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@ ARASTIRMA

HUZUREVINDE VE EVINDE YASAYAN
YASLILARDA OLUM ANKSIYETESI VE
SOSYAL DESTEK ARASINDAKI iLiSKi

Oz

Giris: Huzurevinde ve evinde yasayan yasllarda élim anksiyetesi ile algilanan sosyal destek
arasindaki iliskiyi belirlemek.

Gereg ve Yontem: Calisma bir huzurevinde ve bir mahallede yasayan 60 yas ve Uzeri kisiler-
de yapildi. Yaslilara sosyo-demografik ézellikleri sorgulayan bir anketin yani sira, Templer'in Oliim
Anksiyetesi Olcedi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Qlcedi bireysel gortisme teknidi ile uy-
gulandi.

Bulgular: Sosyal destek Olcedi puan ortalamalari huzurevinde yasayan yaslilar icin 42.1 pu-
an, evinde yasayan yaslilar icin 58.1 puan idi. Ollim anksiyetesi élceginden huzurevinde yasayan
yashlar 6.3 puan, evdeki yaslilar ise 7.7 puan aldi. Evde yasayan yaslilarin “&zel insan destegi”, “ai-
le destegi” ve “sosyal destedi” huzurevi yaslilarindan ytksek idi. “Aile desteginden” alinan puan-
lar arttikca 6ltim anksiyetesi de artmaktaydi. Evdeki yasllarin, “6ltim anksiyetesi” daha fazla idi.
Oliim anksiyetesi yas arttikca azalmaktaydi.

Sonugc: Yaslilar icin sosyal ¢evre olusturulmasi gerektigi sonucuna varilimistir.

Anahtar S6zciikler: Huzurevi; Yash; Oltiim Anksiyetesi; Sosyal Destek.

2@“ RESEARCH

FEAR OF DEATH IN THE ELDERLY LIVING IN A
NURSING HOME OR IN THE COMMUNITY AND
ITS RELATIONSHIP WITH SOCIAL SUPPORT

ABSTRACT

Introduction: The aim of the sudy was to evaluate the relationship between death anxiety
and perceived social support.

Materials and Method: The study was conducted on elderly people aged60 years or older,
living in a nursing home and in a district. A questionnaire regarding socio-demographic charac-
teristics, and also “Templer's Death Anxiety Scale” and “Multidimensional Scale of Perceived
Social Support” were applied to the participants by using interviewer administration method.

Results: Mean Social Support Scale scores were 42.1 points for nursing home residents and
58.1 for community residents. The mean Death Anxiety scores in the nursing home was 6.3
points while it was 7.7 for the community residents. for “Support from a special person”, “fam-
ily support” and “social support” scores of the elderly living in the community were higher than
those of the nursing home residents. Death Anxiety increased with the rise in "family support"
scores. Death Anxiety was higher among the community residents. Death Anxiety tended to
decrease by ageing.

Conclusion: It is concluded that, there is a need for creation of social environment for the
elderly.

Key Words: Nursing Home; Aged; Social Support.
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HUZUREVINDE VE EVINDE YASAYAN YASLILARDA OLUM ANKSIYETESI VE SOSYAL DESTEK ARASINDAKI ILISKI

GiRis

aglanma dogumdan itibaren geligen, bireyde fiziksel, ruh-
Ysal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan dogal bir sii-
rectir (1). Devlet Istatistik Enstitiisii 2009 yili verilerine go-
re lilkemizde 65 yas ve lizeri kisi sayist 5.5 milyona yaklag-
makta olup, 2050 yilinda 12 milyona ulasacag: tahmin edil-
mektedir (1,2).

Ileri yas anksiyete bozuklugu; 6 aydan uzun siiren, sosyal
ve ig yasamini engelleyen, pek ¢ok giinliik olay ile iligkili ag1-
r1 endiselenme, endise ve kaygiy1 kontrol etmede giicliik, hu-
zursuzluk, halsizlik, kaslarda gerginlik ve uykusuzluk gibi
belirtilerle karakterize tablo olarak tanimlanmaktadir (3).

