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OZET

Huzurevi ve Evde Yasayan Yashlarin Yalmzhk Diizeylerinin Karsilastirilmasi.

Bu calisma huzurevi ve evde yasayan yaglilarin yalnizlik diizeylerinin karsilagtiriimasi
amaciyla tanimlayici tipte bir calismadir. Arastirmanin evrenini, Kirklareli Aile ve
Sosyal Politikalar Miidiirliigli'ne bagh iki huzurevinde ve Kirklareli Aile Saglig
Merkezlerine kayitli 65 yas ve iizeri bireyler olusturdu. Orneklem sayis1 65 yas ve iizeri
171 kisi olarak hesaplandi. Arastirmanin 6rneklemini, 01.11.2015-01.04.2016 tarihleri
arasinda Kirklareli Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii’ne bagli huzurevlerinde
yasayan (n=51) ve Kirklareli il merkez niifusu igerinde yer alan Aile Sagligi Merkezine
basvuran (n=120) yasli bireyler olusturdu. Veriler Tanitici Ozellikler Bilgi Formu,
Standardize Mini-Mental Test ve UCLA LS3 Yalmzlhk Olgegi kullanilarak yash
bireylerle yiiz yiize goriisiilerek elde edildi. Yas ortalamasi 73,15 + 6,29 olan yash
bireylerin %58,5°1 erkek olup, %57,3’ii evlidir. Orneklemin %56,1°i kendini yalniz
hissetmedigini bildirdi. Arastirmaya katilan yaslilar arasinda ¢ocuk sahibi olan ve evli
olanlarin kendilerini daha az yalmz hissettikleri belirlendi. Orneklem grubundaki okur-
yazar olmayan yaslilarin yalmizlik diizeyi yiiksek bulundu (p<0,05). Yash bireylerin
UCLA LS3 Yalmzlik Olgegi puanlari huzurevinde kalanlarin 21,53, evde yasayanlarin
12,03 ve genel yalmizlik puani 14,86 olarak hesaplandi. Huzurevlerinde yasayan
yaglilarin evde yasayan yaslilara gore daha fazla yalmizlik yasadiklar1 saptandi (p<0,05).
Bu sonuclar dogrultusunda, yasli bireylerin yasamlarmi idame ettirebilmeleri icin
gerekli ekonomik kosullarin saglanmasi, yaslilara sunulan hizmetlerin arttirilmasi,
toplumun yaghlarda yalnizlik konusunda bilinglendirilmesi, yaslilara yonelik sosyal

programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, yaghlik, yalnizlik.
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ABSTRACT

Comparing the Loneliness Levels of the Old People Living at Home and at Nursing

Home.

This study is a type of descriptive study with aim of comparing the loneliness levels of
the old people living at home and nursing home. The population of study was comprised
of two nursing homes related to Kirklareli Provincial Directorate of Family and Social
Policies and people aged 65 and over recorded in Kirklareli Family Health Centre. The
number of the samples was counted as 171 people in their 65 and over. The samples of
the study was comprised of (n=120) old people applied to Family Health Centers in the
center of Kirklareli and living in nursing homes (n=51) of Kuirklareli Provincial
Directorate of Family and Social Policies and between 01.11.2015 and 01.04.2016. The
data was gathered by interviewing old people face to face and by using Information
Form For Descriptive Qualities, Standardized Mini Mental State Examination, and
Loneliness Scale (UCLA LS3). 58.5% of the old people whose average of age is
73.15+6.29 are male and 57.3% of them are married. 56.1% of the samples were stated
that they don’t feel themselves alone. It is detected that among the old people in the
study, the ones who are married and have children feel less lonely. The loneliness level
of the illiterate old people in the samples was high (p<0.05). Loneliness Scale UCLA
LS3 points of old people was counted as 21.53 for the ones living in nursing homes,
12.03 for the ones living at home, and 14.86 for general loneliness point. It is confirmed
that the old people living in the nursing homes feel more lonely than the ones living at
home (p<0.05). According to these results, it is suggested to provide necessary
economic conditions in order to make a living for old people, to increase the number of
the services offered to the old, to inform the society in the subject of loneliness of the

old, to arrange the social programs fort the old people.

Keywords: nursing home, old age, loneliness.



1.GIRIS VE AMAC

Yaslanma her canli i¢in intrauterin déonemde baslayip, 6liime kadar siiren bir
degisim siireci olarak kabul edilmektedir. Teknoloji ve tip alanindaki geligsmeler, sagligt
koruma ve siirdiirme konusunda bilinglenme beklenen yasam siiresini uzatmakta ve

toplumdaki yasli niifus oranini arttirmaktadir (Kalinkara 2014).

Diinyada ve iilkemizde yash niifus giderek artmaktadir. TUIK 2015 verilerine
gore Tirkiye’de yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2014 yilinda %8 iken 2015
yilinda %8,2’ye yiikseldi. En yliksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirasiyla
%30,4 ile Monako, %26,6 ile Japonya ve %21,5 ile Almanya oldu. Tiirkiye bu
siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada yer aldi (TUIK 2015 Istatistiklerle Yaslilar).

Yash niifusun toplam niifus i¢cindeki payinin artmasi saglik, ekonomik, cevre ve
sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir (Tezcan ve Segkiner 2012). Kéyden kente
gb¢ oranlarinin artmasiyla birlikte genis aileden c¢ekirdek aileye doniisiim oldugu
goriilmektedir. Yaslilarin bakimi sorun olmaya baslamakta ve yashlarla gecirilen
zamanlar azalmaktadir. Bu durum da yash bireylerin yalnizlik hissini daha yogun olarak

yagsamalarina neden olmaktadir (Kalinkara 2016).

Cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, yalniz ya da evde ¢ocuklariyla birlikte
yasama, saglik durumu, kurum bakimi altinda olma, genetik ve kisisel yatkinlik gibi
bazi durumlar yalnizlik hissi yasamayi yakindan etkilemektedir (Bilgili ve ark. 2012).
Yash bireyler daha ¢ok fiziksel kapasitedeki yetersizlik, esin ya da sevdiklerin kayba,
rol degisiklikleri, sosyal agin kiiclilmesi gibi nedenlerle yalnizlik yasamaktadir (Tel ve
Sabanciogullar1 2006).

Yaslilik yasam silirecinin dogal ve zorunlu bir donemi olup yasamin tiim
donemleri i¢inde en yalniz kalinan ve her birey i¢in farkli anlam tasiyan bir olgudur
(Dereli ve ark. 2010). Yashlik dénemindeki yalnizlik sorunu bireylerin kisisel sorunu
oldugu kadar aym1 zamanda toplumsal bir sorun olarak dikkat ¢ekmektedir. Niifus
projeksiyonlarina gore gelecekte diinya niifusunun daha biliylik bir oranmi yagh
bireylerin olusturmas1 6ngoriilmektedir. Bu durum yonetimlerin (hiikiimetler,
kuruluglar, egitim kurumlar vb.) yillarca toplumlarina hizmet etmis ve katki saglamis
olan yasl bireylere yonelik genel iyilik hallerini arttiracak politikalar tiretmesini gerekli

kilmaktadir (Kalinkara 2016).



Birlesmis Milletler (2013) verilerine gore diinya niifusu i¢inde 60 yas ve tistii
kadinlarin %19’u ve erkeklerin %11’i yalniz yasamaktadir (United Nations. World
Population Ageing 2013).

Hansen ve Slagsvold’un (2016) 11 Avrupa iilkesinde 60-80 yas araliginda olan
yash bireylerdeki yalnizlikla ilgili yaptig1 calismada erkeklerdeki yalnizlik oranlari
Norveg’te %8,4, Belgika’da %11,1, Almanya’da %11,4, Polonya’da %11,8, Fransa’da
%]11,4, Cek’te %23,4, Rusya’da %21,2, Litvanya’da %28,3, Romanya’da %27,4,
Bulgaristan’da %33,6 ve Giircistan’da %38,1 olarak bildirilmistir. Kadinlarda yalnizlik
oranlar1 ise Norveg’te %8,1, Belcika’da %14, Almanya’da %13,6, Polonya’da %14,8,
Fransa’da %15,4, Cek’te %23,6, Rusya’da %27,5, Litvanya’da %28,7, Romanya’da
%31,1, Bulgaristan’da %40,8 ve Giircistan’da %46,8’dir (Hansen ve Slagsvold 2016).

Finlandiya’da (Tilvis ve ark. 2012) 75 yas ve iizeri 3858 yash bireyin katilimi ile
7 yil siirede yapilan bir ¢alismada yaslh bireylerin yalnizlik yasama oran1 %37 olarak

bulunmustur (Tilvis ve ark. 2011).

Yalnizlik yasli bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini etkilemektedir. Bu
nedenle yaslilik doneminde yalmzlik hissinin ele alinmasi 6nemlidir. Bu c¢alisma
huzurevi ve evde yasayan yaslilarin yalnizlik diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla

yapildi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Yashhgin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Yaslanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan,
dogumdan baslayarak o©liime kadar siiren siirectir (Saygili 2011). Organizmanin
molekiil, hiicre, doku, organ ve sistem diizeyinde degiserek o tiir i¢in beklenen yasam
siresinin sonuna dogru gelmesidir. Yaslanma siirecinde zamanin gegisine bagli olarak

geriye doniisli olmayan yapisal ve islevsel degisiklikler ortaya ¢ikar (Tiilek 2014).

Yaslilik; biitiin canlilarda goriilen temel biyolojik bir siiregtir. Yaslhilikta zaman
faktoriine bagli olarak kisinin c¢evreye uyum saglama yetenegi ile hiicre
fonksiyonlarin i¢ ve dis etkenler arasinda denge kurma potansiyeli dereceli olarak
azalmaktadir (Ogiit ve Atay 2012). Yashlik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar: ile
degerlendirilmesi gereken bir donemdir. Fizyolojik boyutuyla yaslilik kronolojik yasla
birlikte goriilen degisimleri bildirirken, psikolojik boyutuyla yaslilik, 6grenme, algi,
problem c¢ozme ve kisilik o6zellikleri agisindan insanin uyum saglama kapasitesinin
ilerleyen yasla birlikte degisimini ifade etmektedir. Sosyolojik ag¢idan yashilik ise bir
toplumda belirli yas grubundan beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi

degerlerdir (Beger ve Yavuzer, Yaslilik ve Yashilik Epidemiyolojisi).

Kronolojik yaslanma, dogumdan itibaren insanin iginde bulundugu zamana
kadar gecen yillara bagli yaslanmadir (Soyuer A ve Soyuer F 2008). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yashiligin tanimlanmasinda kronolojik tanimlamayi tercih etmektedir.
DSO yaslilik dSnemini 65 yas ve iizeri grup olarak kabul ederken Birlesmis Milletler ise
60 yas ve lizeri grup olarak kabul edilmektedir (Tiirk Geriatri Dernegi Ulusal Yash
Haftas1 Basin Bildirisi 2011).

Yaslanma, farkli yonlerden ele alinip tanimlanmaktadir (Tablo 2-1) (Arpact
2005, Akgiin ve ark. 2004, Akin 2006, Bulut Dogan 2014 ve Kalinkara 2014).



Tablo 2-1: Yaslanma ile ilgili tammlar

Tanim Aciklama

Biyolojik yaslanma Zamana bagli olarak bireyin fizyolojisi ve anatomisindeki
degisimlerdir.

Fizyolojik yaslanma Biyolojik degisikliklere bagli olarak ortaya g¢ikan kigisel ve

davranigsal degisikliklerdir.

Psikolojik yaslanma Yasin kronolojik ilerlemesine bagli olarak bireyin bellek giicii
(6grenme, algilama, problem ¢6zme) ile kisilik kazanma
alanlarindaki uyum saglama kapasitelerinde degisimleri kapsar.

Sosyal yaslanma Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyin toplumdaki roliiniin
degismesidir. Sosyal oOzelliklere ve kiiltiirel duruma gore
toplumdan topluma degisen yaslilik tanimdir.

Ekonomik yaslanma Calisma performansindaki azalma, verimliligin diismesi ve
emeklilik gibi nedenlerle ekonomik kosullarin degismesiyle
yaslt kisinin yasam tarzinin degismesi olarak tanimlanmaktadir.

Toplumsal yaslanma Fiziksel yaslanmaya bagli olarak bireyin giinliilk yagamini
etkilemeye baglamasi ve toplumsal rollerini geregi gibi yerine
getirememesinden dolay1 c¢evresinden yash olduguna dair

mesajlar almasini ifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1998 yil1 raporuna gére kronolojik yas siiflandirmasi;

e 4559 yas arasi orta yas,

e 60— 70 yas aras1 yashlik,

e 75— 89 yas arast ileri yashlik,

e 90 yas ve lzeri ise ihtiyarlik olarak belirtilmistir (The World Health
Report 1998).

Son yiizy1l igerisinde kaydedilen 6nemli gelismelerle beklenen yasam siiresinin
uzamasiyla yaslilik siniflamasinda yenilenme olmustur. Son literatiirlerde yapilan
yashilik smiflamasina gore; geng yaslilik 6nemsiz fonksiyonel kayiplarin oldugu 65-75
yas arasi, orta yaslilik giinliik aktivitelerde sinirliliklarin oldugu 75-85 yas arasi, ileri
yashlik ise siddetli derecede yapamazlik durumuna geldigi 85 yas ve iizeri kabul

edilmektedir (Ogiit ve Atay 2012, Jones and Rose 2005, LeMura and Duvillard 2004 ).



2.2.Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Diinyada demografik alanda niifuslasma ve yaslanma adi verilen iki degisim
yasanmaktadir. Az gelismis ve gelismekte olan lilkelerde niifuslasma adi verilen hizh
niifus artis1 s6z konusu iken geligmis iilkelerde ise geng niifus azalmakta ve yash niifus

artmaktadir (Kalinkara 2014).

Niifusun yaslanmasi bir niifusun yas yapisinin degiserek, o niifustaki ¢cocuklarin
ve genglerin payimin azalmasi ve yashlarin (60 yas ya da 65 yas ve ilizeri) paymnin
artmasidir. Demografik yaslanma olarak da adlandirilan niifusun yaslanmasi diger bir
ifadeyle toplam niifus i¢inde yasl niifusun artmastyla sonuclanan demografik degisim

stirecidir (Sahin 2014).

Dogusta beklenen yasam siiresi insan Omriiniin ne kadar uzun oldugunu
tanimlamada kullanilmakta ve bu siirenin uzunlugu iilkeler ve toplumlar arasinda
farklilik gostermektedir (Kahriman 2014). Yasadigimiz yiizyilda diinya hizli bir degisim
siireci gecirmektedir. Yasam beklentisi giderek yiikselmektedir. Bu yiikseliste
enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii, halk sagligindaki iyilesmeler, yeni ilaclar ve
rehabilitasyon teknikleri O6nemli rol oynamaktadir. Teknoloji ve saglikla ilgili
gelismelerin yagam kalitesini arttirmasi, kadinin ¢alisma hayatina katilmasi, hizl
kentlesme ve egitim diizeyi gibi faktorler nedeniyle tiim diinyada dogum sayisinda ve
beklenen Oliim hizinda azalma olmus yasam beklentisi artmistir (Kalinkara 2014).
1950°’li yilarda diinya niifusunun yasam beklentisi 46 yas iken 2000°de 65,4’e
yiikselmis, 2020°de ise 70,5 yila ¢ikmasi tahmin edilmektedir (United Nations. World
Population Ageing 2013).

Yagh niifus artisinin nedenleri Sekil 2-1°de verilmistir (Saygili 2011 ve
Mandiracioglu 2010).



Yash Niifus Artisinin Nedenleri

TR EEBERRRETR.

Sekil 2-1: Yash niifus artisinin nedenleri

Genel niifus icerisindeki yash niifusun
artmasi

Saghk alanindaki ilerlemeler

Hastaliklara bagh éliimlerin azalmasi

Bebek ve anne 6liim hizinin diismesi

Dogusta beklenen hayat siiresinin
uzamasli

Egitim imkanlar1 ve seviyesinin
artmasi

Insanlarin yasam standartlarinin
artmasina

Ailelerin daha az cocuga sahip olmasi

Evlenme oraninin diismesi

Evlenme yasinin giderek artmasi

Kentlesme hizindaki artis

Yash niifustaki mortalite hizinin
azalmasi




Gegmisten glinimiize kadar olan siire¢ degerlendirildiginde 6zellikle 20.
yiizyilin bagindan itibaren diinya niifusunun giderek artig gosterdigi belirtilmektedir. Bu
artis ile birlikte niifus piramidinin yapisinda da degisiklikler olusmustur (Gilimiis 2014).

Diinya niifusunun 2015 yilinda %8,5’ini yash niifus olusturdu. En yiiksek yasl
niifus oranina sahip ilk ii¢ {ilke sirasiyla %30,4 ile Monako, %26,6 ile Japonya ve
%21,5 ile Almanya oldu. Tiirkiye bu siralamada 167 {ilke arasinda 66. sirada yer aldi
(TUIK 2015 istatistiklerle Yaslilar) Ortalama yasam beklentisinin yiikselmesi ve niifus
artis hizindaki azalma genel niifus igindeki yasli niifus oraninin artmasina yol agmakta
ve diinya giderek demografik yaslanma siirecine girmektedir (Ozcan 2010) (Sekil 2-2)
(United Nations. World Population Prospects 2015).
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Sekil 2-2: Yas ve cinsiyete gore diinya niifusunun dagilimi, 2015

Tiirkiye nilifusunun yas yapisi degisimi incelendiginde, li¢ 6nemli doniisiim
vurgulanmaktadir. Ik olarak dogurganligin azalmast ve saglik kosullarindaki
iyilesmeye bagl olarak genc niifus azalarak yash niifus yapisina doniismektedir. Ikinci
olarak, 15 yasindan kiiciik olan niifusun pay1 dogurganlik seviyesindeki diismeye bagl
olarak azalmaktadir. Ugiincii olarak vurgulanan ise, ¢alisma cagindaki niifusun (15-64
yas) zaman ic¢inde artmasidir. Bu artista, dogurganligin yiiksek oldugu yillarda
doganlarin ¢alisma ¢agina girmelerinin rol oynadigi belirtilmektedir (Tiirkiye’de

Yaslilik Dénemine iliskin Beklentiler, 2011).



Tiirkiye’de yaslt niifus (65 ve {izeri yas) 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi
oldu. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oram1 2014 yilinda %8 iken 2015 yilinda
%8,2’ye yiikseldi. Yasli niifusun %43,8’ini erkek niifus, %56,2’sini kadin niifus
olusturdu (TUIK 2015 Istatistiklerle Kadin) (Sekil 2-3) (TUIK Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi Sonuglari, 2015).
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Sekil 2-3: Niifusun yas yapisimin degisimi, 2015



Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050
yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK
2015) (Sekil 2-4 ve Sekil 2-5) (TUIK 2013 Niifus Projeksiyonlar1, 2013-2075).

