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1. GIRIS

Bir insanin tim hayati boyunca insanlarin varligini onaylamalar ve
kendisine deger vermeleri i¢in baskalarina ihtiyaglari vardir. Bu ihtiyacin
niteligi her insan igin ve hayatinin evreleri boyunca degisir. Hayatin
herhangi bir doneminde, istenen iligkiler ile gergcekte algilanan iligkiler
arasinda bir fark olugsmasi/yasanmasi kag¢inilmazdir. Bu, temas
eksikliginin olumsuz mutsuz duygulara yol acgabilecegi belirtilmistir.

Bunu yalnizlik algisi olarak adlandirabiliriz (1, 2).

Sosyal iligkiler ve yalnizik duygulari yasam kalitesini, kronik
hastaliklarin yonetimini, morbiditeyi ve mortaliteyi etkiler. Avrupa'daki
yash insanlar arasindaki ¢aligmalarda, kronik veya sik sik yalnizlik
prevalansi degiskenlik gostermektedir ve tanimlara, olgumlere,
popililasyon orneklemine ve yas gruplarina bagh olarak %45 kadar
yuksek olabilmektedir. Sosyal iligkilerin saglik Uzerindeki etkilerine ek

olarak, sagligin da sosyal iligkilere etkisi vardir (3, 4).

Diinyada ve lilkemizde de yash niifusu giderek artmaktadir. insan
omrunun uzamasi ve yasl nufus oraninin artmasiyla yaslilik doneminde
gorulen saglik problemlerinde artis ile birlikte diger sosyal problemlerde

de artis olmaktadir.

Yalnizlik, yaghhk doneminde karsilagilan 6nemli sorunlarin basinda
gelmektedir. Nitekim yaslilikta goriilen hastaliklar ve donemin kendine
ozgl kayiplar yashhg tipki bebeklik ve ¢ocukluk gibi en ¢ok destege

gereksinim duyulan bir yagam donemi haline getirmistir.

Yash nifusun hizla artmasi ile uzun yasamin getirdigi yalnizlik,
yoksulluk, ozirliliik, kronik hastaliklar, bakim ve destek gereksinimi;
yash sorunlarn ve yaslilik hizmetlerinin tiim yonleri ile ele alinmasi ve

yonetilmesi gerekmektedir.

Yalnizhgin olumsuz saghk etkilerinden dolayi, hekimlerin yalniz yash
hastalann tanimlamasi onemlidir. Aile hekimlerinin yalnizhik yasayan



hastalari dogru sekilde tanimlayip tanimlayamadigi hakkinda ¢ok az bilgi
vardir (5, 6).

Hastalarin psikososyal baglami, duygulari, davranislari ve bilislerinin
anlasilmasi Aile hekimliginde onemlidir. Aile hekimleri de insanlarin
yalnizhigi ile sikga karsilagsabilecek konumda goéruniiyor. Ve hastalar aile

hekimlerine kolayca erigebilir.

Literatur arastinldiginda aile hekimlerinin bu konudaki tutum ve
davranislar ile ilgili az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Ulkemizde ise bu

konuda dogrudan bir ¢galigma ornegi yoktur.

insan hayatinin yashlik déneminin saglik sorunlarina ek olarak sosyal
problemlerine de dikkat ¢cekmek ve aile hekimliginin bu konunun

yonetimindeki 6nemini de ortaya ¢ikarmak igin bu ¢aligmay tasarladik.

Bu calismanin amaci yasli hastalarin yalnizlik duygusu ile sosyal izolasyon
algilarini incelemek ve kayith olduklari aile hekimlerinin bu konulardaki

farkindaliklarini 6lgmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashlik ve yaglanma kavrami

2.1.1. Yashhk

Dunya saglk orgutu gibi uluslararasi kuruluglar igin yaslilik, genellikle 65
yas ve Ustu nufus olarak tanimlanir. Genellikle gelismis Ulkelerde emeklilik yasi

olan “60 ya da 65” yaslilik siniri olarak kabul edilir.

Toplumsal bir boyut olarak yaslilik tek tek bireylerin 65 yasina ulasmasinin
Otesinde 65 yasina ulasan bireylerin sayisindaki artis ve bu artigin belirli bir
yogunluga ulagmasi ile ortaya ¢ikan durum s6z konusudur. Bu baglamda bir
toplumda 65 yas ve Uzeri nifusun oraninin toplam nifusun %10’'unu bulmasi
durumunda, bu toplum sosyolojik olarak yasli nufuslu toplum olarak tanimlanir
(7). Ancak sosyolojik olarak yashlik yasli nufusun sadece belirli niceliksel
cokluga ulasmasinin 6tesinde anlamlar icermektedir. Sosyolojik olarak yaslilik
toplumun yasliligi nasil algiladigi, nasil degerlendirdigi, bir toplumsal davranig

bigimi olarak yashliga ve yaslilara kargi nasil tavir aldigini ifade etmektedir (8).

Gelisim psikolojisi, insan yasaminin seyrinin nasil ve neden degistigini
arastiran psikoloji biliminin bir alt dalidir. Gelisim psikolojisinde insanin yagsam

sureci; bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetigkinlik ve yasllik olarak ayrilmistir.

Erikson’un sekiz basamakli gelisim teorisine gore, gelisimin ilk yedi
basamagi ¢ocukluktan orta yetigkinlige kadar olan sureci kapsar; “yashlik”
donemini olusturan sekizinci basamak ise ileri erigkinligin “ego butunligu ya
da umutsuzluk” basamagi olarak tanimlanir. Ego butunlugu, bireyin kendi
yasamini insanlik ve tarih agisindan koydugu ve kabullendigi yer olarak
aciklanmaktadir. Ego butinlGginin yoklugu umutsuzluga yol agar (yasam
tarzinin kabullenilmemesi ve 6lum korkusu gibi). Umutsuzluk; apati, depresyon

veya yagsamdan tat alamama olarak kendini gosterebilir (8).

2.1.2. Yaglanma
Yaslanma so6zcuk anlami ile ¢ok yalin bir kavram olmakla birlikte, kimin

“yasll” oldugu sosyolojik, biyolojik ya da ekonomik bakis agilarina gore farkl

tanimlanmaktadir. Tibbi literatirde 65 yas ve Ustu “yagl”, 65-74 yas arasi



“‘geng yasli”, 75-84 yas arasi “orta yasli”, 85 ve ustu “yagh yasl” olarak
tanimlanmaktadir (7). Her ne kadar 65 yas sinir kabul edilse de yaslanmanin
bir sure¢ oldugu, her toplumda yash algisinin degisebilecegi ve biyolojik
sureclerin insanlarda gesitlilik gosterdigi unutulmamalidir (9). Yaslanma ile
birlikte zihinsel ve fiziksel kapasitede azalma, hareket yeteneginde yavaglama
gorulse de bunlar “igslev kaybindan” daha ¢ok bir “form degisikligi” olarak
degerlendiriimelidir. Birey entelektuel etkinliklerine devam ediyor ve kendini
de yasli hissetmiyor olabilir. Tum bu evreler, yagslanmal/yas alma ifadesinin
biyolojik taniminin kolaylikla yapilabilmesine ragmen kime yasl denileceginin
yanitini vermeyi karmasiklastirmaktadir (9). Yaslanma zamanla olusan
degisimlerle tarif edilebilir. Bedensel degisimlerin yani sira yasami ve davranis
degisimlerini de kapsamaktadir. Dis ve i¢ faktorlerin etkileri altinda meydana
gelen yaslanmanin c¢ok boyutlu ve bireye 6zgu oldugu kanitlanmigtir (8).
Psikolojik yaslanmaya duyulan ilginin ardinda bireyin kendi bedensel
yashligina bagli durumunu kavrayigi, bunu yasayisi ve yorumlayigi yer
almaktadir. Psikolojik yaslanma sadece topluma ve kiltlre gore kalmayip ayni
zamanda toplumun tarihsel stregteki degisiminden etkilenmektedir. Yaslanma

cok boyutlu etkenlere baglidir ve bireye 6zgudur.

2.1.3. Biyolojik yaglanma

Yaslanma karmasik bir strectir. Hem biyolojik hem de insanin ¢evresinin
fiziksel, sosyal ve kultirel yonlerini iceren ¢oklu faktorlerden etkilenir. Bu
faktorler birbirlerinden de etkilenir. Yaslanma esasinda biyolojik olarak baslar
ve daha sonra diger boyutlari gelisir (8). Biyolojik yaslanma, bir icsel morbidite
ve mortalitesindeki zamana bagl artigtir. Yaslanma genel olarak biyolojik
fonksiyonlarin ilerleyici ve yaygin bozuklugudur, ¢evresel etkilere kargi artmis

kirilganhk ve daha yuksek hastalik ve 6lum riski ile karakterizedir (10).

Biyolojik yaslanma evrenseldir, batin canhlarda gorular, ilerleyicidir ve
fiziksel yeteneklerde devaml bir dusustur. Genellikle ireme olgunlugundan
sonra olugur ve vucuttaki molekuler dizgunlugun korunmasi igin gereken
enerjinin azaltiimasiyla sonuglanir. Yasa bagli degisimler farkli seviyelerde
olur, vicudun savunma, tamir ve bakim sistemlerini bozan molekuler hasarlar

tarafindan olusturulur. Sonug, organizmanin butin seviyelerdeki genel



kirilganlkta bir artistir. Hicresel senesens (yaslanma) 6nemlidir ve organizma
yaslanmasina eglik eder. Biyolojik yaslanmanin basit bir sebebi yoktur, ¢cok
karmasik ve ¢ok faktorll bir stiregtir. Biyolojik yaglanmayi esas olarak iki faktor;
genetik ve gevresel faktorler etkiler. Bazi hiicresel sebepler telomer kisalmasi,
nuklear DNA ve mitokondriyal DNA'da mutasyonlarin birikmesi, oksidanlar
veya serbest radikallerin (oksidatif stres) etkisi, glikasyon (¢apraz baglar),
hicre icindeki hasarli proteinlerin ve atiklarin ya da lipofuksinin yetersiz yok
edilmesidir (11). Bu patolojiler yasa bagl hastaliklarin olusumuna sebep
olabilir. Yetigkinlikten sonra yas artigiyla birlikte endokrin bezlerde anatomik
degisiklikler de dahil olmak Uzere, hormon sentez, transport ve
salgilanmasinin, reseptorlerinin veya reseptor sinyal iletim mekanizmalarinin
bozuklugu gorulir. Sirkadyen ritmi dizenleyen ve beyindeki epifiz bezinden
salgilanan melatonin salgilanmasinin yasla birlikte azaldigi bilinmektedir.
Benzer sekilde yasla birlikte bUyime hormonu, dehidroepiandrosteron,
Ostrojen, testosteron, progesteron gibi steroid hormonlarin da sentez ve
saliverilmeleri azalir. Azalan hormonun sagladigi hemostaz kaybolunca da

yaslilikla ilgili bulgular ortaya gikmaya baslar (12).

2.2. Yaglilikta saglik sorunlari

Yasli kavramsal ve olgusal olarak; biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlarin gerilemesine bagli olarak yasamsal aktivitelerini Ust dlzeyde

surdiremeyecek duzeye gelen insanlar igin kullaniimaktadir (10).

Fiziksel degisiklikler yaslanma surecinin bir pargasini olusturur.
Yaglanmanin biyolojisini agiklayan teoriler molekul, hucre, genetik, organ ve
sistemler duzeyinde bilimsel veriler kullanarak yapar. Yaglanma surecini

etkileyecek pek ¢ok etkenin varligini kabul etmek gerek (11).

Yaglanma teorileri; programlanmis degisim teorileri ve olasilikli teoriler
olarak genel bir siniflama yapilabilir. Programlanmis degisiklik teorileri, genetik
olarak belirlenmig 6zellikleri ve immun sistem degisikliklerini kapsar. Olasilikli
teoriler ise rasgele olaylarin ve c¢evresel kosullarin zarar verici ozelliklerin

birikimi sonucu sekillenen degisiklikleri kapsar (13).



Yaslanma surecinin altinda yatan molekiler mekanizmalar arasinda
oksidan madde hasari, enflamasyon, mitokondri bozuklugu ve apoptotik doku

hasari gibi suregler yer almaktadir.

Yaslanma surecince gorulen fizyolojik degisiklikler sadece yaslanma
surecini yansitmaz, ayni zamanda ¢esitli hastaliklar ya da dis etmenlere maruz
kalinan yillarin etkilerini de gésterir (7). ilerleyen yasla birlikte viicudun yapi ve
islevlerinde genel bir azalma ve buna bagl olarak da farkli organ sistemlerinin
homeostaz yeteneklerinde azalma olmasi ile yagh birey hastalik, travma,
cerrahi islem, ilaglar ve ¢evresel degisiklikler gibi stress etkenlerine kargi daha
hassas olurlar. Yaglanma surecinde 6n plana gikan fizyolojik degisiklikler; ciltte
degisiklikler, vucut posturinde ve kas-iskelet iglevinde degisiklikler,
kardiyovaskuler islevde degisiklikler, solunum iglevinde degisiklikler, nérolojik
islev  degisiklikleri, gormef/igitme/tat/koku degigiklikleri, immun islev
degisiklikleri, gastrointestinal islevde dedgisiklikler, bobrek iglevlerinde

degisiklikler ve genitouriner iglev degisiklikleri (11).

2.2.1 Viicut postiiriinde ve kas-iskelet islev degisiklikleri

Vucut kompozisyonundaki degisiklikler ve omurgadaki ¢okmelerle birlikte
Ozellikle kadinlarda boyda kisalma gorultur. Vucut yagi artar, yagsiz vucut
agirhgi ve toplam vucut suyu azalir. Kas buyukligunde ve gucunde azalma,
kas lifi kaybi olur. Hizli hareketlerin performansinda diusme ve reaksiyon
zamaninda uzama gorulUr. Yaslanma slrecinde kemik yapimi ve
yenilenmesinde azalmasiyla kemik kutlesinde kayip ve kemik yapisinda
zayiflama olur. Seksen yasina gelindiginde kadinlar kemik katlesinin %43’UnU
erkekler ise %27’sini kaybetmis olur. Kikirdak kaybi ve osteoporoz gelisir.

Yasllik doneminde osteoartrit cok sik gorulur (14).

2.2.2. Kardiyovaskiuler iglevde degisiklikler

Yasgl bireylerde kardiyovaskuler hastaliklar mortalite ve morbiditenin en
onde gelen nedenidir. Yagla beraber, aort ve arterler sertleserek elastikiyetini
yitirir, kalbin katekolaminlere yaniti azalir ve diyastolik gevseme hizinda bir

azalma olur. Ayaga kalkinca sistolik kan basincinda belirgin disme seklinde



gorulen ortostatik hipotansiyon yaslilarda daha siktir. Ortostatik hipotansiyon
olmasa dahi yash bireylerin durus pozisyonlarina verdikleri kalp hizi ve
diyastolik basing yanitlarinin azaldigi gosterilmistir. Yaglida kompanse edici
kardiyovaskuler mekanizmalar ya gecikmeli ya da yetersizdir (15). Kalbin tim
boyutu degismese de damar degisikliklerinin sonucunda artan art yuke yanit
olarak sol ventrikil duvarinin kalinligi yasla artar. Yaglanmaya bagl
degisiklikler olmasina ragmen saglikli yasli kigilerin gogunda kardiyovaskuler
fonksiyonlarin genel olarak vicudun istirahatteki gereksinimlerini kargilamaya
yetmektedir (16,17).

