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

HUZUREV‹NDE VE EV‹NDE YAfiAYAN
YAfiLILARDA ÖLÜM ANKS‹YETES‹ VE 
SOSYAL DESTEK ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹ 

ÖZ

Girifl: Huzurevinde ve evinde yaflayan yafll›larda ölüm anksiyetesi ile alg›lanan sosyal destek
aras›ndaki iliflkiyi belirlemek.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma bir huzurevinde ve bir mahallede yaflayan 60 yafl ve üzeri kifliler-
de yap›ld›. Yafll›lara sosyo-demografik özellikleri sorgulayan bir anketin yan› s›ra, Templer’in Ölüm
Anksiyetesi Ölçe¤i ve Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i bireysel görüflme tekni¤i ile uy-
guland›. 

Bulgular: Sosyal destek ölçe¤i puan ortalamalar› huzurevinde yaflayan yafll›lar için 42.1 pu-
an, evinde yaflayan yafll›lar için 58.1 puan idi. Ölüm anksiyetesi ölçe¤inden huzurevinde yaflayan
yafll›lar 6.3 puan, evdeki yafll›lar ise 7.7 puan ald›. Evde yaflayan yafll›lar›n “özel insan deste¤i”, “ai-
le deste¤i” ve “sosyal deste¤i” huzurevi yafll›lar›ndan yüksek idi. “Aile deste¤inden” al›nan puan-
lar artt›kça ölüm anksiyetesi de artmaktayd›. Evdeki yafll›lar›n, “ölüm anksiyetesi” daha fazla idi.
Ölüm anksiyetesi yafl artt›kça azalmaktayd›. 

Sonuç: Yafll›lar için sosyal çevre oluflturulmas› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.
Anahtar Sözcükler: Huzurevi; Yafll›; Ölüm Anksiyetesi; Sosyal Destek.

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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G‹R‹fi

Yafllanma do¤umdan itibaren geliflen, bireyde fiziksel, ruh-
sal ve sosyal yönden gerilemeye neden olan do¤al bir sü-

reçtir (1). Devlet ‹statistik Enstitüsü 2009 y›l› verilerine gö-
re ülkemizde 65 yafl ve üzeri kifli say›s› 5.5 milyona yaklafl-
makta olup, 2050 y›l›nda 12 milyona ulaflaca¤› tahmin edil-
mektedir (1,2). 

‹leri yafl anksiyete bozuklu¤u; 6 aydan uzun süren, sosyal
ve ifl yaflam›n› engelleyen, pek çok günlük olay ile iliflkili afl›-
r› endiflelenme, endifle ve kayg›y› kontrol etmede güçlük, hu-
zursuzluk, halsizlik, kaslarda gerginlik ve uykusuzluk gibi
belirtilerle karakterize tablo olarak tan›mlanmaktad›r (3). 

Ölüm anksiyetesi ölüme özgü ve bireyin kendi kontrolü
d›fl›nda geliflen bir durumu tan›mlar. Yafll› kiflilerin varoluflun
yoklu¤u anlam›na gelen ölüme karfl› gelifltirece¤i tutumlar, ai-
le de¤erleri, kültür, biliflsel ve duygusal olgunlaflmayla çok
farkl› flekiller al›r (4-6). Kifli yaflland›kça, çevresindeki ölümle-
rin artmas›yla sosyal çevresindeki insanlar›n azald›¤›n›, bir
baflka deyiflle sosyal izolasyona u¤rad›¤›n› düflünebilir. Sosyal
izolasyonu engelleyen sosyal destek; bireye aile, efl, yak›n arka-
dafl, komflular ya da kurumdan sa¤lanan; bireylere sevgi, ba¤-
l›l›k, benlik sayg›s› ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal ge-
reksinimlerini karfl›layarak; fiziksel ve psikolojik sa¤l›klar›

üzerinde olumlu katk›larda bulunmaktad›r (7,8). Yafll›lar›n ai-
lesi ile birlikte yaflamas›, bak›m›n›n ailesi taraf›ndan sa¤lan-
mas› sosyal izolasyon ve yaln›zl›k duygusunu engellerken, fi-
ziksel ve ruhsal sa¤l›¤›n yan› s›ra ba¤›ms›zl›k ve sosyal kat›l›m
üzerinde de olumlu etkiler yarat›r. Çekirdek aile yap›s›na do¤-
ru bir de¤iflim, kentleflme, kad›n›n çal›flmas›, yafll›lar›n evde
bak›m yerine huzurevlerine yönelmesine neden olmaktad›r (9).

