bu tip hastaliklarin bireylere 6liimii hatirlattigi ve oliime iliskin
kaygilar1 artirdig1 disiiniilmektedir. Bu nedenle kalp hastaligi ve hipertansiyonu olan
yaslilarin yiiksek diizeyde 6liim kaygis1 agisindan risk grubu oldugu vurgulanmaktadir.'®’
Literatiir bulgularin1 destekler sekilde, calismamizda oliim kaygi puanlari kardiyak

hastaliklar da dahil hig bir fiziksel hastalik grubunda anlamli bir farklilik gostermemistir.

Bu ¢alismanin gesitli kisitliliklart bulunmaktadir. Calisma grubu 6liimciil olmayan
hastalardan ve yash bireylerden olusmustur. Hastalarin tamamu ii¢ilincii derece bir saglik
kurumuna bagvuran hastalardan se¢ilmis ve ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu elde ettigimiz
bulgular1 topluma genellestirmemizi miimkiin kilmamaktadir. Saglikli bireylerden ya da
diger hasta gruplarindan bir kontrol grubu olmamasi da bir diger 6nemli kisithiliktir.
Kullandigimiz 6liim kaygi 6lgeginin tek boyutlu olmasi, dlgeklerin tek bir kez hastalara

uygulanmasi elde edilen sonuglarin dikkatli yorumlanmasini gerektirir.
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6. SONUC VE ONERILER

Psikiyatri poliklinigine bagvuran 60 yas {istli yash hastalarda 6liim kaygisinin yas,
cinsiyet gibi ¢esitli sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iliskisinin
degerlendirilmesini amaglayan bu ¢aligma ile iilkemizde az sayida bulunan 6lim kaygisi
ile ilgili klinik caligmalara bir katkida bulunulmustur. Bu g¢alismanin bazi sonuglari
literatiirde yer alan iilkemizde ve yurtdisinda bu yonde yapilan arastirmalarin sonuglari
ile uyum gosterirken kimileri geligsmistir. Bu durumun Orneklem grubunun olusumu,
klinik olgularin ¢alismaya dahil edilmis olmast gibi farkli nedenlerden kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

Calismanin en 6nemli bulgular1 depresyon puani yiiksek, egitim diizeyi diisiik,
son bir aylik donemde 6liimii sik¢a diislinen ve son bir yilda yas reaksiyonu yasamamis
bireylerde oliim kaygisinin anlamli diizeyde yiiksek oldugudur. Bu olumlu bulgular
aksine, oliim kaygisi ile yas, cinsiyet, medeni hal, psikiyatrik hastalik varligi, fiziksel
hastalik varlig1 ve tiirii arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir. Bu demografik ve
klinik degiskenler disinda 6liim kaygi 6l¢egi puanlart ile durumluk kaygi, depresyon ve
yasam kalitesinin bazi alt Ol¢ekleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmis ve bu
durum genel kaygit ile Olim kaygis1 arasindaki paralellik ve benzerliklerle
iliskilendirilmistir.

Cesitli kisitliliklarina karsilik bu calisma iilkemizdeki ilgili literatiire katkida
bulunacak niteliktedir. Olgu sayisinin yeterliligi, 6rneklem grubunda kadin erkek
oraninin kabul edilebilir diizeyde olmasi, ililkemizde gecgerlik ve giivenilirligi yapilmis
Olgeklerin kullanilmasi ¢alismanin olumlu 6zellikleri arasindadir.

Oliim kaygisi1 basta yaslilar olmak iizere her yas grubunda insanin yasamii ve
yasam kalitesini etkileyen dnemli bir kavramdir. Bu kavramin dikkate alinmamasi birgok
ruhsal bozuklugu etkileyen 6nemli noktalardan birinin ihmal edildigi anlamina gelebilir.
Oliim kaygisinin ruhsal bozukluklarla 6zellikle psikoz, kaygi bozukluklari, depresyonla
olan iligkisini ayrintili irdeleyecek, fenomonolojik ve tedavi yaklasimlari bazinda ele
alacak caligmalar ruhsal bozukluklar 6liim kaygisi iliskisini daha iyi anlamamiza katkida
bulunacaktir. Bu g¢aligmalar 6lim kaygisin1 sadece oliimciil, 6lmekte olan ya da yash
hastalarda degil diger bir¢ok yas ve hastalik grubunda da ne diizeyde bulundugunu

anlamamizi saglayacaktir.
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8. EKLER

Sosyodemorafik Veri Formu

1-Yas: 60-69 70-80
2-Cinsiyet: Kadin

Erkek
3-Yasadig1 Yer: Huzurevi

Ev

4-Biiyudugi yer: Koy
Kasaba
Kent

5-Medeni Hali: Evli (¢cocuk Sayist)
Bekar
Dul (g¢ocuk sayisi)