Oliim anksiyetesi 6liime 6zgii ve bireyin kendi kontrolii
disinda geligen bir durumu tanimlar. Yasli kigilerin varolugun
yoklugu anlamina gelen 6liime karg: gelistirecegi tutumlar, ai-
le degerleri, kiiltiir, biligsel ve duygusal olgunlagmayla ok
farkls sekiller alir (4-6). Kisi yaglandikca, cevresindeki liimle-
rin artmastyla sosyal cevresindeki insanlarin azaldigini, bir
bagka deyisle sosyal izolasyona ugradigin: diigtinebilir. Sosyal
izolasyonu engelleyen sosyal destek; bireye aile, eg, yakin arka-
das, komsular ya da kurumdan saglanan; bireylere sevgi, bag-
lilik, benlik saygis: ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal ge-
reksinimlerini kargilayarak; fiziksel ve psikolojik sagliklar:

tizerinde olumlu katkilarda bulunmaktadir (7,8). Yaglilarin ai-
lesi ile birlikte yasamasi, bakiminin ailesi tarafindan saglan-
mast sosyal izolasyon ve yalnizlik duygusunu engellerken, fi-
ziksel ve ruhsal sagligin yani sira bagimsizlik ve sosyal katilim
tizerinde de olumlu etkiler yaratir. Cekirdek aile yapisina dog-
ru bir degisim, kentlesme, kadinin ¢alismasi, yaslilarin evde
bakim yerine huzurevlerine yonelmesine neden olmaktadir (9).
Huzurevleri; yaglilarin giinliik ihtiyaglarinin karsilandigs;
tibbi bakim ve tedavilerinin saglandigi, psikolojik ve sosyal
sorunlarina yonelik hizmetlerin uzmanlar tarafindan verildi-
8i, sosyal yasamin saglandig: yatili kurumlardir. Huzur evine
yerlesme aileden uzaklagtirilma ve istenmeme olarak algilana-
rak hayata karg1 bakisi ve beklentileri olumsuz etkilemektey-
se de, yaglilara etkin basa ¢ikma yollarini kullanmay1 kazandi-
ran bir ortam olarak da degerlendirilebilir (7-10).
Yukaridaki gerekgelere bagli olarak bu aragtirmada huzu-
revinde ve evinde yasayan yaglilarda 6liim anksiyetesi ile algi-
lanan sosyal destek arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglan-

m1§t1r,

GEREC VE YONTEM

animlayict tipte planlanan aragtirma, bir huzurevinde ve
Tbir mahallede yagayan 60 yag ve iizeri kisiler ile yapild:.

Tablo 1— Huzurevinde ve Kendi Evinde Yasayan Yaslilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Huzurevi Evde Toplam istatistiksel Analiz
n % n % n % Ki kare;p

Yas Grubu

60-69 17 23.6 111 32.3 128 30.8 Ki kare=4.329

70-79 34 47.2 164 47.8 198 47.7 p=0.228

80-89 19 26.4 64 18.7 83 20.0

90 ve lzeri 2 2.8 4 1.2 6 1.4

—(-finsiyet -----

Kadin 19 26.4 134 39.1 153 36.9 Ki kare=4.110

Erkek 53 73.6 209 60.9 262 63.1 p=0.043

—6§renim purumu T

Okuryazar degil 19 26.4 40 11.7 59 14.2 Ki kare=21.307

Okuryazar 11 15.3 70 20.4 81 19.5 p=0.000

ilkégretim 39 54.2 156 45.5 195 47.0

Ortadgretim ve Uzeri 3 4.2 77 22.4 80 19.2

‘Medeni burum T

Evli 6 8.3 228 66.5 234 56.4 Ki kare=81.793

Yalniz 66 91.7 115 335 128 43.6 p=0.000

Eocuk Varhgr T

Yok 24 33.3 14 4.1 38 9.2 Ki kare=61.214

Var 48 66.7 329 95.9 377 90.8 p=0.000

Toplam 72 1000 343 100.0 415 100.0
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COMMUNITY AND ITS RELATIONSHIP WITH SOCIAL SUPPORT