2.2.3. Solunum iglevindeki degisiklikler

Maksimum oksijen tuketimi (VO2 maks.) yas arttikgca giderek duser.
Akcigerin elastikiyeti ve soluk verme sirasindaki kugulebilme 6zelligi, elastin
miktarinda ve kollajen liflerin yapisindaki degisikliklere bagli olarak yasla
giderek azalmaktadir. Go6gus duvari yumusgak dokularinin kalsifikasyonu
dokuda sertlesmeye neden oldugu igin solunum kaslarinin ig yukd artar.
Alveol yapisi bozularak gaz degisiminin yapildigi yuzey alani daralir. Toplam
akciger kapasitesi degismese de bu degisikliklerin sonucu olarak reziduel
akciger hacmi artar, fonksiyonel yedek kapasite ve vital kapasite duser.
Arteryel kan oksijen basincinda da ortalama 20 mmHg kadar bir disme
g6zlenir. Bu da yaslanan akcigerin ventilasyon-perfizyon oraninin

bozulmasina baghdir (11,17).

2.2.4. Norolojik iglev degisiklikleri

Artan yas ile beynin agirlig1 azalir, beyin ve spinal korddaki néronlarda
kayip olur. Noron kaybi en ¢ok serebral kortekste ve superiyor temporal lobda
olusur. Dendiritlerde atrofi sonucu sinaptik baglantilar etkilenir elektrokimyasal
tepkimeler azalir ve noéronal disfonksiyon olusur. Asetilkolin, serotonin ve
dopamin gibi norotransmitter duzeyindeki degisimlerle sinaptik iletiler de
etkilenir. Yaglanmig beyin dokusunda hucre iginde daha yuksek miktarda
lipofuksin depolanir (19).



2.2.5. Gorme islevinde degisiklikler

Yagla birlikte gorme keskinliginde genel bir dusus beklenir. Yasl
bireylerde lensin elastikiyetinin azalmasi ve silyer kasin atrofisi sonucunda
presbiyopi gelisir. Goz kamasmasi ve ani 1sIk degisiklikleri yagh bireylerde
problem vyaratarak dusme ve yaralanmalara yol acgabilir, gece araba
kullanmaya da engel olugturur. Renk ayriminda da yasla birlikte degisiklik olur,
yaslilar 6zellikle mavi ve yesil rengi ayirmakta zorluk ¢ceker. Kornea duyarliligi
da yasla birlikte azaldigi i¢in yaslilarin gdze olabilecek hasar ve enfeksiyonu
fark edebilme esigi yukselir. Katarakt, glokom, makuler dejenerasyon gibi

oftalmolojik hastaliklar da yashlarda daha sik goéruliur ve gérmeyi bozar (20).

2.2.6. Isitme islevinde degisiklikler

Isitme kaybi yagh bireylerde siktir ve belli bir oranda isitme kaybi
gelismesi yaglanmanin kacginilmaz bir sonucudur. Yaslilikta gorulen igitme
kaybina presbiakuzi denir ve yuksek frekanstaki tonlarin igitiimesinin bilateral
ve simetrik olarak kaybi ile seyreden duysal/sinir tipi bir isitme bozuklugudur.
Dis kulak kanalinda salgi birikmesi de yasli bireylerde isitme bozukluguna yol
acgabilir. Kulaktaki modifiye apokrin ter bezleri artan yasla atrofiye
ugradigindan daha kuru salgi Uretir ve bu da kulag tikacglari olugsmasina sebep
olur (11).

2.3. Dunya’da Niifusun Yaglanmasi

GUnumuzde dunyada 400 milyon civarinda yasli birey bulunmaktadir ve
yasli birey sayisi hizla artmaktadir. Nufusun yaslanmasi bir nidfusun yas
yapisinin degiserek, yash insanlarin (65 yas ustl) oraninin géreceli olarak
artmasidir. Son yillarda dinyada yash nufusunun gen¢ nufusa orani hizla
artmis ve Ozellikle gelismis Ulkelerde yash nufus orani geng nufus oranini
asmistir. 2050 yilinda bu oranin 1/5 olmasi beklenmektedir. Yasgh nifus da
kendi iginde yaslanmakta, “yasl yash” nufus (>85 yas) yasli nifusun en hizli

artan bolimunu olusturmaktadir. Ginimuzde dinyada 400 milyon civarinda



yasli birey bulunmaktadir ve yagl birey sayisi hizla artmaktadir ve bu en hizli

artan nufus grubunu olusturmaktadir (20).

Dunya genelinde yash nifus orani artarken ve yasl nifus orani gelismis
ulkelerde daha fazla iken, yasl nufusun artis hizi gelismekte olan tlkelerde
daha fazladir. Gelismekte olan Ulkelerde yasl nufus oransal olarak dusik
olmakla birlikte, rakamsal olarak oldukga yUksektir. Gelismis Ulkelerde ise yash
ndfusun orani oldukga yuksektir. Yagsl ntfusun oraninin hizla artmasinin temel
nedeni, 6lum oraninin ve dogum oraninin hizl bir sekilde dismesidir. Egitim
seviyesinin yukselmesi, kentlesme ve ekonomik teknolojideki gelismeler,
endustriyel toplumlardaki yasl ntfusun statlisinde iyilesmelere neden olmus

bu da sonug olarak yasam suresinin uzamasina yol agmistir (21).

Gelismis Ulkelerde yasli nufusun statlisu giderek artma egilimindeyken,
gelismekte olan ulkelerde ise tersi yonde bir egilim s6z konusudur. Endustriyel
toplumlarda yash nufus, emeklilikle ve gelir dizeyinde dustsle karakterize
edilmektedir. Yashlarin o6zellikle ileri yas yaslilarinin yagsam kalitesinin
arttinimasi 6nemli 6lcude kusaklararasi iletisim ve is birligine dayanmaktadir
(22). Yashlarin fiziksel ve maddi gereksinimlerinin de karsilanmasi
gerekmekte, bunun saglanmasi igin gerekli olan sosyal politika dnlemlerinin

alinmasi buyuk bir dnem tagimaktadir.

2.4. Turkiye’de Nuifus Yaglanmasi

Yaslihk oranindaki artis farkh toplumlarda farkh oranlarda olmakla birlikte
tum toplumlarda gorulmektedir. TUm dunyada oldugu gibi Ulkemizde de yasli
nudfusun orani hizla artmaktadir. Toplumumuz hentz yaglanmakta olan bir
toplum iken ¢ok kisa sure igerisinde yagsli ntfuslu bir toplum olacaktir. Nufusun
yagslanmasi ile birlikte birgcok sosyal risk ortaya ¢ikabilecek ve bu risklere kargi
toplumun ve devletin hazirlikli olmasi gerekli olan sosyal politika onlemlerini
almasi buyuk bir 6nem tagimaktadir (23). 21. yy ikinci yarisinda yash nufusun
sosyal demografik ve ekonomik agidan éneminin artmasi beklenmektedir.
Devlet Planlama Teskilati 2015 verilerinde yas gruplarinin sayim yillarina ve
Tirkiye Istatistik Kurumu niifus projeksiyonlarina goére 2000-2050 vyillari

arasinda yasli nufusun diger yas gruplarina kiyasla belirgin bir artis gdsteriyor.



2050 yiinda Turkiye nifusunda yaklasik 16 milyon yaslhnin olacagi
ongorulmektedir. Nufus artig hizi 2000 yilinda %1,50’nin altina dismaus, 2020
yilinda %1’in altina dusmesi ve 2023 yilinda %0,84’e dismesi beklenmektedir.
Bunun yaninda kaba dogum hizi1 2000 yilinda %2,16’dan 2020 yilinda %1,48’e
ve 2023 yilinda %1,40’a dugsmesi beklenmektedir. Nufus artig hizinin dismesi
ve kaba dogum oraninin dusmesi ile birlikte beklene yasam suresi de belirgin

bir sekilde uzamaya baslamistir (24).

Beklenen yasam suresi 2000’li yillarda 70 yas civarinda iken, 2020’li yillarda
80 yas civarina ¢gikmasi beklenmektedir. 20 yil gibi kisa bir surede beklenen
yasam suresi 10 yila yakin bir zaman suresi kadar artmis gorUnmektedir.
2000’li yihinda yagh nufus orani %6,7 iken, 2023 yilinda %10,6’a ¢ikacagi
beklenmektedir. Bu durum Turkiye’de nufus yaglanmasini gdstermesi
agisindan énemlidir (11). Yaslanan nufusun artmasiyla birlikte, saglik, sosyal
guvenlik ve yaslh bakimi gibi ciddi sosyal politika gereklilikleri ortaya
cikmaktadir. S6z konusu sosyal politika gerekliliklerinin karsilanmamasi
durumunda ¢ok ciddi sosyal risklerin ortaya ¢ikacagi ongorulmektedir. Toplum
ve devlet artan yash nufusun gereksinimlerini karsilayacak gerekli sosyal
politika dnlemlerini almali ve ¢ok yakin gelecekte yasli nifuslu bir tlke olacak
olan Turkiye’de toplum ve devlet yasli nlGfusun gerektirdigi hizmet
donanimlarini ve olanaklarini karsilayacak toplumsal ve kamusal ortami

olusturmalidir (25).

2.5. Nufus Yaglanmasi ve Saglik

Yaglanma ve yaslilik temelde biyolojik sureci kapsayan bir olgu olmakla
birlikte yaslihg1 sadece biyolojik boyutuyla ele almak yeterli olmayacaktir.
Biyolojik faktorlerin yaninda sosyolojik, psikolojik, toplumsal ve kulturel
kosullardaki gesitlilik de yaslanmayi etkileyen temel faktérlerdendir. Yaslanma
daha ¢ok bireysel ve biyolojik bir boyutu anlatirken, yaslhlik daha ¢ok toplumsal
bir olguyu olusturur. Toplumsal ve cgevresel kosullarin degigsmesi insanin
yasam suresince gelisim evrelerini de etkilemistir (26). Zaman iginde yagslihgda
atfedilen anlamda da degisimler olmustur. insan émriiniin uzamasiyla
yaslanma olgusunda biyolojik, sosyal, cevresel faktorlere bagli olarak

toplumdan topluma farklilik gosterebilmektedir (27).



Nufus olarak toplumda yash insanlarin sayisinin artmasi ve bunun
sonucunda olusan toplumsal durumun ihtiyaglari saglik sistemine de
yansimaktadir. Nifus yaslanmasinin saglik gereksinimleri ve buna bagl saghk
harcamalarini etkileyecektir. Ve degisen durum/gereksinimlere gére gelecege
yonelik projeksiyonlarini, politikalari, hizmet sunumunu da degistirecektir.
Ekonomik olarak bagimh ve ayni zamanda daha fazla saglik hizmetine
gereksinim duyan yasli nufusun artisi saglik ve sosyal hizmetlerin de bu
gelisime/degisime uygun tasarlanmasini; doktorlarin da meslek ici

yeterliliklerini bu yonde gelistirmeleri/guncellemeleri gerekecektir (27).

Nufusun yaslandigi Ulkelerde gunumuzde var olan asiri uzmanlasan saglik
uygulamalari yash grubun birden fazla alani ilgilendiren saglik sorunlarini
yonetme konusunda zorlanmaktadir. Ozellikle “yasli yasgh” grup birden fazla
kronik hastalik ve fonksiyonel yetmezlikten oturi genel tip yaklasimina
gereksinim duyar. Yasgh hastanin akut hastaligini iyilestirmekle sosyal
sorunlar, rehabilitasyon, kronik saglik bakimi ihmal edilebilmektedir (28).
Birinci basamak saglik hizmet sunuculari da giderek artan sorumluluklar
arasinda sikismaktadir. Bu konularda mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi

degisen gereksinimlere gore egitimde guncellemelere ihtiya¢ olugsmaktadir.

2.6. Turkiye’de Yash Saghgi

Yashlarla ilgili sosyal haklar ve saglik hizmetleri i¢ ice olan kavramlar
olmustur. Her yas grubunda oldugu gibi gunlik hayatta butincil anlamda
saglikh olmak ve saglikli kalmak yash grup icin de énemlidir/dnceliklidir (29).

1982’de Viyana Asamblesinde yaslilar i¢in yayinlanan bildirgede séyle der;

Fiziksel meta olarak kétlye kullanilmamalidir,

e Toplumsal, sosyal, egitsel ve kulturel kaynaklar

kullanabilmelidir,
o Potansiyelini gelistirme sansina sahip olabilmelidir,

¢ Nerede yasarsa yasasin temel 6zgurliklere ve insan haklarina

sahip olmalidir,

e Saglik hizmetlerinden rahatlikla yararlanabilmelidir,



e Yeterli bir gelire sahip olmali ve guvenli bir c¢evrede

yasayabilmelidir,

o Kapasite ve ilgi alanina gore hizmetlerden yararlanabilmeli ve

isgucune katilabilmelidir,

e Bilgi ve deneyimlerini genc¢ kusaklara aktarabilmek icin

kendisiyle ilgili politikalarin saptanmasinda aktif rol alabilmelidir.

Dinya Saglik Orgiti’'niin 21. yy'de “Herkes icin Saghk” temasinin 5.
hedefi; “2020 yilina kadar, 65 vyasinin Uzerindeki insanlar saglik
potansiyellerinin tam yerinde olmasi firsatina sahip olmali ve aktif sosyal rol
oynayabilmelidir’, yash bireylerin sagliginin ve toplumdaki rollerinin korunmasi
ile ilgilidir (20).

Ulkemizde yaslilarin sagdlik hizmetlerine ulasmada glgclik cekiyor
olmalari, yasllarda ortaya ¢ikan hastaliklarin kroniklesmesine, islev kaybi ve
yetersizliklerin artmasina yol agmaktadir. Cesitli nedenlerle yaslilarin ¢ogu
tedavisi gecikmis veya ihmal edilmig, bazen erken tedavi sansini yitirmis ve

tamamen bagdiml hale gelmis hastalar konumuna gelmektedirler (23).

Her yas grubu gibi yaghlar i¢in de surekli, butuncul ve koruyucu saglhk
hizmeti sunulmasi ve yagsamin tum dénemlerinde hem bireye hem de topluma
yonelik koruyucu saglik hizmetlerine gereken dnemin verilmesi yagslanmanin
olumsuz etkilerini azaltabilmek ve yaslnin yasam kalitesini arttirabilmek

agisindan son derece 6nemlidir (25).

Ulkemizde de yasli saghigi ile ilgili ulusal calismalar artmaktadir. Gerek
birinci basamak gerek ikinci basamak saglik kuruluslarinda yaslilarin saghigini
hedefleyen nedene yonelik korunma, erken tani ve Gg¢lincll korunma igin rutin
programlar olusturulmasi gerekmektedir. Korunma ile ilgili hizmetlerin Sosyal

Guvenlik Kurumu tarafindan kargilanmamasi baska bir sorundur (25).

Ulkemizde yaslilarin %90’ Inin en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir.
Bizim calismamizda da katilimcilarin %94,5’inin kronik hastaligi vardir. Olim
nedenlerinin ilk sirasinda kalp-damar hastaliklari (%43) ve cesitli kanserler
(%11) yer almaktadir (11). Bizim ¢alismamizda da kalp hastaligi olan %32,
kanser tanisi olan %4 saptanmigtir.