Huzurevleri; yafll›lar›n günlük ihtiyaçlar›n›n karfl›land›¤›;
t›bbi bak›m ve tedavilerinin sa¤land›¤›, psikolojik ve sosyal
sorunlar›na yönelik hizmetlerin uzmanlar taraf›ndan verildi-
¤i, sosyal yaflam›n sa¤land›¤› yat›l› kurumlard›r. Huzur evine
yerleflme aileden uzaklaflt›r›lma ve istenmeme olarak alg›lana-
rak hayata karfl› bak›fl› ve beklentileri olumsuz etkilemektey-
se de, yafll›lara etkin bafla ç›kma yollar›n› kullanmay› kazand›-
ran bir ortam olarak da de¤erlendirilebilir (7-10).

Yukar›daki gerekçelere ba¤l› olarak bu araflt›rmada huzu-
revinde ve evinde yaflayan yafll›larda ölüm anksiyetesi ile alg›-
lanan sosyal destek aras›ndaki iliflkinin belirlenmesi amaçlan-
m›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tan›mlay›c› tipte planlanan araflt›rma, bir huzurevinde ve
bir mahallede yaflayan 60 yafl ve üzeri kifliler ile yap›ld›.

Tablo 1— Huzurevinde ve Kendi Evinde Yaflayan Yafll›lar›n Baz› Sosyo-demografik Özelliklerinin Da¤›l›m›

De¤iflken

Yafl Grubu

60-69 

70-79

80-89

90 ve üzeri 

Cinsiyet 

Kad›n 

Erkek

Ö¤renim Durumu

Okuryazar de¤il

Okuryazar 

‹lkö¤retim 

Ortaö¤retim ve üzeri

Medeni Durum

Evli

Yaln›z

Çocuk Varl›¤›

Yok

Var

Toplam

n

17

34

19

2

19

53

19

11

39

3

6

66

24

48

72

%

23.6

47.2

26.4

2.8

26.4

73.6

26.4

15.3

54.2

4.2

8.3

91.7

33.3

66.7

100.0

n

111

164

64

4

134

209

40

70

156

77

228

115

14

329

343

%

32.3

47.8

18.7

1.2

39.1

60.9

11.7

20.4

45.5

22.4

66.5

33.5

4.1

95.9

100.0

n

128

198

83

6

153

262

59

81

195

80

234

128

38

377

415

%

30.8

47.7

20.0

1.4

36.9

63.1

14.2

19.5

47.0

19.2

56.4

43.6

9.2

90.8

100.0

‹statistiksel Analiz

Ki kare;p

Ki kare=4.329 

p=0.228

Ki kare=4.110

p=0.043

Ki kare=21.307

p=0.000

Ki kare=81.793

p=0.000

Ki kare=61.214

p=0.000

Huzurevi Evde Toplam
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Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Ku-
rul’unun 2011/283 say›l› onay› ile yafll›lar›n bilgilendirilmifl
onamlar› al›nd›. Kiflisel bak›mlar›n› sürdürebilen 60 yafl üze-
ri bireylerin kald›¤› tek huzurevinde, kalan 96 kifliden 72’si
(%75) çal›flmaya kat›lmay› kabul etti. Evinde yaflayan yafll›lar
ise küme örneklem yoluyla belirlenen mahalle ve bu mahalle-
nin belirlenen sokaklar›nda yaflayan 60 yafl ve üzeri kiflilerin
bulundu¤u hanelerden seçildi. Seçilen mahallenin 60 yafl üs-
tü nüfusu 2591 olup (2), n=Nt2Pq/d2(N-1)+t2Pq formülü ile
mahalleyi temsil edecek örneklem büyüklü¤ü 385 kifli olarak
hesapland›. Kendi kiflisel bak›m›n› sürdürebilen, iletiflim
problemi olmayan ve çal›flmay› kabul eden 343 (%89.0) yafll›
ile çal›flma tamamland›. (Tablo 1). 

