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OZET

Yash Bireylerde Sosyal Destek Algisimin Yalmzlik ve Umutsuzluk Uzerine
Etkisi

Giris ve amac: Sosyal destek bireylerde yalnizlik ve umutsuzluk duygusunu
azaltmada Onemli bir faktordiir. Bu arastirma yasli bireylerde sosyal destek algisinin
yalnizlik ve umutsuzluk iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Tamimlayici dzellikte olan bu arastirmanin evrenini Tokat ili
Resadiye ilge merkezinde bulunan Merkez Aile Saghg Merkezine Kasim 2017-Nisan 2018
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran yasli bireyler olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya alma ve dislama 6Slgiitlerini karsilayan 65 yas ve
tizeri 326 birey aragtirmaya alinmistir. Arastirmanin verileri Tamimlayict Soru Formu,
CBASDO, UCLA-YO ve BUO ile belirtilen tarihlerde arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriigme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasinin 74.03+£6,99 oldugu bulunmustur. Yaslilarin
CBASDO toplam puan ortalamasinin 53.15+17.87, UCLA-YO 34.13+9.14 ve BUO
10.23+5.33 oldugu saptanmustir. CBASDO toplam puan ortalamas: ile UCLA- YO puan
ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif ve BUO toplam puan ortalamasi arasinda zayif
diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ayrica UCLA-YO puan
ortalamasi ile BUO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.001).

Sonu¢: Yash bireylerin algiladifi sosyal destek diizeylerinin orta, yalmzlik
algilarinin diisiik ve umutsuzluk algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica sosyal
destegin yalnizlig1 ve umutsuzluk algisinm1 azaltmada etkili bir faktor oldugu ve yalnizlik
artikca umutsuzlugun da arttig1 saptanmistir. Bu nedenle aile sagligi merkezlerinde ¢aligan
hemsirelerin yasli bireylerin yalmizlik ve umutsuzluk durumlarmm dogru ve erken
tanilanmas1 ve sosyal destegi iyilestirmeye yoOnelik ailelere ve yash bireylere danigmanlik
hizmetleri vermeleri ve desteklemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Sosyal Destek, Umutsuzluk, Yalmzlik, Yasllar.



ABSTRACT

The Effect of Perceived Social Support on Loneliness and Hopelessness in the
Elderly

Introduction and aim: Social support is an important factor in reducing loneliness
and hopelessness feelings of an individual. This study was conducted to determine the effect
of perceived social support on loneliness and hopelessness in older people.

Material and method: The population of this descriptive study consisted of older
individuals who, for any reason, presented to the Central Family Health Center in the
Resadiye district of Tokat between November 2017 and April 2018. No sample was selected
for the study and 326 individuals aged 65 and over who met the inclusion criteria were
included in the study. The study data were collected by the investigator during the above-
mentioned period through face-to-face interviews using a Descriptive Questionnaire, the
MPSSS, the UCLA-LS, and the BHS.

Results: The mean age of the subjects was found to be 74.03 + 6.99.The mean total
score obtained by the elderly from the MPSSS was 53.15+17.87, from the UCLA- LS
34.1349.14 and from the BHS 10.23+5.33. The mean MPSSS total score was found to have
a moderate negative correlation with the mean UCLA- LS score and a weak negative
correlation with the mean BHS total score (p<0.001). There was a moderate positive
correlation between the mean UCLA-LS score and the mean BHS score (p<0.001).

Conclusion: The levels of perceptions of social support, loneliness, and
hopelessness were found to be moderate, low, and moderate, respectively. Social support
was found to be an effective factor in reducing perceived loneliness and hopelessness and as
loneliness increased, hopelessness also increased. Therefore, nurses working at family health
centers are recommended to try to recognize loneliness and hopelessness feelings of the
elderly correctly and at an early stage and provide consultancy services and support to
families and older people to improve social support.

Keywords: Nursing, Social Support, Hopelessness, Loneliness, Aged.



1. GIRIS

Yaslanma intrauterin donemde baslayip, yasamin sonuna kadar devam eden
anatomik yapi, biyolojik ve fiziksel islev degisikliklerinin yani sira duygusal ve
sosyal degisimlerin yasandigi bir siirectir. Bu siirecin iginde 65 yas, yashiligin
baslangici olarak kabul edilmektedir (1). Ayrica yashilik tretkenligin azaldigi,
kisilerarast iliskilerin zayifladigi ve saglhigin bozulmasi gibi bir¢ok problemin
yagsandigi bir donemdir (2). Dogurganlhigin azalmasi ve yasamdan beklentinin
artmasi, yash niifusun toplam niifustaki oranim artirmustir (3). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2017 yili verilerine gére 65 yas ve iizeri niifus oraninin % 8.5’¢
ulastigi bildirilmistir (4).

Yaslanma fizyolojik olarak ka¢inilmaz bir durum olup, yasin ilerlemesi ile
birlikte fizyolojik ve psikososyal degisimler yasanmakta ve yasam kalitesi
bozulmaktadir (5). Sosyal destek yasam kalitesinin belirgin bir 6zelligi olup, saglikli
ve hasta yaglilarda sosyal miidahalede 6nemli bir hedeftir. (6). Yashlarda sosyal
destek eksikligi, toplumsal zararlara neden olmakta ve yash sagliginin bozulmasina
yol agabilmekte (7) ve yakinlardan gelen destek ve yardim ise yash yetiskinlerin
hastalik yonetiminde kritik faktorler olabilmektedir (8). Sosyal destek, alicilar ve
saglayicilar arasindaki durum, kendilik, digerleri ya da iliski ile ilgili belirsizligi
azaltan ve bireyin yasam deneyiminde kisisel kontrol algisini artirma islevini
saglayan sozel ve sozel olmayan iletisimdir (9). Sosyal destek bireyin sagligini

stirdiirmesi igin gerekli olup (10) yashilarin ruhsal ve sosyal iyilik halini



siirdiirme ve gelistirmede ve ortaya cikabilecek sorunlari 6nlemede Onemli bir
faktordiir (11). Sosyal destek ve sosyal baghlik, saglik ve Oliimiin iyi bilinen
belirleyicileridir (12). Tayvan'da, toplumda yasayan yaslilarla yapilan bir ¢aligmada
daha fazla biligsel islevin artmis sosyal destekle iliskili oldugu, yaslilarin daha iyi bir
yagsam kalitesine sahip olmalari i¢in yasam tarzi yonetiminde sosyal aktivitelerin yer
almasi gerektigi bildirilmistir (13).

Yashilik doneminde kronik hastaliklar, emeklilik, kusaklar arasi deger
catismalari, es, akraba ve arkadaslarin Oliimii nedeni ile kisiler arasi iliskilerde
degisim, yalmizlik ve umutsuzluk gibi belli basli sorunlara yol a¢gmaktadir (14).
Sosyal destek yetersizliginin yalmzhiga ve umutsuzluga (15), yalmizligin da koti
sagliga neden oldugu bildirilmistir (12). Giliney Kore’de yasayan yaslilarla yapilan
bir caligmada, sosyal destegin fiziksel aktiviteyi artirdigi ve yalmzligi azaltarak
yasam Kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (16). Modern yasamin bir
sonucu olarak gelisen yalnizlik, bireyin mevcut sosyal iliskileri ile olmasini istedigi,
bekledigi sosyal iliskiler arasindaki farklilig1 algilamasi sonucu olusan bir kavram
olarak tamimlanabilir (14). Yaslanma ile birlikte goriilen fiziksel, ruhsal ve zihinsel
degisimler yalmizlik duygusuna yol agmakta ve bireyin iliskisinin kendini mutlu
etmedigi durumda da yalnizlik goriilebilmektedir (17).

Umut, gelecek ile ilgili bir amaci gergeklestirmedeki beklentiler olup,
varliginda bireyin bir ¢ikis yolu olduguna ve degisiklikler olusabilecegine inanci en
onemli Ozelligidir (18). Umutsuzluk ise bireylerin sorunlarini ¢ézmede, arzularina
ulasmada ve bireysel secim yapma ve amaglarini belirlemede enerjisini harekete
geciremedigi duygusal durumdur (15). Umut ve umutsuzluk, her ikisi de kisinin

gelecekteki gercek hedeflerine ulasma olanaklarinin olas1 yansimasidir (18). Umitsiz



bir bireyde yasama istegini kaybetme, kavramada bozulma, ge¢misi hatirlamada
zorlanma, mutsuzluk, caresizlik, zorlanma, cesaretini kaybetme, kendini yolun
sonundaymis gibi hissetme, gergin ve sinirli olma, karamsarlik yagama ve hayattan
zevk alamama gibi olumsuz duygular goriilmektedir (15). Hindistan’da
huzurevlerinde kalan yaglhilarla yapilan bir ¢alismada yaslilarin % 47’sinin
umutsuzluk yasadiklar1 ve depresyon ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligski oldugu bildirilmistir (19). Tiirkiye’de toplumda yasayan yaglilarla yapilan
giincel bir ¢alismada, 6z bakim giicii yliksek olan yash bireylerin gelecege daha
umutla baktiklar1 belirlenmis olup, yaslinin gelecekle ilgili bir umudunun olmasi
kendine bakimini, ihtiyaglarii karsilayabilmesini ve yasamdan zevk alabilmesini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (20). Bilissel bozuklugu olmayan huzurevinde
yasayan yaslilarla yalmizlik ve sosyal destek iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada,
hemgirelerin sosyal destegin yalnizlik ile iligskili oldugunun farkina varmalar1 ve
giinliik uygulamada yaslilar i¢in sosyal destegin 6nemini géz 6niinde bulundurmalari
gerektigi belirtilmistir (21).

Bu aragtirma yash bireylerde sosyal destek algisinin yalnizlik ve umutsuzluk
tizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Ayrica arastirma sorularina yanit
aranmistir.

Arastirma sorulari:

1) Yash bireylerde algilanan sosyal destek, yalnizlik ve umutsuzluk diizeyi
nedir?

2) Yasli bireylerin tanimlayici 6zellikleri sosyal destek algisini etkiler mi?

3) Yasli bireylerin tanimlayici 6zellikleri yalnizlik algisini etkiler mi?

4) Yash bireylerin tanimlayici dzellikleri umutsuzluk algisini etkiler mi?



5) Yasl bireylerde sosyal destek, yalnizlik ve umutsuzluk diizeyleri arasinda

iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tamim ve Simflandirilmasi

Yaslanma biitiin canlilarda molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler
diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan ve geri doniisiimii olmayan fiziksel, zihinsel ve
biyopsikososyal islevlerde azalmaya neden olan dogal bir siiregtir. Yaglilik zamanin
gecisine bagli olarak hastalik olmadan beliren anatomik yapi1 ve fiziksel islev
degisikligidir (22). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore ise yasllik, bireyin cevreye
uyum saglama yetisinin giderek azalmasi olarak tanimlanmus (23) ve 65 yas ve lizeri
bireyler yasli olarak kabul edilmistir (22). Yaslilik donemi kendi i¢inde bir takim
farkliliklar bulundurmasi nedeni ile 65-74 yas “geng yaslilik”, 75-84 yasl, 85 yas ve
tizeri ise “ileri yash” olarak ayrilmaktadir (5, 24). Yasliligi etkileyen faktorlere gore
yasliligin ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir (22).

Kronolojik yaslanma: Dogum yasi ya da takvim yasi olarak ifade
edilmektedir (24, 25). Kronolojik yaslanma kavraminin yaslh bireylerin genel saglik,
fiziksel, ruhsal ve zihinsel kapasitelerini tanimlamakta yetersiz kaldigi bilinmektedir
(24).

Biyolojik yaslanma: Viicut yas1 olup, Kisinin saglik durumuna, yasanilan yer,
zaman ve g¢evre sartlarina gore degisiklik gostermektedir (26).

Psikolojik yaslanma: Deneyimlerin artmasi ile ortaya cikan davranis
degisikligi ve davramigsal uyum yetenegindeki yasa bagli olusan degisimleri

icermektedir (24).



Sosyal yaslanma: Calisma ve iiretme giicliniin azalmasi ile ortaya c¢ikan
toplumsal rol, statii ve beklentilerinde beliren degisimleri belirtmektedir (24).

2.2. Yashhik Donemi Sorunlari

Yaslhilik, hayat devam ettigi slirece tiim insanlarin yasayacagi kacinilmaz bir
stirectir (22). Yaslanmanin 6nemli bir konu haline gelmesinde en 6nemli neden
diinya niifusunun yaslaniyor olmasidir (27). Yaslilikta yasanan sorunlart saglik
sorunlari, sosyal ve ekonomik sorunlar, barinma sorunlart ve yasliliga uyum
sorunlar1 olarak siniflandirmak miimkiindiir (5). Artan yasla birlikte fizyolojik
degisiklikler meydana gelmekte ve kronik hastalik riski artmaktadir. Altmish
yaslarda 6nemli engellilik ve oliim yiikii yasliliga bagli olarak isitme, gérme ve
hareket kayiplari; kanser, demans, kronik solunum yolu bozukluklari, inme ve kalp
hastaligini i¢eren bulasici olmayan kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir (27).
Tirkiye’de 65 yas ve iizerindeki bireylerin % 70-90’inda bir, % 35’inde iki,
% 23’linde ii¢, % 14’linde dort veya daha fazla kronik hastaligin oldugu bildirilmistir
(1). Yaslandik¢a boyda kisalma, kas ve kemik yogunlugunda azalma, deride incelme
ve kirisma, solunum kapasitesinde azalma, kan basincinda, sinir sisteminde, tiriner
sistemde degisiklikler, duyu organlarinin hassasiyetinin bozulmasi (25), uyku
bozukluklar1 (25, 28), inkontinans, agr1 ve diisme goriilmektedir (28). Total beden
stvisinda azalma, isitme kaybi, tat ve koku duyusunda ve tiikiiriik salgisinda azalma,
agiz ve dis problemleri, yutmada gii¢liik, mide, karaciger ve safra ve bagisiklik
sistemi fonksiyonlarinda azalma gibi degisimler ve tiim sistemlere iliskin hastaliklar
goriilmektedir (1). Bu donemde ayni zamanda demans, alzheimer, malniitrisyon,
osteoporoz, yiriime bozukluklari, basi yaralar1 gibi sorunlarla da sik

karsilagilmaktadir (29). Ayrica, giic kaybi, hayat boyu yasanan kayiplar, stres,



hastaliklar, goriinlimde degisiklikler gibi birgok geriye doniisii olmayan kayiplar
yaganmaktadir (25). Yaslanma ile birlikte sosyal hayatta da degisiklikler
yasanmaktadir. Emeklilik, esin 6limii, ¢ekirdek aileye doniisiim, fiziksel kayiplar
nedeniyle yaslinin hareketinin kisitlanmasi ve buna bagli sosyal ¢cevreden uzaklagma,
kronik hastaliklara bagli yataga ve birine bagimli hale gelmesi sosyal sorunlar
gindeme getirmektedir (3). Tim bunlarin yaninda yaslinin karsilastigi en 6nemli
sorunlardan biri ekonomik sikinti olup, bu sorun nedeniyle yasl sosyal ve psikolojik
sorunlarla da kars1 karsiya kalmaktadir. Bunun sonucunda bireyde topluma uyum
sorunu ortaya ¢ikmaktadir (29). Yaslinin islevsel bagimsizliginda azalma, hastaliklar,
cevresel ve sosyal faktorler ile beliren duruma uyum saglamasi giliglesmekte ve
giderek artan uyum sorunu ile basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir (5). Yasadiklari
sorunlarla bas edebilen insanlar toplumla bagi gii¢lii olan insanlar olup, bu baglig
saglamada sosyal destek 6nemlidir (17).

2.3. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireye psikolojik ve maddi agidan destek saglayan, bireyin
basa ¢ikma becerisini artirmayir amaglayan Kkisiler arasi iliskiler agi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile bireyin gereksinimlerine bagkalarinin da duyarh
oldugunu hissetmesidir (30). Sosyal destek bireylerin stresli olaylarla basa ¢ikmasini
artirmada mevcut sosyal aglar1 yoluyla psikolojik ve maddi kaynaklari yonetme
stirecini belirtir, sosyal gereksinimleri karsilar ve amaclari bagarmayi saglar (31).
Sosyal destek ayni zamanda bireylerde, baglilik gereksinimini azaltmakta ve
bireylerin giiclenmesinde kendine duydugu giivenin artmasini saglamaktadir (32).
Sosyal destegin bireylerde hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, gidisatinda ve siiresinde,

bireyin fiziksel saghigi ve kendini iyi hissetmesinde (10), psikososyal iyi olusta etkili



oldugu bildirilmistir (32). Sosyal destek alan bireylerde sayginlik artmakta,
yasamdan tatmin olma ve moral artis1 gdzlenmekte ve bireyler hayata daha umutla
bakmaktadirlar (28).

Bireyin aile tyeleri, arkadaslar ve diger sosyal iliski i¢inde oldugu herkes
sosyal destek kaynagini olusturmaktadir (32). Aile, ¢ocuklar ve esten iyi diizeyde
alinan sosyal destegin yaslilarda depresyonu azalttigi, yasam kalitesini iyilestirdigi
(33) ve aile, cocuklar ve arkadaslardan alinan karsilikli destegin yaslilarda duygusal
iyilik halinde koruyucu faktoér oldugu bildirilmistir (34). Sosyal destek yapisal ve
islevsel olmak iizere iki sekilde simiflandirabilir. Yapisal boyut sosyal aglarin
genisligini, baghiligimi, iligskilerin var olusunu, islevsel boyut ise sosyal destek
tirlerini 6l¢mektedir (30).

2.3.1. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek duygusal, aragsal, bilgisel ve yaygin destek olmak iizere farkl
sekillerde tanimlanmustir.

Duygusal Destek: Bireyin arkadaslari, aileleri ve hayatindaki diger énemli
kisilerden gelen destek algilart olup, sevgi, sefkat, giiven ve empati gibi
gereksinimleri karsilamaktadir (30).

Aragsal Destek: Mali yardim, maddi kaynaklar ve gerekli hizmetlerin
saglanmasidir (31, 35). Yetersiz saglanan aragsal destek yasam kalitesinin olumsuz
gostergelerinden biridir (6).

Bilgisel Destek: Danigsma, degerlendirme ve bilissel rehberlik olarak da
adlandirilan bu destek tiirii tammlama, anlama ve sorunlu durumlarla basa ¢ikmada

yardimei olmak olarak tanimlanmaktadir (35).



Yaygin Destek: Bireyin bos zamanlarin1 eglenerek, rahatlayarak, sosyal
iligkiler kurarak ge¢irmesini saglayan destektir (30).