-1,00 0,50 0,00 0,50 1,00 -1,00
WErkek-2013 W Erkek-2050 WErkek-2013 MErkek-2075
WKadin-2013 M Kadin-2050 WKzadin-2013 BKzdin-2075
Sekil 2-4: Niifus piramidi, 2013-2050 Sekil 2-5: Niifus piramidi, 2013-2075

2.3.Yaslanma Siirecine Bagh Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Yasgliliga baglt olarak viicut sistemlerinde gesitli fizyolojik degisiklikler ortaya
cikmaktadir (Tablo 2-2) (Tiilek 2014, Birol ve Akdemir 2003). Sistemlerin rezerv
kapasitesinde, homeostatik kontrolde, bagisiklik yanitinda ve g¢evresel faktdrlere uyum
saglayabilme yeteneginde azalma goriiliir. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan ve giderek
artan bu kayiplarin sonunda birey hastaliklara ve yaralanmalara karsi korunmasiz hale

gelmektedir (Birol ve Akdemir 2003).
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Tablo 2-2: Yaslanmayla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler ve yaslanmanin sistemler

uizerine etkileri

Fizyolojik degisiklikler

Sistemler iizerine etkisi

Norolojik sistem

degisiklikleri

Duyularda
degisiklikler

Solunum sistemi

degislikleri

Uriner sistem

degisikleri

Kardiyovaskiiler

sistem degisiklikleri

Immiin sistem
degisikleri
Metabolik endokrin
sistem degisiklikleri
Bilissel degisiklikler

Sinir hiicre sayisi, baglantilar1 ve beyin kitlesinde azalma, yeni
bilgileri 6grenme ve akilda tutmada zorlanma, yakin bellek
bozuklugu, dokunma ve agr1 duyusunun azalmasi, uyarilara
tepkinin yavaglamasi, uykuya dalma ve siirdiirme sorunlari
Gorme; yakin1 gérememe, katarakt, gece gorme giicliigli, gorme
keskinliginde azalma, gdzyasinin azalmasina bagli gozde
kuruluk ve yanma

Isitme; isitme kanalinda atrofi, dis isitme kanalinda sekresyon
azalmast ve koyulagmasi, ses titresimini ileten kemiklerin
sertlesmesi, igitme kaybi

Solunum kaslarinin  giiclinde azalma, gogiis duvarmnin
sertlesmesi, gogiis kafesinde sekil degisikligi, solunum
yollarinin kendini temizleme fonksiyonlariin azalmasi, akciger
dokusundaki degisiklikler nedeniyle gaz degisiminin azalmasi,
akcigerlerde enfeksiyon gelisiminin kolaylagmasi

Bobreklerin islev dokusunda azalma, bobreklere kan akiminda
azalma, mesane kapasitesinin azalmasi nedeniyle sik ve gece
idrar yapma, mesane enfeksiyonu, idrar kagirma, prostatin
biiyiimesine bagl sik ve damla damla idrar yapma

Kalp dokusu ve kalp kapaklarmin kalinlasmasi, sertlesmesi,
damar elastikiyetinin kaybi, sertlesmesi, organlara kan akiminin
azalmasi, kan basincinin yiikselmesi

Kemik iligi ve lenfoid doku islevinde azalma, antikor cevabinda
azalma, otoantikorlar

Beden Kitlesinde azalma, hormon sekresyonunda azalma, glikoz
entoleransi

Zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gorsel-uzamsal yetiler, akil
yiriitme ve biligsel esneklik gibi alanlarda azalma, alzheimer,

demans
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Tablo 2-2: Yaslanmayla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler ve yaslanmanin sistemler

uizerine etkileri devam

Fizyolojik degisiklikler

Sistemler iizerine etkisi

Sindirim sistemi
degisiklikleri

Ureme sistemi

degisikleri

Deri degisiklikleri

Kas-iskelet sistemi

degisikleri

Dis kayiplari, dis ¢iiriikleri ve dis eti hastaliklari, tat duyusu ve
tiikiiriik miktarinda azalma, yutma giicliigli, yeme-igme sirasinda
aspirasyon riski, mide bosalmasinda gecikme, barsak
hareketlerinde yavaslama, karacigerde kiigiilme ve islev kaybi,
safra kesesinin bosalmasinda gecikme ve safra kesesi taglari
Kadinlarda; ostrojen hormonu yapimi azalmasi, overler ve
uterusta kiigiilme, vajinada kii¢lilme ve elastikiyet kaybi, cinsel
birlesme sirasinda karinda agr1 ve mesanede rahatsizlik,
Erkeklerde; testosteron azalmasina bagli testislerde kiigiilme,
sperm sayisi yogunlugunda azalma, prostat bezinde biiylime,
cinsel ilgide azalma

Deride incelme, kuruluk, yag ve ter bezlerinin azalmasi, killarin
azalmasi, yara iyilesmesinin gecikmesi, deri renginde agilma,
deride lekeler, tirnaklarin incelmesi, kolay kirilmasi, ayak
tirnaklarinin sertlesmesi, kalinlagmasi, kadinlarin ¢enelerinde ve
dudak iistlerinde killar olugsmasi

Kas kitlesi ve giiclinde, kemik kitlesi ve yogunlugunda azalma,
eklem ylizeylerinde bozulma, osteoporoz, kiriklar, kemik agrisi,
boyda kisalma, sirtta kamburlasma ve hareketlerde yavaslama,

postiir degisikligi

2.4.Yaslanma Siirecine Bagh Olusan Psikolojik ve Sosyal Degisiklikler

Yaslilikta fiziksel degisimler ile birlikte sosyal yasamda ve psikolojik durumda

onemli degisiklikler olur.

Yaslhilik doneminde duygu durum, giidiilenim ve bas etme becerilerinde azalma,

depresyon, intihar, stres, uyku bozukluklari, yonelim bozukluklari ve 6liim korkusu gibi

psikolojik degisiklikler olusabilmektedir (Yashlikta Biligsel ve Psikolojik Degisim

2009).
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Rol degisikligi ya da rol kaybi, emeklilik, ekonomik kisitliliklar, yalnizlik ve
sosyal iligki aglarmin azalmasi gibi sosyal degisiklikler goriilebilmektedir (Arpaci
2005).

2.5.Yashhk Doneminde Karsilasilan Sorunlar

Saghk sorunlari: Yaslh niifustaki artis nedeniyle yaslilikla ilgili sorunlarla daha
stk karsilasilmaktadir. Yaslanma ile birlikte insan viicudunda meydana gelen
degisiklikler nedeniyle bazi1 saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yasli bireyler birkag
saglik problemini bir arada yasayabilmektedir. Bunun sonucunda da yash bireyler saglik
merkezlerine daha fazla bagvurmakta ve daha uzun silire hastanede yatirilmaktadir

(Adibelli 2010).

Yaslanmaya bagl olarak ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler her bireyde farkli
olmaktadir. Ciinkli yaslanmay1 etkileyen genetik ozellikler, psikolojik durum, yasam
bicimi ve ¢evre gibi bir¢ok faktor bireyden bireye farklilik gostermektedir (Yaslilikta
Kaliteli Yasam, GEBAM).

Yashlarda sik goriilen saglik sorunlart Ingilizce’ deki bas harfleri dikkate
alinarak Yaslhiligin 7 I’s1 olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2-6) (Gokge Kutsal. Yaslilikta
Kaliteli Yagam. GEBAM).
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Intellectual failure
(Bilissel yetersizlik)

A

Involvement of the
families Immobility

(Ailelerin katilimi) (Hareketsizlik)

| \

- — 4 ™

a I

Iatrojenik problems (Tam Instability
ve tedavi girisimlerinden

kaynaklanan sorunlar) (Dengesizlik)

v
T — N N
Insomnia Incontinence
(Uykusuzluk) (fdrar-gaita Tutamama)

Sekil 2-6: Yashhigin 7 I’s1

Bakim Sorunu: Ulkemizde yaslmin bakimmin genellikle aile iginde yapildig
belirtilmektedir. Bakima muhta¢ ya da kendine yetemeyen yaslilarin bakimim
cogunlukla cocuklar1 yiiklenmektedir. Cocuklarinin yetersiz kaldigi durumlarda ise
yaslinin bakimi kurumlar tarafindan yapilmaktadir. Yashinin bakiminda ortaya ¢ikan
sorunlar hem yashiyt hem de yasliya bakan kisileri etkilemektedir. Kentlesme ve
sanayilesme siireciyle birlikte kirsal bolgelerden kentsel bolgelere gdc, genis ailenin
cekirdek aileye doniismesi, kadinin calisma hayatina girmesi, geleneksel kiiltiir ve
degerlerdeki degisimler yaslinin, aile i¢indeki eski roliini degismesine neden
olmaktadir. Yas, sayginlik saglayan bir 6ge olmaktan ¢ikmaktadir. Kusaklar arasindaki
farkliliklar nedeniyle de yaslinin evde bakimi biiyliyen bir sorun olarak karsimiza

cikmaktadir (Kurt 2008).

Huzurevleri, muhtag yash kisileri, huzurlu bir ortamda korumak, bakmak, sosyal
ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet
kuruluslaridir (Sevil 2005). Daha genis anlamda huzurevi, yasi ve gii¢siizliigii nedeniyle

kendi basina kalamayan, birlikte olabilecegi bir yakin1 olmayan kisilere toplu yasam
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tarzinda bakim, yeme i¢me, barinma ve sosyal yasam saglayan yatili kurumdur (Danis

2004).

Huzurevlerinin kurulus, isleyis ve denetimi ile ilgili usuller 2828 sayili kanun
uyarinca yerine getirilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagh
huzurevlerinin yani sira iilkemizde dernek ve vakiflara, azinliklara ve sahislara ait 6zel
huzurevleri ile yaslilara kurum bakim hizmeti verilmektedir. Bu huzurevlerinin agilis,
denetim ve koordinasyonuna iligkin yetki ve sorumluluk Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligi’na aittir (Dontimcii 2003).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel

Midiirliigliniin 2016 verilerine gore;

e Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiine Bagli Huzurevi sayisi
136,

e Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Huzurevi sayisi 2,

e Yerel Yonetimlere Ait Huzurevleri sayisi 21,

e Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri sayisi 29,

e Auznliklara Ait Huzurevleri sayist 5,

e Gergek Kisilere Ait Huzurevleri sayis1 167 dir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 2016).

Ulkemizde yaslilarin bakimi ile ilgilenen diger bir birim ise evde bakim
hizmetleridir. Evde bakim, kendi ev ortaminda bakim almay1 isteyen fakat yakinlari
tarafindan verilemeyen saglik, ekonomik ve sosyal hizmetler gibi pek ¢ok alan iceren ve
bu alanlarda calisan meslek gruplar1 tarafindan sunulan hizmetleridir. Evde bakim
hizmetleri, sosyal ve saglik hizmetlerinin genis bir bolimiinii kapsamaktadir. Evde
bakim yeni dogandan yasliliga kadar her yas grubuna sunulmaktadir (Karahan ve Giliven

2002).

Evde bakimin yashlikta; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimlilik diizeyi,
sosyal katilim kisilerarasi iligkiler, kendi potansiyellerini ger¢eklestirme ve entelektiiel
gelisim siiregleri tizerinde olumlu etkileri s6z konusudur (Kahriman 2014). Evde bakim
hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve cevresel tiim
boyutlar1 ile dikkate alinmasini gerektirdigi i¢in ekip calismasini zorunlu kilmaktadir.

Yaslinin saglik durumu ve bakim gereksinimlerine gore hekimler, hemsireler, ev
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ekonomistleri, eczacilar, sosyal caligsmacilar, psikologlar, fizyoterapistler, konusma
terapistleri, ugrasi terapistleri gibi farkli meslek gruplar1 bakimda rol alir (Karahan ve
Giiven 2002). Ulkemizde evde bakim hizmetleri yerel ydnetimler, 6zel hastaneler, dzel
evde bakim merkezleri ve kamu hastanelerinin evde bakim birimleri tarafindan

yiiriitiilmektedir (Ozer ve Santas 2012).

Beslenme Sorunu: Beslenme sorunlari, kendi basina bir saglik sorunu oldugu
gibi kronik hastaliklarin altinda yatan en 6nemli nedenlerden birisi olarak da kabul
edilmektedir. Yaslilik doneminde “yetersiz (malniitrisyon)” ve “dengesiz (sismanlik)”

beslenmeye iliskin durumlar yasanmaktadir (Aslan ve ark. 2008).

Yasam siiresince yeterli-dengeli beslenmenin ilerleyen yaslarda kronik
hastaliklarin olusumunun 6nlenmesi ve geciktirilmesinde bakimindan 6nemli roliiniin
oldugu bilinmektedir. Yashh beslenmesinde ama¢ bireyin saglhiginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirllmasi, saglikli yasam
bicimlerinin benimsetilmesidir. Yaslilarin yeterli ve dengeli beslenme diizeyine sahip
olmasi hem kendisi hem de toplum agisindan yarar saglar. Yaslilarin cogunun enerjik,

hayat dolu ve bagimsiz bir yagam siirdiirmelerini kolaylastirir (Kurt 2008).

Yash istismar1 ve Thmali Sorunu: Yasli istismar1 ve ihmali diinya ¢apinda
tartisilan Onemli bir sosyal sorundur. Yash istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesinde
istismarin ve ihmalin belirtilerini ve risk gruplarini bilmek énemlidir. Istismar ve ihmal
tiim yash bireylerde goriilebilmektedir. Ozellikle temel ihtiyaglarini karsilamada
baskalarina bagimli, mental bozuklugu ve depresyonu olan yaslh bireyler risk gruplarini

olusturmaktadir (Akdemir ve ark. 2008).

Yash istismart yaslt bireyin saglik ya da 1yilik haline zarar veren ya da tehdit
eden herhangi bir davramstir. Istismar fiziksel, cinsel, psikolojik ya da ekonomik
olabilir, ayn1 zamanda ihmale de doniisebilir. Yash ihmali kisiyi giyecek, yiyecek ve
1sinma gibi temel ihtiyaglarindan yoksun etmek olarak tanimlanabilmektedir (Akdemir

ve ark. 2008).

Yaslt bireyler toplumda insan kaynaklarinin Onemli bir bolimiini
olusturmaktadir. Yash istismar1 ve ihmali higbir sekli kabul géremez. Bu nedenle
alimacak Onlemler ve c¢esitli girisimlerle yasli istismar1 ihmalinin Onlenmesi ve

saptanmasi gerekmektedir (Akdemir ve ark. 2008).



16

Aile, Arkadas Tliskileri ve Sosyal Uyum Sorunu: Sosyal iliskiler bireylerin
yasantisinda her yasta dnemlidir. Yaslilik doneminde bu sosyal iliskiler oldukca fazla
Oneme sahiptir. Sosyal ¢evreyi belirleyen iliski aglarini aile, arkadas ve cevre iliskileri

olusturmaktadir (Y1ildiz 2013).

Kusaklararast mesafe ve ¢atisma sorunu giinlimiiziin en énemli sorunlarindan
biridir. Hizli toplumsal degisme, teknolojik gelismeler ve kentlesme siireci yasli-geng
gorlsleri ve deger yargilar arasinda biiylik farklar yaratmistir. Yalniz giyim kusam ve
sekil yoniinden degil din, inang, deger yargilar1 ve manevi gereksinimler bakimindan da

farklilik goriilmektedir (Kurt ve ark. 2010).

Yashhga Uyum Sorunu: Yasamin her déneminde oldugu gibi bireyin yaslilik
doéneminde ortaya cikan fiziksel, toplumsal, psikolojik ve ¢evresel bir takim degisimlere
uyum saglamasi gerekmektedir. Ancak bu degisiklikler ¢ok yonlii oldugundan yash
bireyler uyum saglamada zorlanmaktadir. Yaslandik¢a ortaya ¢ikan gesitli kayiplarin
yant sira toplumsal rollerinin degismesi, emeklilik, azalan fiziksel gii¢, yalnizlik ve
6lim korkusu gibi olgular yash kisilerin ge¢mis ile buglinkii yas1 arasinda kopukluga
sebep olmaktadir. Bagimsizligini yitiren yashinin kendisi hakkindaki algi ve tutumu
olumsuzlagsmaktadir. Dolayisiyla bireyin yagliliga uyum siireci zorlasmaktadir (Cevik

Sokmen 2008).

Yasliliga uyum saglamaya c¢alisan bireylerin aile, akraba ve arkadas ¢evresinin
samimi ve destekleyici olmasi, yeni iliskiler kurabilecegi ortamlar saglanmasi, hem bu
uyumu kolaylastirict hem de yasam doyumunu arttirici bir etki yaratmaktadir (Bilir ve
Subas1 2006).

Ekonomik Sorunlar: Yaslilarin karsilasmis olduklart diger sorunlardan biri de
ekonomik sorunlardir. Kotii ekonomik kosullar sosyal ve psikolojik sorunlara yol
agmaktadir. Yasanilan iilkenin ekonomik diizenine bagli olarak hayatin giderek
pahalilagsmasi, emeklilik ya da ailede para saglayan kisinin 6liimii gibi durumlar gelirin
azalmasina neden olmakta ve bunun sonucunda yaslilarin kendi gecimlerini saglamalari

zorlagsmaktadir (Kurt ve ark. 2010).

Gelirdeki azalma emeklinin aile igi iligkilerini, rollerini ve statiisiinii olumsuz
yonde etkiler. Ozellikle geleneksel ve genis aile tipi bir yasantida gelir azalmasu, aile ici

otoritenin korunmasin1 engelleyebilir. Ruhsal ve bedensel yorgunluk, giicsiizliik,
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beslenme bozukluklar1 ve yaslilik doneminde goriilen hastaliklar ekonomik sorunlarla

birlestiginde bu durum yasli i¢cin daha da zor bir hale gelebilmektedir (Arpact 2005).

2.6.Yalnizhigin Tanim ve Yalmzhk Cesitleri

Yalnizlik evrensel bir durum olmakla birlikte insanligin gelisim agamasindan
giiniimiize kadar degisen sosyo-kiiltiirel yap1 ve bu yapiy1 etkileyen etmenlerin etkisi ile
daha yogun yasanmaktadir. Yalnizlik tanimlanmasi zor bir kavramdir. Yalnizligin 6znel
nitelikli olmasinin yaninda yalnizligin ortaya ¢ikmasini saglayan etkenlerin ¢ok cesitli

ve boyutlu olmasi tanimlanmasini giiclestirmektedir (Armagan 2013).

Yalnizlikla ilgili literatiir incelendiginde farkli tanimlamalar bulunmaktadir.
Peplau ve Perlman (1982)’a gore yalnizlik ‘‘bireyin var olan sosyal iligkisi ve arzuladigi
sosyal iligki arasindaki tutarsizliklar sonucunda olusan ve hos olmayan 6znel bir
psikolojik durumdur’’. Yani kisiler arasi iligkilerin yoklugu, sosyal iligkilerin nitelik ve
nicelik acisindan bozulmasidir (Perlman ve Peplau, Loneliness Research: A Survey of

Empirical Findings).
Yalnizlik ¢esitleri 5 baslik altinda toplanmaktadir.

Derin Yalmizhk: Cevre ile iliskinin kesildigi ve depresyonun eslik ettigi

yalnmzliktir (Danig 2009).

Duygusal Yalmizhik: Yakin 6zel iliskilerden yoksun olan ve ruhsal beklentilere

karsilik bulamayan kisilerin yasadig1 yalnizliktir (Yasar 2007).

Sosyal Yalmizhk: Bireyin kendisini yasadigi topluma ait hissedememesidir
(Danis 2009). Sosyal yonden tiim etkinliklerden uzaklagsmis ve ayni1 zamanda i¢inde
yasamis oldugu topluma yabancilasmistir (Yahyaoglu 2007).

Gizli Yalmzhk: I¢ diinyadaki iiziintiilerden kaynaklanan disar1 yansitilmayan

yalnizliktir (Danis 2009).

Triad Yalmzhk: Depresyon ve korkuyla karisik bir yalmizliktir. Cokkiinliik ya
da birdenbire parlayan ve siirekli ruh durumunda dalgalanmalar olan bir yapis1 vardir ve

bu durum kisiyi yalnizliga dogru cekmeye devam eder (Yahyaoglu 2007).
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2.7.Yalmizhga Neden Olan ve Gelisimini Etkileyen Faktorler

Yalnizligin nedenleri arasinda yas, cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal giivence,
gelir diizeyi, ¢cocuk sahibi olma, bos vakit ugraslari, birlikte yasanilan aile ortami gibi
belirleyicilerin yani sira sosyal korumasizlik, egitim durumu, saglik sorunlari, iletisim
bozukluklari, medeni durum, teknolojiye uyum saglayamama ve aile baglarinin giderek

zayiflamasi yer almaktadir (Kahriman 2014).