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rul’'unun 2011/283 sayilt onayi ile yaglilarin bilgilendirilmisg
onamlar: alind1. Kigisel bakimlarin: siirdiirebilen 60 yag tize-
ri bireylerin kaldig1 tek huzurevinde, kalan 96 kisiden 72’si
(%75) caligmaya katilmayi kabul etti. Evinde yasayan yaglilar
ise kiime 6rneklem yoluyla belirlenen mahalle ve bu mahalle-
nin belirlenen sokaklarinda yagayan 60 yas ve iizeri kisilerin
bulundugu hanelerden secildi. Secilen mahallenin 60 yas iis-
tii niifusu 2591 olup (2), n=Nt2Pq/d2(N-1)+t2Pq formiilii ile
mahalleyi temsil edecek érneklem biiyiikligii 385 kisi olarak
hesaplandi. Kendi kigisel bakimini siirdiirebilen, iletisim
problemi olmayan ve caligmay1 kabul eden 343 (9%89.0) yasli
ile ¢aligma tamamlandi. (Tablo 1).

Calismaya alinan yaglilara sosyo-demografik o6zellikleri
sorgulayan bir anketin yani sira, Templer'in Oliim Anksiye-
tesi Olgegi (11) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi (12) yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.

Templer'in Oliim Anksiyetesi Olgegi: Templer tarafindan
gelistirilen “Oliim Anksiyetesi Olceginin” (13), Tiirkce versi-
yonunun, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ak¢a ve Kose tara-
findan yapilmigtir (11). Olgek 15 maddeden olugmakta olup,
dogru-yanlis seklinde ikili likert 6lgegi olarak diizenlenmis-
tir. Dogru yanitlara 1 puan verilirken, yanlis yanitlar puanla-
maya alinmamaktadir. Puanlar yiikseldikce 6liim anksiyetesi
artmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Zimmet ve ar-
kadaglar: tarafindan (14) gelistirilen 6lceZin, Tiirkce uyarla-
masi ve Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi-
nin Eker ve arkadaglar: tarafindan revise edilen sekli ¢aligma-
mizda kullanild: (12). Toplam 12 maddeden olusan 6lgek
“kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 de-
receli likert tipi bir dlcekeir. Olgegin aile, arkadag, 6zel kisi
olmak tizere dért maddeden olusan ii¢ alt Slcegi vardir. Olge-
gin tamamindan elde edilecek en diisitk puan 12, en yiiksek
puan 84 olup, puanin yiiksek olmast, algilanan sosyal deste-
gin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Calismanin tek bir huzurevi ve tek bir mahallede yapilma-

st ve arastirma grubundakilerin mental kapasitelerinin 6l¢til-
memis olmast ¢aligmanin sinirliliklaridir.

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 13.0 paket
programi yardimiyla analiz edildi. Verilerin analizinde Stu-
dent t testi, tek yonlii varyans, korelasyon analizi ve ¢oklu
regresyon analizi kullanildi. p<0.05 anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

ragtirma grubundakilerin 72’si (%17.4) huzurevinde ya-
A§arken, 343l (%82.6) evde yasamakta olup, yas ortala-
mas1 huzurevinde yasayanlarda 73.2+8.2, evde yasayanlarda
72.5+6.9 idi (¢=0.736; p>0.05). Yaglilarin %63.1'i erkek,
%47.0’si ilkokul mezunu, %40.2’si dul ve %90.8’inin ¢ocu-
gu vardi. Huzurevinde ve Kendi Evinde Yasayan Yaglilarin
bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de gos-
terilmistir.

Yaslilarin Sosyal Destek Olceginden aldiklari puanlar 12
ile 84 arasinda degismekte olup, ortalama 55.1+18.5 puan-
dir. Caligmada sosyal destek 6l¢egi ortalama puan: huzurevin-
de yasayan yaglilar icin 42.1 puan, evinde yasayan yaglilar icin
58,1 puan idi. Caligma grubundakilerin “sosyal destek” ve alt
Olgeklerden aldiklari puan ortalamalarinin yagsadiklari yere
gore dagilimi Tablo 2°de verildi.

Sosyal Destek Olceginden ve “Aile Destegi” haricinde alt
olceklerinden alinan puanlar ile Templer Oliim Anksiyetesi
Olgeginden alinan puanlar arasinda bir iliski saptanamamistir
(6zel insan destegi r=0.095; p=0.846, arkadasg destegi
r=0.063; p=0.898, sosyal destek r=0.0517; p=0.293). “Aile
desteginden” alinan puanlar arctikca Oliim Anksiyetesi de
artmaktaydt (r=0.1124; p=0.022). Huzurevinde ve kendi
evinde yasayan yaglilarin Oliim Anksiyetesi 6lceginden aldik-
lart puanlar ile Sosyal Destek Olceginden aldiklart puanlar
arasindaki serpilme diyagrami Grafik 1'de verildi.

