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ÖZET 

Ara$tırma, ya$lılarda ölüm kaygısının yalnızlık ve sosyal destek ile ili$kisini 

belirlemek amacıyla nicel ara$tırma $eklinde yapıldı. Ara$tırmanın evrenini 

Çanakkale/Ayvacık Devlet Hastanesi’nin ayaktan hasta polikliniklerine ba$vuran 65 

ya$ ve üzeri hastalar olu$turdu. Fiziksel ve ruhsal sa3lı3ı ileti$im kurmaya engel 

olmayan, soruları anlayıp cevaplayabilen ve ara$tırmaya katılmayı onaylayan 170 

ya$lı ile ara$tırma tamamlandı. Veriler ara$tırmacı tarafından literatüre dayanarak 

hazırlanan Anket Formu, Ölüm Kaygısı Ölçe3i, Ya$lılar çin Yalnızlık Ölçe3i ve Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe3i ile Mayıs 2019-Eylül 2019 tarihleri arasında 

yüz yüze görü$me yöntemiyle toplandı. Ara$tırmaya ba$lamadan önce ilgili kurumdan 

ve Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Klinik Ara$tırmalar Etik Kurulundan gerekli 

izinler alındı. Veriler SPSS 21 programında de3erlendirildi. Ya$lıların %60,06’sinin 

ölüm kaygısı dü$ük, %39,04’ünün ölüm kaygısı yüksek düzeyde bulundu. Kadınların 

ölüm kaygısı puan ortalaması 6,86±3,46, erkeklerin ölüm kaygısı puan ortalaması 

6,35±3,69 olarak belirlendi. Kadınların ölüm kaygısı puan ortalaması erkeklerinkinden 

anlamlı düzeyde daha yüksekti (t=2,88, p<0,05). Okuryazar olmayan ya$lıların ölüm 

kaygısı puan ortalaması (7,69±3,68) okuryazar olan ya$lıların puan ortalamasından 

(6,30±,3,46) anlamlı düzeyde daha yüksekti (t=2,22, p<0,05). Ya$lıların orta düzeyde 

yalnızlık hissettikleri belirlendi. Ölüm kaygısı ile genel yalnızlık (r=0,28, p<0,01), 

duygusal yalnızlık (r=0,24, p<0,01) ve sosyal yalnızlık (r=0,28, p<0,01) arasında 

pozitif yönde zayıf korelasyon bulundu. Ölüm kaygısı ile çok boyutlu algılanan sosyal 

destek (-r=0,25, p<0,01), özel bir insan deste3i (-r=0,21, p<0,01), aile deste3i (-r=0,24, 

p<0,01) ve arkada$ deste3i (-r=0,18, p<0,01) arasında negatif yönde zayıf düzeyde 

korelasyon oldu3u belirlendi. Ya$lılarda ölüm kaygısı ile ili$kili olabilecek 

de3i$kenleri ara$tıran çalı$maların artırılması, risk grubunda yer alan ya$lılara ölüm 

kaygısını azaltmaya yönelik giri$imlerin uygulanması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Ya$lı, Ölüm Kaygısı, Yalnızlık, Sosyal Destek, Hem$irelik 
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ABSTRACT 

The Relationship of Death Anxiety in the Elderly With Loneliness and Social Support 

     The research was conducted as a quantitative research to define the relation of death 

anxiety in elderly with loneliness and social support. The population of the study 

consisted of patients with 65 years old or older who applied to out patient clinics in 

Ayvacık state hospital, Ayvacık District of Çanakkale province. The study was 

completed with 170 elders whose physical and psychological health have no 

prevention on communication and who are capable of understanding, responding the 

questions. The data was obtained using survey form prepared by the researcher based 

on the literature, Death anxiety Scale, Loneliness Scale for Elderly and 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support through face to face interviews 

held from May 2019-September 2019. Necessary permissions were obtained from the 

relevant institution and the Clinical Research Ethich Commite of Canakkale Onsekiz 

Mart University. before starting the study. The data was assessed by using SPSS 21 

programme. 60,06 percent of elderly's death anxiety has been found as low, 39,04 

percent of elderly's death anxiety has been found as high level. The avarege death 

anxiety score of women was 6,86±3,46, and the avarege death anxiety score of man 

was 6,35±3,69. The level of death anxiety on women was higher significantly than 

men (t=2,88, p<0,05). The level of death anxiety on illiterates (7,69±3,68) was higher 

significantly than literates (6,30±3,46, t=2,22, p<0,05). It's defined that elders feel 

loneliness on mid-levels. Positive way low correlation has been found with death 

anxiety between general loneliness (r=0,28, p<0,01), emotional loneliness (r=0,24, 

p<0,01), and social loneliness (r=0,28, p<0,01). Negative way low correlation has been 

found with death anxiety between general perceived multidimensional social support 

(-r=0,25, p<0,01), a special human support (r=-0,21, p<0,01), family support (r=-0,24, 

p<0,01), and friend support (r=-0,18, p<0,01). Increasing studies investigating 

variables that may be related to death anxiety in elderly, providing interventions to the 

elderly in the risk group to reduce death anxiety are advised. 

Key Words: Elderyl, DeathAnxiety, Loneliness, SocialSupport, Nursing 
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1. G�R�� 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

       Ya$lıların dünyada ve Türkiye’deki demografik olarak da3ılımı incelendi3i zaman 

nüfus yapısının ya$lanmakta oldu3u fark edilmektedir. Bundan yakla$ık olarak 70-80 

yıl öncesinde 200.000.000 insan 60 ya$ından büyük ve nüfusun %50’si 24 ya$ ve daha 

büyük bireylerden olu$maktaydı. Dünya üzerinde 14.000.000insan 80 ya$ında ve daha 

büyüktü. Yüzyılın ba$larına gelindi3inde ise 600.000.000 insan 60 ya$ından büyük ve 

nüfusun %50’si 27 ya$ından büyüktür. Dünyada 61.000.000 insan 80 ya$ından büyük, 

8.000.000 insan 90 ya$ından ve 180.000 insan da 100 ya$ından büyüktür. 2050 yılına 

gelindi3inde bu rakamın 1 milyar insana ula$aca3ı tahmin edilmektedir (+ahin, 2019). 

2015 yılında her sekiz insandan birinin ya$lı oldu3u Dünya’da, 2030 yılına kadar her 

altı insandan birinin 60 ya$ ve üzeri olaca3ı, 2015-2030 arasında 60 ya$ ve üzeri 

nüfusun %56 gibi bir oranda artarak 901.000.000’dan 1,4 milyar ki$iye yükselece3i 

varsayılmaktadır (Acar, 2019). 

    Türkiye'nin nüfusu da hızla ya$lanmaktadır. Sa3lık alanındaki geli$meler bu duruma 

neden olan etmenlerden biridir. Bugün Türkiye’de sa3lık alanındaki geli$meler 

sayesinde ortalama ya$am süresi uzamı$tır. De3i$en ve ya$lanan nüfus sonucu 

ya$lılara yönelik ara$tırmaların arttırılması bir ihtiyaç haline gelmi$tir (Nazlıer-Keser, 

2019). 

         Ya$lılık, bütün canlılarda meydana gelen, fiziksel ve fonksiyonel yetilerde 

azalmaya sebep olan fizyolojik bir süreç olmakta birlikte beraberinde birçok psikolojik 

ve sosyal sa3lık sorunlarını da getiren evrensel bir dönemdir (Höbek-Akarsu, 2019). 

Ya$lanma sürecinin kendine has do3al geli$imi içerisinde, fiziksel de3i$iklikler kadar 

zihinsel ve psikolojik de3i$iklikler de meydana gelmektedir (Eyübo3lu ve ark., 2012). 

    Ya$lılık, hastalık, yalnızlık, bir yakının ölümü gibi durumlar insanın ölüm 

kar$ısında umutsuzlu3a dü$mesine neden olabilmektedir. Sözü geçen durumlar içinde 

ya$lılı3ın insan ya$amında fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal ve sosyal açıdan bir 

zayıflamaya ve güçsüzle$meye i$aret etmesi ya$lı bireyleri ölüm dü$üncesi konusunda 

tedirgin etmektedir (Yelbo3a, 2017). 
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    Ölüm kavramının ruh sa3lı3ı konusu içerisinde incelenmeye ba$lanmasından sonra 

ölüm kaygısı, korkusu, ölmekte olan hastaya danı$manlık, yas danı$manlı3ı, psikoloji 

gibi konular dahilinde ölüm kavramına fazlaca ilgi gösterilmi$tir. Türkiye’deki ölüm 

kaygısını psikolojik olabilecek bir çerçeveden de3erlendiren ilk ara$tırmalardan biri 

Ünver tarafından yapılan ara$tırmadır. Ünver ara$tırmasında özellikle ölümle ilgili 

tutumlar konusuna de3inmi$tir (Karaku$ ve ark., 2012). 

    Ölüm kaygısının en çok ya$lıları etkiledi3i dü$ünülse de her ya$tan bireyin hayatına 

ve hayat doyumuna etki eden önemli bir kavramdır. Bu olgunun önemsenmemesi pek 

çok ruhsal sıkıntıyı etkileyen önemli durumlardan birinin göz ardı edildi3i manasına 

gelebilir (Öztürk, 2010). Ölüm kaygısı ya$lanma sürecinin ba$lıca sorunlarındandır ve  

ya$lı insanın hayatını olumsuz yönde etkileyerek hayat kalitesini azaltır (Arpacı ve 

ark., 2011).Ölüm kaygısı çözülmemi$ psikolojik ve fiziksel sıkıntı ile ili$kilidir 

(Gönen ve ark., 2012). 

    Ölüm korkusu, insanlar için evrensel bir korkudur. Ölüm korkusunun birey 

psikolojisinde ifade etti3i anlam ki$inin ruh sa3lı3ı, do3al olarak da sosyal ili$kileri 

bakımından fazlasıyla önem ifade etmektedir (Koç, 2002). Ya$lının ruh sa3lı3ı 

açısından ölüm kaygısının yüksek olması veya a$ırı dü$ük olması istenmedik bir 

durumdur (Karadelio3lu, 2011).  

    Yalnızlık psi$ik bir olgu olarak yalnızlık duygusuna yol açan “ili$ki yoksullu3u” 

olarak kabul edilmektedir. Yani yalnızlık, sosyal ili$ki a3ının çapının ve kalitesinin, 

bireyin istek ve taleplerinden sapması ve bireyin bunu terk edilmi$lik, ili$ki kıtlı3ı veya 

ili$ki kaybı olarak hissetmesidir (Tufan ve ark., 2019). 

    Ya$lılarda depresyonun yalnızlıkla olan ili$kisi hem bir sebep hem de bir sonuç 

niteli3indedir. Di3er taraftan yalnızlık bili$sel davranı$larda gerileme ve demans ile de 

ili$kilendirilmi$ olup yalnız olan bireylerde Alzheimer hastalı3ı geli$me olasılı3ının 

yalnız olmayanlara göre iki kat fazla oldu3u gösterilmi$tir. Yetersiz sosyal etkile$im 

içinde bir hayat süren ya$lılarda ihtiyaçları olan sosyal deste3in, duygusal ba3lılı3ın 

ya da sosyal etkile$imin sa3lanamadı3ı hallerde yalnızlık hissi çok daha yüksek olarak 

ya$anmaktadır. Bunun bir neticesi olarak da bu bireylerde ruh sa3lı3ı ve hayat kalitesi 

negatif olarak etkilenmektedir (Çam ve ark., 2018). 
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    Sosyal destek için literatürde belirtilen tanımlardan birisi, her ya$ grubu insanlarda 

yapılmı$ pek çok ara$tırmada, fiziksel, bili$sel ve bireylerarası etkile$imdeki sa3lıktan, 

genel bir iyilik hali için olumlu bir tanımlayıcıdır $eklindedir (Oktan, 2005). Sosyal 

destek ya$lının stresle ba$ etmesinde önemli bir destek sistemidir. Sosyal destek 

yetersizli3ine ba3lı ya$lı bireyde, bedensel ve ruhsal sa3lık sorunları ortaya 

çıkabilmekte ve ya$am kalitesi bozulmakta, mortalite riski artmaktadır. Ya$lının 

sosyal çevresinin geni$ olması hayatı onun için daha anlamlı kılmakta ve ya$lının 

sosyal çevresini olu$turan e$, aile, arkada$, akraba ve kom$ulardan biri bir sorun 

ya$adı3ında, ya$lının sahip oldu3u rol de3i$mekte ve sosyal sorunlar da beraberinde 

görülmektedir (+ahin, 2019).  

     Literatürde ölüm kaygısının yalnızlık ve sosyal destek ile ili$kisini ara$tıran yeterli 

sayıda çalı$maya ula$ılamamı$tır. Yapılacak her çalı$manın literatüre katkı 

sa3layaca3ı ve bu çalı$ma sonuçlarının da ba$ka çalı$malarda kaynak olarak 

kullanılabilece3i dü$ünülmektedir. 

1.2. Ara$tırmanın Amacı 

    Bu çalı$manın amacı ya$lılarda ölüm kaygısının, yalnızlık ve sosyal destek ile 

ili$kisini belirlemektir. 

1.3. Ara$tırma Soruları 

1. Ya$lılarda ölüm kaygısını etkileyen de3i$kenler nelerdir? 

2. Ya$lılarda ölüm kaygısı ile yalnızlık arasında bir ili$ki var mıdır? 

3. Ya$lılarda ölüm kaygısı ile sosyal destek arasında bir ili$ki var mıdır? 
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2. GENEL B�LG�LER 

2.1. Dünyada ve Türkiye’de Ya$lıların Durumu 

     Dünya nüfusu ölüm oranlarının azalması, sa3lık alanındaki geli$meler, do3um 

oranlarının azalmasına ba3lı olarak ya$lanmaktadır. Son yüzyılda, dünya nüfus 

yapısındaki dönü$üm insanlık için neredeyse bir dönüm noktası olmu$tur ve özellikle 

yüzyılın sonlarına do3ru ya$lı nüfus önemli derecede artmı$tır. Bu artı$ın sebebi 

olarak, de3i$en sosyolojik yapı ile do3um oranlarında dünyanın pek çok yerinde dü$ü$ 

olması, temel sa3lık alanındaki kaydedilen ilerlemeler ve beslenme konusundaki 

olumlu geli$meler sonucu ya$am süresindeki uzama ve bebek çocuk ölümlerinin 

önemli oranda kontrol edilebilmesi gösterilmektedir. Son yüzyılın ilk yarısında 

do3u$ta beklenen ya$am süresi, ba$ta Avrupa ülkelerinde olmak üzere 20 senelik bir 

artı$ gösterirken, yakla$ık 50 yıl içinde bu sürenin 10 yıl daha artaca3ı 

öngörülmektedir (DPT, 2019). 

     Dünya nüfusu günümüze kadar sürekli artı$ e3ilimi içinde olmu$tur. Ancak 

özellikle 20. yüzyılda dünya nüfusunda çok önemli geli$meler ya$anmı$tır. lk olarak 

19. yüzyılın hemen ba$larında 1 milyar olan dünya nüfusu 20. yüzyılın sonuna 

gelindi3inde 6 milyarı geçmi$tir. Geçen 1804 yılda sadece 1 milyarlık artı$a kar$ılık; 

2 yüzyılda 5 milyar ki$i dünya nüfusuna eklenmi$tir (+ahin, 2018). 

     Genel nüfus oranının artı$ındaki hız %1,2 iken, ya$lı nüfustaki artı$ hızı %2,1 

olarak belirlenmi$tir. Ya$lı nüfusun artı$ hızının 10 kat olması, genel olarak dünya 

nüfusu 4 kat artarken ( son 100 yıl içinde) oldukça dikkat çeken bir durum olarak 

kar$ımıza çıkmaktadır. %316 ile Singapur’un dünya üzerinde ya$lı nüfusu en cok 

artacak ülke olaca3ı tahmin edilmektedir (Samancı, 2018). 

     Dünya üzerinde 65 ya$ ve üzeri nüfus yüzyılın ba$ında neredeyse dört yüz yirmi 

milyonken, bu rakam 1999 yılına kıyasla dokuz buçuk milyon daha fazla artmı$tır. 

Dünya genelinde 2000-2030 yılları arasında ki 30 yıllık süreçte 65 ya$ ve üstü nüfus 

550 milyonken, bu sayının yakla$ık iki katına çıkarak 973 milyona yükselece3i 

belirtilmektedir. Dünyada ya$lı olarak tanımlanan 65 ya$ ve üstü grubun genel nüfusa 

göre oranı yakla$ık 2 kat artarak %6,9’dan %12’ye yükselece3i tahmin edilmektedir 

(WHO, 2015).� 
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     2050 yılı için öngörülen durum: 

• Her 10 insandan ikisinin ya$lı olaca3ı, neredeyse bir milyar insanın 60 ya$ ve 60 

ya$ından büyük olaca3ı, 

• 36 ya$ ve üzerinde olan ki$ilerin dünya nüfusunun yakla$ık yarısını olu$turaca3ı, 

• 65 ya$ ve üstü olan ki$ilerin dünya nüfusunun %21’ini olu$turaca3ı, 

• Dünya üzerinde 100 ya$ından büyük olan ki$ilerin 3,2 milyondan, 90 ya$ ve üstü 

olan ki$ilerin 61 milyondan ve de 80 ya$ ve üstü olan ki$ilerin ise 314 milyondan fazla 

olaca3ı, 

• 100 ya$ından büyük olan ki$ilerin %6’sının kadın ve 65 ya$ından büyük olan ki$ilerin 

%55’inin kadın olaca3ı tahmin edilmektedir (Mandıracıo3lu, 2010). 

     Türkiye statistik Kurumu (TÜK) tarafından yayınlanan 2018 yılına ait verilere 

bakılırsa; ya$lı nüfus 2018 senesinde dünya nüfusunun%9,1'ini olu$turmu$tur. %22,4 

ile Almanya en fazla ya$lı nüfusa sahip 3. Ülke olurken, onu %28,4 ile Japonya ve 

%33,2 ile Monako geçmi$tir. Ülkemiz ise66. Sıra ile bu 167 ülke içindeki yerini 

almı$tır.65 ya$ ve üzeri olan grup son be$ yıl içerisinde %16 artı$ göstererek sayısını 

6.192.962 ki$iden 7.186.204 ki$iye çıkarmı$tır. 

     Ya$lı nüfus olarak kabul edilen nüfusun toplam nüfusa oranı da 2014 yılında %8 

oranında iken, geçti3imiz be$ yıl içinde %8,8’e yükselmi$tir. Cinsiyet da3ılımı ise $u 

$ekilde olmu$tur; kadın nüfus %55,9 iken erkek nüfus %44,1’dir. Nüfus 

ara$tırmalarına bakılacak olursa, 65 ya$ ve üstü ki$i sayısının 2023 yılına gelindi3inde 

%10,2, 2030 yılına gelindi3inde %12,9, 2040 yılına gelindi3inde %16,3, 2060 yılına 

gelindi3inde %22,6 ve 2080 yılına gelindi3inde ise %25,6 oranına ula$aca3ı tahmin 

edilmektedir. 

     Ya$lılık sınıflamalarına göre da3ılıma bakıldı3ında, 2014 yılı ya$lı kesim için 

belirlenen durum, erken ya$lılık grubu (65 ila 74 ya$ aralı3ı) %60,9, orta ya$lılık grubu 

(75 ila 84 ya$ aralı3ı) %31,4 ve ileri ya$lılık grubu (85 ya$ ve üstü) %7,7’lik kesimi 

olu$turmu$tur. Geçen son 5 yıl içinde bu durum sırası ile erken ya$lılık grubu %62,2, 

orta ya$lılık grubu %28,6 ve ileri ya$lılık %9,2’lik kısmı olu$turmu$tur (TÜK, 2018). 
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     Hayat tablosu 2015-2017 sonuçlarına göre verilerine göre ülkemiz geneli için 

kadınların erkeklerden daha uzun süre ya$adı3ını söylemek mümkündür. Kadınlarda 

80,7 yıl olan do3umda beklenen ya$am uzunlu3u erkeklerde 75,3 yılken genel için 

toplamda 78 yıl olarak açıklanmı$tır. Aradaki fark 5,4 yıl olarak belirlenmi$tir. Türkiye 

genelinde 65 ya$ında olan bir ki$i için yakla$ık olarak 17,7 yıl ömrü kaldı3ı 

belirlenmi$tir. Bu süre 75 ya$ına ula$mı$ birisi için 10,7 ve 85 ya$ına ula$mı$ birisi 

için 5,9 yıl olarak açıklanmı$tır. 

     lerlemi$ ya$ i$levsel yetersizlikler için en önemli risk etmenlerindendir. Genel 

beklenti geli$mi$ ülkelerin nüfusun ya$lanmasından daha fazla etkilenecek 

olmasıyken, bu durum geli$mekte olan ülkeler için daha fazla sorun te$kil etmektedir. 

Ülkemiz de hem geli$mekte olan hem de nüfus bakımından hızlıca ya$lanmakta olan 

ülkeler arasındadır. Ya$lanmakta olan nüfus sonucu birçok kronik hastalık için 

görülme riski artmaktadır ve bu durum ülkeleri pek çok ba$ka önemli sorunlar ile kar$ı 

kar$ıya bırakmaktadır. 2020 yılına varmadan geli$mekte olan ülkelerde tüm ölümlerin 

%75’inin ya$lılık ile alakalı olaca3ı öngörülmektedir. (Tekin, 2018). 

2.2. Ya$lılı%ın Tanımı 

     ‘’Ya$lı kimdir ?’’ sorusu tarih boyunca cevaplanmaya çalı$ılmı$ ve pek çok tanım 

yapılmı$tır.  Milattan önce eski Yunanlılar tecrübeleri sebebiyle ya$lılara her zaman 

saygı göstermi$lerdir. Ünlü tarihçi Homeros ya$lılı3ın tecrübe ve bilgeli3ine vurgu 

yapmı$, Eflatun ‘’Politeia’’ isimli eserinde gençlik ve yeti$kinlikteki ya$am tarzının 

ya$lının katılımcılı3ını etkiledi3inden bahsetmi$tir. Aristotales ‘’Rhetorik’’ isimli 

kitabında ya$lılı3ı ola3an bir hastalık $eklinde nitelendirmi$tir. Galen ise ya$lılık 

döneminin do3al süreç oldu3u vurgusunu yapmı$ ve hastalık olarak adlandırmayı 

yanlı$ bulmu$tur (stanbul Büyük$ehir Belediyesi, 2012). 

     65 ya$ında ve daha büyük olan ki$iler için Dünya Sa3lık Örgütü (DSÖ) “ya$lı” 

tanımını yapmaktadır. Ya$lanmanın ilerlemesine ve vücut i$levlerinde meydana gelen 

farklıla$malara göre ya$lılık dönemleri; geç yeti$kinlik dönemi (65 ila 74 ya$ aralı3ı), 

ya$lılık dönemi (75 ila 84 ya$ aralı3ı) ve ileri ya$lılık dönemi (85 ya$ ve üstü) $eklinde 

sınıflandırılmaktadır (Aksoydan, 2006). 
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     Türk Dil Kurumu güncel Türkçe sözlükte; ya$ için, bir canlının do3umundan, bir 

kurum ya da kurulu$un kuruldu3undan bu yana geçmi$ olan ve sene birimi ile ölçümü 

yapılan zaman $eklinde tanımı yapılmaktadır. Hayatın çe$itli evrelerinden her biri 

$eklinde tanım çe$itlendirilmi$tir. Ya$lı; ya$ı ilerlemi$, kocamı$, (ihtiyar) kimse olarak 

tanımlanırken, ya$lılık ise ya$lı olma hali $eklinde tanımlanmaktadır (TDK, 2019). 

Ya$lanma kronolojik ya$ın ilerlemesiyle birlikte var olan ve ölüm ihtimalini 

fazlala$tıran de3i$ikliklerin tamamıdır (TDK, 2019). Fiziki ve ruhi açıdan bireyin 

geriledi3i bir dönem olarak ya$lanma dönemi ifade edilmektedir (Habletmio3lu ve 

ark., 2011). 

     Ya$lanma tam olarak anla$ılamamı$ kompleks bir olaydır. Ya$lanmanın evrensel 

olarak kabul edilmi$ tam bir tanımı yoktur. Ya$lılı3ın ergenlik veya menopoz gibi 

spesifik fizyolojik tanımı olmasa da, 65 ya$ üzerindeki herkes genellikle ya$lılar, 

kıdemliler ve geriatrik ki$iler olarak tanımlanabilir (Özbek, 2008). Bir de3i$im süreci 

olarak ya$lanma süreci, ölüme kadar devam eden ve her canlı için do3umda ba$layan 

bir süreç olarak ifade edilmektedir (Öz, 2010).Ya$lanma pek çok boyutlu bir geli$me 

ve büyüme sürecidir ve bu boyutlar psikolojik, sosyal, fizyolojik ve biyolojik 

boyutlardır. 