Ayni zamanda yalnizliga neden olan faktorler bir¢ok kuram ve kuramci
tarafindan farkli olarak agiklanmaktadir. Peplau ve Perlman (1984) yalnizlik hissinin

olugsmasindaki temel unsurlar1 3 kategoride toplamistir:

e Yalnizlik, kisinin sosyal ihtiyaclarindaki yetersizlikten kaynaklanir.

e Yalnizlik, tatsiz ve ac1 verici bir duygudur.

e Yalnizlik, subjektif bir deneyimdir. Kisi tek basina iken olusabilecegi gibi
kalabalik i¢inde de yalnizlik yasanabilmektedir (Perlman ve Peplau, Loneliness

Research: A Survey Of Empirical Findings).

Yalnmzhigin gelisimini etkileyen faktorler yalmizliga hazirlayict faktorler,
yalnizligr ortaya cikarici faktorler ve biligsel faktorler olmak iizere 3 grupta
toplanmaktadir (Tablo 2-3) (Demirtas 2015).

Tablo 2-3: Yalmzhgin gelisimini etkileyen faktorler

Yalnizhga hazirlayici Yalnizhgi ortaya ¢ikaric1  Bilissel faktorler
faktorler faktorler
- Yas - Bosanma - Bireyin yalnizlig1 yasama
- Bireysel 6zellikler - Hastalik bicimi
- Ekonomik durum - Kayip - Bireyin sosyal iliskileri
- Sosyal iligkiler - Ayrihik ve bu iliskilerinden
- Kiiltiirel 6zellikler - Yeni bir is beklentileri
- Farkli bir sehre tasinma - Yalnizligin nedenlerine

yonelik diisiinceler

- Bireyin inanglar1
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2.8.Yalmzhgin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Yalnizlik hissi gesitli i¢sel ve dissal faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikabilmektedir.
Genellikle bu faktorlerin insan yasaminda meydana getirdigi degisimler sonucu
yalnizlik hissi olusabilmektedir (6rnegin esin kaybi, saglik durumundaki degisiklikler
vb.). Bazi durumlarda ise kisinin yasaminda belirgin degisiklik olmamasina ragmen
yalnizlik hissi ortaya ¢ikabilmektedir. Her iki durumda da yalmzlik hissi iliski
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Cevik S6kmen 2008).

Kisilerde olusan yalnizlig1 6l¢cmek icin bazi dlgekler gelistirilmistir. Bunlar;

e Sanal Ortam Yalnizlik Olcegi (Korkmaz ve ark. 2014).

e UCLA Yalnzlik Olgegi (Demir 1989).

e s Yasaminda Yalnizlik Olgegi (Dogan ve ark. 2009).

e UCLA Yalmzlik Olgegi III (Durak ve Senol Durak 2010).

Sanal Ortam Yalmzhk Olcegi (SOYO): Sanal Ortam Yalmzlik Olgegi
Korkmaz ve arkadaslar1 (2014) tarafindan sanal ortamlarda bireylerin hissettikleri
yalmzlik diizeylerini belirlemeye 6lgmeye yonelik gelistirilmistir. SOYO {i¢ faktor
altinda toplanabilen, 20 maddeden olusmus 5°1i Likert tipi bir dl¢ektir. Analizler 6l¢egin
bireylerin sanal ortamlarda yalnizlik diizeylerini 6lgmeye doniik gecerli ve giivenilir bir

ara¢ oldugunu ortaya koymustur (Korkmaz ve ark. 2014).

UCLA Yalmzhik Olgegi: UCLA Yalnizlik Olgegi (University of California Los
Angeles Loneliness Scale) 1980 yilinda Russel, Peplau ve Ferguson tarafindan
gelistirilmis ve Demir (1989) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. UCLA yalnizlik 6lgegi
10’u diiz, 10’u ters yonde kodlanmis 20 maddeden olusmaktadir. Bireylerden
maddelerde yer alan durumlar1 ne siklikla yasadiklarini dortlii Likert tipi lcek tlizerinde
belirtmeleri istenmektedir. Olgcek olumlu yondeki ifadeleri igeren maddelere, “hic
yasamam” 4, “nadiren yasarim” 3, “bazen yasarim” 2, “sik sik yasarim” 1 puan;
olumsuz ifadeleri iceren maddelere ise bunun tam tersi olarak, “hi¢ yasamam” 1,
“nadiren yasarim” 2, “bazen yasarim” 3, “sitk sik yasarim” 4 puan verilerek
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir.
Olgekten alinan puan arttik¢a yalmzlik diizeyi de artmaktadir (Demir 1989).
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Is Yasaminda Yalmizhk Olgegi: Is Yasaminda Yalnizlik Olgegi (Loneliness at
Work Scale (LAWS)), Wright, Burt ve Strongman tarafindan gelistirilmis ve is yerinde
yasanan yalnizligi 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay ve kisa bir 6z-bildirim
tarzi olgektir. LAWS, 16 maddeden olusan yedi basamakli Likert tipi bir 6l¢ektir. Buna
gore bir ucgta yer alan ‘Hi¢ katilmiyorum’ ifadesine bir puan, diger ugta yer alan
‘Tamamen katiliyorum’ ifadesine yedi puan verilmektedir. Ozgiin form ‘duygusal
yoksunluk’ ve ‘sosyal arkadaslik’ olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten
iic farkli puan almmaktadir. Olgegin tiimii i¢in alinabilecek puan 16-107 arasinda
degismekte ve yiiksek puanlar is yasaminda artan yalmzhg gostermektedir. Ozgiin
formun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Wright, Burt ve Strongman (2006)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenirlilik calismasi

Dogan ve ark. (2009) tarafindan yapilmistir (Dogan ve ark. 2009).

UCLA Yalmzhk Olgegi 11l (UCLA LS3): Russel ve arkadaslar1 (1980)
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki gegcerliligi Durak ve Senol-Durak (2010)
tarafindan yapilan bireyin yalnmizlik duygusunu 6lgen, 20 maddeden olusan 4’lii likert
tipinde bir 6z bildirim dlgegidir. Olgek “(0) Hicbir zaman” seceneginden “(3) Her

zaman” se¢enegine giden metrik bir Sl¢limii igerir.

Olgek sikca kullamlan bir yalnizlik degerlendirme aracidir. Maddeler, ‘hig,
nadiren, bazen, sik sik’ bu durumlar1 yagsarim ifadelerine eslik eden 1-3 degeri arasinda
derecelendirilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 60°dir.
Olgekten alnan puanlarin yiiksek olmasi yalmzlik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir (Durak ve Senol Durak 2010).

2.9.Yashkta Yalnmizhk

Yaslilik, yasam siirecinde yalnizligin en fazla hissedildigi ve en yalniz kalinan
donemdir (Ponizovsky ve Ritsner 2004). Yalnizlik yasl bireylerin hem fiziksel sagligini
hem de ruhsal sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle yaslilik doneminde

yalnizlik hissinin incelenmesi 6nemlidir (Tel ve ark. 2006).

Yalnizlik hissi yaglilar iizerinde pek cok fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlere
sebep olmaktadir. Yalnizlik hissi depresyon, psikosomatik rahatsizliklar, astim, tlser
hatta intihara kadar giden sonuglara yol acabilmektedir. Yalnizlik hissi lizerinde saglik,
medeni durum, gelir, sosyal aktivite diizeyi, yasam doyumu gibi c¢esitli etmenler rol

oynamaktadir (Cevik S6kmen 2008).
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Yalnizlik yasl bireyi toplumdan ve hayattan soyutlayarak hayatla tek bagina
miicadele etmek durumunda birakan, aci ve tiikenmislige karsilik gelen, zamanla basa

¢ikilamaz sorunlara yol acgan sosyal ve toplumsal bir sorundur (Rokach 2000).

Yaslilarda daha yogun bir bigimde ortaya ¢ikan yalnizlik kokenleri farkli bircok
nedeni igermektedir. Bu nedenler sosyo-demografik nedenler, fiziksel ve psiko-sosyal
nedenler, kisisel Ozellikler ve sosyal iligki aglarimin yetersizligi basliklar1 altinda

siniflandirilmaktadir (Sekil 2-7) (Kalinkara 2016).
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1 *Yas
*Diisiik gelir durumu
Sosyo-demografik *Es yoklugu
nedenler *Egitim durumu
*Cocugun olmamasi
K {‘ *Kirsal bolgede yasamak

- ™

/

Fiziksel ve psiko-sosyal *Saglik sorunlari
nedenler *Bireyin erken yillardaki olumsuz yasantisi

N v

/- N

*Diisiik benlik saygisi
Kisisel ézellikler *Kendini kontrol etme inancinin azalmasi
*Utangachk
«ice doniikliik
a Y
Sosyal iliski aglarinin *Yetersiz duygusal destek
yetersizligi *Sinirh arkadashk iliskileri

S /

Sekil 2-7: Yaghhikta yalnizh@in nedenleri

2.10.Yashhkta Yalmzhgn Halk Saghg Acisindan Onemi

Yaslanma, tiim diinyada onemi her gecen giin artan evrensel bir olgudur. Yaslh
niifusun hizla artmasi ile uzun yasamin getirdigi yalnizlik, yoksulluk, 6ziirliiliik, bakim
ve destek gereksinimi, yaslt sorunlar1 ve yaslilik hizmetlerinin tiim yonleri ile yeniden

ele alinmasini giindeme getirmistir (Danis, M.Z. Yaslhlik, Yoksulluk ve Yalnizlik).

Yalnmzlik bireysel ve dis g¢evresel etkenlerin karsilikli etkilesimi sonucunda

ortaya c¢ikmaktadir (Armagan 2014). Yashlik doneminde bireylerin yalnizliklarinin



23

temelinde bircok faktor etkili olmaktadir. Yash niifusa sahip olan diinyada, iilkelerin
yaslilik donemindeki bireyler icin ¢ok yoOnlii politikalar tiretmesi gerekmektedir.
Fiziksel ve duygusal yetersizlikler yash bireylerin kendilerine olan giivenlerini de
sarsmaktadir. Bu gibi sorunlar yash bireylerin kendilerini daha yetersiz hissetmelerine
yasamdan uzaklagsmalarina ve kendilerini daha fazla yalniz hissetmelerine neden
olmaktadir. Yalnizlik sorunu yaslilik donemindeki bireylerin sadece kisisel sorunu degil
ayni zamanda toplumsal bir sorundur (Kalinkara 2016). Bu yiizden toplumlarin
(hiikiimetler, kuruslar, egitim kurumlar vb.) yillarca toplumuna hizmet etmis ve katki
saglamis olan yaslilik donemindeki bireyler i¢in onlarin genel iyilik hallerini arttiracak

politikalar tiretmesi gereklidir (Kalinkara 2016).

Yaglilar yasadiklar1 saglik sorunlarinin daha az farkina varmaktadirlar. Bunun
nedenleri ise yash bireylerin semptomlar1 inkar etme ya da sikayetlerini ifade etme
giicliigii, saglik personelince yeterli ilgi gosterilmemesi, yakinmalarin olagan sayilmasi
ve saglik hizmetlerine ulagmada yasadiklar1 sorunlardir. Yaslilara verilen saglik
hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirir. Bu ekibin en etkin iiyelerinden birisi halk sagligi
hemsireleridir (Giiler ve ark. 2009). Hemsireler yasli birey ve ailesi ile gerek tedavi
gerekse koruyucu hizmetlerde sik sik kargilasmaktadir. Bu nedenle yaglilara yonelik
hemsirelik bakimi1 6zel bir 6neme sahiptir. Yasli bireylere yonelik verilen bakim
hizmetlerinde hemsire bakim verici, danigmanlik, liderlik, arastirmaci rollerini yogun
olarak kullanabilmektedir. Yash bireylere sunulan hemsirelik bakim hizmetleri yaslinin
temel gereksinimlerini ve giinliikk yasam aktivitelerini geriatri hemsireligi standartlarina
uygun olarak bagimsizligini arttirici, islevselligini siirdiiriicti, glivenligini saglayici ve

komplikasyonlarini dnleyici girisimleri icermektedir (Kizilkaya ve Kostu 2006).

Yash Bireylere Saghk Hizmeti Sunan Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklari;

e Yasl bireyin karar verme yetisine sahip oldugunu bilmesi ve kendi kararlarina
katilmasin1 saglamasi,

e Yash birey ve ailesi ile bakima katilmasini kolaylastiracak profesyonel iligki
kurmasi,

e Yashh bireye bakim sunarken bireyin kendisinin, ailesinin, diger bakim
verenlerinin katilimii saglamast ve giincel geriatri bakim standartlarini

kullanmasi,
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e Fizyolojik, duygusal, sosyal, Kkiiltiirel, psikososyal, ekonomik ve spiritiiel
fonksiyonlarda yagl bireyde yasa bagli degisimlerin farkinda olmasi,

e Bakimi planlama, uygulama, degerlendirme amaciyla yashi bireyin saglik
durumu ve fonksiyonel yeterliligi konusunda veri toplamasi,

e Interdisipliner ekip iiyeleri ile isbirligi halinde ¢alismasi,

e Birey merkezli, insani ve empatik yaklasim ile verecegi etik kararlarda hasta,
ailesi ve saglik personelinin katilimini saglamasi,

e Yagsh birey ve ailesinin savunucusu olmasi,

e Yash bireyin saglik ve fonksiyonel performansinin korunmasi, siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi  ve kazanilmasi, konforunun saglanmasi, bagimsizliginin
desteklenmesi, sayginliginin korunmasi konularinda yasli birey ve ailesinin
bilgilendirilmesi,

e Yash bireyi gereksinim oldugunda diger saglik profesyonellerine ve toplum
sagligi merkezlerine yonlendirmesi,

e Yagh bireyi etkileyen kronik, akut fiziksel ve mental hastalik siireglerini
tanimlamasi,

e Gerontoloji, geriatri alaninda var olan bilgiyi hemsirelik uygulamalarinda ve
bakimda kullanmasi,

e Yash bireyin otonomi ve haklarini1 gozetmesi ve kararlarina saygi gostermesi,

e Yash bireye Oliim siirecinde huzurlu 6limii saglayacak bakimi vermesi ve
palyatif bakimi kolaylastirmasi,

e Yagsh bireyin esi ve aile tiyelerinin birbirini karsilikli benimsemesi, rahat, umutlu
ve gliclii olmalarini saglamasi,

e Ulusal diizeyde profesyonel kuruluslar ve sertifika programlari ile profesyonel

gelisimini siirdiirmesidir (Akdemir ve Akyar 2009, Mezey ve ark. 2007).

Hemsirelerin yaghilarin sagligin yiikseltilmesi ve hastaliklarin  6nlenmesi

acisindan ii¢ diizeyde korunmada etkin rolleri bulundugu bilinmektedir.

Birincil korunma: Hemsire; yashi bireyi hastaliktan ya da yaralanmalardan

korumak i¢in 6zel dnleyici uygulamalarda bulunur (Fadilogli ve Tokem 2004).

Ikincil korunma: Erken tam1 ve hastaliklarin, bozukluklarin tedavisini

icermektedir. Hemsireler yasli bireyin sorun alanlarimi belirler, zamaninda harekete
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gecilmesi i¢in girisimlerde bulunur, uygun tedavi ve bakimi uygular (Fadilogli ve

Tokem 2004).

Uciinciil korunma: Bu diizeydeki korunmada ise; bireydeki hastaligin olasi
komplikasyonlarinin 6nlenmesine, sakatligin en aza indirilmesine ve rehabilitasyon
girigimleri ile islevselligin en {ist diizeye ulastirilmasi amaglanir (Fadilogli ve Tokem

2004).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirma, huzurevi ve evde yasayan yaslilarin yalnizlik diizeylerinin

karsilastirilmast amaciyla yapildi. Bu ¢alisma tanimlayicr tipte bir aragtirmadir.

3.2.Arastirma Sorulari
e Yagsh bireylerin demografik 6zellikleri nelerdir?
e Yasl bireylerde yalnizlig1 etkileyen faktorler nelerdir?

e Yasli bireylerde UCLA Yalnizlik Olgegi sonuglar1 nelerdir?

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Kirklareli Ili Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii'ne bagh
Kirklareli Huzurevi, Liileburgaz Ramazan Yaman Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ile Halk Saghign Il Miidiirliigiine bagli Kirklareli merkez
niifusu igerisinde yer alan tim Aile Sagligi Merkezlerinde ( ASM1, ASM2, ASM3,
ASM4, ASM5, ASM6 ) 01.11.2015-01.04.2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Kirklareli ili Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii’ne
bagli Kirklareli Huzurevi’nde (39 kisi), Liileburgaz Ramazan Yaman Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde (81 kisi) ve Kirklareli Ili Halk Saghg
Miidiirliigiine bagh Aile Sagligi Merkezlerine kayitli (8020 kisi) 65 yas ve lizeri olan
toplam 8140 kisi olusturdu.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin  drneklemini; Kirklareli Ili huzurevlerinde ve evde yasayan,
calismaya alinma Kriterlerine uyan toplam 171 yash birey olusturdu. Arastirmanin

orneklemi iki gruba ayrildi.

Calismadaki 6rneklemi olusturan birinci grubu; 01.11.2015-01.04.2016 tarihleri
arasinda Kirklareli Huzurevi ve Liileburgaz Ramazan Yaman Huzurevi Yasgh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yasayan, galismaya alinma kriterlerini karsilayan 51 yash

birey olusturdu (Tablo 3-1).
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Tablo 3-1: Birinci érneklem grubu

Karklareli ili Ulasilan Ornekleme dahil Ornekleme dahil ~ Cahismaya
Huzurevleri birey edilme edilme kriterlerine katilmayi
sayisi kriterlerine uyan uymayan birey kabul etmeyen
birey sayisi sayis1 birey sayisi
Kirklareli 39 29 10 0
Huzurevi
Liileburgaz

Ramazan Yaman

Huzurevi Yagh

Bakim ve 81 22 58 1
Rehabilitasyon

Merkezi

Toplam 120 51 68 1

Kurklareli ili Halk Saghg Miidiirliigii’nden arastirmanin evrenini olusturan
Kirklareli ili niifusu igerisinde yer alan Aile Saghg Merkezleri'nde gorev yapan aile

hekimlerine kayitli yasli birey sayis1 alind1 (Tablo 3-2).

Tablo 3-2: Kirklareli ili Halk Sagh@ Miidiirliigiine bagh Aile Saghgi Merkezlerinde
kayith yash birey sayisi

Aile Saghg1 Merkezleri Sayilar
1 Nolu Aile Sagligi Merkezi 2003
2 Nolu Aile Sagligi Merkezi 2072
3 Nolu Aile Sagligi Merkezi 1417
4 Nolu Aile Sagligi Merkezi 909
5 Nolu Aile Saglig1 Merkezi 1254
6 Nolu Aile Saglig1 Merkezi 365
Toplam 8020

Ikinci grubun érneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde birinci grup yash birey
sayis1 oraninca yaslt birey alinarak, tiim yaslilar arasindan tabakali 6rnekleme yontemi

ile orantilt dagitim yapilarak olusturuldu.
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Arastirmada orantisal dagilimi saglayabilmek i¢in 1 Nolu ASM, 2 Nolu ASM, 3
Nolu ASM, 4 Nolu ASM, 5 Nolu ASM ve 6 Nolu ASM tabakali 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Ornekleme yontemi formiilii tablo 3-3’te belirtilmektedir (Bayram 2009).

Tablo 3-3: Orneklem hacmi formiilii

N=Anakiitle hacmi,
t=Gliven diizeyine ait t- dagilimim tablo degeri,
N.t?p.q p= Anakiitle oraninin tahmini,
T WIN-D.d%+tlpgq q=(1-p),

d=Orneklem hatasi,

n

Formiiliinden hareketle %95 gliven diizeyi ve %5 Orneklem hatast ile
arastirmada kullanilacak orneklem hacmi hesaplanmistir (Tablo 3-4) (Serper ve Aytag
2000).

