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Öz 

Bu çalı�ma ya�lı hastalarda Tanrı algısının ölüm kaygısına etkisi olup olmadı�ını belirlemek amacıyla 
yapılmı�tır. Tanımlayıcı olan çalı�ma 2014 yılı Mayıs ayı içerisinde Ordu Kamu Hastaneleri Birli�i’ne ba�lı 
hastanelerde 65 ya� üstü, gönüllü ve soruları cevaplayabilecek düzeyde olan 107 hastayla gerçekle�tirilmi�tir. 
Çalı�mada literatür do�rultusunda hazırlanan “Veri Toplama Formu”, “Tanrı Algısı Ölçe�i” ve “Ölüm Kaygısı 
Ölçe�i” kullanılmı�tır. Veriler SPSS 17,0 paket programı ile de�erlendirilmi�tir.  

Ara�tırmaya katılan ya�lıların ya� ortalaması 71.88±6.12’dir. Ya�lıların %51.4’ünün kadın, %42.1’inin okuma 
yazma bilmedi�i, %41.1’inin emekli, %78.5’inin evli, %82.2’sinin çekirdek aileye sahip oldu�u, %45.8’inin köyde 
ya�adı�ı ve %49.5’inin aylık ortalama gelirinin 500-1000 TL arasında oldu�u bulunmu�tur. Ya�lıların %87.9’unun 
bakımında yardım aldı�ı, %69.8’inin e�i tarafından bakıldı�ı, %54.2’sinin ya�amında hayati tehlike ta�ıyan rahatsızlık 
geçirdi�i, %68.2’sinin ailesinde ani ölüm ya�adı�ı ve %98.1’inin ibadetten sonra rahatladı�ı belirlenmi�tir. Ya�lıların 
ölüm kaygısı ölçe�i puan ortalaması 7.85±4.45 ile orta düzeyde, Tanrı algısı ölçe�i puan ortalaması 104.70±4.11 ile 
yüksek düzeyde bulunmu�tur. Ya�lıların Tanrı algısı ölçe�iyle ölüm kaygısı ölçe�i puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak negatif yönde önemli bir ili�ki bulunmu�tur (p<0.001). Ya�lıların medeni durumuyla ölüm kaygısı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmu�tur(p<0.001). Ya�lıların bakımında yardım 
alma durumlarıyla ölüm kaygısı ölçe�i puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmu�tur 
(p<0.01). Ya�lıların ya�amlarında hayati tehlike yaratan bir hastalık geçirme durumları ile ölüm kaygısı ölçe�i puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmu�tur (p<0.001). Ya�lıların ya�adı�ı yer ile ölüm 
kaygısı ölçe�i puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmu�tur (p<0.001). Ya�lıların 
ailelerinde ani ölüm ya�ama durumları ile Tanrı algısı ölçe�i ve ölüm kaygısı ölçe�i puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmu�tur(p<0.01). Ya�lıların Tanrı algıları olumlu oldukça ölüm kaygılarının 
azaldı�ı bulunmu�tur. Evli olan, bakımında yardım alan, daha önce hayati tehlike yaratan bir hastalık geçiren ve 
köyde ya�ayan ya�lılarda ölüm kaygısı daha yüksek bulunmu�tur.  

Anahtar Kelimeler: Ölüm Kaygısı, Tanrı Algısı, Ya�lılık. 

 

Abstract 

This study is conducted with the aim of determining whether the perception of God has an influence on 
fear of death. This descriptive research was conducted in May, 2014 at hospitals of Ordu Public Hospitals Association 
with 107 voluntary patients who are over 65 years old and are able to answer the questions. “Data Collection Form”, 
“Perception of God Scale” and “Fear of Death Scale”, which were all prepared in accordance with the literature, were 
used. The data was evaluated via SPSS 17,0 packet programme.  