Yaslilarin Oliim Anksiyetesi Olceginden aldiklari puanlar
1 ile 14 arasinda degismekte olup, ortalama 7.5+2.3 puandir.
Calismamizda Oliim anksiyetesi Slgeginden huzurevinde ya-

Tablo 2— Sosyal Destek ve Alt Olceklerden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Yasadiklari Yere Gére Dagilimi

Yasadigi yer n Ozel insan Destegi Aile Destegi Arkadas Destegi Sosyal Destek
Huzurevi 72 124 £ 8.9 12.3+£9.9 17.3+9.4 42.1 +20.9
Evinde 343 17.0 £ 8.9 23552 175+£7.2 58.1+17.5
415 t=-3.943; t=-13.616; t=-0.267; t=-6.794;
p=0.000 p=0.000 p=0.790 p=0.000
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Grafik 1— Huzurevinde ve Evinde Yasayan Yasllarin Olim Anksiyetesi Olceginden aldiklari puanlar ile Sosyal Destek Olceginden aldiklari puanlar

arasindaki serpilme diyagrami

sayan yaglilar 6.3 puan, evdeki yaglilar ise 7.7 puan aldi. Ev-
deki yaglilarin, “6liim anksiyetesi” huzurevindeki yaslilardan
yiiksek iken, yag arttik¢a azalmaktaydi (p<0.05). Caligmamiz-
da huzurevinde yagayanlar gerekse evde yasayanlar arasinda
cinsiyet, medeni durum, 8grenim durum ve ¢ocuk sahibi ol-
ma 6lim anksiyetesi agisindan farklilik yaratmamaktaydi (her
biri i¢in; p>0.05) (Tablo 3).

Caligmamizda yag artrikca Oliim Anksiyetesi azalmakta-
dir (p<0.05). Evdeki yaglilarda Oliim Anksiyetesi daha yiik-
sektir (p=0.000). Caligmamizda olusturulan ¢oklu regresyon
modelinde cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk
sahibi olma, aile destegi, 6zel insan destegi, arkadag destegi ve
sosyal destek agisindan yaglilarin 6liim anksiyetesi farklilik
yaratmamaktayd: (her biri i¢in; p>0.05) (Tablo 4). Oliim
Anksiyetesi ile iligkili olabilecegi dustiniilen degiskenlerin
coklu regresyon yontemi kullanilarak olusturulan model Tab-
lo 4’de verildi.

TARTISMA

slinin gevresindeki es, aile ve arkadaslarindan olusan sos-
yal ag, bireylerin sevgi, bir gruba ait olma gibi temel sos-

yal gereksinimlerini karsilar. Calismamizda evinde yasayan
yaslilarin “6zel insan destegi” (p=0.000), “aile destegi”
(p=0.000) ve “sosyal destegi” (p=0.000) huzurevinde yasayan
yaslilardan yiiksek idi (Tablo 2). Sosyal destek algisinin evle-
rinde yasayanlarda daha fazla olmast literatiirle benzerlik gos-
termektedir (7-9,15,16). Calismamizdaki tek fark her iki gru-
bun da “arkadag desteginden” yakin puanlar almig olmalaridir
(p=0.790). Bu durum huzurevinde yagayanlarin, evinde yasa-
yan yaslinin “arkadag”tan aldig1 destege benzer olarak; huzu-
revi personeli ve diger sakinlerden “arkadas destegi” aldigint
ortaya koymaktadir (17,18). Tiirk toplumundaki yaslilar: aile
icinde barindirma, yaglilara saygi, yardim ve destek saglama,
koruma gibi kiiltiirel deger ve yaklagimlar, yaglilarin degerli-
lik duygularini artirarak “sosyal destek” algisina olumlu kat-
ki sagliyor olabilir. Vatan; olumsuz yagam olaylar: ile kargila-
san yaslilarin 6nce kendi aile ve arkadaglarindan yardim ara-
diklarini, son ¢are olarak kurumlara bagvurduklarint belirt-
mektedir (9). Patterson (17) ile Oxman ve Hull (18) ise calis-
malarinda kurum personelini de kapsayan “arkadag deste-
gi"nin arttirilabilecegini gostermislerdir. Aksi takdirde
Dhar’in (10) belirttigi gibi sosyal destek eksikliginde morta-
lite riski artmaktadr.

TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(3)
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Tablo 3— Evde ve Huzurevinde Yasayanlarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Oltim Anksiyetesi
Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

n Huzurevinde n Evde
Oliim anksiyetesi 72 6.3 +3.1 343 77 +2.1
tp 4.929;0.000
Yas* 84+20
60-69 yas (a) 17 56+27 1M1 7.6+2.1
70-79 yas (b) 34 6.6 £3.5 164 7.1+£1.8
80 ve Uizeri yas () 21 6.2+29 68 b<a>c
F: p 72 F=0.558;p=0.575 343 F=8.591; p=0.000
-(-I.insiyet
Kadin 19 6.6 +3.7 134 76+1.9
Erkek 53 6.1+2.9 209 7.8+22
tp 72 t=0.544;p=0.591 343 t=1.132; p=0.258
Ogrenim Durumu**
Okuryazar degil (g) 19 5.4 +3.0 40 79+19
Okuryazar (f) 11 6.9 £3.6 70 73+2.1
ilkégretim(e) 39 6.6 +2.9 156 8.0+2.1
Ortadgretim ve Uzeri (d) 3 5.0 4.5 77 7.6+2.1
F.p 72 F=0.963; p=0.415 343 F=2.083; p=0.102
‘Medeni durum
Evli 6 85+4.2 228 7.8+2.1
Yalniz 66 6.1+£3.0 115 7.6+20
tp 72 t=1.799; p=.173 t=0.630; p=0.533
Eocuk Varhgi
Yok 24 6.0 £3.0 14 7.7+1.9
Var 48 6.4 £3.2 329 7.7 +2.1
tp 72 t=-0.427; p=0.672 343 t=-0.147; p=0.883

Oliim anksiyetesi ile yas gruplan arasinda anlamliligi yaratan farkliigi belirlenmesi
Evinde; aile b Mann Whitney U testi 7216.500 ; p=0.003
a ile ¢ Mann Whitney U testi 2479.000 ; p= 0.000

Tablo 4— Yaslilarin Oltim Anksiyetesine Etki Eden Bazi Degiskenlerin Coklu Regresyon Yéntemi ile Degerlendirilmesi

Modeldeki degiskenler B p %95 Gliven araligi
Sabit 8.593 0.000 5.209-11.977
Yasadigi yer (referans huzurevi) 0.218 0.000 0.573-2.174
Yas -0.146 0.001 (-0.082)«-0.015)
Cinsiyet (referans kadin) 0.013 0.807 -0.461-0.592
Ogrenim durumu (referans okuryazar olmayan) -0.013 0.816 -0.310-0.245
Medeni durum (referans yalniz) -0.049 0.413 -0.807-0.332
Cocuk sahibi olma durumu (referans olmamasi) 0.034 0.518 -0.575-1.139
Aile destegi -0.029 0.455 -0.048-0.030
Arkadas destegi 0.008 0.907 -0.038-0.043
Ozel insan destegi -0.324 0.746 -0.045-0.032
Sosyal destek -0.029 0.573 -0.017-0.009