Çal›flmaya al›nan yafll›lara sosyo-demografik özellikleri
sorgulayan bir anketin yan› s›ra, Templer’in Ölüm Anksiye-
tesi Ölçe¤i (11) ve Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Öl-
çe¤i (12) yüz yüze görüflme tekni¤i ile uyguland›. 

Templer’in Ölüm Anksiyetesi Ölçe¤i: Templer taraf›ndan
gelifltirilen “Ölüm Anksiyetesi Ölçe¤inin” (13), Türkçe versi-
yonunun, geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› Akça ve Köse tara-
f›ndan yap›lm›flt›r (11). Ölçek 15 maddeden oluflmakta olup,
do¤ru-yanl›fl fleklinde ikili likert ölçe¤i olarak düzenlenmifl-
tir. Do¤ru yan›tlara 1 puan verilirken, yanl›fl yan›tlar puanla-
maya al›nmamaktad›r. Puanlar yükseldikçe ölüm anksiyetesi
artmaktad›r. 

Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i: Zimmet ve ar-
kadafllar› taraf›ndan (14) gelifltirilen ölçe¤in, Türkçe uyarla-
mas› ve Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›-
n›n Eker ve arkadafllar› taraf›ndan revise edilen flekli çal›flma-
m›zda kullan›ld› (12). Toplam 12 maddeden oluflan ölçek
“kesinlikle hay›r” ile “kesinlikle evet” aras›nda de¤iflen 7 de-
receli likert tipi bir ölçektir. Ölçe¤in aile, arkadafl, özel kifli
olmak üzere dört maddeden oluflan üç alt ölçe¤i vard›r. Ölçe-
¤in tamam›ndan elde edilecek en düflük puan 12, en yüksek
puan 84 olup, puan›n yüksek olmas›, alg›lanan sosyal deste-
¤in yüksek oldu¤unu ifade etmektedir. 

Çal›flman›n tek bir huzurevi ve tek bir mahallede yap›lma-

s› ve araflt›rma grubundakilerin mental kapasitelerinin ölçül-
memifl olmas› çal›flman›n s›n›rl›l›klar›d›r.

Veriler bilgisayar ortam›na aktar›larak SPSS 13.0 paket
program› yard›m›yla analiz edildi. Verilerin analizinde Stu-
dent t testi, tek yönlü varyans, korelasyon analizi ve çoklu
regresyon analizi kullan›ld›. p<0.05 anlaml›l›k s›n›r› olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Araflt›rma grubundakilerin 72’si (%17.4) huzurevinde ya-
flarken, 343’ü (%82.6) evde yaflamakta olup, yafl ortala-

mas› huzurevinde yaflayanlarda 73.2±8.2, evde yaflayanlarda
72.5±6.9 idi (t=0.736; p>0.05). Yafll›lar›n %63.1’i erkek,
%47.0’si ilkokul mezunu, %40.2’si dul ve %90.8’inin çocu-
¤u vard›. Huzurevinde ve Kendi Evinde Yaflayan Yafll›lar›n
baz› sosyo-demografik özelliklerinin da¤›l›m› Tablo 1’de gös-
terilmifltir. 