2.4. Yashhk ve Sosyal Destek

Artan yasam Omrii yash niifusun artmasina neden olmus, bu durum sosyal
yalittmi1 daha da onemli duruma getirmistir (36). Giiniimiizde genis ailenin yerini
cekirdek ailenin almasi, yashinin aile ve sosyal destek kaynaklarindan yoksun
olmasina, kendi sorunlariyla bas etme durumunda birakilmasina neden olmustur (37).
Saglik hizmetlerini, sosyal bakimi ve gelir stirekliligini de kapsayan giivenli bir
yaglilik doneminin saglanmasi i¢in toplumsal dayanisma olmahidir (17). Yasadigi
ortamda yeterli sosyal destegi olan yaslilar kendilerini daha az yalniz hissetmekte ve
yaglilik sorunlariyla daha kolay bas edebilmektedir (37). Yasliik doneminde
glicstizliik ve baskalarina olan gereksinim artmaktadir (38). Daha 6nceki dénemde
ailevi sorumluluklar fazla, aktif yasamin i¢inde yer alan bir durumdan gerilemelerin
yasandig1 bu donemde hayata tutunabilmede ekonomik, psikolojik ve sosyal destege
daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir (17). Yiiksek diizeyde sosyal destegin yash
bireylerin incinebilirligini ve kotii muamele riskini azaltmada koruyucu bir faktor
olabilecegi bildirilmistir (39).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun yapti§1 bir arastirma sonucuna gore yaslilarin
en Oonemli mutluluk etkeni % 65.8 ile aileleri ve % 16.5 ile ¢ocuklari oldugu
bildirilmigtir (4). Sosyal destek yaslinin stresle bas etmesinde 6nemli bir destek
sistemidir (40). Sosyal destek yetersizligine bagli yasl bireyde, bedensel ve ruhsal
saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmekte (37) ve yasam Kalitesi bozulmakta, mortalite
riski artmaktadir (28). Yaslinin sosyal ¢evresinin genis olmasi hayati onun i¢in daha

anlamli kilmakta ve yaslinin sosyal ¢evresini olusturan es, aile, arkadas, akraba ve



komsulardan biri bir sorun yasadiginda, yaslinin sahip oldugu rol degismekte ve
sosyal sorunlar da beraberinde goriilmektedir (41). Aile yaslilar i¢in psikolojik ve
toplumsal sosyal destek sistemi olup, bireylerin yasam stresleriyle basa ¢ikmasindaki
en onemli kaynaktir. Ozellikle de Tiirklerde aile maddi, duygusal ve bilissel sosyal
destek sistemidir (28). Yaslilarin saglikli bir yasam gegirmeleri igin arkadaslik
aktivitelerini siirdiirmeleri ve hobi edinmeleri gerekmektedir (42). Huzurevinde
yapilan bir calismaya gore algilanan sosyal destegin yasli bireyin benlik algisi
acisindan onemli oldugundan, ozellikle huzurevinde kalan yashlarin aileleri ve
sosyal c¢evreleri ile olan iligkilerini giigclendirmeye yonelik etkinliklerin
planlanmasinin 6nemli oldugu bildirilmistir (43). Yapilan diger bir ¢alismada evde
yasayan yaslilarin huzurevinde yasayan yaslilara gore algiladiklar1 sosyal destegin
daha yiiksek diizeyde oldugu (44), bir diger calismada ailesiyle birlikte yasayan
yaglilarin algiladigi aile desteginin bireylerin yasamdan aldigi doyumu etkiledigi
saptanmistir (45). Yash birey i¢in aile en iyi destek ve bakimi verebilecek bir
sistemdir (46). Algilanan sosyal yalitim, sosyal etkilesimde olumsuz saglik sonuglari
ile iliskilendirilen bir yetersizliktir. Algilanan sosyal yalitim ile kardiyovaskiiler ve
noroendokrin sistem ve bilissel isleyis arasinda acik iliski oldugu ayrica depresyon,
biligsel zayiflama ve uyku problemlerine yol actigi bildirilmistir (36). Sosyal
destegin kalp yetmezliginde olumlu 6z bakim davranislarinin siirdiiriilmesinde
onemli rol oynadig1 bilinmektedir (47). Yas ortalamasi 60, kalp yetmezligi olan
hastalar ile yapilan bir calismada sosyal destek algist diisiik olan hastalarin kardiyak
nedenli hastane yatiglarinin 6nemli diizeyde fazla ve kardiyak olaylar agisindan

yiiksek riske sahip oldugu belirlenmistir (48).
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Yash niifusun yasam kalitesini ve yaghilarin psikolojik 1yilik hallerini
arttirmak i¢in sosyal destek sistemleri goz oniinde bulundurulmali ve yaglilar sosyal
aktivitelere katilmaya tesvik edilmelidir. Yaslh insanlarin deneyimlerinden
faydalanma, rol modelleri olarak goérme ve toplumdan diglamak yerine sosyal
etkinliklere katilmalarina izin vererek potansiyellerini gelistirme firsatlar1 saglama
cok 6nemlidir (49). Yaslhlarla yapilan bir ¢alismada diisiikk diizeyde sosyal destegin,
yaslilik ve istismarla, 6zellikle de psikolojik istismarla iliskili oldugu (39), sosyal
iliskilerin artmasinin (50) ve yasliya yapilan sik ziyaretlerin yalmzhigr onledigi
bildirilmistir (42). Aile, akraba, komsular ve arkadaslardan alinan destek, yaslilari
yalnizliktan kurtarmanin yani sira bakim ihtiyaglarin1 da karsilayan 6nemli destek
kaynaklaridir (17). Yashh bireyin maddi ve manevi sorunlarinin ¢oéziimiinde
cevresindeki aile, akraba, komsular, arkadaslardan destek gormesi, sosyal hayatin
zorluklariyla daha kolay bas etmesini ve yasamin tiim zorluklar1 ile daha fazla
miicadele etmesini saglayarak, yasami kolaylastirmasina katki saglayacaktir (51).
Hem meslek hayatindan hem de sosyal ¢evresinden uzak kalmak bireyi yalnizliga ve
sosyal yaliima itmekte (29), sosyal destegin artmasi ise yasam doyumunu
artirmaktadir (51). Sosyal destegi gelistirmenin 6nemli bir yolu sosyal izolasyon ve
yalnizligi 6nlemektir (30).

2.5. Yalmizhigin Tanim

Yalnizlik duygusu bireylerde sevgi, degerli olma, baglanma, sefkat gibi
duygusal gereksinimlerin kargilanmamasi ve giivenilir iliski eksikligi sonucu sosyal
iligkilerin olmamas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir (26, 52). Duygusal ve sosyal
gereksinimlerin kargilanmamasi sunucunda bireyler sosyal ve duygusal yalitim

nedeni ile yalnizlik yasarlar (52). Yalnizlik bireyin duygusal ve sosyal iligkilerindeki
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nicelik ve nitelikten duydugu tatminsizlik nedeni ile ortaya ¢ikan bir durum olup
(30), genel olarak “sosyal iligkilerdeki yoksunluk ve yetersizlikten kaynaklanan,
bireyleri pek memnun etmeyen, psikolojik bir durum” olarak tanmimlanmaktadir (15).
Yalnizlik ayrica sosyal iligkilerdeki zayifliktan kaynaklanan, rahatsizlik verici, kisiye
0zel ve olumsuz bir durum olarak tanimlanmakta olup (41), bireyleri fiziksel,
sosyo-kiiltiirel ve psikolojik yonden etkilemektedir (53). Yalmizlik, yash
yetigkinlerde karmagik kronik hastaliklar, islevsellikte azalma ve mortalite riskini
artirmayi da igeren ¢esitli saglik sorunlarma katkida bulunan (54) ve yalniz oldugunu
ifade eden bireyde var oldugu kabul edilen subjektif bir kavramdir (55).

Yalnizlik kavrami, duygusal ve sosyal yalnmizlik olarak gruplandirilmaktadir.

Duygusal Yalmizhik: Es akraba, ya da diger aile iiyeleri ile giivenilir
iliskilerinin olmamasi sonucu olusmakta ve kaygi, bosluk ve ayrilik duygularmin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (52).

Sosyal Yalmizhik: Arkadaslik iligkilerinin anlamli olmamasi, sosyal iliskilerin
bozulmasi, toplumla biitiinleseme, kendini toplumdan soyutlama gibi nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal yalmizlik yasayan kisiler bircok olaya karsi olumsuz
tutum gosterirler ve gelecek ile ilgili timitleri yoktur (52). Sosyal olarak yalniz
olanlar kendilerini bikkin ve yetersiz hissederler (17).

2.6. Yashhk ve Yalmzhk

Yaslt niifusunun artmasi ile birlikte yalnizlik konusu daha fazla glindeme
gelmis olup (17), birgok yash i¢in yalmizligin rahatsizlik verici bir durum oldugu
bilinmektedir (53). Sosyal iyilik halinin temel belirleyicilerinden biri olan yalnizlik
(56), yasli bireylerde fiziksel ve ruhsal saglik durumunu ve iyilik halini etkileyebilen

(57) ve yaglilik donemindeki birgok bireyin 6liimiine neden olabilen (58), hemen her
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toplumun yaslist agisindan 6nemli bir sorundur (56). Toplumda yasayan yaslilarda
yalnizlik, sosyal destek aglar1 ve iyi olusun incelendigi 65 yas ve lizeri 1299 birey ile
yapilan bir caligmada yalnizlik ve sosyal aglarin bagimsiz olarak yaslilarda
duygudurumu ve iyi olusu etkiledigi, ve yaslilarin % 35’inin yalmzlik yasadiklari
belirtilmistir (59). Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz sonucuna goére
yalmizhigin ya da sosyal yaliim sikliginin % 2.8'den % 77.2'ye kadar degistigi
bildirilmistir (60). Diger bir ¢calismada yaslilarin % 7’sinin ciddi olarak yalnmizlik
hissettigi, % 31.5’inin bazi zamanlarda kendilerini yalniz hissettikleri belirtilmistir
(61). Huzurevinde yapilan bir ¢alismada yaslilarin % 56’sinin yalnizlik yasadigi (21),
Geng ve Dalkilig’in 2013 yilinda yaptig1 bir calismada yash bireylerin % 55’inin
kendilerini hiiziinlii ve yalniz hissettigi belirlenmistir (62).

llerleyen yasla birlikte aile iiyelerinin egitim, evlenme, calisma nedeni ile
evden ayrilmalari, es ve arkadaslarimin yasamlarimi kaybetmesi, fiziksel ve ruhsal
durumlar nedeni smirh iligkiler ve bagimhi olma yalniz kalmada etkili faktorler
olarak bildirilmistir (17). Aile yapisindaki degisiklik ve ¢ekirdek aileye doniisiim ile
ozellikle yaslilar yalnizlasmaya maruz birakilmis (41), yalnizliga itilen yash birey
yasliliga 6zgii karsilastigi tiim sorunlarla kendisi bas etmek zorunda kalmustir (63).
Bireyler duygusal ve sosyal yonden desteklenmedikleri zaman yalmzlik ve
beraberinde hayattan zevk almama durumunu yasamakta (53), toplumla ice ige
yasayan bircok yasli birey kendini yalniz hissedebilmektedir (56). Yapilan bir
calismada ailesiyle birlikte vakit geciren yashlarin % 33.3’linlin kendini hiiziinlii,
% 25.9’unun mutlu ve % 22.2’sinin ise yalniz hissettikleri bildirilmistir. Bu sonug

yasliya verilen degerin azalmasinin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir (62).
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Her ne kadar yaslinin yalniz yasamasi bazi toplumlarda hos karsilanmasa da,
artan yaslanma ve yasam siliresinin uzamasiyla birlikte hizli ekonomik ve sosyal
doniigiimler, yaslinin toplumdan uzaklagmasina ve yalnizlasmasina neden olmaktadir
(17). Yaslhiik doneminde yasanan bilissel (52), fizyolojik, psikolojik ve sosyal
hayattaki degisiklikler yashlarin yalnizlik yasamalarina neden olabilecek risk
faktorleridir (64). Yaslilikta ortaya ¢ikan yalnizligin en énemli nedeni bireyin esini
kaybetmesi olup (65, 66, 67), emeklilik (14, 67), saglik sorunlar1 (46, 65, 67),
ekonomik kayiplar, bir is-ugras alaninin eksikligi (14), ¢evre ile yeterli iletisimin
olmamasi (14, 65) olarak belirtilmistir. Ayrica yalniz ya da es ve ¢ocuklariyla birlikte
yasama durumu, medeni hali, egitim diizeyi, cinsiyeti, sosyo-kiiltiirel durumu,
cocuklar ve akrabalar ile sinirli iletisim (67), yasam kosullarindan memnun olmama
(53), yetersiz ulasim, belirli hizmetlere uzak olma (38) yalnizlik durumunu
etkilemektedir. Yapilan bir ¢calismada erkek olmak, dul olmak, diisikk gelire sahip
olmak, diislik esenlik ve diisiik 6zsaygi, aile ve arkadas baglarinin gii¢lii olmamasi,
fiziksel aktivite eksikligi, diisiik diizeyde algilanan toplumsal biitiinlesme, sosyal
cevreden bakim almama (68), diger bir ¢alismada kadin olmak, egitim diizeyinin
diisik olmasi ve yasin artmasi yalmzligi artiran Onemli degiskenler olarak
bildirilmistir (50). Julsing ve digerleri tarafindan 2016 yilinda yash erkek bireylerle
yapilan kohort ¢aligmasinda, erkeklerin % 92.4’tniin orta, % 7.8’inin ise ciddi
diizeyde yalnizlik yasadiklari, zaman i¢inde duygusal yalnizligin ve yaslanmanin
artmasindan dolayr yalmzligin sik gorildiigii belirlenmistir (69). Koroner kalp
hastaligi ve inmede risk faktorleri olarak yalnizlik ve sosyal yalitimi belirlemeyi
amaglayan sistematik ve meta-analiz ¢aligma sonucuna gore zayif sosyal iligkilerin,

koroner kalp hastaligi riskindeki % 29 artisla ve inme riskindeki % 32 artisla
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iligskilendirilmistir (60). Yash 6500 birey ile yapilan kohort ¢alismasi sonucuna gore
yalnizligin mortaliteyi artirdigi bildirilmistir (70). Yalnizlik ¢ogu yash i¢in hosnut
olunmayan bir durum olup (71), yashlarin bazilari i¢in yalmzlik terk edilmislik
duygusuna ve kendilerini ailelerinden ve toplumdan digslanmis olarak hissetmesine
neden olmaktadir. Bazilar icin ise yalnizlik, 6zgiirliik ve kendilerine ayiracaklari
biiylik bir zaman dilimini ifade etmektedir (64). Yalniz yasayan yaslilar hayatta
karsilasacaklar1 tiim zorluklarla tek baglarina miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar. Eger karsilastiklar1 bu sorunlar1 ¢cozemezlerse yetersizlik hissetmekte
ve bu yetersizlik duygusu da depresyon, umutsuzluk gibi sorunlara neden olmaktadir
(41). Yashlarda yalmizligin etkisini inceleyen bir derleme ¢alismasinda yalnizligin
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil bulasici olmayan hastaliklarin artisina, kan
degerlerinde degisime, motor islevlerde azalmaya, ruh saghigim etkileyip anksiyete,
depresyona ve bilissel zayiflamaya, uyku, beslenme, alkol ve fiziksel aktivite
durumlarinda koétiilesmeye neden olabilecegi belirtilmistir (72). Sosyal yalitimin
sagliga zararli etkileri bulunmakta olup, sigara, obezite, yetersiz egzersiz ve
hipertansiyonla karsilastirilabilir sonuglarda tiim nedenlere bagh hastalik ve 6liim
acisindan bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Ayrica enfeksiyona karsi direngte
azalma, bilissel zayiflama, depresyon ve demans gibi ruh sagligi durumlari,
hastaneye acil kabul, uzun siireli hastane yatisi ve gecikmis taburculuk ile iliskili
bulunmustur (73). Yiiksek diizeyde yalnizlik yasayan yasl insanlarin, fiziksel olarak
zayif olma riskleri artmaktadir (74). Yasllarla yapilan bir caligmada da yalnizlik
artttkca uyku kalitesinin kotiilestigi  bildirilmistir (75). Yalmzlik, yasl bireyin
sagliginin  bozuk olmasindan dolayr iligkilerinin  kisitlanmasi nedeni ile

goriilebilecegi gibi, yalnizlikta saghigin bozulmasina neden olabilmektedir (56).
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Yaslilik doneminde yasanan bir¢ok durum psikolojik sorunlarin goriilmesine yol
agmaktadir. Yash bireyin bu donemde ge¢mise gore istegi azalmakta, ¢evreye karsi
alingan bir tutum gostermekte, kendisini gligsiiz, ise yaramaz olarak goérmekte ve
yalnizlik ve umutsuzluk gibi belirtiler yasamaktadir (3).

2.7. Umutsuzluk

Umut engellerle bas etme ve hayatta kalmak i¢in gerekli olan bir giigtiir (15).
Umut ayrica bireye yasam enerjisi veren, bireyi gelecekteki hedeflerine yonlendiren,
zor ve stresli durumlarda basa ¢ikmayi saglayan yasam esasidir. Giiven duygusunu
kaybetmis birey, bir ¢6ziim yolu bulamiyorsa, umudunu kaybeder ve yalmzlik
duygusuyla karsi karsiya kalir. Ancak bireyde umut duygusu varsa, istek ve cesaretle
tiim zorluklarin tistesinden gelebilir (76). Umutsuzluk, bir amaca ulasmaya ¢alisirken
olumsuz beklentiler ve c¢oziimsiizlik duygular1 seklinde tanimlanabilir.
Umutsuzlukla birlikte caresizlik, degersizlik, kararsizlik, harekete gecememe ve
sugluluk duygulari ile birlikte 6z kiyim diistincesi goriilebilir (14). Yasanan olumsuz
olaylar insanlar1 umutsuzluga siiriiklerken, olumlu olaylar umutsuzlugu
azaltmaktadir (66). Hastalik gibi insan yasamini olumsuz etkileyen durumlarda birey
bir ¢ikis yolu bulamaz ve Kkisi kendini garesiz hissederse bu durum bireyde
umutsuzluk gelismesine neden olabilir (77). Genel niifusta 6znel iyi olus halinin
diisiik olmasinda 6nemli bir etken olan umutsuzlugun goriilmesinde yasamdan
memnun olmama, depresif belirtiler kotii saglik algisi, 6z kiyim diisiincesinin olmasi1
(78), islevsel yeteneklerinde azalma, beden goriiniimiinde bozulma ve 6z giiven
yetersizligi etkili faktorler olarak bildirilmistir (15). Aynm1 zamanda umutsuzluk
ruhsal bozukluklarin 6zellikle de depresyonun ve 6z kiyimin nedenleri arasinda yer

almaktadir (79). Yaslilarda depresyon, umutsuzluk ve intihar distincesinin
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aragtirilldigr bir ¢alismada, toplumda yasayan yaslilarin depresyon ve umutsuzluk
diizeyi arttik¢a 6z kiyim diisiincesinin de artacagi bildirilmistir (80). Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilari Dernegi tarafindan timitsizlik hemsirelik tanisi olarak kabul
edilmis, kisinin gelecekteki amaglarina ulasmasinda ve problemlerinin ¢dziimiinde
alternatifler olmadigini fark etmesi olarak belirtilmistir (81).