Saghigin gelistiriimesi ve hastaliklardan korunma c¢abalarina ragmen
yaslandikga hastalik gelisme riski artmakta, tedavi edici hizmetlere bagvuru
kacinilmaz olarak artmaktadir. Bu nedenle saglik politikalarinda saglik
hizmetlerine erisim, bu hizmetlerden yararlanma oranlari ve hizmetten
yararlanma oranlari ve hizmet kaliteleri tUm yas grubundaki bireyler i¢in esitlik
temeline dayanmalidir. Ulkemizde yasllar igin saglik hizmetlerine erisim
konusunda eksiklik ve aksakliklar gorulmektedir. Ayrica yasli bakimina dair
huzur evleri ve yasli bakim evlerinin sayisi, hizmet kalitesinde de esitsizlikler
ve yetersizlikler vardir. Bununla birlikte yasliya hizmet verecek saglik
calisanlarinin sayisi, bilgi donanimi ve nitelikli hizmet ayaginda eksiklikler
vardir (25).

2.6.1. Turkiye’de Yash Saghg: Politikasi

DSO'nun gelistirdigi “Yash Dostu Birinci Basamak Saglik Merkezi”
rehberi bir birinci basamak saglik merkezinin yasli saghgini destekleyebilmek
icin nasil duzenlenmesi gerektigini ve g¢alisanlarin bu konudaki egitimlerini

destekleyen bir aragtir.

8-12 Nisan 2002 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan Madrid’de
dizenlenmis olan 2. Yaslilik Asamblesinde, yasl nifusun yasam kalitesinin
iyilestiriimesi, topluma entegrasyonlari, ge¢im ve saglik problemleri ile tum yas
gruplarini  kapsayan politikalar olusturulmasi ekseninde “Yaslanma
Uluslararasi Eylem Plani” hazirlanmistir (11). Bu plan dogrultusunda
ulkemizde de 2007 yilinda Devlet Planlama Teskilati tarafindan “TUrkiye’'de
Yaglilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” hazirlanmistir. Ozellikle
gelecek yirmi yil igin yaslanma politikalari ve uygulamalari konusunda
oncelikleri belirlemis ve yapilacak eylemleri tanimlamigtir. Bu eylem planinda
“Yasglihkta Saghgin ve Refahin Arttirilmasi” boéliminde yer alan hedefler
arasinda dogrudan birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren hedefler
soyledir (30);

e Yaslilarin saglik ve bakim hizmetlerine evrensel ve egit olarak

ulasmasinin saglanmasi igin yas, cinsiyet ya da herhangi bir



nedene dayali sosyal ve ekonomik esitsizliklerin ortadan

kaldirilmasi,

e Yaslilarin  gereksinimlerinin  karsilanmasi ve surece
katihmlarinin tesvik edilmesi i¢in temel saglik hizmetlerinin

gelistiriimesi ve guglendiriimesi,

e Yasllarin gereksinimlerini karsilamak icin saglik ve bakim

hizmetlerinin strdurulebilirliginin saglanmasi,

e Korunmadan erken tani ve tedaviye degisen cesitli ve ¢ok
yonlu ruh saghgr hizmetlerinin geligtiriimesi, yaghlarda ruh
saghg! sorunlarinin ¢gézimlenmesi ve tedavi hizmetlerinin

saglanmasi.

Diinya Saglik Orglti ise, birinci basamak saglik hizmetlerinin yasli
sagligi Uzerindeki onemli rolunUu vurgulamig ve birinci basamak saglk
hizmetlerinin yasl ntfusun gereksinimlerine yanit veren ve ulasilabilir oimasini

vurgulamigtir.

Saglik hizmeti sunumu toplumun gereksinimleri dogrultusunda dizenli
bir degisim gostermelidir. Yasgl bireylerin gereksinim duydugu saglik
hizmetinin sunumu igin gerek uluslararasi gerekse ulusal eylem planlarina
uygun olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan hekim, hemsgire ve diger
saglik personelinin uygun sekilde egitimlerinin saglanmasi bu dogrultuda

onemli bir adimdir.

2.7. Yaslanmanin Sosyal Boyutu ve Kayiplar

Canhlarin tuma, her biri kendine 6zgu olmak kaydiyla, asagi yukari
belirlenmis bir yasam uzunluguna sahiptir. insan icin beklenen yasam siiresi
dusunuldigunde yeryuzundeki bazi canlilara gore kisa, bazilarina gore ¢ok
uzun bir doénemden sb6z edilebilir. Yine insan tlrini ele alarak
disundugumuizde “yasamin” inanilmaz biyolojik, ruhsal ve sosyal geligsim
basamaklari icerdigini goririz (13). Sayisal olarak sinirlari insanin kalitsal

materyalleri ile ¢izilmis olan “yagsam”, niteliksel olarak sinirsiz bir gelisim ve



degisim gosterebilir. insani insan yapan soyut diisiinme yetenegini ortaya

koymasini saglayan en énemli 6zelligi de belki bu dlumlalik halidir.

“Yasamak”, insanin biyolojik islevleri zayiflarken ayni sekilde azalmayan
intiyaclari ve beklentileri ile son derece zenginlesmis deneyimleri arasinda

kendini yagsamaya degecek bir seyler bulabilmesi olarak anlatilabilir (8).

Yasamak, yas almak, yani yaslanmak sayisiz fiziksel ve ruhsal degisim
yaninda, i¢inde yasanilan c¢evre, kultur, aile, varlik ya da yoksulluk gibi
etkenlerle belirlenen birgok uyarinin alindigi ve bunlara verilen yanitlarla
ortaya c¢ikan sosyal bir suregtir (9). Diger sosyal slrecler gibi bu sure¢ de
degiskendir. Yasananlara ve organizmanin verdigi yanitlara gore degisir.
Organizma yanitlarini verirken kendi deneyimlerinden etkilenir. Bu deneyimleri
sekillendiren ise sosyal degiskenlerdir. “Yag” ile “saglik durumu” bu sosyal

degiskenlerin temel olanlaridir.

2.7.1. Ekonomik Durum

Yillar gectikge fiziksel performansi disecek olan birey daha kisa sureli ya
da daha hafif islerde calismayi tercih edecek ve sosyal glvenlik yasalarina
gore emekli olacaktir. Ayni donemde kiginin ekonomik gereksinimleri daha da
karmagsik hale gelecek ve artacaktir. Bunun farkinda olan sanayilesmis
toplumlarda is verme ve Ucret belirlemede yas, ayirt edici bir etmen olarak rol
oynamaktadir. Yaglilar yasam duzeyini yukseltecek, gelirlerini artiracak ve
yararlanabilecekleri ek bir is bulmakta giicliiklerle karsilasmaktadir. Ulkemizde
emekli memur, isci ve esnaflar, altmis bes yas ve Usti muhtag yaslilara 6denen
ayhigin genel itibariyle dusuk oldugu g6z o©nunde bulunduruldugunda,
yashlarimizin emeklilik sonrasi yasamlarini tatmin edici bir duzeyde
surdurebilmeleri i¢in gerekli ekonomik guvenceden yoksun olduklari ve
ekonomik sikintilar yasadiklari séylenebilir (25). Yoksul kesimde yasayan ve
dizenli bir isi olmayan yaslilarda ise bu issizlik hali yaglanmayla beraber

kroniklesmektedir.

Ekonomik zorluklar kadinlar igin daha agir olarak kendini gostermektedir.
Ulkemizde kadin nifus icinde isi olan, calisan, dizenli geliri ya da sosyal

glvencesi olan kisim erkeklere oranla daha azdir. Turkiye'deki yashlarin



yaklagik dortte birinin herhangi bir emeklilik guvencesi yoktur ve bunlarin
bayluk bir ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (24). Bu nedenle zayif
ekonomik sartlar iginde, yoksullagsma ve yaglanmanin beraberinde getirdigi
sosyal sorunlari goéguslemeye c¢alismak daha da zorlasacaktir. Sosyal
guvencesizlik, dusik dul maaslari ve ortalama yasam beklentisinin
erkeklerden ylUksek olmasi nedeniyle kronik hastaliklarin gorilme insidansi
kadinlarda daha yuksektir ve yine kadinlar saglik sorunlariyla basa gikarken
yoksullugu daha derinden yasamaktadir (31). Emeklilikle beraber; azalan
gelire uyum saglayamama, bunun yaratacagi sosyal ya da psikolojik baskilar,
sosyal iligkilerden kacinmak, daha fazla destek gereksinimi duymak, saglikla
ilgili harcamalardan hatta beslenme harcamalarindan kisittama yapmak gibi
art arda meydana gelebilir. Bu konularin her biri kiginin iyilik halini dogrudan
etkilemektedir. Ekonomik guvence yoklugu, artan bakim ihtiyaci, bunun

karsilanamamasi birbirini izleyen bir kisir dongu olusturabilir.

2.7.2. Yerlesim Alani ve Yagam Sekli

Yaglilarin sadece aile bireylerinden uzak olmalarinin degil oturduklari
yerlesim yerinin kir ya da kent olmasinin da sosyallesmeyi belirdigini gosteren
calismalar da vardir (32). Kentte yasayanlar i¢cinde yer alabilecekleri daha fazla
sayida etkinlikle karsilasmaktadirlar ve agri gibi gunlik fonksiyonlarini bozan
yakinmalari olsa bile gevre ile daha cok etkilesim kurabilmektedir (33,34).
Devlet istatistik enstitusinin 2013 yili raporlarina gore goreceli olarak geng bir
ndfusa sahip olan ve nufusun yaklasik Ggte biri (%30) kirsal kesimde yasayan
Turkiye'de ise geng kusaklarin kente gocu devam etmekte, yashlar buyuk
cogunlukla koylerde kalmakta ve vyetiskin c¢ocuklarindan uzakta yalniz
yasamaktadir. Son yillarda ailenin roli degismis, daha kiglk ve sabit olmayan
birimler olusmaya baslamistir. Degisen bu rol nedeniyle, yaslilar i¢cin kamu ya
da 6zel kaynaklarla yasami destekleyecek (6rn; evlere hazir yemek servisi,
camasir ya da tamir iglerinin disaridan karsilanmasi gibi) ek yatirmlara

gereksinim duyulabilir.

Hizl bir kentlesme sureci yagsanan Turkiye'de kadinlar giderek ev diginda
calismakta, cekirdek aileler seklinde yasam tercih edilmekte, akrabalar ve

komsular ile olan iligkiler zayiflamaktadir. Boylece geng aile bireylerinden



uzaklasan yaslilar 6zellikle buylk kentlerde gelirin korunmasi ve sosyal refah
hizmetleriyle ilgili gereksinimlerinin  kargilanmasi  konusunda onemli
gucluklerle karsilagmaktadir. Egleri olmayan ya da huzurevinde yasayan
yaslilarin aileleri yaninda yasayan akranlarina kiyasla daha izole bir yasama
yoneldikleri gozlenmektedir (31). Oysa sosyal iliskiler, kisilerin fiziksel ya da

ruhsal alandaki yasam kalitesini son derece etkilemektedir.

2.7.3. Uretken Aktivitelerin Edinilmesi ve Siirdiiriilmesi

Sosyal iligkiler ve hobiler, bireyin sosyal yonden aktif olmasini saglar.
Tavla ve satran¢g oynamak, bulmaca ¢6zmek, radyo dinlemek, televizyon
seyretmek, gazete, dergi okumak, resim yapmak, web taramak ve muzik
dinlemek ev iginde surdurulebilecek ugrasilardir. Hobileri olan ve 6zellikle bir
seyler urettikleri ev disi ugrasilara zaman ayiranlarin yagsam kalitesinin daha
yuksek oldugu gosteren cgalismalar olmustur (35,36). Bu nedenle sinema,
tiyatro, muze, sergi ya da muzikal gosterilere gitmek, sivil toplum orgutlerinde
calismak, arkadas ve akrabalarla toplantilar yapmak, tombala gibi grup
oyunlarina katilmak, ¢evre, okul, ya da dini gruplarin ¢alismalarinda yer almak,
spor karsilagsmalari veya muzikli, dansli toplantilara gitmek, uzun yurtyusler,
geziler, bahge isleri, tamir igleri, marangozluk, balik¢ilik yapmak ya da bisiklet
kullanmak gibi ev disi ugraslarin 6zendiriimesi gerekmektedir (37). Bu ugraslar
icinde Ozellikle kisinin evine yakin yerlerde yurGtilen ve fiziksel etkinlik
icerenler yasam ve memnuniyet Uzerine daha olumlu etkiler yaptidi igin tercih
edilmelidir. Yagl bireylerin sosyal iligkilerinin canli tutmasi ve geligtirdigi
hobilerle ugrasmasi hem “bir ise yaramak” ve “bir isi basarmak” konusunda
etkili olabilen, hem de bedensel bir egzersiz yerine gegen etkinliklerdir (37).
Yaslilhkta kaslari kuvvetlendirmek adina bireyin yasina ve saglik durumuna
uygun spor faaliyetlerini duzenli olarak yapmasi istenilen bir durumdur.
Yaglanmayla beraber hem Uuye olunan gruplarin ve arkadaslarin sayisi
azalmakta hem de fiziksel yakinmalarin artigi ile bu ugrasilari gergeklestirmek
daha gug¢ hale gelmektedir. Yaslanan bireyin ugraslar iginde yer almak igin
istegi azalmamasina ragmen bazi kisitliliklari ortaya ¢ikabilmektedir. Yaslinin

izlenerek yeni ve daha uygun hobi alanlarina yénlendiriimesi gerekir (38).



Sosyal etkinlikler gonulli ugraslardir ve ayni zamanda toplumsal
sorumluluk 6zelligi tagirlar. Bu sorumluluk hissi bir seyler Gretme guduasunu
pekistirecektir. Yaslilik dncesinde kigilerin kendini mutlu ve mesgul edebilecek
ugraslar edinmesi 6zendirilmelidir. Bu tutum yashliga yapilmis “sosyal bir

yatirim” olarak kabul edilmelidir (39).

Yasantinin sosyal tarafi sirerken biyolojik olarak da yas almaya devam
ettigimiz ve organizmanin daha fazla ve uzun sire risk faktérlerine maruz
kalmasi sonucu hastaliklarin daha sik ortaya c¢iktigi ve var olanlarin da
kronikleserek komplikasyonlarin gorilmeye baslandigi, bedensel saghginda
olumsuz degisimler yasadigi unutulmamalidir. Bedensel problemlerin kisiye
guclukler sunan bir sosyal ortamda yagsanmasi durumu daha agirlagtiracak ve
ardindan ruhsal sorunlari gundeme getirecektir (37). Bu nedenle sosyal
sorunlarla basa ¢ikmak genel saglik ve iyilik halini yukari dizeylere tasiyacak

olan temel girisimdir.

2.8. Sosyal izolasyon ve Yalmizlik Durumu

Sosyal izolasyon ve yalnizlik terimleri birbiriyle iligkilidir ancak farkh
kavramlari tanimlar. Sosyal izolasyon, bir kisi ile bir sosyal ag arasindaki
temaslarin ve etkilesimlerin objektif yoklugu veya yetersizligi anlamina gelir,
yalnizlik ise yalniz, ayri veya ayri olmaktan ziyade subjektif bir duygu halini
ifade eder ve istenen sosyal temaslar ve gercek sosyal temaslar arasinda bir

dengesizlik olarak kavramsallastiriimistir (40).

Yetersiz sosyallesme sonucu yalnizlik hissi ortaya ¢ikar. Yalnizlik hissi,
ruhsal ve bedensel sagligi olumsuz etkileyen bir durumdur ve yaslilikta dnemli
bir problem haline gelebilir. Yalnizlik duygusunun oldukga 6znel bir algidir.
Yalnizlik hissinin iki boyutu vardir; duygusal ve sosyal yalnizlik. Akraba ve
arkadaslarin varhgi, yardim aninda ulasacaklarini bilmek ve given duymak
yani duygusal iligkilerin varligi duygusal yalnizlik hissine kapilmamizi engeller.
Sosyal yalnizlik ise akranlarla etkin bir iletisim kuramamak, onlarla bir araya
gelememek yani bireyin toplumsal etkinliklerde bir yerinin olmamasi olarak tarif
edilmektedir (16).