Yafll›lar›n Sosyal Destek Ölçe¤inden ald›klar› puanlar 12
ile 84 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama 55.1±18.5 puan-
d›r. Çal›flmada sosyal destek ölçe¤i ortalama puan› huzurevin-
de yaflayan yafll›lar için 42.1 puan, evinde yaflayan yafll›lar için
58,1 puan idi. Çal›flma grubundakilerin “sosyal destek” ve alt
ölçeklerden ald›klar› puan ortalamalar›n›n yaflad›klar› yere
göre da¤›l›m› Tablo 2’de verildi.

Sosyal Destek Ölçe¤inden ve “Aile Deste¤i” haricinde alt
ölçeklerinden al›nan puanlar ile Templer Ölüm Anksiyetesi
Ölçe¤inden al›nan puanlar aras›nda bir iliflki saptanamam›flt›r
(özel insan deste¤i r=0.095; p=0.846, arkadafl deste¤i
r=0.063; p=0.898, sosyal destek r=0.0517; p=0.293). “Aile
deste¤inden” al›nan puanlar artt›kça Ölüm Anksiyetesi de
artmaktayd› (r=0.1124; p=0.022). Huzurevinde ve kendi
evinde yaflayan yafll›lar›n Ölüm Anksiyetesi ölçe¤inden ald›k-
lar› puanlar ile Sosyal Destek Ölçe¤inden ald›klar› puanlar
aras›ndaki serpilme diyagram› Grafik 1’de verildi.

Yafll›lar›n Ölüm Anksiyetesi Ölçe¤inden ald›klar› puanlar
1 ile 14 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama 7.5±2.3 puand›r.
Çal›flmam›zda Ölüm anksiyetesi ölçe¤inden huzurevinde ya-

Tablo 2— Sosyal Destek ve Alt Ölçeklerden Ald›klar› Puan Ortalamalar›n›n Yaflad›klar› Yere Göre Da¤›l›m› 

Yaflad›¤› yer n Özel ‹nsan Deste¤i Aile Deste¤i Arkadafl Deste¤i Sosyal Destek

Huzurevi 72 12.4 ± 8.9 12.3 ± 9.9 17.3 ± 9.4 42.1 ± 20.9

Evinde 343 17.0 ± 8.9 23.5 ± 5.2 17.5 ± 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



flayan yafll›lar 6.3 puan, evdeki yafll›lar ise 7.7 puan ald›. Ev-
deki yafll›lar›n, “ölüm anksiyetesi” huzurevindeki yafll›lardan
yüksek iken, yafl artt›kça azalmaktayd› (p<0.05). Çal›flmam›z-
da huzurevinde yaflayanlar gerekse evde yaflayanlar aras›nda
cinsiyet, medeni durum, ö¤renim durum ve çocuk sahibi ol-
ma ölüm anksiyetesi aç›s›ndan farkl›l›k yaratmamaktayd› (her
biri için; p>0.05) (Tablo 3). 

Çal›flmam›zda yafl artt›kça Ölüm Anksiyetesi azalmakta-
d›r (p<0.05). Evdeki yafll›larda Ölüm Anksiyetesi daha yük-
sektir (p=0.000). Çal›flmam›zda oluflturulan çoklu regresyon
modelinde cinsiyet, medeni durum, ö¤renim durumu, çocuk
sahibi olma, aile deste¤i, özel insan deste¤i, arkadafl deste¤i ve
sosyal destek aç›s›ndan yafll›lar›n ölüm anksiyetesi farkl›l›k
yaratmamaktayd› (her biri için; p>0.05) (Tablo 4). Ölüm
Anksiyetesi ile iliflkili olabilece¤i düflünülen de¤iflkenlerin
çoklu regresyon yöntemi kullan›larak oluflturulan model Tab-
lo 4’de verildi. 