2.8. Yashhk ve Umutsuzluk

Yashilik hayatin tim donemlerinde yaygin bir kayip duygusunun goriildigi,
bireylerin bedensel, sosyal ve psikolojik agidan bagimsizligin1 kaybettigi ve birine
bagimli hale geldigi bir siiregtir (24). Yashilik doneminde goriilen en Onemli
sorunlarda biri umutsuzluktur (14, 82). Yaslilik doneminde yasanan kayiplar sonrasi
genellikle c¢evresel yalitim, 6znel yalmizlik, endise ve depresyon ve yasamin
devaminda motivasyon kaybi1 goriilebilmektedir (80). Hastaliklar, uzun siiren
tedaviler, sosyal yalitim, Onemli kisilerden ayrilma, deger verilen Onemsenen
kisilerin kayb1-0ltim, yasamdaki stres, yasanan olumsuzluklar, bir seyleri
basarmadaki yetersizlikler, bagimsizlifin kaybi1 gibi etkenler yaslilarda timitsizlige
neden olan en Onemli faktorlerdir (15, 55). Umutsuzluk bireyin hayatindaki
imkansizlik hissinde ortaya ¢ikan ve kiside basaramayacagi hissi uyandiran, 6znel bir
durum olarak ifade edilmektedir (55). Insan yasami icin 6nemli olan umudun
zorluklarla ve tiziintii ile bas etmede bireye gii¢ veren iyilestirici bir etken oldugu
bilinmektedir (15). Yashlarda umutsuzluk incinebilirlikle dogrudan iliskili olup,
fiziksel, duygusal ve biligsel olarak incinebilir olan yaslilarda umutsuzluk
belirlenmistir (79). Huzurevinde yaslilarla yapilan bir ¢alismada, yaslilarin biiyiik bir

kisminin gelecekten o6limii beklemesi, gelecege yonelik beklentileri ve yapmak
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isteyip yapamadiklar1 seylerinin olmasi umutsuzluk diizeylerini anlamli olacak
sekilde etkiledigi belirlenmistir (83).

Yaglhilikta is yasaminin sona ermesi, toplumsal iliskileri ve arkadaslhik
baglarin1 zayiflatarak kisiyi yalnmizliga siiriklemektedir. Emeklilik ile birlikte
duygusal bir ¢okiintii yasayan bireyde, ofke, keyifsizlik, ise yaramazlik duygusu ve
umutsuzluk gorilebilmektedir (26). Yaslinin 6grenim durumu, sorunlarla bas
etmesinde ve ¢oziim yollar1 arayisinda bir belirleyici oldugu icin, 6grenim diizeyi
diistik bireyler, sorunlarla daha zor bas edebileceginden umutsuzluk duygusunu daha
yogun yasamaktadir (84). Huzurevinde yapilan bir ¢alismada yaslilarin gelecege
yonelik olarak % 69.9’unun 6liim, % 6.8’inin ise mutluluk ve saglik beklentilerinin
oldugu (85), diger bir ¢alismada yaslilarin gelecekten beklentilerinin ve huzurevinde
kalmaktan memnun olma durumlarinin umutsuzluk diizeylerini etkiledigi
bildirilmistir (83). Dariilaceze de yasayan yaslilarla yapilan bir ¢alismada iiretken
olmanin umutsuzlugu azalttig1 belirtilmistir (86). Toplumda yasayan yasli bireylerle
yapilan bir ¢alismada ise 6z-bakim giicii yiiksek olan bireylerin yasam doyumu ve
umut diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmustir (20). Yash bireylerde yasama
baglilik arttikga umutsuzlugun azalacagi (66) ve umutsuzlugun artmasina yol agan
cesitli semptomlara bakarak yaslilarda biitiinciil yaklasgimin gerekli oldugu
bildirilmistir (79).

2.9. Sosyal Destegi Artirma, Yalnizhk ve Umutsuzlukla Bas Etmede
Hemsirenin Rolii

Yasliliga uyum saglamak yaslinin, ailesinin, kurumlarin ve toplumlarin
sorunudur (84). Hemsireler yashi bireylerin en ist diizeyde bakimini saglamada,

yasam kalitesini iyilestirmede ve islevlerini en siit diizeye ¢ikarmada saglik bakim
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ekibi ve diger disiplinlerle birlikte ¢alismalidir (24). Yalnizlik, yash yetiskinlerde
karmagik kronik hastaliklar, islevsellikte azalma ve mortalite riskini artirmayi da
igeren ¢esitli saglik sorunlarina yol agan bir faktordiir (54). Bu nedenle hemsireler
yalnizligin birey i¢in ne anlama geldigini ve yasama olan etkisini aragtirmali (15),
kronik hastaligi olan hastalar1 kapsamli degerlendirmelerinin bir parcasi olarak
yalmzlik durumlarini da degerlendirmelidirler (54). Saglik ¢alisanlari tarafindan
yaglilarda yalnizlig1 etkileyen sorunlarin tanimlanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
ve yaglilarin yalmizlik sorunlari ile bas etmede desteklenmeleri gerektigi bildirilmistir
(75). Halk saghigi hemsireleri tarafindan 6zellikle giinliik yasam aktivitelerini yerine
getiremeyen yaslilar i¢in yakin g¢evresindeki insanlarin destegi ve ilgisinin yararli
olabilecegi, bu nedenle yash bireylerin ailelerine bunun 6neminin anlatilmasi
gerektigi onerilmistir (87). Yalniz yasayan yash insanlar yiiksek riskli bir grup olarak
degerlendirilmeli (49), yash bireylerde incinebilirligi ve kotii muamele gorme riskini
azaltmada politika yapicilar, klinisyenler ve arastirmacilar yaslilikta arkadaslik ve
sosyal aktiviteleri kolaylastiran miidahale programlar1 gelistirerek hareket etmeli (39)
ve yalmizligi etkileyebilecek faktorlerin farkinda olmahidir (49). Yaslilarda ortaya
¢ikan yalnzlik duygusu bireyin ruh sagliginin bozulmasina, depresyona ve hatta 6z
kiyima bile neden olabilecek ¢ok Onemli bir sorundur. Bu yiizden bireylerin
yalnizligi tanimlanmali, bireylere sosyal destek ve sosyal islevler saglanmalidir (64).
Yalnizliga kars1 koruyucu sosyal aglarin sirasi ile arkadaslar, akrabalar, komsular ve
cocuklar oldugu bildirilmistir (61). Sosyal yalitimi ¢ozmeyi amaglayan iyilestirme
egzersiz programlarini gelistirmek ve siirdiirmek, saglikli yaslanma stratejilerini
uygulamak, kapsamli etkinlikler diizenlemek ve yaslilarin topluma katilimim

saglamak onemlidir (88). Hemsireler kendi evinde ya da kurumda kalan sosyal
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yalitim yasayan yash bireylerin aile iliskilerinin gii¢lendirilmesi i¢in aile iiyelerinin
de destegini alarak, sosyal iligkilerin giiclenmesi ve devam etmesini saglamali, yash
bireyler ile birebir zaman gec¢irmeli ve sosyal g¢alismacilarla igbirligi igerisinde
olmalidir (52). Umutsuzluk saglik ve sosyal bakimda 6nemli bir konu olup (89),
saglik hizmeti sunan profesyonellerin dikkat etmesi gereken 6nemli bir durumdur
(78). Umutsuzluga yonelik ¢6ziim getirebilmek i¢in umutsuzluk diizeylerinin 6z
kiyim diisiincesi, depresyon ve olumsuz saglik kosullar ile ilgili oldugu goz oniinde
bulundurulmali (90) ve hemsire bireylerde umutsuzluga neden olan faktorleri,
umutsuzluk diizeyini ve kullanilan, kullanilmasi diisiiniilen bas etme yontemlerini
belirlemelidir. Bireylerin sosyal destek sistemlerini kullanmalar1 yoniinde onlara
egitim vermeli, sevildiklerini ve yasamin Onemli oldugunu kendilerine
hissettirmelidir (15). Yaslilarin iyilik halini artirmaya yonelik miidahaleler ve 6nleme

programlar1 uygulanmalidir (90).

20



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici 6zelliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Tokat ili Resadiye Ilgesi’ndeki Merkez Aile Sagligi Merkezinde
(ASM) Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda yapilmis Mayis 2019 tarihinde
tamamlanmistir. Resadiye ilce merkezinde bir tane ASM bulunmakta ve 5 hekim ve
5 aile saglhigi eleman1 gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat ili Resadiye Ilge merkezinde bulunan Merkez
ASM’ye belirtilen tarihlerde herhangi bir nedenle basvuran 65 yas ve tlizeri yash
bireyler olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, belirtilen
tarihlerde ilgili ASM’ye bagvuran arastirmanin alma dislama o6lgiitlerini karsilayan
326 yash birey orneklemini olusturmustur. Calismanin Orneklem biiyiikligliniin
yeterliligini belirlemek i¢in post hoc (deneysel) gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢
analizinde calismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde % 95 giiven araliginda giiciiniin
% 99 oldugu (korelasyon analizi igin) belirlenmistir (91).

Altmis bes yas ve lizeri olma, arastirmaya katilmaya goniillii olma arastirmaya
alma; formlarin uygulanmasii etkileyebilecek diizeyde herhangi bir fiziksel
bozukluk (isitme, gbérme, konusma bozuklugu), norolojik bozukluk, zihinsel
engellilik, tan1 almis ruhsal bozukluk (depresyon ve psikotik bozukluk) ve kanser

olma diglama olgutii olarak belirlenmistir.
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3.4. Arastirmamin Degiskenleri

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu algisi, ¢ocuk
sayisi, yaganilan yer, kiminle yasanildigi, kronik hastalik varligi, saglik algis1 ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi bagimsiz; UCLA-Yalnizlik Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgekleri puanlar1 bagimli degiskenler olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Soru Formu (Ek-1), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek-2), UCLA-Yalnizlik Olgegi (Ek-3) ve Beck
Umutsuzluk Olgegi (Ek-4) olmak iizere dort form kullanilmistir

Tammlayic1 Soru Formu: Bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, gelir durumu algisi, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer, kiminle yasadigi, kronik
hastalik varligi ve saglik algisini1 sorgulayan toplam 10 sorudan olusmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Zimet ve
digerleri tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgegin (92), Tirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Olgek Aile
(3, 4,8, 11), Arkadas (6, 7, 9, 12) ve Ozel Bir insan (1, 2, 5, 10) olmak iizere iic alt
boyuttan ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Likert tipi puanlamaya sahip 7
aralikli olarak derecelendirilmekte ve alt boyut puanlari toplanarak 6lgegin toplam
puan1 belirlenmektedir. Olgekteki alt boyutlarin puani 4 ile 28 arasinda, toplam puani
ise 12 ile 84 arasinda degismekte, puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin giivenirlik galismasinda Cronbach alfa
katsayis1 Aile 0.85, Arkadas 0.88, Ozel Bir Insan 0.92 ve toplam CBASDO igin 0.88
olarak belirlenmistir (93). Bu ¢alismada Aile alt boyutu Chronbach alfa katsayisi

0.94, Arkadas 0.98, Ozel Bir Insan 0.97 ve toplam olcek icin 0.95 oldugu
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belirlenmistir. Bu ¢alismada Ozel Bir Insan alt boyutu i¢in sorular1 esi olanlar es
destegi, esi olmayanlar ise 6zel insandan algiladigi kisiye gore (akraba, komsu,
doktor, hemsire) yanitlamasi istenmistir.

UCLA-Yalmzhk Olgegi (UCLA-YO): Russell ve digerleri tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis olan dlgegin (94) Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirligi Demir
tarafindan 1989 yilinda yapilmistir (95). Olgek 20 maddelik olup dlgekteki ifadelerin
10’u diiz 10’u ters kodlanmistir. Olumlu yondeki ifadeleri igeren maddelere hig
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, sik sik yasarim 4 puan verilerek puanlanmaktadir. Olgek 4’lii
Likert tipi derecelendirilmistir. Olgekten alinan en diisiik puan 20, en yiiksek puan
80°dir. Puan arttik¢a yalnizlik diizeyi artmaktadir (94, 95). Olgegin Chronbach alfa
katsayis1 0.96 (95) olup, bu ¢alismada 0.90 olarak bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve digerleri tarafindan 1974 yilinda
gelistirilmis olan o6lgek (96), bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini
Olgmektedir. Tirkiye’de gegerlilik ve giivenirligi caligmas1 Seber ve digerleri
tarafindan 1993 yilinda (97) ve 1994 yilinda Durak ve Palabiyikoglu (98) tarafindan
gecerlilik ve Durak (99) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.
Olgek 20 maddeden olusmakta ve 0-1 arasi puanlanmaktadir. Maddelerin 11
tanesinde “evet” 9 tanesinde ise “hayir” secenegi bir puan almaktadir. Olgekteki 2, 4,
7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20. sorular da “evet” 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19.
sorularinda “hayir” yamit1 i¢in birer puan verilir. Olgegin Gelecekle Ilgili Duygular
ve Beklentiler (1, 3, 7, 11 ve 18), Motivasyon Kaybi (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17 ve 20) ve

Umut (5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19) olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Ol¢ekten
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aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 20 olup, puaninin yiiksek olmasi
umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Chronbach alfa
katsayis1 toplam &lgek i¢in 0.85, Gelecekle lgili Duygular ve Beklentiler alt boyutu
i¢cin 0.78, Motivasyon Kaybi1 0.72 ve Umut igin 0.72 olarak belirlenmistir (98, 99).
Bu ¢alismada toplam 6lgek Chronbach alfa katsayisi 0.90, Gelecekle ilgili Duygular
ve Beklentiler 0.84, Motivasyon kaybi1 0.78 ve Umut alt boyutu i¢in 0.73 olarak
belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler ilgili ASM’de bekleme salonunda Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri
arasinda yasl bireylerle yiiz yiize goériisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
toplanmistir.  Formlarin ~ doldurulmasi1  ortalama olarak 20-25 dakikada
tamamlanmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile normal
dagilimda ortalama ve standart sapma; normal dagilmayan verilerde ortanca
(%25-75) verilmis ve yam sira Tablo 3.1°de yer alan istatistiksel analizler
kullanilmigtir. Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness katsayilarina gore
yapilmistir (100). Veriler SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmis ve
p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilmasi i¢in Erzincan Universitesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan etik onay (Ek-5) ve Tokat Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izin (Ek-6)
alimmistir. Ayrica yash bireylere arastirmanin amaci plani, yararlar ifade edilmis ve

goniillii olanlardan yazili/sozlii onam alinmigtir.
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3.9. Arastirmamin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin yalnizca bir ASM’de yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligin

olusturmaktadir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Degisken

Normal dagilan
olciimlerde

Normal dagilmayan

olciimlerde

Cinsiyet, medeni durum,
yasanilan yer ve kronik

hastalik durumu

Mann Whitney-U
Testi

Bagimsiz gruplarda

t testi

Yas grup, egitim durumu,
gelir durumu, gocuk sayisi,
birlikte yasanan kisiler

ve saglik algisi

Varyans Analizi (Ileri
analiz olarak varyansin Kruskall Wallis Analizi
(Ileri analiz olarak

Mann Whitney-U testi )

homojen dagildigi
durumlarda LSD,
dagilmadig1 durumlarda

Dunnet C)

CBASDO, UCLA-YO ve
BUO ve alt boyutlar

arasindaki iliski

Spearman korelasyon

analizi

I¢ tutarlilhik

Cronbach o katsayisi

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve Skewness katsayilari
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4. BULGULAR

Yasl bireylerin % 33.1°i 65-69 yas grubunda, % 52.1°1 erkek, % 71.2’si evli,

% 54.3’0 okuryazar/ilkokul mezunu, % 66.9’unun gelirini giderinden az algiladigt,

% 55.5’inin 3-4 ¢ocuga sahip, % 58.6’sinin koyde yasadigi, % 62’sinin esi ile birlikte

yasadigi, % 74.8’inin kronik hastaliginin oldugu ve % 41.4’{inlin saghigini iyi olarak

algiladigr belirlenmistir (Tablo 4.1). Ayrica yashh bireylerin yas ortalamasi

74.03+6.99 olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=326)

Tammlayic1 Ozellikler n %

Yas grubu

65-69 108 33.1
70-74 77 23.6
75-79 62 19.0
80 yas ve iizeri 79 24.3
Cinsiyet

Kadin 156 47.9
Erkek 170 52.1
Medeni durum

Evli 232 71.2
Dul/bosanmis 94 28.8
Egitim durumu

Okuryazar degil 133 40.8
Okuryazar/ilkokul 177 54.3
Ortaokul 9 2.8
Lise/Universite 7 2.1
Gelir durumu algis1

Geliri giderinden az 218 66.9
Gelir gidere esit 90 27.6
Geliri giderinden fazla 18 55
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Tablo 4.1.- Devami

Tammlayici Ozellikler n %
Cocuk sayis1

1-2 22 6.8
3-4 181 55.5
5 ve lizeri 123 37.7
Yasanilan Yer

flge 135 41.4
Koy 191 58.6
Birlikte yasanan Kisiler

Es 202 62.0
Es ve ¢ocuklari 29 8.9
Cocuklari 47 14.4
Yalniz 48 14.7
Kronik hastahk

Var 244 74.8
Yok 82 25.2
Saghk algis1

lyi 135 414
Orta 115 35.3
Koti 76 23.3

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi yash bireylerin CBASDO Aile alt boyut puan
ortalamasinin 25.85+4.67, Arkadas 12.51+7.50, Ozel Bir Insan 14.79+8.39 ve toplam
puan ortalamasinin 53.15+17.87 oldugu belirlenmistir. Ayni tabloda bireylerin
UCLA-YO puan ortalamasi 34.13£9.14 ve BUO Gelecekle Ilgili Duygular ve
Beklentiler alt boyutu 2.40+1.85, Motivasyon Kaybi 3.64+2.44, Umut 4.20+1.62 ve

toplam puan ortalamasinin 10.23+5.33 oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.2. Yash Bireylerin CBASDO, UCLA-YO ve BUO Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=326)

Olcekler Allnalbllecevk alt Al}nan ztlt ve Ort £ SS
ve list deger iist deger
Aile 4-28 6-28 25.85+4.67
Arkadas 4-28 4-28 12.51+7.50
Ozel Bir Insan 4-28 4-28 14.79+8.39
CBASDO Toplam 12-84 14-84 53.15+17.87
UCLA-Yalmzhk Olcegi 20-80 20-69 34.1349.14
Celecekle lgili Duygularve ¢ 5 05 2404155
Motivasyon Kaybi 0-8 0-8 3.64+2.44
Umut 0-7 0-7 4.20+1.62
BUO Toplam 0-20 1-19 10.23+5.33

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Yas grubuna gore CBASDO Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutu ve toplam
puant arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugu (p<0.001), Aile alt boyutuna gore
farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Fark: belirlemek icin yapilan ileri
analizde (U) Arkadas, Ozel Bir insan ve CBASDO toplam igin 65-69 ve 70-74 yas
grubunun puaninin 75-79 ve 80 ve iizeri yas grubundan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gdre tiim alt boyut ve CBASDO toplam puan arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Medeni duruma goére CBASDO Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutu ve toplam
puaninin evli olanlarda dul/bosanmis olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.001), Aile alt boyu arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Egitim, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler ve
sagligl algilama durumuna gére CBASDO tiim alt boyut ve toplam puan arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.001). Kronik hastalik
durumuna gore ise Aile alt boyutu ile fark olmadig1 (p>0.05) diger alt boyutlar ve

CBASDO toplam puan arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Egitim durumuna gore tiim alt boyut ve toplamda farki belirlemek igin yapilan
ileri analizde (U) Aile, Arkadas alt boyutlar1 ve toplam igin okuryazar/ilkokul, Ozel
Bir Insan icin okuryazar/ilkokul ve lise/iiniversite mezunlarinin puanlarinin
okuryazar olmayanlardan yiiksek bulunmustur.