The average of age of the elderly who took part in the research is 71.88±6.12. %51.4 of those are women, 
%42.1 are illiterate, %41.1 are retired, %78.5 are married, %82.2 have nuclear family, %45.8 live in a village, %49.5 have 
monthly income between 500-1000 TL. It is also found that %87.9 receive support for care, %69.8 are supported by 
their spouse, %54.2 have experienced a life-threatening illness, %68.2 have experienced a sudden death in his/her 
family and %98.1 feel relieved after they worship. It is found that the average point of fear of death scale is moderate 
with the point of 7.85±4.45 and the average point of perception of God scale is high with the point of 104.70±4. It is 
seen that there is statistically significant negative relation between the average points of perception of God scale and 
fear of death scale (p<0.001). There is a statistically significant difference between the average points of marital status 
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and fear of death (p<0.001). There is a statistically significant difference between the average points of receiving 
support and fear of death scale (p<0.01). There is a statistically significant difference between the average points of 
experiencing a life threatening disease and fear of death scale (p<0.001). There is a statistically significant difference 
between the average points of the hometown of the elderly and fear of death scale (p<0.001). There is a statistically 
significant difference between the average points of experiencing a sudden death of a family member and perception 
of God scale and fear of death scale (p<0.01). It is found that the more the elderly believe in God the less they are 
scared of death. Those who are married, receive support for care, have experienced a life threatening disease and live 
in villages are frightened of death more than the others.  

Keywords: Fear of Death, Perception of God, Old Age. 

 

 

G�R�� 

Ya�lılık, insanın do�umu ile ba�layan ve ya�am sürecinde ölümden önce ya�anan, ki�inin fiziksel ve 
zihinsel yönden ba�ımsızlıktan ba�ımlılı�a geçti�i bir dönemdir (Aksüllü ve Do�an, 2004). Ya�lılık ve ölüm 
insanın denetimi dı�ında olan ve kar�ı çıkamadı�ı bir olgudur (Fromm, 2004). Ölüm dü�üncesi bireylerde 
stres kayna�ı, stresten kurtulma yolu, yok olu� veya ölümsüz bir ya�amın ba�langıcı gibi anlamlara 
gelebilmektedir (Gençtan, 1990; Tanhan ve Arı, 2006). Bu bakı� açısı sonucunda bazı insanlar ölüm 
kar�ısında çok kaygılanırken, bazısı sevinç duyabilmektedir (Gençtan, 1990). Ölüm kaygısı her insanda 
varlı�ını hissettiren, ya�adı�ımız tüm korkuların temeli olarak dü�ünülen, insanın artık var olmayaca�ının, 
kendisini ve dünyayı kaybedebilece�inin, bir hiç olabilece�inin farkındalı�ı sonrası geli�en bir duygudur 
(Özen 2008). Ölüme verilen anlam insanların inançlarına göre �ekillenebilmektedir (Karaca, 2000; Özen 
2008). Farklı inanı�ların ve dinlerin ölüm kavramına bakı� açıları, ölüme yönelik tutumlarını, korkularını ve 
kaygılarını etkileyebilmektedir (Erdo�du ve Özkan, 2007). Bir dine inanan ya da Tanrı hakkında bilgisi olan 
ki�i, o dinin Tanrı tasavvurundan etkilenerek bir Tanrı imgesi geli�tirebilir. Bununla birlikte Tanrı'nın 
varlı�ına inanan veya inanmayan her insanın zihninde Tanrı ile ilgili bir �emanın oldu�u dü�ünülmektedir.  
�nanan bireylerin inancının merkezinde Tanrı oldu�u için bireyin Tanrıyı nasıl algıladı�ı önemli bir konudur 
(Güler, 2007b).  

Tanrı algısı bireyin ruhsal ve fiziksel sa�lı�ını algılayı� biçimini etkileyebilmektedir (Hall, 2007; 
Bradshaw ve ark, 2010; Noffke ve Korkmaz, 2012). Tanrı’ya güvenli ba�lanma göstermi� insanların, Tanrı’ya 
kaygılı bir �ekilde ba�lanmı� insanlara göre daha az kaygı, depresyon ve fiziksel hastalık �ikâyetlerinde 
bulundukları belirtilmektedir (Kirkpatrick ve Shaver, 1992). Tanrıyı olumlu biçimde algılama genel sosyal 
kaygı düzeyini dü�ürmektedir (Uysal ve ark., 2014). Kartopu (2014)’nun çalı�masında, olumlu Tanrı 
algısının ya�amı sürdürme nedenlerini ve hayata ba�lılık durumlarını destekledi�i belirlenmi�tir (Kartopu, 
2014). Kirkpatrick ve Shaver (1992), insanların Tanrıyı bunalım zamanlarında güvenli bir sı�ınak olarak 
algıladıklarını bildirmi�lerdir. Gerek Tanrı gerekse ölüm kavramı birçok disiplinin ilgisini çekmi� ve farklı 
çalı�malara konu olmu� alanlardır (Kartopu, 2014). Bu çalı�ma, ya�lı hastalarda Tanrı algısının ölüm 
kaygısına etkisini belirlemek amacıyla yapılmı�tır. 