TARTIfiMA

Yafll›n›n çevresindeki efl, aile ve arkadafllar›ndan oluflan sos-
yal a¤, bireylerin sevgi, bir gruba ait olma gibi temel sos-

yal gereksinimlerini karfl›lar. Çal›flmam›zda evinde yaflayan
yafll›lar›n “özel insan deste¤i” (p=0.000), “aile deste¤i”
(p=0.000) ve “sosyal deste¤i” (p=0.000) huzurevinde yaflayan
yafll›lardan yüksek idi (Tablo 2). Sosyal destek alg›s›n›n evle-
rinde yaflayanlarda daha fazla olmas› literatürle benzerlik gös-
termektedir (7-9,15,16). Çal›flmam›zdaki tek fark her iki gru-
bun da “arkadafl deste¤inden” yak›n puanlar alm›fl olmalar›d›r
(p=0.790). Bu durum huzurevinde yaflayanlar›n, evinde yafla-
yan yafll›n›n “arkadafl”tan ald›¤› deste¤e benzer olarak; huzu-
revi personeli ve di¤er sakinlerden “arkadafl deste¤i” ald›¤›n›
ortaya koymaktad›r (17,18). Türk toplumundaki yafll›lar› aile
içinde bar›nd›rma, yafll›lara sayg›, yard›m ve destek sa¤lama,
koruma gibi kültürel de¤er ve yaklafl›mlar, yafll›lar›n de¤erli-
lik duygular›n› art›rarak “sosyal destek” alg›s›na olumlu kat-
k› sa¤l›yor olabilir. Vatan; olumsuz yaflam olaylar› ile karfl›la-
flan yafll›lar›n önce kendi aile ve arkadafllar›ndan yard›m ara-
d›klar›n›, son çare olarak kurumlara baflvurduklar›n› belirt-
mektedir (9). Patterson (17) ile Oxman ve Hull (18) ise çal›fl-
malar›nda kurum personelini de kapsayan “arkadafl deste-
¤i”nin artt›r›labilece¤ini göstermifllerdir. Aksi takdirde
Dhar’›n (10) belirtti¤i gibi sosyal destek eksikli¤inde morta-
lite riski artmaktad›r. 

Grafik 1— Huzurevinde ve Evinde Yaflayan Yafll›lar›n Ölüm Anksiyetesi Ölçe¤inden ald›klar› puanlar ile Sosyal Destek Ölçe¤inden ald›klar› puanlar
aras›ndaki serpilme diyagram› 
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Tablo 3— Evde ve Huzurevinde Yaflayanlar›n Baz› Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Ölüm Anksiyetesi

Ölçe¤inden Ald›klar› Puan Ortalamalar›n›n Da¤›l›m›

Ölüm anksiyetesi

t;p

Yafl* 

60-69 yafl (a)

70-79 yafl (b)

80 ve üzeri yafl (c)

F; p 

Cinsiyet 

Kad›n 

Erkek

t;p

Ö¤renim Durumu**

Okuryazar de¤il (g)

Okuryazar (f)

‹lkö¤retim(e)

Ortaö¤retim ve üzeri (d)

F; p 

Medeni durum

Evli

Yaln›z

t;p 

Çocuk Varl›¤›

Yok

Var

t;p

n

72

17

34

21

72

19

53

72

19

11

39

3

72

6

66

72

24

48

72

Huzurevinde

6.3 ± 3.1

4.929;0.000

5.6 ± 2.7

6.6 ± 3.5

6.2 ± 2.9

F=0.558;p=0.575

6.6 ± 3.7

6.1 ± 2.9

t=0.544;p=0.591

5.4 ±3.0

6.9 ±3.6

6.6 ±2.9

5.0 ±4.5

F=0.963; p=0.415

8.5 ± 4.2

6.1 ± 3.0

t=1.799; p=.173

6.0 ±3.0

6.4 ±3.2

t=-0.427; p=0.672

n

343

111

164

68

343

134

209

343

40

70

156

77

343

228

115

14

329

343

Evde

7.7 ± 2.1  

8.4 ± 2.0

7.6 ± 2.1

7.1 ± 1.8

b<a>c

F=8.591; p=0.000

7.6 ± 1.9

7.8 ± 2.2

t=-1.132; p=0.258

7.9 ± 1.9

7.3 ± 2.1

8.0 ± 2.1

7.6 ± 2.1

F=2.083; p=0.102

7.8 ± 2.1

7.6 ± 2.0

t=0.630; p=0.533

7.7 ± 1.9

7.7 ± 2.1

t=-0.147; p=0.883

Ölüm anksiyetesi ile yafl gruplar› aras›nda anlaml›l›¤› yaratan farkl›l›¤› belirlenmesi
Evinde; a ile b Mann Whitney U testi 7216.500 ; p=0.003