6-Egitim Durumu:  Okur-yazar
[k gretim
Lise
Universite

7-Calisma durumu: Calismamis

Calistyor
Emekli

8-Organik Hastalik: Seker Hastalig1
Kalp Hastalig1
Hipertansiyon
Prostat
Demans
Diger

9-Psikolojik hastalik: Depresyon
Anksiyete Bozuklugu
Sizofreni
Bipolar Bozukluk
Diger

10-Yas Reaksiyonu Var
Yok
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SF 36

Hastanin adi soyada:

Tarih:

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a. Miikemmel b. Cok iyi c. Iyi

d. Orta

e. Koti

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilagtirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil

degerlendirirsiniz?

a. Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b. Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi

c. Bir yi1l 6ncesiyle hemen hemen ayni

d. Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii

e. Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz

simdi bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet,
oldukca
kisitliyor

Evet, biraz

kisithyor

Hayr, hig

kisitlamriyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara

katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi

orta dereceli etkinlikler

Glinliik aligveriste alinanlar kaldirma veya

tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
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Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir-iki kilometre yiirtime

Birkag sokak oteye yiirtime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gilinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz

mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger giinliik etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz
mi?

(Ornegin daha fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin(érnegin ¢okkiinliik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttiniz

mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a. Hig etkilemedi
b. Biraz etkiledi
c. Orta derecede etkiledi
Oldukea etkiledi
e. Asin etkiledi

&
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7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a. Hi¢ b. Cok hafif c. Hafif

d. Orta

e. Siddetli

f. Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a. Hic etkilemedi
b. Biraz etkiledi

¢. Orta derecede etkiledi

d. Oldukga etkiledi
e. Asin etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir. Her

soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini gz

Oniine alarak seciniz.

Her

zaman

Cogu

zaman

Oldukga

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

Kendinizi yagam dolu

hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz

mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar

kendinizi tizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu

hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve huziinli

hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz

mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz

mi?
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla
etkiledi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Bazen d. Nadiren e. Higbir
zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Her bir ifade icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle

Diger insanlardan
biraz daha kolay

hastalaniyor gibiyim

Tanidigim diger
insanlar kadar

saglikliyim

Sagligimin kotiiye
gidecegini

diistinliyorum

Sagligim miikemmel
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Durumluk Kayg Olcegi (STAI-1)

Adi Soyadi:

Cinsiyet:

Yas:

Meslek: Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, herhangi bir
ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin, aninda, ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Hic Biraz Cok Tamamiyla

1-Su anda sakinim @) @) 0 @)
2-Kendimi emniyette hissediyorum @) O @) @)
3-Su anda sinirlerim gergin 0 O @) @)
4-Pismanlik duygusu icindeyim @ O @) O
5-Su anda huzur igindeyim @) @) 0 0
6-Su anda hi¢ keyfim yok @) @) 0 0
7-Bagima geleceklerden endise ediyorum ) O 0 0
8-Kendimi dinlenmis hissediyorum O O ) )
9-Su anda kaygiliyim @) O O O
10-Kendimi rahat hissediyorum 0 0 0 O
11-Kendime giivenim var 0) 0 @) @)
12-Su anda asabim bozuk @) O @) @)
13-Cok sinirliyim @) O O O
14-Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum O O 0 O
15-Kendimi rahatlanus hissediyorum O O Q) )
16-Suanda halimden memnunum 0 @) @) @)
17-Su anda endiseliyim @) O 0 O
18-Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum O @) O O
19-Su anda sevingliyim 0 O 0 O
20-Su anda keyfim yerinde ) 0 @) O
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Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-2)

YONERGE:Asadida kisilerin kendilerine ait duygulan anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir.Her ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasil hissettiginizi, herhangibir ifadenin (izerinde
fazla zaman sarfetmeksizin, aninda, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini

karalamak suretiyle belirtin.Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Higbir Bazan Cok Her
zaman zaman zaman zaman

21-Genellikle keyfim yerindedir @) O 0 0
22-Genellikle cabuk yorulurum O @) @) O
23-Genellikle kolay aglarim O O 0 O
24-Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim O @) 0 0
25-Cabuk karar veremedigim i¢in

firsatlar kagiririm O @) @) 0
26-Kendimi dinlenmis hissederim O O @) @)
27-Genellikle sakin, kendime hakim

ve sogukkanliyim @) @) 0 O
28-Giigliiklerin yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim O @) @) O
29-Onemsiz seyler icin ediselenirim. O O O O
30-Genellikle mutluyum O 0 0 O
31-Herseyi ciddiye alir ve

etkilenirim ) 0) O 0 @)
32-Genellikle kendimegiivenim yoktur O 0 0 0
33-Genellikle kendimi emniyette

hissederim 0 @) @) @)
34-Sikintih ve gii¢ durumlarla

karsilasmaktan kagmirim O @) @) 0
35-Genellikle kendimi hiiziinli

hissederim 0) @) @) O
36-Genellikle hayatimdan memnunum 0) @) O O
37-Olur olmaz diistinceler beni

rahatsiz eder 0 @) @) @)
38-Hayal kirikliklarini Gylesine

ciddiye alirim ki hi¢ unutmam O @) O 0O
39-Akl basinda ve kararli  bir insanim O @) O O
40-Son zamanlarda kafama takilan

konular beni tedirgin eder O O O )
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Yaghlar i¢in Depresyon Olcegi