Ara�tırmanın Soruları 

1. Ya�lı hastalarda Tanrı algısı ölüm kaygısını etkiler mi? 

2. Ya�lı hastalarda sosyo-demografik özellikler Tanrı algısını etkiler mi? 

3. Ya�lı hastalarda sosyo-demografik özellikler ölüm kaygısını etkiler mi? 

YÖNTEM 

Tanımlayıcı olarak yapılan çalı�manın evrenini 01-31 Mayıs 2014 tarihleri arasında Sa�lık Bakanlı�ı-
Ordu Üniversitesi E�itim Ara�tırma Hastanesi dahili ve cerrahi servislerinde yatan 65 ya� üstü 132 hasta 
olu�turmu�tur. Ara�tırmada herhangi bir örnekleme yöntemine gidilmeyip, evrenin tamamı örneklem 
olarak alınmı� ve soruları cevaplayacak yeterlilikte ve ara�tırmaya katılmaya gönüllü olan 107 hasta ile 
çalı�ma tamamlanmı�tır. Verilerin toplanmasında “Veri Toplama Formu”, “Tanrı Algısı Ölçe�i” ve “Ölüm 
Kaygısı Ölçe�i” kullanılmı�tır. Veriler ara�tırmacılar tarafından yüzyüze görü�me tekni�i ile toplanmı�tır.  

Veri Toplama Araçları 

Veri Toplama Formu: Ara�tırmacılar tarafından literatür do�rultusunda hazırlanan form ya�lının cinsiyeti, 
ya�ı, e�itim durumu, medeni durumu, aile tipi, ya�adı�ı yerle�im yeri, gelir düzeyi, kendine bakımda 
yardım alma durumu ve kimden yardım aldı�ı, daha önce hayati tehlike yaratan hastalık geçirip 
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geçirmedi�i,  ailede ani ölüm öyküsü ve ibadet etti�inde rahatlama ya�ayıp ya�amadı�ını ara�tıran 12 
sorudan olu�maktadır. 

Tanrı Algısı Ölçe�i (TAÖ): Bireylerin Tanrı’ ya yönelik atıflarını belirlemek için Güler (2007) 
tarafından geli�tirilen Tanrı Algısı Ölçe�i (TA) kullanılmı�tır. Ölçek 22 maddeden olu�maktadır ve 
seçenekler 5’ li likert tipi olarak hazırlanmı�tır. 536 yeti�kin örneklem üzerinde yapılan güvenirlik analizinde 
TAÖ’ nin Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0,83 bulunmu�tur. Ölçek olumlu Tanrı algısını gösteren 
“Seven Tanrı“, “Tanrı’ ya Yönelik Olumlu Duygular” ve olumsuz Tanrı algısını gösteren “Uzak/ 
Umursamaz Tanrı”, “Korkutan ve Cezalandıran Tanrı“ ve “Tanrı’ ya Yönelik Olumsuz Duygular” olmak 
üzere be� faktörden olu�maktadır. Bizim çalı�mamızda, toplam puan üzerinden de�erlendirme yapılmı�tır. 
Ölçe�in toplam puanı hesaplanırken 2, 3, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 18, 21 numaralı maddeler ters puanlanmaktadır. 
Ölçekten alınan yüksek puanlar bireyin olumlu (seven/ sevgi yönelimli) bir Tanrı algısına; dü�ük puanlar 
ise olumsuz (cezalandıran/ korku yönelimli) bir Tanrı algısına sahip oldu�unu gösterir. Ölçekten alınacak 
en yüksek puan 110, en dü�ük puan 22’dir (Güler, 2007b). 

Ölüm Kaygısı Ölçe�i (ÖKÖ: Templer Ölüm Kaygısı Ölçe�i (ÖKÖ) Templer (1970) tarafından geli�tirilmi�tir 
(Templer, 1970). Türkçeye uyarlaması �enol (1989) tarafından yapılmı�tır. Bireyin kendi ölümü ve ölüm riski 
ile ilgili kaygı ve korkularını ölçen, 15 maddelik do�ru-yanlı� seklinde yanıtlanan bir ölçektir. Ölçekteki ilk 9 
maddeye verilen her bir“evet” yanıtı için “1”, “hayır” yanıtı için “0”, di�er 6 maddeye verilen her bir “hayır” 
yanıtı için “1”, “evet” yanıtı için ise “0” puan alınmaktadır. Dene�in aldı�ı puanların toplamı, ölüm kaygısı 
puanını vermektedir. Testten alınabilen en yüksek puan 15’tir. 0-4 puan “hafif düzeyde”, 5-9 puan “orta 
düzeyde”, 10-14 puan “a�ır düzeyde”, 15 puan “panik düzeyde” ölüm kaygısı olarak de�erlendirilir (�enol, 
1989).       