a ile c Mann Whitney U testi 2479.000 ; p= 0.000

Tablo 4— Yafll›lar›n Ölüm Anksiyetesine Etki Eden Baz› De¤iflkenlerin Çoklu Regresyon Yöntemi ile De¤erlendirilmesi

Modeldeki de¤iflkenler β p %95 Güven aral›¤›

Sabit 8.593 0.000 5.209-11.977

Yaflad›¤› yer (referans huzurevi) 0.218 0.000 0.573-2.174

Yafl -0.146 0.001 (-0.082)-(-0.015)

Cinsiyet (referans kad›n) 0.013 0.807 -0.461-0.592

Ö¤renim durumu (referans okuryazar olmayan) -0.013 0.816 -0.310-0.245

Medeni durum (referans yaln›z) -0.049 0.413 -0.807-0.332

Çocuk sahibi olma durumu (referans olmamas›) 0.034 0.518 -0.575-1.139

Aile deste¤i -0.029 0.455 -0.048-0.030

Arkadafl deste¤i 0.008 0.907 -0.038-0.043

Özel insan deste¤i -0.324 0.746 -0.045-0.032

Sosyal destek -0.029 0.573 -0.017-0.009

r2=0.082; düzeltilmifl r2=0.062; standart hata=2.31; Durbin – Watson=1.610.



Ölüm insanlar›n evrensel bir anksiyetesi olup, do¤umdan
itibaren bafllayan, insan›n art›k var olmayaca¤›n›n fark edil-
mesi sonras› geliflen bir duygudur. Birçok insan sosyal destek
sistemlerini kullanarak ölüm anksiyetesi ile bafl etme tekni¤i
gelifltirmifltir. Çal›flmam›zda “aile deste¤i” d›fl›ndaki alt öl-
çekler ve toplam “sosyal destek” ölçe¤inden al›nan puanlar ile
“ölüm anksiyetesinden” al›nan puanlar aras›nda bir korelas-
yon gözlenemezken, “aile deste¤inden” al›nan puanlar artt›k-
ça ölüm anksiyetesi de artmaktayd› (r=0.1124 p=0.022). Sap-
tad›¤›m›z “aile deste¤i” olan yafll›lar›n “ölüm anksiyetesini”
daha fazla yaflamas›, ya da Vatan ve Gençöz’ün (9) “özel insan
deste¤i” ile “ölüm anksiyetesi” aras›nda pozitif iliflki göster-
mesi belki de benzer sonuçlard›r. Burada Eker ve arkadafllar›-
n›n (12) belirtti¤i gibi evli olanlar›n hem özel insan, hem de
aile ölçeklerinden hangisinde “efli” hangisinde “çocu¤unu”
düflünerek yan›tlad›¤›n›n net olmad›¤› tezi unutulmamal›d›r.
Evlilik, çocuk ya da efllere karfl› sorumlulu¤u beraberinde ge-
tirmektedir. Çal›flmam›zda “aile deste¤i” olan yafll›lar›n
“ölüm anksiyetesi” yaflamas›n›n kendilerinin ölümü ile arka-
da sevdiklerini -aile üyelerini- yaln›z b›rakmaktan veya eflin
ölümü ile yaln›z kalacak olmaktan korkman›n ve aileleri ile
daha uzun y›llar birlikte olabilme iste¤inin yans›mas› olabile-
ce¤ini düflündürmektedir. Beser ve Priel’de (19) farkl› ölçek-
lerle yapt›klar› çal›flmalar›nda “ölüm anksiyetesi” ile “sosyal
destek” aras›nda pozitif bir iliflki bulduklar›n› rapor etmekte-
dir. Buna karfl›n Tagaya ve arkadafllar›n›n (20) yapt›klar› ça-
l›flmalar›nda “sosyal deste¤i” yüksek olanlar›n “ölüm anksiye-
tesi”yle bafl etmelerinin daha iyi oldu¤unu belirtilmektedir.
Sonuçta “sosyal destek” kaynaklar› ile ölüm anksiyetesi” ara-
s›nda negatif veya pozitif anlaml› iliflki bulunmaktad›r. 

