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GİRİŞ 

 

• Günümüzde ölümlerin başlıca nedenleri arasında genelde kalp-damar 
hastalıkları ve kanser gibi kronik ve dejeneratif hastalıklar vardır. 

 

• Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre  Avrupa’da 2005 yılındaki hastalık 
yükünün %77’sini kronik hastalıklar oluşturmuştur. 

 

• Kronik hastalıkların zaman içinde artması toplumda yaşlı nüfusun artması 
ile paralel gitmektedir. 

 

Bilir N, Paksoy NS. (2006). Bulaşıcı olmayan hastalıkların kontrolü ve yaşlılık sorunları, içinde 
Halk Sağlığı Temel Bilgiler. Hacettepe Üniversitesi Yayını, s1019-1044. 

 



• Kronik hastalığı olan yaşlı bireylerde ruhsal bozukluklar daha sıktır. 

 

• Anksiyete ve ölüm kaygısı gibi ruhsal durum değişikliklerinin, kronik 
hastalıklar ile ilişkisi güncel araştırma konularından birisidir. 

 

• Ölüm düşüncesinin insan hayatına etkisi kaçınılmazdır. Ancak aşırı, 
ölçüsüz, patolojik şekilde ortaya çıkan ölüm düşüncesi insanın 
psikolojisini olumsuz etkileyebilir.  

 



 

• İnsanın dengesini koruması açısından ölüm düşüncesinin sınırlarını 
belirlemek önemlidir.  

 

• Bu denge ve uyum bozuldukça insandaki kaygı düzeyi artmakta ve 
yaşadığı çevreye uyum sağlaması güçleşebilmektedir. 

 

 

 

Bilir N. (2006). Değişen Sağlık Örüntülerinde Halk Sağlığı Çalışanlarının Rolü: Kronik Hastalıklar ve 
Yaşlılık Sorunları. Ç a ğ r ı l ı Y a z ı / D e r l e m e TOPLUM HEKİMLİĞİ BÜLTENİ • Cilt 25, Sayı 3 



ÖLÜM KAYGISI 

 

Doğumdan itibaren var olan,  

Hayat boyu devam eden,  

Bütün korkuların temelinde yatan,  

Karakter yapısının gelişiminde önem taşıyan,  

İnsanın artık var olmayacağının, 

 Kendisini ve dünyayı kaybedebileceğinin, 

 Bir hiç olabileceğinin farkındalığı sonrası gelişen bir duygudur.  

Ayten A. (2009). Üniversite Öğrencilerinde Ölüm Kaygısı: Türk ve Ürdünlü Öğrenciler Üzerine 
Karşılaştırmalı Bir Araştırma. Dinbilimleri Akademik Araştırma Dergisi, IX, sayı: 4 85-108. 

 



• Yaşlı bir birey, kendini ölüme daha yakın hisseder.  

• Fiziki gücünde azalma olan, üretkenlikten yoksun ve çeşitli hastalıklarla 
mücadele eden, ölümün farkında olan bu yaşlı birey kendini daha zayıf 
görür. 

• Her gün, her saat, onu ölüme biraz daha yaklaştırmaktadır. 

 

Üstüner Top F., Saraç A., Yaşar G. (2010).Huzurevinde Yaşayan Bireylerde Depresyon Düzeyi, Ölüm 
Kaygısı ve Günlük Yaşam İşlevlerinin Belirlenmesi  Klinik Psikiyatri;13:14-22 

 



• Literatürdeki araştırmalar ölüm kaygısının çok boyutlu bir kavram 

olduğunu ortaya koymuştur. Bu boyutlardan bazıları; 

Bedeni kaybetme ve yok olma korkusu:  

Ölümle birlikte bütün bir bedenin yok olacağını düşünen birey için, ölüm  
kaygı yaratan bir durumdur. 

 

 

Karakuş G., Öztürk Z., Tamam L. (2012). Ölüm ve Ölüm Kaygısı. Arşiv Kaynak Tarama Dergisi (Archives Medical 
Review Journal); 21(1):42-79. 
 