Gelir durumuna gore tiim alt boyut ve toplam olgek igin farki belirlemede
yapilan ileri analizde (U) Aile alt boyutu i¢in geliri giderine esit olanlarin geliri
giderinden az ve fazla olanlardan yiiksek, diger alt boyutlar ve toplam igin geliri
giderinden az olanlarin geliri giderine esit ve fazla olanlardan diisiik puana sahip
oldugu belirlenmistir.

Cocuk sayisma gore farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U) Aile alt
boyutu i¢in 3-4 ¢ocugu olanlarin puanlarinin 1-2 olanlardan yiiksek, Arkadas icin 5
ve lizeri ¢ocuga sahip olanlarin 1-2 ¢ocugu olanlardan yiiksek, 3-4 ¢ocugu olanlardan
diisiik ve Ozel Bir insan ve CBASDO toplam icin 5 ve iizeri cocuga sahip olanlarin
puanlarinin 1-2 ¢ocugu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ilgede yasayanlarin koyde yasayanlardan CBASDO tiim alt boyut ve toplam
puanlarinin yiiksek oldugu saptanmastir.

Birlikte yasanilan kisilere gore farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U)
Aile igin yalniz yagayanlarin puanlarmmn diger tiim gruplardan, Arkadas, Ozel Bir
Insan i¢in es, es ve cocuklari ile yasayanlardan ve CBASDO toplam igin es, es ve
cocuklar1 ve ¢ocuklart ile yagayanlardan diisiik oldugu saptanmugtir.

Kronik hastaligi olmayanlarin olanlardan CBASDO Aile alt boyutu diginda
diger tiim boyutlar ve toplam puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir

Saglik algisa gore farki belirlemek igin yapilan ileri analizde (U) CBASDO

toplam ve tiim alt boyutlar i¢in saglik algist kotii olanlarin iyi ve orta olanlardan
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diisiik puana sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica Ozel Bir Insan alt boyutu ve

toplam i¢in saglik algisi iyi olanlarin puani orta olanlardan da yiiksektir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yash Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére CBASDO Alt Boyutlar
ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tammlayic Aile Arkadas Ozel Bir insan CBASDO Toplam
Ozellikler N *0rt(%25-75) *Ort(%25-75)  *Ort(%25-75) "0rt(%25-75)
Yas grubu
65-69 108 28 (28-28) 14 (4-20) 16 (5-24) 58.5 (36-71)
70-74 77 28 (27-28) 15 (8.5-20) 19 (12-24) 60 (48.5-71.5)
75-79 62 28 (24-28) 9 (4-15) 14 (4-19) 48.5 (36-62)
80 yas ve lizeri 79 28 (26-28) 8 (4-18) 11 (4-11) 44 (36-68)
Test ve Onemlilik Xew=6.275  X%kw=19.330 XPw= 20.136 Xiw=19.711
p=0.099 p=0.000%*** p=0.000%*** p=0.000%**

Cinsiyet
Kadin 156 28 (26.25-28) 12 (4-18) 15.5 (4-22) 53.5 (36-68)
Erkek 170 28 (26-28) 12 (4-17.25) 15,5 (7.5-22.25) 55 (36-68)

. B U=13252.500 U=13252.000  U=12609.000 U=12856.500
Test ve U Ik P=0.991 P=0.992 P=0.439 P=0.634
Medeni durum
Evli 232 28(27-28) 13 (8-18) 16 (8-22) 57 (40.25-68)
Dul/bosanmis 94 28 (24-28) 8 (4-18.5) 10.5 (4-23) 44 (36-69.25)

. N U=9857.500 U= 9234.000 U= 9020.000 U= 8886.000
Test ve Onemlilik p=0.085 p=0.028* p=0.013* p= 0.009**
Egitim durumu
Okuryazar degil 133 28(23-28) 8 (4-14) 11 (4-18.5) 42 (36-60)
Okuryazar/ilkokul 177 28(28-28) 16 (8-20) 19 (11-24) 62 (45-71)
Ortaokul 9 28 (28-28) 13 (4-21) 15 (4-25) 56 (36-73.5)
Lise/Universite 7 28 (28-28) 212 (8-16) 218 (14-22) 258 (44-66)
Test ve Oneniii ‘pbossr pbooor  peoaows pooapier
Gelir durumu
Geliri giderinden az 218 28 (24.75-28) 9.5 (4-16) 12.5 (4-20) 48.5 (36-64)
Gelir gidere esit 90 28 (28-28) 16 (8-20) 20 (14-24) 63.5 (49.75-71)
Geliri giderinden fazla 18 27.25 (25.75-28) 128 (15-24.25) 221.5 (17-26) 627 (59.75-78)
Test ve Onenmii bhoor plbooor  pooows pboopmer
Cocuk sayisi
1-2 22 28 (23-28) 5.5 (4-16.75) 11.5 (4-20.5) 415 (35.25-67.25)
3-4 181 28 (28-28) 13 (7.5-19) 16 (8-23) 58 (38.5-70)
5 ve iizeri 123 28(26-28) 10 (4-17) 13 (4-22) 49 (36-66)

R . Xw= 6.013 Xw= 8.024 Xw= 6.544 Xw=7.677
Test ve Onemlilik p=0.049* p=0.018* p=0.038* p=0.022*
Yasamlan yer
fige 135 28 (28-28) 15 (8-20) 20 (11-24) 62 (47-72)
Koy 191 28 (24-28) 10 (4-16) 13 (4-20) 48 (36-64)

- N U=10079.500 U= 9579.500 U= 9188.500 U= 8905.500
Test ve Onemlilik p=0.000%**  p=0.000%** p=0.000%** D=0.000%**
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Tablo 4.3.- Devami

Aile Arkadas Ozel Bir insan CBASDO Toplam
Tammlayicr
Ozellikler n a0rt(%25-75)  20rt(%25-75)  *Ort(%25-75) 20rt(%25-75)
Birlikte yasanan kisiler
Es 202 28 (27.75-28) 13 (8-18) 16 (8-22) 57 (41.75-68)
Es ve ¢ocuklari 29 28 (27-28) 16 (6-20) 21 (7-24) 64 (41-72.5)
Cocuklar 47 28 (28-28) 9 (4-24) 12 (4-24) 49 (36-75)
Yalniz 48 27 (16.75-28) 6 (4-13.75) 8 (4-16.75) 36 (27.25-57.75)
2 _ 2 _ 2 _ 2 _
Test ve Onemlilik Xkw=20.868  x“kw=12.701 X“kw=12.079 X“kw= 18.013
p=0.000*** p=0.005** p=0.007** p=0.000***
Kronik hastahk
Var 244 28 (27-28) 11 (4-18) 14 (4-22) 52.5 (36-68)
Yok 82 28 (25-28) 14 (8-20) 16.5 (11-23) 59.5 (43.5-68.75)
Test ve Onemlilik U=9512.500 U=8371.000 U=8553.000 U=8550.000
est ve Lnemifl p=0.398 p=0.025* p=0.047* p=0.048*
Saglhik algisi
Iyi 135 28 (28-28) 15 (8-20) 20 (12-24) 62 (47-71)
Orta 115 28 (26-28) 13 (4-19) 15 (4-23) 56 (36-69)
Koti 76 28 (20-28) 6 (4-12) 8 (4-14.75) 36 (34.25-53.5)
v v 2 v
o o X"kw= 11.655 X“kw= 24.012 X"kw= 29.335 X"kw—= 30.148
Test ve OneTylly p=0.003**  p=0.000%** p=0.000%** D=0.000%**

2Ort: Ortanca, x*kw=Kruskal Wallis Varyans Analizi U:Man-Whitney U testi

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001.

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer, birlikte yasanan kisiler ve saglik algisina gore
UCLA-YO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.01, p<0.001). Cinsiyete ve kronik hastalik durumuna gére UCLA-YO toplam
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Yas gruplarina gore farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunnet C)
65-69 yas grubundakilerin 75-79 ve 80 ve iizeri yas grubundakilere gére UCLA-YO
puan ortalamalar diistiktiir.

Dul/bosanmislarin  evli olanlardan UCLA-YO puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Egitim durumuna gore fark: belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunnet C)
okuryazar olmayanlarin lise/iiniversite mezunlarindan daha yiiksek UCLA-YO puan

ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
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Gelir durumuna gore farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD) geliri
giderinden az olanlarin geliri giderine esit olanlardan UCLA-YO puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuk sayisina gore farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD) 3-4
cocugu olanlarin 5 ve iizeri ¢ocugu olanlardan UCLA-YO puan ortalamalarinin
diisiik oldugu belirlenmistir.

Kdyde yasayanlarin ilcede yasayanlardan UCLA-YO puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Birlikte yasanan kisilere gore farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(Dunnet C) esi ile yasayanlarin ¢ocuklari ile ve yalniz yasayanlardan UCLA-YO
puan ortalamalarinin diistik oldugu belirlenmistir.

Saglik algisina gore farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunnet C)
saglik algis1 kotii olanlarin saglik algis1 iyi ve orta olanlardan UCLA-YO puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Yash Bireylerin Tanmmlayici Ozelliklerine Gére UCLA-YO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tammlayici Test ve
Orellikler n Ort+5S Onemlilik
Yas grubu

65-69 108 31.06+£6.92

70-74 77 33.29+10.04 F=9.594
75-79 62 36.31+9.51 p=0.000**
80 yas ve lizeri 79 37.43+£9.23

Cinsiyet

Kadin 156 34.56+10.00 t=0.822
Erkek 170 33.72+8.29 p=0.412
Medeni durum

Evli 232 32.69+7.82 t=-3.992
Dul/bosanmisg 94 37.68+11.07 p=0.000**
Egitim durumu

Okuryazar degil 133 37.7249.85

Okuryazar/ilkokul 177 31.81+7.84 F=13.233
Ortaokul 9 30.78+6.24 p=0.000**
Lise/Universite 7 28.5746.45

Gelir durumu algisi

Geliri giderinden az 218 35.3449.34 F=7.840
Gelir gidere esit 90 30.94£7.96 p=0.000**
Geliri giderinden fazla 18 35.33+8.98

Cocuk sayisi

1-2 22 35.50+6.82 F=4.920
3-4 181 32.7249.28 p=0.008*
5 ve lizeri 123 35.9449.01

Yasanilan yer

flce 135 31.7848.27 t=-3.986
Koy 191 35.7949.39 p=0.000**
Birlikte yasanan Kisiler

Es 202 32.38+7.76

Es ve cocuklar 29 34.31+8.12 F=8.129
Cocuklar 47 37.21+9.91 p=0.000**
Yalniz 48 38.33+12.0

Kronik hastalik

Var 244 34.66+9.35 t=1.825
Yok 82 32.54+8.35 p=0.069
Saghk algis1

Iyi 135 30.24+6.28 F=38.252
Orta 115 34.434£8.75 p=0.000**
Koti 76 40.57+10.29

Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, *p<0.01,* *p<0.001.

33



Tablo 4.5’te gorildigi gibi, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler ve saglik algisina gére BUO tiim alt
boyut ve toplam puan arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05, p<0.01, p<0.001 ). Cinsiyet ve kronik hastalik durumuna gére BUO toplam
ve tiim alt boyut puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Cocuk sayisina gore Motivasyon Kaybi alt boyut puani arasinda anlaml
farklihik belirlenmisken (p<0.05), diger alt boyutlar ve BUO toplam puan arasinda
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Yas gruplaria gore farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde (U) BUO tiim alt boyutlar ve toplam i¢in 80 yas iizeri grubundakilerin
puanlarinin, diger yas grubundakilerden yliksek oldugu belirlenmistir.

Dul/bosanmislarin, evlilerden BUO tiim alt boyut ve toplam puanlari daha
yiiksektir.

Egitim durumuna gére fark igin yapilan ileri analizde (U) BUO tiim alt
boyutlar ve toplam i¢in okuryazar olmayanlarin puanlarinin, diger tiim gruplardan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U) BUO tiim
alt boyutlar ve toplam i¢in geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri giderine
esit ve fazla olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuk sayisina gore Motivasyon Kaybi alt boyutu icin farki belirlemede
yapilan ileri analizde (U) 3-4 cocugu olanlarin puanlarinin 5 ve {izeri ¢ocugu
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Kéyde yasayanlarin ilgede yasayanlardan BUO tiim alt boyut ve toplam

puanlar1 daha ytiksektir.
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Birlikte yasanan kisilere gore fark igin yapilan ileri analizde (U) Gelecekle
fgili Beklentiler ve Duygular alt boyutu igin yalniz ve ¢ocuklari ile yasayanlarin esi
ve esi ve ¢ocuklari ile yasayanlardan, Motivasyon Kaybi i¢in ¢ocuklar ile ve yalniz
yasayanlarin yalmiz esi ile yasayanlardan daha yiiksek puana sahip olduklari
belirlenmistir. Umut alt boyutu ve BUO toplam icin ¢ocuklari ile ve yalmz
yasayanlarin, yalniz esi ve esi ve ¢ocuklari ile yasayanlardan puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Saglik algisina gore farki saptamak icin yapilan ileri analizde (U) BUO tiim
alt boyutlar ve toplam i¢in saglik algisi1 kotii olanlarin puanlarinin saglik algisi iyi ve
orta olanlardan ve saglik algist orta olanlarin da saglik algisi iyi olanlardan yiiksek
saptanmistir.

Tablo 4.5. Yash Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére BUO Alt Boyutlar ve
Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

. Gelecekle .
Tammlayic Ilgili Duygular Motivasyon Kaybi Umut BUO Toplam
Ozellikler ve Beklentiler
N s0rt(%25-75)  *0Ort(%25-75) s0rt(%25-75) sOrt(%25-75)
Yas grubu
65-69 108 1(0-3) 2.5 (1-5.75) 4 (3.25-5) 8 (4-14)
70-74 77 2 (0-4) 3(1-55) 4 (3-5) 9 (4.5-13.5)
75-79 62 2 (1-4) 3 (2-6) 4 (4-5.25) 10 (6-14.25)
80 yas ve iizeri 79 4 (2-5) 5 (3-7) 5 (4-6) 15 (9-17)
Test ve Onemlilik Xiow= 34.102 Xiow= 21.891 X4w= 23.800 Xiw= 32.047
p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000***
Cinsiyet
Kadin 156 2 (1-4) 4 (2-6) 4 (4-5) 11 (6-15)
Erkek 170 2 (1-4) 3 (1-6) 4 (4-5) 10 (5-16)
Test ve Onemlilik U=13004.500 U=12652.000 U=12151.000 U=12673.500
P=0.760 P=0.471 P=0.179 P=0.489
Medeni durum
Evli 232 2 (1-4) 3 (1-6) 4 (3-5) 9 (5-14)
Dul/boganmis 94 4 (1-5) 5 (2-6) 5 (4-6) 14 (8-18)
.. U= 8410.000 U= 8193.500 U= 7677.500 U= 7696.500
Test ve Onemlilik
p=0.001** p= 0.000*** p=0.000*** p= 0.000***
Egitim durumu
Okuryazar degil 133 4 (2-5) 5 (3-6) 5 (4-6) 14 (9-17)
Okuryazar/ilkokul 177 1(0-3.5) 2 (1-5) 4 (3-5) 7 (4-13.5)
Ortaokul 9 1(0-2.5) 2 (1-5) 4 (1.5-4.5) 6 (3.5-12)
Lise/Universite 7 1(0-2) 1(0-2) 4 (3-4) 5 (4-7)
Test ve Onemlilik Xw= 49.008 Xw= 39.685 Xw= 48.801 X4w= 52.048
p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000***
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Tablo 4.5.-Devami

Gelecekle
Tammlayici Ilgili Duygular Motivasyon Kaybi Umut BUO Toplam
Ozellikler ve Beklentiler

0rt(%25-75)  *Ort(%25-75)

20rt(%325-75)

20rt(%25-75)

Gelir durumu algisi

Geliri giderinden az 218 3(1-5) 5 (2-6) 5 (4-6) 12 (7-16)
Gelir gidere esit 90 1 (0-2.25) 2 (1-3) 4 (3-5) 6 (4-10.25)
Geliri giderinden fazla 18 1(0-4) 4 (1-5.25) 4 (1.75-5) 9 (4-13.25)
2 — 2 — 2 — 2 —

0000 phoome pooooe  pebooome
Cocuk sayis1
1-2 22 2.5 (1-5) 4 (1-6.25) 45 (3.75-6) 11 (5.75-16.25)
3-4 181 2 (1-4) 3(1-6) 4 (4-5) 10 (5-15)
5 ve tizeri 123 2 (1-4) 4 (2-6) 4 (4-5) 11 (6-16)

. N Xkw= 2.595 Xrw= 7.298 Xkw= 0.712 Xkw= 3.329
Test ve Onemlilik 0=0.273 p=0.026* 0=0.701 p=0.189
Yasamlan yer
fige 135 2 (0-4) 2 (1-5) 4 (4-5) 8 (5-14)
Koy 191 3(1-5) 4 (2-6) 5 (4-6) 12 (6-16)
i, T U= 10067.000 U= 9875.000 U= 10339.500 U= 10021.500

p=0.001** p=0.000*** p=0.002** p=0.001**

Birlikte yasanan
Kkisiler
Es 202 2 (1-4) 3 (1-6) 4 (3.75-5) 8 (5-14)
Es ve ¢ocuklar 29 2 (0.5-3.5) 4 (1-6.5) 4 (2.5-5) 11 (4.5-13.5)
Cocuklar 47 4 (1-5) 5 (2-7) 5 (4-6) 14 (7-17)
Yalniz 48 , 4 (1-5) i 5 (2-6) i 5 (4-6) 214 (8-17)
Test ve Onemliik oo g0t pooooe peboooms
Kronik hastahik
Var 244 2 (1-4) 4 (1-6) 4 (4-5) 10 (5-15)
Yok 82 2 (1-4) 3 (1-6) 4 (4-6) 10 (6-16)

. N U=9739.500 U=9904.000 U=9790.000 U=9943.000
Testve Onemlilik p=0.716 p=0.891 p=0.765 p=0.934
Saglhik algisi
Iyi 135 1(0-3) 2 (1-5) 4 (3-5) 7 (4-13)
Orta 115 2 (1-4) 4 (2-6) 4 (4-5) 11 (6-15)
Kotii 76 4 (2.25-5) 6 (3-7) 5 (4-6) 15 (10.5-17)

] Xw= 42.941 X4w=30.470 Xw= 43.917 Xw= 44.698
Test ve Onemlilik P=0.000%** p=0.000%** p=0.000%** p=0.000%+*

a0rt: Ortanca, *p<0.05,**p<0.01,***p<0.001.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi CBASDO tiim alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasi ile UCLA-YO puan ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif; BUO Umut
alt boyutu ile Aile alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde, diger alt boyutlar ve toplam
puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Diger bir ifade ile CBASDO tiim alt boyutu ve toplam puan
ortalamasi arttikca UCLA-YO ve BUO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalari

azalmaktadir.
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UCLA-YO ile BUO Gelecekle ilgili Duygular ve Beklentiler, Motivasyon

Kayb1 alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda orta diizeyli pozitif, BUO

Umut alt boyutu ile zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iliski vardir (p<0.001).