Yaflama verilen anlam›n ölümün alg›lan›fl biçimine do¤-
rudan etkiledi¤i vurgulanmaktad›r (6). Evinde yaflayan yafll›-
lar›n “ölüm anksiyetesi” huzurevindeki yafll›lardan (t=4.929
p=0.000) yüksek idi. Çoklu regresyon analizi de bunu teyit
etmektedir. Literatürde bunu destekleyen oldu¤u kadar tersi-
ni ortaya koyan çal›flmalar mevcuttur (4,21). Huzurevi orta-
m›, ölümün fazla gözlendi¤i yada fazla dile getirildi¤i yada
ölen kifliyi u¤urlamakla ilgili ritüellere dahil olma yoluyla,
kifliyi kendi ölümüne haz›rlay›c› ifllev görüyor olabilir (22).
Wagner ve Lorion’a göre huzurevindekilerin fazla ölüm ank-
siyetesi yaflamamalar›n nedeni kiflilerin bireysel özelliklerin-
den çok, yaflad›klar› ortamla iliflkilidir (23). 

Do¤al nedenlerden dolay› ani olarak ölmek, yafll›l›ktan
dolay› ölmek ve sayg›nl›¤›n› kaybetmeden ölmek, bir çok in-
san taraf›ndan ”iyi ölüm” olarak adland›r›l›r. Verimli bir ya-
sam geçiren yafll›lar, ölümü uzun bir yasam›n “do¤al sonu”
olarak karfl›lar ve kabullenirler. Ancak mutsuz bir yasam ge-
çirmifller ise, geçmifl günlerin piflmanl›¤› ile ölüm korkusu

yasarlar. Yafll›l›kta insanlar ölüm gerçe¤i ile iç içe yaflad›kla-
r›ndan, yafl “ölüm anksiyetesi” ile iliflkili en önemli de¤iflken
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (4). Evinde yaflayan yafll›larda
yafl artt›kça ölüm anksiyetesi (r=0.2357 p=0.000) azalmak-
tayd›. Huzurevinde yaflayanlarda ise yaflla birlikte ölüm ank-
siyetesinden al›nan puanlar aras›nda farkl›l›k gözlenemedi
(p=0.575). Her iki bulgumuzu da destekleyen çal›flmalar
mevcuttur (4,5,9,24,25). Di¤er taraftan, huzurevinde yada
evde yaflayanlarda yafl artt›kça ölüm anksiyetesinin artt›¤›n›
belirten çal›flmalar da vard›r (6.21-23). Literatürde yafltaki de-
¤iflimin ölüm anksiyetesini nas›l etkiledi¤i konusunda fikir
birli¤i yoktur. Çal›flmam›zda çoklu regresyon analizin sonuç-
lar›na göre yafl artt›kça ölüm anksiyetesinin azald›¤› belirlen-
di (Tablo 4, p<0.05). 