     Organizma dokusunun hücre, doku, molekül, sistemler ve organ seviyesinde, 

zamanın geçmesiyle meydana gelen, geri dönü$süz olan yapısal ve i$levsel 

de3i$imlerin tamamı olarak tanımlanmaktadır (Saygılı, 2011). Ya$lılık pek çok 

evreden olu$an, fizyolojik olarak kabul edilen bir süreç olup, sosyal, psikolojik, 

ekonomik ve biyolojik olmak üzere pek çok de3i$kenden etkilenen bir süreçtir. Uysal, 

ya$lılık için 3 de3i$ik boyut belirlemi$ bu boyutları a$a3ıdaki $ekilde açıklamı$tır: 

1. Biyolojik ya$lılık: Ki$inin geli$me a$amasında sistemve organlarındaki fonksiyonel, 

yapısal de3i$ikliktir. 

2. Psikolojik ya$lılık: Ki$inin geli$me evresinde ya$ına binayen tecrübelerinin 

fazlala$masıyla meydana gelen hareketlerindeki farklıla$maları ve toplumu olu$turan 

öteki ki$ilerle dengede olma yetene3idir. 
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3. Sosyolojik ya$lılık: Ki$inin hayatı süresince toplumsal konum ve sorumluluklarının 

farklıla$masına ba3lı olan hem istek hem de tutumlarının de3i$mesi ile alakalıdır 

(Türkan, 2017). 

2.3. Ya$lılıkta Görülen Fizyolojik De%i$iklikler 

     Öz’ün bildirdi3ine göre; Erikson (1982) ya$lı insan için ki$ilik bütünlü3ünün 

de3erinin do3u$tan itibaren geli$tirmi$ oldu3u güven hissinin sa3lamlı3ıyla paralel 

oldu3unu belirtmi$tir. Erikson'a bakılırsa hayatın evreleri kendinden önce gelen 

evreden etkilenir ve her evre için kendinden sonrakine hazırlık niteli3inde olan sekiz 

evreye sahiptir. Farklı bir anlatımla, ki$inin hayat döngüsü devamlı geli$en ve de3i$en 

çok katmanlı bir süreçtir. Bu süreçte ya$lılık dönemi bir gerileme dönem, olarak ele 

alınmı$tır. Buna kar$ılık bebeklik, çocukluk, ergenlik ve yeti$kinlik dönemi biyo-

psiko-sosyal bakımdan geli$im dönemleri olacak $ekilde de3erlendirilir (Öz, 2010). 

     De3i$en ya$am ko$ulları, hızlı kentle$me, sanayile$me, stres, tanı ve tedavi 

yöntemlerindeki geli$melere ba3lı ya$am süresinin uzaması, ya$lı nüfusun artması, 

çevre kirlili3i gibi çe$itli faktörler dünyada ve Türkiye’de kronik hastalıklarda artı$a 

neden olmu$tur (Bayındır ve Ünsal, 2015). Dünyadaki sakatlanmaların ve kayıpların 

ba$lıca sebepleri olarak, sayısı sürekli olarak artmakta olan kronik hastalıklar 

gösterilmektedir. 2008 yılı itibariyle Dünya genelinde meydana gelmi$ olan 

57.000.000 ölümün 36.000.000’u yani nerdeyse %75’i bula$ıcı olmayan diye tabir 

edilen, kanserler, diyabet, kardiyovasküler rahatsızlıklar ve kronik akci3er 

hastalıklarından dolayı olmu$tur. Türkiye’ de benzer bir durum olarak kronik 

hastalıkların sayısı her geçen gün fazlala$maktadır (T.C. Sa3lık Bakanlı3ı, 2013). 

     Ya$lanma süreci sonuçları bir bütün içinde de3erlendirilen bir süreçtir ve hücresel 

seviyeden organ seviyesine kadar sonuçları vardır. Zaman içerisinde bedensel 

fonksiyonlarda ciddi de3i$iklikler olmaktadır.  

     Bu süreç içinde biyolojik anlamda ortaya çıkan fizyolojik de3i$iklikler sebebiyle 

ya$lı bireyin hayat kalitesi kötü anlamda etkilenirken, ya$lı bireyin gerçek manada 

hissetti3i ve organ seviyesinde fonksiyonel kayıplara sebebiyet veren de3i$ikliklere de 

rastlanmaktadır. Meydana gelen farklılıkların sürati ve yo3unlu3u olayın ya$lanmayla 

alakalı fizyolojik olarak bir de3i$im mi yoksa ba$lı ba$ına bir hastalık mı oldu3una 
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i$aret etmektedir (Pehlivan, 2012). Ya$lı bireyde zamanla geli$en fizyolojik farklılıklar 

ki$inin aktivitelerini yitirmesine ve yava$lamasına sebep olur; aktivite kaybeden ki$i 

sistemlerini yeterince kullanamamaya ba$lar, bu durum i$levsellikte azalmaya sebep 

olur. Ki$inin ba3ımlılı3ı artar, hastalık etkenleri ki$iyi daha çok etkiler ve hastalık 

insidansında artı$ gözlenir (Terakye, 1997). 

     Genel anlamda 50 ya$ından itibaren pek çok bireyin bedensel i$levlerinde negatif 

anlamda de3i$iklikler meydana gelir. Bu de3i$ikliklerden bazıları fazlaca göz 

önündeyken, görme duyusunda gerileme gibi, böbrek i$levlerindeki azalma gibi bazı 

i$levlerdeki de3i$iklik ise oldukça güç fark edilir. Ya$lanma olayının organ ve sistem 

seviyesinde etkileri bu denli belirgin olmakla birlikte her bireyde ne $ekilde ortaya 

çıkaca3ı ve ki$inin bedensel de3i$iklikleri ne $ekilde anlamlandıraca3ı farklılık 

gösterebilir. Fakat temel de3i$iklikler evrenseldir (Nalbant 2008).Ya$lılık ile birlikte 

ortaya çıkan anatomik ve fizyolojik de3i$imler hastalı3ın ortaya çıkmasına, 

geli$mesine ve de hastalı3ın sonuçlarına etki eder (Ergin, 1992). 

     Ya$lıların pek ço3u günlük ya$am i$levlerinde yardıma ihtiyaç duymaktadır. Bu 

i$levlerin yakla$ık %11,5’i banyo, hareket etme, tuvalet, giyinme ve yeme-içme gibi 

i$levlerdir. 65 ya$ ve üstü grubun hemen hemen yarısına yakınında osteoartrit ve ba$ka 

romatizmal hastalıklar görülür. Bu hastalıklar ya$lı bireylerde fonksiyon kaybına 

sebep olmaktadır. Aynı zamanda pek çok kronik hastalık da gündelik hayatı 

etkilemektedir (kalp hastalıkları, diyabet, kırıklar, kanser, hipertansiyon, duyu kaybı 

gibi) ( Güler ve ark., 2009). 

2.4. Ya$lılıkta Görülen Bili$sel ve Psikolojik De%i$iklikler 

     Ya$lanma olayının kendine has do3al süreci içinde pek çok de3i$imler 

ya$anmaktadır. Bu de3i$imler fiziksel olabildi3i gibi bili$sel ve psikolojik de 

olabilmektedir (Eyübo3lu ve ark.,2012). 

     Ya$lanma süreci ile alakalı sorunların tıbbi ve toplumsal yönü mühimdir. Ya$lı 

bireyin biyolojik yapısı, tecrübeleri, sıkıntılarıyla mücadele edebilme yetene3i, fiziksel 

iyi olma hali, ekonomik $artları, toplumsal statüsü, sosyal destek varlı3ı, tek ba$ına 

ya$ıyor olması psikolojik sa3lı3ına etki eder (Keskino3lu ve ark., 2006). 
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     Günümüzde ya$lı bireylerde meydana gelen bugüne has ruhsal sıkıntılar genellikle 

$uan da var olan toplumsal ili$kiler ile alakalıdır. nsanın tabiatında bir takım ihtiyaçlar 

vardır.  Bunların bir kısmı maddi ihtiyaçlardır, yeme-içme barınma vb. ba$ka önemli 

ihtiyaçlar ise; ki$inin kendilik hedeflerinin gerçekle$tirilmesi ve bununla alakalı olarak 

ki$inin benli3ine saygı duyabilmesidir (Bekaro3lu, 1991). 

     Ülkemizde 65 ya$ ve üstü bireylerin ruh sa3lı3ını belirlemek amacıyla yapılmı$ 

geni$ çaplı bir ara$tırma bulunmamakla beraber, 65 ya$ ve üstü ya$ grubunda özellikle 

demans ve ya$ grubuna has di3er ruhsal sıkıntıları ço3unlukla ya$adıkları 

bilinmektedir. 65 ya$ ve üzeri grupta ailesi ve ba$ka yakını olmayanlarda yalnızlık, 

terk edilmi$lik gibi hisler ço3unlukla görülmekte ve bu durum bireylerin hayat 

kalitesinin dü$mesinde çok büyük bir rol oynamaktadır (DPT, 2007). 

     Ya$lılık süreciyle birlikte ki$ilerin ba$ta dikkat olmak üzere, hafıza, görme ve 

i$itme duyusu, yönetimsel beceriler ve konu$ma gibi alanlarında kendini kötü 

hissetti3i ve bu bili$sel geri gitmenin pek çok bireyde ba$arılı/aktif bili$sel ya$lanma 

$eklinde tabir edilen en dü$ük seviyelerde seyretti3i, birço3unda ise demansa kadar 

ilerleyebildi3i gözlenmektedir (Ünalan, 2012). Ya$lanmanın psikolojik tarafı, genel 

anlamda, bili$sel yetenekler ve ruhsal davranı$ de3i$iklikleriyle alakalıdır. Bili$sel 

yetiler ö3renme, hafıza, dikkat, zeka, görsel beceriler, konu$ma-dil, fikir geli$tirme 

gibi becerileri kapsar, ruhi davranı$ de3i$ikliklerini ise güdülenmeler, duygu-durum, 

ve ba$a çıkma mekanizmaları gibi bir takım beceriler olu$turmaktadır (Eyübo3lu ve 

ark., 1999). 

     Ya$lanma sürecinde en fazla gözlenen psikiyatrik rahatsızlıklar; duygu-durum ve 

kaygı bozuklukları, demans, somotoform bozukluklar, kronik a3rı, psikiyatrik 

bozukluklar deliryum, uyku bozuklukları ve madde/ilaç kötüye kullanımı olmak üzere 

sınıflandırılabilir (Cangöz, 2009). 

     Ya$lı bireylerde fark edilmi$ olan psiko-sosyal rahatsızlıklar içinde sürekli a3lama, 

üzüntü, öz güvende azalma, öfke, ölüm korkusu, çaresizlik, içe dönme, ümitsizlik, i$ 

ve aile hayatına dair rol kaybı, endi$e, kendi ihtiyaçlarına yetememe/ ba3ımlılık 

ya$ama endi$esi, sosyal izolasyon ve depresif görüntü bulunmaktadır (Akdemir ve 

ark., 2011). 
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     Ya$lılık gerek biyolojik gerekse psikolojik yeterlili3in azaldı3ı ve kısmen yitirildi3i 

bir psiko-sosyal dönemdir. Bu dönemde ya$lı ki$ilerin sıklıkla ya$adıkları psikolojik 

rahatsızlıklardan birisi depresyondur (Öztürk, 2011). Bu durum, en ba$ta toplumun 

gençlere çok fazla de3er gösterdi3i ancak ya$lı bireyleri ciddiye almadı3ı durumlarda 

ortaya çıkmaktadır. Bu $ekilde olan toplumlarda ya$lı bireyler kendi kendilerinden 

$üphe duyar hale gelmektedirler ve kendilerine kar$ı besledikleri dü$manlık duyguları 

depresyona ve ki$inin kendisini de3ersiz görmesine neden olur. Gerçe3i inkar etme 

durumu da fazlasıyla meydana gelen belirtilerden biridir. Bireyler ya$lanma sebebiyle 

vücudu ve pek çok $ey yitirdi3ini fark etmez ya da fark etmek istemez (Ak, 1991).  

2.5. Ya$lılıkta Görülen Sosyal De%i$iklikler 

����Ya$lanma kavramının sosyal açıdan manası toplumdan topluma de3i$iklikler 

göstermektedir. Ya$lılıkta toplumsal rol, sorumluluklar ve ili$kilerde oldukça önemli 

olan birçok de3i$iklikler ortaya çıkmaktadır.  Ya$lanma süreci ile beraber ki$i kendine 

has rol ve sorumlulukları barındıran toplumsal olarak farklı bir pozisyona geçer. 

Ya$lılık sosyal olarak bir geri çekilme ve hayatın pek çok alanında (sa3lık, gelir, i$ 

gibi) rol, de3er kaybedilmesi manası ta$ıyabilmektedir (Yerli, 2017). Ya$lı insanların 

cinsiyet, , sa3lık, ya$, gelir, medeni durum, sosyal güvence, yeti$kin çocukları, arkada$ 

ve torunları, kom$ularıyla ili$kileri, bo$ zamanlarını de3erlendirme, gönüllü kurulu$ 

ve derneklerin faaliyetlerine katılma durumları gibi etmenler ya$lı insanların hayat 

doyumlarını etkiler. Ya$lı insanların yalnız kalma ve sosyal izolasyon problemi 

günümüz modern toplumunun ciddi bir sorunudur (Kurt ve ark., 2010). 

      Modernle$menin ba$laması ile beraber de3i$im ve dönü$üm geçiren kurumların 

ba$ında aile kurumu gelmektedir. Geleneksel geni$ ailenin, çekirdek aileye dönü$mesi, 

aile kavramının manasında ve fonksiyonlarında farklılıklar olu$turmu$tur. Geleneksel 

ailede ya$lı ki$iye saygı duyulur, sözü dinlenir, itibar edilir. Fakat çekirdek ailenin 

ortaya çıkmasıyla birlikte ya$lı ki$i ailenin dı$ında tutulmaya ba$lanmı$tır ve bu durum 

ya$lının ailedeki konumunu, de3erini ve saygınlı3ını etkileyen bir olay olmu$tur 

(Türkan ve Sezer, 2017). 

     Emekli olmayla beraber birey önceden karar alıp aktif rol oynadı3ı bir hayat 

döneminden, ikinci plana geçti3i bir hayat dönemine adım atar. Emeklilik dönemine 

hazırlanmamı$ ki$iler kendilerini bo$luktaymı$ gibi hissedebilir, ki$isel aktifli3in 
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yitirilmesi, sosyal etkile$imlerde azalmaya sebep olur. Ba3ımlılık hali ise ya$lının 

kendine olan güveninin etkilenmesine yol açar. Halbuki ya$amın hiçbir a$amasında 

bireyin sosyal ortamlarda bulunma talebi farklıla$maz. Fakat ya$lanma ile beraber 

duygusal ve sosyal ya$am farklıla$ır. Sosyal olunan alan azalır, toplum içindeki 

konumun de3i$mesi nicelik ve nitelik bakımından gerileme durumundadır (Yerli, 

2017).  

     Ya$lanma sürecinde de3i$ik aktivitelere vakit bulmak, sosyal açıdan aktif olmak ve 

hayat kalitesini artırmak, ya$amdan keyif duyma, ba$ka insanlar ile ili$kileri artırma 

ve psikolojik sıkıntıları engelleme gibi de3i$ik faydalar içerir (Çetin ve ark., 2014). 

Bir çalı$mada ba3ımsızlık düzeyi arttıkça, kom$ularla vakit geçirme zamanı arttıkça 

ve kalabalık bir apartmanda ya$ayan insanlarda sosyal aktifli3in arttı3ı belirlenmi$tir. 

Ya$lının ya$adı3ı çevre, hayat $ekli ve rutinleri üzerinde yapılan de3i$imlerin sosyal 

olarak aktifli3i artırmada önemli olabilece3i belirtilmi$tir (Çetin ve ark., 2014).  

2.6. Ölüm Kavramı 

     Ölüm, ölmek, ölüm kaygısı, ölüm korkusu gibi pek çok kavram tarih boyunca hem 

filozoflar, hem dini dü$ünürler hem de yakın zaman da psikiyatri bilimi ile 

u3ra$anların anlamaya ve açıklamaya çalı$tı3ı kavramlar olmu$tur. Ölüm kaygısının 

sebebi ve sonucu olabilecek pek çok de3i$ken tanımlanmaya çalı$ılmı$tır. Ölüm 

kavramı, oldukça karma$ık olarak algılanır, ne vakitte, kim için ve ne $ekilde 

gerçekle$ece3ine dair soru i$aretleri ta$ıyan, pek çok farklı de3i$kenle iç içe olan, 

kültürden kültüre ve hatta aynı kültür içinde bile tarih içinde anlamsal olarak farklılık 

gösteren bir kavramdır. Bütün bu çok yönlülükle birlikte ölüm, birçok bilimin 

ara$tırdı3ı bir konu ve incelemeye de3er görülen bir sorun olarak da kar$ımıza 

çıkmı$tır (Burcu, 2008). 

     Ölüm kaçınılması mümkün olmayan, geri dönü$ü imkansız olan uluslararası bir 

gerçektir. nsanlar açısından hayatta kar$ıla$ılabilecek en korkunç olay olarak ölüm 

gösterilmektedir. Ölümün geri dönü$ünün olmayı$ı ile alakalı bu gerçek her ne kadar 

bilinse de, pek çok zaman ölümden  kaçmaya çalı$mak yerine, onu akıldan çıkarma 

yoluna gidilir (Çam ve ark., 2010). De3i$ik kültürlerde ve çevrelerde ölüm ile alakalı 

farklı inanı$lar ve dini mitler yer almaktadır. Ölümü her $eyin bitmesi $eklinde 

yorumlayan bazı felsefeler varken, bazıları da ölümü ruh bedenden ayrılıyor $eklinde 
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yorumlamaktadır. Ba$ka bir bakı$ açısına göre ölüm yeni bir hayatın ba$langıcıdır 

denir; ölümü bir yok olma, ayrılma olarak görmek yanlı$tır ve ölümden sonra hesap 

verme süreci ba$lamaktadır (Kızılkaya, 2005). 

     Kimi görü$e göre ölüm ve hayat birbirinden hiç de farklı kavramlar de3illerdir 

aksine ölüm ve hayat bir bütündür, hayatın gayesi olarak ölüm kabul görmektedir, 

hayatla bir bütündür. Pek çok de3i$ik ölüm tanımları yine de3i$ik kültürlerde, 

uluslarda, disiplinlerde bireylerin ki$ili3ine, ya$ına, dini inanı$ına, kültürel olarak 

bulundu3u yere göre de3i$iklikler göstermi$tir. nsanların ölüme kar$ı geli$tirdi3i 

tutumların da birbirinden oldukça farklı oldu3u gözlenmektedir (Karaku$ ve ark., 

2012). 

     Yalom’un ifade etti3i $ekliyle ölümü görmezden gelmek ki$ilerin mutluluk 

arayı$ını olumsuz etkiler, ya$amın gerçek anlamını yakalamak en korkulan kavramla 

yani ölüm kavramıyla yüzle$mekle mümkündür (Yalom, 2009). Yalom’un üzerine 

fazlasıyla e3ildi3i bir ba$ka konu ölümle yüzle$menin bireysel de3i$im ve dönü$üme 

kattıklarıdır. Ölüme yakın olmak bireylerde olumlu sonuçlar ortaya koyar. Yalom 

“Olumlu bir ki$isel de3i$imin ölümle yüzle$menin ardından gelmesi ne kadar da 

yaygın?’’ $eklinde bir soruyla ölümün bizlerdeki etkilerine dikkat çekmektedir. 

Yalom, ölüm kaygısının bireylerin ya$amı için ne denli mühim oldu3una 

de3inmektedir. Ya$amın ço3unlu3u ölümü yok saymak ile geçer demektedir. Aslına 

bakılırsa ki$i hayattayken ölümden o denli korkmaktadır ki ölümsüzlük dü$üncesine 

varabilmek için her çabaya girmektedir. Bedensel olarak hayatta olma u3ra$ı, inanı$ 

açısından ölümden sonraki hayata olan istek, sanat ile ya$amda yer alabilme olabilme 

arzusu bu durumun en belirgin göstergesidir (Yalom, 1980).  

2.6.1. Biyolojik Ölüm 

     Ölüm, bilimsel olarak açıklanması güç olan bir kavramdır ama kısaca biyolojik 

sistemin çökmesi olarak tanımlanabilir. Bu çökü$ bir seri biyolojik olayın 

gerçekle$mesiyle meydana gelmektedir; ya$lanma, klinik ölüm ve beyin ölümü gibi. 

Biyolojik ölüm, nefes alma ve kalbin atması gibi hayati fonksiyonların durması ile 

ili$kili bir tanım olarak yorumlanmaktadır. Biyolojik ölüm için bundan yakla$ık 70-80 

yıl öncesine kadar kalp atımı ve solunum fonksiyonlarının durması olayı yeterli 

görülmekteydi, ölümü saptamak için kalp ve solunum fonksiyonlarının olması ya da 
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olmaması kabul edilmekteydi. Günümüze bakıldı3ı zaman; gerçek ölümün ölçütü 

olarak beyin ölümü yeterli kabul edilmektedir. Tüm beyin ölümü tanısı için, beynin 

bütün hareketlerinin geri dönü$ü olmayacak bir $ekilde yitirilmi$ ve birey fiziksel ve 

zihinsel bütün fonksiyonlarını geri dönü$ü olmayacak $ekilde kaybetmi$tir. Tüm kalp 

ve solunum fonksiyonlarının yitirilmesi ile beraber tüm beyin hareketleri birkaç dakika 

içerisinde geri dönü$ü olmayan $ekilde bozulur (Tanhan, 2009). 

2.6.2. Psikolojik ve Sosyal Ölüm 

     Biyolojik olarak ya$amı ve ölümü birbirinden oldukça açık bir biçimde 

ayırabiliyorken, psikolojik ve sosyal olarak ölüm kavramı bu denli net 

sınırlandırılamamaktadır. Psikolojik olarak ölüm, aklın bilinçli i$levlerini 

gerçekle$tirememesi, sosyal olarak ise ölüm ki$inin iradesinin ve aklının sa3lam 

olmamasına ra3men tıbbi imkanların deste3iyle bedensel fonksiyonlarını 

gerçekle$tirebildi3i, fakat ba$ka insanlarla ileti$im kurma bakımından sosyal olarak 

fonksiyonlarını gerçekle$tiremedi3i durum olarak tanımlanabilir (nci, 2008). 

2.7. Ölüm Kaygısı 

     Ölüm kaygısı, tüm toplumlarda ortak bir fenomendir ve ço3u zaman birincil olarak 

kabul edilir. Bazı eski yazarlar, ölüm korkusu ve ölüm kaygısı arasında belli bir ayrım 

yapmı$lardır; ancak $imdi bu terimler birbirinin yerine kullanabilmektedir. Çok 

boyutlu bir kavram olarak ölüm kaygısı artık genel olarak kabul edilmektedir 

(Çiçirelli, 2002). 

     Ölüm kaygısının tanımlanması konusunda farklı yakla$ımlar mevcuttur. Ço3u kez 

ölüm korkusu kavramı ile karı$tırılmı$ ve birbirleri yerine kullanılmı$tır. Kaygı ve 

korku arasında farklar $öyle özetlenebilir; kaygı durumunda nesne bilinmemekte, 

kaygıda tehdit fark edilmekte, fakat tehdide yol açan nesne konusunda belirsizlikler 

bulunmaktadır. Korkuda ise belli bir nesnenin varlı3ından söz edilebilir (ben yılandan 

korkarım). Korkunun yo3unlu3u kaygıdan daha $iddetli olmasına ra3men daha kısa 

sürelidir. Ölüm fenomeni kar$ısında bireyin tüm hayatına yayılmı$ olan duygu durumu 

kaygıdır (Yılmaz, 2008). 

     Ölüm korkusu, gündelik yasam deneyimleri içinde kaygıya dönü$ür. Bir bakıma 

ölümün önceden fark edilmesinin sonucunda korku, ölüm kaygısına dönü$ür. Yani, 
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ölüm gerçekli3iyle önceden yüzle$mek, ölüm kaygısına neden olur (Taka, 2010). 

Neredeyse her bireyin belirli seviyede az veya çok ölüm kaygısı hissetti3i ve genel 

anlamda ölüm korkusu $eklinde tanımlanan bu korkuya yalnızlık, acı duyma, 

belirsizlik, yakınlarını yitirme, bedeni yitirme vs. $eklinde korkuların neden oldu3u 

iddia edilmi$tir (Yıldız, 2006). 

     Ölüm kavramı ile alakalı olarak yapılmı$ olan psikolojik ara$tırmaların sonucu, 

ölüm korkusunun pek çok boyutu olan bir korku oldu3u gösterilmi$tir. En fazla üzerine 

e3ilinmi$ olan boyutları ise ölüm sırasında acı çekme korkusu, bilinmezlik, yakınlarını 

yitirme, yalnızlık korkusu, bireysel kimli3ini yitirme, geride kalanlar adına kaygı 

duyma, ölüm sonrası cezalandırılma korkusu ve yok olma korkusu ile önem verilen 

ki$ileri yitirme korkusudur (Koç, 2002). 