Diger bir ifade ile UCLA-YO puan ortalamas1 arttikga BUO tiim alt boyutlar1 ve

toplam puan ortalamasi artmaktadir.

Tablo 4.6. Yash Bireylerin CBASDO, UCLA-YO ve BUO Alt Boyutlar ve Toplam
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Gelecekle
llgili Motivasyon
UCLA-YO  Duygular Y Umut BUO
Kayb1
ve Toplam
Olgekler Beklentiler
r -0.521 -0.296 -0.303 -0.249 -0.318
Aile
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
r -0.630 -0.422 -0.393 -0.414 -0.431
Arkadas
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Ozel Bir r -0.644 -0.414 -0.425 -0.418 -0.448
Insan p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
CBASDO r -0.682 -0.451 -0.439 -0.448 -0.475
Toplam P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
) r - 0.542 0.564 0.456 0.570
UCLA-YO
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

r-Spearman korelasyon, *p<0.001.
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5. TARTISMA

Yash bireylerde sosyal destek algisinin, yalmizlik ve umutsuzluk iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma literatiir dogrultusunda tartisilmis ve
arastirma sorularina cevap aranmustir.

Bu calismada CBASDO Aile alt boyutu puan ortalamasmin 25.85+4.67,
Arkadas 12.51+7.50, Ozel Bir Insan 14.79+8.39 ve CBASDO toplam 53.15+17.87
oldugu saptanmstir. Olgekten alinabilecek alt ve iist degerlere gore yaslilarin sosyal
destek algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Yaslhlarla yapilan bir ¢aligmada
Aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasimin 22.374+5.37, Arkadastan
21.53+4.61, Ozel Bir insan 20.00£7.13 olup, CBASDO puan ortalamasinin
63.91+14.39 oldugu goriilmiistiir (101). Yaslilarla yapilan baska bir ¢alismada Aile
destegi 21.33+6.39, Arkadas 20.96+6.49, Ozel Bir insan 20.12+7.00 ve CBASDO
toplam puan ortalamasi 62.39+19.21 oldugu bildirilmistir (102). Huzurevi ve evde
yasayan yasli bireylerle yapilan bir ¢alismada evde yasayan yaslilarin Aile alt boyut
puan ortalamasinin 25.68+0.6, Arkadas 24.66+0.6, Ozel Bir Insan 23.53+0.7 ve
CBASDO toplam 74.29+1.8 oldugu saptanmistir (11). Bu ¢alismada en yiiksek
sosyal destegin aileden algilandigi ve bu sonucun bildirilen g¢alismalarla benzer
oldugu, CBASDO toplam puan ortalamasimin ise bildirilen ¢alismalardan daha diisiik
oldugu ve bu sonuglarda algilanan destegin kimden ve ne sekilde alindiginin etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada UCLA-YO puan ortalamasi 34.13+9.14 oldugu belirlenmistir.

Olgekten alinabilecek alt ve iist degerlere gore yaslilarm yalnizhgr diisiik diizeyde
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algiladigi belirlenmistir. Huzurevinde ileri yas grubunda yalnizligin incelendigi bir
arastirmada yasli bireylerin UCLA-YO puan ortalamas: 37.10£9.09 olarak
belirlenmistir (103). Toplumda yasayan yaslilarla yapilan ¢alismalarda UCLA-YO
puan ortalamasi 41.87+8.43 (75), 44.82+5.10 (104), 46.950+7.914 (105), 51.59+4.44
(106) ve 35.61+10.11 (61) olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen yalnmizlik
diizeyi bildirilen ¢alismalardan daha diisiik diizeyde olup, bu farklilikta bireylerinin
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel gibi faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Yaslhilarin BUO Gelecekle Ilgili Duygular ve Beklentiler alt boyutu puan
ortalamasinin 2.40+1.85, Motivasyon Kaybi 3.64+2.44, Umut 4.20+1.62 ve BUO
toplam puan ortalamasinin 10.23+5.33 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek
alt ve st degerlere gore yashlarin toplamda orta diizeyde umutsuzluk yasadiklari
soylenebilir. Tiirkiye’de toplumda yasayan yash bireylerle yapilan bir ¢alismada
Gelecekle Ilgili Duygular ve Beklentiler alt boyutu puan ortalamasinin 2.37+0.92,
Motivasyon Kayb1 3.72+2.35, Umut 3.91£2.09 ve BUO toplam puan ortalamasinin
9.99+2.38 oldugu saptanmustir (84). Tiirkiye’de huzurevinde yasayan yaslilarla
yapilan bir ¢alismada BUO puan ortalamasi 11.56+5.13 (83), diger bir calismada ise
8.96+3.93 olarak bulunmustur (107). Tirkiye’de % 11,8’ini 65 yas ve lizeri grubun
olusturdugu 501 yetiskinle yapilan bir ¢alismada yashlarin % 55,9’unun umutsuz
oldugu bildirilmistir (89). Hindistan’da huzurevlerinde kalan yaslilarla yapilan bir
caligmada yaghilarin umutsuzluk puan ortalamasinin  8.85+5.35 oldugu ve
% 9.52’sinin ciddi diizeyde umutsuzluk yasadigi bildirilmistir (19). Irlanda da
toplumda yasayan yaglhilarla yapilan bir ¢aligmada yash bireylerin % 16.4’{inlin bes
umutsuzluk belirtisinden herhangi birini, % 6.5’1 ise birden fazla belirti ifade

etmiglerdir (59). Bu sonuglarda yasin ilerlemesine bagli olarak yaslilik doneminde
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ortaya ¢ikan degisiklikler ve yaklasan 6lim diislincesi ile birlikte sosyo-ekonomik,
kiiltiirel, dini inang ve tutumlarin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu sonuglar ¢alismanin birinci sorusuna yanit olusturmaktadir.

Bu ¢alismada Aile alt boyutu disinda tiim alt boyut ve CBASDO toplam
puaninin 65-69 ve 70-74 yas grubunun diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de (11, 108), yedi farklt Avrupa iilkesinde (39)
ve Tainan Taiwan ve Fuzhou Fujian sehirlerinde karsilagtirmali olarak yapilan bir
calisma (7) sonucu ile bu ¢alisma sonucu benzerdir. Bu sonugta yasin ilerlemesinin
fiziksel, duygusal ve psikolojik sorunlara yol agarak iliskilerin zayiflamasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore tiim alt boyut ve CBASDO toplam puan arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir. Tirkiye’de yapilan bir galismada cinsiyete gore aile
destegi (87), diger bir ¢alismada algilanan sosyal destek tiim alt boyutlar ve toplam
(109), yedi Avrupa iilkesinde (39) ve Tainan Taiwan ve Fuzhou Fujian sehirlerinde
karsilagtirmali olarak yapilan ¢alismada da (7) cinsiyete gore sosyal destek puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir, Bu ¢aligma sonucu
bildirilen sonuglar ile benzerlik gdstermektedir. Insan yasaminda cinsiyetin getirdigi
farkliliklarin yashilik doneminde azaldig ve yaslilarin benzer 6zelliklere ve sorunlara
sahip olduklar diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada Aile alt boyutu disinda diger alt boyutlar ve CBASDO toplam
puaninin evli olan yashlarda, dul/bosanmis olan yaslilara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de (108, 110, 111), ve yedi Avrupa iilkesinde
(39) ve Iran’da yashlarla yapilan bir calismada da (112) benzer sonuglar

bildirilmistir. Tainan Taiwan ve Fuzhou Fujian sehirlerinde karsilastirmali olarak

40



yapilan bir c¢alismada dul, bekar ve bosanmis yashlarin, evli yaghlarla
karsilagtirildiginda yetersiz sosyal destek gordiikleri belirlenmistir (7). Bu ¢alisma
sonucu evli olmanin daha fazla destek kaynaklarina sahip olmada etkili bir faktor
olabilecegi ile aciklanabilir.

Bu c¢alismada okuryazar/ilkokul mezunlarmm CBASDO tiim alt boyut ve
toplam puaninin okuryazar olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye’de yasl bireylerle yapilan bir calismada lise mezunlarinin
sosyal destek puanlarimin diger egitim diizeylerine gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir (111). Yedi Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada egitim
diizeyi arttikga sosyal destek puan ortalamasinin anlamli diizeyde arttigi (39) ve
Hindistan’da yapilan bir c¢alismada egitimli olan yashlarin, egitimi olmayan
yaslilardan aileden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasmin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu belirtilmistir (113). Bu ¢alisma sonucu bildirilen sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonug¢ egitim diizeyi yiiksek olan yash bireylerin farkli
iletisim aglarina sahip olabilecegi ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada yasli bireylerin Aile alt boyutu puaninin gelirini giderine esit
olarak algilayanlarin az ve fazla olarak algilayanlardan yiiksek, CBASDO diger alt
boyutlar ve toplam igin gelirini giderinden az olarak algilayanlarin gelirini giderine
esit ve fazla olarak algilayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de huzurevi
(11, 114) ve toplumda yasayan (108) yaslilarla yapilan ¢alismalarda da gelir diizeyi
algis1 iyi olan yasl bireylerin iyi olmayanlara gore sosyal destek algilarinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Yedi Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada
maddi sikintis1 olmayan yasli bireylerin maddi sikintisi olan yasl bireylerden anlamli

diizeyde yiiksek sosyal destek algisina sahip olduklari belirtilmistir (39). Bu sonug
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bildirilen ¢alisma sonugclari ile benzerlik gostermekte olup sonug, ekonomik sikintisi
olmayan yasl bireylerin sosyal yasamlarmin daha aktif olabilmeleri ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada 1-2 ¢ocugu olanlarin CBASDO tiim alt boyut ve toplam puanin
daha fazla ¢ocuga sahip olanlardan anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir.
Huzurevi ve evde yasayan yaslilarla yapilan bir ¢alismada, evde yasayan ve ¢ocugu
olan yaslilarin sosyal destek puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bildirilmis olup (11), bu ¢alisma sonucu bildirilen sonug ile benzerdir. Yapilan diger
bir ¢alismada ise ¢ocuk olma durumu ile sosyal destek toplam puan ortalamasi
arasinda anlaml bir fark olmadig: bildirilmistir (108). Bu ¢alisma sonucu bildirilen
sonug ile farklilik géstermektedir. Bu sonugta yaglinin ¢ocuklariyla olan iletisimi ve
algilanan sosyal destegin niteliginin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada ilcede yasayan yash bireylerin kdyde yasayanlardan CBASDO
tiim alt boyut ve toplam puanmnin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir ¢alismada da bu g¢alisma sonucuna benzer olarak sehirde yasamanin
algilan sosyal destekle iligkili oldugu (7), diger bir ¢alismada ise farkli olarak kirsal
bolgede yasayanlarin kentsel bolgede yasayanlardan sosyal destek tiim alt boyut ve
toplam Olgek puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (102). Bu
sonucta bolgesel, kiiltiirel 6zelliklerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada yalniz yasayan yaslilarin diger gruplara géore CBASDO tiim alt
boyut ve toplam puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada esi
ya da es ve ¢ocugu ile yasayanlarin yalniz, diger ve ¢ocugu ile birlikte yasayanlara
gore Arkadas ve Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamalarinin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu, Aile alt boyutu ile fark olmadigi belirtilmistir (101). Cetin ve

Uysal’mm 2013 yilinda yaptiklart bir ¢aligmada yalmiz yasayan yashilarin, es ve
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cocuklart ile yasayanlara gore daha diisiik aile destegine sahip oldugu, arkadas
destegi ile fark olmadigi belirtilmistir (115). Unsar ve digerlerinin 2016 yilinda
yaptig1 bir calismada yalniz yasayanlarin, esleri ve cocuklari ile yasayanlardan
anlaml diizeyde diisiik aile destegine sahip oldugu, toplam sosyal destek ve diger alt
boyutlar ile fark olmadigi bildirilmistir (109). Aydiner ve digerlerinin 2012 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada sadece esi ile yasayan yaslh bireylerin sosyal destek puanlarinin
sadece ¢ocuklariyla yasayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (111).
Japonya’da yapilan bir ¢alismada, esi olan yashlarin eslerinden algiladigi destegin,
cocuklart ve digerlerinden algiladigi destekten daha fazla iyilik durumlari iizerine
etkisinin oldugu bildirilmistir (116). Bu ¢alisma sonucu bildirilen sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuca gore esi ya da esi ve ¢ocuklari ile yasamanin
algilanan sosyal destegi artirmada etkili bir faktor oldugu sdylenebilir.

Bu calismada kronik hastali§1 olmayan bireylerin CBASDO Aile alt boyutu
disinda diger alt boyutlar ve toplam puaninin kronik hastaligi olanlardan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bildirilen diger calismalarda da kronik hastalig
olmayan yash bireylerin kronik hastalig1 olanlardan algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalarinin anlaml olarak yiiksek bulunmustur (108, 117). Bu sonug bildirilen
calisma sonugclar ile benzerdir.

Bu calismada sagligini kotii olarak algilayan yaslilarin iyi ve orta olarak
algilayanlardan CBASDO tiim alt boyutlar1 ve toplam puam anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Tainan Taiwan ve Fuzhou Fujian sehirlerinde karsilastirmali olarak
yapilan bir ¢alismada da sagligini koti algilayan yasl bireylerin anlamli diizeyde
diisiik sosyal destek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (7). Tayland’da

yapilan bir ¢aligmada sagligini kotii algilayanlarin diisiik sosyal destek algisina sahip
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oldugu bildirilmistir (117). Amerika’da yapilan bir ¢alismada daha fazla destege
gereksinim duydugunu bildiren yaslilar kendilerine verilen destekten memnun olan
yaglilara kiyasla daha kotii saglik algisi bildirmistir (6). Bu g¢alisma sonucunu
bildirilen ¢alisma sonuglar1 desteklemektedir.

Bu sonuglar aragtirmanin ikinci sorusuna cevap olusturmaktadir.