Kadin ve erkekler arasinda sosyallesme agisindan farklilhklar vardir.
Kisinin medeni hali, egitim dizeyi, yalniz ya da es ve cocuklariyla birlikte
yasama durumu, kurum bakimi altinda olup olmamasi, cinsiyeti ve
sosyokdulturel durumu yalnizlik duygusunu yakindan etkilemektedir (9,41).
Genel olarak, toplumumuz yaslisina sahip ¢ikan toplum 6zelliginde olsa da
sosyoekonomik kosullar, ataerkil aileden ¢ekirdek aileye donus gibi nedenlerle

ailelerin, yaslh bireyin sosyal sorunlariyla ilgilenmesi guclesmektedir (23,42).

Yalniz yasamak, mutlaka toplumsal tecrit veya yalnizlik anlamina
gelmez. Yalniz yasayan insanlar aktif bir ailenin ve sosyal hayatin tadini
cikarabilirler. Aksine, sirkette yasayan bazi insanlar yakinlariyla kotu iligkiler
kurmuslarsa kendilerini yalniz hissedebilirler. Sadece diger insanlarla iliskilerin
varligini kontrol etmekten 6te, ayni zamanda bu iligkilerin kalitesini de kontrol
etmek gerekir. Gonulli olarak kendilerini aileden ve arkadaslardan izole
etmeye karar veren Kisilerin yalnizhgi, sosyal izolasyon durumunda

degerlendirilemez. Gergek sosyal izolasyon istemsizdir (43).

Yashlikta sosyal izolasyon ve yalnizligin, saglik ve iyilik hali Gzerindeki
sonuglari giderek daha fazla kabul gormektedir (44-50). Artan sayida yasl
insan yalniz yasamakta ve bu da sosyal izolasyon riskini olusturmaktadir.
Sosyal izolasyon ve vyalnizlik, zayif zihinsel ve fiziksel saglik igin risk
faktorleridir (10).

Sosyal izolasyon ve yalnizlik arasinda anlaml bir értugsme vardir ve
terimler siklikla birbirinin yerine kullaniimaktadir. Onemli olan, her iki kavramin
varhgi saglikta kendi kendini degerlendirmeyi ve yaslilarda iyilik halini olumsuz

yonde etkilemesidir (16).

2.9. Aile Hekimligi ve Yash Saghgi

DSO’niin gelistirdigi “Yasli Dostu Birinci Basamak Saglk Merkezi’
rehberi bir birinci basamak saglik merkezinde yash saghgini desteklemek ve
calisanlarin egitimine yonelik bir rehberdir (18).

2002’de Birlesmis Milletler tarafindan Madrid’de duzenlenmis olan 2.
Yashlik Asamblesinde, yasli ntfusun yasam kalitesinin iyilestiriimesi, topluma

entegrasyonlari, gegim ve saglik problemleri ile tim yas gruplarini kapsayan



politikalar olusturulmasi temelinde “Yaglanma Uluslararasi Eylem Plan”
hazirlanmistir. Bu eylem planinda “Yaglilikta Saghgin ve Refahin Arttirlimasi”
béliminde yer alan hedeflerde birinci basamak saglik hizmetlerini de

ilgilendiren hedefler bulunmaktadir (51).

Buna paralel olarak uUlkemizde de 2007 yilinda Devlet Planlama
Teskilati tarafindan “Turkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem
Plani” olusturulmustur. Ozellikle gelecek yirmi yil i¢in yaslanma politikalari ve

uygulamalari konusunda oncelikler ve gerekli eylemler belirlenmistir (30).

2.9.1. Yash Bireyin Kapsamli Degerlendirilmesi

Yaslilik, bireyin hayatinda kendine 6zgu karakteristikleri olan 6zel bir
donemdir. Yasla birlikte gorulen fizyolojik degisiklikler, zamanin igine yayilarak
gelismekte, c¢ogunlukta cesitli ve birbirinden farkh nitelikte karsimiza
clkmaktadir. Yaglanmaya birlikte fizyolojik rezervlerde ve patofizyolojik
stresorlere cevap yeteneginde azalma beklenme bir durumdur. Bu nedenle
yagll hastalarin degerlendiriimesi sirasinda her yasliya ayni yaklasimda
bulunmak oldukga gugtir. Genel tibbin yapi taslarindan biri olan

degerlendirmeyi bireysellestirmek ve esneklik gereklidir (52).

Yaslida pek ¢ok hastaligin ortak sonucu gunluk islevlerin kaybi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Geng yas gruplarinda daha rahat degerlendirilebilen
hastalida 6zgu belirtiler, lokalize edilebilen sikayetler yaslida olmayabilir.
Ancak hastaligin ortaya c¢ikardigi sorunlar, yaslinin gunluk aktivitelerindeki
bagimsizligini hizla etkiler ve hastaligin tipik belirtileri henlz ortaya ¢gikmadan
fonksiyon yetersizlikleri dncelikli guindem haline gelir. Bunun yani sira yaslilik
doneminde ciddi hastallk semptomlari beklenen derecede 06n planda
olmayabilecedi gibi fonksiyon kayiplarinin varhd nedeniyle vyeterli
degerlendirme olanagi bulunamamasi da karsilasilan énemli sorunlardandir
(53).

Yash hasta goérisme odasinda, ¢ogunlukla 6yki alma ve fizik muayene
sirasinda bazi duzenlemeler yapilmasi gerekir. Yalniz yasayan ve saglkli
Oyku veremeyen bir yaslida tamamen fizik muayene ile karar verilmesi veya

bitkin bir yaslinin fizik muayenesinin 6yki aliminin hemen ertesinde



yapiimayip, biraz ertelenmesi gibi yaklagimlar, yagh hasta ile ilgilenen hekimin
sikga yapmasi gereken duzenlemelerden bazilaridir. Evde bakim alan
hastanin dykusu bakim veren kisiden de alinmalidir, bu nedenle gérismeye
birlikte gelmeleri onemlidir. Ancak oyki mumkun oldugunca yaslidan alinmali,
rahatsizlia yaklasim agisindan yasli ve bakim veren kisinin farkl bakis
acilarina sahip olabilecegi goz 6nunde bulundurulmalidir. Muayene Kkisitl
zamana sigdiriimaya calisiilmamali, fonksiyonel, bilissel, duyu ve emosyonel
durum degisikliklerini belirleyebilecek kadar zaman ayrilmali, yaslnin

toleransina gore gerekirse zaman dilimlerine bolunerek yapiimahdir (54).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler, yash bireyi, kisinin
sagligini gelistirmek, hastaliklardan korumak, sagaltim, bakim saglamak ya da
rahatsizliklarini hafifletmek, otonomisini saglamak ve yasam kalitesini artirmak

amaci ile aile hekimligi disiplini dogrultusunda degerlendirmelidir.

2.9.1.1. Birinci Basamak Yaklagimi

Birinci basamagin ilk basvuru noktasi olmasi sebebiyle hekim,
ayrismamis hastalarla bas edebilmeli, riskli durumlari saptayip, koruyucu
onlemleri alabilmelidir. Yashlar icin fonksiyonel durum degerlendirmesi
yapabilmeli ve saglkhligin sirduartlebilmesi igin ¢alismalidir (53,55). Tum
bunlari yaparken diger uzmanlik alanlari ya da kiginin bakimui ile ilgili kigi ya da
kurumlarla koordinasyonu saglamak durumundadir. Her zaman hastanin
yaninda olmasi, kendi saghgi icin verilecek kararlarda daha fazla s6z sahibi
olabilmesi igin bilgilendirici ve yol gosterici olabilmelidir. Gereksiz tarama, test
ve tedavilerin yol acgabileceg@i zararlardan yasliyr korumalidir. Yaslilari diger
yas gruplarindan ayiran ozellikleri bilmeli, sik karsilagilan sorunlarla basg
edebilmelidir. Gerekli tedavi edici uygulamalarin yaninda gerekli koruyucu
hekimlik uygulamalarini da bilmelidir. Strekli bir bakim birinci basamak
hekimliginin olmazsa olmazlarindandir. Bu sureklilik iligkisi iginde hekimin
iletisim becerilerini kullanarak hastasi ile yaptigi her gorigsme onceki
gorusmeler Uzerine kurulmahdir. Tek basina bu iletisim ve iligski sekli bile

iyilestirici etkisi olmaktadir (53,56).



2.9.2. Yaghnin Degerlendirilmesini Farkli Kilan Ozellikler

Hekim, aile hekimligi ilkeleri ile yashy! degerlendirirken onu diger yas
gruplarindan farkli kilan yaslihiga 0zglu Ozellikleri de g6z oOnlnde
bulundurmalidir. Artan yasla birlikte yaslinin saghgini belirleyen genellikle
kayiplarin oldugu bazi fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanmayla
birlikte bir takim kronik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yaglilarda genellikle
birden fazla hastalik birlikte bulunmaktadir. Birden ¢ok hastaligin bir arada
bulunmasi ¢oklu ila¢ kullaniimasina, bu da beraberinde ilag etkilegsimleri gibi
bagka problemlerin ortaya ¢ikmasina yol acmaktadir (58). Yaslilarda
hastaliklar genclerinkine gére daha farkli gérintulerde ortaya ¢ikabilmektedir.
Ornegin genclerde 6ksuriik ve ates ile ortaya ¢ikabilen pnémoni yaslilarda hic
atesi  yukseltmeden sadece bilingte  bozukluk olarak  kendini
gOsterebilmektedir. Fizyolojik kayiplar ve artan hastaliklar ve yaslanma
psikolojisi ile birlikte fonksiyonel kayiplar baslamakta ve yashnin
davranislari/aliskanliklari/tercinleri  dedisebilmektedir. Yaslilar fonksiyon
kayiplari nedeni ile daha fazla sayida yardimci cihaz kullanmaktadirlar. Igitme,
goérme gibi duyu bozukluklarinin ortaya gikmasi ve biligsel fonksiyonlardaki
degisim yaslilarla olan iletisimi gliclestirmektedir (59). Yasllar birgok problemin
yashhigin dogal sonucu oldugunu dusunerek gundeme
getirmeyebilmektedirler. Yaslilar olumden ¢ok, bagimsizhigini kaybedip
baskalarina bagimh hale gelmek, yakinlarina yuk olmaktan dolay! endigse
duymaktadirlar (60,61).

2.9.3. Yash ile iletisim

Yash hasta degerlendirilirken yasliy1 diger yas gruplarindan farkli kilan
Ozellikler goz 6nunde bulundurularak, oncelikle iletisimi engelleyecek isitme,
goérme ve biligsel fonksiyonlar ve iletisimin sekli dederlendiriimelidir (58,59).
Bazi basit yontemler, iletisimi guglendirerek yaslinin problemini saptamada
hekime yardimci olacaktir. Hastanin gézu seviyesinde yavas ve net bir sekilde
konugulmahdir. Her zaman guler yuzli olunmalidir. Kigiye onu dinledigimiz
hissettiriimelidir. Hastaya dogru egilmek, yaklasmak, ona dokunmak, goz
temasi kurmak, jest ve mimiklerle dinlendigini goOsterir isaretler yapmak,



sozunu kesmeden kisi dinlendikten sonra soylediklerinin aynen tekrar
edilmesi, hekimin kendi sectigi sdzcuklerle bunu tekrarlamasi, yaslinin altta
yatan duygularinin yansitiimasi yasliya onun dinlenildigini hissettirecektir
(62,63). lyi bir iletisim icin kisinin ve yakinlarinin korkulari, kaygilari, beklentileri
paylasiimali, gorusme ve sonuglari hakkinda bilgi verilmelidir. Her zaman
empati kurulmahdir. Yagh ile iletisimde asla yargilayici ve suglayici
olunmamalidir. Yaniti belli olan sorular yerine ac¢ik uglu sorular sorulmali,
“‘ilaglarinizi almamigsiniz”, yine mi suyu az igtiniz?”, “galiba hareketsiz
kaliyorsunuz”, “neden daha 6nce gelmediniz” gibi iletisimi engelleyici cimleler
tercih edilmemelidir. Kisinin yaptigi olumlu seylere 6zellikle vurgu yapiimalidir.
Onemli noktalar 6zetlenmeli, yaslinin soru sormasi icin firsat yaratiimahdir

(56,57,58).

2.9.4. Yashlarda Koruyucu Saglik Hizmeti

Koruyucu saglik hizmeti her hekimin kendi ¢alisma alaninda 6ncelik
vermesi gereken saglik hizmetleridir. Olime ve maluliyete yol acan pek g¢ok
hastaligin sikligi, korunma, erken tani ve tedavi ile azaltilabilmektedir. Yaslilar
icin en korkung¢ sonug, olumden c¢ok oOzgurluguni kaybedip baskalarina
bagdimli hale gelmek, yakinlarina yuk olmaktir. Yaslilikta saghdin korunmasi
yasam suresini uzatmak kadar yasam kalitesini de ylkseltmeyi hedefler.
Yasam Kkalitesi, kisinin bagimsizhginin korunmasi, fiziksel ve duygusal
sikintilarin azaltiimasi, giderilmesi ile saglanir. Yaghlarda koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in énerilen yol, bireylerin “periyodik saglik muayeneleri”

ile izlenmeleridir (53,60).

Ozellikle yasllarda koruyucu saglik hizmetlerinde birincil, ikincil,
ucuncul korumaya ek olarak dordincul korumadan da s6z edilmektedir.
Doérdincil koruma ise Dunya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) nin tanimina goére
asir tibbi mudahale riskinde olan bireyi tanimayi, onu yeni tibbi girisimlerden
korumay! ve kendisine etik olarak kabul edilebilir mudahaleler 6nermeyi

gerektiren koruma tipidir (54).

Muayenelerde bireyin yasadigi toplumun ozelliklerini yansitan bilimsel

verilerden yola ¢ikilarak hazirlanan rehberler temel alinarak olusturulan, iginde



tarama testlerinin de yer aldigi bireysellesgtiriimis saglhk izlem gsemalar

kullaniimalidir.

Bir tarama testinin uygulamaya konulmasi igin o testin;
e llgili hastaligin saglik (izerindeki olumsuz etkisinin belirgin olmasi

e Ayni hastalik igin mudahale ya da tedavi yontemlerinin bulunmasi,
birincil koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanabilir olmasi (asl,

danismanlik, kemoprofilaksi gibi),

e Belirtiler ortaya ¢ikmadan tani konulup mudahale yapilabilecek bir

periyodun olmasi,

e Koruyucu hizmetlerin ya da erken tedavini gecikerek uygulanacak

tedaviden daha etkin olmasi,

e Hassasiyetinin ve seciciliginin yuksek olmasi,
Uygulanabilir, ulagilabilir ve maliyet etkin olmasi gerekir.
65 yas ve Uzeri bireylerde periyodik saglik muayenesinde;

» Kapsamli oykd,

idrar kacirma,

Cinsellik,

Beslenme-egzersiz aligkanliklari,
Kabizlik,

Sigara ve alkol tuketimi,
Duasmeler,

Uyku duzeni-uyku bozukluklari,
Aile dykusd,

Sosyal destek ve yasliya yonelik siddet,
Fiziksel ve zihinsel muayene,

Islevselligin degerlendirilmesi,

vV V.V V V VYV V V V V V VY

Sik rastalanan kronik hastaliklar agisindan degerlendirmeye dikkat
edilmelidir (53,55,56).