Verilerin Analizi 

Veriler bilgisayarda SPSS 17,00 paket programıyla de�erlendirilmi�tir. Veriler normal da�ılıma 
uygunlu�u Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmi� ve veriler normal da�ılım  göstermedi�i için 
nonparametrik testler kullanılmı�tır. De�erlendirmede tanımlayıcı �statistikler, Kruskal Wallis Testi, Manny-
Whitney U Testi ve Spearman Korelasyon Testi kullanılmı�tır. Çalı�mada anlamlılık düzeyi 0.05 olarak 
alınmı�tır. 

Ara�tırmanın Etik Boyutu 

Ara�tırma yapılmadan önce planlanan ara�tırmanın yapılabilmesi için Ordu �li Kamu Hastaneleri 
Birli�i’nden yazılı izin alınmı�tır. Ara�tırmada gönüllülük ilkesi ön planda tutulmu�tur, katılımcılardan 
yazılı ve sözlü onam alınmı�tır.  

BULGULAR  

Ara�tırmaya katılan ya�lıların ya� ortalaması 71,88±6,12’dir. Ya�lıların %51,4’ü kadın, %42,1’i okuma 
yazma bilmemekte, %78,5’i evli,  %82,2’si çekirdek aile yapısında, %45,8’i köyde ya�amaktadır. Ara�tırmada 
%87,9’unun kendine bakımda yardım aldı�ı ve %69,8’inin bu yardımı e�inden aldı�ı,  %54,2’sinin hayati 
tehlike yaratan bir hastalık geçirdi�i, %68,2’sinin ailede ani ölüm öyküsü oldu�u ve %98,1’inin ise ibadet 
ettikten sonra rahatlama ya�adı�ı belirlenmi�tir (Tablo 1). 

Tablo 1: Ya�lıların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Da�ılımı 
Tanımlayıcı Özellikler n (107) % 

Cinsiyet  Kadın  55 51,4 

Erkek  52 48,6 

Ya� ortalaması 71.88±6.12 

E�itim durumu Okuma yazma bilmiyor 45 42,1 
Okur yazar 30 28,0 
�lkokul  22 20,6 
Ortaokul  6 5,6 
Lise  4 3,7 

Medeni durum Evli  84 78,5 
Bekar  23 21,5 

Aile tipi Çekirdek aile  88 82,2 
Geni� aile  19 17,8 

Ya�anılan yerle�im yeri 
 
 
 

�l  22 20,6 
�lçe  27 25,2 
Kasaba  9 8,4 
Köy  49 45,8 
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Aylık gelir düzeyi 500 TL altı 35 32,7 
500-1000 TL 53 49,5 
1001-1500 TL 10 9,3 
1500 TL üzeri 9 8,4 

Bakımda yardım alma durumu Evet  94 87,9 
Hayır  13 12,1 

Bakımda yardımcı olan ki�i  E� 67 69,8 

Çocuk 23 24,0 
Kom�u/Di�er Akraba 3 3,1 
Özel Bakıcı 3 3,1 

Hayati tehlike yaratan bir hastalık 
geçirme öyküsü 

Evet  58 54,2 

Hayır  49 45,8 
Ailede ani ölüm öyküsü varlı�ı  Evet  73 68,2 

Hayır  34 31,8 
�badet ile rahatlama durumu Evet  105 98,1 

Hayır  2 1,9 

 

Tablo 2: Ya�lıların Tanrı Algısı Ölçe�i �le Ölüm Kaygısı Ölçe�i Puan Ortalamalarının Da�ılımı 
 Min. Max. Ortanca X SS 
Tanrı Algısı Ölçe�i 86 110 106 104.70 4.12 
Ölüm Kaygısı Ölçe�i 0 14 8 7.85 4.45 

Ya�lıların TAÖ puan ortalaması 104,70±4,12 ile yüksek düzeyde, ÖKÖ puan ortalaması 7,85±4,45 ile 
orta düzeyde bulunmu�tur (Tablo 2). 