     Felsefeci bakı$ açısıyla Schopenhauer, Ölümün Anlamı isimli kitabında ölüm 

korkusunun bilgiden kaynaklanmadı3ını, iradeden kaynaklandı3ını söylemi$tir ve 

‘ben’ kavramının yok olaca3ı ve dünyanın var olmaya devam edece3i yanılsamasına 

dayanır demi$tir (Schopenhauer, 2012). Ba$ka bir felsefeci Çıkrıklar (2010) ise ölüm 

korkusunun nedenleri için, ölümü bilmemek, sahip oldu3umuz $eylerden ayrılmak, 

geride kalanlar için endi$elenmek, sonsuz bir hayat arzusu, bitmemi$ i$ler, 

inançlarımızdaki eksiklikler oldu3unu söylemi$tir. Krishnamurti ölüm korkusu için; 

‘’ölümün bilinmeyen bir $ey oldu3unu söyleriz, bildi3imiz her $eye ba3landı3ımız 

için, bu ba3lanı$ın tümüyle son bulmasından korkarız, …ölüm bu ba3lanı$ın sonudur’’ 

demektedir (Krishnamurti, 2009). 

     Ölüm kaygısı, ölüm kar$ısında do3u$ta ba$layan, ki$inin ya$amı boyunca süren, 

di3er korkuların temelinde aranması gereken, ki$ilik yapısının geli$mesinde büyük pay 

ta$ıyan, bireyin bundan sonra var olmayaca3ının, bedenini ve dünyada sahip 

olduklarını yitirebilece3inin, artık var olmayaca3ının bilincinde olması sonrası kendini 

gösteren bir duygudur (Karaku$ ve ark., 2012). 

     Ölümden ziyade ki$ilerin ölümü anlamlandırma $ekli, onun ölüme yönelik 

hislerinin belirleyicisi durumundadır. Bireyler varolu$unu tehdit eden ölüm kavramına 

kaygı (endi$e), korku ya da anksiyete benzeri hisler yüklemektedirler. Bu sebeple 

bireylerin ölüm dü$üncesini kontrol altına almaları, hem ya$anılan çevreye uyum 
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sa3lamak hem de kendi endi$e seviyelerini arttırmamak adına önemlidir (Erci$ ve ark., 

2016). 

     Ölüme kar$ı geli$tirilen tutum, denge ve uyumu kaybettikçe ki$inin kaygı seviyesi 

yükselmekte, içinde bulundu3u topluma uyum göstermesi güç hale gelebilmektedir. 

Ölüm dü$üncesi, bireyde kaygı geli$mesine sebep olurken, buna paralel olarak onun 

hayata tutunmasını sa3layan, varolu$unu anlamlandırmasını sa3layan bir sebep de 

olabilmektedir. Ölümün ciddiyetinin farkında olunması sayesinde birey, hayatını 

tamamen daha anlam dolu olarak, istedi3i gibi ya$ayabilmektedir (Kalo3lu, 2010). 

     Yalom; ‘’ Her insan ölümden kendi tarzında korkar’’ diyor ve ekliyor; ‘’ Pek çok 

ki$iye göre ölüm kaygısı apaçık ortadadır, hemen fark edilebilir fakat sıkıntıya sebep 

olan bir durumdur. Bununla beraber öteki insanlara göre ölüm korkusu gizli ve 

saklanmı$tır…’’(Yalom, 2008). Yalom $ahsi ara$tırmalarına dayanarak, ölüm 

kaygısının esas halindeki birincil ölüm kaygısına çok az rastlanır der. Yalom kendi 

ara$tırmalarına binayen ölüm kaygısının çabucak farklı bir hale evrildi3ini 

vurgulamaktadır. Bireyler, çıplak ölüm kaygısına yönelik bastırma, ulula$tırma ve 

de3i$tirme gibi bazı savunma mekanizmaları geli$tirirler. Bazı zamanlar ki$inin 

ya$amındaki önemli tecrübeler bu tarz savunma mekanizmalarını yok edip ölüm 

kaygısının bilinç seviyesine yükselmesine sebebiyet verseler bile bilinçdı$ı ego farklı 

bir savunma mekanizması geli$tirerek bu kaygıyı yeniden saklamaktadır.   

    Yalom, ölüm fikrini hiçbir $ekilde barındırmayan bir ya$amı dü$ündü3ümüz zaman, 

hayatın anlamında bazı $eyler eksildi3ini vurgular. Ölüm yokmu$ gibi davranıldı3ında 

ya$am anlamsızla$ır. Ölüm ötekile$tirildi3inde birey durumun riskleri görmezden 

geldi3inde ya$am zayıflar (Yalom, 2012). 

2.8. Yalnızlık Kavramı 

     Bütün dünyada önemi giderek ço3alan, ya$lı insanların sa3lıklı ve ba$arılı bir 

$ekilde ya$lanmaları, hayat kalitelerinin artırılması, içinde ya$adıkları çevre ile 

bütünle$meleri ve toplumla bir bütün halinde ya$amaları amacıyla yapılan giri$imler 

günden güne ço3almaktadır. Ba$arılı bir $ekilde ya$lanabilmek amacıyla geli$tirilen 

model 3 nitelik içerir;  hasta ve sakat olma durumundan kaçınma, artmı$ fiziksel ve 
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zihinsel fonksiyonel kapasitenin devam ettirilmesi ve ya$ama etkin bir biçimde dahil 

olmanın lazım olan  ön $artlar oldu3u iddia edilmi$tir (Çam ve ark., 2018). 

     Ya$lı diye sınıflandırılan grubun ço3alması, hayat süresinin uzaması ve sosyo-

demografik anlamda meydana gelen de3i$imler ya$lı ki$ilerin hayat alanlarını, 

yalnızlık durumlarını ve hayat kalitelerini etkilemi$tir (Erol ve ark., 2016). Ya$lılıkta 

hayattan zevk alınmasına bu denli önem verilmesinin sebebi, ya$lı bireylerin ruh 

sa3lı3ı bakımından riskli grupta yer alması ve ruh sa3lı3ını etkileyen en önemli 

etmenlerden biri olarak ya$am doyumunun gösterilmesidir (+ener, 2016). Ya$am 

doyumu ve ya$lıların hissetti3i yalnızlık do3rudan ili$kili kavramlardır. Yalnızlık hissi 

ki$ilerin hayatı boyunca neredeyse her dönemde kar$ı kar$ıya kalabilecekleri bir 

duygudur. Ki$iler çevrelerinde sıcak, içten ve emniyette hissedecekleri sosyal bir 

gruptan gelecek deste3e ihtiyaç duydukları zaman, bu ihtiyaçlarını giderecek 

tanıdıklara sahip de3illerse veya di3erleri ile uyumlu sosyal ili$kiler kurma konusunda 

eksik olduklarından dolayı bu konuda yetersiz kalıyorlarsa yalnızlık hissederler 

(Oktan, 2005). 

     Yalnızlık, olması istenen ve gerçekte olan sosyal ili$kiler arasında bir uyumsuzluk 

$eklinde olarak tanımlanır. Yalnızlık, bugün toplumların en çok endi$e duyulan 

problemlerinden birisi halini almı$tır. Yalnızlık kavramı bütün ya$ grupları arasında 

ortaya çıkabilir, fakat ya$lı bireyler arasında sıklı3ı fazladır (Keskin ve ark., 2017). 

     Yalnızlı3ın herkesçe kabul edilen, genel geçer bir tanımı olmamasına kar$ılık pek 

çok kuramcı kendi yalnızlık tanımını yapmı$tır. Engin ve ark.‘larının (2016) 

aktardı3ına göre; Sullivan tarafından yalnızlık, bireylerarası ili$kilere ba3lı olarak 

gerçekle$en problemler sebebi ile bireye sıkıntı yaratan ve istenmeyen bir durum, 

Sadler’e göre ise insan açısından de3eri ve önemi fazla olan bir bireyin kaybedilmesi 

nedeniyle ho$ kar$ılanmayan ve istenmeyen bir durum olarak nitelendirilmektedir. 

Krishnamurti, yalnızlık sizin bir varlık olarak hiçbir $eyle, hiçbir grupla, karınızla, 

kocanızla, çocuklarınızla ba3ınız kesildi3inde ortaya çıkan soyutlanma halinin neden 

oldu3u acıdır, demi$tir (Krishnamurti, 2001). 

     Bir bireyin yalnız ba$ına hayatını devam ettirmesi gibi gözlemlenebilen yalnızlık, 

ki$inin etrafı tarafından istenmemesi sonucu hissedilen yalnızlık, bireyin önemli 

gördü3ü durumlarda ve sosyal yetersizlik olması halinde meydana gelen yalnızlık, 
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ki$inin anla$ılmadı3ı, yapayalnız hissetti3i sahiden yalnız olma gibi çe$itli 

ya$anmı$lıklarının tamamı yalnızlık $eklinde tanımlanabilir. Bu bakımdan yalnızlık 

ki$inin hayatta kendisine ba3lı olarak hissedebilece3i hislerden biridir (Kılıçkaya, 

2013). Kapıkıran’ın aktardı3ına göre; Weiss (1973) yalnızlık kavramını duygusal ve 

sosyal olacak $ekilde iki ba$lı3a ayırmı$tır. Bunlardan bir tanesi olan sosyal yalnızlık; 

ki$inin algıladı3ı sosyal ili$kilerin azlı3ı, arkada$larıyla mü$terek ilgiye dayanan 

etkinlikleri payla$mada kendilerini bu arkada$ grubuna dahilmi$ gibi hissetmeleri 

$eklinde tanımlanabilir. Duygusal yalnızlık ise, yakın ili$kilerdeki ba3ların yeterince 

kuvvetli olmadı3ını dü$ünme ve kabul görmedi3ini hissetmedir (Kapıkıran, 2016). 

Genel olarak bakıldı3ında yalnızlık kavramı, ki$ilerarası ili$kilerin ve sosyal ileti$imin 

içeri3inin kuvvetli olmamasının sebep oldu3u ruh durumudur. Yalnızlık, bireyin 

etrafıyla etkile$imini azaltarak, kendine has iradesi sonucu kar$ıla$tı3ı duygu 

durumudur (Yılmaz, 2009). 

     nsan ya$amının de3erli ve son a$aması denilen ya$lılık döneminde, yalnızlık hissi 

çok kar$ıla$ılan ve fazlasıyla ya$anan bir durumdur. Yalnızlık seviyesi fazla olan ya$lı 

bireylerde, bedensel ve psikolojik sorunlarla daha çok kar$ıla$ılabilmektedir. Bu 

açıdan, bireyin sosyal etkile$im a3ının, olmasını istedi3i seviyeden daha sınırlı ya da 

daha az doyumlu hissedilmesi sebebiyle hissedilen bir duygu olarak tarif edilen 

yalnızlık da yakın açıdan irdelenmelidir (Akgül, 2018). 

     Yalnızlık hissi ki$inin hayatının hedefsiz ve yersiz oldu3unu hissetmesine, bo$luk, 

tek ba$ınalık ve yalnız bırakılmı$ gibi hissetmesine sebep olabilmektedir. Ya$lı 

bireylerde yalnızlı3ın ba$lıca sebeplerinden biri de, hayat arkada$ını kaybetmesidir. 

Türkiye’deki ya$lı bireyler arasında, her on iki erkekten birisi ve de her dört kadından 

ikisi e$ini kaybetmi$ vaziyettedir (Kasar-Sayın, 2017). 

     Yalnızlık kavramı, özellikle ya$lı bireylerin ruh sa3lı3ına etki eden önemli bir 

olgudur. Duygusal yalnızlık ve sosyal yalnızlık $eklinde iki ayrı ba$lık altında ele 

alınabilir. Duygusal yalnızlıkta birey yakın ili$kilerini yitirmi$ ve kendisini bir 

bo$luktaymı$ gibi hissetmektedir, sosyal yalnızlıkta ise birey toplum içinde kendine 

kabul gören bir yer edinememekte, kendini bıkmı$, eksik olarak görmektedir. 

Yalnızlık hissi, ya$lı insanlarda korku, kaygı, depresyon gibi ruhsal problemlere ve 

kognitif i$levlerde yetersizli3e neden olmakta, ya$lı olumlu olmayan dü$üncelere 
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yönelme e3iliminde, mutsuzluk, umutsuzluk hissetmeye ba$lamaktadır (+atır ve 

ark.,2017). Babacan ve Duman (2017) Türkiye’de ya$lı bireylerde yalnızlık ile ilgili 

yapılmı$ ara$tırmaları inceledikleri sistematik derlemede e3itim seviyesi, cinsiyet, 

gelir durumu, ki$inin ya$adı3ı ortam, kronik hastalık, e$ini yitirme, sosyal olarak aktif 

olma, sosyal destek varlı3ı ve sosyal ili$ki gibi de3i$kenlerin ya$lıların yalnızlık 

düzeylerini etkiledi3ini bildirmi$lerdir. Ya$lı insanlarda yalnızlı3ın hayat kalitesini, 

fiziksel ve psiko-sosyal olarak iyi olma halini ve ki$isel iyi olu$u olumsuz bir $ekilde 

etkiledi3i belirtilmi$tir. Ev ortamında e$i ve çocuklarıyla beraber ya$amakta olan ya$lı 

insanların yalnızlık duygusunu daha az hissetti3i ve depresyon ya$amadı3ı 

belirtilmi$tir. Sosyal deste3in yalnızlık hissini azaltmadaki rolünün önemine 

de3inilmi$tir (Babacan ve Duman, 2017). 

     Ya$lılı3ın, yalnızlık duygusunun geli$mesinde özellikle payı oldu3u fakat sadece 

ya$lılı3a sorumluluk yüklenmemesi gerekti3i belirtilmektedir (Çelik ve ark., 2017). 

Ya$lı grubun duygusal destek sistemlerinin eksik olması ve arkada$larıyla ili$kilerinin 

dü$ük seviyede olması yalnızlık düzeylerini arttırır. Ya$lı gruplarda sosyal destek ile 

yalnızlık arasındaki ili$kiyi irdeleyen bir ara$tırma, ya$lı bireylerin algıladıkları sosyal 

destek ile hissettikleri yalnızlı3ın birbiriyle negatif yönde de3i$ti3ini ortaya 

koymaktadır (Çevik ve ark., 2018). 

2.9. Sosyal Destek Kavramı 

     Ya$lılık ile beraber fiziksel problemler kadar psikolojik ve sosyal sıkıntılarda 

ortaya çıkmakta ve kendinden ba$ka ki$iler ile hayatı devam ettirdi3imiz sosyal hayat 

da farklıla$maktadır. Ya$lanma evresinde; e$ini ve arkada$ını yitirmesi sebebiyle 

yalnızlık, günlük ya$am aktivitelerinde ba3ımlı duruma gelme, ya$lanma süreciyle 

beraber gelen fiziksel de3i$imlerin üstesinden gelmede ya$anan zorluk, süre gelen 

sa3lık problemleri ve kullanılan ilaç miktarının fazlala$masıyla ya$anan dü$ kırıklı3ı, 

çalı$ma hayatının son bulmasıyla beraber gelen yetersizlik duygusu, emekli olma, 

düzenli olarak u3ra$ılan bir hobisi bulunmaması, düzenli gelirini kaybetmekten 

kaynaklı ekonomik sıkıntı ya$anması, sosyal izolasyon gibi olaylar ya$lı insanlarda 

fiziksel, sosyal ve psikolojik sıkıntılara sebebiyet vermekte bu durum sosyal hayata da 

etki etmektedir (Do3ru ve ark., 2017). 
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     Sosyal ili$kilerin varlı3ı sa3lıklı bir ya$lılık dönemi için oldukça önemlidir; çünkü 

ya$lılık ile beraber de3i$meye ba$layan sosyal çevre ya$lı insanın kendi içine 

dönmesine sebep olup ya$lı bireyi yalnızlı3a sürükleyebilmektedir. Dünyada ve 

ülkemizde ya$lı nüfus artmasına kar$ın aile destek sistemlerinin azalması sonucunda 

ya$lı insanlarda sosyal deste3in önemi giderek artmaktadır (Özvurmaz, 2018). 

     Sosyal destek, zor durumdaki veya stres altındaki ki$iye e$i, ailesi ve arkada$ları 

gibi samimi ili$kide bulundu3u bireyler tarafından madden ve manen sa3lanan 

yardımdır (Aras ve ark., 2009).Sosyal destek sistemi; ekonomik destek, duygusal 

destek ve bili$sel destek $eklinde gruplara ayrılabilir. Ekonomik destek ki$inin rutin 

sorumluluklarını yerine getirilebilmesi amacıyla ba$ka insanlar tarafından ekonomik 

olarak desteklenmesine denir. Duygusal destek bireyin ilgi, güven, merhamet ve 

empati, bir grubun içine dahil olma gibi ba$lıca sosyal gereksinimlerinin 

giderilmesidir. Bili$sel destek, ki$ilerin sorunlarını halletmesine katkıda bulunacak 

bilgi, birikim ve deste3in sa3lanmasıdır (Mermer ve ark., 2010). 

     Kurt Lewin “Alan Kuramı ve Davranı$ Tanımına” adlı kuramında sosyal destek 

kavramının kuramsal anlamda temellerini atmı$tır. Onun dü$üncesine göre ki$inin 

davranı$ı psikolojik çevresinde meydana gelen de3i$medir. Ki$inin olumlu olmayan 

davranı$larını yok etmek ve yeni davranı$lar edinmesini sa3lamak, ki$inin psikolojik 

çevresinde farklılıklar yaratmasına destek olmakla sa3lanabilir. Ki$inin psikolojik 

çevresinde yer alan onun sosyal destek sistemidir (Terzi, 2016). 

     Bireylerin etrafındakiler tarafından ne kadar de3er gördü3üne kendince karar 

verdi3i durum algılanan sosyal destek olarak tanımlanabilir. Di3erleri tarafından saygı 

gördü3ünü, de3erli hissettirildi3ini, istedi3inde destek alabilece3ini, ili$kilerinin 

önemli ve sevgiye dayandı3ını dü$ünen bireyin algıladı3ı destek çoktur. Algılanan 

destek, bireysel özellikler gibi bir bakıma daha kalıcı özelliklerin yanında, tavır ve 

mizaç gibi nispeten daha de3i$ken özelliklerden etkilenmektedir (Ardahan, 2006). 

     Bireylerin psiko-sosyal iyi olma halini etkileyen etmenlerden biri olarak sosyal 

destek varlı3ı gösterilmektedir. Sosyal destek; ki$ilerin sıkıntılı hayat tecrübeleriyle 

ba$a çıkabilmesine yardımcı olur ve fonksiyonel bozuklu3unun seviyesine göre ki$inin 

problemlerle daha rahat ba$a çıkabilmesine katkıda bulunur. Ki$inin etrafındakilere 

ba3ımlılı3ının fazlala$ması esnasında aile ve arkada$larından gelecek sosyal destek 
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büyük öneme sahiptir. Sosyal deste3i sa3lam olan, kendi kendine yetebilen, öz güveni 

geli$mi$ olan bir yeti$kinin egosu kolay kolay etkilenmez. Sosyal destek varlı3ının 

yoklu3u yada destek grupları arasındaki uyumsuzluk olması ki$ilerin ba3ımlılıklarının 

artmasına ve sorunlarla mücadele edebilme yeteneklerinin yeterince kullanılmamasına 

sebebiyet verir (Arslanta$ ve ark., 2010). 

     Sosyal deste3in yitirilmesinin sa3lık ile do3rudan bir ili$kisi oldu3u söylenebilir. 

Sosyal destek varlı3ının içeri3inin de3i$mesi olayı, kalite yönünden bilhassa huzurevi 

gibi kurumlarda hayatını devam ettiren ya$lı bireylerde fazlasıyla görülmektedir. Bir 

ara$tırma sonucu, kurumlarda kalmakta olan ya$lıların sosyal destek ve ya$am 

enerjisini ço3altmak amacıyla arkada$larından ve kurumdan gelecek destek ba$ta 

olmak üzere sosyal desteklerini fazlala$tırmak amacıyla iyile$tirmeler yapmanın 

önemini ortaya koymaktadır (Altıparmak, 2009). Sosyal destek azlı3ında ya$lı 

bireylerde mortalite riskinin arttı3ı ve sosyal deste3i yeteri kadar olanlarda ise sa3lıklı 

ya$am biçimi davranı$larında ve iyi olma halinde geli$me gözlendi3i 

vurgulanmaktadır. Genel anlamda ortaya konmu$ ara$tırma sonuçlarına göre; yüksek 

seviyede sosyal deste3in yalnızlık duygusunu, depresyon gibi ruh halini ve fizyolojik 

sa3lık problemlerini en aza indirerek ki$inin sa3lık ve iyi olma halini yükseltti3i 

görülmü$tür (Polat, 2013). yi olma halini koruyucu davranı$lar ki$inin sa3lıklı ve 

mutlu olma durumunu peki$tiren davranı$lardır ve sosyal destek de iyi olma halini 

koruyan, geli$tiren bir sistem olarak tanımlanmaktadır (Softa ve ark., 2016). 

2.10. Ölüm Kaygısı ve Ya$lılık 

     Ya$lılık döneminde hem psikolojik hem de fizyolojik bakımdan uyum sorunu 

ya$anır. Ya$lılık dönemine ait bazı özellikler olmasına ra3men, her insan ki$isel 

özellikleri açısından de3i$iklikler gösterebilir. Ya$lı insanların hayatlarındaki 

hareketlilik yerini bir sakinlik durumuna bırakmı$tır. Bu sebepten fikirlerinde, 

hareketlerinde ve alı$kanlıklarında farklıla$ma zorla$ır; yenilikler onlara ço3unlukla 

endi$e verici gelir ve bu durum onları kimi zaman da korkutur (Öz, 2002). 

     Artan ya$ sonucu ölüm olgusu daha çok hissedilir ve bu durum ço3u yeti$kin ki$ide 

derin korku ve endi$enin ortaya çıkmasına sebep olur  (Çınar, 2015).Ölümün ya$lılı3a 

yakı$tırılması, çevredekilerin ya$lılar için ölümü normal ve do3al bir durum olarak 

kabul etmeleri, ya$lı bireylerin ya$ama ili$kin beklenti ve isteklerini en aza 
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indirmektedir. Bazı ya$lılar bundan dolayı umutsuzluk ve ölüm korkusu 

ya$ayabilirken bazıları da ölümü ya$amın do3al bir parçası olarak görüp huzurlu ve 

olgun bir $ekilde ölümü bekleyebilir (Keser, 2008). 

     Ölüm ya$lılıkla alakalı kaygıların ba$ında gelmektedir ve ya$lı insanlar için 

tahammülü en zor ve kaygı verici olanıdır. Bunun sebebi ya$lı bireyde ortaya çıkan 

fiziksel ve ruhsal de3i$ikliklerin ölümü daha fazlaca dü$ündürmesidir. Ya$lı insanların 

gelece3e dair planlarının azalmı$ olması ölümü daha fazla ciddiye almalarına sebep 

olmaktadır. Ya$lı insanların etraflarındaki hasta ve ya$lı bireylerin ölümüne daha çok 

$ahit olmaları da ölüm fikrini daha yo3un bir halde dü$ünmelerine ve ölüm kaygısını 

hissetmelerine sebep olmaktadır (Da3lı, 2010). 

     Ya$lılık ile ya$lılık depresyonu, anksiyete bozuklukları, fobiler, obsesyonlar söz 

konusu ise, bu ya$lılarda ölüme dair endi$e ve korkularda artı$ olabilmektedir. Ki$inin 

hayatı süresince denk geldi3i ölüm durumları ve ölümcül olaylar, kaybedilen 

sevdikleri, bireyin ölüme dair genel kaygı ve korkularının seviyesini belirlemektedir. 

Ölüme dair korku ve kaygılar ya$lılık sürecinde ö3renme durumu ile alakalı olabilir 

(Özen, 2008). 

     Ya$lılıkla birlikte zaman daha çabuk geçiyormu$ hissi ve bir de zamanı 

de3erlendirmeye dair edinilen do3ru olmayan alı$kanlıklar problemlerin çıkmasına 

sebep olur. Akın’ın (2018) bildirdi3ine göre Geçtan zamanı bir an önce öylesine 

tüketilmesi lazım olan bir obje gibi gören bireyler, zor ve tutucu bir ortamda 

büyümü$lerdir demektedir. Bu ki$iler hayatlarını bir an evvel bitirme 

yakla$ımındadırlar. Ölüm kaygısı daha fazla olan ya$lılar, ya$adıkları anın tadını 

çıkaramayan ve ya$amdan zevk alamayan ki$ilerdir (Akın, 2018). Koç’un (2003) 

ya$lılık döneminde ölüm psikolojisi üzerine yaptı3ı ara$tırmasında elde edilen verilere 

göre ’’ya$lılık döneminde ya$ ile ölüm duygusu ve dü$üncesi arasında anlamlı bir ili$ki 

vardır,” denmi$tir.  

�����Daha önce yapılmı$ bir ölüm kaygısı ve ya$lılık çalı$masında, ya$lı sa3lı3ı ile ilgili 

alanlarda çalı$an hem$ireler, ya$lılıkta ba$lıca sıkıntılardan olan ve ya$lı bireyin 

günlük yasam aktivitelerini olumsuz yönde etkileyerek hayat kalitesini dü$üren ölüm 

kaygısı konusunda terapötik ileti$im yeteneklerini artıracak hizmet içi e3itim 

programları veya lisansüstü e3itimi almalıdır denmi$tir. Kurumlarda ya$lı insanların 
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bo$ vakitlerini geçirebilmeleri için de3i$ik aktiviteler geli$tirilmeli ve ya$lıların bu 

aktivitelere katılmaları sa3lanmalıdır (Softa ve ark, 2011). 