Tablo 3-4: Orneklem hacminin hesaplanmasi

_ 8020.1,962 .(0,50).(0,50) _
n= (8020—1).(0,05)2+1,962 .(0,50).(0,50) 367

Her tabakadan cekilen alt 6rneklem hacmi (np), o tabakanin hacmi (Np) ile

orantil1 olmak tizere hesaplandiginda orantili dagitilmis olur. Buna gore,

N

o= % bagintisina dayanmak suretiyle, herhangi bir tabakadan ¢ekilmesi gerekli birim
h

say1st; Ny =%.n seklinde hesaplandi. Bu hesaplamaya gore orneklem hacimleri

asagidaki Tablo 3-5’de verilmistir (Serper ve Aytag 2000).
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Tablo 3-5: Orneklem hacimleri

Anakiitle hacmi (N) Orneklem hacmi (n)

1 Nolu ASM 2003 30
2 Nolu ASM 2072 31
3 Nolu ASM 1417 21
4 Nolu ASM 909 14
5 Nolu ASM 1254 19
6 Nolu ASM 365 5

Toplam 8020 120

Ormeklemin ikinci grubu; evde yasayan, Kirklareli 1 Merkezinde yer alan Aile
Saglhigi Merkezlerine 01.11.2015-01.04.2016 tarihleri arasinda bagvuran, c¢aligmaya
alinma kriterlerine uyan yasli bireyler arasindan Ornekleme yontemi ile segilerek

olusturuldu (120) (Tablo 3-6).

Tablo 3-6: ikinci 6rneklem grubu

Aile Saghgi  Ulasilan Ornekleme dahil  Ornekleme dahil Calismaya
Merkezleri birey sayis1 edilme edilme kriterlerine  katilmayi
kriterlerine uyan uymayan birey kabul etmeyen
birey sayisi sayisl1 birey sayisi
INolu ASM 37 30 4 3
2Nolu ASM 36 31 2 3
3Nolu ASM 28 21 3 4
4Nolu ASM 18 14 3 1
5Nolu ASM 28 19 5 4
6Nolu ASM 10 5 3 2

Toplam 157 120 20 17
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Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri;

e Kirklareli Il niifusuna kayitl olmak,
e 05 yas ve lizeri yasta olmak,

e (alismaya katilmaya goniillii olmak,
e {letisim ve is birligine agik olmak ve

e SMMT testinden 25-30 puan almak olarak belirlendi.
Arastirmanin orneklemine dahil edilmeme Kriterleri;

e Kirklareli I niifusuna kayitli olmamak,
e 064 yas ve altinda yasta olmak,
e lletisim ve is birligine kapali olmak ve

e SMMT ten 24 ve altinda puan almak olarak belirlendi.

3.5.Arastirmamn Etik Boyutu
Arastirmaya baslamadan &nce ilk olarak UCLA Yalnizlik Olgegi, Standardize
Mini Mental Test’i gelistiren arastirmacilardan ve Saglik Bilimleri Enstitiisii etik

kurulundan onay alindu.

Aragtirmanin  Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi’na bagh Kirklareli ili
Huzurevlerinde gerceklestirilebilmesi i¢in Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin

onay1 alind1.

Calismanin Halk Sagh: il Miidiirliigiine bagh Kirklareli i1 Merkez niifusu
icerisinde yer alan Aile Saglhigi Merkezlerinde yiiriitiilebilmesi icin T.C. Saglik

Bakanligi’ndan onay alindi.

Kirklareli Halk Saghg Il Miidiirliigii'ne bagh Aile Saghgi Merkezleri’nde
yapilabilmesi i¢in ilgili Aile Sagligi Merkezleri’'nde gorev yapan aile hekimi ve aile

saglig1 elemanlarina arastirmanin amaci ile 1lgili bilgi verilerek yazili onaylar1 alindi.

Arastirmanin uygulanmasi agsamasinda 65 yas ve lizeri bireylere arastirmanin

amaci agiklanarak sozlii ve yazili bilgilendirilmis olurlar1 alindi.

3.6.Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri agsagida belirtilen veri toplama araglar1 kullanilarak elde

edildi. Veri toplama araglar1 Aile Sagligi Merkezlerine basvuran ve huzurevinde
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yasayan, arastirmaya katilmayi1 kabul eden, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan
yasl bireylerle yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan uygulandi. Goriisme siiresi

yaklasik 15 dakika siirdii.

3.7.Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak yasli bireylere literatiir dogrultusunda olusturulan
Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve UCLA
Yalnizlik Olgegi 11 (UCLA LS3) uygulandi.

3.7.1.Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

Tanitic1 6zellikler bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirland1 (Akyiiz 2004, Tel ve Sabanciogullar1 2006, Dereli ve ark. 2010, Khorshid ve
ark. 2004).

Bu form demografik o6zellikler, yasanilan yer, huzurevine gelme nedeni, gelis
sekli, kalma siiresi, ziyaretci gelme sikligi, ilk geldiklerinde neler hissettikleri, bos
zamanlarmi degerlendirme yollar1, cevrelerindeki kisilerle iletisim kurma ve yash
bireylerin kendilerini yalniz hissetme durumlarini belirlemeye yonelik sorular

icermektedir.

3.7.2.Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein ve arkadaslart (1975) tarafindan gelistirilen bu test, kolay
uygulanabilme ve biligsel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi verme 6zelligine sahiptir.
SMMT (Standardize Mini Mental Test) yonelim, kayit, dikkat hesaplama, hatirlama, dil
testleri ve yapilandirma boéliimlerinden olusmaktadir. SMMT (Standardize Mini Mental
Test) hekim, hemsire ve psikologlarca kisa siirede (10 dk.), poliklinik kosullart ya da
yatak basinda uygulanabilen bir testtir. Bu test yasl bireylerde, 6zellikle deliryum ya da
demans durumlarinin muayenesinde kisa siireli biligsel degerlendirme amacina yonelik
olarak gelistirildi. Testte her soru “1”puan degerindedir. Testten alinabilecek en diisiik
puan “0”, en yiiksek puan “30” dur. Alinan puanlara gore; 0-12 “siddetli”, 13-22 “orta”
ve 23-24 puan “hafif” diizeyde “bilissel bozukluk var” olarak, 25-30 puan arasi ise
“biligsel bozukluk yok™ olarak degerlendirilmektedir. Tiirk¢ce Standardize Mini Mental
Test’in (SMMT) gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Glingen ve arkadaslari (2002)
tarafindan yapildi (Glinden ve ark. 2002).
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3.7.3.UCLA Yalmizhk Olgegi 111 (UCLA LS3)

Russel ve arkadaslar1 (1980) tarafindan gelistirilen ve iilkemizdeki gecerliligi
Durak, ve Senol-Durak (2010) tarafindan yapilan, UCLA Yalmzlik Olgegi 11l (UCLA
LS3) bireyin yalmizlik duygusunu 6lgen, 20 maddeden olusan 4°1i likert tipinde bir 6z
bildirim 6lgegidir. Olgek “(0) Higbir zaman” segeneginden “(3) Her zaman” segenegine

giden metrik bir 6l¢iimii igerir.

Olgek, sik¢a kullanilan bir yalnizlik degerlendirme aracidir. Olgegin 1., 5., 6., 9.,
10., 15., 16., 19. ve 20. maddeleri ters maddelerdir (0 =3,1=2,2 =1, 3 =0). Ters
maddeler yeniden kodlandiktan sonra tiim degerler toplanmalidir. Olgekte bireyler
ciimlenin kendine uyduguna ve ne siklikla inandiklarina gore her bir maddeyi
degerlendirirler. Maddeler; ‘‘hi¢’’, ‘‘nadiren’’, ‘‘bazen’’, ‘‘sik sik’> bu durumlari
yasarim, ifadelerine eslik eden 1-3 degeri arasinda derecelendirilmistir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 60°dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek
olmasi yalnizlik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Durak ve Senol Durak
2010).

3.8.Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirma kapsamina alinan evde yasayan yasli bireylerin 6rneklemini sadece
Aile Saglig1 Merkezine bagvuran kisilerin olusturmasi,
e Bilissel olarak iletisim kurulamayan yaslilarin arastirmaya alinmamasi,

e Yalnizlikla ilgili sorularin yashlarin kendi bildirileri ile elde edilmesi,

3.9.Arastirmanin Hipotezleri

Hio: Huzurevinde yasayan yaslilar ile evde yasayan yaslilarin yalnizlik diizeyleri

arasinda fark yoktur.

Hzo: Medeni durumlarina gore yaslilarin yalnizlik diizeyleri arasinda fark

yoktur.

Hso: Yasam sekline (Huzurevi, evde yalniz veya evde yakinlar ile birlikte) gore

yaslilarin yalnmizlik diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hao: Egitim durumlarina gore yaslilarin yalnizlik diizeyleri arasinda fark yoktur.
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Hso: Cocuk sahibi olma durumlarina gore yaslilarin yalnizlik diizeyleri arasinda

fark yoktur.

3.10.Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 20 Lisansli Paket Program kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde frekans analizi, tanimlayic istatistikler (ortalama
ve standart sapma), varyans analizi testi ve t testi kullanilarak yaslilarin yalnizlik
diizeyleri %95 giliven diizeyinde test edildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi
(Tablo 3-7).

Tablo 3-7: Kullamlan Istatistiksel Analizler ve Degerlendirilen Parametreler

Kullanilan istatistiksel analizler Degerlendirilen parametreler

Frekans analizi Tanitict  Ozellikler bilgi formunda yer alan
demografik ozellikler ve sorularin

degerlendirilmesinde frekans ve oran kullanildi.

Tammlayier istatistikler UCLA Yalmzhk Olgegi Il (UCLA LS3)’iin
(ortalama ve standart sapma) tamimlanmasinda kullanildi.
Varyans analizi testi Medeni durumlarina, yasam sekline, egitim

durumlarina gore yashlarn yalmizlik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark var olup olmadigini tespit
etmek i¢in 0=0,05 hata payi ile varyans analizi testi
yapildi.

T-testi Yasanilan yer degiskenine, c¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore yalmzlhk diizeyleri arasinda
anlamli bir fark var olup olmadigini belirlemek

icin 0=0,05 hata pay1 ile “t-testi" kullanildu.
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4 BULGULAR

Huzurevi ve evde yasayan yaslilarin yalmzlik diizeylerinin karsilastirilmasi
amaciyla tanimlayici tipte yapilan bu ¢alismaya 171 birey dahil edildi. Elde edilen
bulgular {i¢ baslik altinda ele alind.

1. Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Yash Bireylerde Yalnizlig1 Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

3. Yash Bireylerde UCLA Yalnizlik Olgegi Il (UCLA LS3) Sonuglarina
Iliskin Bulgular

4.1.Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan her iki orneklem grubuna (birinci grup, Kirklareli li
huzurevlerinde yasayan, ikinci grup evde yasayan yash bireyler) uygulanan anket formu

ile elde edilen demografik 6zelliklere iliskin bulgular Tablo 4-1’de gosterilmektedir.

Calismaya katilan yaslh bireylerin yas ortalamas1 73,15 + 6,29 (dagilim: 65-92)
bulundu. Orneklem grubunun %59,1°i (n=101) 65-74 yas, %35,1’i (n=60) 75-84 yas,
%5,8’1 (n=10) 85 yas ve lstliinde olduklar1 belirlendi. Arastirma grubunun %41,5’1
(n=71) kadin ve %57,3’1i (n=98) evlidir (Tablo 4-1).

Arastirma kapsamindaki yaslilarin egitim diizeyleri sorgulandiginda, grubun
%7,6’smin (n=13) okur-yazar olmadigi, %69,6’sinin (n=119) ilkokul mezunu oldugu
belirlendi (Tablo 4-1).

Orneklem grubunun meslekleri sorgulandiginda, %52,7’si (n=89) emekli

oldugunu, %35,1’1 (n=60) ev hanim1 oldugunu bildirdi (Tablo 4-1).

Arastirmaya katilan yaslh bireylerin %7’sinde (n=12) sosyal gilivence olmadigi
belirlendi (Tablo 4-1).

Yash bireylerin %83,6’s1 (n=143) ¢ocuk sahibi oldugunu bildirdi (Tablo 4-1).

Orneklemin %29,8°i (n=51) huzurevinde, %12,3’ii (n=21) evde yalmz ve
%57,9’u (n=99) evde yakinlariyla birlikte yasamaktadir (Tablo 4-1).
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Tablo 4-1: Yash bireylerin demografik ozellikleri

Huzurevi Ev n %
Yas ortalamasi: 73,15+6,29 (dagilim: 65-92)
Yas araligy
65-74 17 84 101 59,17
75-84 26 34 60 35,1
85 yas ve lstil 8 2 10 5,8
Toplam 51 120 171 100,0
Cinsiyet
Kadin 20 51 71 41,5
Erkek 31 69 100 58,5
Toplam 51 120 171 100,0
Medeni durum
Evli 8 90 98 57,3
Bekar 12 0 12 7,0
Dul 31 30 61 35,7
Toplam 51 120 171 100,0
Egitim durumu
Okur —yazar degil 10 3 13 7,6
Ikokul 31 89 119 69,6
Ortaokul 3 5 8 4,7
Lise 5 13 18 10,5
On lisans 2 9 11 6,4
Lisans 0 1 1 0,6
Toplam 51 120 171 100,0
Meslek
Emekli 28 62 89 52,7
Ev hanim 14 46 60 35,1
Serbest meslek 6 3 9 5,4
Ciftei 3 9 12 7,0

Toplam 51 120 171 100,0
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Tablo 4-1: Yash bireylerin demografik ozellikleri devam

Huzurevi Ev n %
Sosyal giivence
BAG-KUR 3 41 44 25,7
Emekli Sandigi 19 37 56 32,7
Ozel 0 1 1 0,6
SSK 17 38 55 32,2
Yesil Kart 0 3 3 1,8
Yok 12 0 12 7,0
Toplam 51 120 171 100
Cocuk sahibi olma
Yok 22 6 28 16,4
Var 29 114 143 83,6
Toplam 51 120 171 100,0
Yasanilan yer
Huzurevi 51 0 51 29,8
Evde yalniz 0 21 21 12,3
Evde yakinlari ile birlikte 0 99 99 57,9

4.2.Yash Bireylerde Yalmzhig Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Huzurevinde yasayan yasgh bireylerin %82,4’ti (n=34) kimsesi olmadigindan
(bakacak kimsesi yok, yalniz), %9,8’i (n=5) maddi imkéansizliklar (yoksulluk, evinin
olmamasi), %7,8’1 (n=4) saglik sorunlar1 (SVH vb.) nedeniyle huzurevine geldiklerini
bildirdi (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Yashlarin huzurevine gelme nedenleri

Huzurevine gelme nedeni n %

Kimsesi yok 42 82.4
Maddi imkansizliklar 5 9,8
Saglik sorunlar 4 7,8

Toplam 51 100,0
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Huzurevinde yasayan yasl bireylerin %98’1 (n=50) kendi istegi ile, %21 (n=1)
ise yakinlar1 tarafindan huzurevine geldiklerini bildirdi. Yasl bireylerin huzurevinde
kalma siireleri sorgulandiginda %74,5°1 (n=38) 0-5 y1l, %13,7’si (n=7) 6-10 y1l, %11,8’1
(n=6) 11 yil ve iizerinde kurumda yasadigmi bildirdi. Orneklem grubunun ziyaretgi
gelme sikliklari sorgulandiginda, %51°1 (n=26) 0-1 ay, %35,31 (n=18) 2-6 ay, %13,7’si
(n=7) 7-12 ay arasinda ziyaretcisi geldigini rapor etti (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Huzurevinde yasayan yashlarin huzurevine gelis sekilleri, kalma siireleri ve
ziyaretci gelme sikhig

n %
Huzurevine gelis sekli
Kendi istegi ile gelis 50 98,0
Yakinlar tarafindan getirilme 1 2
Toplam 51 100,0
Huzurevinde kalma siiresi (yil)
0-5 y1l 38 745
6 yil-10 y1l 7 13,7
11y1l iistii 6 11,8
Toplam 51 100
Ziyaretci gelme sikhigi (ay)
0-1 Ay 26 51
2-6 Ay 18 35,3
7-12 Ay 7 13,7
Toplam 51 100,0

Aragtirmaya katilan yash bireyler huzurevine ilk geldiklerinde %25,6’s1 (n=13)
olumlu duygular (giivende olma, heyecan, iyi, memnuniyet, mutluluk), %74,4’ (n=38)
olumsuz duygular (korku, endise, terk edilmislik, yalmizlik, kimsesizlik, caresizlik,
yetersizlik, tizgiin) hissettiklerini bildirdi (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4: Yash bireylerde huzurevine ilk geldikleri zaman hissedilen duygular

n %
Huzurevine ilk geldiginizde neler hissetiniz?
Olumsuz duygular hissettim (Korku, yalnizlik, ¢aresizlik vb.) 38 74.4
Olumlu duygular hissettim (Iyi, mutluluk, giivende olma vb.) 13 25,6
Toplam 51 100,0

Orneklemin bos zamanlarin1 degerlendirme yollar1 sorgulandiginda, %43,1’i
(n=127) hobileriyle, %32,6’s1 (n=96) ev i¢i aktivitelerle, %16,3’ii (n=48) sporla ve
%7,8’1 (n=23) bahge isleriyle ugrastigini bildirdi (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Yash bireylerin bos zamanlarin1 degerlendirme yollar

Bos zamanlarim degerlendirme yollar: n %
Hobiler (Giinlere gitme, kahveye gitme, balik tutma vb.) 127 43,1
Ev ici Aktiviteler (Ev isleri, tv izleme, yemek yapma vb.) 96 32,6
Spor (Yiirtiytis, bisiklet siirme vb.) 48 16,3
Bahge Isleri/Ugraslari (Cigek yetistirme, yazlari ¢iftcilik vb.) 23 7,8
Toplam 294 100,0

Arastirma kapsaminda yer alan yash bireylerin ¢evrelerindeki kisilerle iletisimi
sorgulandiginda, %56,7’sinin (n=97) iyi, %28,1’inin (n=48) cok iyi, %12,3"{iniin
(n=21) orta, %2,9’unun (n=5) kotii oldugu belirlendi. Yash bireylerin kendilerini yalniz
hissetme durumu sorgulandiginda ise, %56,1’i (n=96) yalniz hissetmedigini, %36,3’i
(n=62) bazen yalniz hissettigini, %7,6’s1 (n=13) her zaman yalniz hissettigini bildirdi
(Tablo 4-6).
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Tablo 4-6: Cevredeki kisilerle iletisimin degerlendirilmesi ve kendini yalniz hissetme
durumlan

Huzurevi Ev n %
Cevrenizdeki kisilerle iletisim durumu
Iyi 33 64 97 56,7
Cok iyi 5 43 48 28,1
Orta 11 10 21 12,3
Koti 2 3 5 2,9
Toplam 51 120 171 100,0
Kendini yalmz hissetme durumu
Yalniz hissetmiyor 24 12 96 56,1
Bazen yalniz hissediyor 21 41 62 36,3
Her zaman yalniz hissediyor 6 7 13 7,6
Toplam 51 120 171 100,0

Yasanilan yer degiskenine gore huzurevinde yasayan yashilarin yalnizlik
diizeyleri ortalamalar1 (Ort.=21,53, s=11,181) evde yasayan yaslilarin yalnizlik diizeyi
ortalamalarindan (Ort.=12,03, s=9,830) istatistiksel acidan anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (t(169)=5,548, p<0,05). Huzurevinde yasayan yaslilar evde yasayan
yaslilara gore kendilerini daha fazla yalniz hissetmektedir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Yasamilan yere gore yalmzlik diizeylerine ait t testi sonuglari

Farklarin %95

giiven aralhigi

Ortalama
Standart
sapma
Standart hata
ortalamalari
Ortalamalar
farka
T degeri
Serbestlik
derecesi
Anlamhihik

Alt Ust

Huzurevi 21,53 11,181 1,566
Ev 12,03 9,830 0,897
* p<0,05

9,504 6,123 12,886 5548 169 0,000*

Medeni durumlarina gore yaglilarin yalnizlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptand1 (F(2,168)=11,138, p<0,05). Evli olan yaslilarin yalnizlik diizeyleri, bekar veya
dul olanlardan daha diisiik bulundu (Tablo 4-8).
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Tablo 4-8: Medeni duruma gore yalmizlik diizeylerine ait varyans analizi test sonuglari

Serbestlik Kareler
Varyansin kaynag1 Kareler toplami ] F p
derecesi ortalamasi
Gruplar arasi 2456,448 2 1228,224
Gruplar igi 18526,183 168 110,275 11,138 0,000*
Toplam 20982,632 170

* p<0,05

Bu anlamli farkin kaynagmi tespit etmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma

sonuclar1 Tablo 4-9°da verilmektedir.