Tablo 3: Ya�lıların Tanrı Algısı Ölçe�i Puanları �le Ölüm Kaygısı Ölçe�i Puanları Arasındaki �li�ki 
  Tanrı Algısı Ölçe�i Ölüm Kaygısı Ölçe�i 

Tanrı Algısı Ölçe�i r 1.000 - 0.333 
p - *p= 0.000 
n 107 107 

Ölüm Kaygısı Ölçe�i r - 0.333 1.000 
p *p= 0.000 - 
n 107 107 

*p<0,001 De�i�kenlerin normal da�ılıma uygunlu�u Kolmogorov-Smirnov testi ile bakılmı�, normal da�ılım göstermedi�i için Spearman Korelasyon 
katsayısı kullanılmı�tır. 

Ara�tırmaya dahil edilen ya�lıların TAÖ ile ÖKÖ’nden aldıkları puanlar arasındaki ili�ki spearman 
korelasyon testi ile incelenmi� ve iki ölçek arasında negatif yönde önemli bir ili�ki oldu�u bulunmu�tur 
(p<0,001) (Tablo 3). 

Tablo 4: Ya�lıların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre TAÖ ve ÖKÖ Puanlarının Kar�ıla�tırılması 

Tanımlayıcı Özellikler Tanrı Algısı Ölçe�i Ölüm Kaygısı Ölçe�i 

 Ortanca X±SS Test ve p de�eri Ortanca X±SS Test ve p de�eri 

Cinsiyet  Kadın  106.00� 104,654±4,623 MWU=1348,5 
p= 0,609  

8.00 7,400±4,782 MWU = 1286,0 
p=0,368  

Erkek  106.00�
104,750±3,547 

9.00 8,326±4,061 
 

Medeni 
durum  

Evli  106.00 104,357±4,334 MWU =748,5 
 
p= 0,097  

10.00 8,869±4,088 MWU = 384,0 
 
**p= 0,000  

Bekar  107.00 105,956±2,946 4.00 4,130±3,733 

Ya�anılan 
yerle�im 
yeri  

�l 107.00 105,590±4,007 
 

KW=4,625 
 
p=0,201 

4.00 
4,363±3,761 

KW= 28,078 
 
**p= 0,000 �lçe 106.00 104,000±5,791 

 
11.00 

8,370±5,001 

Kasaba 106.00 106,000±1,732 
 

5.00 
4,111±2,666 

Köy  105.00 104,449±3,272 
 

10.00 
9,816±3,244 

Bakımda 
yardım 
alma 
durumu  

Evet  106.00 104,563±4,226 MWU = 525,0 
 
p= 0,412 

9.50 8,351±4,304 MWU = 287,0 
 
*p= 0,002  Hayır  106.00 

105,692±3,172 
4.00 

4,230±3,897 

Bakımda 
yardımcı 
olan ki�i 

E� 106.00 104,373±4,673 KW=1,718 
 
p= 0,633 

10.00 8,582±4,338 KW= 2,181 
 
p= 0,536 

Çocuk 106.00 105,347±2,479 8.00� 7,521±4,521 
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Kom�u/Di�er 
akraba 

101.00 
102,000±4,582 

9.00�
8,666±3,511 

Özel bakıcı 107.00 
106,000±2,645 

7.00�
6,000±4,582 

Hayati 
tehlike 
yaratan 
hastalık 
öyküsü  

Evet  105.00 104,103±4,470 MWU =1141,5 
 
p= 0,079  

10.50 9,275±4,016 MWU = 842,5 
 
**p= 0,000  

Hayır  107.00 

105,408±3,570 

5.00 

6,163±4,384 

Ailede ani 
ölüm 
öyküsü  

Evet  105.00 103,780±4,463 
 

MWU = 697,5 
 
**p= 0,000  
 

10.00 
9,275±4,016 MWU = 844,0 

 
*p= 0,008  
 

Hayır  107.00 106,676±2,252 
 

5.00 6,163±4,384 
 

Ya�lıların 
ya�ı 

r=-0,123      p=0,208 r=-0,094  p=0,338 

*p<0,01 **p<0,001  De�i�kenlerin normal da�ılıma uygunlu�u Kolmogorov-Smirnov testi ile bakılmı�, normal da�ılım göstermedi�i için, Mann 
Whitney U-testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon katsayısı kullanılmı�tır. 

Ara�tırma kapsamındaki ya�lıların ailede ani ölüm öyküsü ya�ama durumları ile TAÖ puan 
ortalamaları arasında istatistiksel  olarak anlamlı bir fark oldu�u bulunmu�tur (p<0,001). Ailesinde ani ölüm 
öyküsü bulunmayan ya�lıların TAÖ’nden aldıkları puanlar ailede ani ölüm öyküsü bulunan ya�lılara göre 
daha yüksektir. Ya�lıların di�er tanımlayıcı özellikleri ile  TAÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark  olmadı�ı bulunmu�tur (p>0,05). Ayrıca ya�lıların ya�ı ile TAÖ  puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak önemli bir ili�ki olmadı�ı belirlenmi�tir (p>0.05) (Tablo 4). 