3. GEREG ve YONTEM

3.1. Calisma Deseni

Aragtirma 65 yas ustu yagh hastalarin yalnizlik duygusu ve sosyal
izolasyon durumunu ve bunlart bagli olduklari aile hekiminin yaniti ile

karsilastiran kesitsel analitik desendedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Her aile hekiminden G-Power istatistik programinda %80 gu¢ ve %5
hata payi ile her bir AHB icin 65 yas ve Uzeri minimum 40’ar hasta hesaplandi.
Her bir aile hekimin haftada birer giin ginde 3-4 hastadan veri toplanacak
siklkta gidildi. Ardisik hastalar alinmadi. Veri toplama sureci 15 Aralik 2018-

15 Subat 2019 tarihleri arasinda tamamlandi.

Calismaya her bir aile hekimligi biriminde bulunuldugu gtn igerisinde
bagvuran 65 yas Ustl hastalardan gonulll olanlar ve Alzheimer/demans vb gibi

biligssel islev bozukluguna yol agan hastaligi olmayan hastalar alindi.

¢ Dahil edilme kriterleri;

- 65 yas ustu olmak

- Calismaya katilmaya gonulli olmak

- Aile Hekimligi Birimine en az 6 aydir kayitli olmak
e Dislama kriterleri;

- Psikiyatrik hastaligi olmak,

- Demans, Alzheimer tanisi olmasi,

3.3. Veri Toplama Araglari

Hastalarin kisisel ve hastalikla iligkili sorgulamalari demografik kayit
formuna kaydedildi. Demogrofik 6zellikler olarak yas, cinsiyet, meslek, sigara

kullanimi, egitim durumu, ekonomik durumu, kiminle yasadigi, engeli olup



olmadigi, kronik hastalik varligi, aile hekimine kayith oldugu sure, o gunku
kacinci hasta oldugu sorgulandi. UCLA Yalnizlik 6lgegi, Nottingham Saglik
Profilinin Sosyal izolasyon alt 8lgegdi ve literatiirden incelenerek olusturulan, ic
tutarhlik analizleri yapilan, hastanin sosyal iligkilerine ve yalnizligina iligkin
algilarina dair 5 sorudan olusan bir anket hastalara soruldu. Aile hekimleri igin
sosyodemografik veri formunda yas, cinsiyet, meslekteki ¢galisma suresi, yasl
nifus oranlari, son 6 ay icindeki 65 yas Ustu hastalarinin bagvuru orani, simdiki
aile hekimligi biriminde kaginci ay/yilda olduklari soruldu. Ayrica doktorlara
yasl hastalarin sosyal iligkilerini ve yalnizhga iliskin algilarini degerlendiren
hastalara sorulan 5 sorunun aynisi ve ekstra 1 soru da hastalarinin kiminle
yasadigina dair soru sorulmustur. Hastalara sorulan sorular doktor muayene

odasindan farkli bir ortamda hasta ile birebir yapildi.

3.3.1.Sosyodemografik veri anketi

Sosyodemografik veri anketinde hastalara cinsiyeti, yasi, sigara icme
durumu ve suresi, egitim duzeyi, medeni durumu, kiminle yasadigi, ka¢ cocugu
oldugu, meslegi, ekonomik durumu, herhangi bir engeli olup olmadigi, kronik
hastaliklari, aile hekimine ka¢ ay/yildir kayith oldugu, o gun poliklinige
basvuran kaginci hasta oldugu soruldu. Bu bilgilere ek olarak o gun aile
hekimligi birimine toplam kag¢ hasta basvurusu oldugu da not edildi.

Engellilik durumlari gérme, isitme yiiriime engelleri olan hastalarin
kendi beyanlarina ve kayith olduklari AHB’deki bilgilerine gore not edildi.
Gorme engelliligi i¢in gozlik kullananlar sayilmadi (miyop, hipermetrop,
astigmat gibi bozukluklar) fakat gorme fonksiyonunda azalmal/kayip tarif
edenler, bu sebeple ¢ogu isini yaparken yaninda bir basgka kisiye ihtiyag
duyabilenler kabul edildi. Yiriume engelliligi icin de kol degnegi ve
tekerlekli sandalye kullanimi olanlar kabul edildi. isitme engeli igin de
kulak isitme cihazi kullananlar kabul edildi.

3.3.2.Ucla yalnizlik dlcegi
Kisinin yalnizlik ve sosyal izolasyon hissini 6lgmek icin tasarlanmig 20

maddelik bir dlgektir. Hastalar her bir 6geyi 1 (Asla) ile 4 (Genellikle) arasinda

bir dlcekte derecelendirirler. 1,4,5,6,8,10,15,16 ve 20. Sorularda isaretlenen



puanin tersi alinir (1->4, 2->3, 3->2, 4->1). Diger sorular normal puanlandirilir.
En yiuksek 80 puan, en dusuk 20 puandir. 20-80 arasinda yukseldikge yalnizlik

duygusu artar, azaldik¢a yalnizlik duygusu azalir.

Ucla yalnizlik dlgegi tam olarak sosyal hayata katilim ya da toplum
tarafindan kabul gorme endiselerinden etkilenmemektedir (57). Bu

nedenle sosyal izolasyonu 6lgmek igin ayri bir 6lgek kullandik.

3.3.3.Nottingham Saglik Profili Sosyal izolasyon Alt Olgegi (NSP-Si)

Nottingham Health Profile/Nottingham Saghk Olcegi 1981'de
Ingiltere’deki Nottingham Universitesinde bulunan Kralice Tip Merkezi Halk
Saglik Bilimi Okulu’nda tasarlandi (Avrupa Yasam Kalitesi Degerlendirme ve
Saglik Olgimi Grubu, 1993). 38 maddelik dlgtimiin Tirkge versiyonu gegerlilik
ve glvenilirligi Kiglkdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir. Olguim, fiziksel
aktivite, enerji, agri, sosyal izolasyon, uyku ve duygusal reaksiyonlari test eden
alti farkli alt kategoriden olusmustur. “Evet” veya “hayir” diye tim sorulari
yanitlamak gerekiyor. NHP ile yagsam kalitesinin degerlendirilmesi igin, her bir
alt kategorinin skorlari ve bunlarin toplam skorlari hesaplanir. Her alt kategori
farkh ifade puanlarina sahiptir. Her alt kategori i¢in puanlar 0-100 arasindadir.
Olgim icin herhangi bir esik olmadigi igin, her bir alt kategori kendi sinirlari
dahilinde degerlendirilir; bu nedenle dusuk puanlar sikayetin dusuk etkisi,
yuksek puanlar ise sikayetin ylksek etkisi anlamina gelir. Biz galismamizda

alti alt dlcekten sosyal izolasyon alt 6lgegini kullandik.

NSP-Si alt dlgeginin ilk sorusu ‘kendimi yalniz hissediyorum’ oldugu

icin hastalara yonelik SDV anketinde ayrica bu soru sorulmamistir.

3.3.4.Sosyal iligkiler Anketi

65 yas ustu hastalara literatirde benzer ¢aligmalardaki sorulardan da
yola cikilarak kendi toplumumuza sorulacak sekilde duzenlenip toplamda 5
soruda sosyal katilim ve yalnizlik duygularini élgecek sorular olusturulmustur.
Bu sorularin i¢ tutarliik analizleri yapildi. Sosyal iligkilerin ilk sorusu sosyal
katiim (gegen ay yakinlan tarafindan evinde ne siklikta ziyaret edildigi,

kendisinin yakinlarini ne siklikta ziyaret ettigi, ev digi sosyal aktivitelere ne



siklikta katildigd1) igin olusturulmustur. Diger iki soru kisinin bagkalariyla birlikte
olsa bile kendini yalniz hissetme durumu ve bir derdi/yardima ihtiyaci olsa

konusacak bir yakini var mi sorularidir.

3.3.5.Aile Hekimleri igin sosyodemografik veri anketi

Aile hekimlerinin sosyodemografik veri anketinde; yasi, meslekte
kacinci yilinda oldugu, mevcut Aile Hekimligi Biriminde galistigl sure, 65 yas

ustU hasta orani, son 6 ayda 65 yas Ustu hastalarin bagvuru orani sorulmustur.

3.3.6.Aile Hekimleri i¢in hastalarini degerlendirmek adina sosyal iligkiler
anketi

Aile hekimlerine her bir hastasi igin 6 soru sorulmustur. Hastalarin
cevaplari ile karsilastirmak i¢in hastasinin kiminle yasadigi, sosyal katilimi ve
yalnizlik duygusu ile ilgili hastaya sorulan sorularin aynisi doktorlara hastasi
adina sorulmustur. ilk soru hastasinin kiminle yasadigi sorusudur. Diger 5 soru

hastalara sorulan sosyal iligkiler sorularidir.

3.4. Arastirmanin Yirutlilmesi

Calismamiz Manisa iline baglh merkez ilgelerden Sehzadeler 12 nolu
Aile Sagligi Merkezi (ASM)nden bir aile hekimligi uzmani ve Yunus Emre 1
nolu ASM’den 2 aile hekimi uzmani, merkez digi ilgelerden Muradiye ASM’den
1 aile hekimligi uzmani ve Akhisar ilgesi Beyoba Kéyli ASM’den 1 aile hekimligi
uzmanindan 65 yas ustu 40’ar hasta dahil edilmigtir. Her bir hastaya
arastirmaci tarafindan sosyodemografik veriler anketi, UCLA yalnizlik dl¢egi,
Nottingham Saglik Profili Sosyal izolasyon alt dlgegi, Sosyal iligkiler anketi
okunup verilen cevaplar kaydedilerek veri toplandi. Her aile hekimine de
arastirmaci tarafindan sosyodemografik veri anketi ve ¢alismaya katilan her

bir hastasi 6zelinde hastanin sosyal iligkilerini dl¢gen bir anket uygulanmistir.

3.5.istatistiksel Analizler



Veriler SPSS 15 istatistik programiyla analiz edilmistir. 200 hastanin
tum verileri yiz ylze gorusulerek arastirmaci tarafindan yapildigindan eksik
veri olmamistir. Hasta ve aile hekimlerini sosyodemografik verilerinin, UCLA
yalnizlik odlgeginin, NSP-Si alt dlceginin, sosyal iligkiler hasta ve doktor
anketlerinin frekans analizleri yapildi. Doktorlarin yag, meslekte kacginci yil,
mevcut aile hekimligi birimi (AHB)'de kacginci ay/yil, UCLA toplam puan ve
NSP-Si toplam puan verileri icin tanimlayici analizler yapildi. NSP-Si alt
Olcekteki 5 soruya evet/hayir cevaplari i¢cin grup olusturulup ortalamalarin
esitligi icin t-test yapildi. Hastalar yonelik Sosyal iligkiler anketindeki yalnizlik
algisina yonelik dorduncu ve besinci sorulara verilen cevaplarla UCLA yalnizhk
Olceginden alinan ortalama puanlar ANOVA analizi ile Kkarsilastirildi.
Dérdincl sorudaki “evet, genellikle; evet, arada sirada; evet, ama nadiren”
cevaplari bir grup, “hayir; bilmiyorum” cevaplar bir grup yapilarak Mann-

Whitney analizi yapilarak tekrar UCLA yalnizlik 6l¢egdi ile degerlendirildi.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin UCLA-LS ve NSP-Si alt
olcegi degerlendirmesinde anlamh fark saptanan ozelliklerde c¢oklu
degiskenlerin kendi aralarindaki fark yaratani tespit etmek icin ANOVA

testinde post-hoc analizlerinden Bonferroni kullanildi.

Hastalar ve aile hekimlerine ayr ayri uygulanan sosyal iligkiler
anketinin sosyal katilm alanina yonelik Ui¢ sorusu arasindaki i¢ tutarlilig
olcmek icin cronbach alfa yontemi kullanildi. Hastalara yonelik sosyal
iligkiler anketi ile doktorlara yonelik sosyal iligkiler anketi 2-6. sorulari ayni
sorular olup bunlarin gapraz tablo analizleri igin ki-kare testi yapilip kappa
degerlerine bakildi. Hastalarin sosyodemografik verilerindeki “kiminle yagiyor”
sorusu ile doktorlara yonelik hastalarini degerlendirmek adina sosyal iligkiler
anketindeki “hastaniz kiminle yasiyor” sorusu capraz tablo yapilarak analiz
edildi ve kappa degerine bakildi. Hastalarin sosyal iligkiler anketindeki sosyal
katilimi degerlendiren ilk (i¢ sorusu ile hastalarin NSP-Si alt 6élcegi ortalama
puanlari ANOVA analizi ile karsilastirilarak degerlendirildi. Hastalar “yalniz
yasayan” ve “yalniz yasamayan” olarak gruplanip, her bir grup igin doktorlarin
hastalari adina “yalniz” ve “yalniz degil” seklinde cevapladidi gruplarin
sosyodemografik verileriyle karsilastirmasi ki-kare test ve Fisher's Exact Test

ile degerlendirildi. NSP-Si toplam puan ve UCLA vyalnizlik &lgeginin



sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi ANOVA ile analiz edildi. Sosyal
iligkiler anketindeki “bagkalariyla birlikteyken de kendimi yalniz hissederim”
sorusu ile sosyodemografik verilerde “kiminle yasiyor” sorusu gapraz tablo

yapildi ve ki-kare testi ile degerlendirildi, kappa degerine bakildi.

3.6. izinler

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu'ndan 4.10.2018 tarih ve 20478486-050.04.04- sayi ile izin alinmigtir.
Aile hekimligi birimlerinde calismak igin Manisa il Saglik Mudirliginden de
izin alinmistir. Her bir hastanin c¢alismaya dahil olma konusunda

bilgilendiriimesi yapilip rizasi alinmistir.



4.Bulgular

4.1. Hastalara Ait Bulgular
4.1.1. Hasta Ozellikleri Dagihmi
200 hastanin 103 kadin, 97 erkek bireyden olugmaktadir. Hastalarin yas
ortalamasi 72,47’dir. Hastalarin %76’s1 evli, %19,5 yalniz yasiyor, %94,5’un
kronik hastaligi var, hastalarin %60’inin aylik geliri giderinden az, %6’sI
okuryazar degil, %6,5’l Gniversite mezunu, %35,5'1 ev hanimi, %20,5l ciftci,

%88,5'inin engeli yok, %2,5’1 gérme engeli, %6,5'l isitme engeli ve %2,5’i

yurime engeli olan Kigilerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler S/Ort. % (veya SS*)
Cinsiyet

Kadin 103 51,5

Erkek 97 48,5
Yas (ort.)