 

Acı duyma korkusu Bazı kronik hastalıkların ölümle sonuçlanması 
insanlarda hastalık ve ölüm arasında sıkı bir ilişki olduğunu düşündürür.  

 

Yalnızlık korkusu Ölümcül olan ve hastanede bakımı gereken 
hastalıklarda, birey ailesinden uzaklaştığı için kendini soyutlanmış ve 
yalnız bırakılmış hissedebilir.  

 

 



Denetimi kaybetme korkusu Bazı hastalıklarda veya ölümcül bir 
hastalığın ileri evrelerinde kişinin beden denetiminin azalması ego 
tarafından tehdit olarak algılandığından kişide kaygı ve korkuya neden 
olur.  

 

Kimlik duygusunu kaybetme korkusu Yakınlarını ve dostlarını 
kaybetmek, onlarla ilişkilerinden yoksun kalmak insanın kimlik 
duygusunu sarsabilir.  

 

 



• Anksiyete, her insanın bir tehlike karşısında duyduğu sıkıntı, aşırı endişe 
ve ölüm korkusu nedeniyle gösterdiği doğal tepkidir. 

Göğüste sıkışma hissi,  

kalp çarpıntısı,  

terleme,  

baş ağrısı,  

midede boşluk duygusu 

hemen tuvalete gitme gereksiniminin doğması 

huzursuzluk,  

dolanıp durma isteği 

 anksiyetenin sık görülen belirtilerindendir. 

 Türkçapar H. (2004). Anksiyete Bozukluğu ve Depresyonun Tanısal ilişkileri. Klinik Psikiyatri;Ek 4:12-16. 

 
Taneli B., Taneli Y., Taneli T. (2001). Depresyon ve Anksiyete Bozukluklarının Birlikte Bulunmaları ve Psiko 
farmakolojik Tedavi Yaklaşımı PSİKİYATRİ DÜNYASI 2001;5:115-129 

 



AMAÇ 

 

• Kronik hastalığı olan geriatrik bireylerle kronik hastalığı 
olmayan geriatrik bireylerin ölüm kaygısı, geriatrik 
anksiyeteleri arasında anlamlı düzeyde fark olup olmadığının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

• Ayrıca kronik hastalık ve kullanılan ilaç sayısı ile ölüm kaygısı 
ve geriatrik anksiyete puanları arasında anlamlı düzeyde ilişki 
olup olmadığı incelenmiştir.   

 



Yöntem 
 

Çalışma Evreni 

 

• Araştırmanın çalışma evreni Konya ili Beyhekim Devlet Hastanesine 

çeşitli şikayetler ile başvuran 65 yaş ve üzerinde olan hastalardan 

oluşmaktadır. Araştırmanın çalışma grubu ise çalışma evreninden 

tesadüfi olarak seçilen ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireylerden 

seçilmiştir.  

 

 



• Araştırmaya 65 yaş ve üzeri olan günlük yaşam aktivitelerinde 
başkasına bağımlı olmayan, hipertansiyon, diabetes mellitus, trioit 
hastalıkları, osteoropoz, osteodejeneratif eklem hastalıkları, 
romatolojik hastalıklar, Alzheimer, Parkinson, astım, gastroistestinal 
sistem hastalıkları ve kronik böbrek yetmezliği gibi hastalıklardan en 
az üç kronik hastalığı bulunan 30 kişi alınmıştır.  

 

• Ayrıca kronik hastalığı ve ilaç kullanımı olmayan 30 geriatrik birey 
kontrol grubu olarak alınmıştır. 



 

• Dışlama kriterleri  

 

Kanser,  

Terminal dönemde kronik hastalık,  

Ciddi düzeyde kalp yetmezliği,  

Ciddi depresyon,  

İleri düzey Parkinson ve Alzheimer hastalığı  

 

gibi günlük yaşam aktivitelerinde bağımlı kılan bir hastalığa sahip 
bireyler çalışmaya alınmadı.  