2.11. Ölüm Kaygısı ve Yalnızlık 

     Ölüm ve yalnızlık endi$esi, ya$lı eri$kinlerde ya$am kalitesini etkileyen önemli 

konulardır (Kuru ve ark., 2018). Yalnızlıkla ölüm kaygısı arasındaki ili$kiyi anlamak 

için ya$lı yeti$kinleri en iyi $ekilde aydınlatan iki teori arasındaki ili$kiye bakmak 

gerekir. Bunlar: Sosyolojik duygusal seçicilik teorisi ve terör yönetimi teorisidir. Her 

iki teori de ya$lı yeti$kinlerin alacakaranlıkta hissedebilecekleri sınırlı zaman 

duygusunu ele almaktadır. Bu sınırlı zaman duygusu, ya$lı yeti$kinlerin belirli 

ili$kilere daha fazla de3er vermesine neden olabilir. Ancak aynı zamanda onları ölüm 

korkusundan mahrum bırakabilir.  

     Yalnızlık deneyimi, özellikle ya$lılarda duygusal yalnızlıktır. Yani, yalnızlık, bir 

bireyin kültürel dünya görü$ünü zayıflatabilir ve bu nedenle onları ölüm kaygısına 

kar$ı savunmasız bırakabilir (Pinson, 2010). Ya$lılar arasında ölüm kaygısına etki 

eden faktörleri ara$tırmak için yapılan bir ara$tırmada yalnızlık ve ölüm kaygısı 

arasında pozitif bir ili$ki gösterilmi$tir (Kim and Choi, 2014).  

     Bireylerin evlat sahibi olma durumlarının da ölüm kaygısını etkiledi3i söylenebilir. 

Ki$inin çocu3unun psiko-sosyal destek olma bakımından devamlı yanında 

bulunmasının ve ölümünden sonra kendinden bir parçayı geride bırakacak olma 

dü$üncesinin ölüm kaygısı açısından olumlu etkileri oldu3u savunulur (Ertufan, 2008). 

Dul kalmanın, e$ini kaybetmenin de ölüm kaygısını artırdı3ını söyleyen bir çalı$ma 

sonucu mevcuttur (Kestanbaum, 2007). 

2.12. Ölüm Kaygısı ve Sosyal destek 

     Algılanan ve sa3lanan sosyal destek aynı de3ildir. Ki$inin bakı$ açısı, duygu 

durumu ve ula$an deste3in faydasına göre sosyal destek algısı de3i$mektedir. 

Bireylerin aileleri ve sosyal çevreleri tarafından desteklenmesi onları olumlu olarak 

etkilemektedir. Aileden gelen motive edici bir destek bireyin alı$kanlıklarına daha sıkı 

ba3lanmasına katkı sa3layabilir. Çünkü bu destek bireyi hem cesaretlendirebilir hem 

de bireyde güven duygusu yaratabilir (Önalgil, 2012).  
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     Ölüm kaygısı ile kendileri için özel ki$iden algıladıkları destekteki artı$ı ile 

üretkenlik ya$antılarını gerçekle$tirme düzeyindeki dü$ü$ arasında anlamlı ili$ki 

bulunmu$tur (Vatan ve Gençöz, 2007). Örsal ve arkada$larının (2012) çalı$ma 

sonuçlarına göre; huzurevinde sa3lanan sosyal ortamın ölüm anksiyetesini azaltmada 

olumlu etkisi gözlenmi$tir. 

2.13. Ya$lı Bakımında Hem$irenin Görev ve Sorumlulukları 

     Günümüzde do3u$ta beklenen ya$am süresinin uzamasıyla beraber toplum nüfus 

içinde ya$lı nüfus oranının artması sonucunda ya$lı insanların sa3lık hizmetlerinin çok 

büyük bir payını alan grubu olu$turması, ya$lı ki$ilere verilecek olan sa3lık 

hizmetlerinin ne kadar önemli bir kısmını kapsayaca3ını ortaya koymaktadır. Ya$lı 

ki$ilerin hayat standartlarını geli$tirmeleri, ki$iye has biçimde geli$tirilen 

interdisipliner bir bakımla destek verilmesi oldukça önem arz etmektedir. Ya$lı 

insanların kar$ıla$tıkları problemlerin büyük bir kısmına hitap eden bakım, hem$irelik 

biliminin uygulama alanının içindedir ve hem$ireler pek çok çe$itli alanda sayıları 

günden güne artan ya$lı gruplarına bakım vermek durumunda kalmaktadırlar (Erdil, 

2010).  

     nsanın hayatını devam ettirebilmesi için ba$lıca ihtiyaçlarının giderilmesi 

elzemdir. Ya$lılar kar$ıla$tıkları hastalıkların günlük ya$am aktivitelerinde 

olu$turdu3u kısıtlılıklar, fiziksel, emosyonel, fonksiyonel i$levlerdeki farklıla$malar, 

ekonomik-sosyal kısıtlamalar nedeniyle temel insan gereksinimlerini kar$ılamada 

sorunlarla kar$ı kar$ıyadırlar (Boyacıo3lu, 2015).  

     Uzman hem$irelerin do3rudan bakım sorumlulukları sayısız ya$lı hastanın ve 

ailelerinin bakımını etkilemektedir. Uzman hem$irelerin ya$lılara sa3ladı3ı do3rudan 

bakım hacmi birçok ülkede belirgindir. Kanserli hastaların %63’ünün 65 ya$ın 

üzerinde oldu3u dü$ünüldü3ünde, uygulamaların ço3u ya$lılara odaklanır. Benzer 

$ekilde kardiyolojik bakımın %60’ı, ürolojik bakımın %52’si 65 ya$ ve üstü hastalara 

verilmektedir. Hastanelerde ya$lılar cerrahi hastaların %60’ını ve kritik bakım 

hastalarının %46’sını ve yo3un bakımların %50’sini olu$turur (Mezey ve ark., 2007). 

Bu durumda tüm birimlerde hizmet veren hem$irelerin geriatrik bakım konusunda 

e3itilmesi gerekmektedir.   
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     Ya$lı bireylerin pek çok çe$itli sa3lık problemi bulunmaktadır ve çe$itli sa3lık ve 

sosyal bakım profesyonellerinin varlıkları e$it oranda önem arz etmektedir. Ya$lı 

ki$ilerin medikal tedaviden önce devamlılı3ı olan bir bakıma ihtiyaçları do3maktadır. 

Bir bakım disiplini olarak hem$irelik mesle3i ya$lı bireylerin sa3lık ihtiyaçlarının 

giderilmesinde yer alacak ekibin önemli bir üyesidir (Akın ve ark. 2001). Geriatri ve 

gerontoloji hem$ireli3i; ya$lı bireylerin kendine has bakım ihtiyaçlarını görebilmeyi, 

geriatrik bakımı de3erlendirmek, rehabilitasyonunu planlamak ve uygulamakta bilgi 

ve yetenek ile beraber götürülen bakım etkinliklerini içerir (Akdemir, 2009).     

     Yıldırım ve ark.’larının bildirdi3ine göre; 1973 senesinde Amerikan Hem$ireler 

Birli3i tarafından olu$turulan, 2001 senesinde tekrar gözden geçirilmi$ olan 

gerontoloji hem$ireli3inin ilkelerine bakılırsa gerontoloji ve geriatri hem$ireleri bakım 

sürecinin safhalarını ya$lı bakımına yönelik kullanmalıdır. Ya$lı ki$inin bakımını 

düzenlerken hastanın de3erlendirmesi fizyolojik, sosyoekonomik ve psikolojik 

yönden bir bütün olarak yapılmalıdır, genel ve ki$iye has bakım ihtiyaçları 

belirlenmelidir ve ya$lanma sürecinin do3al fizyolojik de3i$imlerinin mevcudiyeti de 

göz ardı edilmemelidir. Bu sebeple ya$lı ki$iyi de3erlendirirken sergilenecek 

yakla$ımlar; sa3lık öyküsü, hareket kapasitesi, tıbbi tedavi öyküsü, fiziksel kapasitesi, 

bili$sel ve mental durumu, sistemlere dair i$levsel durumu ve yitirdikleri, sosyal 

durumu, günlük ya$am i$levlerindeki ba3ımlı olma seviyesi/ yeterlili3i, psikolojik 

durum gibi girdileri içermelidir (Yıldırım ve ark., 2012). 

     Ya$lı bireyin bakımında hedef, sadece hastalıkların tedavisi de3il, bir o kadar da 

ya$lı bireyin fiziksel, akli ve ruhsal iyilik halini en iyi seviyede tutmak ve hayat 

kalitesini en yükse3e çıkarmaktır (Kaçan-Softa ve ark., 2011). Ruh sa3lı3ı alanında 

çalı$an hem$ireler risk grubundaki ya$lıların kaliteli bir ya$ama sahip olmaları için; 

ya$lıların yalnız kalmalarını ve bakıma ba3ımlılıklarını önleyerek,  kendine yeter hale 

gelmelerini ve sevdikleri ortamda  (aile veya huzurevi ortamında) ya$amdan doyum 

almalarına yardımcı olmalıdır. Ölüm kaygısı yönünden riskli grupları belirleyerek 

di3er sa3lık disiplinleriyle i$birli3i içinde çalı$malı ve ya$lı bireylerin bu dönemi rahat 

atlatmalarına yardımcı olmalıdır (Karadelio3lu, 2011). Türkiye’de ya$lıların 

bakımının sa3landı3ı yerler huzurevleridir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlı3ı’na 

ba3lı olan Engelli ve Ya$lı Bakım Hizmetleri Genel Müdürlü3ü’nün verilerine 

bakıldı3ı zaman; ülkemizde genel müdürlü3e ba3lı olan 147, di3er resmi kurulu$lara 
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ba3lı olan 24 ve özel 224 huzurevi vardır ve bu huzurevlerinde 19596 ya$lıya bakım 

verilmektedir (Aile, Çalı$ma ve Sosyal Hizmetler Bakanlı3ı, 2019). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Ara$tırmanın Türü 

     Bu ara$tırma tanımlayıcı bir çalı$madır. Ya$lılarda ölüm kaygısının yalnızlık ve 

sosyal destek ile ili$kisini belirlemek amacıyla yapılmı$tır. 

3.2. Ara$tırmanın Yapıldı%ı Yer ve Zaman 

     Bu ara$tırma Çanakkale-Ayvacık ilçe merkezinde bir ilçe devlet hastanesinde, 

01.05.2019-31.09.2019 tarihleri arasında yapılmı$tır. 

3.3. Ara$tırmanın Evreni ve Örneklemi 

     Ara$tırmanın evrenini Çanakkale ili Ayvacık ilçesi Ayvacık Devlet Hastanesi’nin 

ayaktan hasta polikliniklerine ba$vurmu$ olan 65 ya$ ve üstü olan ya$lılar 

olu$turmu$tur. 

     Örneklem büyüklü3ü hesaplaması GPower3.1 programında yapılmı$tır. 

Çalı$manın istatistiklerinde kullanılacak analiz testleri için elde edilen örneklem 

sayıları a$a3ıdaki gibidir: 

1- korelasyon için >=0.05 ve güç (1-?)=0.95 ise N@134 

2. t testi için gruplar e$it büyüklükte ise >=0.05 ve güç (1-?)=0.95 ise N@210 ve >=0.05 

ve güç (1-?)=0.80 ise N@128 

3.  t testi için gruplar farklı büyüklükte ise >=0.05 ve güç (1-?)=0.95 ise N@236 

ve >=0.05 ve güç (1-?)=0.80 ise N@144 

4. ANOVA için grup sayısı 5 ise  >=0.05 ve güç (1-?)=0.80 ise N@200 

5. ANOVA için grup sayısı 4 ise  >=0.05 ve güç (1-?)=0.80 ise N@180 

6.ANOVA için grup sayısı 3 ise  >=0.05 ve güç (1-?)=0.80 ise N@159 
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     Bu verilere göre alınacak örneklemin kitleyi yansıtması için örneklem hatası %5 ve 

%95 güç düzeyi için örneklem sayısının en az 159 ki$i olması gerekti3i sonucuna 

ula$ılmı$tır. 

     Ara$tırmanın örneklemini 01.05.2019-31.09.2019 tarihleri arasında Ayvacık 

Devlet Hastanesi ayaktan hasta polikliniklerine ba$vuran 65 ya$ ve üzerinde olan ve 

ara$tırmaya dahil edilme kriterlerini kar$ılayan 170 ya$lı olu$turmu$tur. 

     Dahil edilme kriterleri; 

• 65 ya$ ve üzeri olması 

• Fiziksel ve ruhsal sa3lı3ının ileti$im kurmaya engel olmaması, soruları anlayıp cevap 

verebilmesi 

• Ara$tırmaya katılmaya onam vermesi 

3.4. Veri Toplama Araçları 

     Veri toplamada Anket Formu (Ek 1),  Ölüm Kaygısı Ölçe3i (Ek 2), Ya$lılar çin 

Yalnızlık Ölçe3i (Ek 3), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe3i (Ek 4) 

kullanılmı$tır. 

3.4.1. Anket Formu (Ek 1) 

     Bu formda ya$lıların bazı sosyo-demografik özelliklerini belirlemeyi amaçlayan 13 

soru yer almaktadır. Bu soruların 6 tanesi açık uçlu kalan 7 tanesi ise kapalı uçlu 

sorulardır. 

3.4.2. Ölüm Kaygısı Ölçe%i (ÖKÖ) (Ek 2) 

     Ölçe3i Templer (1970) geli$tirmi$tir ve Türkçeye uyarlayan +enol (1989)’dur. 

+enol çalı$masına ya$lı hastaları dahil etmi$tir. Akça ve Köse (2008) daha sonra ölçe3i 

geli$tirmek amacı ile farklı gruplar dahil edilerek tekrar bir geçerlik ve güvenirlik 

çalı$ması yapılmı$tır. 15 maddeden olu$makta olan ölçekte, maddeler do3ru-yanlı$ 

biçiminde ikili likert ölçe3i $eklinde düzenlenmi$tir. Do3ru cevaplara 1 puan verilir, 

yanlı$ cevaplar 0 olarak puanlanır. Ölçe3in ilk 9 maddesi düz kodlanmı$ di3er 6 
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maddesi ise ters kodlanmı$ ifadeler içerir. Testin puan aralı3ı 0-15’tir. Ölçekten en 

dü$ük 0 puan, en çok 15 puan alınabilmektedir. 7 puan ve üstünün ölüm kaygısı 

yüksek, altının ise ölüm kaygısı dü$ük $eklinde yorumlanmaktadır. Ölçe3in Cronbach 

alfa sayısı >=.79 olarak hesaplanmı$tır (Akça ve Köse, 2008). 

3.4.3. Ya$lılar �çin Yalnızlık Ölçe%i (Y�YÖ) (Ek 3) 

     Ölçe3in Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalı$ması Akgül ve 

Ye$ilyaprak (2015) tarafından yapılmı$tır. Ölçek, sosyal ve duygusal yalnızlı3ı 

ölçmeyi amaçlayan 11 maddeden meydana gelmektedir. Ölçekte bulunan her bir 

maddenin de3indi3i durumun, birey açısından ne derece hissedildi3i 3’lü 

derecelendirme ile (likert tipi) belirlenmektedir. Ölçe3in maddelerinin puanlanma 

$ekli $u $ekildedir: evet için 0, olabilir için 1, hayır için 2. Bireyin kendini en iyi 

yansıttı3ını dü$ündü3ü dereceleme ifadesini seçmesi yöntemiyle ölçek cevaplanır. 

Ölçek maddelerinden düz kodlananlar 5’i düz (1, 4, 7, 8, 11), 6’sı ters kodlanır (2, 3, 

5, 6, 9, 10). Genel yalnızlık puanını belirlemek için; duygusal yalnızlık (2, 3, 5, 6, 9, 

10) puanı sosyal yalnızlık (1, 4, 7, 8, 11)  puanı ile toplanır. Ölçekten alınabilecek en 

dü$ük puan 0, en yüksek puan 22’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça, ki$inin yalnızlık 

seviyesinin yükseldi3i yorumu yapılmaktadır. Ölçe3in Cronbach alfa sayısı >= .85’tir 

(Akgül ve Ye$ilyaprak, 2015). 

3.4.4. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe%i (ÇBASDÖ) (Ek 4) 

     Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe3i üç de3i$ik kaynaktan sa3lanan sosyal 

deste3in ne kadar yeterli oldu3unu ki$isel bir $ekilde de3erlendiren, anla$ılması ve 

cevaplanması basit, uzun olmayan bir ölçektir. Zimet ve ark. (1988) tarafından 

geli$tirilmi$ olan bu ölçek 12 maddeden olu$maktadır. Her biri 4 maddeden ibaret 

deste3in nereden sa3landı3ına dair 3 alt boyutu vardır;  Aile deste3i (3, 4, 8 ve 11. 

Maddeler), arkada$ deste3i (6, 7, 9 ve 12. Maddeler),  özel bir arkada$ deste3i (1, 2, 5 

ve 10. maddeler). Testin her maddesi için 7 ‘li likert tipi ölçek kullanılarak 

derecelendirilme yapılmı$tır. Her alt boyuttaki dört maddenin aldı3ı puanlarının 

toplanması ile alt boyut puanı belirlenir ve bütün alt boyut puanlarının toplanması ile 

de ölçe3in toplam puanına ula$ılır. Alınan puanın ne kadar yüksek oldu3una göre 

algılanan sosyal deste3in yüksekli3i hakkında yorum yapılır.  
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Her üç alt boyut için ayrı ayrı olmak üzere  cronbach alfa katsayısı  >=.80 ile .95 

arasındadır (Eker ve Arkar, 1995). 

3.6. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

     Veri toplama araçları, katılımcıya ara$tırmanın hedefi açıklandıktan sonra, 

ara$tırmaya katılmayı kabul etti3ini kendi istekleri do3rultusunda sözlü veya yazılı 

olarak ifade eden ya$lılara yüz yüze görü$me yöntemi ile uygulanmı$tır. Bazı ya$lılar 

formları kendileri cevaplamı$tır. Veri toplama araçları, ya$lılara ba$vurdukları 

poliklinikte, kendileri için müsait oldu3unu belirttikleri zamanda uygulanmı$tır. Veri 

toplama yakla$ık olarak 20-25 dk’da tamamlanmı$tır.  

3.7. Verilerin De%erlendirilmesi 

     Ara$tırma kapsamında 170 ki$iden elde edilen veriler SPSS 21 programına 

aktarılmı$tır. Veri seti kayıp ve uç de3erler açısından incelenmi$ ve bu de3erlere 

rastlanmamı$tır. Ba3ımsız de3i$kenlerin frekansları incelendi3inde de3i$kenlerin bazı 

gruplarında yeterli gözlem olmadı3ı görülmü$tür. Bu nedenle medeni durum, e3itim 

durumu, evde kiminle ya$adı3ı, gelir durumu, hastaneye yatı$ sayısı ve fiziksel ve 

ruhsal hastalı3ın süresi de3i$kenlerinde kategori birle$tirmesi yapılmı$tır. Ara$tırma 

kapsamında kullanılan üç ölçe3e ait puanların normalli3i ba3ımsız de3i$kenlerdeki 

gruplarda basıklık ve çarpıklık katsayıları ile Q-Q grafikleri incelenerek 

de3erlendirilmi$ ve bu katsayıların ±1,5 aralı3ında de3er aldı3ı belirlenmi$tir. Basıklık 

ve çarpıklık katsayılarının ±1,5 sınır içinde de3er alması halinde veri setine ili$kin 

da3ılımın normal aralıkta da3ıldı3ı kabul görmektedir (Pituch ve Stevens, 2016).  

Normallik varsayımı sa3landı3ı için sosyo-demografik ve hastalık özelliklerine göre 

ölüm kaygısı ölçe3i puanlarının incelenmesinde iki kategorili de3i$kenlerde ba3ımsız 

örneklemler için t testi kullanılırken 4 kategorili fiziksel hastalık de3i$keni için 

ANOVA testi kullanılmı$tır. ANOVA ve t testi için kontrol edilmesi gereken bir di3er 

varsayım olan grup varyanslarının homojen da3ılıp da3ılmadı3ı Levene testi ile test 

edilmi$tir. Fakat ruhsal hastalık süresi de3i$keninde gruplarda yeterli gözlem olmadı3ı 

için Kruskal Wallis testi tercih edilmi$tir. Grup ortalamaları arasındaki farkın 0,05 alfa 

düzeyinde anlamlı bulunan sonuçları için ba3ımsız de3i$kenin ba3ımlı de3i$ken 

üzerindeki etkisi eta-kare (A2) istatisti3iyle incelenmi$tir. Etki büyüklü3ü olarak da 

nitelendirilen A2, ba3ımsız de3i$kenin ba3ımlı de3i$kendeki toplam varyansın ne 
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kadarını açıkladı3ını verir ve 0,00-1,00 arasında de3er alır. Bu katsayı A2=0,01 için 

küçük, A2=0,06 için orta ve A2=0,14 için geni$ etki büyüklü3ü olarak 

de3erlendirilmektedir (Büyüköztürk, 2011). Ölçekler arasındaki ili$kiler normallik 

varsayımı sa3landı3ı için Pearson korelasyon analizi ile test edilmi$tir. 

     Ölçek güvenirlikleri Cronbach alfa ile hesaplanmı$tır. Cronbach alfanın tek boyutlu 

olma varsayımı nedeniyle tek boyutlu ölüm kaygısı ölçe3i ve di3er ölçeklerin alt 

boyutları için cronbach alfa kullanılmı$tır. Çok boyutlu yapılar için alan yazında 

önerilen tabakalı cronbach alfa katsayısı kullanılmı$tır. Cronbach, Schonemann ve 

Brennan (1965) tarafından Tabakalı Cronbach Alfa (Stratified Cronbach Alpha) 

katsayısının kullanımı alt boyutları olan ölçme araçlarından ula$ılan toplam puanların 

güvenirli3ini belirlemek için önerilmi$tir.  Cronbach Alfa ve Tabakalı Cronbach Alfa 

katsayıları R programında, “sirt” (Robitzsch, 2017) paketi kullanılarak hesaplanmı$tır. 

Çalı$mamızda kullanılan ölçeklerin güvenirlik de3erleri Tablo 1’de gösterilmi$tir. 

Tablo 1. Ölçek ve Alt Boyutları �çin Güvenirlik De%erleri 

Ölçek Cronbach Alfa 

Ölüm Kaygısı Ölçe3i 0,83 

Yalnızlık Ölçe3i (Tabakalı Alfa) 0,93 

Sosyal yalnızlık 0,91 

Duygusal yalnızlık 0,83 

ÇBASD Ölçe3i (Tabakalı Alfa) 0,99 

Özel bir nsan deste3i 0,99 

Aile deste3i 0,99 

Arkada$ deste3i 0,97 

 

3.8. De%i$kenler 

3.8.1. Ba%ımlı De%i$kenler 

     Ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe3i maddelerine verdikleri cevapların puanları. 
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3.8.2. Ba%ımsız De%i$kenler 

     Ya$lıların ya$, medeni durum, cinsiyet, çalı$ma durumu, evde kiminle beraber 

ya$adı3ı, e3itim durumu, gelir durumu, fiziksel hastalık varlı3ı, ruhsal hastalık varlı3ı, 

fiziksel hastalık süresi, ruhsal hastalık süresi, hastalı3ı nedeniyle son bir yıldaki 

hastaneye yatı$ sayısı, günlük ya$am i$levlerini gerçekle$tirirken deste3e ihtiyacı olup 

olmadı3ı, Ya$lılar çin Yalnızlık Ölçe3i ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçe3i maddelerine verdikleri yanıtların puanları. 

3.9. Ara$tırmanın Etik �lkeleri 

     Ara$tırmanın uygulanabilmesi için Ayvacık Devlet Hastanesi Ba$hekimli3inden 

41146030-929 sayılı izin alınmı$tır. Ayrıca Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Sa3lık Uygulama ve Ara$tırma Hastanesi Etik Kurulu’nun 2011-KAEK-27/2019-

E.1900028811no’lu proje ile ilgili 13/03/2019 tarih ve 06-11 sayılı toplantı kararı ile 

olur alınmı$tır. Dahil edilme kriterlerini kar$ılayan ya$lılara, ara$tırmanın amacı 

açıklanmı$ ve ara$tırmaya katılımın gönüllülük çerçevesinde olaca3ı belirtilmi$ ve 

ara$tırmaya katılmayı kabul eden ya$lılardan kendi istekleri do3rultusunda yazılı veya 

sözlü izin alınmı$tır. 