Bu ¢aligmada 65-69 yas grubundaki yaslilarin 75 ve tizeri yaslara gére anlaml
diizeyde diisiik UCLA-YO puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Toplumda
yasayan yasl bireylerle yapilan bir ¢alismada da benzer sonug bildirilmistir (106).
Huzurevinde (65) ve toplumda yasayan yaslilarla yapilan diger calismalarda (118,
119) ise yasa gore UCLA-YO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmis olup bu c¢alisma sonucu ile farklilik gostermektedir. Yapilan bir
calismada iki ayr1 huzurevinde yasayan yashlarin karsilastirilmasi yapilmis ve
huzurevlerinin bir tanesinde yas ile yalnizlik arasinda anlamh bir fark oldugu ve
yalnizligin 80 yas ve ilizeri yaslilarda arttigi, digerinde ise bir farklilik olmadigi
bulunmustur (120). Bu calisma sonucunda bireysel Ozelliklerin yani sira yasin
artmasiyla meydana gelen degisiklik ve kayiplarin yaslilarin kendilerini daha yalniz
hissetmelerine neden olabilecegi ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada cinsiyete gére UCLA-YO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark olmadigr saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalar bu ¢alisma sonucunu
desteklemektedir (49, 57, 58, 105, 118, 119). Yapilan diger c¢alismalarda ise
kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla yalmzlik yasadiklar
belirlenmis olup (70, 74, 121) bu ¢alisma sonucunu desteklememektedir. Bu farkli

sonucta da bireysel, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alismada dul/bosanmis olanlarin evli olan yaslh bireylerden daha yiiksek
UCLA-YO puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Huzurevinde (120) ve
toplumda yasayan yaslilarla yapilan galismalar (21, 69, 103, 106) ile bu ¢alisma
sonucu benzerlik gostermektedir. Yaslilarla yapilan bir diger calismada ise medeni
duruma gore yalnizlik arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir (104). Evli ¢iftlerde
yalnizlig1 hafifletmeye yonelik herhangi bir miidahalede, karsilikl iliskilerinin yani
sira algilanan evlilik iliskilerini de géz oniinde bulundurmalidir (121). Bireyler i¢in
es onemli sosyal destek kaynagidir. Bu arastirma sonucunda da yaslilik doneminde
yasanan es kaybinin yalnizlik i¢in biiylik bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada lise/liniversite mezunlarinin okuryazar olmayanlardan anlamli
diizeyde diisik UCLA-YO puan ortalamasma sahip oldugu belirlenmistir.
Huzurevinde (120) ve toplumda (69, 106) yasayan yaslilar ile yapilan ¢alismalarda
da egitim diizeyi arttikga yalmizlik diizeylerinin anlamli diizeyde azaldig:
bildirilmistir. Elli yas ve tizeri bireylerle yapilan bir ¢alismada egitimi olmayanlarin,
orta derecede ve yiiksek diizeyde egitimi olanlara gore sosyal yalitim ve yalnizlik
oranlarinin anlamlh diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (70). Yapilan bir diger
caligmada Sosyal yasama uyum saglama ve basarili bir yaslanma siirecine sahip
olmanin iyi egitimli bireyler arasinda daha sik gorildigi belirtilmistir (88).
Bildirilen ¢aligmalar ile bu c¢alisma sonucu benzerdir. Toplumda yasayan yaslilarla
yapilan bir caligmada ilk, orta ve lise diizeyinde egitimi olanlarin, okuryazar olmayan
ve yliksekokul diizeyinde olanlara gore daha fazla yalnizlik yasadiklar1 bildirilmistir
(58). Bir diger calismada egitim durumuna gore yalnizlik arasinda farkin anlamsiz
oldugu belirtilmistir (118). Bu farkli sonuglarda bireysel, sosyo-ekonomik, kiiltiirel

ve dini inanglarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada geliri giderinden az olanlarin geliri giderine esit olanlardan
anlamli diizeyde yiiksek yalnizlik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Huzurevinde kalan yaslilar ile yapilan bir ¢alismada geliri olanlarin olmayanlara gore
anlamli diizeyde disiik (120), toplumda yasayan yasli bireylerle yapilan bir
calismada da gelir diizeyi yiikseldikge yalnizlik puaninin diistiigii bildirilmistir (58).
Bu sonucu bildirilen ¢alisma sonuglart desteklemekte olup, gelirin yetersiz olarak
algilanmasi yaglilarin yalnizlik algilariin yiiksek olmasinda etkili bir faktor oldugu
sOylenebilir.

Bu ¢alismada 3-4 ¢ocugu olanlarin, 5 ve iizeri ¢ocugu olanlardan UCLA-YO
puan ortalamalarinin anlamhi diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Evde ve
huzurevinde kalan yaglilarla yapilan bir ¢calismada ¢ocugu olanlarin olmayanlardan
anlaml diizeyde diisiik yalnizlik puan ortalamasina sahip olduklar1 (75), huzurevinde
(120) ve toplumda yasayan yaslilarla yapilan bir ¢alismada (105) ise ¢ocuk sayisina
gore yalmzlik diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. Bu farkli
sonuglar yaslilar ile gocuklari arasindaki iletisimin niteligi ve sosyal destegin nasil ve
ne sekilde alindigi ile agiklanabilir.

Koyde yasayanlarin ilgede yasayanlardan UCLA-YO puan ortalamalari
anlaml diizeyde yiiksektir. Burholt ve Scharf tarafindan 2014 yilinda yapilan bir
arastirmada kirsal alanda yasamanin yalnizligi artirmada etkili bir faktor oldugu
belirtilmistir (50). Bu ¢alisma sonucu bildirilen sonug ile benzerdir. Yapilan bir
caligmada farkl olarak kentte yasayan yasli bireylerin kirda yasayanlardan anlamli
diizeyde yiiksek yalmzlik puanina sahip oldugu bildirilmistir (118). Diger bir
caligmada ise yasanilan yer ile yalnizlik puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

bildirilmemistir (119). Bildirilen ¢alisma sonuglart bu ¢alisma sonucuyla farklilik
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gostermekte olup, sonugta bireylerin yasadigi yerdeki iligkilerin etkili olabilecegi
distintilmektedir.

Bu caligmada esi ile yasayanlarin, c¢ocuklart ile ve yalniz yasayanlardan
UCLA-YO puan ortalamalarinin anlaml diizeyde diisik oldugu belirlenmistir.
Yapilan caligmalarda tek basina yasayan bireylerin yalnizlik diizeylerinin
yakinlariyla yasayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (69, 103,
106). Toplumda yasayan yaslilarla yapilan bir ¢alismada yasanilan bireylerin kim
olduguna gore yalmizlik arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (118).
Bireysel farkliliklarin ve bireylerin yasadigi ortamdan memnuniyet durumlarinin
sonugta etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Kronik hastalik durumuna gére UCLA-YO puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yaslilarla yapilan bazi ¢alisma sonuglari bu
calisma sonucunu desteklemekte (75, 105), bazi g¢alisma sonuglar1 ise
desteklememektedir (70, 118). Farkli sonuglarda kronik hastaliklarin tiiri,
olusturdugu komplikasyonlar ve uygulanan tedaviye uyum gibi bir¢ok faktoriin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada saglik algis1 kotii olanlarin saglik algisi iyi ve orta olanlara gore
UCLA-YO puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalarda da sagligini kotii olarak algilayan yasli bireylerin yalnizlik
algilarinin yiiksek oldugu bildirilmis olup (61, 106, 122), bu caligma sonucu
bildirilen sonuglar1 desteklemektedir. Huzurevi ve evlerinde yasayan yasllarla
yapilan bir ¢calismada fiziksel ve duygusal durumunu kétii olarak algilayan yaslilarin
en disik yalmizlik puan ortalamasina sahip olduklari belirtilmis (104) olup, bu

calisma sonucu ile farklilik gostermektedir. Bu farkli sonucta yaslilarin hastaliklarin
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algilayis bicimleri, bireysel 6zellikleri ve yasamdan beklentilerinin etkili olabilecegi
distintilmektedir.

Bu sonuglar arastirmanin {igiincii sorusuna yanit olusturmaktadir.

Bu ¢alismada 80 yas Ve iizeri grubundakilerin BUO tiim alt boyut ve toplam
puanlarinin 80 yas altindaki gruplardan anlamli diizeyde yiikksek oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye’de yaslilarla yapilan bir ¢alismada yas ile BUO toplam puan
ortalamasi arasinda anlaml bir iliski olmadigi, yas arttikca gelecekle ilgili duygular
ve beklentiler ile motivasyon kaybi alt boyut puan ortalamalarinin anlamh diizeyde
arttigl, umut alt boyut puaninin ise azaldig: bildirilmistir (84). Tiirkiye’de ailesi ile ve
huzurevinde yasayan yaslilarla yapilan baska bir ¢alismada 70 yas ve tizeri olan
bireylerin BUO puan ortalamasi arasinda pozitif, 50-59 yas gurubu ile negatif yonde
zayif diizeyde bir iliski oldugu bildirilmistir (90). Israil’de ailesi ile ve huzurevinde
yasayan yaslilarla yapilan bir ¢alismada da yas arttikgca umutsuzlugun pozitif yonde
anlaml diizeyde arttigi bildirilmistir (80). Bu galisma sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglarda yas arttikca yasamdan beklentilerin azalmis olma
ihtimalinin etkili olabilecegi distiniilmektedir.

Bu ¢alismada cinsiyete gére BUO toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir fark belirlenmemistir. Huzurevinde kalan (83, 107), toplumda yasayan
(59) ve ailesiyle ya da huzurevinde kalan yaslilarla (90) yapilan c¢alismalarda da
cinsiyete gore umutsuzluk puanlari arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Toplumda
yasayan yaslilarda Umut 6lgegi kullanilarak yapilan bir diger ¢aligmada cinsiyet ile
umut arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (20). Bildirilen sonuglar bu
calisma sonucunu desteklemektedir. Toplumda ve huzurevinde yasayan yaslilarla

yapilan bagka bir ¢alismada ise kadinlarin umutsuzluk puan ortalamalarinin anlamli
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diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (80). Bu ¢alisma sonucu bildirilen ¢alisma
sonucu ile farklilik gostermekte olup, bolgesel, sosyo-kiiltiirel ve bireysel 6zelliklerin
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada dul/bosanmislarin evlilerden, BUO tiim alt boyut ve toplam
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Toplumda ve huzurevinde yasayan
yasglilarla yapilan bir ¢alismada da dul olanlarin umutsuzluk puani evlilerden anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (80). Yaslilarla yapilan bir ¢alismada
medeni duruma gére BUO toplam ve gelecek ile duygular ve beklentiler alt boyut
puan ortalamas: arasinda anlamli bir fark bildirilmemisken, bekarlarin evli ve dul
olanlardan motivasyon kaybi, evlilerin ise bekar ve dul olanlara gére umut alt 6l¢ek
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (84). Huzurevinde
kalan yaslilarla yapilan ¢alismalarda ise medeni durumla umutsuzluk algis1 arasinda
fark olmadig1 bildirilmistir (83, 107). Bu sonuglarda yaslilik déneminde yasanan
olaylarin, bolgesel, sosyo-kiiltiirel ve bireysel faktorlerin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada okuryazar olmayanlarin BUO tiim alt boyut ve toplam
puanlarinin, diger tim gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Huzurevinde kalan
yaslilarla yapilan bir calismada egitim durumuna gére umutsuzluk diizeyleri arasinda
fark olmadigi bildirilmistir (83, 107). Toplumda ve huzurevinde yasayan yaslilarla
yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi arttikca umutsuzlugun arttig1 bildirilmistir (80).
Bu c¢alisgma sonucu bildirilen calisma ile farklilik gostermektedir. Bu sonugta
bireylerin yaslilik donemini algilayis ve yasayis sekillerinin farkli olmasinin yani sira

sosyokiiltiirel ve bireysel ozelliklerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alismada geliri giderinden az olanlarin BUO toplam ve tiim alt boyut
puanlarinin, geliri giderine esit ve fazla olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yaslilarla yapilan bir ¢caligmada diisiik sosyoekonomik duruma sahip
yaglilarin orta ve iyi diizeyde olanlardan (80), diger bir ¢alismada daha diisiik
diizeyde gelire sahip olanlarin, daha fazla gelire sahip olanlardan anlamh diizeyde
yiiksek umutsuzluk puan ortalamasina sahip oldugu bildirilmistir (90). Huzurevinde
yaglilarla yapilan bir ¢alismada gelir diizeyini yetersiz algilayan yashilarin, orta
diizeyde algilayanlara gére BUO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir (107). Bu ¢alisma sonucu bildirilen g¢alisma sonuglart ile
benzerdir. Yaslhlarla yapilan baska bir ¢alismada ise gelir durumuna gére BUO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi, geliri olanlarin
olmayanlara gére Umut alt 6l¢ek puanin anlamh diizeyde yiiksek, diger alt boyutlarin
ise disik oldugu saptanmistir (84). Bu sonugta gelirini yetersiz algilayanlarin
ihtiyaglarmi karsilayamamasinin ve kendilerini yetersiz olarak algilamasinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada 3-4 ¢ocugu olanlarin BUO Motivasyon Kaybi alt boyut
puanlarinin 5 ve iizeri ¢ocugu olanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu, ¢ocuk
sayisina gore diger alt boyutlar ve BUO toplam puan arasinda anlamli fark olmadig
belirlenmistir. Huzurevinde yaglilarla yapilan bir ¢alismada da ¢ocuk sahibi olma
durumuna gére BUO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir
(107). Bu sonugta ¢ocuklarla iletisim ve etkilesimin niteliginin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Koyde yasayanlarn BUO tiim alt boyut ve toplam ve puanmin ilgede

yasayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Finlandiya’da 25-65
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yas grubunda yapilan bir ¢alismada yasanilan yere gore umutsuzluk goriilme siklig
arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (78). Bu c¢alisma sonucu bildirilen
caligma sonucu ile farklilik gostermektedir. Bu sonugta bireysel, bolgesel ve kiiltiirel
ozelliklerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada BUO Gelecekle ilgili Duygular ve Beklentiler alt boyutu igin
yalniz yasayanlarin esi ve esi ve ¢ocuklari ile yasayanlardan, Motivasyon Kaybi igin
cocuklari ile ve yalniz yasayanlarin yalniz esi ile yasayanlardan, Umut alt boyut ve
toplam icin ¢ocuklar1 ile ve yalnmiz yasayanlarin yalniz esi ve esi ve ¢ocuklar ile
yasayanlardan anlamli olarak puanlarinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Yaglhlarla
yapilan bir ¢alismada ¢ocugu ile birlikte yasayanlarin Motivasyon Kaybi, esi ile
birlikte yasayanlarin ise Umut alt boyutu puan ortalamasi digerlerine gore daha
yiiksek bulunmus olup, birlikte yasanan kisilere gore Gelecekle Ilgili Beklentiler ve
Duygular alt boyut ve BUO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (84). Bu c¢alisma sonucu literatiirle farklilik gostermekte olup,
sonugta bireysel ozelliklerin yani sira birlikte yasanan kisilerin 6zelliklerinin ve
iletisim ve etkilesimin niteligi etkili olabilir.

Bu ¢aligmada kronik hastalik durumuna gére BUO tiim alt boyut ve toplam
puan arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Dariilacezede yasayan yash bireylerle
yapilan bir calismada da kronik hastalik durumuna goére BUO toplam puan
ortalamast anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (86). Kronik hastaligi olan
bireylerde hastalik ve olusturmus oldugu olumsuzluklarla bas etmede umut énemli
bir etkendir (76). Bu sonugta yaslilarda mevcut olan hastaliklarin tipi, hastaligin
algilanis  bicimi ve kontrol durumu gibi faktorlerin etkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bu ¢alismada saglik algisi kotii olanlarin iyi ve orta olanlardan BUO toplam
ve tim alt boyut puanlarinin anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir.
Huzurevinde yaslilarla yapilan bir calismada fiziksel ve ruhsal sagligini1 kotii olarak
algilayan yashlarin umutsuzluk diizeyi sagligini orta ve iyi olarak algilayanlardan
yiiksek bulunmustur (107). Toplumda yasayan yasli bireylerle Umut Olgegi
kullanilarak yapilan bir calismada sagligini 1yi olarak algilayanlarin umut puanlarinin
daha yiiksek belirlenmistir (20). Bu ¢alisma sonucu bildirilen galisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonugta yaslilik donemini algilama, yasanan olaylarin
Ve sosyo-kiiltiirel, bireysel ve dini inancinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu sonuglar arastirmanin dordiincii sorusunu agiklamaktadir.

Bu calismada CBASDO tiim alt boyular ve toplam puan ortalamasi ile
UCLA-YO puan ortalamasi arasinda orta diizeyde ve BUO tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamas1 arasinda zayif diizeyde negatif anlamli iliski vardir. Ayrica
UCLA-YO puan ortalamasi ile BUO Umut alt boyutu ile zayif diger tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Diger bir ifade ile algilanan sosyal destek arttik¢a yalmzlik ve
umutsuzluk algilar1 azalmakta, yalmzlik algilari arttikga umutsuzluk algilari da
artmaktadir. Tiirkiye’de huzurevinde yapilan bir ¢alismada sosyal destegi olanlarin
olmayanlardan yalnizlik puanlarin anlamli diizeyde diisiik (103), Tirkiye’de (58),
Giiney Kore’de yasl bireylerle yapilan bir ¢alismalarda algilanan sosyal destegin
yalnizhigr azalttigi (16), Amerika’da yapilan bir caligmada sosyal destek artikga
olumsuz duygulanim, yalmzlik ve depresyonun azaldigi, yasamdan doyum ve
fiziksel saglhigin arttigi saptanmistir (123). Yas ortalamasi 60, kalp yetmezligi olan

hastalarla yapilan bir calismada diisiik sosyal destege sahip olanlarin yalniz
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yasamaya ve daha fazla depresif belirtilere sahip olmaya egilimli olduklart
belirlenmistir (48). Evlerinde ve huzurevinde yasayan yaslilarla yapilan bir
caligmada 6znel mutluluk arttikca aile ve arkadastan algilanan sosyal destegin
anlaml1 olacak sekilde arttign saptanmustir (104). Irlanda da toplumda yasayan yash
bireylerle yapilan bir ¢alismada umutsuzlugun biitiinlesik olmayan sosyal ag ve
yalnizlikla iligkili oldugu bulunmustur (59). Bildirilen sonuglar bu ¢aligma sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Toplumda yasayan yaslilarla yapilan bir ¢alismada 6zel bir
insandan algilanan destek arttik¢a yalmzhigin azaldigi, CBASDO toplam ve diger
boyutlar ile yalmizlik arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (102). Yas
ilerledikce yasanan saglik problemleri ve giigliikler yashinin yasamini, yasliliga ve
cevresine olan uyumunu zorlastirmaktadir. Bu siirecte gerekli destegi alamayan yash
bireylerin kendilerini yalniz ve yasama karsi savunmasiz hissettigi ve umutsuzluga
kapildig diistiniilmektedir.

Bu sonuglar arastirmanin besinci sorusuna yanit olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada yaglilarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin orta, yalnizlik
algilarinin diisiik ve umutsuzluk diizeylerinin orta oldugu belirlenmistir.

65-74 yas araliginda olma, evli olma, okuryazar/ilkokul ve lise/liniversite
mezunu olma, gelirini iyi diizeyde algilama, ti¢ ve tizeri ¢ocuk sahibi olma, merkezde
yagsama, yalniz yasamama, kronik hastalig1 olmama ve saglig1 iyi olarak algilamanin
yaslilarin sosyal destek algisini artirdigr belirlenmistir.

Yetmis yas ve lizeri olma, dul/bosanmis olma, okuryazar olmama, gelirini
diistik olarak algilama, 5 ve iizeri ¢ocuk sahibi olma, kdyde yasama, yalniz yagama
ve sagligini kotii olarak algilamanin yalnizlik algisini artirdigi saptanmustir.

Seksen yas ve tizeri olma, dul/bosanmis olma, okuryazar olmama, gelirin
giderden az olmasi, 5 ve iizeri ¢ocuk sahibi olma, koyde yasama, yalniz yagama ve
sagligini kotii olarak algilamanin umutsuzluk algisini artirdig belirlenmistir.