 



Ölçme Araçları 

• Her iki gruptaki katılımcılar 

 

Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ),  

 

Geriatrik Anksiyete Ölçeği (GAÖ) ve  

 

Nottingham Sağlık Profili (NSP) ile değerlendirildi.   

 



Ölüm Kaygısı Ölçeği 
• Sarıkaya ve Baloğlu tarafından 2013 yılında geliştirilmiş 20 maddelik bir 

ölçektir. Üç alt boyutu vardır: Ölümün belirsizliği, ölümü düşünme ve 
tanıklık, acı çekme. 

 

• ÖKÖ maddeleri 5’li Likert formda hazırlanmıştır. Her bir maddeye 
verilen ‘hiçbir zaman’ cevabı için sıfır puan, ‘nadiren’ cevabı için bir 
puan, ‘ara sıra’ cevabı için iki puan, ‘sık sık’ cevabı için üç puan ve ‘her 
zaman’ cevabı için dört puan verilmektedir.  

 

• Ölçek, 0-80 arasında puanlanırken yüksek puanlar yüksek ölüm 
kaygısına işaret etmektedir. 0-29 arası puanların düşük seviyede ölüm 
kaygısına, 30-59 arası puanların orta seviyede ölüm kaygısına ve 60-80 
arası puanların yüksek seviyede ölüm kaygısına işaret eder. 



Geriatrik Anksiyete Ölçeği 

• Yaşlılar için geliştirilmiş, anksiyete semptomlarını gözlemleyen, 
somatik, bilişsel ve duygulanım alt ölçekleri bulunan, bireyin 
kendisinin doldurduğu otuz maddelik bir ölçektir.  

 

• Ölçeğin toplam puanı ilk 25 maddeye dayanır. İlave 5 madde (26.-30. 
Maddeler arası) klinisyenlerin kaygının alanını belirlemek için 
kullandığı maddelerdir. Bu maddeler bu ölçeğin ve alt ölçeklerin 
toplam puanına dahil edilemez.  

 

• Katılımcılara geçen hafta boyunca her bir semptomu ne kadar sıklıkta 
yaşadıkları sorulur. 4’lü Likert tipi ölçek olarak, her bir madde 0 ile 3 
arası puan alır ( 0 asla, 3 her zaman). Toplam puan 0-75 arasında 
değişmektedir. Yüksek puan yüksek düzeyde anksiyeteye işaret eder.  

 



Nottingham Sağlık Profili  

• Kişinin algıladığı sağlık problemlerini ve bu problemlerin normal 
günlük aktiviteleri etkileme düzeyini ölçen bir genel yaşam kalitesi 
anketidir.   

 

•  Anket, 38 maddeden oluşur ve sağlık statüsü ile ilgili altı boyutu 
değerlendirir: Enerji (3 madde), ağrı (8 madde), emosyonel 
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve 
fiziksel aktivite (8 madde).  

 

• Sorulara evet veya hayır şeklinde cevap verilir. Her bir bölüme 0-100 
arası puanlama yapılır. 0 en iyi sağlık durumunu, 100 en kötü sağlık 
durumunu gösterir. 



Verilerin Analizleri 

• Kronik hastalığı ve kronik ilaç kullanımı olan geriatrik bireyler 
ile kronik hastalığı olmayan geriatrik bireylerin ölüm kaygısı 
ve geriatrik anksiyeteleri arasında anlamlı düzeyde farkın 
olup olmadığı t testi ile test edilmiştir.   

 

• Ölüm kaygısı ve geriatrik anksiyete puanları arasında anlamlı 
düzeyde ilişki olup olmadığına Pearson momentler çarpım 
korelasyon katsayısı tekniği ile bakılmıştır.  

 

• Veriler analiz edilirken SPSS for Windows 11.0 programı 
kullanılmıştır. 