Ortalama 72,47 | 5,822*
Medeni durum

Evli 152 76

Evli degil (dul, bosanmis, hi¢ evlenmemis) 48 24
Kiminle yasiyor

Yalniz 39 19,5

Esiyle 122 61

Esi ve ¢ocuklariyla 19 9,5

Diger (bakicl, kardes, akraba) 22 11
Aile hekimine kayith oldugu sure

6 ay-36 ay 115 57,5

37 ay-84 ay 85 42,5
Kronik hastalik

Var 189 94,5

Yok 11 5,5
Cocuk sayisi

0-3 152 76

4-9 48 24
Ekonomik durum

Aylik geliri giderine esit 73 36,5

Aylik geliri giderinden az 120 60

Aylik geliri giderinden fazla 7 3,5
Egitim durumu

Okuryazar degil 12 6

Okuryazar 17 8.5




ilkokul 96 48
Ortaokul 32 16
Lise 30 15
Universite 13 6.5
Engellilik durumu
Yok 177 88,5
Gorme engelli 5 2,5
Isitme engelli 13 6,5
Yurume engelli 5 2,5

4.1.2. 65 Yas Ustii Hastalarda Sosyal iligkiler anketi frekans tablosu

Hastalarin %52’si haftada en az bir kere yakinlari tarafindan evinde ziyaret
edildigini, %8’i hi¢ ziyaret edilmedigini bildirmigtir. Hastalarin %29,5’i
yakinlarini ayda en az 1 kez ziyaret ettigini, %21’i hi¢ ziyaret etmedigini
bildirmistir. Hastalarin %21,5’i ev disi sosyal faaliyetlere haftada en az bir kez
katildigini; %42’si hi¢ katilmadigini bildirmigtir. Hastalarin %18’i bagkalariyla
birlikte olsa bile yalniz oldugunu; %81,5’i yalniz hissetmedigini bildirmigtir.
Hastalarin %98'’i problemleri ve deste@e ihtiyaci oldugunda konusacak bir

yakini varhgi sorusuna evet demistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara yonelik sosyal iligkiler anketi frekans tablosu

SORULAR S | %
1- Gegen ay boyunca evinizde arkadaslariniz,
komsulariniz veya aileniz tarafindan ne siklikta ziyaret
edildiniz?

Haftada en az bir kere 104 | 52,0
Haftada bir kereden az 79 | 39,5
Hic ziyaret edilmemigstir 16 8

Bilmiyorum 1 0,5

2- Gegen ay icinde baskalarinin evini ne siklikta ziyaret
ettiniz?

Haftada en az bir kere 59 | 29,5
Haftada bir kereden az 98 | 49
Hic ziyaret etmemistir 42 |21
Bilmiyorum 1 |05

3- Gegen ay boyunca kendi eviniz digindaki etkinliklere ne
sikhikta katildiniz?

Haftada en az bir kere 43 | 21,5
Haftada bir kereden az 72 36
Hic katilmamistir 84 | 42
Bilmiyorum 1 0,5




4- Bagkalari veya yakinlarinizla birlikte olsaniz da yalniz
oldugunuzu disuniliyor musunuz?

Evet genellikle 6 3

Evet arada sirada 17 | 8,5
Evet ama nadiren 13 | 6,5
Hayir 163 | 81,5
Bilmiyorum 1 0,5

5- Problemleriniz/destege ihtiyaciniz oldugunda
konusacak bir yakininiz/arkadasiniz var mi?

Evet 196 | 98
Hayir 3 15
Bilmiyorum 1 0,5

Hastalara yonelik sosyal iligkiler anketinde sosyal katilima yonelik 1, 2,
3. sorular i¢in i¢ tutarhlik analizinde cronbach’s alfa degeri 0,600
bulunmustur. Bu ¢ soru igin tutarliigin diisik giivenilirlikte oldugunu

gosterir.

Yalnizlik/sosyal destekle ilgili ‘Baskalaniyla birlikteyken yalnizlik hissi’ve
‘bir derdi oldugunda konusacak bir yakinin varligr’ sorularinin cevap

siklari esit oimadigindan i¢ tutarlilik analizi yapilamamistir.

4.1.3. NSP - Si alt élgegi frekans tablosu

Hastalarin UCLA Yalnizlik Olgeginden aldigi ortalama puan 36,69;
Standart sapmasi 6,71'dir. Nottingham Saglhk Profili anketinin Sosyal
izolasyon Alt Olgeginden alinan ortalama puan 12,47; standart sapmasi
24 ,50’dir. Hastalarin %14,5'u kendimi yalniz hissediyorum sorusuna evet
demis; ortalama puan 3,19; standart sapma 7,76’dir. Hastalarin %13,5'u
insanlarla iligki kurmakta guglik ¢ekiyorum sorusuna evet demis; ortalama
puan 2,61; standart sapma 6,63’tir. Hastalarin %8,5’'u kendimi hi¢ kimseye
yakin hissetmiyorum sorusuna evet demistir; ortalama puan 1,71; standart
sapma 5,62’dir. Hastalarin %13,5’'u insanlara yik oldugumu distniyorum
sorusuna evet demistir; ortalama puan 3,04; standart sapma 7,71dir.
Hastalarin %12’si insanlarla geginmek gug¢ geliyor sorusuna evet demis;

ortalama puan 1,91; standart sapma 5,20°dir (Tablo 3).



Tablo 3. Hastalarin UCLA Toplam puan, NSP-Si alt dlgegi toplam puan ve
NSP-SI alt olgegine verdikleri yanitlarin frekansi

Ortanca SS Min./Max.
UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puan 36,69 6,71 28/61
NSP-SI alt 6lgegi toplam puan 12,47 24,50 0,00/100
Nottingham Saglik Profili /Sosyal izolasyon alt dlgegi
\ S (%) | Ortanca | SS Min./Max.
Kendimi yalniz hissediyorum
Evet 29 (14,5)
“Hayrr 171 (85.5) 3,19 7,76 0,00/22,01
Insanlarla iligki kurmakta giiglilk gekiyorum
Evet 27 (13,5)
Hayir 173 (86.5) 2,61 6,63 0,00/19,36
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
Evet 17 (8,5)
“Hayrr 183 (91.5) 1,71 5,62 0,00/20,13
Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum
Evet 27 (13,5)
“Hayrr 173 (86.5) 3,04 7,71 0,00/22,53
Insanlarla gecinmek gug¢ geliyor
Evet 24 (12)
Hayir 176 (88) 1,91 5,20 0,00/15,97

4.1.4. Sosyodemografik verideki 6zelliklerin UCLA-LS ve NSP-Si ile
degerlendirilmesi
Hastalarin sosyodemografik verilerine gére UCLA yalnizlik dlgedi ve

NSP Sosyal izolasyon alt élgeginden alinan puan ortalamalarini karsilastirdik.
Bizim ¢alismamizda cinsiyete gére UCLA yalnizlik dlgedi ve NSP-Si’ de alinan
puanlarda istatistiksel bir fark ¢ikmadi. Fakat egitim dizeyi ve ekonomik
duruma gore her iki 6lcekte de anlamli fark saptandi. Kronik hastalik varhgi ve
engellilik durumu UCLA vyalnizlik 06lgeginde anlamh bulundu. Kiminle
yasadigina gére de NSP-Si alt dlgedi anlamli bulundu. Bu sonug hastalarin
esi, cocuklari veya bir yakiniyla birlikte yasadiginda sosyal izolasyon halinin
kronik hastalik ve engellilik durumundan etkilenmedigini gdstermektedir. Fakat
yalnizlik 6lgedi ile kiminle yasadidi parametresinde anlaml fark yoktu; bu da
yalnizlik kavraminda oldugu gibi kiginin arzuladigi iletisim, paylasim,
anlasiima, kabul gérme gibi yasanti ornekleri ile gercekte olan arasindaki

farkin bireysel bir algi olusu ile literattire uyumlu ¢ikmigtir (Tablo 4).




Tablo 4. Hastalarin SDV ile UCLA-LS ve NSP-Si alt élgegi
degerlendirmesi

DEGISKENLER s UCLA-LS NSP-SI
ORT SS p ORT SS p
Cinsiyet Kadin 103 | 36,05 6,38 9,94 21,15
Erkek 97 37,36 7,02 0,171 | 15,15 27,47 0,133
Okuryazar degil | 12 43,91 8,24 34,86 33,44
Okuryazar 17 35,23 4,23 6,56 10,48
Egitim ilkokul 96 37,16 6,72 0,002 | 14,82 25,96 0,008
durumu Ortaokul 32 35,18 6,68 8,06 24,79
Lise 30 35,36 4,18 6,22 15,98
Universite 13 35,15 8,75 7,44 21,70
Medeni Evli 152 | 36,42 6,99 11,71 23,20
durum Evli degil 48 37,52 6,63 0,241 | 14,88 24,92 0,093
Aylik geliri 120 | 35,32 6,19 6,73 18,93
giderine esit
Ekonomik | Aylik geliri 73 37,55 6,96 16,52 27,24
durum giderinden az 0038 0,003
Aylik geliri 7 36,14 6,06 ' 2,87 7,60
giderinden
fazla
Kronik Var 189 | 37,01 6,76 13,09 25,03
hastalik Yok 11 31,18 1,40 0,000 | 1,76 5,83 0,108
Engeli Yok 177 | 36,23 6,35 11,23 22,74
Gorme engeli 5 36,20 3,19 12,10 17,44 0,173
Lo A : 0,023
Engellilik :/g;:me engeli 13 41,30 9,59 2503 37.33
::rrume engeli 5 41,40 8,73 24.02 43,35
Yalniz yasgiyor 39 38,15 7,73 15,36 25,83
Esiyle yasiyor 122 | 35,91 6,27 10,84 2491
Cocuklanyla ( 19 | 36,63 6,02 | 0,157 11,83 22,39 | 0,043
Kiminle esi de olabilir)
yaslyor yaslyor
Diger ( bakici, 20 36,69 6,71 17,38 21,58
akraba, kardes,
..)

Bu analizde ¢oklu degiskenlerin kendi aralarindaki fark yaratani
tespit etmek icin ANOVA testinde post-hoc analizlerinden Bonferroni
kullanildi.

UCLA-LS olgeginde istatistiksel olarak anlamh c¢ikanlardan egitim
durumlarindan ‘okuryazar olmayan’ grup anlamh olarak daha yalniz,
ekonomik durumun alt gruplan icinde anlamh farkliik yok, engellilik
durumunun ‘igitme engelli’ alt grubu da engelli olmayanlara gore anlamli

olarak daha yalniz bulunmustur.




NSP-Si élgeginde egitim durumunun alt gruplarindan ‘okuryazar
olmayan’ grup ‘ilkokul mezunu’ grup disindaki diger degiskenlere gore
NSP-Si puani anlamh olarak daha yiiksek cikti. Ekonomik durum
degiskeninde ‘geliri giderinden az’ olan grup daha ¢ok sosyal izolasyon
yasadigi belirlendi. Kiminle yasadigi degiskeninde alt gruplar arasinda

anlamh fark bulunmadi..

4.1.5. Sosyodemografik oOzelliklere gore hastalarin kendini yalniz
hissetme durumunun degerlendirmesi

Hastalarin kendini yalniz hissetme durumu sosyodemografik 6zelliklerin
ile degerlendirildiginde hastalarin  ‘kiminle yasadig’’ durumu vyalniz
hissetmelerini etkiledigi gértlmektedir (p=0,014) (Tablo 5).

Tablo 5. Sosyodemografik ozelliklere gore hastalarin kendini yalniz
hissetme durumu

Kendimi yalniz hissediyorum
Evet /% Hayir /% P
. Kadin 11 (10,7 92 (89,3
Cinsiyet I Epek 18 gls,ﬁg 79 §81,4; 0,114
Okur yazar degil 4 (33,3) 8 (66,7)
ilkokul terk 2(11,8) 15 (88,2)
Egitim lkokul 18 (18,8) 78 (81,3) 0.105
Duzeyi Orta 6gretim 3(9,4) 29 (90,6) '
Lise 1(3,3) 29 (96,7)
Universite 1(7,7) 12 (92,3)
Hi¢ evlenmemis 0 (0) 2 (100)
Medeni Evli 19 (12,5) 133 (87,5) 0217
Durum Dul 10 (23,8) 32 (76,2) ’
Bosanmig 0 (0) 4 (100)
Yalniz 8 (20,5) 31 (79,5)
Kiminle Esi 13 (10,7) 109 (893) | (014
yasiyor Esi ve cocuklari 1(5,3) 18 (94,7) ’
Diger 7 (35) 13 (65)
Gocuk sayist | ;g coci 10 3 | 0408
Ev hanimi 13 (18,3) 58 (81,7)
Memur 4 (9,8) 37 (90,2)
Meslek I cg 1(3,3) 20(96,7) | 137
Diger 11 (19) 47 (81)
. Geliri giderinden az 23 (19,2) 97 (80)
E‘é%r;gm'k Geliri giderine esit 6 (8,2) 67 (91,8) | 0,060
Geliri giderinden fazla 0 (0) 7 (100)
Yok 25 (14,1) 152 (85,9) | 0,965




Engellilik Gorme 1 (20) 4 (80)
durumu Isitme 2 (15,4) 11 (84,6)
Yiurime 1 (20) 4 (80)
Kronik Var 29 (15,3) 160 (84,7) 0160
hastalik Yok 0 (0) 11 (100) '

4.1.6. Basgkalariyla birlikteyken yalnizlik hissi ve kiminle yasadigi

karsilastirmasi

Kiminle yasadiginin ‘yalniz’ ‘esiyle’ ‘esi ve ¢ocuklariyla’ ve ‘diger’ alt gruplarinin

hangisinden nasil

etkilendigini

inceledigimizde bakicl,

akraba vb ile

yasayanlarin esiyle ve esi ve gocuklariyla yasayanlardan anlamli olarak daha

cok yalniz hissettigi bulunmustur (p=0,004; p=0,022) (Tablo 6)

Tablo 6. Bagkalarniyla birlikteyken yalnizlik hissi ve kiminle yasadigi

tablosu

Kiminle yasiyor

Kendimi yalniz hissediyorum

cocuklari

P

Karsilagtirmali gruplar Evet / % Hayir / %
Yalniz 8 (53,3) 31 (70,5)

1 0,226
Diger 7 (46,7) 13 (29,5)
Esiile 13 (65) 109 (89,3)

2 0,004
Diger 7 (35) 13 (10,7)
Esi ve 1(12,5) 18 (58,1)

3 gocuklarl 0,022
Diger 7 (87,5) 13 (41,9)
Yalniz 8 (38,1) 31 (22,1)

4 0,112
Esiile 13 (61,9) 109 (77,9)
Yalniz 8 (88,9) 31 (63,3)

5 [Esive 1(11,1) 18 (36,7) 0,132




Hastalara yonelik sosyal iligkileri degerlendirme sorularindan 4. soru olan
“paskalar veya yakinlarinizla birlikteyken kendimi yalniz hissederim” sorusuna
verilen cevaplarla sosyodemografik verilerden kiminle yasadigi sorusunun
cevaplari karsilikh degerlendirildiginde anlamh olarak farkliik bulunmus
(p=0,009) olup; yalniz yasadigini bildiren 39 kisinin 13’0, esi ile yasayan 122
Kisinin 15’i, esi ve cocuklariyla yasayan 19 kisinin 2’si, bakici/akraba gibi
Kisilerle yasadigini bildiren 20 kisinin 6’s1 baskalariyla birlikteyken yalniz
hissettigini bildirmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kiminle yasadigi ve baskalariyla birlikteyken yalnizlik hissi
karsilagtirmasi

Baskalariyla birlikteyken yalnizlik hissi
EVET/% HAYIR/% | TOPLAM p
Yalniz 13 (33,3) 26 (66,7) 39
Kiminle Esi 15 (12,3) 107 (87,7) | 122
yasiyor Esi ve ¢ocuklan | 2 (10,5) 17 (89,5) 19 0,009
Diger 6 (30) 14 (70) 20
TOPLAM 200

4.1.7. Sosyal katilim ile ve Nottingham Saglik Profili/Sosyal izolasyon alt
olcegi Karsilagtirmasi

Hastalara sordugumuz sosyal iligkiler anketindeki 5 sorunun ilk 3'G onlarin

sosyal katilimini degerlendirmek (izere sorulmustur. Bu sorulari NSP-Si ile

kargilastiriimasinda;

e Yakinlari tarafindan ziyaret edilenlerin sosyal izolasyon alt puani

anlamli olarak daha dusuk ¢ikmistir (p=0,000).

e Baskalarinin evini ziyaret edenlerde (p=0,000) sosyal izolasyon alt

Olcek puani anlamli daha distk bulunmustur (Tablo 8).