3.10. Ara$tırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirli%i 

     Ara$tırma bir ilçe devlet hastanesinde gerçekle$tirilmi$ olup tüm 65 ya$ üstü 

hastaları içermemektedir. Bu durum sonuçların genellenebilirli3ini 

sınırlandırmaktadır. Bir ba$ka sınırlılık, ara$tırmada kullanılan ölçeklerin bireyin öz 

bildirimine dayanmasıdır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Ya$lıların Sosyodemografik Özelliklerinin �ncelenmesi 

Tablo 2. Ya$lıların Sosyodemografik Özellikleri 

De%i$ken Ortalama SS 

Ya$ ortalaması 73,80 6,8 

 n % 

Ya$ aralı%ı 
65-74 arası 

 

99 

 

58,24 

75-84 arası 57 33,53 

85 ve üstü 14 8,23 

Cinsiyet 
Kadın 

 

89 

 

52,40 

Erkek 81 47,60 

Medeni durum 
Evli 

 

101 

 

59,40 

Bekar 3 1,80 

Bo$anmı$ 66 38,80 

E%itim durumu 
Okur-yazar de3il 

 

42 

 

24,70 

lkokul 111 65,30 

Ortaokul 10 5,90 

Lise 5 2,90 

Üniversite 2 1,20 

Çalı$ma durumu 
Çalı$mıyor 

 

124 

 

72,90 

Çalı$ıyor 46 27,10 

Evde kiminle ya$adı%ı 
Yalnız 

 

44 

 

25,90 

E$i ile 89 52,40 

E$, çocuklar, gelinler, torunlar ile 37 21,80 

Gelir durumu 
Dü$ük (gelir giderden az) 

 

75 

 

44,10 

Orta (gelir gidere e$it) 91 53,50 

Yüksek (gelir giderden fazla) 4 2,40 

Toplam 170 100,00 
 



34 
�

     Tablo 2’de görüldü3ü üzere, çalı$maya dahil olan ya$lıların ya$ ortalaması 

73.80±6,8 bulunmu$tur. Ya$lıların %58,24’ü 65-74, %33,53’ü 75-84ya$ aralı3ında, 

%8,23’ü 85 ya$ ve üzerindedir. Katılımcıların %52,40’ı kadın (n=89) % 47,60 ‘ı 

erkektir (n=81). Örneklemi olu$turan ya$lıların %59,40’ının medeni durumu evli 

(n=101), %1,80’i bekar (n=3) ve  %38,80’i bo$anmı$/duldur (n=66). Ya$lıların 

%65,30’unun e3itim durumu ilkokul olarak (n=111), %24,70’inin okur-yazar 

olmadı3ı (n=42) belirlenmi$tir. Ya$lıların %72,90’ı (n=124) çalı$ma durumu için 

çalı$mıyor cevabı verirken, %27,10’u çalı$ıyor cevabını vermi$tir (n=46). 

Katılımcıların %52,40’ı (n=89) e$iyle birlikte ya$adı3ını, %25,90’ı (n=44) yalnız 

ya$adı3ını, %21,80’i e$, çocuklar, gelinler, torunlar ile beraber ya$adı3ını belirtmi$tir 

(n=37). Ya$lıların %53,50’si gelir durumunu orta (n=91), %44,10’u dü$ük(n=75), 

%2,40’ı yüksek (n=4) olarak belirtmi$tir. 
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4.2 Ya$lıların Hastaneye Yatı$ ve Hastalık Durumlarının �ncelenmesi 

Tablo 3. Ya$lıların Hastaneye Yatı$ ve Hastalık Durumları 

De%i$ken n % 

Son bir yılda hastaneye yatı$ durumu 
Var 

 

72 

 

42,35 

Yok 98 57,65 

Son bir yılda hastaneye yatı$ sayısı 
Yatı$ yok 

 

98 

 

57,65 

1-3 kez 54 31,76 

4 kez ve üstü 18 10,59 

Kronik fiziksel hastalık varlı%ı 
Evet 

 

170 

 

100,00 

Hayır 0 0 

Kronik fiziksel hastalık süresi 
1 yıl ve daha az 

 

18 

 

10,58 

2-5 yıl 48 28,24 

6-10 yıl 39 22,94 

10 yıldan fazla 65 38,24 

Var olan kronik fiziksel hastalıklar 
Endokrin sistem hastalıkları 

Kardiyovasküler sistem hastalıkları 

Sindirim ve bo$altım sistemi hastalıkları 

Solunum sistemi hastalıkları 

Di3er sistem hastalıkları 

 

29 

102 

16 

31 

17 

 

17,06* 

60,00* 

9,41* 

18,24* 

10,00* 

Kronik ruhsal hastalık varlı%ı 
Var 

 

27 

 

15,88 

Yok 143 84,12 

Kronik ruhsal hastalık süresi 
1 yıl ve daha az 

 

3 

 

1,76* 

2-5 yıl 7 4,12* 

6-10 yıl 7 4,12* 

10 yıldan fazla 10 5,88* 

Var olan kronik ruhsal hastalıklar 
Anksiyete bozuklukları 

 

18 

 

10,59 

Duygu-durum bozuklukları 11 6,47 

Toplam 170 100,00 
*Bazı ya$lılar birden fazla hastalık belirtti3i için % de3erleri satır yüzdesi olarak verilmi$tir. 
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     Tablo 3’te görüldü3ü gibi son bir yılda hastaneye yatı$ı olan ya$lıların oranı 

%42,35’tır (n=72). Yatı$ı olanların %31,76’si 1-3 kez (n=54), %10,59’u ise 4 ve daha 

fazla kez hastaneye yattı3ını belirtmi$tir (n=18). Ara$tırmaya katılan ya$lıların 

%100,00’ü fiziksel hastalı3ı oldu3unu belirtmi$tir (n=170). Fiziksel hastalı3ı 

oldu3unu söyleyen ya$lıların %38,24’ü hastalı3ının 10 yıldan daha fazla süredir 

oldu3unu ifade etmi$tir (n=65). %28,24’ü ise fiziksel hastalık süresi için 2-5 yıl 

arasında oldu3unu belirtmi$tir. (n=48). Ya$lıların %60,00’ı kardiyovasküler sistem 

hastalı3ı oldu3unu belirtirken (n=102), %18,24’ü solunum sistemi hastalı3ı (n=31), 

%17,06’si ise endokrin sistem hastalı3ı oldu3unu (n=29) belirtmi$tir. Ya$lıların 

%84,12’si herhangi bir ruhsal hastalı3ı olmadı3ını ifade etmi$tir (n=143). Ruhsal 

hastalı3ı oldu3unu belirten ya$lıların %6,47’si, hastalı3ının 10 yıldan daha fazla 

süredir oldu3unu belirtmi$tir (n=10). Ya$lıların %10,59’u ruhsal hastalı3ının anksiyete 

bozuklu3u oldu3unu, %6,47’si ise duydu-durum bozuklu3u oldu3unu ifade etmi$tir. 

(n=18). 
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4.3. Ya$lıların Günlük Ya$am �$levlerini Yapabilme Durumlarının �ncelenmesi 

Tablo 4. Ya$lıların Günlük Ya$am �$levlerini Yapabilme Durumları 

De%i$ken n % 

Günlük ya$am i$levlerinde deste%e 

ihtiyaç duyma 

Evet 

 

 

35 

 

 

20,59 

Hayır 135 79,41 

�htiyaç duyulan i$levler* 

Banyo 

 

22 

 

12,94* 

Giyinme 10 5,88* 

Banyo, giyinme, yeme-içme 12 7,06* 

Toplam 170 100,00 

*Bazı ya$lılar birden çok i$levde deste3e ihtiyaç duydu3unu söylemi$tir. % de3erleri 

satır yüzdesi olarak verilmi$tir. 

     Tablo 4’de ya$lıların günlük ya$am i$levlerini yapabilme durumları gösterilmi$tir. 

Günlük ya$am i$levlerinde deste3e ihtiyaç duymayan ya$lılar %79,41 iken (n=135), 

deste3e ihtiyaç duyan ya$lılar %20,59’dur (n=35). Günlük ya$am i$levlerinde deste3e 

ihtiyaç duydu3unu söyleyenlerin %12,94’ü banyo yaparken (n=22), %5,88’i 

giyinirken (n=10) ve % 7,06’si hepsinde (banyo, giyinme, yeme-içme vb.) deste3e 

ihtiyaç duydu3unu söylemi$tir. 

 

�
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4.4. Ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe%i De%erlerinin �ncelenmesi 

Tablo 5. Ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe%i De%erleri (n=170) 

Düzey n % Min. Maks. Ortanca Ortalama SS 

Ölüm kaygısı 

dü$ük 

103 60,06 0 6 4 3,62 1,59 

Ölüm kaygısı 

yüksek 

67 39,04 7 14 9 9,67 2,11 

Ölçek toplamı 170 100 0 14 6,5 6,65 3,56 

 

     Tablo 5’de görüldü3ü üzere ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan 

ortalaması 6.65±3,56’dır. Ölüm kaygısı dü$ük olanların puan ortalaması 3,62±1,59 ve 

ölüm kaygısı yüksek olanların puan ortalaması 9,67±2,11’dir.  Katılımcıların 

%60,06’sinin ölüm kaygısı dü$ük düzeyde bulunurken (n=103), %39,04’ünün ölüm 

kaygısı yüksek düzeyde bulunmu$tur (n=67). Ölüm kaygısı dü$ük olanların ortanca 

de3eri 4 (min. 0-max. 6), ölüm kaygısı yüksek olanların ortanca de3eri 9 (min. 7-max. 

14) olarak belirlenmi$tir. 
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4.5. Ya$lıların Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Ölüm Kaygısı Düzeylerinin 
�ncelenmesi 

Tablo 6. Ya$lıların Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Ölüm Kaygısı 
Ölçe%inden Aldıkları Puanların �ncelenmesi (n=170) 

De%i$ken n Ortalama SS t/F sd p &2 

Ya$ Aralı%ı 
65-74 arası 

 

99 

 

6,86 

 

3,46 
    

75-84 arası 57 6,63 3,56 0,92 168 0,87 - 
85 ve üstü 14 5,21 4,12     

Cinsiyet 
Kadın 

 

89 

 

6,86 

 

3,46 

 

2,88 

 

168 
 

0,04* 
 

0,05 
Erkek 81 6,35 3,69     

Medeni durumu 
Evli 

 

101 

 

6,48 

 

3,46 

 

-0,76 

 

168 

 

0,45 

 

- 

Bekar /dul/bo$anmı$ 69 6,90 3,71     

E%itim durumu 
Okur-yazar de3il 

Okur-yazar* 

 

42 

128 

 

7,69 

6,30 

 

3,68 

3,46 

 

2,22 

 

168 
 

0,03* 

 
0,03 

Çalı$ma durumu 
Çalı$mıyor 

 

124 6,42 3,61 

 

-1,52 

 

 

167 

 

0,13 

 

- 

Çalı$ıyor 46 7,36 3,35     

Evde kiminle ya$adı%ı 
 

Yalnız 

 

 

44 

 

 

7,45 

 

 

3,85 

    

E$ ile 89 6,70 3,39 1,76 169 0,06 - 
E$, 

çocuklar,torunlar,gelinler 

vs. ile 

 

37 5,57 3,40 

    

Gelir durumu 
Dü$ük 

 

75 

 

7,23 

 

3,66 

 

1,90 

 

168 

 

0,06 
 

Orta ve yüksek** 95 6,19 3,43     
*Gruplarda birle$tirme yapılmı$tır.(bekar/dul/bo$anmı$ olanlar bekar olarak, ilkokul, 

ortaokul, lise, üniversite mezunları okur-yazar olarak birle$tirilmi$tir) 
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Ya$lıların sosyo-demografik özelliklerine göre Ölüm Kaygısı Ölçe3inden 

aldıkları puanların incelenmesi amacıyla yapılan analizler sonrasında elde edilmi$ olan 

bulgular Tablo 6’da gösterilmi$tir. Ya$lıların ya$ aralı3ına, medeni duruma, çalı$ma 

durumuna, evde kiminle ya$adı3ına ve gelir düzeyine göre Ölüm Kaygısı Ölçe3i 

puanları incelendi3inde puanlar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamı$tır (p>0,05). Cinsiyet de3i$kenine göre kadınların Ölüm Kaygısı Ölçe3i 

puan ortalaması erkeklerinkinden anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmu$tur (p<0,05). 

Ya$lıların e3itim durumuna göre Ölüm Kaygısı Ölçe3i puan ortalamaları 

incelendi3inde, okuryazar olmayanların Ölüm Kaygısı Ölçe3i puan ortalaması 

okuryazar olanlardan anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmu$tur (p<0,05). 
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4.6. Ya$lıların Hastaneye Yatı$ Durumlarına Göre Ölüm Kaygısı Düzeylerinin 

�ncelenmesi 

Tablo 7. Ya$lıların Hastaneye Yatı$ Durumlarına ve Yatı$ Sayılarına Göre Ölüm 

Kaygısı Ölçe%inden Aldıkları Puanların �ncelenmesi (n=170) 

De%i$ken n Ortalama SS t Sd p 

Son bir yılda hastaneye 

yatı$ durumu 

Var 

 
 
 

98 

 
 
 

6,82 

 
 
 

3,49 

 
 
 

0,72 

 
 
 

168 

 
 
 

0,47 

Yok 72 6,42 3,66    

Son bir yılda hastaneye 

yatı$ sayısı 

1-3 kez 

4 kez ve üstü 

 

 

54 

18 

 

 

7,04 

4,56 

 

 

3,82 

2,33 

 

 

2,59 

 

 

70 

 

 

0,01 

 

    Tablo 7’de ya$lıların hastaneye yatı$ durumu ve hastaneye yatı$ sayılarına göre 

Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puanlar incelenmi$tir. Son bir yılda hastalı3ı 

nedeniyle hastaneye yatı$ı olanların Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan 

ortalaması 6,82±3,49, yatı$ı olmayanların Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan 

ortalaması 6,42±3,66 olarak belirlenmi$tir. Ya$lıların hastaneye yatı$ durumuna göre 

ölüm kaygı düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamı$tır 

(p>0,05).  Son bir yılda hastaneye yatı$ sayısı 1-3 kez olan ya$lıların Ölüm Kaygısı 

Ölçe3inden aldıkları puan ortalaması 7,04±3,82, 4 kez ve üstü yatı$ı olan ya$lıların 

Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan ortalaması 4,56±2,33 olarak belirlenmi$tir. 

Yatı$ sayısına göre ölüm kaygısının nasıl etkilendi3ine bakıldı3ında 1-3 kez yatı$ı 

olanların, 4 kez ve üstü yatı$ı olan ya$lılardan istatiksel olarak anlamlı bir $ekilde daha 

yüksek ölüm kaygısı ya$adıkları belirlenmi$tir (p<0,05). 
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4.7. Ya$lıların Günlük Ya$am �$levlerine Göre Ölüm Kaygısı Düzeylerinin 

�ncelenmesi 

Tablo 8. Ya$lıların Günlük Ya$am �$levlerine Göre Ölüm Kaygısı Ölçe%inden 

Aldıkları Puanların �ncelenmesi (n=170) 

De%i$ken n Ortalama SS t Sd P 

Günlük ya$am i$levlerinde 

deste%e ihtiyaç duyma 

Evet 

 

 

35 

 

 

6,19 

 

 

3,71 

 

 

0,82 

 

 

165 

 

 

0,42 

Hayır 135 6,76 3,56    

Banyo yapmada deste%e 

ihtiyaç duyma 

Evet 

Hayır 

 

 

22 

148 

 

 

5,68 

6,79 

 

 

2,98 

3,62 

 

 

-1,36 

 

 

 

168 

 

 

0,17 

Giyinmede deste%e ihtiyaç 

duyma 

Evet 

Hayır 

 

 

20 

150 

 

 

7,50 

6,53 

 

 

3,22 

3,59 

 

 

1,14 

 

 

168 

 

 

0,25 

Banyo, giyinme, yeme-

içmede deste%e ihtiyaç 

duyma 

Evet 

Hayır 

 

 

 

12 

158 

 

 

 

7,66 

6,56 

 

 

 

3,96 

3,52 

 

 

 

1,03 

 

 

 

168 

 

 

 

0,30 

       

 

     Tablo 8’de görüldü3ü gibi günlük ya$am i$levlerinde deste3e ihtiyaç duydu3unu 

söyleyenlerin Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan ortalaması 6,19±3,71 iken 

deste3e ihtiyaç duymadı3ını söyleyenlerin Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan 

ortalaması 6,76±3,56’dır. Ya$lıların günlük ya$am i$levlerinde deste3e ihtiyaç duyma 

durumuna göre ölüm kaygısı düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamı$tır (p>0,05). 
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     Banyo yapmada deste3e ihtiyaç duyma durumuna evet diyen ya$lıların Ölüm 

Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan ortalaması 5,65±2,98, hayır diyen ya$lıların Ölüm 

Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan ortalaması 6,79±3,62’dir. Giyinmede deste3e 

ihtiyaç duyan ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan ortalaması 

7,50±3,22, deste3e ihtiyaç duymayan ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları 

puan ortalaması 6,53±3,59 olarak belirlenmi$tir. Banyo, giyinme, yeme-içmede 

deste3e ihtiyaç duyan ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan ortalaması 

7,66±3,96, ihtiyaç duymayan ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan 

ortalaması 6,56±3,52 olarak belirlenmi$tir. Destek duyulan günlük ya$am i$levine 

göre ya$lıların ölüm kaygısı de3i$memi$tir. 
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4.8. Ya$lıların Hastalık Durumlarına Göre Ölüm Kaygısı Düzeylerinin 

�ncelenmesi 

Tablo 9. Ya$lıların Fiziksel Hastalık Durumlarına Göre Ölüm Kaygısı 

Ölçe%inden Aldıkları Puanların �ncelenmesi (n=170) 

De%i$ken n Ortalama SS t/F sd p &2 

Fiziksel hastalık süresi 

1 yıl ve daha az 

 

18 

 

6,94 

 

4,21 

    

2-5 yıl 48 6,98 3,83 0,64  0,59  

6-10 yıl 39 5,97 2,98     

10 yıldan fazla 65 6,65 3,48     

Endokrin sistem 

hastalıkları 

Var 

 

 

47 

 

 

6,60 

 

 

3,41 

 

 

-0,05 

 

 

1,67 

 

 

0,96 

 

Yok 122 6,62 3,61     

Kardiyovasküler sistem 

hastalıkları 

Var 

 

 

111 

 

 

6,91 

 

 

3,37 

 

 

1,50 

 

 

167 

 

 

0,14 

 

Yok 58 6,05 3,83     

Sindirim ve bo$altım 

sistemi hastalıkları 

Var 

 

 

25 

 

 

6,68 

 

 

3,60 

 

 

0,10 

 

 

167 

 

 

0,92 

 

Yok 144 6,60 3,55     

Solunum sistemi 

hastalıkları 

Var 

 

 

43 

 

 

5,47 

 

 

3,28 

 

 

-2,50 

 

 

167 

 

 

0,01 

 

 

0,04 

Yok 126 7,01 3,56     

Di%er sistem hastalıkları 

Var 

 

11 

 

7,45 

 

4,70 

 

0,81 

 

167 

 

0,42 

 

Yok 158 6,56 3,46     

*p<0,05 
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     Tablo 9’da ya$lıların fiziksel hastalıklarına göre ölüm kaygısı ölçe3inden aldıkları 

puanlar incelenmi$tir. Örneklemi olu$turan ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe3i 

puanlarının hastalı3ın varlı3ına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermedi3ini 

belirlemek için gerçekle$tirilmi$ olan analiz sonucuna göre, fiziksel hastalı3ım yok 

diyen ki$i olmadı3ından kar$ıla$tırma yapılmamı$tır. Fiziksel hastalı3ı 1 yıl ve daha 

az süredir olan ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe3i puan ortalaması 6,94±4,21, hastalık 

süresi 2-5 yıl arasında olanların Ölüm Kaygısı Ölçe3i puan ortalaması 6,98±3,83, 

fiziksel hastalık süresi 6-10 yıl olanların Ölüm Kaygısı Ölçe3i puan ortalamaları 

5,97±2,98 ve fiziksel hastalık süresi 10 yıldan fazla olanların Ölüm Kaygısı Ölçe3i 

puan ortalaması 6,65±3,48 olarak hesaplanmı$tır. Ölüm Kaygısı Ölçe3i puanlarının 

fiziksel hastalı3ın süresine göre anlamlı bir fark gösterip göstermedi3ini belirlemek 

amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi sonucunda, fiziksel hastalık süresi grupları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamı$tır (F=0,64, p>0,5). Ya$lıların 

fiziksel hastalık türlerine göre ölüm kaygısı puanları incelendi3inde, endokrin sistem 

hastalıkları, kardiyovasküler sistem hastalıkları, sindirim ve bo$altım sistemi 

hastalıkları ve di3er sistem hastalıklarının var olup olmamasına göre ve ölüm kaygısı 

puan ortalamaları arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamı$tır (p>0,5). 

Solunum sistemi hastalı3ı olan ve olmayanlar arasında ki fark istatiksel olarak anlamlı 

bulunmu$tur (p<0,05). Buna göre solunum sistemi hastalı3ı olmayanların ölüm kaygısı 

düzeyi solunum sistemi hastalı3ı olanlara göre daha yüksek bulunmu$tur. 
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Tablo 10. Ya$lıların Ruhsal Hastalık Durumlarına Göre Ölüm Kaygısı 

Ölçe%inden Aldıkları Puanların �ncelenmesi(n=170) 

De%i$ken n Ortalama Ortanca SS t '2 sd p &2 

Ruhsal 

hastalık 

varlı%ı 

Evet 

 

27 

 

6,89 

  

4,19 

 

0,38 

  

168 

 

0,70 

 

Hayır 143 6,60  3,40      

Ruhsal 

hastalık süresi 

1 yıl ve daha 

az 

 

 

3 

  

 

9,50 

 

 

 

     

2-5 yıl 7  11,93   3,07 3,00 0,38  

6-10 yıl 7  13,50       

10 yıldan fazla 10  17,15       

Anksiyete 

bozuklukları 

Var 

 

19 

 

6,79 

  

4,65 

 

0,33 

  

24 

 

0,74 

 

Yok 7 7,43  3,21      

Duygu-durum 

bozuklukları 

Var 

 

 

8 

 

 

9,63 

  

 

3,11 

 

 

2,30 

  

 

24 

 

 

0,03 

 

 

0,18 

Yok 18 5,78  4,22      

 

     Tablo 10’da görüldü3ü üzere, ruhsal hastalık varlı3ı için evet diyenlerin Ölüm 

kaygısı Ölçe3i puan ortalamaları 6,89±4,19, ruhsal hastalık varlı3ı için hayır 

diyenlerin Ölüm Kaygısı Ölçe3i puan ortalamaları 6,60±3,40 olarak bulunmu$tur. 

Ruhsal hastalık varlı3ı için evet ve hayır diyen ya$lılar arasında istatiksel olarak fark 

bulunmamı$tır (t=0,38, p>0,5). Ruhsal hastalık süresi 1 yıl ve daha az olanların ortanca 

de3eri 9,50, 2-5 yıl arasında olanların ortanca de3eri 11,93, ruhsal hastalık süresi 6-10 
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yıl arasında olanların ortanca de3eri 13,50 ve ruhsal hastalık süresi 10 yıldan fazla 

olanların ortanca de3eri 17,15 olarak bulunmu$tur. Ruhsal hastalık süresine göre 

ya$lıların sıra ortalamaları arasında anlamlı farklılık yoktur (kw=3,07, p>0,05). 

Anksiyete bozuklu3u oldu3unu söyleyenlerin Ölüm Kaygısı Ölçe3i puan ortalaması 

6,79±4,65, anksiyete bozuklu3u olmayanların Ölüm Kaygısı Ölçe3i puan ortalaması 

7,43±3,21 olarak belirlenmi$tir. Aradaki fark anlamlı bulunmamı$tır (t=0,33, 

p<0,05).Duygu-durum bozuklu3u olanların Ölüm Kaygısı Ölçe3i puan ortalaması 

9,63±3,11 iken duygu-durum bozuklu3u olmayanların 5,78±4,22 olarak belirlenmi$tir. 