 
 



Bulgular  

  Çalışma grubu 

n:30 

Kontrol grubu 

n:30 

P 

Cinsiyet n(%)     0.451 

Kadın  9 9   

Erkek 21 21   

Yaş Ort±SS 70.34±4.92 71.42±5.08 0.219 

VKI(kg/m2) Ort±SS 29.47±6.87  27.84±7.59 0.761 

Eğitim (%)     0.278 

Okuryazar değil 5(%) 6(%)   

Okuryazar 21(%) 21(%)   

Lise ve üzeri eğitim 4(%) 3(%)   

Medeni durum       

Evli 22 (%) 21 (%)   

Bekâr/Dul 8 (%)  9 (%)   

Yardımcı cihaz (görme) 20 (%) 19(%) 0.309 

Yardımcı cihaz (duyma) 4 (%) 4 (%) 0.547 

Yardımcı cihaz (yürüme) 6 (%) 7 (%) 0.254 

Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların özellikleri  
 



  Çalışma grubu 

(n:30) 

Kontrol grubu 

(n:30) 

p 

Ölüm Kaygısı Ölçeği Ort±SS 62.03±17.2 17.05±5.31 0.021 

Geraitrik Anksiyete Ölçeği Ort±SS 48.54±15.34 10.74±6.57 0.017 

Nottingham Sağlık Profili Ort±SS     

Enerji  54.52±16.34 39.11±13.90 0.001 

Ağrı 31.64±11.02 12.91±6.05 0.001 

Emosyonel reaksiyonlar 19.33±9.71 10.17±4.21 0.001 

Uyku 34.95±10.22 22.37±8.76 0.027 

Sosyal izolasyon 25.47±9.00 16.01±6.51 0.029 

Fiziksel aktivite 21.54±8.98 11.02±4.01 0.012 

Toplam 187.45±114.51 111.59±81.74 0.001 

Bulgular  

Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların ölüm kaygısı, anksiyete ve 

 sağlık profili verileri 

 



 

• Kronik hastalığı olan ve sürekli ilaç kullanan geriatrik bireylerde ÖKÖ 
ve GAÖ puanları istatistiksel olarak kronik hastalığı olmayan ve ilaç 
kullanmayan geriatrik bireylerin ÖKÖ ve GAÖ puanlarından daha 
yüksek düzeydedir (sırasıyla p değerleri: p=0.021, p=0.017).  

 

• Toplam NSP puanı kronik hastalığı olan ve sürekli ilaç kullanan 
geriatrik bireylerde 187.45±114.51 iken kronik hastalığı olmayan ve 
ilaç kullanmayan geriatrik bireylerde ise 111.59±81.74 olarak 
belirlenmiştir.  (p=0.001).  

 

• Ayrıca kronik hastalığı olan ve sürekli ilaç kullanan geriatrik bireylerde 
kronik hastalık sayısı ve kullanılan ilaç sayısı ile ÖKÖ ve GAÖ puanları 
arasında doğrusal bir ilişki bulunmuştur (sırasıyla r = 0.87, r = 0.81 ).  

 



Bulgular  

r = 0.87 



Sonuç ve Tartışma 

• Kronik hastalığı ve kronik ilaç kullanımı olan geriatrik bireyler ile kronik 
hastalığı olmayan geriatrik bireylerin Ölüm kaygısı ölçeği, Geriatrik 
anksiyete ölçeği ve Nottingham Sağlık Profili değerlendirmelerinde anlamlı 
farkların bulunduğunu gösterilmiştir. 

 

• Yapılan çalışmalarda hastalarda fiziksel hastalıkların bulunmasının her 
zaman ölüm kaygısını attırmadığı öngörülmektedir. Ancak çalışmamızın 
sonuçları faklı bir tablo göstermektedir.  

 

• Çalışmamızda en az üç kronik hastalığı olan hastalarda artmış ÖKÖ ve GAÖ 
puanları, yaşlılarda çok sayıda kronik hastalık varlığının sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesini azaltacak düzeyde ölüm kaygısı ve anksiyete ile birlikteliğini 
göstermektedir.  

 

 