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Buna gore agagidaki sorulara en dogru cevaplari

veriniz

. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?
. Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz m1?
. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
. Siklikla caniniz sikkin midir?
. Gelecekten timitli misiniz?
. Sizi rahats1z eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadiginiz
diistinceler var m1?
. Keyfiniz cogu zaman yerinde mi?
8. Sanki size kotii birsey olacakmis gibi bir korku
yasiyor musunuz?
9. Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?
10. Siklikla ¢aresiz hisseder misiniz?
11. Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?
12. Disar ¢ikip degisik seyler yapmaktansa, evde kalmay1 m1
tercih edersiniz?
13. Gelecekle ilgili olarak sik sik endiselenir misiniz?
14. Bir ¢ok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?
1 5. Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi?
16. Cogu zaman kederli ve lizglin miisiiniiz?
17. Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz?
I8. Gegmisi diistinmek caninizi oldukga sikiyor mu?
19. Hayat size olduk¢a heyecan verici geliyor mu?
20. Yeni bir seylere kalkismak size oldukga zor geliyor mu?
21. Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?
22. Durumunuz size iimitsiz geliyor mu?
23. Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu
diistiniiyor musunuz?
24. Kiigiik seyler sik sik caninizi sikar mi1?
25, Siklikla aglamakli olur musunuz?
26. Dikkatinizi toplamada gii¢liiglinliz var mi1?
27. Sabahlari yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu?
28. Baskalari ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor musunuz?
29. Kolayca karar verebiliyor musunuz?
30. Eskisi kadar iyi diislinebiliyor musunuz?

AN DN AW —

~
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Oliime iliskin Depresyon Olcegi

Dogru Yanls
1. Oliimii diisiindiigiimde i¢imi sikint1 kaplar.
. Oliim kelimesini duymak beni iizer.
. Mezarliklardan gegmek beni hiiziinlendirir.
. Oliim, dayanilmaz bir yalnizlig1 ifade eder.
. Olmiis dost veya akrabalar1 diisiindiigiimde son derece hiiziinlenirim.
. Hayatin kisa oldugu diisiincesi, duygu ve diisiincelerimi alt ist eder.
. Oliimiin bir son olduguna inanmiyorum.
. Oliim, hayatin anlamliligin1 yok eder.
. Yalniz (hicbir kimsenin olmadig1 bir ortamda) 6lmek diisiincesi canimi
sikiyor.
10. Oldiigiim zaman, arkadaslarimi ve sevdiklerimi tamamen
kaybedecegim.
11. Oliim, hayat: anlamsiz kilmaz.
12. Oliim, ruhsal ¢okiintiiye yol agabilecek bir sey degildir.
13. Oliimii diisiindiigiimde, yasama sevincini kaybederim.
14. Insan 6liirken ac1 geker.
15. Arkadaslarimin ve sevdiklerimin 6liimiinii diisinmekten ¢ok korkarim.
16. Oliim, hayattaki en son basarisizliktir.
17. Oliimii hayal ettigimde, kendimi iizgiin hissederim.

O 0 O\ L bW
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Oliim Kaygis1 Olgegi

(E) Evet Hayir
() @) 1. Olmekten ¢ok korkuyorum.
) () 2. Zamanin boyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikinti verir.
@ () 3. Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim.
) () 4. Sik sik hayatin ger¢ekte ne kadar kisa oldugunu diistintiriim.
) () 5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6lgiide kaygilandirir.
() () 6. Kalp krizi ge¢irmekten ger¢ekten korkarim.
) () 7. Bir cesedin gorintiisii bana dehset verir.
() () 8. Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.
() @) 9. Aci ¢ekerek 6lmekten korkarim.
H) () ()  10. Olmekten hi¢ korkmuyorum.
() () 11. Gelecekte benim i¢in korkulacak higbir sey olmadigini
hissediyorum.
() () 12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.
O () 13. Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalari beni tedirgin etmez.
@) ) 14. Oliim diisiincesi beni hicbir zaman kaygilandirmaz.
() @) 15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.
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Ad1 Soyadi

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durumu

Adres

Telefon

Faks

E-mail

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri

Yabanci Dil

9. 0ZGECMIS

: Zehra KALAOGLU OZTURK

: 1979 - Adana

: Evli

: Haydaroglu Mah. Karatag Cad. 29 Sk. No: 10

Yiiregir / ADANA

:03223111199

: ozturkzehraOl@hotmail.com
: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi

: Ingilizce
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