Evli olan yaglilarin yalmizlik diizeyi ortalamalarinin, bekar veya dul olan
yaslilarin yalnizlik diizeyleri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Evli olan yash bireyler, bekar ve dul olan yash

bireylere gore daha az yalnizlik hissetmektedir (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Medeni duruma gore yalmzhik diizeylerindeki farklara ait coklu karsilastirma
sonuclari

n Ortalama Standart Sapma

Evii 98 12,02 10,145
Bekar 12 2517 9,637

Dul 61 17,39 11,196
Toplam 171 14,86 11,110
Post Hoc Test Anlamh farkin kaynagi

Evli — Bekar
Hochberg's GT2 Evli - Diger Durumlar

Yasam sekilleri (huzurevi, evde yalmiz veya evde yakinlari ile birlikte) ile
yaglilarin yalnizlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulundu (F(2,64,828)=14,169,
p<0,05) (Tablo 4-10).
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Tablo 4-10: Yasam sekline (huzurevi, evde yalmz veya evde yakinlari ile birlikte) gore
yalmzlik diizeylerine ait varyans analizi test sonuclari

istatistik sd1 sd2 Anlamhlik
Levene 3,954 2 168 0,021*
Welch 14,169 2 64,828 0,000*

* p<0,05

Bu anlamli farkin kaynagimi tespit etmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma

sonuclar1 Tablo 4-11°de verilmektedir.

Huzurevinde yasayan yashlarin yalmizlik diizeyi ortalamalarinin, evde yalniz
veya evde yakinlari ile birlikte yasayan yaslilarin yalnizlik diizeyleri ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Huzurevinde yasayan yaglilar, evde yalniz ve evde yakinlariyla birlikte yasayan yasl

bireylere gore kendilerini daha fazla yalniz hissetmektedir (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: Yasam sekline gore yalmzhk diizeylerindeki farklara ait ¢oklu karsilastirma
sonuclari

n Ortalama  Standart Sapma
Huzurevi 51 21,53 11,181
Evde yalniz 21 14,62 6,508
Evde yakinlari ile birlikte 99 11,47 10,341
Toplam 171 14,86 11,110
Post Hoc Test Anlamh farkin kaynagi

Huzurevi —Evde yalniz

Games — Howell Huzurevi — Evde yakinlari ile birlikte

Egitim durumlarina gbre yashlarin yalnizlik diizeyleri arasinda anlamh bir fark

bulundu (F(4,165)=2,507, p < 0,05) (Tablo 4-12).
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Tablo 4-12: Egitim durumlarina gore yalmzhk diizeylerine ait varyans analizi test
sonuclari

Serbestlik Kareler
Varyansin kaynagi Kareler toplam ) F p
derecesi ortalamasi
Gruplar arasi 1196,346 4 299,087
Gruplar ici 19786,285 166 119,194 2,509 0,044*
Toplam 20982,632 170
* p<0,05

Bu anlamli farkin kaynagimi tespit etmek icin yapilan coklu karsilastirma

sonuclar1 Tablo 4-13’te verilmektedir.

Okur-yazar olmayan yaslilarin yalnmzlik diizeyi ortalamalarinin ilkokul mezunu
yaslilarin yalnizlik diizeyleri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiikksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Egitim durumu ilkokul olan yasli bireylerin
diger egitim durumlarina gore daha az yalnizlik hissettikleri ve okur-yazar olmayanlarin

ise en fazla yalnizlik hisseden grup oldugu bulundu (Tablo 4-13).

Tablo 4-13: Egitim durumlarma gore yalmizhk diizeylerindeki farklara ait c¢oklu
karsilastirma sonuclari

n Ortalama  Standart Sapma

Okur-yazar degil 13 23,77 12,943
Tlkokul 120 13,34 10,689
Ortaokul 8 16,88 12,722
Lise 18 14,22 9,991
On lisans veya iistii 12 15,00 11,078
Toplam 171 14,86 11,110
Post HocTest Anlamh farkin kaynagi

Hochberg's GT2 [lkokul — Okur-yazar degil
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Cocuk sahibi olma degiskenine gore g¢ocugu olmayan yashlarin yalmzlik
diizeyleri ortalamalar1 (Ort.=23,93, s=12,4121) ile ¢ocuk sahibi olan yaslhlarin yalnizlik
diizeyleri ortalamalar1 arasinda (Ort.=13,08, $=9,952) istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan yaslilarin yalnmizlik diizeyleri g¢ocuk sahibi
olan yaslilara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4-14).

Tablo 4-14: Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Yalmzhk Diizeylerine ait T Testi
Sonuclarn

E 8 g s
@ o T 5 O Farklarm %95 — X <
S ) S = & - ) = 8 =
s £ E E E £ giiven aralig 20 3 3 £
= ] S = =T & =) L = =
= =} c 8 + ] =
O c g £ = .. = B ° <
IS & o O Alt Ust
[%2)
Cocugu
« 23,93 12,421 2,347
(6]
Y 10,845 6,608 15,082 5,053 169 0,000*
Cocugu
13,08 9,952 0,832
var
* p<0,05

4.3.Yash bireylerde UCLA Yalmzhik Olcegi 111 (UCLA LS3) sonuclarina iliskin
bulgular

Yash bireylerin UCLA Yalnizlik Olgegi 11l (UCLA LS3) sonuglarina iliskin
bulgular Tablo 4-15 ve 4-16 da gosterilmektedir.

UCLA Yalmzlik Olgegi Puanlar1 huzurevindeki yaslh bireylerin 21,53+11,181,
evde yasayanlarin yasli bireylerin 12,03+11,181 ve genel yalmizlik puam
14,86+11,110’dur (Tablo 4-15).

Tablo 4-15: UCLA Yalmzhk Olgegi III (UCLA LS3) puanlari ve standart sapma degerleri

Huzurevi Ev Genel
Olgek puam Ortalama standart Ortalama standart ~ Ortalama standart
sapma sapma sapma
UCLA Yalnizlik 21,53+11,181 12,03+£11,181 14,86+11,110

Olgegi puan
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UCLA Yalnmzlik Olgegi 111 (UCLA LS3) maddelerine ait ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 4-16’da verilmektedir.

Tablo 4-16: UCLA Yalmzhk Ol¢egi ITI (UCLA LS3) maddelerine ait ortalama ve standart
sapma degerleri

Huzurevi Ev Genel
© © ©
€ € e
=% =% o
S S ©
© it © it © f
£ < £ < £ =
< 15} < 15} < O8]
s 8 g & g E
- S o S |- S
o 7] o [7) o [
Ne siklikta kendinizi ¢evrenizdeki
1.Madde insanlarla uyum iginde 235 0868 287 0429 2,71 0,637

hissedersiniz?
Ne siklikta bir arkadagin eksikligini

2.Madde " o 1,76 0971 162 1,006 1,66 0,995
hissedersiniz?
Ne siklikta bagvurabileceginiz bir

3.Madde 1,41 1,152 092 1,104 1,06 1,138
kisinin olmadigin1 hissedersiniz?
Ne siklikta kendinizi yalniz

4.Madde ) o 1,47 1,084 093 1,047 1,09 1,084
hissedersiniz?
Ne siklikta kendinizi bir arkadas

5.Madde grubunun pargasi olarak 1,82 1,014 247 0,888 2,27 0,970
hissedersiniz?
Ne siklikta ¢evrenizdeki insanlarla

6.Madde ortak yonlerinizin oldugunu 169 1,122 238 0,953 2,17 1,052
hissedersiniz?
Ne siklikta artik hi¢ kimseye yakin

7.Madde 1,37 1,148 0,73 1,002 0,92 1,085
olmadiginizi hissedersiniz?
Ne siklikta ilgilerinizin ve

8.Madde diisiincelerinizin ¢evrenizdekilerce 145 1,064 087 0,995 1,04 1,048
paylasiimadigini hissedersiniz?
Ne siklikta kendinizi sempatik ve

9.Madde 233 0,739 269 0,683 258 0,718
arkadag canlist hissedersiniz?
Ne siklikta kendinizi insanlara

10.Madde 237 0824 2,74 0,628 2,63 0,710
yakin hissedersiniz?
Ne siklikta kendinizi diglanmig

11.Madde ) o 0,69 1010 0,38 0,769 0,47 0,856
hissedersiniz?
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Tablo 4-16: UCLA Yalmzhk Olgegi 111 (UCLA LS3) maddelerine ait ortalama ve standart
sapma degerleri devam

Huzurevi

Ev

Genel

Ortalama

Standart sapma

Ortalama

Standart sapma

Ortalama

Standart sapma

12.Madde

Ne siklikta digerleri ile
iligkilerinizin anlamsizlagtigini

hissedersiniz?

1,29

0,986

o
U1
~

0,847

0,78

0,949

13.Madde

14.Madde

15.Madde

16.Madde

17. Madde

18.Madde

19.Madde

20.Madde

Ne siklikta hi¢ kimsenin sizi
gercekten ¢ok iyi tanimadigini
hissedersiniz?

Ne siklikta kendinizi diger
insanlardan soyutlanmig
hissedersiniz?

Ne siklikta istediginiz zaman
arkadag bulabileceginizi
hissedersiniz?

Ne siklikta sizi ger¢ekten anlayan
insanlarin var oldugunu
hissedersiniz?

Ne siklikta kendinizi i¢ine
kapanik hissedersiniz?

Ne siklikta ¢evrenizde insanlar
olmasina ragmen onlarin sizinle
iletisim i¢inde bulunmadiklarin
hissedersiniz?

Ne siklikta konugabileceginiz
birilerinin var oldugunu
hissedersiniz?

Ne siklikta bagvurabileceginiz

kisilerin oldugunu hissedersiniz?

1,45

0,82

2,41

2,10

1,06

1,46

2,33

2,27

0,945

1,034

0,726

0,922

1,223

1,034

0,766

0,850

0,80

0,39

2,64

2,60

0,80

0,82

2,74

2,67

1,017

0,813

0,797

0,814

1,042

1,045

0,642

0,760

0,99

0,52

2,57

2,45

0,88

1,01

2,62

2,55

1,038

0,903

0,782

0,876

1,102

1,080

0,704

0,806
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5. TARTISMA

Sehirlesmenin artisiyla birlikte genis aileden ¢ekirdek aileye donilistim nedeniyle
yaslilarin bakimi ve onlarla gegirilen zamanlarin azalmaya basladig1 goriilmektedir. Bu
durum yaslilara bakim yoniinden saglanacak sosyal destegin azalmasina yol agmakta ve
yaslilarin yalnizlik duygularini daha yogun yasamalarina neden olmaktadir. Yasanilan
yalnizlik duygusunun artmasi yaslh bireylerde fiziksel ve ruhsal sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Artan bu sorunlar sadece yasli bireylerin sorunlar1 olmaktan ¢ikip
toplumsal bir soruna doniismektedir (Kalinkara 2016, Danis Yaslilik, Yoksulluk ve
Yalnizlik).

Yalmzlik, farkli toplumlarda birgok yaslhinin yasadigi problemlerin basinda
gelmektedir. Yaglanan, yalmiz kalan ve yoksullasan bireylerin kendi ihtiyaglarin
karsilayamamas1 nedeniyle cesitli sosyo-kiiltiirel ve ekonomik sorunlar yasandigi
gozlemlenmektedir. Bu nedenlerden dolay1 yash bireylerin bakimi kapsamli bir bi¢imde
ele alinip gereksinimlerinin ve beklentilerinin ¢agin gereklerine uygun bir bigimde

karsilanmasi 6nemlidir (Danis Yaslilik, Yoksulluk ve Yalnizlik).

Bu c¢alisma huzurevi ve evde yasayan yaghilarin yalnizlik diizeylerinin

karsilagtirilmas1 amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular {ic baslik altinda

tartigildi.

1.Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartigilmasi
2.Yash Bireylerde Yalnizlig1 Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

3.Yash Bireylerde UCLA Yalnizlik Olgegi 111 (UCLA LS3) Sonuglarma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

5.1.Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Calismanin bu boliimiinde yash bireylerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, sosyal gilivence, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu,

yasanilan yer) tartisildi.

TUIK 2015 verilerine gore diinya niifusunun %8,5’ini yash niifus olustururken

Tiirkiye’de yash niifusun toplam niifus i¢indeki oranin %8,2 oldugu belirtilmistir (TUIK
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2015 istatistiklerle Yasllar). TUIK 2015 verilerine gore iilkemizde dogustan beklenen
yasam siiresi 78 yildir (TUIK 2015 Istatistiklerle Kadin). Bu ¢alismaya katilan yash
bireylerin yas ortalamasi 73,15+6,29’dur.

TUIK 2014 verilerine gore Tiirkiye’de yas gurubuna gore yash niifus oram
%35,8’1 65-69 yas, %25,1°’1 70-74 yas, %17,8’1 75-79 yas, %13,6’1 80-84 yas ve %
7,7°si 85 yas ve iistiidiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2014 Istatistiklerle Yaslilar).
Aragtirma grubunun %59,1°1 65-74 yas, %35,1°1 75-84 yas, %5,8’1 85 yas ve istiinde
olduklar1 belirlendi.

Tiirkiye niifusunun 9%50,2’sini erkek niifus ve %49,8’ini kadin niifus
olusturmaktadir. Kadinlar erkeklere gore 5 yil daha fazla yasadigindan bu oran yagl (65
ve daha yukar yas) niifusta degigsmektedir (TUIK 2015 Istatistiklerle Kadm). TUIK
2015 yili Tiirkiye Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglarina gore %56,2’sini kadin
niifusun olusturdugu, 65 yas ve lzeri niifusta kadin niifusu oranin erkek niifusu
oranindan fazla oldugu belirtilmistir (TUIK 2015 Istatistiklerle Kadin). Bu calismada
yasli bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %41,5’1 kadin ve

%58,5’1ni erkek olusturdugu belirlendi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 raporunda 65 yas istii yash niifustaki kadinlarin
%43,2’sinin ve erkeklerin %83’iiniin evli oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2014 Istatistiklerle Yaslilar). Bu ¢alismaya katilan yash bireylerin %57,3i
evli, %35,7’si dul ve %7’si bekardir. Bu sonuglar Tirkiye’deki yashlarin medeni

durumlar ile benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 verilerine gore 2014 yilinda 65 yas iistii yash
niifustaki ilkokul mezunu olanlarin orant %42,1, ortaokul veya dengi okul mezunu
olanlarin oram1 %#4,3, lise veya dengi okul mezunu olanlarin oram %5,2, yiiksekokul
veya fakiilte mezunu olanlarin oram ise %5,1°dir (TUIK 2015 Istatistiklerle Yaslilar).
Bu arastirma kapsamindaki yashlarin %7,6’s1 okur —yazar degil, %69,6’s1 ilkokul
mezunu, %4,7’si ortaokul mezunu, %10,5’1 lise mezunu %6,4°1i 6n lisans mezunu ve
%0,6’s1 lisans mezunu oldugu belirlendi. Bu sonuglar 6rneklemin egitim 6zelliklerinin

Tiirkiye’deki yaslilarin egitim 6zellikleriyle benzer oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Midiirliigii 2011 verilerinde yash bireylerin %44’ linlin emekli oldugu, %6’sinin halen

calismaya devam ettigi, %50’sinin hem calismadigi hem de emekli olmadigi rapor
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edilmistir (Tiirkiye Aile Yapisi Arastirmasi Tespitler, Oneriler, 2011). Bu calismada
yaslt bireylerin %52,7’si emekli, %35,1°1 ev hanimi, %5,4’1 serbest meslek, %7’si ¢iftci
oldugunu bildirdi.

Tirkiye Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Midiirligi 2011 verilerinde yasli bireylerin %6’sinin herhangi bir saglik sigortasi
kapsaminda olmadiklar1 belirtilmistir (Tirkiye Aile Yapisi Arastirmasi Tespitler,
Oneriler, 2011). Bu calismada yash bireylerin %7’sinin sosyal giivenceye sahip

olmadig1 belirlendi.

Tiirkiye Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Midirligi 2011 verilerine gore yash bireylerin %96,8’inin ¢ocuk sahibi oldugu
belirtilmistir (Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmas1 Tespitler, Oneriler, 2011). Bu ¢alismada
yasl bireylerin %83,6’s1 ¢ocuk sahibi oldugunu bildirdi.

Birlesmis Milletler (BM) 2006 verilerine gore, yash niifusun %14 iiniin yalniz
yasadigr saptanmistir (United Nations. Population Ageing 2006). Tiirkiye Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miudirligi 2011
raporunda yashilarin %16’sinin tek basina, %43’niin esiyle birlikte ve %4 iiniin
cocuklariyla, akrabalariyla veya diger kisilerle birlikte yasadigi belirtilmistir (Tiirkiye
Aile Yapis1 Arastirmasi Tespitler, Oneriler, 2011). Bu calismada yasli bireylerin
%29,8’inin huzurevinde, %12,3’linlin evde yalmiz ve %57,9’unun evde yakinlariyla
birlikte yasadiklar1 belirlendi. Bu sonuglar orneklemin yalniz yasama oranlarmin
diinyadaki ve Tiirkiye’deki yaslilarin yalniz yasama oranlariyla benzer oldugunu

gostermektedir.
5.2.Yash Bireylerde Yalmzhig Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Caligmanin bu boliimiinde yasli bireylerin yalmizligini etkileyen faktorlere
iliskin bulgular1 (huzurevine gelme nedeni, gelis sekli ve siiresi, ziyaret¢i gelme sikligi,
huzurevine ilk geldiklerinde hissedilen duygular, yash bireylerin bos zamanlarini
degerlendirme yollari, ¢cevrenlerindeki kisilerle iletisimi ve kendilerini yalniz hissetme

durumlar) tartisildu.

Dereli ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢alismada yaslilarin %58,3 niin bakima ihtiyaci
oldugu i¢in huzurevine geldikleri bildirilmistir (Dereli ve ark. 2010). Baska bir

calismada (Kahraman ve ark. 2011) yash bireylerin %53,4’{iniin bakacak kimseleri
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olmadig1r i¢in huzurevine geldikleri bildirilmistir (Kahraman ve ark. 2011). Bu
calisgmada huzurevinde yasayan yashh bireylerin %82,4’1i bakacak kimsesi
olmadigindan, %9,8’1t maddi imkansizliklardan ve %7,8’1 saglik sorunlari nedeniyle
huzurevine geldiklerini bildirdi. Bu sonuglar literatiirle benzerlik gostermekle birlikte
daha yiiksek oranlarda yasli bireylerin kendi bakimlarin1 yerine getiremedikleri ya da
cevrelerinde bakimlarin1 yerine getirmede kendilerine destek olabilecek yakinlari
olmadigindan huzurevlerine gelmeyi tercih ettiklerini gostermektedir. Yash bireylerin
yakinlarinin yash bireylere olan deste§i bu donemde yasanilacak yerin se¢iminde
olduk¢a Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Yasli bireylerin g¢evrelerindeki yakinlarinin

yasli bireylere karsi daha ilgili ve destekleyici olmalar1 dnerilebilir.