Duygu-durum bozuklu3u olanların olmayanlara göre ölüm kaygısı düzeyleri istatiksel 

olarak daha yüksek bulunmu$tur ( t= 2,30,p<0,05). 
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4.9.  Ya$lıların Yalnızlık Düzeylerinin �ncelenmesi 

Tablo 11. Ya$lıların Ya$lılar �çin Yalnızlık Ölçe%i De%erleri (n=170) 

Alt boyut n Min. Maks. Ortanca Ortalama SS 

Sosyal Yalnızlık 170 0 10 5,5 4,83 4,21 

Duygusal Yalnızlık 170 0 12 5 5,14 4,09 

YYÖ Toplamı 170 0 22 10 9,97 7,69 

 

     Tablo 11’de görüldü3ü gibi ya$lıların, Ya$lılar çin Yalnızlık Ölçe3inden aldıkları 

genel puan ortalaması 9,97±7,69, sosyal yalnızlık alt boyutundan aldıkları puan 

ortalaması 4,83±4,21 ve duygusal yalnızlık alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 

5,14±4.09’dur. Ya$lıların YYÖ toplamı için ortanca de3eri 10 (min. 0-max. 22) sosyal 

yalnızlık alt boyutu için ortanca de3eri 5,5 (min. 0-max. 10) ve duygusal yalnızlık alt 

boyutu için ortanca de3eri 5 (min. 0-max. 12) olarak bulunmu$tur. 
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4.10. Ya$lıların Ölüm Kaygısı �le Yalnızlık Düzeyleri Arasındaki �li$kilerin 

�ncelenmesi 

Tablo 12.  Ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe%i (ÖKÖ) �le Ya$lılar �çin Yalnızlık 

Ölçe%i (Y�YÖ) Puan Ortalamaları Arasındaki �li$kiler (n=170) 

Ölçek �statistik 
Sosyal 

yalnızlık 

Duygusal 

yalnızlık 

Y�YÖ 

toplam 

ÖKÖ 
r 0,28 0,24 0,28 

p 0,00 0,00 0,00 

Sosyal yalnızlık 
r 1,00 0,72 0,93 

p  0,00 0,00 

Duygusal yalnızlık 
r 0,72 1,00 0,92 

p 0,00  0,00 

Y�YÖ toplam 
r 0,93 0,92 1,00 

p 0,00 0,00  

 

     Tablo 12’de görüldü3ü gibi ya$lıların ÖKÖ puan ortalaması ile YYO toplam puan 

ortalaması arasında pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon bulunmu$tur (r=0,28, 

p<0.01). Ya$lıların ÖKÖ puan ortalaması ile sosyal yalnızlık puan ortalaması arasında 

(r=0,28, p<0.01) ve ÖKÖ puan ortalaması ile duygusal yalnızlık puan ortalaması 

arasında da (r=0,24, p<0.01) pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon oldu3u 

belirlenmi$tir. 
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4.11. Ya$lıların Algıladıkları Sosyal Destek Düzeylerinin �ncelenmesi 

Tablo 13. Ya$lıların Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe%i (ÇBASDÖ) 
De%erleri (n=170) 

Alt boyutlar n Min. Maks. Ortanca Ortalama SS 

Özel bir insan 

deste3i 
170 4 28 24,5 19,59 10,07 

Aile deste3i 170 4 28 24 21,08 8,22 

Arkada$ deste3i 170 4 28 12 14,48 9,38 

ÇBASDÖ Toplam 170 12 84 60 55,15 23,16 

 

     Tablo 13’te görüldü3ü üzere, ya$lıların Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçe3i puan 

ortalaması 55,15±23,16, özel bir insan deste3i alt boyutu puan ortalaması ise 

19,59±10,07, aile deste3i alt boyutu puan ortalaması 21,08±8,22, arkada$ deste3i alt 

boyutu puan ortalaması 14,48±9,38’dir. Ya$lıların Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 

Destek Ölçe3i toplam ortanca de3eri 60 (min. 12-max.84) özel bir insan deste3i 

ortanca de3eri 24,5 (min. 4-max. 28), aile deste3i ortanca de3eri 24 (min. 4-max. 28) 

ve arkada$ deste3i ortanca de3eri 12 (min. 4-max. 28) olarak belirlenmi$tir. 
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4.12. Ya$lıların Ölüm Kaygısı �le Algıladıkları Sosyal Destek Düzeyleri 

Arasındaki �li$kiler 

Tablo 14. Ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe%i (ÖKÖ) �le Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçe%i (ÇBASDÖ) Puan Ortalamaları Arasındaki �li$kiler (n=170) 

Ölçekler �statistik 

Özel bir 

insan 

deste%i 

Aile 

deste%i 

Arkada$ 

deste%i 

ÇBASDÖ 

Toplam 

ÖKÖ 
r -0,21** -0,24** -0,18** -0,25** 

p 0,01 0,00 0,02 0,00 

Özel bir insan 

deste3i 

r 1,00 0,63** 0,50** 0,86** 

p  0,00 0,00 0,00 

Aile deste3i 
r 0,63** 1,00 0,54** 0,84** 

p 0,00  0,00 0,00 

Arkada$ deste3i 
r 0,50** 0,54** 1,00 0,81** 

p 0,00 0,00  0,00 

ÇBASDÖ 

Toplam 

r 0,86** 0,84** 0,81** 1,00 

p 0,00 0,00 0,00  

**p<0.01 

     Tablo 14’te görüldü3ü gibi ölüm kaygısı ölçe3i puan ortalaması ile çok boyutlu 

algılanan sosyal destek toplam puan ortalaması arasında (r=-0.25, p<0.01) negatif 

yönde zayıf düzeyde korelasyon bulunmu$tur. Ölüm kaygısı ölçe3i puan ortalaması ile 

özel bir insan deste3i puan ortalaması arasında (r=-0.21, p<0.01) negatif yönde zayıf 

düzeyde korelasyon bulunmu$tur. Ölüm kaygısı ölçe3i puan ortalaması ile aile deste3i 

puan ortalaması arasında (r=-0.24, p<0.01) negatif yönde zayıf düzeyde korelasyon 

bulunmu$tur. Benzer $ekilde ölüm kaygısı ölçe3i puan ortalaması ile arkada$ deste3i 

puan ortalaması arasında da (r=-0.18, p<0.01) negatif yönde zayıf düzeyde korelasyon 

bulunmu$tur. 
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4.13. Ya$lıların Yalnızlık �le Algıladıkları Sosyal Destek Düzeyleri Arasındaki 

�li$kiler 

Tablo 15. Ya$lıların Ya$lılar �çin Yalnızlık Ölçe%i �le Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçe%i Puan Ortalamaları Arasındaki �li$kiler (n=170) 

Ölçekler �statistik 
Y�YÖ 

toplam 

Sosyal 

Yalnızlık 

Duygusal 

Yalnızlık 

 

Aile 

deste%i 

 

Arkada$ 

deste%i 

Özel 

bir 

�nsan 

deste%i 

ÇBASDÖ 

Toplam 

Y�YO 

toplam 

r 1 0,92* 0,92* -0,63* -0,78* -0,61* -0,81* 

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Sosyal 

Yalnızlık 

r 0,92* 1 0,71* -0,65* -0,81* -0,62* -0,83* 

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Duygusal 

Yalnızlık 

r 0,92* 0,71* 1 -0,52* -0,64* -0,51* -0,66* 

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Aile 

deste%i 

r 

p 

-0,63* 

0,00 

-0,65 

0,00 

-0,52 

0,00 

1 

0,00 

0,53* 

0,00 

0,62* 

0,00 

0,84* 

0,00 

Arkada$ 

deste%i 

r -0,78* -0,81* -0,64* 0,53* 1 0,49* 0,81** 

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Özel bir 

insan 

deste%i 

r 

p 

-0,61* 

0,00 

-0,62* 

0,00 

-0,51* 

0,00 

 

0,62* 

0,00 

 

0,49* 

0,00 

 

 

1 

0,00 

0,85* 

0,00 

ÇBASDÖ 

Toplam 

r -0,81* -0,83* -0,66* 0,84* 0,81* 0,85* 1,00 

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

*p<0.01 

    Tablo 15’te görüldü3ü gibi Ya$lılar çin Yalnızlık Ölçe3i puan ortalaması ile Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe3i toplam puan ortalaması arasında (r=-0,81 

p<0.01) negatif yönde güçlü korelasyon bulunmu$tur. Ya$lılar çin Yalnızlık Ölçe3i 

puan ortalaması ile aile deste3i, arkada$ deste3i ve özel bir insan deste3i alt boyutları 

arasında (r=-0,63, r=-0,78, r=-0,61, p<0.01) negatif yönde güçlü korelasyon 

bulunmu$tur. Sosyal yalnızlık ve duygusal yalnızlık alt boyutu ile Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçe3i toplam puan ortalaması arasında (r=-0,83, r=-0,66, 

p<0.01) negatif yönde güçlü korelasyon bulunmu$tur.  
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     Benzer $ekilde sosyal yalnızlık alt boyutu ile aile deste3i, arkada$ deste3i ve özel 

bir insan deste3i alt boyutları arasında (r=-0,65, r=-0,81, r=-0,62, p<0.01) negatif 

yönde güçlü korelasyon bulunmu$tur. Duygusal yalnızlık alt boyutu ile ile aile deste3i, 

arkada$ deste3i ve özel bir insan deste3i alt boyutları arasında (r=-0,52, r=-0,64, r=-

0,51, p<0.01) negatif yönde güçlü korelasyon bulunmu$tur. 
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5. TARTI�MA 

     Ya$lılarda ölüm kaygısının yalnızlık ve sosyal destek ile ili$kisinin incelendi3i bu 

çalı$manın sonuçları a$a3ıdaki ba$lıklar altında ilgili literatür e$li3inde tartı$ılmı$tır. 

5.1. Ya$lıların Sosyodemografik Özellikleri (Tablo.2) 

     Bu çalı$maya katılan 170 ya$lının bazı sosyo-demografik özellikleri Tablo 2’de 

sunulmu$tur. Buna göre ya$lıların %58,24’ünün 65-74, %33,53’ünün 75-84 ya$ 

aralı3ında oldu3u, %8,23’ünün ise 85 ya$ ve üzerinde oldu3u belirlenmi$tir. 

     Ya$lıların %65,30’unun e3itim durumu ilkokulken, %24,70’inin okur-yazar 

olmadı3ı belirlenmi$tir. Katılımcıların %52,40’ı e$iyle birlikte ya$adı3ını, %25,90’ı 

yalnız ya$adı3ını, %21,80’i e$, çocuklar, gelinler, torunlar ile beraber ya$adı3ını 

belirtmi$tir. Ya$lıların %53,50’si maddi durumunu orta, %44,10’u dü$ük ve %2,40’ı 

yüksek olarak tanımlamı$tır. 

     Ya$lıların cinsiyet da3ılımına bakıldı3ında %52,40’ı kadın ve %47,60’ı erkektir. 

Sayılar birbirine yakın olmakla beraber kadın ya$lı sayısı erkeklere göre daha fazladır. 

TÜK verilerine göre ülkemiz geneli için kadınların erkeklerden daha uzun süre 

ya$adı3ını söylemek mümkündür. Kadınlarda 80,7 yıl olan do3umda beklenen hayat 

süresi erkeklerde 75,3 yılken, genel için toplamda 78 yıl olarak açıklanmı$tır. Aradaki 

fark 5,4 yıl olarak belirlenmi$tir.(TÜK, 2018). Kadınların erkeklerden daha uzun 

ya$aması bu çalı$mada kadın oranının daha fazla bulunması TÜK verileriyle 

uyumludur.. 

     Medeni durum de3i$keni için örneklemi olu$turan ya$lıların %59,40’ının medeni 

durumu evli, %1,80’i bekar ve  %38,80’i bo$anmı$/dul olarak belirlenmi$tir. Arı 

(2016) 65 ya$ üstü ki$ilerle yaptı3ı çalı$masında evli olan katılımcıların (%77), bekar 

ve bo$anmı$ olan katılımcılara göre daha yüksek oranda bulundu3unu belirtmi$tir. 

     Ya$lıların e3itim durumlarına bakıldı3ında örneklemi olu$turan ya$lıların 

%65,30’u ilkokul mezunu oldu3u belirlenmi$tir. Karaman (2017) 60 ya$ ve üstü 81 

ki$ide yaptı3ı çalı$masında ya$lıların % 61,7’sinin ilkokul mezunu oldu3unu 

belirlemi$tir. Bu sonuç ara$tırmamızın sonucu ile benzerlik göstermektedir. Bu 
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çalı$manın sonucuna göre ya$lıların %27,90’i okuma yazma bilmemektedir. Bu durum 

ço3unlu3u 65-74 ya$ aralı3ında olan ya$lıların okul dönemlerinin denk geldi3i tarih 

itibari ile ülkemizin ekonomik ve sosyal $artları ile açıklanabilir. 

     Ara$tırmaya katılan ya$lılar çalı$ma durumu yönünden incelendi3inde ya$lıların 

%79,90’unun çalı$madı3ı (emekli oldu3u), %27,10’unun çalı$ıyor oldu3u 

belirlenmi$tir. Literatüre bakıldı3ında benzer bir sonuç olarak, Eren (2014), 

çalı$masına katılan 60 ya$ ve üstü bireylerin %68,4’ünün emekli, %28,0’inin 

çalı$madı3ını bildirmi$tir. Emeklilik, ülkemizde gelece3i güvence altına almak adına 

önemsenen bir durumdur ve emekli olma oranının yüksek olması insanların bu 

dü$üncede olmaları ile açıklanabilir. 

     Bu çalı$mada ya$lıların evde kiminle ya$adı3ı incelendi3inde %52,40’ının e$i ile 

%25,90’ının yalnız, %21,80’inin e$, çocuk, gelin ve torunlar ile beraber ya$adı3ı 

sonucuna ula$ılmı$tır. Okan (2010)ise çalı$masında ya$lıların %12’sinin yalnız, 

%50’sinin bir ki$i ile %14’ünün iki ki$i ile ve %24,0’ının üç ki$i ve daha fazla ki$i ile 

birlikte ya$adı3ını belirlemi$tir. Ya$lıların ço3u e$i ile ya$amaktadır. Yalnız ya$ayan 

ya$lı oranının yüksek olması da de3i$en aile yapısı ile açıklanabilir. Geni$ aile olarak 

ya$ayan ya$lıların olması da Türk toplumunun aile kavramına bakı$ı ve ya$lısına sahip 

çıkmasından kaynaklanabilir. 

     Bu çalı$manın sonucuna göre, ara$tırmaya katılan ya$lıların %53,50’si gelirini orta, 

%44,10’u gelirini dü$ük ve %2,40’ı gelirini yüksek olarak belirtmi$tir. Özdemir 

(2017) de çalı$masında ya$lıların %59,8’inin gelirini yeterli ve %40,2’sinin az olarak 

de3erlendirdi3ini belirtmi$tir. Ya$lıların ço3unun gelirini yeterli görmesi benzer 

$ekilde ço3unun emekli olması ile ili$kili olarak düzenli bir gelirleri olmasından 

kaynaklanabilir. 

5.2. Ya$lıların Hastaneye Yatı$ ve Hastalık Durumları (Tablo.3) 

     Ya$lılar, çe$itli derecelerde fonksiyonel ve bili$sel sorunları ve e$lik eden 

hastalıkları olması nedeniyle farklı olup, özellikle dikkat ve daha fazla ara$tırma 

gerektiren bir popülasyondur. Ya$lıların en sık hastaneye yatı$ nedenleri kronik 

hastalıklar veya kronik hastalıkların akut alevlenmeleridir (Yalçın, 2019). Bu 

çalı$mada ya$lıların son bir yılda hastaneye yatı$ durumlarına bakıldı3ında 



56 
�

%57,65’inin yatı$ı yokken, %42,35’inin hastaneye yattı3ı belirlenmi$tir. Yatı$ı olan 

ya$lıların %31,76’si 1-3 kez, %10,58’i ise 4 ve daha fazla kez hastaneye yatmı$tır. Ya$ 

ortalaması 68.49 olan kalp hastalarının ara$tırıldı3ı bir çalı$mada iki kere hastaneye 

tekrar yatı$ı olanların %21,9, üç kere yatı$ı olanların %27,7 ve dört ve daha fazla kere 

yatı$ı olanların %50,4 oldu3u belirlenmi$tir (Karaca ve Mert, 2011). 65 ya$ ve 

üzerindeki ya$lıların plansız yeniden yatı$ oranlarının 65 ya$ından küçük olanlara 

kıyasla daha çok oldu3u belirtilmi$tir (Gorman ve ark., 2010). Kaya ve ark. (2018) 

ara$tırmaları sonucunda, planlı, plansız ve genel yeniden yatı$ hızlarının ya$ 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdi3ini, plansız yeniden yatı$ hızı 

en fazla olan ya$ aralı3ının 60-69 ya$ aralı3ı oldu3unu belirtmi$tir. Yapılan ara$tırma 

sonuçlarına göre ya$ ilerledikçe hastaneye yatı$ sayısının arttı3ı söylenebilir. 

     Günümüzün en önemli sa3lık problemlerinin sebebi kronik hastalıklardır. 

Genellikle ilerlemi$ ya$ta görülen kronik hastalıklar ile hayatlarını devam ettirmek 

zorunda olan ya$lılar birçok hastalıkla mücadele etmektedir. Genel nüfus için ya$lı 

içinde nüfusun artması ile kronik hastalıklarında paralel olarak artması ola3andır. 

Kronik hastalıklar ço3unlukla ileri ya$lardaki ki$ilerin hastalı3ıdır (Bilir, 2006). 

Çalı$maya katılan ya$lıların tamamı (170 ki$i) fiziksel hastalık varlı3ı için evet yanıtını 

vermi$tir. Çalı$mamızın sonucunu destekler bir sonuç Eren’in (2014) sonucudur. 

Çalı$masına dahil olan ya$lıların %75’inin en az bir tane tanı konmu$ fiziksel hastalı3ı 

oldu3unu belirtmi$tir. Literatürdeki farklı bir sonuçta Ökten’in (2015) çalı$masına 

katılan ya$lıların fiziki rahatsızlı3ın olması de3i$kenine göre %75,4’ünün fiziksel 

hastalı3ının olmadı3ı, %24,6’sının fiziksel hastalı3ının oldu3u belirtilmi$tir.  

     Bu çalı$maya katılan ya$lıların %38,24’ü fiziksel hastalı3ının 10 yıldan daha uzun 

süredir oldu3unu ifade etmi$tir.  %28,24’ü ise fiziksel hastalık süresi için 2-5 yıl 

arasında oldu3unu belirtmi$tir. Sarımehmet (2014) çalı$masında kronik hastalık süresi 

için 6-10 yıl arasında diyenlerin oranının %15,5 ve 11-15 yıl arasında diyenlerin 

oranının%26,3 oldu3unu belirtmi$tir. 

     Bilir’in (2006) aktardı3ına göre; Türkiye’de 2000 yılında yapılan hastalık yükü 

ara$tırmasında diyabetin, kronik akci3er hastalıklarının, akci3er kanserinin, 

kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıkların en çok ölüme sebebiyet veren 

hastalıklar arasında ilk sıralarda oldu3u belirlenmi$tir. 2030 yılı için tahmin edilen 
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durum; $uan için iki yüz bin civarında ki$inin ölümüne yol açan kalp hastalıklarının 

dört yüz binin üzerinde insanın ölümüne sebep olaca3ıdır. Bu ara$tırmaya katılan 

ya$lıların kronik fiziksel hastalıkları incelendi3inde ya$lıların %60,00’ı 

kardiyovasküler sistem hastalı3ı oldu3unu belirtirken , %18,24’ü solunum sistemi 

hastalı3ı, %17,06’si endokrin sistem hastalı3ı ve %6,50’si sindirim ve bo$altım sistemi 

oldu3unu belirtmi$tir. Literatüre bakıldı3ında kronik hastalı3ı olan ya$lıların 

%74,3’ünün kardiyavasküler sistem, %40,7’sinin endokrin sistem, %35,1’inin kas-

iskelet sistem hastalıklarına sahip oldu3u belirlenmi$tir (Sarımehmet, 2014). Çatak ve 

arkada$larının (2012)  ara$tırma sonucunda ise ya$lı bireylerde en sık görülen kronik 

hastalıkların kas-iskelet sistemi (%35,4), kardiyovasküler sistem (%58,7) ve endokrin 

sistem hastalıkları (%20,5) oldu3u belirtilmi$tir. Yine ya$lılarda yapılmı$ ba$ka bir 

çalı$mada hastalık türleri da3ılımı için ya$lıların %57,4’ünde hipertansiyon 

(kardiyovasküler sistem), %41,0’ında sindirim sistemi hastalıkları,  %26,2’sinde 

solunum sistemi hastalıkları oldu3u belirtilmi$tir (Bilge ve ark., 2017). 

     Bu çalı$manın sonucuna göre ruhsal hastalı3ı olmayan ya$lıların oranı %84,12 iken 

ruhsal hastalı3ı olan ya$lıların oranı %15,88 olarak belirlenmi$tir. 

     Ülkemizde ve dünyada yapılan çalı$malara bakıldı3ında ruhsal bozukluklar 

içerisinde en yaygın görülen bozuklukların; duygu-durum bozuklukları oldu3u tespit 

edilmi$tir. Çalı$ma da ruhsal hastalı3ı oldu3unu söyleyen ya$lıların %10,59’u 

anksiyete bozuklu3u, %6,47’si ise duydu-durum bozuklu3u ya$adı3ını ifade etmi$tir. 

Ya$lı insanlarda görülme durumu %10-20 olan kaygı bozuklukları demanstan iki kat 

(%8) major depresyondan ise 4-8 kat ( %1-3) daha fazla görülmektedir (Dilbaz, 2010).�

�����Bir ba$ka çalı$mada, 65 ya$ üstü bireylerde anksiyete bozuklu3unun bu ya$ 

grubundaki altı aylık prevalansının %1,9 oldu3u gösterilmi$tir (Alwahhabi ve ark.) 

Türkiye’de yapılmı$ bir ara$tırmada ise ya$lı insanların %6,9’unda anksiyete 

bozuklu3u oldu3u belirlenmi$tir (Kırmızıo3lu ve ark., 2009). Bir di3er çalı$mada 

duygu-durum bozukluklarından ya$lılık depresyonu sıklı3ı 70 ya$ üstü grupta %18 

olarak bulunmu$tur (Kulaksızo3lu ve ark., 2005). Bu sonuçlar çalı$mamızın sonucunu 

destekler niteliktedir.�
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5.3. Ya$lıların Günlük Ya$am �$levlerini Yapabilme Durumları (Tablo.4) 

     Ya$lılarda görülen biyolojik, fizyolojik ve psikolojik de3i$iklikler nedeniyle 

hastaların günlük ya$am i$levlerinin az ya da çok derecede etkilenmi$ olması 

beklenebilir (Ünsal ve Yetkin, 2005). Bu çalı$ma da ise çalı$maya katılan 170 ya$lıdan 

%79,41’i günlük ya$am i$levlerinde deste3e ihtiyaç duymadı3ını söylemi$, kalan 

%20,59’u ise bir ya da daha fazla i$levde deste3e ihtiyaç duydu3unu belirtmi$tir. 

Günlük ya$am i$levlerinde deste3e ihtiyaç duydu3unu belirten ya$lıların %12,94’ü 

banyo yaparken, %5,88’i giyinirken ve %7,06’si hepsinde (banyo, giyinme, yeme-

içme vb.) deste3e ihtiyaç duydu3unu belirtmi$tir. Ünsal ve Yetkin’in (2005) 

çalı$masına katılan ya$lıların % 60.0’ının yeme-içme i$levinin etkilendi3i, ki$isel 

temizlik ve giyim i$levi belirli derecede etkilenmi$ olan hastalardan (% 66.0), banyo 

yapma sırasında yardıma gereksinin duydu3unu söyleyenler %96,9, giyinirken yardım 

ihtiyacı hissetti3ini belirtenler %18,7, bütün hijyenik ihtiyaçlarını gidermek üzere 

yardım aldı3ını belirtenler ise %15,1’dir. Ya$lıların günlük ya$am aktivitelerindeki 

deste3e ihtiyaç duyma durumlarına bakıldı3ı zaman tuvalet ihtiyacını giderirken 

%28,4’ünün, banyo yaparken %26,5’inin tamamen ba3ımlı, %28,4’ünün ise ki$isel 

bakımda yarı ba3ımlı oldu3unu belirlemi$tir (Yazıcı ve Kalaycı, 2015). Ya$lı 

bireylerde yapılmı$ ba$ka bir ara$tırma sonucunda günlük ya$am aktivitelerinin 

tamamına bakıldı3ında ba3ımlılık durumlarına göre ara$tırmaya katılan ya$lıların 

genelde yarıdan fazlasının bu aktiviteleri ba3ımsız olarak yürüttü3ü, di3er yarısının 

ise kısmen ba3ımlı ve ba3ımlı olarak sürdürdükleri görülmü$tür (Mutlu,2012). 

5.4.Ya$lıların Ölüm Kaygısı Düzeyleri (Tablo.5) 

     Ölüm kaygısı, yok olabilece3inin bilincinde olmanın, ya$amını ve sahip olduklarını 

kaybedebilecek olmanın farkında olunması sonucu geli$en, bireyin ki$ilik yapısının 

olu$umunda rolü olan ve ömür boyu devam eden bir duygu olarak 

tanımlanabilir(Karaku$ ve ark., 2012). Çalı$manın sonucunda, ya$lıların %60,06’sinin 

ölüm kaygısı dü$ük bulunurken, %39,04’ünün ölüm kaygısı yüksek bulunmu$tur. 