Di¤er toplumlara benzer flekilde ülkemizde de, erkekler
kad›nlardan daha genç yaflta ölmektedir (2). Ölüm kavram›-
n›n kad›nlar için duygusal, erkekler için biliflsel olarak alg›-
land›¤› rapor edilmektedir (4). Freud’a göre ölüm kayg›s› ha-
d›ml›k kayg›s›n›n sonucunda oluflmaktad›r (6). Ölüm anksi-
yete düzeyinin cinsiyetten etkilenmesi beklenen bir durum-
dur. Ancak çal›flmam›zda huzurevinde veya evinde yaflayanlar
aras›nda ölüm anksiyetesi ile cinsiyet aras›nda bir korelasyon
saptanmam›flt›r (p>0.05). Çoklu regresyon analizinde bu so-
nucu desteklemektedir (Tablo 4, p>0.05). Pek çok çal›flmada
da “ölüm anksiyetesi” ile cinsiyet aras›nda bir iliflki buluna-
mad›¤› belirtilmektedir (4,6,22,25). Buna karfl›n kad›nlar›n
erkeklerden daha fazla ölüm anksiyetesi yaflad›¤›n› belirten
çal›flmalarda vard›r (13,21). 

Ö¤renim düzeyi yükseldikçe, bireylerin çal›flma alanlar›n-
da ve gündelik yaflant›lar›ndaki yo¤unlu¤un ölümü hat›rlama
düzeylerini düflürmüfl olabilece¤ini bildirilmektedir (5,6).
Hatta ö¤renim düzeyi yüksek olanlar›n ölüm stresi ile bafl et-
me mekanizmalar›n›n daha etkin olabilece¤i vurgulanmakta-
d›r (25). Oysa çal›flmam›zda gerek huzurevinde yaflayanlar ge-
rekse evde yaflayanlar aç›s›ndan ö¤renim durumu ölüm anksi-
yetesi düzeyinde etkili de¤ildi (p>0.05). Çoklu regresyon
analizinde de farkl›l›k gözlenemedi (Tablo 4, p>0.05). Litera-
türde çal›flmam›zla uyumlu sonuçlar vard›r (5,25).

Ölüm anksiyetesi, evliler aras›nda özellikle çocuk ya da efl-
lerine karfl› sorumluluklar›n›n fazla olmas› nedeniyle daha
yüksek olabilir (6). Di¤er taraftan, evli olanlarda efl ve çocuk-
lar› sayesinde neslini sürdürdü¤ünün fark›nda olmas› veya on-
lardan gördü¤ü sosyal destekle ölüm anksiyetesi daha düflük
olabilir (5). Bir baflka deyiflle medeni durum ile ölüm anksi-
yetesi aras›nda bir iliflki olmas› beklenen bir durumdur. Oysa
çal›flmam›zda gerek huzurevinde yaflayanlar gerekse evde ya-
flayanlar aras›nda medeni durum ve çocuk sahibi olma ile
ölüm anksiyetesi aras›nda bir iliflki bulunamad› (p>0.05)
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(Tablo 3). Çal›flmam›zda oluflturdu¤umuz çoklu regresyon
analizinde de benzer sonuç elde edildi (Tablo 4, her biri için;
p>0.05). Medeni durum ve çocuk sahibi olma aç›s›ndan her
iki grupta da ortaya koydu¤umuz farks›zl›k literatürle uyum-
ludur (5,25). Bu sonuçlar ile belki de toplumlar›n kültürü,
yaflam flekilleri, yaflad›klar› ailenin çekirdek ya da genifl olma-
s›ndan kaynaklanmaktad›r. Sevdiklerinden – paylaflt›klar›n-
dan ayr›lman›n zorlu¤unu yaflayanlarda ya da görevini yapt›-
¤›n› düflünüp rahatlayanlarda ölüm anksiyetesini yaflama fark-
l› olmaktad›r.

Sonuç olarak huzurevinde sa¤lanan sosyal ortam›n ölüm
anksiyetesini azaltmada olumlu etkisi gözlendi¤inden, evle-
rinde yaflayan yafll› bireyler için kurumlar taraf›ndan sosyal or-
tamlar›n oluflturulmas›, yafll›lara yönelik “kurumsal ve profes-
yonel deste¤in” sa¤lanmas› gerekti¤i sonucuna var›ld›. Ayr›ca
huzurevinde çal›flan profesyoneller yafll›lar›n sosyal destekleri-
ni harekete geçirmeye rehberlik etmelidir.
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