Karaca’nin (2010) c¢alismasinda huzurevinde kalan bireylerin %63 {iniin
mecburiyetten kaldigi %17’sinin kendi istegiyle geldikleri bildirilmistir (Karaca
2010). Soysal’mn (2015) yaptig1 calismada yasl bireyler %68,6 oraninda kendi istegi ile
huzurevine geldiklerini bildirmistir (Soysal 2015). Cevik Soékmen’in (2008)
calismasinda kendi istegi ile huzurevine gelenlerin orant %81,7 olarak bulunmustur
(Cevik Sokmen 2008). Asuman’m (2004) ¢alismasinda yaslhilarin %73 ilinlin kendi
istegi ile huzurevine geldigi belirtilmistir (Akyiiz 2004). Bu ¢alismada huzurevinde
yasayan yaslt bireylerin  %98’1 kendi istegi ile huzurevine geldiklerini bildirdi. Bu
sonuclar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yaslilik donemindeki kayiplar 6zellikle
yasl bireyin esini kaybetmesi ile yash bireyler yasadiklar1 ortamda yalniz kalmakta ve
0z bakimlarin1 yapmakta giiclilk yasamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 yaslt bireylerin

huzurevine gitmeyi tercih etmek zorunda kaldiklar1 diisiniillmektedir.

Acharyya (2012) g¢alismasinda huzurevinde kalma siiresi 1-5 yil olan yash
bireylerin oranlarin %62,6 oldugunu rapor etmistir (Acharyya 2012). Dereli ve ark.’nin
(2010) yaptig1 ¢aligmada huzurevinde kalma siiresi 0-1 yil olan yash bireylerin orani
%27,1 ve 2-4 y1l olan yash bireylerin oran1 %45,8 oldugunu bildirmistir (Dereli ve ark.
2010). Silva ve ark.’nin (2014) yaptigi ¢alismada huzurevinde 0-5 yil kalan yash
bireylerin oran1 %67,6 olarak bildirmistir (Silva ve ark. 2014). Bu calismada yash
bireylerin %74,5’nin 0-5 yil, %13,7’sinin 6-10 yil, %11,8’nin 11 yil ve iizerinde

huzurevinde yasadigini bildirdi. Bu sonugclar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Dereli ve ark.’nin (2010) yaptifi calismada huzurevinde yasayan bireylerin

ziyaret¢i gelme siklig1 %18,8 oraninda haftada bir, %22,9 oraninda 15 giinde bir oldugu
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bildirilmistir (Dereli ve ark. 2010). Bahar ve ark.’1 (2005) calismasinda yaslilarin
%45,3’liniin  ¢ocuklariyla goriismedigini, %47,2’sinin  ise seyrek gorlstigini
belirtmistir (Bahar ve ark. 2005). Altintas (2006) ¢alismasinda yash bireyleri
%63,4’linlin yakinlar1 tarafindan ara sira ziyaret edildiklerini bildirmistir (Altintas ve
ark. 2006). Bu calismada huzurevindeki yaglh bireylerin %51°1 0-1 ay, %35,3’i 2-6 ay,
%13,7’s1 7-12 ay arasinda ziyaretgisi geldigini rapor etti. Bu ¢alismanin ziyaretci sikligi
sonuglart ile literatiir benzerlik gostermektedir. Huzurevinde yasayan yash bireylere
yapilan ziyaretlerin siklig1 yashlarin yalnizligini 6nemli Olgiide etkileyebildigi
diistiniilmektedir. Yalnizlik duygusunun en yogun olarak yasandigi yashilik doneminde
yaslt bireylerin yakinlar1 6zellikle de ¢ocuklari tarafindan sik sik ziyaret edilmeleri

oOnerilebilir.

Arastirmaya katilan yagl bireyler huzurevine ilk geldiklerinde %25,6 oraninda
olumlu duygular (glivende olma, heyecan, iyi, memnuniyet, mutluluk), %74,4 oraninda
olumsuz duygular (korku, endise, terk edilmislik, yalmizlik, kimsesizlik, caresizlik,

yetersizlik, lizgilin) hissettiklerini bildirdi.

Kumari’nin (2015) yaptigr calismada yash bireyler bos zamanlarinit %32
oraninda televizyon izleyerek, %32 oraninda gazete okuyarak degerlendirdiklerini
belirtmistir (Kumari 2015). Goktas ve ark.’nin ¢alismasinda huzurevinde yasayan
yaghlarin %483,3’nilin, evde yasayan yashlarinin %100°niin sosyal aktiviteler ile
ilgilendigi rapor edilmistir (Goktag 2014). Bu calismada evde ve huzurevinde yasayan
yasli bireylerin bos zamanlarini degerlendirme yollar1 sorgulandiginda, %43,1°1
hobileriyle, %32,6’s1 ev i¢i aktivitelerle, %16,3’i sporla ve %7,8’1 bahge isleriyle
ugrastiginm bildirdi.

Karagbzoglu ve ark.’nin (2013) yaptigi calismada huzurevindeki kalan
bireylerin %67,5’nin ¢evrelerindeki kisilerle iletisimlerinde ¢ekingen (utangag) oldugu
bildirilmistir (Karagdzoglu ve ark. 2013). Akyiiz’iin (2004) ¢alismasinda yaslilar %66,8
oraninda diger bireylerle iletisiminin iyi oldugunu bildirmistir (Akyiliz 2004). Bu
calismada evde ve huzurevinde yasayan yaslh bireylerin %56,7 oraninda cevrelerindeki

kisilerle iletisiminin iyi, %28,1 oraninda ¢ok iyi oldugu belirlendi.

Dereli ve ark.’nin (2010) huzurevinde yaptig1 calismada yasl bireylerin
%22,9’unun  yalnizlik hissetmedigini, %64,6’sinin  bazen yalmzlik hissettigini,

%12,5’inin her zaman yalniz hissettigini bulunmustur (Dereli ve ark. 2010).
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Karagozoglu ve ark.’nin (2013) huzurevinde yaptiklari ¢alismada yash bireylerde bazen
yalnizlik hissedenlerin orani %62,2 olarak bildirmislerdir (Karagézoglu ve ark. 2013).
Dérter’in (2014) yaptig1 calismada huzurevinde kalan bireylerin %74,4’liniin kendilerini
yalniz hissettikleri, evde yasayan yash bireylerin ise %70,2’sinin yalnizlik
hissetmedikleri bildirilmistir (Dorter 2014). Akyiiz’iin (2004) yaptig1 calismada
yaslilarin %26,2’sinin bazen yalmizlik hissettikleri bulunmustur (Akyiliz 2004). Bu
calismada yasli bireylerin %56,1°’1 yalniz hissetmedigini, %36,3’i bazen yalniz
hissettigini, %7,6’s1 her zaman yalniz hissettigini bildirdi. Bu sonuglar huzurevi ve evde
yasayan bireyler ile yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir. Yalnizlikla ilgili
yapilan calismalarda yalnizlik oranlarindaki farkliliklarin secilen yashi 6rneklem
gurubunun evde ya da huzurevinde yasiyor olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Oncelikli olarak her zaman yalnizlik yasayan yash bireyler belirlenmeli ve bu bireylerin
yalnizliklarin1 en aza indirilebilmesi i¢in programlar diizenlenmeli ve aralikli olarak

yalnizliklarinin takip edilmesi onerilebilir.

Acharyya (2012) tarafindan yash bireylerde yalnizlikla ilgili yapilan ¢alismada
yaslt evlerinde yasayan yasli kadinlar (31,43+5,08) ile ailesiyle birlikte yasayan yash
kadinlar (20+£2,20) arasinda anlamli farklilik bulundugunu gostermistir. Yash evlerinde
ikamet eden yaglilarin daha fazla yalniz oldugu rapor edilmistir (Acharyya 2012). Tel ve
Sabanciogullari’nin (2006) yaptig1 calismaya gore kurumda yasayan bireylerin (%19)
evde yasayan bireylerden (%14) daha fazla yalnizlik yasamakta olduklar1 bildirilmistir
(Tel ve Sabanciogullar1 2006). Akyiiz’lin (2004) yaptig1 ¢alismada huzurevinde yasayan
yaslilarin (%19,1) evde yasayanlara (%8) gore kendilerini daha yalniz hissettikleri
bulunmustur (Akyiiz 2004). Goktas ve ark.’nin (2014) yaptigi ¢calismada huzurevlerinde
yasayan yaslilarin (40,47+14,27) aile ortaminda yasayan yaslilara (33,12+9,55) gore
daha fazla yalmizlik yasadiklari saptanmistir (Goktas ve ark. 2014). Bu calismada
yasanilan yer degiskenine gore huzurevinde yasayan yaslilarin yalnizlik diizeyleri
ortalamalar1 (Ort.=21,53, s=11,181) evde yasayan yasghlarin yalmzlik diizeyi
ortalamalarindan (Ort.=12,03, s=9,830) istatistiksel acgidan anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (t(169)=5,548, p=0,000). Huzurevinde yasayan yasllar evde yasayan
yaslilara gore kendilerini daha fazla yalmiz hissetmektedir. Bu calismanin verileri
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yaslilarda yalmizlik degiskenleri arasinda
yasanilan yerin bireylerin yalnizligini1 6nemli 6l¢iide etkiledigi ve huzurevinde yasiyor

olmanin yalnizligr arttirdigr diistiniilmektedir. Yash bireyler huzurevinde yasamay1
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kendileri tercih etmis olsalar bile kendi bakimlarini yerine getirmedikleri, bakimlarin
yerine getirmede yardim edebilecek kimsesi olmadigi ya da yasadiklar1 maddi
sorunlardan dolay1 zorunlu olarak huzurevinde kalmay1 tercih ettikleri diisiintilmektedir.
Huzurevindeki yagh bireylerin yalnizliginin azaltilmasinda, yakinlar1 tarafindan yapilan
ziyaretlerin sikliginin arttirillmasi1 ve yasl bireylerin sosyal yonden desteklenmesi

Onerilebilir.

Tel ve Sabanciogullari’nin (2006) yaptig1 calismada evde yasayanlarda medeni
durum yoniinden anlamli bir fark oldugu ve evde yasayan dul olanlarin yalnizlik puanin
yiikksek oldugunu saptanmistir (Tel ve Sabanciogullart 2006). Khorshid ve ark.’nin
(2004) yaptig1 ¢alismada Narlidere Huzurevinde kalan yaslilarin medeni durum ile
yalnizlik diizeyleri arasinda bir fark oldugunu ve huzurevinde kalan bekar yaslilarin
(40,33) yalmizlik puan ortalamalarinin evlilere (30,57) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Khorshid ve ark. 2004). Goktas ve ark.’nin  (2014) yaptig1 ¢aligmada
evlilik durumuyla ilgili yash bireylerin toplam yalnizlik puanlarinin karsilastiriimasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve evli yash bireylerin (28,70+£7,96) yalnizlik
diizeyi, dul (39,54+12,72) ve bekar yasl bireylerin (44,63+12,18) yalnizlik diizeyinden
diisiik buldugu belirtilmistir (Goktas ve ark. 2014). Wang ve ark. (2011) arastirmasinda
bekar olanlarin (47,32+8,37) evli yaslilara (41,04+9,07) gore daha yalniz olduklar1 ve
medeni durumun yalmizlik puani {izerinde etkili oldugunu belirtilmistir. Medeni durum
ile UCLA yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptamistir (Wang ve ark.
2011). Bu calismada medeni durumlarina goére yaslilarin yalnizlik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark saptandi (F(2,168)=11,138, p=0,000). Evli olan yaghlarin yalnizlik
diizeyleri, bekar veya dul olanlardan daha diisiik bulundu. Evli olan yaslilarin yalnizlik
diizeyi ortalamalarin, bekar yashlarin veya dul olan yashlarin yalnzlik diizeyleri
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Evli olan yash bireyler, bekar ve dul olan yasl bireylere gore daha
az yalmzlik hissettikleri bulundu. Bu c¢alismanin medeni durum ile ilgili sonuglar
literatiir benzerlik gostermektedir. Yagh bireylerde evli olmanin yalnizlig1r azaltmada
onemli etkisi oldugu goriilmektedir. Bu etkinin eslerin psikososyal yonden birbirlerine
olan desteginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yasli bireylerde yalmizlifin ortaya
cikmasinda etkili olan yasanilan kayip (Ozellikle esin kaybi) durumlarinda, yaslh
bireylere yakinlar1 tarafindan daha fazla destek olunmast ve ilgi gostermesi

Onerilmektedir.



53

Lim ve Kua’nin (2011) yaptig1 calismada yalniz yasayanlarin yalnizlik orami
%?24,2 iken yakinlariyla birlikte yasayanlarin yalnizlik oran1 %10,9 olarak bildirilmistir.
(Lim ve Kua 2011). Acharyya (2012) yaptig1 ¢alismada yasl evlerinde ikamet eden
yaglhilarin daha fazla yalmiz oldugunu rapor etmistir (Acharyya 2012). Goktas ve
ark.’nin (2014) yaptig1 calismada huzurevlerinde yasayan yashlarin yalnizlik puam
40,47, ailesiyle birlikte yasayan yaslilarin yalnizlik puani 33,12 olarak hesaplanmistir
(Goktas ve ark. 2014). Bu ¢alismada yasam sekilleri (huzurevi, evde yalniz veya evde
yakinlar1 ile birlikte) ile yaslhilarin yalmzlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulundu
(F(2,64,828)=14,169, p=0,000). Huzurevinde yasayan yaslilarin yalnizlik diizeyi
ortalamalarinin, evde yalniz veya evde yakinlari ile birlikte yasayan yaglilarin yalnizlik
diizeyleri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Huzurevinde yasayan yashilar evde yalmiz ve evde yakinlariyla
birlikte yasayan yash bireylere gore daha fazla yalmizlik hissettigi bulundu. Bu sonuglar
literatlir ile benzerlik gostermektedir. Yashi bireylerin yakinlariyla birlikte yasiyor
olmalar ¢evrelerinde iletisim kurabilecegi ve kendilerine destek olabilecek birilerinin
bulunmasi nedeniyle yash bireylerin daha az yalnizlik yasadiklar1 diisiiniilmektedir.
Ozellikle huzurevi ve evde yalniz yasayan yash bireylerin yakinlari tarafindan yapilan
ziyaretlerin arttirilmasi ve yasli bireylerin kendilerini rahatga ifade edebilecekleri sosyal

ortamlarin olusturulmasi onerilebilir.

Bilgili ve ark.’nin (2012) yaptigi caligmada Ogrenim diizeyi ylikseldikge
yalmzlik yasama durumunun azaldigi (okuryazar olmayanlarin yalnizlik puani
45,5449,17, iniversite mezunu olanlarin yalnizlik puani 38,42+6,84) bulunmustur
(Bilgili ve ark. 2012). Koc (2012) ¢alismasinda ilkokul mezunu bireylerin yalnizlik
oraninin diger egitim durumlarina gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Koc 2012).
Savikko ve ark. (2005) yaptigi arastirmada yiiksekdgretim mezunu altinda olan
bireylerde (her zaman yalnizlik yasayanlarda ilkokul mezunu olanlarin puani 5, lise
mezunu olanlarin bireylerin puani 5) yalmzlik puanlariin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Savikko ve ark. 2005). Dereli ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢alismada
okuryazar olmayan yash bireylerin (47,31£10,63) ve yiiksekdgretim mezunu bireylerin
(49,00£5,65) yalnizlik puanint diger egitim durumlarina gore daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Dereli ve ark. 2010). Bu g¢alismada egitim durumlarina gore yaslilarin
yalmzlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulundu (F(4,165)=2,507, p=0,044).

[lkokul mezunu olan yash bireylerin diger egitim durumlarina gére daha az yalnizlik
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hissettikleri ve okur-yazar olmayanlarin ise en fazla yalnizlik hisseden grup oldugu
bulundu. Literatiirde egitim durumlarinin yalnizlik diizeyine iligkin farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Bu fakli sonuglarin aragtirmadaki 6rneklem grubunda ilkokul mezunu
olanlarin sayisinin en fazla ve okuryazar olmayanlarin sayisinin en az olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi yasanilan yer, aile egitimi ve maddi durumdan da
etkilenebilecegi disiiniilmektedir. Toplumlardaki bireylerin egitim seviyesinin

arttirtlmasi, sosyal desteklerin ve maddi imkanlarin iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

Bilgili ve ark.’nmin (2012) yaptig1 c¢alismada g¢ocugu olan yasli bireylerin
yalnizlik puan ortalamasinin ¢ocugu olmayanlara gore daha diisik (41,37; 44,38)
oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (Bilgili ve ark. 2012).
Tel ve Sabanciogullar’nin (2006) yaptifi calismasinda g¢ocuk sahibi olan yash
bireylerin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore yalnizligin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tel ve Sabanciogullart 2006). Khorshid ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuk
sahibi olma ile yalnizlik yasama arasinda bir fark bulunmadigini belirtmistir (Khorshid
ve ark. 2004). Arslantas ve Ergin’in (2011) yaptigi ¢alismada ¢ocugu olmayan
bireylerin (47,83+£11,87) kendilerini ¢ocugu olanlardan (38,85+10,31) daha yalniz
hissettiklerini saptamiglardir (Arslantas ve Ergin 2011). Bu ¢alismada ¢ocuk sahibi olma
degiskenine gore c¢ocugu olmayan yashlarin yalnizlik diizeyleri ortalamalar
(Ort.=23,93, s=12,4121) ile ¢ocuk sahibi olan yaslilarin yalnizlik diizeyleri ortalamalari
arasinda (Ort.=13,08, s=9,952) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,000).
Cocuk sahibi olmayan yashlarin yalmizlik diizeyleri ¢ocuk sahibi olan yaslilara gore
daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yash bireyler
icin ¢ocuk sahibi olmanin kendilerini daha giivende hissetmelerini sagladig:
diistiniilmektedir. Cocuk sahibi olmayan yasli bireylerin kendilerini daha az yalniz
hissetmeleri i¢in yasl bireylerin daha fazla toplum ig¢ine katilimlarinin saglanmasi ve

etkili iletisim kurabilecekleri sosyal ortamlarin olusturulmasi onerilebilir.

5.3. Yash Bireylerde UCLA Yalmzhik Olcegi III (UCLA LS3) Sonuglarma iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin bu béliimiinde yash bireylerin UCLA Yalnizlik Olceginden aldiklar:
puanlar tartisildi.

Tel ve Sabanciogullar1 (2006) 60 yas ve iizerinde evde yasayan (105 yasli) ve
kurumda yasayan (105 yasli)) 210 yash birey ile yaptifi calismada evde yasayan
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bireylerin UCLA Yalmzlik Olgegi puanimi 40,43, kurumda yasayan bireylerin UCLA
Yalmzlik Olgegi puanini 45,36 oldugunu rapor etmistir (Tel ve Sabanciogullar1 2006).
Goktas ve ark.’nin (2014) 65 yas ve tistii huzurevinde (60) ve evde ailesiyle birlikte (60)
120 bireyle yaptigzn calismada UCLA Yalmizlik Olgegi puanlar1 huzurevlerinde
yasayanlarda 40,47, ailesiyle birlikte yasayanlarda 33,12 olarak belirtilmistir (Goktas ve
ark. 2014). Heidari ve ark.’nin (2016) 60 yas ve tistii huzurevinde (50) ve evde ailesiyle
birlikte (50) 100 yash bireyle yaptigi ¢alismada huzurevinde yasayanlarin yalnizlik
puan1 48,44 iken ailesiyle birlikte yasayanlarin yalmzlik puami 51,76 olarak
hesaplanmistir (Heidari ve ark. 2016). Asuman’in (2004) 65 yas ve lizeri huzurevinde
(141) ve evde (88) 229 bireyle yaptig1 ¢aligmada huzurevindeki yashilarin yalmizlik
puanin 50,06, evde yasayan yaslilarin yalnizlik puaninin 43,94 oldugu bildirilmistir
(Akyiiz 2004). Acharyya’nin (2012) 60 yas ve iistii yasl kadinlarla yaptigi calismada
yaslt evlerinde yasayan yashilarin (N=75) yalnizlik puaninin 31,43, ailesi ile birlikte
yasayan yaslh kadmlarin (N=45) yalnizlik puanmnin 20 oldugu rapor edilmistir
(Acharyya 2012).