Ara�tırmadaki ya�lıların medeni durumu, ya�adı�ı yer, bakımda yardım alma, hayati tehlike yaratan  
hastalık öyküsü ya�ama  ve ailede ani ölüm öyküsü ya�ama durumları ile ÖKÖ puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark oldu�u bulunmu�tur (p<0.05).  Evli olan, köyde ya�ayan, bakımda 
yardım alan, hayati tehlike yaratan bir hastalık öyküsü geçiren ve ailede ani ölüm öyküsü olan  ya�lıların 
ÖKÖ’nden daha yüksek puan aldıkları belirlenmi�tir. Ya�lıların cinsiyeti ve bakımda yardımcı olan ki�i ile 
ÖKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir  fark olmadı�ı bulunmu�tur (p>0.05). 
Ya�lıların ya�ı ile ÖKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir ili�ki olmadı�ı 
belirlenmi�tir (p>0.05)  (Tablo 4). 

TARTI�MA  
Ara�tırma kapsamındaki ya�lıların TAÖ puan ortalaması 104,70±4,11 ile yüksek düzeyde, ÖKÖ 

puan ortalaması 7,85±4,45 ile orta düzeyde bulunmu�tur (Tablo 2). Buna göre ara�tırmaya dahil edilen 
ya�lıların orta düzeyde ölüm kaygısı ya�adıkları ve olumlu bir Tanrı algısına sahip oldukları söylenebilir.  

Ara�tırmada TAÖ ile ÖKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak negatif yönde önemli bir 
ili�ki bulunmu�tur (p<0,001). Ya�lıların TAÖ puan ortalamaları arttıkça ÖKÖ puan ortalamaları azalmı�tır 
(Tablo 3). TAÖ’nden alınan yüksek puan Tanrı’ya yönelik olumlu atıflara kar�ılık geldi�inden, bu 
ara�tırmada  ya�lılarda Tanrıya yönelik olumlu atıflar arttıkça ölüm kaygısının azaldı�ı sonucuna 
ula�ılmı�tır.  Tanrı tasavvurları ile ruh sa�lı�ı arasındaki ili�kileri konu edinen birçok ara�tırmada, negatif 
Tanrı tasavvurlarının ruh sa�lı�ı üzerindeki olumsuz etkileri açıkça görülmü�tür (Yapıcı, 2007; Aydın, 2010;  
Kartopu, 2014). Olumlu Tanrı algısının ise daha dü�ük anksiyete düzeyleriyle ili�kili oldu�u ortaya 
konmu�tur (Schaefer ve Gorsuch, 1991). Yapılan bir çalı�mada olumsuz Tanrı algısı olan bireylerin daha 
fazla stres belirtisi gösterdi�i belirtilmi�tir (Dınvar, 2011). Kirkpatrick ve Shaver (1992) ise Tanrıya güvenli 
ba�lanma göstermi� insanların, Tanrı’ya kaygılı bir �ekilde ba�lanmı� insanlara göre daha iyi ya�am 
doyumu ve daha az kaygı, depresyon ve fiziksel hastalık �ikâyetlerinde bulunduklarını yaptıkları 
ara�tırmada göstermi�lerdir (Kirkpatrick ve Shaver, 1992). Bu ara�tırmada sonuçlar olumlu Tanrı algısının 
olumlu ruh halini arttırdı�ı ve anksiyeteyi azalttı�ı yönündeki ara�tırmaları destekler niteliktedir. 

Ya�lıların cinsiyetlerine göre TAÖ’nden aldıkları puan ortalamalarının birbirine yakın oldu�u ve 
ortalamalar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı belirlenmi�tir (p>0,05) (Tablo 4). Uysal ve 
arkada�ları da yaptıkları çalı�mada katılımcıların cinsiyet de�i�kenine göre Tanrı algısı puan ortalamaları 
arasındaki farklıla�manın istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ını belirlemi�lerdir (Uysal ve ark., 2014). Bu 
bulgu, Tanrı algısının geli�mesinde cinsiyet özelliklerinin belirleyici olmadı�ını söyleyebilmek açısından 
önemlidir.  