Tablo 8. Sosyal katihm ile NSP-Si alt 6lgegi karsilagtirmasi

NSP-Si
Cevap S % ortalama SD p
Gegen ay evinizde haftadaenaz 1 104 52 7,88 18,00
yakinlariniz haftada 1den az 79 39,5 12,14 24,59 0.000*
tarafindan ne siklikta | p,;c 16 8 44,72 36,45 '
; oo
Ziyaret edildiniz? bilmiyorum 1 05 . .
Gegen ay - haftada en az 1 59 29,5 2,09 9,32
baskalarinin evinine | ... 14enaz | 98 | 49 1049 | 2165 | 0,000*
siklikta ziyaret
ettiniz? hig 43 21,5 31,21 33,49
Gegen ay kendi haftadaenaz 1 43 21.5 7,67 21,81
eviniz disindaki haftada 1den az 72 36 10,69 21,71 0111
etkinliklere ne ,  |hic 84 42 16,60 27,59 ’
sikhikta katildiniz? bilmiyorum 1 %0.5

4.1.8. UCLA Yalnizlik Olcegi ve NSP-Si Alt Olgegi Korelasyonu

Hastalarin UCLA yalnizlik élcegi ortalama toplam puan ile NSP-Si ortalama

toplam puani arasinda da anlamli olarak pozitif yénde iligkili bulunmustur
(r=0,680, p=0,000). (Tablo 9).

Tablo 9. UCLA Yalnizlik 6lgeginin NSP-Si ve SDV ile korelasyonu

NSP-SI Egitim Engellilik | Kronik
durumu durumu hastalik
r 0,680 -0,207 0,208 -0,198
UCEAES p 0,001 0,003 0,003 0,005

Multivaryant lineer regresyon analizine gore yalnizlik egitim durumu, kronik

hastalik durumu, engellilik durumundan etkilenmekte ve sosyal izolasyon

durumu da egitim durumundan anlamli olarak etkilenmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Multiple Regresyon Analizi

r2 B

UCLA-LS

0,121

Sabit

12,862

0,001




Egitim durumu -0,177 -2,449 0,015

Engellilik durumu 0,212 3,139 0,002

Kronik hastalik varhligi -0,162 -2,383 0,018
NSP-Si 0,043

Sabit 1,974 0,050

Egitim durumu -0,169 -2,253 0,025

4.2. Aile Hekimlerine Ait Bulgular

4.2.1. Aile Hekimlerinin Ozelliklerinin Dagilimi
Calismaya 4’0 kadin, 1'i erkek 5 aile hekimi katilmistir. Yas ortalamasi 39,8'dir.

Meslekte ortalama calisma 15,8 yildir. Mevcut Aile Hekimligi Biriminde

ortalama 55,6 aydir. Hasta nifusunda 65 yas Ustu nifus orani %5-11

arasindadir. Aile hekimlerinin 65 yas Ustu hasta basvuru orani %8 ile %24

arasindadir (Tablo 11).

Tablo 2. Aile Hekimlerinin 6zelliklerinin dagilimi

AILE HEKIMLERININ OZELLIKLERI DAGILIMI

Degiskenler S/ Ort. % veya SS*
Cinsiyet

Kadin 4 80

Erkek 1 20
Yas (ort.) 39,8 3,13*
Meslekte kaginci yil (ort) 15,8 4,36*
AHB’de kaginci yil/ay (ort) 55,6 19,07*
65 yas ustii nufus orani

5 40 20

10 40 20

11 120 60
Son 6 ayda 65 yas Ulistiu basgvuru orani

8 40 20

13 80 40

14 40 20

24 40 20

Ort.: ortalama, SS: standart sapma




4.2.2. Aile Hekimi igin 65 Yas Ustii Hastalarin Sosyal iliskiler Anketi
Frekans Tablosu

Aile hekimleri galigmaya katilan her bir hastasi adina sosyal iligkiler
anketi doldurmustur (her bir hekim toplamda 40 ar adet hastalarinin

sosyal iligkilerini degerlendiren anketi cevaplamigtir.

Aile hekimleri hastalarinin %21,5’ini yalniz yasiyor, %62,5’ini egiyle birlikte
yasiyor, %16,5'unu cocuklariyla (esiyle de olabilir) ve %0,5’ini

bakici/kardes/akraba ile birlikte yasiyor olarak cevaplamistir.

Aile hekimleri hastalarinin gegen ay boyunca evinde yakinlari tarafindan
ziyaret edilme durumunu %65 haftada en az bir kere olarak cevaplayip

%7,5’'inin ziyaret edilme durumunu bilmedigini bildirmigstir.

Aile hekimleri hastalarinin ev digi sosyal faaliyetlere katilma durumu igin
%34’Unun haftada en az bir kez; %15,5’inin haftada bir kereden az, %33,5’inin
hic katilmadigi ydénidnde cevaplamis ve %17’sinin katilma durumunu
bilmedigini bildirmistir.

Aile hekimleri hastalarinin baskalari veya yakinlariyla birlikte olsa bile
kendini yalniz hissedip hissetmeme durumu igin %30,5’i i¢in evet, %66,5’i igin

hayir seklinde cevaplamigtir.

Aile hekimleri hastalarinin problemleri veya destede ihtiyaci varsa
konusacak bir yakini olmasi durumu igin %92,5 evet, %1,5 hayir demis ve

%6’sinin bu durumunu bilmedigini bildirmistir (Tablo 12).

Aile hekimlerine yonelik hastalarin sosyal iligkileri degerlendirme
anketindeki sosyal katilima yonelik 2, 3 ve 4. sorularinin i¢ tutarlhik
olcumlerinde cronbach alfa degeri 0,727 olarak bulunmustur. Bu l¢ soru

icin tutarhlhigin oldukga glivenilir seviyede oldugunu gosterir.

Baskalarnyla birlikteyken yalnizlik hissi ve bir derdi oldugunda
konusacak bir yakinin varligini soran 5. ve 6. sorularda cevap siklari esit

olmadigindan i¢ tutarlihk analizi yapilamamistir.



Tablo 3. Aile hekimlerine yonelik hastalarin sosyal iligkileri degerlendirme

anketi frekans tablosu

SORULAR S %

Hastaniz kendi evinde kiminle yagsamaktadir?
Yalniz 41 21,5
Esiyle birlikte 125 62,5
Esi ve ¢ocuklariyla 33 16,5
Diger (bakicisi, kardesi) 1 0,5

Hastanin gegen ay boyunca evinde

arkadaslari/komsulari/ailesi tarafindan ne siklikta

ziyaret edildigini disiiniyorsunuz?
Haftada en az bir kere 130 65
Haftada bir kereden az 49 24,5
Hic ziyaret edilmemigstir 6 3
Bilmiyorum 15 7,5

Hastanin gegen ay iginde baskalarinin evini ne

siklikta ziyaret ettigini diisiinliyorsunuz?
Haftada en az bir kere 84 42
Haftada bir kereden az 61 30,5
Hig ziyaret etmemigtir 25 22,5
Bilmiyorum 30 15

Hastanin gegen ay boyunca kendi evi disindaki

etkinliklere ne sikhikta katildigini

diisinliyorsunuz?
Haftada en az bir kere 68 34
Haftada bir kereden az 31 15,5
Hi¢ katilmamigtir 67 33,5
Bilmiyorum 34 17

Hastanin baskalari/yakinlari ile birlikte olsa da

yalniz oldugunu disilinilyor musunuz?
Evet genellikle 12 6
Evet, arada sirada 22 11
Evet, ama nadiren 27 13,5
Hayir 133 66,5
Bilmiyorum 6 3

Hastanin problemleri varsa veya destege ihtiyaci

oldugunda konusacak bir yakini/ arkadasi var

mi?
Evet 185 92,5
Hayir 3 1,5
Bilmiyorum 12 6

4.2.3. Hastalarin SDV ozelliklerine gore aile hekimlerinin hastalarin

yalnizlik durumunu degerlendirmesi




Calismaya katilan aile hekimlerine hastalar hakkinda tek tek her hasta
ozelinde (hasta ile goriigme biter bitmez) anketler uygulanmistir. Aile
hekimlerinin her bir hastanin yalnizhk durumunu, hastanin

sosyodemografik degiskenlerine gore analizi yapilmistir.

Calismaya katilan bes aile hekiminin kendine bagli nufustaki 65 yas ustu
bireylerin sosyal iligkilerini ve yalnizlik durumunu ne Olgude bilip bilmediklerini
degerlendirmek istedigimiz bu tabloda anlamh buldugumuz iki degisken
olmustur: birincisi, 65 yag Ustu bireylerin aylik geliri ve gideri arasindaki fark ile
doktorlarin gergekten yalniz yasayan hastalarin kagina yalniz kagina yalniz
degil dedigi iliski (p=0,035); ikincisi, yalniz yasamayan gruptakilerin medeni
durumu parametresi ile doktorlarin bu kigilerin yalniz ve yalniz degil olmalarini

degerlendirmeleri anlamli (p=0,000) bulunmustur.

Bu demektir ki bizim 6érneklemimizdeki hizmet veren aile hekimleri kendi 65
yas Ustl hastalarinin yalniz yasayan gruptakilerin yalniz yasama durumlarini
ekonomik durumuna goére ve yalniz yasamayan gruptaki kigilerin yalnizlik
durumunu da medeni durumlarina gore anlamh olarak bilmektedir.
Degerlendirmeye aldigimiz diger parametrelerde anlamli bir fark olusmamig
olmasi aile hekimligi sistemindeki hasta-hekim iligkisindeki olasi genel bir
eksikligin bizim &rneklemimizdeki yansimasi olabilir ve dikkat cekicidir.
Hastalarin cinsiyetine, kronik hastalik varligi, engellilik durumu, meslek ve
sosyal katilim parametrelerinde doktorlarin hastalarinin gergekten yalniz olup

olmamalarini bilebilme durumlari istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 13).



Tablo 4. Aile hekimlerinin hastalarinin yalnizlik durumunu degerlendirmesi

Yalniz yasayanlar Yalniz yagamayanlar
Degiskenler . .
dg's AHv.yaImz AH:yalniz AHv.yaInlz AH:yalniz
degil p degil p
Cinsiyet K 1 17 2
adin 0,349 |—23 0,256
Erkek 4 17 71 5
ﬁro;u:(k Var 5 34 1 7 143 0,464
astall Yok 5 34 0 11
Yok 4 30 137 6
Engellilik 20mMe 0 O fo701 S 0 10,704
Isitme 1 3 8 1
Yidrime 0 0 4 0
Aylik geliri giderine
Ekonomik | esit 17 0 56 0
durum Aylik geliri 0,035 0.084
giderinden az 17 5 & 92 6 '
Aylik geliri
giderinden fazla 0 0 6 1
Meslek Ev hanimi 3 10 54 4
Ciftci 1 5 0,416 34 1 0,571
Memur 0 10 20 0
Diger 1 9 46 2
Medeni :
Evli 2 6 141 3
durum 0,248 9,000
Evli degil 3 28 13 4
Gecen a Haftada en az bir
aﬁnla"y kez 3 20 79 2
i/araflndan Hattada bir
ziyaret ~ [Keredenaz L 11 0,688 64 3 0,106
edilme Hic ziyaret
edilmemistir 1 3 11 2
Haftada en az bir
Gegen ay |kez 2 13 42 2
yakinlarin | Haftada bir
1 ziyaret kereden az 1 16 78 3
etme Hig ziyaret 0,318 0,900
etmemistir 2 5 34 2
G Haftada en az bir
e‘ée" Y |kez 1 8 31 3
g‘I:tivI?tleler Haftada bir
e katilim kereden az 0 12 0,201 56 4 0,065
Hic katilmamistir 4 14 67 0

AH:Aile Hekimi




4.3. Aile Hekimi ve Hasta Cevaplari Karsilastirmalari

4.3.1. Kiminle Yasadiginin Aile Hekimi ve Hasta Cevaplari Ortiismesi

Doktorlar yalniz yasadigini bildiren 39 hastanin 34’GUna yalniz yasiyor

olarak, esi ile yasadigini bildiren 122 hastanin 113’Unu esi ile yasiyor olarak,
cocuklariyla yasadigini bildiren 19 hastanin 7’sini gocuklariyla yasiyor olarak,
bakici veya diger kisilerle yasadigini bildiren 20 hastanin 3’Gnu bakici veya

diger Kisilerle yasiyor olarak cevaplamiglardir. Bu kargilastirmanin kappa

degeri 0,636, p degeri 0,000°dir.

doktorlarin dogru bilebilmesi anlamli bulunmustur (Tablo 14).

Hastalarin kiminle yasadigi durumunu

Tablo 5. Hastalarin kiminle yasadigi sorusunun Aile hekimi / hasta

cevaplari ortismesi

KiMINLE YASIYOR

Aile Hekiminin Cevabi

Esi ve

Hastanin Cevabi Yalniz | Esi cocuklari | Diger | Toplam |kappa p

34 2 2 1
Yalniz %82,9| %1,6 | %6,1 %100 39

2 113 7 0
Esiile %4,9 |%90,4| %21,2 | %0,0 122

0,636 | 000*

Cocuklari (esi de 0 7 12 0 ’
olabilir) %0,0 | %5,6 | %36,4 | %0,0 19

5 3 12 0
Bakici /diger %12,2| %2,4 | %36,4 | %0,0 20
Toplam 41 125 33 1 200

4.3.2. Sosyal iligkiler anketine verilen cevaplarin karsilastirmasi

Sosyal iliskiler anketinde gecen ay kendi evinde yakinlari tarafindan ziyaret

edilme durumuna hastalarin %83,7’sinde aile hekimi ve hastalar haftada en az

1 kez, %41,8'inde haftada bir kereden az, %18,8’'inde hi¢ olarak ayni cevabi




vermigtir. Bu sorunun aile hekimi ve hasta cevaplari ortugsme degeri

kappa=0,900 dir. p degeri 0,176 olarak anlamli bulunmamistir.

Gegen ay baskalarini ne siklikta ziyaret ettigi sorusuna aile hekimi ve
hastalar %76,5 oraninda haftada en az bir kez, %46,9 oraninda haftada bir
kereden az, %37,2 hi¢ ziyaret etmemistir seklinde ayni cevabi vermigtir. Bu
sorunun aile hekimi ve hasta cevaplari értisme degeri kappa=0,178, p=0,220

olarak anlaml bulunmamuistir.

Gegen ay ev digi etkinliklere ne siklikta katildigi sorusuna aile hekimi ve
hastalar %67,4 oraninda haftada en az bir kere, %29,2 oraninda haftada bir
kereden az, %57,1 oraninda hi¢ katilmamistir olarak ayni cevabi vermistir. Bu
sorunun aile hekimi ve hasta cevaplari értisme degeri kappa=0,710, p=0,096

olarak anlamli bulunmamistir.

Hasta bagkalari veya yakinlari ile birlikte olsa da kendini yalniz hissetme
sorusuna aile hekimi ve hastalar %16,7 oraninda evet genellikle, %17,6
oraninda evet arada sirada, %38,5 oraninda evet nadiren, %69,9 oraninda
hayir seklinde ayni cevabi vermistir. Bu sorunun aile hekimi ve hasta cevaplari

ortisme degeri kappa=0,760, p=0,460 olarak anlamh bulunmamisgtir.