Koc (2012) tarafindan 60 yas ve listli 330 birey ile yapilan ¢alismada yalnizlik
puan ortalamasimi 47,3 olarak rapor etmistir (Koc 2012). Unal ve Bilge nin (2005)
huzurevindeki 90 yash birey (yas ortalamasi 71,71£9,6) ile yaptigi c¢alismasinda
yalmizlik puanm 37,10 oldugunu bildirmistir (Unal Bilge 2005). Parlar Kili¢ ve ark.’nin
(2014) 65 yas lstli evde yasayan 228 yasl birey ile yapti1 calismada yalnizlik puanini
42,52 olarak bulmustur (Parlar ve ark. 2014). Hacihasanoglu’nin (2012) 65 yas ve isti
evde yasayan 830 birey ile yaptigi ¢alismada yalmzlik puanmnin 51,59 oldugunu
bildirmistir (Hacihasanoglu ve ark. 2012). Arslantas ve Ergin (2011) 50—65 yas arasi
390 birey ile yaptig1 calismada UCLA yalnizlik puan ortalamalarini 39,67 olarak
bildirmistir (Arslantas ve Ergin 2011).

Bu calismada huzurevindeki yash bireylerin UCLA Yalmzlik Olgegi Puam
21,53, evde yasayanlarin yash bireylerin UCLA Yalmzlik Olgegi Puani 12,03 ve genel
yalmzlik puani 14,86dir. (Literatiirde kullanilan UCLA Yalmzlik Olgeginin gegerlilik
giivenirligi Demir (1989) tarafindan yapilmis olup UCLA Yalmzlik Olgeginden
almacak en diisiik puan 20 en yiliksek puan 80 olarak belirlenmistir. Bu caligmada
kullanilan UCLA Yalmizlik Olgeginin gecerlilik giivenirligi Durak (2010) tarafindan
yapilmis olup UCLA Yalnizlik Olgeginden alinacak en diisiik puan 0 en yiiksek puan 60
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olarak belirtilmistir). Bu calismanin UCLA Yalmzlik Olgegi Puanlar literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar huzurevinde yasayan bireylerin evde yasayan
yash bireylere oranla daha fazla yalmzlik yasadigimi gostermektedir. Yash bireylerde
yalnizlig1 etkileyen en belirgin degiskenlerden birinin yagsanilan yer oldugu
disiiniilmektedir. Yash bireyler es kaybi, maddi sikintilar, gevrelerindeki bireylerin
ilgisizligi, kendi bakim ve ihtiyaglarim1 karsilayamama gibi durumlarda huzurevinde
yasamay1 zorunlu bir tercih olarak gormektedir. Bu zorunlu tercihten yash bireylerin
kendilerini  ¢aresiz, terkedilmis ve yalmiz hissetmelerine yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Oncelikle huzurevinde yashi bireylere bakim veren, ihtiyaglarmi
karsilayan kisilerin yasl bireylerin kendilerini rahatga ifade edebilecekleri ortamlar
olusturabilmelidir. Yagh bireyleri en ¢ok sevindiren, mutlu eden diger bir hususta
yakinlarinin tarafindan yapilan ziyaretlerdir. Yaslt bireylerin yakinlar1 yaglh bireylerdeki
yalnizlik hususunda bilgilendirilmeli ve yapilan ziyaretler arttirilmalidir. Ayni1 zamanda
huzurevlerinde yasl bireylerin ilgisini ¢ekebilecek ve goniillii katilimin saglanabilecegi

bos zaman aktiviteleri diizenlenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Huzurevi ve evde yasayan yaslilarin yalmzlik diizeylerinin karsilastirilmasi

amaciyla yapilan bu ¢aligmada arastirma bulgulari su sekilde 6zetlenebilir:

1.Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan yash bireylerin yas ortalamasi 73,15 £+ 6,29 (dagilim: 65-92)
bulundu. Arastirma grubunun %41,5’1 (n=71) kadin ve %57,3’ii (n=98) evlidir.
Aragtirma kapsamindaki yaglilarin egitim diizeyleri grubun %7,6’sinin (n=13)
okur-yazar olmadigi, %69,6’sinin (n=119) ilkokul mezunu oldugu belirlendi.
Omeklem grubunun meslekleri sorgulandiginda, %52,7°si (n=89) emekli
oldugunu, %35,1°1 (n=60) ev hanimi oldugunu bildirdi. Arastirmaya katilan
yasl bireylerin % 7’sinde (n=12) sosyal giivence olmadig1 belirlendi.

Yasli bireylerin %83,6’s1 (n=143) ¢ocuk sahibi oldugunu bildirdi.

Omeklemin %29,8’i (n=51) huzurevinde, %12,3’ii (n=21) evde yalniz ve
%57,9°u (n=99) evde yakinlariyla birlikte yasamaktadir.

2.Yash Bireylerde Yalmizhg Etkileyen Faktorlere fliskin Bulgular

Huzurevinde yasayan yasl bireyler %82,4’i (n=34) kimsesi olmadigindan,
%9,8’1 (n=5) maddi imkansizliklardan, %7,8’1 (n=4) saglik sorunlar1 nedeniyle
huzurevine geldiklerini bildirdi.

Huzurevinde yasayan yash bireyler %98’1 (n=50) kendi istegi huzurevine
geldiklerini bildirdi. Yagh bireylerin huzurevinde kalma siireleri %74,5 nin
(n=38) 0-5 yil, %13,7’sinin (n=7) 6-10 yil, %11,8’nin (n=6) 11 y1l ve lizerinde
kurumda yasadigmi bildirdi. Orneklem grubunun ziyaretci gelme sikliklari
%51°1 (n=26) 0-1 ay, %35,3’li (n=18) 2-6 ay, %13,7’si (n=7) 7-12 ay arasinda
ziyaretcisi geldigini rapor etti.

Arastirmaya katilan yash bireyler huzurevine ilk geldiklerinde %25,6’s1 (n=13)
olumlu duygular, %74,4’ii (n=38) olumsuz duygular hissettiklerini bildirdi.
Orneklemin bos zamanlarini degerlendirme yollar1 %43,1°i (n=127) hobileriyle,
%32,6’s1 (n=96) ev i¢i aktivitelerle, %16,3’i (n=48) sporla ve %7,8’1 (n=23)
bahge isleriyle ugrastigini bildirdi.

Aragtirma kapsaminda yer alan yash bireylerin ¢evrelerindeki kisilerle iletisimi

%56,7’sinin (n=97) 1y1, %28,1’inin (n=48) ¢ok iy1, %12,3’linlin (n=21) orta,
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%2,9’unun (n=5) kotii oldugu belirlendi. Yash bireylerin kendilerini yalniz
hissetme durumu %56,1°1 (n=96) yalniz hissetmedigini, %36,3’ii (n=62) bazen
yalniz hissettigini, %7,6’s1 (n=13) her zaman yalniz hissettigini bildirdi.
Yasanilan yer degiskenine gore huzurevinde yasayan yaglilar evde yasayan
yashilara gore kendilerini daha fazla yalmiz hissetmektedir (t(169)=5,548,
p=0,000).

Medeni durumlarina gore evli olan yash bireyler, bekar ve dul olan yash
bireylere gore daha az yalnizlik hissetmektedir (F(2,168)=11,138, p=0,000).
Yasam sekilleri (huzurevi, evde yalniz veya evde yakinlar ile birlikte) ile
yashlarin  yalmzlik  diizeyleri arasinda anlamli  bir fark bulundu
(F(2,64,828)=14,169, p= 0,000). Huzurevinde yasayan yaslilar evde yalniz ve
evde yakinlariyla birlikte yasayan yasli bireylere goére daha fazla yalmiz
hissetmektedir.

Egitim durumlarina gore yashlarin yalmzlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulundu (F(4,165)=2,507, p=0,044). Egitim durumu ilkokul olan yash bireylerin
diger egitim durumlarma gore daha az yalmzlik hissettikleri ve okur-yazar
olmayanlarin ise en fazla yalnizlik hisseden grup oldugu bulundu.

Cocuk sahibi olma degiskenine cocuk sahibi olmayan yaghlarin yalmzlik

diizeyleri ¢ocuk sahibi olan yaslilara gore daha yiiksek bulundu (p=0,000).

3.Yash Bireylerde UCLA Yalmzhk Olgegi III (UCLA LS3) Sonuclarna iliskin
Bulgular

Huzurevindeki yash bireylerin UCLA Yalnizlik Olgegi Puanlar1 21,53 olarak
hesaplandi.

Evde yasayanlarin yash bireylerin UCLA Yalmizlik Olgegi Puanlart 12,03
oldugu belirlendi.

Genel UCLA Yalmzlik Olgegi Puan1 14,86 dur.

Oneriler:

Aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde su Oneriler

getirilebilir:

Ekonomik kosullarin yalnizlik lizerine olan etkisinin géz 6niinde bulundurulmasi
ve 65 yas ve tlizerindeki tiim yash bireylerin sosyal giivence altina alinarak

yasamlarini idame ettirebilmeleri i¢in gerekli ekonomik kosullarin saglanmasi,
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Yonetimler (hiikiimetler, kuruluslar, egitim kurumlar1 vb.) tarafindan yaslilara
sunulan hizmetlerin (saglik hizmetleri, evde bakim hizmetleri ve sosyal
destekler) arttirilmast,

Tim toplumun yaghlarda yalmzlik konusunda bilgilendirilerek, farkindaligin
arttirtlmasi ve dogru yaklagim bilincinin olusturulmasi,

Yalnizlik acisindan risk faktorlerine sahip yaslt bireylerin belirlenmesi, egitim
programlarinin diizenlenmesi ve aralikli takibinin yapilmasi,

Huzurevlerinde yasayan yasli bireylerin yalnizliklarinin en aza indirilebilmesi
icin yash bireylerin yakinlarina, yapilan ziyaretlerin 6nemi ve arttirilmasi
hususunda bilgi verilmesi,

Yaslilik doneminde yasanan kayiplarin (0zellikle esin kaybi) yalnizligin
olusmasinda ve ortaya ¢ikmasinda O6nemli bir risk faktorii oldugu icin kayip
yasayan yasl bireylere destek olunmasi gerektigi,

Huzurevlerinde yalnizligin azaltilmasi i¢in yaslilara yonelik sosyal programlar
(geziler, kiiltiirel faaliyetler, eglenceler vb) diizenlenmesi ve yash bireylerin
kendilerini ifade edebilecekleri ve etkili iletisim kurabilecekleri ortamlarin
yaratilmasi,

Saglik personeli olarak gorev yapan bireylerin yashlarda yalnizlik konusunda
bilgilendirilmesi ve dogru yaklasim hususunda egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Yaslilarda yalnizliga yonelik ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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flgi : Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanlig:
Mudtirltigiintn 18.01.2016 tarih ve 14923 say1l1 yazisi.

Miudiirliigiiniizde Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Betiil ERBATU’nun “Huzurevinde ve
Evde Yasayan Yaslilarin Yalmzlik Dizeyinin Karsilastirilmast™ konulu aragtirmayi Kirklareli
ilinde yer alan Bakanlhigimiza bagh vash bakim kuruluslarnnda  gerceklestirme talebi
Bakanligimiz Mstesarlik Makamima sunulmus olup konu ile ilgili onay ekte sunulmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim,

Sema BASER O
11 Miidiir VY

Kirklareli Aile ve Sosyal Politikalar 1l Miidtirliigii ~Karacaibrahim Mah. Cumhuriyet Cad. 2.
Cikmaz Sck. No: 6 Merkez/KIRKLAREL] BILGI ICIN:R.IS

Telefon:(0288) 214 38 34 Fax: (0288) 214 44 47
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TC.
ATLE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Egitim ve Yaym Dairesi Baskanhi

Sayr : 73595336-605.01-13496 13/01/2016
Konu : Betiil ERBATU

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliiginitn 25/12/2615 tarih ve 190937 sayill yazisi ile
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi Betiil ERBATU'nun,
"Huzurevinde ve Evde Yagayan Yashlarm Yalnizlik Diizeyinin Kargilagtirilmas1" konulu aragtirmay,
Kirklareli ilinde yer alan Bakanligimiza bagli yasl bakim kuruluglarinda gergeklestirebilme talebi
bildirilmistir.

Uygun goriildiigii takdirde Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midarligiinin olumlu
degerlendirildigi soz konusu aragtirmanin onay tarihinden itibaren 6 ay siire ile [l Midurliigi
koordinesinde, kurulus miidiirlikleri denetiminde, kurulusumuzda bakilmakta olan yaglilarimizin
giinliik yasantilarini aksatmayacak sekilde goniiliilik esasima dayali olarak, ses-gériintii kayd:
almmaksizin, aragtirma sonuglarmun herhangi bir yerde yaymlanmadan énce kurum izni almmass ve
aragtirma bitiminde bir émeginin Egitim ve Yaym Dairesi Baskanligina ganderilmesi kosullari ile
uygulanabilmesi hususunda;

Olurlarmizi arz ederim.

Mustafa DURMUS
Egitim Ve Yayin Dai.Bsk
OLUR
13/01/2016
Ebubekir SAHIN
Miistesar Yardimeist

*Bu belge elektronik imzalidir. Imzal suretinin aslin gérmek igin https://bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek
(£x1VKX-aYBfiB-2GDVum-85s05Mh-Dzg0z9yS) kodunu yazmz,



TC.
AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGT
Egitim ve YVavmn Dairesi Bagkanli

Sayt : 73595336-605.01- 14923

18/01/2016
Konu : Betiil ERBATU

KIRKLARELI VALILIG

(Aile ve Sosyal Politikalar ] Miidiirliigii)

Engelli ve Yagly Hizmetleri Genel Mudiicligiinin 25/12/2015 tarih ve 190937 sayili yazisy ile
Karklareli Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Yiksek Lisans Ogrencisi Betiil ERBATU'nun
"Huzurevinde ve Evde Yagayan Yaglilarin Yalnizlik Diizeyinin Kargilastirilmast” konuly aragtirmays,
Kirklareli ilinde yer alan Bakanligimiza bagl yash bakim kuruluslarida gergeklestirebilme talebj
bildirilmistir.

S6z konusu talebe iligkin alman Makam Onay1 ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

‘7( Mustafa DURMUS
7 ATLE ve SOS. BGL. Bakan a.

L, RATS. ’ Daire Baskan
EK: q/ 25/ el zolf
1 Sayfa ) Fali )
DAGITIM : mw
Geregi: Bilgi:

Kurklareli Valiligi(Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii) Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Cinsunil Elekironik imzal
Azi He Aynidiy

Tarin : 19190 1201 6.

*Bu belge elektronik imzahdur. imzal suretinin ashn gormek igin http's:.’/by‘s.aile.gov_tr."EwakDagmlama adresine girerek
(gPIkY1-GSi SDI—raNmBT-BaAYtD—XWXBRBgs) kodunu yaziniz,

e ..,hkﬂ._,.kwﬁ

Eskischir Yoln S6giit5zi Mah, 2177. Sok. No: 10/ A Kar: 27 Posta Kodu: 06510 Cankaya/ Ankara  Aynmtil bilgi igin irtibat:Seval
CETIN .
Telcfon: (312)705 57 05 Faks: (312)705 57 57

70



KIRKLAREL! HALK SAGLIGLMCDORLOGU -
KIRKLAREL AILE HEKIMLIGI UYGULAMA BIRIM

2211272015 10:02 86363011 - E291
* LMMERRENmE

‘ 2 P 00016524644
( : ) KIRKLARELI VALILIGI
Halk Sagh Miidiirliigii

Say1 @ 86863011
Konu : Arastirma izin Talebi

Sayimn Betiil ERBATU
Cumhuriyet Mah. Kofcaz Yolu Kayali Yerleskesi Merkez Derslikler 1No:39/L Kirklareli

Kirklareli Universitesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM
KARSIDAG sorumlulugunda yapmay1 planladiginiz “Huzurevinde ve Evde Yasayan
Yashilarin Yalnizlik Diizeyinin Kargilastiriimast” konulu arastirma izin talebi ile ilgili Tiirkiye
Halk Saglhigi Kurumu Baskanligr'nin yazilar: ekte gonderilmektedir.

Bilgi ve geregini rica ederim.
Dr.Cigdem CERIT
Halk Saglig1 Miidiiri

EKLER:
1- Aragtirma Izin Talebi

Yayla Mah. Ord. Prf. Dr. Tevfik Saglam Cd. Kirklareli
Tib.Tek. Yeter VAROL

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3b9bdel b-a08£-429¢-a2a8-fd62fac7b0e9 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gére giivenli elel ik imza ile i
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TORKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK AILE
HEKIMLIGI EGITIM VE GELISTIRME DAIRE

16/12220:

BASKANLIGI W i
% LT
1 00016337004
U T.C.
. SogicE : SAGLIK BAKANLIGI 7o = ¢
Torkiye Hallc Sabts
o Tiirkiye Halk Saghg Kurumu 9000 ¢

Say1 : 67350377/770
Konu : Arastirma Izin Talebi

KIRKLARELI VALILIGINE
(Halk Saglig1 Miidiirliigii)

Tlgi: 18.11.2015 tarihli ve 86863011-000- E.193 sayih yaziniz.