Ara�tırmada ailede ani ölüm öyküsü olmayan ya�lıların TAÖ’nden aldıkları puanlar ailede ölüm 
öyküsü bulunan ya�lılara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmu�tur (p<0,001) (Tablo 4). Buna göre 
ara�tırmada ailesinde ani ölüm öyküsü olmayanların Tanrı’ya olumlu atıflarda bulundu�u, ailede ani ölüm 
öyküsü olanların ise Tanrı’ya olumsuz atıflarda bulundu�u belirlenmi�tir. Yası travmatik hale getiren 
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nedenlerden biri ani ölümlerdir (Çam ve ark., 2010). Ölüm sonrası görülen birçok emosyonel yas 
reaksiyonundan biri de Tanrı’ya kızma olabilmektedir. Birey sevdi�i birinin kaybından dolayı ya�adı�ı 
keder duygusuyla Tanrı’ya kızgınlık ya�ayabilmektedir. Ara�tırmamızda ailesinde ani ölümle bir kayıp 
ya�ayan ya�lıların olumsuz yönelimli Tanrı algısına sahip oldu�u sonucu,  kayıp sonrası Tanrı’ya yönelen 
olumsuz duygularla açıklanabilir. 

Bu ara�tırmada ya�lıların cinsiyetine göre Tanrı Algısı Ölçe�i puanları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamı�tır (p>0,05) (Tablo 4).  Uysal ve arkada�ları (2014) ergenlerin Tanrı algılarıyla 
sosyal kaygı ve umut düzeyleri arasındaki ili�kiyi incelemek için yaptıkları çalı�mada, cinsiyete göre Tanrı 
Algısı Ölçe�i’nden aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ını belirlemi�lerdir 
(Uysal ve ark., 2014). Bu bulguya göre Tanrı algısının �ekillenmesinde cinsiyet özelliklerinin belirleyicili�inin 
olmadı�ı dü�ünülebilir.   

Ya�lıların di�er tanımlayıcı özelliklerine (medeni durum, ya�anılan yerle�im yeri, bakımda yardım 
alma durumu, bakımda yardımcı olan ki�i, hayati tehlike yaratan hastalık öyküsü) TAÖ’nden aldıkları 
puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı belirlenmi�tir (p>0,05) (Tablo 4). Sonuçlar 
do�rultusunda, bu tanımlayıcı özelliklerin Tanrı’ya yönelik olumlu ve olumsuz algının geli�mesinde 
belirleyici olmadı�ı söylenebilir. 

Ara�tırmaya katılan ya�lıların cinsiyetine göre ÖKÖ’nden aldıkları puanlar arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı belirlenmi�tir (p>0,05) (Tablo 4). Erdo�du ve Özkan (2007) yaptıkları 
çalı�mada cinsiyetle ölüm kaygısı arasında bir ili�ki olmadı�ını belirtmi�lerdir. Bu do�rultuda ara�tırmamıza 
katılan ya�lıların ölüm kaygısının cinsiyet özelliklerinden etkilenmedi�i söylenebilir.  

Ara�tırmada ya�lıların medeni durumuna göre ÖKÖ’nden aldıkları puanlar arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı oldu�u belirlenmi�tir (p<0,001) (Tablo 4).  Bu bulguya göre evlilerin ölüm 
kaygısından aldıkları puanların ortalaması bekarlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmu�tur. Literatür 
incelendi�inde bir çok çalı�mada evlilerin ölüm kaygısı düzeyinin bekarlara göre daha yüksek oldu�u 
görülmektedir (Turgay, 2003; Erdo�du ve Özkan, 2007). Evlilikle kazanılan toplumsal roller ve aile içinde e� 
ve çocuklara yönelik sorumluluklar ölüme yönelik daha fazla kaygı duyulmasına neden olabilir.  

Ara�tırmada köyde ya�ayan ya�lıların ÖKÖ’nden aldıkları puanların di�er gruplara göre anlamlı 
düzeyde yüksek oldu�u belirlenmi�tir (p<0,001) (Tablo 4). Literatürdeki ara�tırmalar incelendi�inde ölüm 
kaygısının çok boyutlu bir kavram oldu�u görülmektedir. Ara�tırmalarda en çok üzerinde durulan 
boyutlardan birisi de yalnızlık korkusudur (Karaca, 2000). Köyde ya�ayan ya�lı bireylerin ciddi bir sa�lık 
sorunları oldu�unda hastanelere veya yardım alabilecekleri birimlere ula�ımları di�er yerle�im birimlerine 
göre daha zordur. Böyle bir sorunla kar�ıla�tıklarında yardım alamamaktan dolayı duydukları kaygı ölüm 
kaygısını arttırmı� olabilir. 