Köftegül’ün (2018) çalı$masında ise ölüm kaygısı yüksek olan yeti$kin bireyler 

örneklemin %38,8’ini olu$tururken, orta ve dü$ük seviyede ölüm kaygısı hissedenler 

örneklemin % 61,2’sini olu$turmaktadır. Çınar da (2015) çalı$masında yeti$kin ve 

ya$lılarda genel ölüm kaygısı puan ortalamalarını 48,86 olarak belirlemi$ ve örneklemi 
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olu$turan grubun orta seviyede ölüm kaygısı hissetti3ini belirtmi$tir. Ölüm kaygı 

düzeylerine bakıldı3ında %6.2'si hafif seviyede, %51.9'u orta seviyede, %42'si a3ır 

seviyede ölüm kaygısı ya$amaktadır diyen bir çalı$ma Üstüner-Top ve ark.,’ın (2010) 

huzurevinde kalan ya$lılarla yaptıkları çalı$madır. Kronik obstrüktif akci3er hastalı3ı 

olan ço3unlu3u 60 ya$ından büyük 150 birey ile yapılmı$ bir ba$ka çalı$ma da 

katılımcıların ölüm kaygısı ölçe3inden aldıkları puanların ortalaması 6.96±3.45 

$eklinde belirlenmi$tir ve hastalarının ölüm kaygılarının orta düzeyde oldu3u 

belirtilmi$tir (To3luk, 2017). Literatürdeki sonuçlar genel olarak bu çalı$manın 

sonuçları ile benzer $ekildedir. Çalı$maya katılan ya$lıların büyük ço3unlu3unun e$i 

ile ya$ıyor olması yani ya$lıların ço3unun yalnızlık ya$amaması ve yalnızlık ile ölüm 

kaygısı arasında da pozitif korelasyon bulunması sonucu, ölüm kaygısı dü$ük olanlar 

oransal olarak daha yüksek çıkmı$tır yorumu yapılabilir.  

5.5. Ya$lıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Ölüm Kaygısı Düzeyleri 

(Tablo.6) 

     Literatüre bakıldı3ında ölüm kaygısı ile alakalı olabilecek sosyodemografik 

özelliklerin ba$ında ya$ de3i$keni gelmektedir. Bu çalı$mada ya$ de3i$kenine göre 

ölüm kaygısının istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermedi3i bulunmu$tur. Özen 

(2008) huzurevinde yaptı3ı çalı$masında ölüm kaygısı düzeyleri ile ya$ sınıflaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı3ını söylemi$tir.  

     Benzer $ekilde Karadelio3lu (2011) hem evde hem de huzurevinde ya$ayan 

ya$lıların ölüm kaygı puanlarına baktı3ı ara$tırmasında, ya$ grubu ile ölüm kaygısı 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadı3ını saptamı$tır.  

Bu bulguya zıt olan ara$tırma sonuçları da mevcuttur (Sinoff, 2017; Rasmussen, 1996; 

Çiçirelli, 2006).  

     Beklenenin aksine ya$lılarda ölüm kaygısı ya$a ba3lı olarak de3i$memektedir. Bu 

durum ya$lıların belirli bir olgunluk seviyesine gelmi$ olmaları ile ölümü kabul 

edi$leri, ya$ları sebebi ile pek ço3unun yakınlarını kaybetmi$ olmalarından ölüm ile 

kar$ıla$mı$ olmaları ve ölümü sevdiklerine kavu$ma olarak nitelendirmelerinden 

kaynaklanabilir.  
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     Ölüm kaygısı ile alakalı olabilecek bir di3er de3i$ken cinsiyet de3i$kenidir. Bu 

çalı$mada cinsiyet de3i$kenine göre ölüm kaygısının nasıl de3i$ti3ine bakılacak 

oldu3unda, kadınların erkeklere göre daha çok ölüm kaygısı ya$adı3ı belirlenmi$tir. 

Bazı ara$tırma sonuçları çalı$mamızın sonuçlarını destekler niteliktedir.  Abdel-

Khalek (2009), yedi Arap ve Batı ülkesinde Arap Ölüm Kaygısı Ölçe3i (ASDA) ile 

cinsiyete ba3lı farklılıkları incelemek amacıyla yaptı3ı çalı$masında, cinsiyete ba3lı 

farklılıkların tüm ülkelerde istatiksel olarak anlamlı oldu3unu; kadınların erkeklerden 

daha yüksek ortalama puana sahip oldu3unu belirtmi$tir. Farklı bir ölüm kaygısı ölçe3i 

kullanılarak yapılmı$ bir çalı$mada ölüm kaygısının erkeklerde kadınlara göre daha 

dü$ük seviyede oldu3u söylenmi$tir (Arslan, 2019). KOAH’lılarda yapılan bir çalı$ma 

da kadın hastaların ölüm kaygısı puanı erkek hastalardan istatistiksel olarak anlamlı 

$ekilde yüksektir (nce, 2011). Karaca’nın (2000) Erzurum il merkezinde 573 ki$iyi 

dahil etti3i çalı$masında, erkeklerin kadınlara göre daha dü$ük seviyede ölüm kaygısı 

hissettiklerini belirlemi$tir. Bu durum, kadınların erkeklere göre duygularını daha 

rahat ifade edebiliyor olmaları sonucu, korkularını söylemekten çekinmemi$ olmaları 

ile ili$kili olabilir. Kadınlarda pek çok kaygı bozuklu3u (sosyal fobi hariç) erkeklerden 

daha fazladır. Cinsiyetin kaygı bozuklu3u üzerinde ki etkisini ara$tıran çalı$maların 

sonucu kadınlarda daha önemli belirtilerin oldu3unu yönündedir (Bal, 2010). Ölüm 

kaygısının kadınlarda daha fazla olması, kadınlarda kaygı bozuklu3unun daha yaygın 

olması ile ili$kili olabilir. 

     Medeni duruma göre ölüm kaygısı düzeyleri incelendi3inde, bu ara$tırmanın 

sonuçlarına göre, medeni duruma göre ölüm kaygısı düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamı$tır. Literatüre bakıldı3ında benzer sonuçların 

oldu3u görülmektedir. Da3lı (2010) ölüm kaygısını ya$lılar üzerinde ara$tırdı3ı 

çalı$masında, ölüm kaygısı ile medeni durum de3i$keni arasında ili$ki yoktur 

sonucuna ula$mı$tır. Özen (2008) kurumda kalan ya$lılarda ölüm kaygısını ara$tırdı3ı 

çalı$masında, medeni duruma göre ölüm kaygısı ölçe3i toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı3ını belirtmi$tir. 

     Bir di3er de3i$ken olarak e3itim durumuna göre ölüm kaygısı düzeylerine 

bakıldı3ında, bu çalı$manın sonucunda okur-yazar olmayanların okur-yazar olanlara 

kıyasla ölüm kaygısı düzeylerinin daha yüksek oldu3u belirlenmi$tir. Literatüre 

bakıldı3ında, e3itim durumuna göre ölüm kaygısını inceleyen bazı çalı$ma sonuçları 
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mevcuttur. Çınar (2016), çalı$masında ilkokul mezunu olanlar, lisansüstü e3itim 

alanlara oranla daha yüksek düzeyde ölüm kaygısı hissetmektedir sonucuna ula$mı$tır. 

Benzer $ekilde Kalo3lu (2010), e3itim süresi ile ölüm kaygısı ölçe3i puanları 

arasındaki pozitif korelasyon belirlemi$ buna benzer $ekilde e3itim seviyesi lise ve 

üzeri olanların ölüm kaygısı ölçe3inden aldıkları puanların, ilkö3retim düzeyindeki ve 

daha alt düzeydeki ki$ilere kıyasla anlamlı düzeyde dü$ük oldu3unu saptamı$tır. 

Ya$lıların e3itim seviyesi arttıkça ölüm kaygısı ortalamalarının dü$tü3ünü belirten 

ba$ka çalı$malar da mevcuttur (Arpacı ve ark, 2011). Ara$tırmalardan çıkan genel bir 

sonuç e3itim düzeyi yükseldikçe ölüm kaygısının azaldı3ı yönündedir. Ölüm 

kavramının ne oldu3una dair fikir sahibi olmak, e3itim seviyesi daha yüksek olan 

insanların ölüm kaygısının azalma nedenlerinden sayılabilir. Bir tıp adamı ve filozof 

olan bn-i Sina ölümün ne anlama geldi3ini bilmemenin ya da bu konuda yanlı$ 

bilginin ölüm korkusunun nedenlerinden oldu3unu belirtmi$tir (Çınar, 2015). Alan 

yazındaki ara$tırmalar ölüm kaygısını azaltan etmenlerden biri olarak ölüm e3itimini 

göstermi$tir. Tanhan (2013),  çalı$masında ö3rencilere uyguladı3ı ölüm kaygısıyla ba$ 

etme psiko-e3itim programının artmı$ olan ölüm kaygısını azalttı3ını ve bu etkinin 

uzun süre devam etti3ini belirlemi$tir. Bu bilgilere göre e3itimin ölüm kaygısını 

azalttı3ı çıkarımı yapılabilir. Okuma yazması olmayan ya$lı kadınların sayısının ya$lı 

erkeklerin sayısından 4,3 kat fazla oldu3u görülmü$tür (Hayat Tabloları, 2017).  

     Kadınların ölüm kaygı düzeylerinin erkeklere oranla daha yüksek çıkması sonucu, 

okuryazar olmayanların ço3unluk olarak kadınlardan olu$uyor olabilece3i 

dü$ünülmektedir.  

     Bu ara$tırmanın sonucuna göre gelir durumuna göre ölüm kaygısının istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermedi3i sonucuna ula$ılmı$tır. Köftegül’ün (2018) 

çalı$masında ise, gelir düzeyi iyi olan bireylerin ço3unlukla yüksek ölüm kaygısı 

hissettiklerini belirtmi$tir. Literatüre bakıldı3ında ekonomik duruma göre ölüm 

kaygısının de3i$medi3ini belirleyen, bu ara$tırma ile benzerlik gösteren çalı$malar 

oldu3u görülmektedir. Ertufan (2008) çalı$masında ölüm kaygısı ve ölüm korkusu ile 

ekonomik düzey arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadı3ını söylemi$tir. 

Yılmaz (2011) da çalı$masında ekonomik duruma göre ölüm anksiyetesi özellikleri 

kar$ıla$tırıldı3ında anlamlı bir ili$ki bulunmadı3ını belirtmi$tir. Benzer $ekilde Da3lı 
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(2010)’nın çalı$masında ekonomik durum de3i$keni ile ölüm kaygısı arasında 

istatiksel olarak herhangi bir ili$ki belirlenememi$tir. 

     Sevdikleri aile bireyleri ile beraber ya$lanabilmek ve bu süreci devam ettirebilmek 

insan için en ba$lıca haklardandır (Yelbo3a, 2017). Bu çalı$maya katılan ya$lıların 

evde birlikte ya$adı3ı ki$ilere göre ölüm kaygısı düzeylerinin anlamlı farklılık 

göstermedi3i belirlenmi$tir. Literatürde bu sonucu destekleyen bir çalı$ma Nal’ın 

(2015) çalı$masıdır. Nal’ın (2015) ara$tırmasında evde birlikte ya$ama durumu ile 

ölüm kaygısı ölçe3i puanı arasında ili$ki saptanmamı$tır. Kronik obstrüktif akci3er 

hastalı3ı olanlarda ölüm kaygısı düzeylerini incelemek için yapılan bir çalı$mada, 

ölüm kaygısı düzeyleri ile evde birlikte ya$adı3ı ki$iler arasında istatistiksel olarak bir 

fark bulunmamı$tır (Güçlü, 2018). Karadelio3lu (2011) ara$tırmasının sonucunda 

evde tek ba$ına ya$ayan ya$lı bireylerin ölüm kaygısı puan ortalamasının hem e$i ile 

ya$ayanlarınkinden hem de çocukları ve di3er aile üyeleri ile ya$ayanlarınkinden 

anlamlı olarak daha yüksek oldu3u belirlemi$tir. nce (2011) ise çalı$masında ailesi ile 

ya$ayan hastaların ölüm kaygısı puanlarını yalnız ya$ayan hastaların puanlarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulmu$ ve bu durumu ailesi ile ya$ayan 

hastaların ölüm kaygısı puanlarının yüksek olmasının sebebi aileye kar$ı duyulan 

sorumluluk duygusundan kaynaklanıyor olabilir $eklinde yorumlamı$tır. 

     Bu ara$tırma sonucunda çalı$ma durumuna göre ya$lıların ölüm kaygısı 

düzeylerinin anlamlı düzeyde farklılık göstermedi3i sonucuna ula$ılmı$tır. Öztürk ve 

ark. (2011) ara$tırmalarında çalı$ma durumu bakımından ölüm kaygısı puanlarında 

anlamlı fark saptamamı$tır. Bu sonuç bizim çalı$mamızın sonucunu desteklemektedir. 

Bu sonucu desteklemeyen, ölüm kaygısının çalı$ma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık gösterdi3ini bildiren ara$tırma sonuçları mevcuttur (Yüksel 

ve ark., 2017).  

5.6. Ya$lıların Hastaneye Yatı$ Durumlarına ve Yatı$ Sayılarına Göre Ölüm 

Kaygısı Düzeyleri (Tablo.7) 

     Ya$lılar, çe$itli derecelerde fonksiyonel ve bili$sel sorunlar ve e$lik eden hastalıklar 

nedeniyle farklı olup, özellikle dikkat ve daha fazla ara$tırma gerektiren bir 

popülasyondur. Ya$lıların en sık hastaneye yatı$ nedenleri kronik hastalıklar veya 

kronik hastalıkların akut alevlenmeleridir (Yalçın, 2019). Bu çalı$mada ya$lıların 
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hastaneye yatı$ durumuna ve yatı$ sayısına göre ölüm kaygısı düzeylerine bakıldı3ında 

anlamlı bir farklılık bulunamamı$tır. 

5.7. Ya$lıların Günlük Ya$am �$levlerine Göre Ölüm Kaygısı Düzeyleri (Tablo.8) 

     Bu ara$tırma sonucuna göre günlük ya$am i$levlerinde deste3e ihtiyaç duyma 

durumuna ve destek duyulan i$leve göre ölüm kaygısı düzeyleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamı$tır. Literatür de bu çalı$manın sonucunu 

destekleyen benzer bir sonuç Yazıcı’nın (1994) çalı$masının sonucudur ve bu 

çalı$mada da ölüm kaygısı ile günlük ya$am i$levleri arasında herhangi bir ili$ki 

saptanmamı$tır. Benzer $ekilde günlük ya$am aktivitelerinde ba$kasından destek alıp 

almama durumunun ölüm kaygısı ile arasında anlamlı bir ili$ki olmadı3ını saptamı$ 

ba$ka çalı$malar da mevcuttur (Magrebi, 2019; Üstüner-Top ve ark., 2010). To3luk 

(2017) ise, ara$tırmasına katılan hastaların hastalı3ın günlük ya$am i$levlerini 

engelleme durumuna göre aldıkları ölüm kaygısı ölçe3i puan ortalamaları 

inceledi3inde, hastalı3ının günlük ya$am i$levlerini engelledi3ini ifade eden ki$ilerde 

ölüm kaygısı puanının anlamlı olarak daha yüksek oldu3unu belirlemi$tir. Bu sonuç 

bizim ara$tırma grubumuzu olu$turan ya$lıların ço3unun yalnız ya$amaması ve aile 

desteklerinin olması ile ilgili olabilir. 

5.8. Ya$lıların Fiziksel Hastalık Özelliklerine Göre Ölüm Kaygısı Düzeyleri 

(Tablo.9) 

     Fiziksel hastalık varlı3ının ölüm kaygısını olumsuz etkileyebilece3i belirtilse bile 

yapılan çalı$malara bakıldı3ında fiziksel hastalık bulunmasının mutlaka ölüm 

kaygısını artırmadı3ı görülmektedir (Kasar ve ark., 2016, Karaku$ ve ark., 2012). Bu 

çalı$mada fiziksel hastalı3ı olmayan ya$lı bulunmadı3ından ölüm kaygısı düzeylerinin 

bu de3i$kene göre nasıl de3i$ti3ine bakılamamı$tır. Literatüre bakıldı3ı zaman, Gürel 

(2018) çalı$masında fiziksel hastalık ve ölüm kaygısı puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı çıktı3ını belirtmi$tir. Benzer $ekilde Gibbs ve ark. 

(1978) ölüm kaygısı ile fiziksel hastalık varlı3ı arasında ki ili$kiyi ara$tırmak amacıyla 

kanserli hastaları ve ölümcül hastalı3ı olmayanları kar$ıla$tıran çalı$maları sonucuna 

göre kanser hastalı3ı olan gurubun ölüm kaygısının daha yüksek olmadı3ını 

bulmu$tur. Öztürk ve ark. (2011) ara$tırmalarının sonucunda, fiziksel hastalık ve ölüm 

kaygısı arasında anlamlı bir ili$ki bulunmadı3ı sonucuna varmı$lardır. Benzer $ekilde 
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Akın (2018) da fiziksel hastalıkların varlı3ı ve yoklu3unda ölüm kaygısı skoru 

bakımından anlamlı bir fark görülmedi3ini bildirmi$tir.  

     Çalı$ma sonucunda fiziksel hastalık süresine göre lüm kaygısı düzeyleri arasında 

bir fark bulunamamı$tır. To3luk’da (2017) ara$tırmasının sonucunda, ara$tırmaya 

katılan katılımcıların hastalı3ın süresine göre ölüm kaygısı ölçe3inden aldıkları 

puanların ortalamalarına bakıldı3ında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadı3ını bildirmi$tir. 

     Fiziksel hastalık türlerine göre ölüm kaygısı ölçe3i puanları kar$ıla$tırıldı3ında 

endokrin sistem hastalıkları, kardiyovasküler sistem hastalıkları, sindirim ve bo$altım 

sistemi hastalıkları ve di3er sistem hastalıklarının varlı3ı ile ölüm kaygısı ölçe3i puanı 

arasında istatiksel olarak bir ili$ki bulunmamı$tır. Buna kar$ılık solunum sistemi 

hastalıkları hastalı3ı olmayan hastaların solunum sistemi hastalı3ı olanlara göre ölüm 

kaygısı ölçe3inden aldıkları puan daha yüksek bulunmu$tur. Kalo3lu (2010) ya$lılarda 

fiziksel hastalık türüne göre ölüm kaygısı düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

herhangi bir fark saptamamı$, çalı$masında $eker hastalı3ı olan ve olmayan grupta, 

kalp hastalı3ı olan ve olmayan grupta ve kolesterol yüksekli3i olan ve olmayan grupta 

ölüm kaygısı skorunun anlamlı farklılık göstermedi3ini belirlemi$tir. Bu bulgularıyla 

çalı$mamızın sonuçlarını desteklerken, çalı$mamızın sonucuna ters olarak 

hipertansiyonu olan ve olmayan grupta ölüm kaygısı skorunun anlamlı farklılık 

gösterdi3ini, hipertansiyonu olan hastaların ölüm kaygısı skorunun daha yüksek 

oldu3unu bildirmi$tir, Softa ve ark., (2011) ise çalı$malarında ölüm kaygı puanlarını 

kardiyak hastalıklar da uyumlu bulurken di3er fiziksel hastalık grubunda anlamlı bir 

farklılık göstermedi3ini belirlemi$lerdir. Bu veriler do3rultusunda bu çalı$manın 

sonucu literatür ile benzerlik göstermektedir denebilir. 

5.9. Ya$lıların Ruhsal Hastalık Durumlarına Göre Ölüm Kaygısı Düzeyleri  

(Tablo. 10) 

     Ölüm kaygısı seviyesinin fazla olma halinin genel anlamda strese ve bazı ruhsal 

sıkıntılarda artı$a i$aret etti3i dü$ünülür (Erdo3du ve Özkan, 2007). Fakat bu 

çalı$manın sonucuna göre ruhsal hastalık varlı3ı ile ölüm kaygısı ölçe3inden alınan 

puan arasında istatiksel olarak herhangi bir farklılık bulunamamı$tır. Literatüre 

bakıldı3ında çalı$mamızın sonucunu destekleyen bir sonuç Kalo3lu’nun (2010) 
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çalı$masıdır. 60 ya$ ve üzeri grupta yaptı3ı çalı$masında ruhsal hastalık varlı3ına göre 

ölüm kaygısının de3i$medi3ini belirlemi$tir. Ruhsal bir hastalık geçirenlerin ruhsal bir 

hastalık geçirmeyenlere göre ölüm kaygısı ölçe3i puanı daha yüksektir sonucunu bulan 

çalı$ma sonuçları da mevcuttur (Eke, 2013; Fortner ve Neimeyer, 1999). 

      Bireyin ölüm kaygısı ya$amadı3ı a3ır depresyon durumlarında bazen ölmeyi bile 

isteyebildi3i belirtilmi$tir (Karaku$ ve ark., 2012). Ruhsal hastalık türüne göre 

kar$ıla$tırma yapıldı3ında duygu-durum bozuklu3u olanların olmayanlara göre ölüm 

kaygısı düzeyleri istatiksel olarak daha yüksek bulunurken, anksiyete bozuklu3una 

göre ölüm kaygısı de3i$memi$tir. Literatür de ruhsal hastalık türüne göre ölüm kaygısı 

düzeyleri kar$ıla$tırmalarında genel kaygı seviyesi ile ölüm kaygısı arasında pozitif 

bir ili$ki gösterilmi$tir (Neimeyer, 2004). Arapça Ölüm Kaygısı Ölçe3i (ASDA) ölçe3i 

uygulanarak ya$, meslek ve e3itime göre ölüm kaygısını kar$ıla$tıran bir 

çalı$mada,  anksiyete bozuklu3u olan ya$lıların ölüm kaygı düzeyleri anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmu$tur (Abdel-Khalek, 2005). 

5.10. Ya$lıların Yalnızlık Düzeyleri (Tablo.11) 

     Bu ara$tırmanın sonucuna göre ya$lıların, Ya$lılar çin Yalnızlık Ölçe3inden 

aldıkları genel puan ortalaması 9,97±7,69’dur. 

     Sosyal yalnızlık, algılanan sosyal etkile$imdeki yetersizlik ve ki$inin çevresiyle 

ortak ilgiye dayalı etkinlikleri payla$mada kendisini grubun, durumun ya da etkinli3in 

bir parçası olarak hissetmemesi olarak tanımlanabilir (Çam ve ark., 2018). Bizim 

çalı$mamızın sonucuna göre ya$lıların sosyal yalnızlık alt boyutundan aldıkları puan 

ortalaması 4,83±4,21 olarak belirlenmi$tir ve bu sonuca göre ya$lıların orta düzeyde 

sosyal yalnızlık hissetti3i söylenebilir. 

     Duygusal yalnızlık ise, özellikle bireysel bazda ba$ka bir ki$iye kar$ı kendini uzak 

görmesi, yakınlık ba3larını yetersiz olarak algılaması ve kabul görmedi3ini 

hissetmesidir (Çam ve ark., 2018). Ara$tırmaya katılan ya$lıların duygusal yalnızlık 

alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 5,14±4.09’dur ve aynı $ekilde orta düzeyde 

duygusal yalnızlık hissettikleri söylenebilir. 

     Ya$lılarla yapılan ba$ka bir çalı$ma da aynı ölçek kullanılmı$ ve Ya$lılar çin 

Yalnızlık Ölçe3i (YYÖ) alt boyutlarından duygusal yalnızlık alt boyut puanı 



66 
�

(4,8±2,8) , sosyal yalnızlık alt boyut puanı ise (3,7±3,0) olarak belirlenmi$tir. YYÖ 

toplam puan ortalaması ise 8,5±4,6 olarak saptanmı$tır (Çelik ve ark. 2017). 

Erzurum’da Kronik Obstrüktif Akci3er Hastalı3ı olan 200 hasta ile yapılmı$ bir 

çalı$ma dada hastaların ço3unun orta düzeyde yalnızlık hissettikleri belirlenmi$tir 

(Kılıçkaya, 2013). 

     Ara$tırmanın sonuçları literatürdeki di3er sonuçlar ile benzerlik göstermektedir. 

Çalı$mamıza katılan ya$lıların sayıca daha az kısmının yalnız ya$aması sebebiyle 

hissettikleri duygusal yalnızlık seviyesi de orta düzeyde kalmı$tır denebilir. Ayrıca 

ya$ları itibariyle akranlarını, arkada$ ve yakınlarını kaybetmi$ olabilecekleri için orta 

düzeyde sosyal yalnızlık ya$adıkları söylenebilir. 

5.11. Ya$lıların Ölüm Kaygısı ile Yalnızlık Düzeyleri Arasındaki �li$kiler 

(Tablo.12) 

     nsan, yalnız kaldı3ı veya yalnızlık duygusuna kapıldı3ı zamanlarda ölümü daha 

çok hatırlar (Da3lı,2010). Bu çalı$manın sonucuna göre ölüm kaygısı ile genel 

yalnızlık arasında pozitif yönde zayıf korelasyon bulunmu$tur. Aynı $ekilde ölüm 

kaygısı ile sosyal yalnızlık arasında da pozitif yönde zayıf korelasyon bulunmu$tur. 

Ölüm kaygısı ile duygusal yalnızlık arasında pozitif yönde zayıf korelasyon 

bulunmu$tur. Pinson (2010) ise farklı yalnızlık türlerini ve bunların ölüm kaygısı 

üzerindeki potansiyel etkilerini incelemek üzere yaptı3ı çalı$masının sonucunda, ya$lı 

eri$kinlerde bir bütün olarak yalnızlı3ın ölüm kaygısı ile anlamlı ve pozitif olarak 

ili$kili oldu3unu, duygusal yalnızlı3ın sosyal yalnızlıktan daha güçlü bir ölüm kaygısı 

göstergesi oldu3unu söylemi$tir. 