Kurklareli Universitesi Ogretim  Uyesi Dog.Dr.Ayse Yasemin KARAGEYIM
KARSIDAG sorumlulugunda Betiil ERBATU tarafindan yapilmas: planlanan, “Huzurevinde
ve Evde Yasayan Yashlarm Yalmzlik Diizeyinin Karsilagtirilmas™ konulu ilgide yer alan
aragtirma i¢in Kurumumuzun gériisiiniin istendigi anlagilmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yénetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttuu tiim verilerin ilgili mevzuati
cergevesinde gizliligini, biitiinliigiini, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yénetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkli 23 fincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylagilamaz. Bu
nedenle bilgi paylasimi yapilamayacagmdan arastirmacimn kendi imkanlari ile katilimcilara
ulasmas: gerektigi kararma varilmistir. Bununla Dbirlikte, aile sagligi merkezinde
gerceklesecek olan aragtirmalarda, bu merkezde ¢alisan personelden goniillii olduklarna dair
belge alinmasi, aile saghg merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile saghg elemanlarmin onayi gergevesinde mesai saatleri ve hizmeti
aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan arastirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Cahiyma tamamlandifinda sonuglarim iceren bir
rapor Omeginin  Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Baskan Yardimcisi

Saghk Mah. Adnan Saygun Cad No:55 06100 Sihhiye / Ankara /Tiirkiye
Ali CAGDAS TIf:565 59 76 e-posta: ali.cagdas@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3b9bde1b-a08f-429e-a2a8-fd62fae7b0e9 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gére giivenli elel ik imza ile i
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Kurklareli ili Merkezinde ve huzurevinde yasayan yashlarla ilgili bir arastirma yapmaktayim.
Arastirmamizda huzurevinde ve evde yasayan yashilarin yalmzlik diizeyinin karsilastirilmasi
amaclanmaktadir. Calismaya huzurevinde ve Aile Sagligi Merkezlerine kayitli altmis bes yas ve iizeri
yashilar dahil edilecektir. Goniilliillerin arastirma gruplarina alinmasi dahil olma kriterlerine gore
belirlenecektir. Calismada istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmistir. Arastirma sirasinda, yaslt
bireyler bir soru formu yanitlayacaklardir. Bu formda, sizi tanimlayici sorular bulunmaktadir. Bu
arastirmaya katilmaniz 15 dakikalik bir siireyi alacaktir. Caligma yapilirken sizin herhangi bir
sorumlulugunuz olmayacaktir. Bu ¢alisma sonucunda herhangi bir maddi kazang saglanmasi s6z konusu
degildir. Caligma sonucunda bilgi almak isterseniz, 24 saat boyunca aragtirmaciya ulasabilirsiniz.
Goniilliiler isterlerse c¢aligmanin sonuglart hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda
calismadan ayrilma hakkina sahiptirler. Goniillillere bu ¢aligma icin calismadan ayrilsalar dahi herhangi
bir tazminat ve ek bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda ve sonrasinda goniilliillere herhangi bir
tedavi uygulanmayacaktir. Kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacak ve arastirma
sonuglarinin yayinlanmasi halinde kimliginiz gizli kalacaktir. Calismada; goniilliilerin isimleri
kullanilmayacak olup sadece sonuglar istatiksel olarak bilimsel yazi seklinde yayinlanacaktir. Calismay1
yiiriiten, yoklama yapan ve izleyen kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve ilgili diger saglik otoriteleri sizin
orijinal kayitlariniza dogrudan erisebilir, ancak bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Siz bu formu
imzalayarak bu erisime izin vermis sayilmaktasiniz. Anketi doldururken samimi cevap vermeniz
arastirmanin bilimselligi acisindan 6nemli olup, yash sagligina biiyiik katki saglayacaktir. Bu c¢alisma
sonucunda, huzurevi ve evde yasayan bireylerde yalnizlig: etkileyen faktorler belirlenerek her iki grubun
yalnizlik diizeyleri karsilastirilacak ve yalnizlik hisseden kisiler belirlenerek sosyal ve duygusal destek
saglanmast ve toplumun bu konudaki duyarliligi arttirilmast planlanabilecektir. Bu ¢alismaya

gosterdiginiz ilgi ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimi

biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goniilliiniin adi/soyadi/imzasi Arastirmacinin adi/soyadi/imzast

Hemgire Betiil ERBATU
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BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Kurklareli ili Merkezinde ve huzurevinde yasayan yashlarla ilgili bir arastirma yapmaktayim.
Arastirmamizda huzurevinde ve evde yasayan yashilarin yalmzlik diizeyinin karsilastirilmasi
amaclanmaktadir. Calismaya huzurevinde ve Aile Sagligi Merkezlerine kayitli altmis bes yas ve iizeri
yaghlar dahil edilecektir. Goniillillerin arastirma gruplarina alinmasi dahil olma kriterlerine gore
belirlenecektir. Calismada istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmistir. Arastirma sirasinda, yaslt
bireyler bir soru formu yanitlayacaklardir. Bu formda, sizi tanimlayict sorular bulunmaktadir. Bu
arastirmaya katilmaniz 15 dakikalik bir siireyi alacaktir. Caligma yapilirken sizin herhangi bir
sorumlulugunuz olmayacaktir. Bu calisma sonucunda herhangi bir maddi kazang saglanmasi s6z konusu
degildir. Caligma sonucunda bilgi almak isterseniz, 24 saat boyunca arastirmaciya ulasabilirsiniz.
Goniilliiler isterlerse c¢aligmanin sonuglart hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda
calismadan ayrilma hakkina sahiptirler. Goniilliilere bu ¢alisma i¢in ¢alismadan ayrilsalar dahi herhangi
bir tazminat ve ek bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda ve sonrasinda goniillillere herhangi bir
tedavi uygulanmayacaktir. Kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacak ve arastirma
sonuglarinin yayinlanmasi halinde kimliginiz gizli kalacaktir. Calismada; goniilliilerin isimleri
kullanilmayacak olup sadece sonuglari istatiksel olarak bilimsel yazi seklinde yayinlanacaktir. Bu ¢alisma
sonucunda, huzurevi ve evde yasayan bireylerde yalnizlig: etkileyen faktorler belirlenerek her iki grubun
yalnizlik diizeyleri karsilastirilacak ve yalnizlik hisseden kisiler belirlenerek sosyal ve duygusal destek
saglanmast ve toplumun bu konudaki duyarliligi arttirilmasit planlanabilecektir. Bu c¢alismaya

gosterdiginiz ilgi ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci

belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi.

S6z konusu arastirmanin, ¢alistigim aile sagligi merkezinde yapilmasini higbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Aile Saglig1 Merkezi Caliganinin Aragtirmacinin adi/soyadi/imzasi

Adi-soyadi/imzas1 Hemgsire Betiil ERBATU
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STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad1 Soyadu: Tarih: Yas:
Egitim(y1l): Meslek: Aktif El:
Toplam Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y11 iGINACYIZ.......coveeiieeiieeieie et et ()

HaNGi MEVSIMUBYIZ.....cveieieiciese sttt s et e st e e e ne e e O

HANGT AYAAYI1Z...c.eeviieiiieieeteeeee ettt bbb ()
BU GUN QY11 KAGT. 1.ttt £ttt bbb e ()
Hangi GUNAEYIZ ......ocveivieiiiiieiciieiieteete ettt ettt ettt ve e e veebe s sre st st be e seesbeneas ()
Hangi G1Kede YASIYOTUZ ......ocuveivieieiiieiiieeieie et ettt sttt st et sbe e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ...........cceoveieinirinienieiiene e ()
Su an bulundugunuz Semt NETESIAIT .......ccceveiriiririirieieieeeee e ()
Su an bulundugunuz bina NEFESIAIN ........covriiiiiiiic s )
Su an bu binada Kaginet KattaSiniz ........ccceveeveeirieinieinieienieiee e e ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan s6yleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan...........c.ccceeeveeniennen. @)

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, B5)....c.cieieeieireriieie e O

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).........cciiiiiiiiice e O
LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigliniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn. tut).............. O

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve fakat
istemiyorum™ (10 SN tUt) L PUAN......cceevveriieieriecc e @)

c¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. "Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30
sn, her bir dogru islem 1 puan...........c.ceevne @]

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)............cccevvuevierireriiresieesesssesseienns 0
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)............ O

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........cccceevvrverennene. O
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STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC
1. Dogru kiginin test edildiginden emin olmak {izere, kisinin isim ve soyadi sorulur.
2. Gorme ve isgitme igin yardimei cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanir.

3. Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi i¢in

izin alinir.

4. Sorular, anlagilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla ti¢ kez tekrar

edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek
bicimde yazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger yiiziinde dort yanh bir figiir olusturacak bicim
de i¢ ice gegmis iKi besgenin ¢izgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢dzmeniz icin bazi problemler gdstermek istiyorum, liitfen

elinizden gelen en iyi cevab1 vermeye ¢aligin" sorusu ile baslar.
2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmistir. Sorularin tamamen

belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmistir.

Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamast verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren sure tutar. Hizli cevaplama
telasina kapilmay1 6nlemek i¢in testin uygulandigi kisiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire
asildiginda, goriismeci "Tesekkiirler, bu kadar1 yeterli" diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman
sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi arttirmak, hastanin yetersiz kaldigi sorular karsisinda
katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini onleyerek siikunetini muhafaza etmek igin konulmustur. Zor bir
soru tizerinde calisildiginda; 6rnegin bes kenarli figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde islem

stirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin dncesi ve bir giin sonrast dogru
kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski ay dogru kabul

edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore goriismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan {ilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.
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KAYIT HAFIZASI

1. Goriismeci hastadan 1 sn ara ile soyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn sure verilir, her

dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisgse en fazla bes kez olmak
tizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii i¢in 6grenilmesi saglanilir.

DIKKAT VE HESAP

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan verilir. Yanlhs
yapilan iglemde puan diisiildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerek devam edilmesi istenir.
HATIRLAMA

Kayit hafizas1 boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasti istenir. Sira dnemsenmez.

LISAN TESTLERI
1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir (Toplam puan 2).

2. Yandaki ciimlenin tekrar1 istenir: "Eger ve fakat istemiyorum™ 10 sn sure verilerek kelimesi kelimesine

tekrara puan verilir.

Ciimleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin dikkat gostermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen yiliksek
frekanslardaki isitme kayiplarinda ctimlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir (Toplam

puan 1) .

3. Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin dominant
olarak kullandigi elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kdgidi sol/sag (nondominant) elinizle
ahn, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen" ciimlesi sdylenerek 30 sn siire ve her bir
dogru islem ig¢in 1 puan verilir. Bu islem Oncesinde (talimat okunmadan) kdgidin hasta tarafindan
alimmasina izin verilmez. Goriigmeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna

gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulagabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis climle okunarak ne

yaziyorsa onu yapmasi istenir (Toplam puan 1).

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye sure taninir. Anlam i¢eren

dogru bir climle igin 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri igine gegmis iki besgeni kopya etmesi

istenir. 1 dakika siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat edilir (Toplam 1 puan).
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TANITICI OZELLIiKLER BiLGi FORMU
Sayin katilimei,

Bu anket formu huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin yalmizlik diizeyini kargilagtirmak
amaciyla diizenlenmistir. Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim demografik veriler,
ikinci bolim kisisel Ozelliklerin yer aldigi sorulardan meydana gelmektedir. Bu anket sorularina
vereceginiz yanitlar tarafimizca gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amagl kullanilacaktir.

Ankete gosterdiginiz ilgiden dolayi tesekkiir ederim.
Hemsire Betiil ERBATU
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

A: DEMOGRAFIK VERILER
1.Yasimz? .....
065-74
O75-84
O85yas ve tistii
2. Cinsiyetiniz?
O Kadin O Erkek
3. Medeni durumunuz?
OEvli CIBekar ODul OBosanmis

4. Egitim durumunuz?

6. Sosyal giivenceniz?

OYok

I T
7. Cocugunuz var m?

OVar OYok

8.Nerede yasiyorsunuz?

OHuzurevi OEvde yalniz ~ OEvde yakinlari ile birlikte



B: SORULAR

1.Huzurevine gelme nedeniniz?
2.Huzurevine gelis sekliniz?
OKendi istegi ile
OYakinlari/bagkalari getirmis
ODiger

3.Huzurevinde kalma siireniz?

5. Huzurevine ilk geldiginizde neler hissettiniz?
OKorku, endise

OTerk edilmislik

OYalmzlik

OKimsesizlik

OCaresizlik

OKendi kendine yeterli olma

ODiger

6.Bos zamanlarimizi nasil degerlendiriyorsunuz?
7. Cevrenizdeki Kkisilerle iletisiminiz nasil?
OCok iyi

Olyi

OOrta

OKotit

OHig iletisimi yok

8. Kendini yalmiz hissetme durumunuz nedir?

O Hissetmiyor O Bazen O Her zaman
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Higbir Nadiren Bazen Her
zaman zaman

01 Ne siklikta kendinizi ¢evrenizdeki insanlarla uyum
icinde hissedersiniz?

02 Ne siklikta bir arkadasin eksikligini hissedersiniz?

03 Ne siklikta basvurabileceginiz bir kisinin olmadigini
hissedersiniz?

04 Ne siklikta kendinizi yalniz hissedersiniz?

05 Ne siklikta kendinizi bir arkadas grubunun pargasi
olarak hissedersiniz?

06 Ne siklikta ¢evrenizdeki insanlarla ortak yonlerinizin
oldugunu hissedersiniz?

07 Ne siklikta artik hi¢ kimseye yakin olmadigimizi
hissedersiniz?

08 Ne siklikta ilgilerinizin ve diigiincelerinizin
cevrenizdekilerce paylagilmadigini hissedersiniz?

09 Ne siklikta kendinizi sempatik ve arkadas canlisi
hissedersiniz?

10 Ne siklikta kendinizi insanlara yakin hissedersiniz?

11 Ne siklikta kendinizi diglanmis hissedersiniz?

12 Ne siklikta digerleri ile iliskilerinizin
anlamsizlastigini hissedersiniz?

13 Ne siklikta hi¢ kimsenin sizi ger¢ekten ¢ok iyi
tanimadigini hissedersiniz?

14 Ne siklikta kendinizi diger insanlardan soyutlanmis
hissedersiniz?

15 Ne siklikta istediginiz zaman arkadas bulabileceginizi
hissedersiniz?

16 Ne siklikta sizi gergekten anlayan insanlarin var
oldugunu hissedersiniz?

17 Ne siklikta kendinizi i¢ine kapanik hissedersiniz?

18 Ne siklikta ¢evrenizde insanlar olmasina ragmen
onlarin sizinle iletisim iginde bulunmadiklarini
hissedersiniz?

19 Ne siklikta konusabileceginiz birilerinin var oldugunu
hissedersiniz?

20 Ne siklikta basvurabileceginiz kisilerin oldugunu

hissedersiniz?
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ETIK KURUL KARAR

T.C
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1 :05 16/10/2015
Konu : Etik Kurul Karar

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi: 07.10.2015 tarihli ve 6946409/302.14-44 sayili yaziniz.

Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii ogretim iiyesi Dog¢.Dr.Ayse Yasemin
KARAGEYIM KARSIDAG damigmanhginda Yiiksek Lisans 6grencisi Betiill ERBATU nun
“Huzurevinde ve evde yasayan yashlarin yalmzlik diizeyinin karsilastinlmasi” baghkli
Yiiksek Lisans tez ¢aligmasi ile ilgili yazimz ve ekleri 16.10.2015 tarihli Etik Kurulumuzda
goriisiilmiis olup, etik agidan uygun olduguna dair karar formu ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sema BASAT
Etik Kurul Bagkani

X

%J’l’ /¢ \

EK: Karar Formu (2 sayfa)

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii: Kofcaz Yolu Kayali Kampiisii: Kirklareli
Tel: 0288 212 26 80 Fax: 0288 212 26 90 e-posta: sabe@klu.edu.tr Web: sabe.klu.edu.tr



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2015-SBEK-01 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI

HUZUREVINDE VE EVDE YASAYAN YASLILARIN YALNIZLIK
DUZEYININ KARSILASTIRILMASIL.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

PO1R0O0

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

i ETIK KURULUN ADI Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
v g % ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
EET TELEFON 0288 212 26 80

< E FAKS 0288 212 26 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI | &~ . -
UNVANIADISOYADI Ogrenci/ Betiil ERBATU
SORUMLU ARASTIRMACININ i =
UZMANLIK ALANI Halk Saghigi Anabilim Dali
SO’;%“&%SSSST&}%QSZNIN Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
UORDINATORUN | Dog. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG
KORDmATiEXEIUZMANL]K Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
BASVURULAN ETIK KURUN' | Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
DESTEKLEYICI YOK

= PROIE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan YOK
(4] destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI YOK
a FAZ 1
= FAZ2
% :
<« FAZ3
- FAZ4

Gozlemsel ilag ¢alismast

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme caligmalari

R| O (O|O|O(O|O|0O

flag dig1 klinik arastirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
O X X

ULUSLARARASI [J
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU KARAR FORMU

(2015-SBEK-01)
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

HUZUREVINDE VE EVDE YASAYAN YASLILARIN YALNIZLIK
DUZEYININ KARSILASTIRILMASI.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PO1R00
s Versiyon s
z Belge Ad1 Tarihi Yo Dili
3 Numarasi
E E ARASTIRMA PROTOKOLU 07.10.2015 1 Tiirke & ingilizce [] Diger []
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 07.10.2015 1 .
22 |[ForRMU i Tirkge [X]  ingilizce ]  Diger []
&% @ =
g= OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee [] Diger []
- ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama
~ SIGORTA =]
- ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
z FORMU
< ILAN O
= YILLIK BILDIRIM []
% o SONUC RAPORU O
Sa  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
== Akademik Kurul/Kurum Karan Basvuru Dilekgesi Basvuru Formu
s S DIGER: = Aragtirma Protokolu Kullanilacak Arag Geregler Literatiir Orekleri
g g < Taahhiitname Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu Izin
Belgeleri Ozgegmisler CD

- Karar No:01 Tarih: 16.10.2015
:’ 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= :1 incelenmis ve uygun bul olup arastir | basvuru dosyasinda belirtilen merk gerceklestiri inde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

= llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik k da yer alan arastirmal igin Tarkiye ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin

gerekmektedir.

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yénergesi.

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Sema BASAT

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;ll::a ie Katilim * imza
Prof. Dr. Sema BASAT @ Kirklareli Universitesi J
(Baskan) Ig Hastaliklart | o5k yiksekokulu EQ (KR |E0 |HR (EX |HO /%
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN & - Kirklareli Universitesi
Baskan Yardimcisi) Niukleer Fizik Saglik Yiksekokulu E0 (kX |[EO |HR (ER |HO
Yrd.Dog. Dr. Giilcan R A
P Road s s Kirklareli Universitesi
GUNTA? Klinik Biyokimya Saglik Yiksekokulu EO |[KX |(EOQ HR |EX <
Raportor) %
Dog. Dr. Ayse Yasemin Kadin Hastaliklari /4
KARAGEYIM KARSIDAG li Universitesi
$ ve Dogum g;’;:ﬁ(’?hg::{(i’::ﬁs‘ EO |KK |EX |HO |EO |HR | Katimad
Uzmani >
Yrd. Dog. Dr. Aygiil YANIK | Isletme Yénetimi | Kirklareli Universitesi -
ve Organizasyon | Saglik Yiksekokulu EJ |KR® (EO |HK |ER |[HO k
iy

*:Toplantida Bulunma



KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI :29.06.2016

TOPLANTI SAATI
TOPLANTI NO

: 14:00
: 2016 /06

KARAR 02: : Enstitlimiiz Halk Sagligi Anabilim Dali yitkseklisans 63rencisi Siireyya KOCA
ve Betill ERBATU nun tez damgmamn degistirme formlani gériismeye agildr.

Yapilan gériismeler sonunda; Enstitiimiiz Halk Sagligi Anabilim Dali yitkseklisans
6grencisi Siireyya KOCA ve Betiil ERBATU nun tez damismanlarinin Kirklareli Universitesi
Lisanstistii Senato Esaslari 20/1 maddesi uyarinca agafidaki tabloda gosterildigi sekliyle
degistirilmesine oybirligi ile karar verildi.

OGRENCI NO

AD-SOYAD PROGRAMI ESKI DANISMANI

YENI DANISMANI

1148302010

Dog. Dr. Ayse Yasemin

Sureyya KOCA Halk Saghg: YL KARAGEYIM KARSIDAG

Yrd. Dog. Dr. Ilknur
METIN AKTEN

1148302008

Dog. Dr. Ayse Yasemin

Bettl ERBATU | HalkSagh@1 YL |y /b AGEVIM KARSIDAG

Yrd. Dog. Dr. [lknur
METIN AKTEN

Xy
Mel' o 2 ‘
Enstitii Sekreteri

~'Raportor.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi BETUL Soyadi ERBATU

Dog.Yeri | Babaeski Dog.Tar. 03.03.1984

Uyrugu | T.C Email betul.erbatu@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili

Doktora

Yiik.Lis.

Lisans Marmara Universitesi / Hemsirelik Yiiksekokulu 2007

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Hemsire Kirklareli Universitesi 2012-halen
2.Hemgire Trakya Universitesi Hastanesi 2008-2012
3.Hemsire Or-Ahayim Balat Ozel Hastanesi | 2007-2008
Yabanci Okudugunu | Konugsma* | Yazma* YDS/YOKDIL | (Diger)
Dilleri Anlama* Puam Puani
Ingilizce orta zayif zayif - -
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puanm 63,75 60,70 55,84
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Iyi
Power Point Iyi
Excel Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri: Yok

Ozel ilgi Alanlar (Hobileri): Kitap okuma, yiiriiyiis.