Ayrica yaslilarda algilanan sosyal destek diizeyi arttikca yalmizlik ve
umutsuzluk diizeyinin azaldigi, yalmzlik arttikga umutsuzlugun arttigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

-Hemsirelerin yash bireylerin sosyal destek kaynaklarini, yalmzlik ve
umutsuzluk algilarini belirlemeleri,

-Ozellikle ileri yasta olan, dul, bosanmis, okuryazar olmayan, gelirini diisiik
algilayan, kdyde yasayan, yalniz yasayan ve sagligin1 kotii olarak algilayan yaslilara

Oncelik vermeleri,
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-Hemsirelerin yaslt bireylere biitiinciil olarak yaklagmalari, sorunlar ile bas
etme yollarii 6gretmeleri ve sosyal destek kaynaklarini gliglendirmeleri konusunda

destek olmalar1 Onerilmektedir.

55



KAYNAKLAR

1. Saym, Y. (2012). Kronik Hastaliklar ve Bakim. (Z. Durna, Ed.). Yaslilik Siireci ve

Etkileri. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 517-537.

N

. Sener, A. (2018). Yashlik, Yasam Doyumu ve Bos Zaman Faaliyetleri.
Erisim:10.11.2018, http://www.sdergi.hacettepe.edu.tr/yasamdoyumu.pdf
3. Korkmaz Aslan, G. (2017). Sagligin Gelistirilmesi. (S. Ayaz Alkaya, Ed.). Yash

Sagliginin Gelistirilmesi. Ankara: Hedef CS Basin Yayin, 284-286.

N

. Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yaslilar (2017). Say1:27595. Erisim:
27.08.2018, file:///C:/Users/acer/Downloads/Istatistiklerle Yashlar 15.03.20
18%20(1).pdf

5. Bilir, N. ve Paksoy Erbaydar, N. (2015). Halk Saghgi Temel Bilgiler 3.
(C. Giiler, L. Akm, Eds.). Yashlik Sorunlari1 ve Bulasici Olmayan
Hastaliklarin ~ Kontrolii. Ankara: Hacettepe Universitesi  Yaynlari,
1528-1556.

6. White, E.M., Philogene, G.S., Fine, L. ve Sinha, S. (2009). Social Support and
Self-Reported Health Status of Older Adults in the United States. American
Journal of Public Health, 99(10), 1872-1878.

7. Dai, Y., Zhang, C.Y., Zhang, B.Q., Li, Z., Jiang, C. ve Huang, H.L. (2016). Social

Support and The Self-Rated Health of Older People: A Comparative Study in

Tainan Taiwan and Fuzhou Fujian Province. Medicine, 95(24), 1-14.

56



8. Cornwell, E.Y.ve Waite, L.J. (2012). Social Network Resources and Management
of Hypertension. Journal of Health and Social Behavior, 53(2), 215-231.

9. Social Support Chapter Learning Objectives Chapter 6 Linking Health
Communication. (2011). Property of Kendall Hunt Publishing Co.
Mattson's Health as Communication Nexus, 978-0-7575-5987-7,
Erisim:13.03.2019, www.https://www.academia.edu/6399524

10. Ardahan, M. (2006). Sosyal Destek ve Hemsirelik. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9 (2), 68-75.

11. Aksillii, N. ve Dogan, S. (2004). Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda
Algilanan Sosyal Destek Etkenleri Ile Depresyon Arasindaki iliski. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 5, 76-84.

12. Segrin, C. ve Passalacqua, S.A. (2010). Functions of Loneliness, Social Support,
Health Behaviors, and Stress in Association with Poor Health. Health
Communication, 25, 312-322.

13. Yeh S.C.J. ve Liu Y.Y. (2003). Influence of Social Support on Cognitive
Function in The Elderly. BioMed Central Health Services Research, 3(9),
1-9.

14. Aslan, M. ve Hocaoglu, C. (2017). Yaslanma ve Yaslanma Dénemiyle Iliskili
Psikiyatrik Sorunlar, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
7(1), 53-62.

15. Oz, F. (2010). Saglik Alaninda Temel Kavramlar ve Beceriler, Ankara: Mattek

Matbaacilik, 1-258.

57



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kang, H.W., Park, M. ve Wallace, J.P. (2018). The Impact of Perceived Social
Support, Loneliness, and Physical Activity on Quality of Life in South
Korean Older Adults. Journal of Sport and Health Science, 7, 237-244.

Sentiirk, U. (2018). Yaslilik Sosyolojisi: Yasliligin Toplumsal Yoriingeleri.Bursa:
Dora Yayincilik, 217-245.

Dilbaz, N. ve Seber, G. (1993). Umutsuzluk Kavrami: Depresyon ve Intiharda
Onemi. Kriz Dergisi, 1, 134-138.

Sarin, K., Punyaapriya, P., Sethi, S. ve Nagar, ., (2016). Depression and
Hopelessness in Institutionalized Elderly: A Societal Concern. Open Journal
of Depression, 5, 21-27.

Erci, B., Yilmaz, D. ve Budak, F. (2017). Yash Bireylerde Oz-Bakim Giicii ve
Yasam Doyumunun Umut Diizeylerine Etkisi. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi, 8(2), 72—76.

Drageset, J., Kirkevold, M. ve Espehaug, B. (2010). Loneliness and Social
Support Among Nursing Home Residents Without Cognitive Impairment: A
Questionnaire Survey. International Journal of Nursing Studies, 48,
611-619.

Yilmazer, A. (2013). Yaslilarda Giincel Saglik Sorunlar ve Bakim. (M. Altindis,
Ed.). Dinyada ve Tiirkiye’de Yaslhilarda Demografik Degisim.
Istanbul: Istanbul T1p Kitapevi, 1-10.

Kutsal, Y. (2003). Yaslanan Insan ve Yaslanan Toplum. Hacettepe Toplum
Hekimligi Biilteni, 3(4), 1-6.

Kitis, Y. (2017). Yashlik ve Yash Saghg:. (N. Bilgili, Y. Kitis, Ed.). Yaslanma ve

Yaslilik Kavramlari. Ankara: Vize Basin Yayn, 3-18.

58



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Canatan, A. (2018). Temel Gerontoloji. (A. Canatan, Ed.). Gerontolojiye Giris.
Ankara: Hedef CS Basin Yayin, 19-22.

Saygil, S. (2017). Yashilik Psikolojisi, Istanbul: Tiirdav Yaym Grubu, 21-42.

World Health Organization (2015). World Report on Aging and Health, 20
Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland.

Kalinkara, V. (2014). Temel Gerontoloji Yashlik Bilimi. Ankara: Nobel Yayn,
1-339.

Kurt, G., Beyaztas, F.Y. ve Erkol, Z. (2010). Yashilarin Sorunlar1 ve Yasam
Memnuniyeti. Turkish Journal of Forensic Medicine, 24(2), 32-39.

Kahraman, B.B. (2017). Sagligin Gelistirilmesi. (S. Ayaz Alkaya, Ed.). Sosyal
Destek ve Saglhigin Gelistirilmesi. Ankara: Hedef CS Basin Yayin, 136-146.

Rodriguez, M.S. ve Cohen, S. (1998). Social Support. Encyclopedia of Mental
Health, 3, 535-544.

Khorshid, L. ve Giirol Arslan, G. (2006). Hemsirelik ve Sosyal Destegin Onemi,
81(1), 182-188.

Bélanger, E., Ahmed, T., Vafaei, A., Curcio, C.I., Phillips, S.P. ve Zunzunegui,
M.V. (2016). Sources of Social Support Associated with Health and Quality
of Life: A Cross-Sectional Study Among Canadian and Latin American
Older Adults. BMJ Open, 6, 6:e011503.

Li, H., Ji, Y. ve Chen, T. (2014). The Roles of Different Sources of Social
Support on Emotional Well-Being Among Chinese Elderly. PLoS ONE, 9(3),
€90051.

Cohen, S. ve Wills, T.A. (1985). Stress, Social Support, and the Buffering

Hypothesis. Psychological Bulletin, 98(2), 310-57.

59



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Bashir Bhatti, A. ve Hag, A.U. (2017). The Pathophysiology of Perceived Social
Isolation: Effects on Health and Mortality. Cureus, 9(1), 1-10.

Tiirkiye’de Yaghilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani. (2007). DPT
Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii. Yaymn No: DPT:2741.

Yasar, M.R. (2007). Yalmzlik. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17(1),
237-260.

Melchiorre, M.G., Chiatti, C., Lamura, G., Torres-Gonzales, F., Stankunas, M.,
Lindert, J. ve digerleri (2013). Social Support, Socio-Economic Status,
Health and Abuse Among Older People in Seven European Countries.
PlosOne, 8(1), 1-10.

Cohen, S. (2004). Social Relationships and Health. American Psikologist. 59(8),
676-684.

Demirbas, H. (2018). Temel Gerontoloji. (E. Ozmete, Ed.). Yasllikta Sosyal
Iliskiler. Ankara: Hedef CS Basin Yayin, 118-136.

Usta, Y.Y. (2015). Saglik Uygulamalarinda Temel Kavram ve Beceriler.
(F. Ak¢a Ay, Ed.). Yashilik ve Yash Bireyin Bakimi. Istanbul: Nobel Tip
Kitapevi, 728-748.

Gokler-Danigman, |. ve Aydin, G. (2011). Huzurevinde Yasayan Yaslilarin
Benlik Algilarinin Yordanmasinda Sosyodemografik Ozellikler ve Algilanan
Sosyal Destegin Rolii. Aile ve Toplum, 7(24), 69-91.

Orsal, O., Yenilmez, C., Celik, N. ve Isikli, B. (2012). Huzurevinde ve Evinde
Yasayan Yaslhlarda Oliim Anksiyetesi ve Sosyal Destek Arasindaki iliski,

Turkish Journal of Geriatrics, 15(3), 332-338.

60



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Ardahan, M., Erkin Balyaci, O. ve Geng, A. (2012). Yaslilarin Algiladiklar
Aile Desteginin Yasam Doyumuna Etkisi. Sirekli Tip Egitimi Dergisi,
21(2), 61-69.

Canatan, A. (2016). Yaslilik Sosyolojisi. (H. Ceylan, Ed.). Yaslilikta Sosyal
Mliskiler ve Kusaklararasi Etkilesim. Ankara: Nobel Yayncilik, 139-155.
Graven, L.J. ve Grant, J.S. (2014). Social Support and Self-care Behaviors in
Individuals with Heart Failure: An Integrative Review.International Journal

of Nursing Studies,51(2), 320-33.

Wu J.R., Frazier S.K., Rayens M.K., Lennie T.A., Chung M.L. ve Moser D.K.
(2013). Medication Adherence, Social Support, and Event-Freesurvival in
Patients with Heart Failure. Health Psychology, 32(6), 637-46.

Arslantas, H., Adana, F., Abacigil Ergin, F., Kayar, D. ve Acar, G. (2015).
Loneliness in Elderly People, Associated Factorsand Its Correlation With
Quality of Life: A Field Study From Western Turkey. Iranian Journal of
Public Health, 44(1), 43-50.

Burholt, V. ve Scharf, T. (2014). Poor Health and Loneliness in Later Life: The
Role of Depressive Symptoms, Social Resources, and Rural Environments.
Journals of Gerontology, Series B: Psychological Sciences and Social
Sciences, 69(2), 311-324.

Aydmer Boylu, A. ve Giinay, G. (2018). Yash Bireylerde Algilanan Sosyal
Destegin  Yasam Doyumu Uzerine Etkisi. Insan ve Toplum Bilimleri
Arastirmalart Dergisi, 7(2), 1351-1363.

Karadakovan, A. (2014). Yash Saghgi ve Bakim. Ankara: Akademisyen Tip

Kitapevi, 3-345.

61



53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Kirici, S. (2018). Yashilarda Psikolojik ve Sosyal Rehabilitasyon. (E. Ozmete,
Ed.). Yashlarda Yalmizlik ve Yalnizlikla Basa Cikma Becerileri. Ankara:
Hedef CS Basin Yayin, 146-154.

Theeke, L.A. ve Mallow, J. (2013). Loneliness and Quality of Life in
Chronically 11l Rural Older Adults: Findings from a Pilot Study. The
American Journal of Nursing, 113(9), 28-38.

Carpenito, L.J. (2012). Hemsirelik Tanilart El Kitabi. (F. Erdemir, Cev.).
[stanbul: Nobel T1ip Kitabevleri, 487-493.

Gorgiin Baran, A. (2016). Yaslilik Sosyolojisi. (H. Ceylan, Ed). Yaslilikta
Yalnizlik ve Sosyal Izolasyon. Ankara: Nobel Yayncilik, 77-96.

Hazer, O. ve Aydiner Boylu, A. (2010). The Examination of The Factors
Affecting The Feeling of Loneliness of The Elderly. Rocedia Social and
Behavioral Sciences, 9, 2083-20809.

Kapikiran, S. (2016). Yaslilarda Yalnizlik ile Yasam Doyumu Arasindaki liski:
Sosyal Destegin Aracilik Rolliniin Sinanmasi. Yasli Sorunlari Arastirma
Dergisi, 9(1), 13-25.

Golden, J., Conroy, R.M., Bruce, I., Denihan, A., Greene, E., Kirby, M. ve
digerleri (2009). Loneliness, Social Support Networks, Mood and Wellbeing
in  Community-Dwelling Elderly. International Journal of Geriatric
Psychiatry, 24, 694-700.

Valtorta, N.K., Kanaan, M., Gilbody, S., Ronzi, S. ve Hanratty, B. (2016).
Loneliness and Social Isolation as Risk Factors for Coronary Heart Disease
and Stroke: Systematic Review and Meta-analysis of Longitudinal

Observational Studies. Heart, 102, 1009-1016.

62



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Steed, L., Boldy, D., Grenade L. ve Iredell, H. (2007). The Demographics of
Loneliness Among Older People in Perth, Western Australia. Australasian
Journal on Ageing, 26, 81-86.

Geng, Y. ve Dalkilig, P. (2013). Yaslilarin Sosyal Dislanma Sendromu ve
Toplumsal Beklentileri. International Journal of Social Science, 61(4),
461-482.

Akdemir, N. (2000). Yaslilarimizin Bakim Sorunlari ivedilikle Céziimlenmelidir
Turkish Journal of Geriatrics, 3(4), 169.

Carmona, C.F., Couto, V.V.D. ve Scorsolini-Comin, F. (2014). The Experience
Of Loneliness and The Social Supportto Elderly Women. Psicologia em
Estudo, 19(4), 681-691.

Dereli, F. (2010). Bir Huzurevinde Kalan Yaslilarin Yalnizlik Diizeylerinin
Incelenmesi. Yeni T, ip Dergisi, 27, 93-97.

Aslan M. ve Hocaoglu C. (2014). Yaslilarda Intihar Davranisi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 6(3), 294-309.

Danis, M.Z. (2009). Tiirkiye’de Yashi Niifusun Yalnizlik ve Yoksulluk
Durumlar1 ve Sosyal Hizmet Uygulamalart Agisindan Bazi Cikarimlar.
Toplum ve Sosyal Hizmet, 20(1), 67-83.

Dahlberg, L. ve McKee, K. J. (2014). Correlates of Social and Emotional
Loneliness in Older People: Evidence from an English Community Study,
Aging and Mental Health, 18(4), 504-514.

Julsing, J.E., Kromhout, D., Geleijnse, J.M. ve Giltay, E.J. (2016). Loneliness

and All-Cause, Cardiovascular, and Noncardiovascular Mortality in Older

63


https://scholar.google.com.tr/citations?user=ftK2U-IAAAAJ&hl=tr&oi=sra
https://scholar.google.com.tr/citations?user=G2FKEKYAAAAJ&hl=tr&oi=sra

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Men: The Zutphen Elderly Study. The American Journal of Geriatric
Psychiatry, 24, 475-484.

Steptoe, A., Shankar, A., Demakakos, P. ve Wardle, J. (2013). Social Isolation,
Loneliness, and All-cause Mortality in Older Men and Wome. Proceedings
of The National Academy of Sciences of The United States of America,
110(15), 5797-5801.

Kahraman, S., Zincir, H., Kaya, Z. ve Esen, F. (2011). Bir Huzurevinde Yash
Kadin ve Erkegin Ayr1 Yasamasinin Onlarin Yalnizlik ve Yasam Doyumuna
Etkisi. Sosyoloji Arastirmalar: Dergisi, 14(2), 1-16.

Crewdson, J. A. (2016). The Effect of Loneliness in The Elderly Population: A
Rreview. Healthy Aging and Clinical Care in The Elderly, 8, 1-8.

Landeiro, F., Barrows, P., Musson, E. N., Gray, A.M. ve Leal, J. (2017).
Reducing Social Isolation and Loneliness in Older People: A Systematic
Review Protocol. British Medical Journals Open, 7, 1-5.

Gale, C.R., Westbury, L. ve Cooper, C. (2018). Social isolation and Loneliness
As Risk Factors For The Progression of Frailty: The English Longitudinal
Study of Ageing. Age and Ageing, 47, 392-397.

Bilgili, N., Kitis, Y. ve Ayaz, S. (2012). Yaslilarda Yalmzlik, Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics,
15(1), 81-88.

Kocaman, N. (2008). Tibbi Hastaliga Psikososyal Tepkiler, Istanbul Tip
Fakiiltesi Dergisi, 71, 52-58.

Kelleci, M. (2005). Kanser Hastalarinin Umudunun Gelistirilmesine Y6nelik

Hemsirelik Girisimleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6, (41-47).

64



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Haatainen, K., Tanskanen, A., Kylma, J., Honkalampi, K., Koivumaa-Honkanen,
H., Hintikka, J. ve digerleri (2004). Factors Associated with Hopelessness: A
Population Study. International Journal of Social Psychiatry, 50, 142—-152.

Junior, J.A.S.H., Fernandes, A.L.AF., Medeiros, A.G.A.P., Vasconcelos,
C.A.C., Amorim, L.L.L., Queiroga, M.F.S ve digerleri (2018). Hopelessness
in The Elderly: A Systematic Review. Gerontology ve Geriatrics, 3(4),
273-278.

Ron, P. (2004). Depression, Hopelessness, and Suicidal Ideation Among The
Elderly. Journal of Gerontological Social Work, 43(2/3), 97-116.

Birol, L. (2016). Hemsirelik Siireci. Izmir: iImaj Basin Yayn. 280-282.

Oz, F. (2002). Yasamin Son Evresi: Yaslilik Psikososyal Ag¢idan Gozden
Gegirme, Kriz Dergisi, 10(2), 17-28.

Aydm, 1. ve Isleyen, S. (2004). Huzurevinde Kalan Yaslilarin Gelecege Yonelik
Beklentilerinin  Umutsuzluk Diizeylerine EtKisi. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 7(3), 19-25.

Ozben, S. (2008). Yashlarda Umutsuzluk, Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 23, 136-151.