     Yalom (2008) ‘’yalnızlık ölüm acısını büyük ölçüde arttırır’’ diyor. Yelbo3a (2017) 

ise ’’özellikle ya$lıların yalnızlık acısı, ölüm dü$üncesinin kaynaklarından biridir, 

yalnızlık ölümü ve yok olmayı dü$ündürür’’ demektedir. 65 ya$ ve üzeri grupta 

yapılmı$ bir çalı$mada yalnızlık ve ölüm kaygısı arasında anlamlı bir fark bulunmu$tur 

(Shima and Hassan, 2018). Bir di3er çalı$mada evde yalnız kalan ya$lıların 

huzurevinde kalanlara kıyasla daha çok ölüm kaygısı hissetti3i saptanmı$tır (Arpacı 

ve ark., 2011). Davis ve ark. (1992) çalı$malarında ölüm kaygısı ve yalnızlık arasında 

bir ili$ki belirlememi$tir. Genel beklenti yalnızlık arttıkça ölüm kaygısının artması 

yönündedir. Bizim çalı$mamızın sonucu da bu yöndedir. 
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5.12. Ya$lıların Algıladıkları Sosyal Destek Düzeyleri (Tablo. 13) 

     Hayatta meydana gelen psikolojik zorluklara kar$ı sosyal destek bir koruyucu gibi 

görev yapmaktadır (Arslanta$ ve ark., 2010). Bu ara$tırmanın sonucuna göre ya$lıların 

Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçe3i puan ortalaması 55,15±23,16’dır. Ölçek 

genelinden alabilecekleri en çok puan 84’tür ve buna göre ya$lıların orta düzeyin 

üzerinde sosyal destek algıladıkları söylenebilir. Korkmaz (2008), ara$tırmasının 

sonucunda büyük bir ço3unlu3u 65 ya$ ve üzeri olan katılımcıların toplam sosyal 

destek puanını 53,26 ± 18,62 olarak hesaplamı$tır. 

     Bu çalı$mada ya$lıların özel bir insan deste3i alt boyutundan aldıkları puan 

ortalaması 19,59±10,07’dir. Alt boyuttan alınabilecek en fazla puan 28 oldu3undan 

ya$lıların algıladıkları özel bir insan deste3i orta puanın üstündedir. Ba$ka bir 

çalı$mada 65 ya$ üstü 369 ya$lı ile yapılmı$ bir ara$tırma da ya$lıların aile deste3i alt 

ölçe3i toplam puan ortalaması 17,41 olarak bulunmu$tur (Yuvakgil, 2017). Bizim 

çalı$mamızda ya$lıların orta puanın üstünde bir puan almı$ olmaları büyük 

ço3unlu3unun e$i ile ya$ıyor olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

     Bu çalı$mada ya$lıların aile deste3i alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 

21,08±8,22 bulunmu$tur. Bu sonuca göre ya$lıların algıladıkları aile deste3i yükse3e 

yakındır. Literatürde ya$lılarda yapılmı$ ba$ka bir çalı$mada ise ya$lıların algıladıkları 

aile deste3i puan ortalamaları 22.37+5.37 olarak bulunmu$tur (Polat, 2013). Bu sonuç 

çalı$mamızın sonucuna yakındır. 

     Ya$lıların arkada$ deste3i alt boyutundan aldıkları puan ortalaması ise 

14,48±9,38’dir. Ya$lı insanların yalnızlık seviyeleri ve sosyal destek algılarını 

saptamak için yapılan bir çalı$mada ya$lıların arkada$ alt boyutu puan ortalaması 

20.96±6,49 olarak belirlenmi$tir (Özvurmaz, 2018). 

     Ya$lı bireylerin çevresindeki akraba, aile, arkada$lar, kom$uların varlı3ı sosyal 

destek sisteminin varlı3ı, ki$in sosyal hayatın sıkıntılarıyla daha rahat ba$a çıkmasını 

sa3layabilir (Özvurmaz, 2018). Bu sonuçlara göre ya$lıların algıladıkları aile deste3i 

oldukça yüksek iken, algıladıkları özel bir insan deste3i nispeten daha dü$üktür. 

Algıladıkları arkada$ deste3i ise bu iki alt boyuttan daha dü$ük bir de3erdedir. 

Algılanan arkada$ deste3inin di3er alt boyutlara göre daha dü$ük olması çalı$manın 
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örneklemini olu$turan ya$lıların ya$ grubu itibari ile akranlarını kaybetmi$ olmaları ile 

ili$kili olabilir. 

5.13. Ya$lıların Ölüm Kaygısı ile Algıladıkları Sosyal Destek Düzeyleri 

Arasındaki �li$kiler (Tablo. 14) 

     Bu çalı$manın sonuçlarına göre ölüm kaygısı ile algılanan çok boyutlu sosyal 

destek arasında negatif yönde zayıf korelasyon bulunmu$tur. Ölüm kaygısı ile 

algılanan özel bir insan deste3i arasında da negatif yönde zayıf korelasyon 

bulunmu$tur.  

     Ölüm kaygısı ile algılanan aile deste3i arasında negatif yönde zayıf korelasyon 

bulunmu$tur. Benzer $ekilde ölüm kaygısı ile arkada$ deste3i arasında da negatif 

yönde zayıf korelasyon bulunmu$tur. Ba$ka bir ifadeyle ya$lıların algıladıkları sosyal 

destek düzeyi azaldıkça ölüm kaygısı artmaktadır denebilir. Ya$lı erkekler ve kadınlar 

arasındaki depresyon, umutsuzluk ve intihar dü$üncelerini ara$tıran bir çalı$mada 

sosyal destek azlı3ı ölüm kaygısını artırmaktadır sonucuna ula$ılmı$tır (Ron, 2004). 

Japon ya$lılar için sosyal destek varlı3ını ara$tıran bir çalı$mada ise algılanan sosyal 

deste3in artmasının, ölüm kaygısının azalmasını sa3lamadı3ı, ancak ölüm imajı ve 

ölüm kaygısı ile ba$a çıkma tarzıyla ili$kili oldu3u belirlenmi$tir (Tagaya ve ark., 

2000).  

     Kendi evinde ve huzurevinde kalan ya$lılarda ölüm kaygısı ve sosyal destek 

ili$kisini ara$tıran bir çalı$mada sosyal destek ölçe3inden ve aile deste3i haricinde alt 

ölçeklerinden alınan puanlar ile Ölüm Anksiyetesi Ölçe3inden alınan puanlar arasında 

bir ili$ki saptanmamı$, aile deste3inden alınan puanlar arttıkça ölüm anksiyetesinin de 

arttı3ı belirlenmi$tir. Bu durum ya$lıların ölümü ile arkada aile üyelerini tek ba$ına 

bırakmaktan veya e$inin ölümü ile yalnız kalmaktan korkmanın ve aileleri ile daha 

uzun yıllar birlikte olabilme iste3inin yansıması olabilece3i $eklinde açıklanmı$tır 

(Örsal ve ark., 2012). Huzurevinde yapılmı$ bir ba$ka çalı$ma da ya$lıların kendileri 

için özel bir ki$iden algıladıkları destek ile ölüm kaygısı arasındaki ili$ki pozitif olarak 

bulunmu$, özel bir insan deste3i arttıkça ölüm kaygısı da artmaktadır denmi$tir (Vatan 

ve Gençöz, 2007). 
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     Literatürde sosyal destek ile ölüm kaygısı arasında hem pozitif hem de negatif ili$ki 

bulan ara$tırmalar mevcuttur. Bizim çalı$mamızın sonucu için, ölüm kaygısı ya$ayan 

ya$lının çevreden gelecek herhangi bir sosyal destek kayna3ı ile kendisinin yalnız 

olmadı3ını hissetmesi sonucu rahatlaması, sevenleri oldu3unu bilmenin verdi3i huzur 

ile kaygısının azaldı3ı söylenebilir. 

5.14. Ya$lıların Yalnızlık ve Algıladıkları Sosyal Destek Düzeyleri Arasındaki 

�li$kiler (Tablo. 15) 

     Ya$lılarda, algılanan sosyal destek sistemlerinin yalnızlık ile güçlü bir ili$ki oldu3u 

görülmektedir. Sosyal deste3in var olması, ya$lıların olumlu sa3lık çıktıları ve 

yalnızlık ile ba$a çıkmalarında önemli bir unsurdur (Özvurmaz, 2018).��

�����Bu ara$tırmanın sonucuna göre ya$lılar için yalnızlık ölçe3i puan ortalaması ile çok 

boyutlu algılanan sosyal destek toplam puan ortalaması, aile deste3i, arkada$ deste3i 

ve özel bir insan deste3i alt boyutları arasında negatif yönde güçlü korelasyon 

bulunmu$tur. Sosyal yalnızlık ve duygusal yalnızlık alt boyutu ile çok boyutlu 

algılanan sosyal destek toplam puan ortalaması arasında negatif yönde güçlü 

korelasyon bulunmu$tur. Benzer $ekilde sosyal yalnızlık alt boyutu ile aile deste3i, 

arkada$ deste3i ve özel bir insan deste3i alt boyutları arasında negatif yönde güçlü 

korelasyon bulunmu$tur. Duygusal yalnızlık alt boyutu ile ile aile deste3i, arkada$ 

deste3i ve özel bir insan deste3i alt boyutları arasında negatif yönde güçlü korelasyon 

bulunmu$tur. Çalı$mamızın sonucunu destekler bir sonuç Jirka ve ark.’larının (1996) 

sonucudur. Benzer $ekilde sosyal destek ve yalnızlık düzeyi arasında negatif bir ili$ki 

belirlemi$lerdir. 

     Kalıcı arkada$lık ba3larının her ya$ grubunda önemi fazla olsa da bilhassa, tüm 

hane halkının evden ayrıldı3ı ya$lılık döneminde daha fazla öneme sahip oldu3u 

söylenebilir (Ya$ar, 2007). Literatüre bakıldı3ında, yalnızlık durumu ile arkada$ 

varlı3ı, devamlı arkada$ ve aile ile ili$kiler arasında ters bir ili$ki vardır (Çorapçıo3lu, 

1998). 206 ya$lı birey ile yapılmı$ bir çalı$manın sonucunda ziyaret edilen ve 

akrabalarına giden ya$lı bireylerin yalnızlık düzeyi daha dü$ük denmi$tir (Khorsid ve 

ark., 2004). 65 ya$ ve üstü 361 ya$lı ile yapılmı$ bir di3er ara$tırmada ise; ya$lıların 

yalnızlık çekme durumlarının algıladıkları sosyal destek düzeyi üzerinde aktif rol 

oynadı3ı, özel bir insan deste3i ve yalnızlık arasında negatif yönde anlamlı bir ili$ki 
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bulundu3u belirtilmi$tir (Özvurmaz, 2018). Günaydın’ın (1998) huzurevinde kalan 

ya$lılarda yaptı3ı çalı$masında ziyaretçi gelen ve gelmeyen ya$lıların yalnızlık 

durumlarının direk olarak etkilendi3i belirlenmi$tir. 
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6. SONUÇ VE ÖNER�LER 

6.1 Sonuçlar 

• Çalı$maya katılan ya$lıların ya$ ortalaması 73.80 bulunmu$tur. 

Katılımcıların %52,40’ı kadın %59,40’ının medeni durumu evli, 

%65,30’unun e3itim durumu ilkokul, %72,90’ı bir i$te çalı$mamaktadır. 

Katılımcıların %52,40’ı e$iyle birlikte ya$adı3ını, %53,50’si gelir 

durumunun orta oldu3unu belirtmi$tir. 

• Ya$lıların Ölüm Kaygısı Ölçe3inden aldıkları puan ortalaması 6.65±3,56 

olarak belirlenmi$tir. Ya$lıların %60,06’sinin ölüm kaygısı dü$ük, 

%39,04’ünün ölüm kaygısı yüksek düzeyde bulunmu$tur. Ya$lıların ya$ 

aralı3ına, medeni duruma, çalı$ma durumuna, evde kiminle ya$adı3ına ve 

gelir düzeyine göre ölüm kaygısı düzeyleri de3i$memektedir. Kadınların 

ölüm kaygısı düzeyleri erkeklerinkinden anlamlı düzeyde daha yüksekken, 

okuryazar olmayanların ölüm kaygısı düzeyleri okuryazar olanlardan 

anlamlı düzeyde daha yüksektir.  

• Ya$lıların Ya$lılar çin Yalnızlık Ölçe3inden aldıkları genel puan ortalaması 

9,97±7,69, sosyal yalnızlık alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 

4,83±4,21 ve duygusal yalnızlık alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 

5,14±4.09 olarak belirlenmi$tir. Ölüm kaygısı ile genel yalnızlık, sosyal ve 

duygusal yalnızlık arasında pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon 

saptanmı$tır. 

• Ya$lıların Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçe3i puan ortalaması 55,15±23,16, 

özel bir insan deste3i alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 19,59±10,07, 

aile deste3i alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 21,08±8,22 ve arkada$ 

deste3i alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 14,48±9,38 olarak 

belirlenmi$tir. Ölüm kaygısı ile genel algılanan çok boyutlu sosyal destek, 

özel bir insan deste3i, aile deste3i ve arkada$ deste3i arasında negatif yönlü 

zayıf korelasyon bulunmu$tur. 

• Ya$lılar için yalnızlık ölçe3i puan ortalaması ile çok boyutlu algılanan 

sosyal destek toplam puan ortalaması, aile deste3i, arkada$ deste3i ve özel 

bir insan deste3i alt boyutları arasında negatif yönde güçlü korelasyon 

oldu3u belirlenmi$tir.  
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• Sosyal ve duygusal yalnızlık alt boyutu ile çok boyutlu algılanan sosyal 

destek toplam puan ortalaması arasında negatif yönde güçlü korelasyon 

bulunmu$tur. Sosyal yalnızlık alt boyutu ile aile deste3i, arkada$ deste3i ve 

özel bir insan deste3i alt boyutları arasında negatif yönde güçlü korelasyon 

mevcuttur. Benzer $ekilde duygusal yalnızlık alt boyutu ile aile deste3i, 

arkada$ deste3i ve özel bir insan deste3i alt boyutları arasında da negatif 

yönde güçlü korelasyon oldu3u saptanmı$tır. 

                6.2. Öneriler 

Çalı$madan elde edilen sonuçlar do3rultusunda: 

• Ya$lı bireylerle çalı$an hem$irelerin ve di3er sa3lık profesyonellerinin 

ya$lılara biyopsikososyal yönden bütüncül bir yakla$ım do3rultusunda 

tedavi ve bakım sunmaları,  

• Kadın ve e3itim durumu dü$ük olan ya$lıların ölüm kaygısı düzeylerinin 

daha yüksek bulunması nedeniyle bu özelliklere sahip ya$lıların risk grubu 

olarak de3erlendirilmesi ve hem$ireler ve di3er sa3lık profesyonellerinin bu 

özelliklere sahip ya$lılarda ölüm kaygısını azaltmaya yönelik destekleyici 

giri$imlerde bulunmaları, 

• Ölüm kaygısı ile sosyal ve duygusal yalnızlık arasında pozitif yönlü bir ili$ki 

bulunması nedeniyle ya$lılarda sosyal ve duygusal yalnızlı3ı azaltacak 

giri$imlerde bulunulması,  

• Ölüm kaygısı ile algılanan aile, arkada$ ve özel bir insan deste3i arasında 

pozitif yönlü bir ili$ki bulunması nedeniyle ya$lıların sosyalle$me 

olanaklarının arttırılması ve sosyal yönden desteklenmesi,  

• Sosyal destek varlı3ı yetersiz, yalnızlık ya$ayan veya yalnızlık riski olan 

ya$lılara ölüm kaygısını azaltmaya yönelik psiko-e3itim programlarının 

uygulanması ve danı$manlık verilmesi, 

• Ya$lılarda ölüm kaygısı ile ilgili bundan sonra yapılacak olan çalı$maların 

hastaneye ba$vurmayan, evde, huzurevinde ve bakım evlerinde ya$ayan 

ya$lı grupları da içine alan daha geni$ örneklemlerde yapılması 

önerilmektedir. 
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8. EKLER 

8.1. Ek 1. Anket Formu 

Sayın Katılımcı, 

Bu soru formu, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Sa3lık Bilimleri Enstitüsü, 

Hem$irelik Yüksek Lisans Programında Yürütülen tez çalı$masında kullanılmak üzere 

hazırlanmı$tır. Soru formundaki ifadelerin yanında bulunan seçeneklerden, sizin için 

en uygun olanı i$aretleyiniz. Verdi3iniz cevaplar gizli tutulacak, ara$tırma ve bilimsel 

çalı$malar dı$ında hiçbir $ekilde kullanılmayacaktır. Ayırdı3ınız zaman için te$ekkür 

ederiz. 

1.Ya$ınız............... 

2. Cinsiyetiniz?               

          1. Kadın                   2. Erkek 

3. Medeni durumunuz?           

          1.Evli                2. Bekâr            3.Bo$anmı$/dul 

4.E3itim Durumunuz?  

          1. okur-yazar de3il     2. lkokul      3. Orta-okul    4. lise    5.üniversite 

5. Çalı$ma durumu:     

          1. Çalı$ıyor     2. Çalı$mıyor 

6. Evde kiminle birlikte ya$ıyorsunuz? 

         1- Yalnız      2- E$im ile        3- Çocuklarım ile       4- E$im ve çocuklarım ile              

5- E$-çocuklar-gelinler-torunlar gibi bireylerin bir arada bulundu3u kalabalık bir aile 

7. Size göre gelir durumunuz nasıldır?   

         1- Dü$ük (Gelir giderden az)  2- Orta (Gelir gider e$it) 3- Yüksek (Gelir giderden 

fazla) 

8. Düzenli ilaç kullanmanızı gerektiren fiziksel bir hastalı3ınız var mı? 

         1. Evet (…………………………….) 2. Hayır 
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9. Düzenli ilaç kullanmanızı gerektiren ruhsal bir hastalı3ınız var mı? 

         1. evet (…………………………….)                            2. Hayır 

10. Ne kadar süredir fiziksel bir  hastalı3ınız var? ………………..ay/yıl 

11. Ne kadar süredir ruhsal bir hastalı3ınız var ?………………..ay/yıl 

12. Son bir yıldaki hastaneye yatı$ sayınız nedir?  (………) 

13. Günlük yasam i$levlerini (beslenme, banyo, giyinme vs.) yerine getirmede deste3e 

gereksinim duyuyor musunuz?      

       1. Evet (hangi i$levlerde………………………)                2.Hayır 
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8.2. Ek 2. Ölüm Kaygısı Ölçe%i (ÖKÖ) 

Lütfen a$a3ıdaki 15 ifadeyi okunuz. Sizin için uygun olan ifadeyi do3ru ise D, yanlı$ 

ise Y $eklinde belirtiniz.             

 (D)Do%ru  (Y) Yanlı$ 

 

1.Ölmekten çok korkuyorum.                                                              (  )            (  ) 

2.Zamanın böyle hızlı geçmesi bana ço3u zaman sıkıntı 

verir.                       

        (  )            (  ) 

3.Ameliyat olaca3ımı dü$ündü3ümde çok korkarım         (  )            (  ) 

4.Sık sık hayatın gerçekte ne kadar kısa oldu3unu 

dü$ünürüm.                      

        (  )            (  ) 

5.Ölümden sonraki hayat beni büyük ölçüde kaygılandırır.           (  )            (  ) 

6.Kalp krizi geçirmekten gerçekten korkarım.                                                        (  )            (  ) 

7.Bir cesedin görüntüsü bana deh$et verir.                                                              (  )            (  ) 

8.Çıkacak bir dünya sava$ından söz edilmesi beni 

korkutur.                           

        (  )            (  ) 

9.Acı çekerek ölmekten korkarım.                                                              (  )            (  ) 

10.Ölmekten hiç korkmuyorum.                                                           (  )            (  ) 

11.Gelecekte benim için korkulacak hiçbir $ey olmadı3ını 

hissediyorum.      

        (  )            (  )  

12.Kansere yakalanmaktan özel bir korku duymuyorum.                                       (  )            (  ) 

13.nsanların ölüm hakkındaki konu$maları beni tedirgin 

etmez 

        (  )            (  ) 

14.Ölüm dü$üncesi beni hiçbir zaman kaygılandırmaz.                                          (  )            (  ) 

15.Ölüm dü$üncesi ara sıra aklıma gelir.                                                             (  )            (  ) 

.            
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8.3. Ek 3. Ya$lılar �çin Yalnızlık Ölçe%i (Y�YÖ) 

Açıklama: Lütfen a$a3ıdaki 11 ifadeyi okuyunuz ve o duruma ili$kin olarak $u anda 

ne hissetti3inizi de3erlendiriniz. +u an hissetti3iniz duruma uygun olan cevabın 

kar$ısındaki parantezin içine çarpı i$areti koyunuz. 

 Evet     Olabilir     Hayır 

1- Her zaman günlük sorunlarımı konu$abilece3im 

birisi var.       

  ( )           ( )            ( ) 

2- Gerçekten yakın bir arkada$a sahip olmayı 

özlüyorum.             

  ( )           ( )            ( ) 

3- Hayatımda genel bir bo$luk duygusu hissediyorum.                   ( )           ( )            ( ) 

4- Bir problemim oldu3unda destek alabilece3im birçok 

ki$i var. 

  ( )           ( )            ( ) 

5- Ba$kalarıyla birlikte ho$ vakit geçirmeyi özlüyorum.                  ( )           ( )            ( ) 

6- Çevremdeki tanıdık ve dostlarımın çok az sayıda 

oldu3unu dü$ünüyorum.                                                                                 

  ( )           ( )            ( ) 

7- Tam anlamıyla güvenebilece3im birçok ki$i var.                        ( )           ( )            ( ) 

8- Kendimi yakın hissetti3im yeterince ki$i var.                              ( )           ( )            ( ) 

9- Etrafımda çok sayıda insan oldu3u durumları 

özlüyorum.         

  ( )           ( )            ( ) 

10- Sık sık reddedildi3imi hissediyorum.                                         ( )           ( )            ( ) 

11- Ne zaman ihtiyaç hissetsem arkada$larımı arayabilir 

ve görü$ebilirim.                                                                   

  ( )           ( )            ( ) 
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8.4. Ek 4. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe%i (ÇBASDÖ) 

Lütfen a$a3ıdaki 12 ifadeyi okuyunuz ve sizin için uygun olan seçene3i i$aretleyiniz. 

1-htiyacım oldu3unda yanımda olan özel bir insan var. 

            Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

2-Sevinç ve kederlerimi payla$abilece3im özel bir insan var 

           Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

3-Ailem bana gerçekten yardımcı olmaya çalı$ır. 

          Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

4-htiyacım olan duygusal yardımı ve deste3i ailemden alırım 

         Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

5-Beni gerçekten rahatlatan özel bir insan var. 

         Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

6-Arkada$larım bana gerçekten yardımcı olamaya çalı$ırlar. 

         Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

7-$ler kötü gitti3inde arkada$larıma güvenebilirim. 

         Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

8-Sorunlarımı ailemle konu$abilirim. 

        Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

9-Sevinç ve kederlerimi payla$abilece3im arkada$larım var. 

        Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

10-Ya$amımda duygularıma önem veren özel bir insan var. 

        Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

11-Kararlarımı vermede ailem bana yardımcı olmaya isteklidir. 

        Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

12-Sorunlarımı arkada$larımla konu$abilirim. 

        Kesinlikle hayır   1   2   3   4   5   6   7   Kesinlikle evet 

 

 



92 
�

 

8.5.Ek 5. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Klinik Ara$tırmalar Etik 

Kurul �zni 
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8.6. Ek 6. Ayvacık Devlet Hastanesi Kurum �zni 
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8.7. Ek 7. Ölçek �zinleri 
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 8.8. Ek 8. Özgeçmi$ 

Adı Serpil Soyadı Gündo3an 

Do%um Yeri Nev$ehir Do%um Tarihi 08.08.1991 

Uyru%u T.C. T.C. Kimlik No 43375332314 

E-Mail tnc_srpl@hotmail.com Tel 5078582326 

 

E%itim Düzeyi 

 Mezun Oldu%u Kurum Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek Lisans   

Lisans stanbul Üniversitesi 

FlorenceNıghtıngale 

Hem$irelik Yüksekokulu 

2013 

 

 

�$ Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (Yıl) 

Hem$ire Dünya Göz 

Hastanesi/Ameliyathane 

2013-2014 

Hem$ire Taksim E3itim ve 

Ara$tırma Hastanesi/Acil 

2014-2017 

Hem$ire Ayvacık Devlet 

Hastanesi/Acil 

2017-Halen 
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A. Katıldı%ı Uluslararası ve ulusal konferans ve kongreler: 

1. Inovasyon Ana Temalı II. Sa3lık Bili$im Zirvesi, stanbul, Mart, 2013 

2. Omaha Günleri-1: Hem$irelik Biliminde Bir Öncü: Karen S. Martin, 

stanbul, Mart, 2013 

3. Uluslararası 5. Ulusal Hem$irelikte Güncel Yakla$ımlar Kongresi 2018 

4. 17. Ulusal Hem$irelik Ö3rencileri Kongresi 

B. Sertifikalar: 

Pedagojik Formasyon E3itimi 2015 (stanbul) 

Temel Modül E3itimi 2018 (ÇANAKKALE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 