Ara�tırmada ya�lıların bakımda yardım alma durumuna göre ÖKÖ puanları arasında fark oldu�u, 
bakımda yardım alan ya�lıların puanlarının almayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek oldu�u belirlenmi�tir 
(p<0,01) (Tablo 4). Thompson ve arkada�larının yapmı� oldu�u bir çalı�mada, bedensel �ikayetlerin 
ço�alması ve ruhsal acılar arasında yakın bir ili�ki oldu�u açıklanmı�tır (Thompson ve ark., 1984). Bakımda 
yardım alan ki�ilerin hepsinin hasta ve bedensel yetersizlikleri nedeniyle kendi bakımlarını yerine 
getirmekte zorlanan bireyler olması ve ya�lıların hepsinin hastanede yatıyor olması ölüm kaygısının 
yükselmesine neden olmu� olabilir. Ayrıca bakımda yardım alan ya�lıların yardım aldıkları ki�iye göre 
ÖKÖ’nden aldıkları puanlar incelendi�inde, en dü�ük puanı özel bakıcı tarafından bakım alan ya�lıların 
aldı�ı, buna ra�men ortalamalar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı belirlenmi�tir 
(p>0,05) (Tablo 4). Bakımda yardım alan ya�lıların ölüm kaygısının daha yüksek oldu�u bulunmu�ken, 
yardım alınan ki�iye göre ölüm kaygısından alınan puanlar arasındaki farkın anlamlı olmadı�ı bulgusu, 
ya�lılar açısından bakım alma durumuna geçmenin ölümü daha fazla ça�rı�tırdı�ı, ancak ölüm kaygısının 
geli�mesinde bakım aldıkları ki�inin belirleyici olmadı�ı �eklinde açıklanabilir. 

Ara�tırmada hayati tehlike yaratan bir hastalık geçirenlerin ve ailede ani ölüm öyküsü olanların 
ÖKÖ puanları di�er gruplara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmu�tur (p<0,01) (Tablo 4). Gerek ölüm,  
gerekse ölüm tehlikesi yaratan bir hastalık sonucunda bireyler kayba yönelik tepkiler verebilmektedir.  
Kayba yönelik tepkilerden birisi olan yas ise, yalnızca ölümden de�il aynı zamanda bir felaketten do�an acı 
ve bu acıyı belirten davranı�lar olarak tanımlanmaktadır (TDK, 2015). Bu do�rultuda ailede ani ölüm 
ya�ayan ve daha önce hayati tehlike yaratan bir hastalık geçiren ya�lı hastaların, emosyonel etki olu�turan 
bu ya�am olaylarına ba�lı olarak ölüm kaygılarının yüksek olabilece�i söylenebilir. 
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Ara�tırmamızda ya� ile TAÖ  ve ÖKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir ili�ki 
bulunmamı�tır (p>0.05) (Tablo 4). Benzer �ekilde yapılan çalı�malarda ya�ın Tanrı algısını ve ölüm kaygısını 
etkilemedi�i bulunmu�tur (Güler, 2007a;  Hökelekli, 1992; Özen, 2008). Ara�tırmanın 65 ya� üstü hasta 
bireylerde yapılmı� olması bu bulguları etkilemi� olabilir.  

SONUÇ VE ÖNER�LER 

Ara�tırmamızda ya�lı hastalarda Tanrı Algısı ile Ölüm Kaygısı arasında anlamlı bir ili�ki oldu�u 
sonucuna ula�ılmı�tır. Buna göre olumlu-sevgi yönelimli Tanrı algısı arttıkça, ölüm kaygısı azalmaktadır. 
Ayrıca evli olan, köyde ya�ayan, bakımında yardım alan, daha önce hayati tehlike yaratan bir hastalık 
geçiren ve ailesinde ani ölüm öyküsü olan   ya�lılarda ölüm kaygısı daha yüksek bulunmu�tur. Ailesinde ani 
ölüm öyküsü olan ya�lılarda ise olumsuz-korku yönelimli Tanrı algısı  oldu�u sonucuna ula�ılmı�tır. Bu 
sonuçlar do�rultusunda benzer ça�ılmaların  daha geni� örneklemli ya�lı gruplar  üzerinde yapılması, 
ya�lılara hizmet veren sa�lık profesyonellerinin spiritüel yakla�ımlar konusunda  farkındalıklarının 
artırılması  önerilir.   
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