r2=0.082; duzeltilmis r2=0.062; standart hata=2.31; Durbin — Watson=1.610.
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Oliim insanlarin evrensel bir anksiyetesi olup, dogumdan
itibaren baglayan, insanin artik var olmayacaginin fark edil-
mesi sonrasi geligsen bir duygudur. Bir¢ok insan sosyal destek
sistemlerini kullanarak 6liim anksiyetesi ile bag etme teknigi
gelistirmistir. Caligmamizda “aile destegi” digindaki alt 6l-
gekler ve toplam “sosyal destek” dlgeginden alinan puanlar ile
“oliim anksiyetesinden” alinan puanlar arasinda bir korelas-
yon gozlenemezken, “aile desteginden” alinan puanlar arttik-
¢a 6liim anksiyetesi de artmaktaydi (r=0.1124 p=0.022). Sap-
tadigimiz “aile destegi” olan yaglilarin “6liim anksiyetesini”
daha fazla yagamasi, ya da Vatan ve Gengoz'iin (9) “6zel insan
destegi” ile “6liim anksiyetesi” arasinda pozitif iligki goster-
mesi belki de benzer sonuglardir. Burada Eker ve arkadaglari-
nin (12) belirttigi gibi evli olanlarin hem &zel insan, hem de
aile olgeklerinden hangisinde “esi” hangisinde “cocugunu”
diistinerek yanitladiginin net olmadig: tezi unutulmamalidir.
Evlilik, ¢cocuk ya da eglere karst sorumlulugu beraberinde ge-
tirmektedir. Caligmamizda “aile destegi” olan yaslilarin
“6liim anksiyetesi” yagamasinin kendilerinin 6liimii ile arka-
da sevdiklerini -aile iiyelerini- yalniz birakmaktan veya esin
oliimii ile yalniz kalacak olmaktan korkmanin ve aileleri ile
daha uzun yillar birlikte olabilme isteginin yansimasi olabile-
cegini disiindiirmektedir. Beser ve Priel’de (19) farklt 6l¢ek-
lerle yaptiklari ¢aligmalarinda “6liim anksiyetesi” ile “sosyal
destek” arasinda pozitif bir iligki bulduklarint rapor ecmekte-
dir. Buna karsin Tagaya ve arkadaglarinin (20) yaptiklari ¢a-
ligmalarinda “sosyal destegi” yiiksek olanlarin “6liim anksiye-
tesi’yle bas etmelerinin daha iyi oldugunu belirtilmektedir.
Sonugta “sosyal destek” kaynaklari ile 6liim anksiyetesi” ara-
sinda negatif veya pozitif anlamli iliski bulunmaktadir.

Yasama verilen anlamin 6liimiin algilanis bi¢imine dog-
rudan etkiledigi vurgulanmaktadir (6). Evinde yagayan yasli-
larin “6liim anksiyetesi” huzurevindeki yaglilardan (¢=4.929
p=0.000) yiiksek idi. Coklu regresyon analizi de bunu teyit
etmektedir. Literatiirde bunu destekleyen oldugu kadar tersi-
ni ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (4,21). Huzurevi orta-
mi, oliimiin fazla gozlendiZi yada fazla dile getirildigi yada
olen kigiyi ugurlamakla ilgili ritiiellere dahil olma yoluyla,
kisiyi kendi oliimiine hazirlayici islev goriiyor olabilir (22).
Wagner ve Lorion’a gore huzurevindekilerin fazla 6liim ank-
siyetesi yasamamalarin nedeni kigilerin bireysel 6zelliklerin-
den ¢ok, yasadiklari ortamla iligkilidir (23).

Dogal nedenlerden dolay1i ani olarak 6lmek, yagliliktan
dolay: 6lmek ve sayginligini kaybetmeden 6lmek, bir ¢ok in-
san tarafindan "iyi 6liim” olarak adlandirilir. Verimli bir ya-
sam geciren yaglilar, 6limii uzun bir yasamin “dogal sonu”
olarak kargilar ve kabullenirler. Ancak mutsuz bir yasam ge-
cirmigler ise, ge¢mis giinlerin pigmanlig: ile 6lum korkusu

yasarlar. Yaglilikta insanlar 6lim gercegi ile i¢ ige yasadikla-
rindan, yag “6liim anksiyetesi” ile iligkili en 6nemli degigken
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (4). Evinde yasayan yaglilarda
yas arttik¢a 6liim anksiyetesi (r=0.2357 p=0.000) azalmak-
taydi. Huzurevinde yasayanlarda ise yagla birlikte 6liim ank-
siyetesinden alinan puanlar arasinda farklilik gézlenemedi
(p=0.575). Her iki bulgumuzu da destekleyen caligmalar
mevcuttur (4,5,9,24,25). Diger taraftan, huzurevinde yada
evde yagayanlarda yag arttik¢a 6liim anksiyetesinin arttigin:
belirten ¢aligmalar da vardir (6.21-23). Literatiirde yagtaki de-
Zisimin 6liim anksiyetesini nasil etkiledigi konusunda fikir
birligi yoktur. Caligmamizda ¢oklu regresyon analizin sonug-
larina gore yas arttik¢a 6liim anksiyetesinin azaldig: belirlen-
di (Tablo 4, p<0.05).