Aydim Yildirnm, T. ve Altay, B. (2016). Huzurevinde Yasayan Yaslilarin
Gelecege Yonelik Beklentilerinin Ozbakim Giicii ve Yasam Doyumuna
EtKisi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi; 5, 16-24.

[lhan, N., Soydan, M., Batmaz, M., Ozdilli, K., Giirak, H. ve Giilsiim, Y. (2007).
Yashlarda Uretken Olmanmn Umutsuzluk Diizeyine Etkisi. Florence

Nightingale Hemgirelik Dergisi, 15(58), 48-53.

65



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Altay, B. ve Aydin Avc, 1. (2009). Samsun Alanli Kdyiinde Yasayan Yaslilarda
Aileden Algilanan Sosyal Destek ile Depresif Belirti Yasama Sikligi
Arasindaki iliski. TAF Preventive Medicine Bulletin, 8 (2), 139-146.

Pilim, E. ve Cevik Akyil, R. (2017).Loneliness and Social Isolation Among
Eldely People. Meandros Medical and Dental Journal, 18, 158-163.

Hamzaoglu, O., Ozkan, O., Ulusoy, M. ve Gokdoga, F. (2010). The Prevalence
of Hopelessness Among Adults: Disability and Other Related Factors. The
International Journal of Psychiatry in Medicine., 40(1), 77-91.

Sahin, E., Topkaya, N., Gengoglu, C. ve Ersanl, E. (2018). Prevalence and
Correlates of Hopelessness Among Turkish Elderly People Living with
Familyor in Nursing Homes. Societies, 8(39), 1-10.

Capik, C. (2014). istatistiksel Gii¢ Analizi ve Hemsirelik Arastirmalarinda
Kullanimi: Temel Bilgiler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
17(4), 268-274.

Zimet, G.D, Dahlem, N.W, Zimet, S.G ve Farley, G.K. (1988). The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Journal of Personality,
52, 30-41.

Eker, D. ve Arkar, H. (1995). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
Faktor Yapisi, Gegerlik ve Gilivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 10(34),
45-55,

Russell, D., Peplau, L.A. ve Cutrona, C.E. (1980). The Revised UCLA
Loneliness Scale: Concurrent and Discriminate Validity Evidence. Journal of

Personality and Social Psychology, 39(3), 472-480.

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamzaoglu%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20565046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozkan%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20565046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulusoy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20565046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gokdogan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20565046

95. Demir, A. (1989). UCLA Yalmzlik Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirliligi.
Psikoloji Dergisi,7(23), 14-18.

96. Beck, A. T., Weissman, A., Lester, D. ve Trexler, L. (1974). The Measurement
of Pessimism: The Hopelessness Scale. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 42, 861-865.

97. Seber, G., Dilbaz, N., Kaptanoplu, C. ve Tekin, D. (1993). Umutsuzluk Olgegi:
Gegerlilik ve Giivenirligi, Kriz Dergisi,1, 139-142.

98. Durak, A. ve Palabiyikoglu, R. (1994). BECK Umutsuzluk Olgegi Gegerlilik
Calismasi. Kriz Dergisi, 2(2), 311-319.

99. Durak, A. (1994). Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 9, 1-11.

100. Cokluk, O., Sekercioglu, G. ve Biiyiikoztiirk, S. (2010). Sosyal Bilimler i¢in
Cok Degiskenli Istatistik. SPSS ve LISREL Uygulamalari. Ankara: Pegem
Akademi.

101. Polat, U. ve Bayrak Kahraman, B. (2013). Yash Bireylerin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Iliski. Firat Tip
Dergisi, 18(4), 213-218.

102. Ozvurmaz, S. (2018). Yash Bireylerin Yalmzlik Diizeyleri ve Sosyal Destek
Algilan1 Arasindaki iliski. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi,2(3),118-125.

103. Unal, G. ve Bilge, A. (2005). Ileri Yas Grubunda Yalmzlik, Depresyon ve
Kognitif Fonksiyonlarin Incelenmesi, Tiirk Geriatri Dergisi, 8(2), 89-93.

104. Cevik Akyil, R., Adibelli, D., Erdem, N., Kirag, N., Aktas, B. ve Karadakovan

A. (2018). Huzurevinde ve Evde Kalan Yashlarda Yalmzlik ve Algilanan

67



Sosyal Destek ile Mutluluk Diizeyleri Arasindaki Iliski. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi, 21(1), 33-41.

105. Kagan Softa, H., Oztiirk, A., Dindas, I. ve Gd¢men, M. (2015). Kastamonu
Ino’lu Aile Sagligt Merkezine Basvuran Yashilarin Yalmzlik Diizeyini
Etkileyen Bazi Faktorlerin incelenmesi. Yasli Sorunlari Arastirma Dergisi,
2, 88-97.

106. Hacihasanoglu, R., Yildirim, A. ve Karakurt, P. (2012).Loneliness in Elderly
Individuals, Level of Dependence in Activities of Daily Living (ADL) and
Influential Factors. Archives of Gerontology and Geriatrics, 54, 61-66.

107. Giimiis, B.A., Ozgiir, G. ve Yildirnm, S. (2007). Huzurevinde Yasayan
Yaslilarin Umutsuzluk Diizeyleri ve Etki Eden Faktorler. Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 23 (2) , 105-116.

108. Kacan Softa, H., Bayraktar, T. ve Uguz, C. (2016). Yash Bireylerin Algilanan
Sosyal Destek Sistemleri ve Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislarini Etkileyen
Faktorler. Yash Sorunlart Arastirma Dergisi, 9(1), 1-12.

109. Unsar, Erol O. ve Sut N. (2016). Social Support and Quality of Life Among
Older Adults. International Journal of Caring Sciences, 9(1), 249-257.

110. Arslantas, H. ve Ergin, F. (2011). 50-65 Yas Arasindaki Bireylerde Yalmzlik,
Depresyon, Sosyal Destek ve Etki Eden Faktorler. Turkish Journal of
Geriatrics, 14(2), 135-144.

111. Aydiner Boylu, A. ve Hazer, O. (2012). An Analysis of The Factors Affecting
The Perceived Social Support Among The Elderly. Toplum ve Sosyal

Hizmet, 23 (1), 39-48.

68



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Moeini, B., Barati, M., Farhadian, M., Ara, M.H. (2018). The Association
Between Social Support and Happiness Among Elderly in Iran. Korean
Journal of Family Medicine, 39, 260-265.

Kaur,H., Kaur, H. ve Venkateashan, M. (2015). Factors Determining Family
Support and Quality of Life of Elderly Population. International Journal of
Medical Science and Public Health, 4(8), 1049-1053.

Altiparmak, S. (2009). Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerin Yasam Doyumu,
Sosyal Destek Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler. Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Tip Dergisi, 23(3), 159-164.

Cetin, H. ve Uysal, A. (2013). Bulgaristan Go¢gmeni Yaslilarda Sosyal Ag ve
Sosyal Destek. Turkish Journal of Geriatrics, 16 (2), 192-201.

Okabayashi H., Liang, J., Krause, N., Akiyama,H. ve Sugisawa, H. (2004).
Mental Health Among Older Adults in Japan: Do Sources of Social Support
and Negative Interaction Make a Difference? Social Science and Medicine,
59, 2259-2270.

Kuhirunyaratn, P., Pongpanich, S., Somrongthong, R., Love, E.J. ve Chapman,
R.S. (2007). Social Support Among Elderly in Khon Kean Province,
Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health, 38(5), 936-46.

Erol, S., Sezer, A., Sisman, F.N. ve Oztiirk, S. (2016). Yasllarda Yalnizlik
Algis1 ve Yasam Doyumu. Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi,
5(3), 60-69.

Saltan, A., Kiiciik, K.M. ve Boga, M.S. (2018). Yaslh Bireylerde Yasanilan Yer
ile Yalnizlik Durumu Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi. Yasam Becerileri

Psikoloji Dergisi, 2(4), 191-198.

69


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuhirunyaratn%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18041315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pongpanich%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18041315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Somrongthong%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18041315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Love%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18041315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chapman%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18041315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chapman%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18041315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18041315

120. Khorshid, L., Eser, 1., Zaybak, A., Yapucu, U., Giirol Arslan, G. ve Cinar, S.
(2004). Huzurevinde Kalan Yashlarm Yalnzlik Diizeylerinin Incelenmesi.
Turkish Journal of Geriatrics, 7(1), 45-50.

121. Ayalon, L., Shiovitz-Ezra, S. ve Palgi, Y. (2017). Associations of Loneliness in
Older Married Men and Women. Aging and Mental Health, 17(1), 33-39.

122. Richard, A., Rohrmann, S., Vandeleur, C.L., Schmid, M., Barth, J.ve
Eichholzer, M. (2017). Loneliness is Adversely Associated with Physical and
Mental Health and Lifestyle Factors: Results from a Swiss National Survey.
Plos One, 12(7), 1-18.

123. Kahn, J.H., Hessling, R.M. ve Russell, D.W. (2003). Social Support, Health,
and Well-Being Among The Elderly: What is The Role of Negative

Affectivity? Personality and Individual Differences, 35(1), 5-17.

70



EKLER

EK 1: Tanimlayici Soru Formu

L. Yasimiz....oooooeeiiiiiiiccie
2. Cinsiyetiniz?
( ) Kadm () Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

( )Evl () Bekar () Dul/Bosanmis
4. Egitim durumunuz nedir?

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul

( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite
5. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
6. Cocuk saymiz nedir?...........ccoevvviirinnnnns
7. Nerede yasiyorsunuz?...........c.cceeereennnnne
8. Kiminle yastyorsunuz?

( )Esiile () Esi ve ¢ocuklari ile

() Cocuklar ile () Yalnz
9. Kronik bir hastaliginiz var m1?

( ) \Var ( )Yok
10. Sagliginiz1 nasil algiliyorsunuz?

( )liyi ( )Orta () Koti
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EK 2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz.
Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

E E

g gl =

o Sl =

g S| & g 2l

. :gg > =
Ifadeler 5 =| 5 g & T
SR =R gl s .8

= & = SRR

EMEEbMo

g gl € S| & g =

Nu«g—au._

< Z ®| | =

M 5| X 53| 3| E

e A I~ I e -4

T O Al =| <« O M

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda

1 olan bir insan(6rnegin; Flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor,
hemygire) var.
Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederimi
2 paylasabilecegim bir insan (6rnegin; Flort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor, hemsire) var.
3 Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeglerim) bana
gercekten yardime1 olmaya calisir. _
4 Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin; annem,
babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir
5 insan (Ornegin;Flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor, hemsire)
var.
6 | Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimei olmaya calisir.
7 | Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Sorunlarim1 ailemle (6rnegin; annem, babam, esim, g¢ocuklarim,
8 . o
kardeslerim) konusabilirim.
9 | Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir
10 |insan (6rnegin; Flort, nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor, hemsire)
var
11 Kararlarimi vermede ailem (Ornegin; annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
12 | Sorunlarimi arkadaslarimla konusgabilirim.
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EK 3: UCLA- Yalmzhk Olcegi (UCLA-YO)

Asagida ¢esitli duygu ve diislinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen

her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi

diistindiigiliniizli her biri i¢in tek bir rakami daire i¢ine alarak belirtmeniz.

ne

siklikla hissettiginizi

Ve

[fadeler

Ben bu durumu HiC yasamadim

Ben bu durumu NADIREN yasarim

Ben bu durumu BAZEN yasarim

Benbu durumu SIK SIK yasarim

Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum i¢inde hissediyorum.

Arkadasim yok.

Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok.

Kendimi tek bagmaymigim gibi hissetmiyorum.

Kendimi bir arkadas grubunun pargasi olarak hissediyorum.

Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var.

Artik hi¢ kimseyle samimi degilim.

Ilgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce paylasiliyor.

O |00 N |||~ [WIN (-

Diga doniik bir insanim.

=
o

Kendime yakin hissettigim insanlar var.

[N
[

Kendimi grubun digima itilmis hissediyorum.

[
N

Sosyal iliskilerim yiizeyseldir.

[EY
w

Hi¢ kimse beni gergekten iyi tanimiyor.

[
S

Kendimi diger insanlardan soyutlanmig hissediyorum.

[
2]

Istedigim zaman arkadas bulabilirim.

[E
[e)]

Beni gergekten anlayan insanlar var.

[
~N

Bu derece igime kapanmis olmaktan dolayr mutsuzum.

[
o

Cevremde insanlar var ama benimle degiller.

[
Y]

Konugabilecegim insanlar var.

N
o

Derdimi anlatabilecegim insanlar var.
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EK 4: Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Asagida gelecege ait diistinceleri ifade eden baz1 ctimleler verilmistir. Liitfen her bir

ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun

olanlar i¢cin "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu

(X) isaretleyiniz.

Sizin i¢in uygun mu?

ifadeler EVET HAYIR

1 | Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. () ()

2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 () ()
biraksam iyi olur.

3 Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagim () ()
bilmek beni rahatlatiyor.

4 Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile () ()
edemiyorum.

5 Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli () ()
zamanim var.

6 Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi () ()
umuyorum.

7 | Gelecegimi karanlik goriiyorum. () ()

8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi () ()
umuyorum.

9 Iyi firsatlar yakalayanmiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam () ()
icin de higbir neden yok.

10 | Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. () ()

11 Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu () ()
goruniyor.

12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. () ()

13 Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi () ()
umuyorum.

14 | Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. () ()

15 | Gelecege biiylik inancim var. () ()
Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek

16 () ()
aptallik olur.

17 | Gelecekte ger¢ek doyuma ulagmam olanaksiz gibi. () ()

18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. () ()

19 | Kot gilinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum. () ()

20 Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten () ()

yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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: 0(446) 226 66 66-11446Ayrmuh Bilgi i¢in: S.GUNES (Dahili: 11446)
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. Kayit Tarihi;_fféf_;,.i Y

i
ERZINCAN UNIVERSITESI

1

INSAN ARASTIRMALAR] ETIK KURULU KARARI

EX-3

2
Tt~

.. Protokel No: @f:/é,» “@Jf_f

26/10/2017

ARA;STERMA BASLIGE  Yash Bireylerde Sosyal Destek Algisin Yalnizhk ve
Unmutsuzluk Uzerine Etkisi
e ¢ Nicel -Taumlatict Aragtirma
1
AR TIRMANIN TURY (Yilksek Lisans Tezi)
ARASTIRMACILAR  § Merve Ayse KESKIN )
Prof.Dr. Rabia HACITHASANOGLU ASILAR
KARAR Aragtirmanin etik agidan “uygun” olduguna karar verildi.
ETIK KURUL BASKANI TARIH imza
: A '
Prof. Dr. Paga YALCIN 061018} ?‘ C‘”{%
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EK 6: Resmi izin Yazisi

T.C.
TOKAT VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 30118480-774.01.02
Konu : Merve Ayse KESKIN'e ait Tez
Calisma Izni Istegi

TORAT . SAGLIK MUDURLUGU - TOKAT IL SAGLIK
MODURLUGT
L1017 1

(LT

ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii)

Ilgi  :a)27/10/2017 tarihli Saghk Bilimleri Enstitisii Miidtirliigiiniin tez ¢aligmast izni istegi

yazist.

b) 01/01/0001 tarihli ve 30118480-774.01.02 sayili Resadiye Ilgemiz Toplum saglig:

Merkezi Baskanligina yazimiz.

llgi a tarihli ve sayih yazimzda belirtmis oldugunuz Yiiksek Lisans Egitimi yapan

167780101005 nolu &grenciniz Merve Ayse KESKIN'in "Yash Bireylerde Sosyal Destek
Algisinin Yalmizhik ve Umutsuzluk Uzerine Etkisi" konulu Vitksek Lisans tez calismalar ile
ilgili Resadiye licemiz Merkez Aile Saghg Merkezine bagvuran yash bireylerle ilgili tez
¢aligmast yapmasinda Miidiirliiziimiizce herhangi bir sakinca gorillmemis olup, ilgi b tarihli ve
sayl yazimizla Resadiye Ilcemiz Toplum Saglig: Merkezi Baskanligina konu hakkinda bilgi

verilmistir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr. Hact Ahmet SUMBUL
Vali a.
11 Saglik Miidiirii

Faks No:336 212 63 34

e-Posta:mustafa.eryilmaz@saglik.gov.tr Int. Adresi: M.ERYILMAZ Telefon:356
2121138/1229 Fax:356 2126334 Web:http://tokat hsm.saglik.gov.tr/
E-posta:hsm60.ahek@saglik.gov.tr

Bilgi igin:Mustafa ERYILMAZ
Unvan:SAGLIK MEMURU

Telefon No:03562121138/1229

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 01dfe626-0549-43a2-9£d5-6165b60a1006 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK 7: Aydinlatilmus Onam Formu

Bu arastirma yasli bireylerdeki sosyal destek algisinin yalnizlik ve umutsuzluk
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma verilerini toplamamiz
igin sizlerin tanitic1 6zelliklerinizi i¢eren, algiladiginiz sosyal destek, yalnizlik ve
umutsuzluk diizeyinizi O6lgen soru formlari bulunmaktadir. Sizden istedigimiz
sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizdir. Arastirmaya katilmak zorunda
degilsiniz ancak vereceginiz bilgiler bilime katki saglayacaktir. Sizin bu aragtirmaya
katilmaniz tamamen sans eseri olup, vereceginiz tim bilgilerin gizliliginin
korunmasina saygi gosterilecektir. Verileri toplama esnasinda istediginiz zaman bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Yukaridaki metni arastirmadan 6nce okudum/okundu. Bunlar hakkinda bana yazili
ve sozlli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bize zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Merve Ayse KESKIN

Goniilliniing

Adi1 Soyadi:

Adresi:

Tarih:

[mza:

Katilime1 (Goniilli) ile Goriisen Arastirmacinin;

Ad1 Soyadi: Merve Ayse KESKIN

Adresi: Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dal1 Merkez/Erzincan

Tarih:

Imza
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OZGECMIS

Arastirmac1 Tokat’in Niksar Ilgesi’nde dogdu. {lkdgretim ve lise egitimini Niksar’da
tamamladi. Erzincan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii’'nden
2012 yilinda mezun oldu. Saglik Bakanligi Bayburt Devlet Hastanesi’nde 2014-2016
yillar1 arasinda hemsire olarak gérev yapti. Gaziosmanpasa Universitesi Resadiye
Meslek Yiiksekokulu’nda 2016 yilinda 6gretim gorevlisi olarak goreve baslayan
KESKIN ayn1 yil Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grenimine basladi. Halen Tokat Gaziosmanpasa

Universitesi Resadiye Meslek Yiiksekokulu’ndaki gérevine devam etmektedir.

Merve Ayse SAHIN
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