Diger toplumlara benzer sekilde iilkemizde de, erkekler
kadinlardan daha genc yasta 6lmekredir (2). Oliim kavrami-
nin kadinlar i¢in duygusal, erkekler icin biligsel olarak algi-
land1g1 rapor edilmektedir (4). Freud’a gore liim kaygist ha-
dimlik kaygisinin sonucunda olusmaktadir (6). Oliim anksi-
yete diizeyinin cinsiyetten etkilenmesi beklenen bir durum-
dur. Ancak caligmamizda huzurevinde veya evinde yagayanlar
arasinda 6liim anksiyetesi ile cinsiyet arasinda bir korelasyon
saptanmamistir (p>0.05). Coklu regresyon analizinde bu so-
nucu desteklemektedir (Tablo 4, p>0.05). Pek ¢ok ¢aligmada
da “6liim anksiyetesi” ile cinsiyet arasinda bir iliski buluna-
madig1 belirtilmektedir (4,6,22,25). Buna karsin kadinlarin
erkeklerden daha fazla 6liim anksiyetesi yasadiZini belirten
caligmalarda vardir (13,21).

Ogrenim diizeyi yiikseldikge, bireylerin caligma alanlarin-
da ve giindelik yagantilarindaki yogunlugun 6liimii hatirlama
diizeylerini diisiirmiis olabilecegini bildirilmektedir (5,6).
Hatta 6grenim diizeyi yiiksek olanlarin 6liim stresi ile bag et-
me mekanizmalarinin daha etkin olabilecegi vurgulanmakta-
dir (25). Oysa ¢aligmamizda gerek huzurevinde yagayanlar ge-
rekse evde yasayanlar acisindan 6grenim durumu 6liim anksi-
yetesi diizeyinde etkili degildi (p>0.05). Coklu regresyon
analizinde de farklilik gézlenemedi (Tablo 4, p>0.05). Litera-
tiirde caligmamizla uyumlu sonuglar vardir (5,25).

Oliim anksiyetesi, evliler arasinda 6zellikle cocuk ya da eg-
lerine kargt sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle daha
yiiksek olabilir (6). DiZer taraftan, evli olanlarda eg ve ¢ocuk-
lar1 sayesinde neslini siirdiirdiigiiniin farkinda olmas: veya on-
lardan gordiigii sosyal destekle 6liim anksiyetesi daha dugiik
olabilir (5). Bir baska deyisle medeni durum ile 6liim anksi-
yetesi arasinda bir iligki olmasi beklenen bir durumdur. Oysa
calismamizda gerek huzurevinde yasayanlar gerekse evde ya-
sayanlar arasinda medeni durum ve cocuk sahibi olma ile
oliim anksiyetesi arasinda bir iligki bulunamadi (p>0.05)
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(Tablo 3). Calismamizda olusturdugumuz ¢oklu regresyon
analizinde de benzer sonug elde edildi (Tablo 4, her biri i¢in;
p>0.05). Medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma agisindan her
iki grupta da ortaya koydugumuz farksizlik literatiirle uyum-
ludur (5,25). Bu sonuglar ile belki de toplumlarin kiiltiiri,
yasam sekilleri, yasadiklar: ailenin ¢ekirdek ya da genis olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Sevdiklerinden — paylastiklarin-
dan ayrilmanin zorlugunu yasayanlarda ya da gérevini yapti-
gin1 diisiiniip rahatlayanlarda 6liim anksiyetesini yasama fark-
11 olmaktadir.

Sonug olarak huzurevinde saglanan sosyal ortamin 8liim
anksiyetesini azaltmada olumlu etkisi gézlendiginden, evle-
rinde yagayan yagli bireyler i¢in kurumlar tarafindan sosyal or-
tamlarin olusturulmasi, yaglilara yonelik “kurumsal ve profes-
yonel destegin” saglanmas: gerektigi sonucuna varildi. Ayrica
huzurevinde ¢aligan profesyoneller yaslilarin sosyal destekleri-
ni harekete gecirmeye rehberlik etmelidir.
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