Hastanin problemi oldugunda veya destege ihtiyaci oldugunda
konusacak yakini var mi sorusuna aile hekimi ve hastalar %92,9 oraninda evet
seklinde ayni cevabi vermigtir. Bu sorunun aile hekimi ve hasta cevabi

ortusmesi kappa=0,105, p=0,280 olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 14).

Hastalara yonelik sosyal iligskiler anketinin 1, 2, ve 3. sorulari ile aile
hekimlerine yonelik hastalarin sosyal iligkilerini degerlendirme anketinin 2,3 ve
4. sorularinin kargilikh i¢ tutarlilik degerlendirmesinde cronbach alfa degeri
0,733 olarak bulunmustur (Tablo 15).

Sosyal iligkiler anketinin 4. Sorusu ‘bagkalariyla birlikteyken de yalniz
hissetme durumu’ aile hekimi ve hasta cevaplarinin karsilikh i¢ tutarlilik
degerlendirmesinde cronbach alfa degeri 0,409 olarak bulunmustur. Bu
sorular igin tutarlilik olduk¢a diisiik guivenirliktedir (Tablo 16).



Tablo 6. Sosyal iligkiler anketi aile hekimi — hasta cevaplari ortigsmesi

SOSYAL ILISKILER -HASTA

el-rlla;tzatia Haftada Hig Bilmiyoru Toplam Kappa 0
Kez (%) 1lden (%) m (%) (S)
az (%)
Aile Hekimi
Haftada en
LHasta | .7 e 83,7 443 | 438 100 130
gegen Haftada 1 125
ay ne den az ' 41,8 18,8 0 49 10900 | 0,176
sikhikta -
ziyaret H'|g ' 0 3,8 18,8 0 6
g bilmiyorum 3,8 10,1 18,8 0 15
edilmistir?
Toplam (S) 104 79 16 1 200
2. Hasta Haftada en
gegen az 1 kez 76,3 30,6 20,9 0 84
ay Haftada 1 0,178 0,220
baskalarini | den az 15,3 46,9 14 0 61
ne siklikla Hig 1,7 8,2 37,2 0 25
ziyaret bilmiyorum 6,8 14,3 27,9 0 30
etmistir? Toplam (S) 59 98 43 0 200
Haftada en 68
ERUESER o7 1 ke: 67,4 34,7 16,7 0
geged“ ay eV I Haftada 1 31 |0,710 | 0,096
etkinlli§kllere dgn az 9.3 2942 8 190
ne sikhikta H.|g . 11,6 194 57,1 0 67
katilmigtir? bilmiyorum 11,6 16,7 20,2 0 34
Toplam (S) 43 72 84 1 200
I:ra. hkzsltaall'l Genellikl erri((jii Nadiren Hayir %IrllTrLy
veva e | o ) ) o
yak|n|ar|y|a Genellikle 16,7 23,5 7,7 3,7 0 0,760 0,460
Birlikte olsa | Arada
da sirada 33,3 17,6 0 10,4 0
yalniz Nadiren 16,7 5,9 38,5 12,3 0
oldugunu Hayir 33,3 52,9 53,8 69,9 100
distinir | Bilmiyorum 0 0 0 3,7 0
mu? Toplam (S) 6 17 13 163 1
5. hastanin Evet (%) Hayir (%) S
destege Evet 92,9 75 185
ihtiyaci Hayir 1,5 0 3 0,105 | 0,280
oldugunda | Bilmiyorum 5,6 25 12
konusacak
bir yakini var
mi? Toplam (S) 196 4 200




Tablo 7. Sosyal iligkiler sorulari; i¢ tutarlilik

Sorular

cronbach's alpha

yonelik hastanin sosyal iligkilerini degerlendirme anketi 5. Soru

Hastalar yonelik Sosyal iligkiler 1. 2. 3. sorular ile Aile 0,733
Hekimlerine yénelik hastanin sosyal iligkilerini degerlendirme

anketi 2. 3. 4. Sorular

Hastalara yénelik Sosyal iligkiler 4. Soru ile Aile Hekimlerine 0,409




5. TARTISMA

Yaslilarda yalnizlik ve sosyal izolasyon kavramlari son zamanlarda tim
bilesenleri ile ayrintil olarak incelenmektedir (28,48). Bu alanda Ulkemizde
yapilan arastirmalarla ilgili literatur incelediginde 65 yas ustu hastalarda
yalnizlik ve sosyal izolasyonla ilgili galigmalar olsa da aile hekimligi uzmaninin

ya da hekim ayaginin oldugu bir calismaya rastlanmamisgtir.

5.1. Hasta Verilerine Ait Degerlendirmeler

Yalnizlik sadece yaslilarin bir sorunu olmasa da kadin cinsiyet ve 80
yas ve Ustlu olanlarin gérece daha yuksek yalnizlik oranlarina sahip olduklari
belirtiimektedir (66-68). Bazi calismalara gore yaslilarda yalnizlik oraninin
%40 ile %50 oranina gikabildigi bildirilmektedir (69). ispanya’da yapilan bir
calismada 65 yas Ustu bireylerin %36,7’si yalniz yasadigi tespit edilmis olup,
bu populasyonda erkeklerin %56’s1 ve kadinlarin ise %72’si yaslari ilerledikge

artan sekilde yalnizlik hissettigini bildirmistir (70).

Danimarka’da Due ve ark. tarafindan yapilan galismada aile hekimine
basvuran yasli hastalarin %17,6's1 yalnizlik hissetmektedir (71). 55 yas
ustindeki Hollanda niufusunun Ugte birinin (%32) yalniz oldugu ve %4'Gndn
siddetli yalnizhk yasadigi tespit edilmistir (72). Due ve ark. tarafindan yapilan
bagka bir ¢alismada toplam 461 katilimcinin %36,2'si yuksek, %45,5'i orta,
%18,3'U dusuk sosyal katilima sahip olup; %17,9'unun sik sik veya ara sira

yalnizlik hissettigi tespit edilmistir (73).

Bizim calismamizda hastalarin %14,5’i kendini yalniz hissettigini
belirtmistir. Ayni zamanda hastalarin %41’inin ortalamanin (36,6916,71)
lizerinde yalnizlik puani aldigi tespit edildi. NSP-Si’'den alinan ortalama toplam
puan 12,47 (+24,50), NSP-Si'deki sorulardan ‘kendimi hi¢ kimseye yakin

hissetmiyorum’ en duslk yluzde ve ortalama puana sahip soru olarak belirlendi



(%8,5, 1,71+5,62). UCLA Yalnizlik dlgegi ve NSP-Si alt dlgegi korelasyonu
pozitif olarak anlamli iliskide bulundu (r=0,680, p=0,000).

Hastalarin sosyodemografik dzellikleri UCLA-LS ve NSP-Si dlgekleri ile
kargilastirildiginda egitim duzeyi arttikga yalnizlik ve sosyal izolasyon
durumlarin azaldi§i yonde anlamli iliski bulundu. Oztirk Haney M. ve ark.
calismasinda evde yasayan yaslilarin yalnizlik durumu hi¢ evlenmemis
olanlarda, egitim duzeyi dusuk olanlarda ve kirsal alanlarda yasayanlarda
yalnizlik puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(67).

Egitim ve engellilik durumlari ile bu gruptaki hastalarin UCLA-LS ve
NSP-Si’den aldiklari toplam puanlar birbiriyle koreledir; egitim durumu arttikca
yalnizlik durumu ve sosyal izolasyon azaliyor; engellilik durumu arttikga
yalnizlik ve sosyal izolasyon durumu artiyor. isvec’te yapilan calismada disik
egitim diizeyi yalnizlik durumu ile alakali bulunmustur (68). iran’da yapilan
calismada egitim dizeyi ile yalnizlik arasinda da benzer bir iliski oldugu
gorulmustar (75). Hastalarin %29'unun UCLA-LS Olgegine goére yalniz
hissettigi saptanan ¢alismada yuksek egitim duzeyi, yuksek gelir duzeyi onceki
is ve mevcut igi olmasi yalnizlik hissi ile ters iligkili; medeni durum, gocuk
sayisi, cinsiyet, ikamet yeri, huzurevinde yasamak, dusuk gelir dizeyi ve
kendini saglikl degerlendirme diuzeyi yalnizlik ile pozitif iliskili bulunmus (75).
Svilinske ve ark tarafindan yapilan calismada gérme, isitme gibi fonksiyonel
ve fiziksel engelleri ve kronik hastaliklar gibi saglik sorunlari olan bireylerin

daha fazla yalnizlik yasadiklari bildirilmistir (76).

Kronik hastalik ve engellilik durum varhigiyla da yalnizlik durumu artiyor
olarak anlaml iligkidedir. Ayni zamanda biriyle birlikte yasayan hastalarin
sosyal izolasyon halinin kronik hastallk ve engellilik durumundan
etkilenmedigini saptandi. Yalnizlik dl¢egi ve yasadidi kisi parametresi arasinda
anlamh iliski bulunmadi fakat kisilerin kendini yalniz hissediyor musunuz
sorusuna verdigi cevapla kiminle yasadigi parametresi karsilastirildiginda;
bakici, akraba vb ile yasayanlarin esi veya ¢ocuklariyla yagayanlardan anlamli

olarak daha yalniz hissettikleri ortaya c¢ikmigtir. Arslantas H. ve ark.



calismasinda kronik hastaliklarin veya fiziksel engellerin varligi, duzenli ilag
kullanimi, hobi eksikligi ve bir eg ile birlikte yasamama, yalnizlik hissinin
artmasiyla iligkili bulunmustur (77). Savikko ve ark. dul bireylerde yalnizlik

riskinin arttigini tespit etmislerdir (66).

Calismamizda kronik hastalik varligi olanlarda UCLA yalnizlik
Olceginden alinan toplam puanin anlamh olarak daha fazla oldugu
saptanmistir yalnizlik durumu artmaktadir. Yeni Zelanda’da yapilan ¢alismada
yalnizlik ile fiziksel saglik ve psikososyal refah arasinda negatif bir iliski oldugu

gosterilmig (78).

Ekonomik durum iyilestikge yalnizlik ve sosyal izolasyonun azalmasi
yoninde anlamli iliski bulunmustur. iran’da yapilan calismada ekonomik
durum iyilestikge kendini yalnizlik durumu azaldigi yoninde anlamli iligki
bulunmus (75). Finlandiya’da yapilan galismada yalnizlik disuk egitim ve gelir
dizeyi ile iligkili bulunmus (66). Hacihasanoglu R. ve ark. yaptidi calismada da
daha dusuk egitim ve / veya gelir seviyesine sahip olmak, yalniz yasamak,
kronik bir hastaliga sahip olmak, akraba/tanidiklari tarafindan ziyaret

edilmemek yalnizlik seviyesini arttiran faktorler olarak belirlenmigtir (67).

Yaslhihk donemi problemleri cinsiyete gore degisebilmekte;
kadinlarda ozellikle es vefatindan sonra ekonomik durumun koétiilegsmesi

ve sosyal guvence olmayisi literatirde belirtilen problemlerdendir.

Hastalarin Kiminle vyasadiginin ile sosyal izolasyon durumu
degerlendirildiginde yalniz yasayan kiginin diger gruplara gore anlamli olarak
daha izole oldugu belirlendi. Kiminle yasadidi ile sosyal izolasyon durumu
arasinda anlamh iligki bulunmustur ve kendini yalniz hissetme hali de
etkilenmektedir. Hi¢ evlenmemis, dul ya da bosanmis olanlar, huzurevinde
yasayanlar, evli, esi ile yasayan ya da ¢ocuk sahibi olanlardan istatistiksel
anlamli olarak daha ¢ok yalnizlik hissettikleri saptanmistir (75). Tarkiye'de
yapilan c¢aligmalarda, iki farkli huzurevinde yasayan vyasllarin yalnizlik
puanlart 51,10 ve 39,05, evde ya da kurumlarda yasayan yaslilarin puanlari
40,43 + 0,8 ve 45,36 + 11,39 olarak bulunmustur (79). Kirsal bolgelerde

yasayan yasl insanlarin, son 40 yilda Turkiye'de kirsal alanlardan kentsel



alanlara artan go¢ nedeniyle kentteki emsallerine gore daha yuksek yalnizlik
oranlari yasadiklari bildirilmistir (80). Huzurevlerinde kalan yasl erkeklerin,
kirsal kesimde yasayan ve huzurevindeki kadin akranlarindan daha yalniz

hissettiklerini gostermis (81).

Hastalarin sosyal iligkileri degerlendirildiginde hastalarin %42’si ev disi
sosyal aktivitelere hi¢ katilmamis ve %18’i de baskalariyla birlikte olsa bile
kendini yalniz hissettigini bildirdi. Amerika’da yapilan bir ¢alismada yalniz
yasayan, kuguk bir sosyal aga sahip olan ve sosyal aktivitelere az katilan
bireylerin sosyal izolasyon ve yalnizlik duygularini yagsama riski daha yuksek
belirlenmistir (82). Danimarka’da yapilan ¢alismada daha sik sosyal katilimi
olan kigilerin yalnizlik durumlari daha duguk derecede bulunmustur. Yalnizlik
yasayan hastalarin sadece %15,2’si bu durumunu doktoru ile paylasmistir
(73).

Danimarka’da yapilan c¢alismada yalniz hissetme durumu vyalniz
yasayanlarda 3,5 kat fazla ve sosyal katilimi ylUksek olanlara goére de sosyal
katilimi dasuk olanlarin yalnizlik durumu 4 kat; kadin cinsiyet icin 1,8 kat fazla
saptanmigtir. Yalnizlik duygusu ile en iligkili U¢ parametre de hastanin
depresyonda olmasli, yalniz yasamasi ve sosyal katiim dlzeyi olarak

belirlenmis (73).

Sosyal iligkiler anketindeki sosyal katihma ait sorulardan evinde
yakinlari tarafindan ziyaret edilme ve yakinlarini ziyaret etme sikligina gore
hastalarin NSP-SI’ deki puanlari pozitif olarak anlamli bulundu. Ziyaret edilme
ve etme sikhgi arttikga sosyal izolasyon durumu azalmaktadir. Almanya’da yas
ortalamasi 72,6 olan 334 yash bireyle yapilan prospektif ¢calismada sosyal
olarak izole olmanin ev disindaki fiziksel aktivite seviyelerinin disutkltguyle
iligkili oldugunu ve 3 yil sonra depresif belirtilerin daha fazla olacagini

ongormustur (37).

5.2.Aile Hekimlerine Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin %14,5’i yalniz yasadigini bildirirken aile
hekimleri %21,5 oraninda hasta igin yalniz yasadiklari seklinde cevaplamigtir.



Aile hekimleri verdikleri cevapta gergekten yalniz yasayanlar %82,9 oraninda
bilmistir. Hastalarin ‘kiminle yagadigr’ sorusunun aile hekimi ve hasta cevaplari
anlamli olarak ortugsmektedir. Danimarka’da yapilan benzer bir ¢alismada
hastalar %17,6 oraninda yalniz hissettiklerini bildirirken aile hekimleri %23,2
oraninda hastalarinin yalniz hissettigini ifade etmistir. Yalniz yasadigini
bildiren hastalarin da %47,4’Unu bilmistir. Yalniz olmayan hastalari da %81,9

oraninda bilmisler (71).

Calismamizda hastalara ve aile hekimlerine uygulanan sosyal iligkiler
anketinin sorularinda aile hekimi-hasta cevaplari arasinda anlamli farkllk
saptanmadi. Aile hekimligi uzmanlari hastalarin sosyal iligkilerini/sosyal
katilimlarini, baskalariyla birlikteyken yalniz hissedip hissetmediklerini ve
destege ihtiyaglari oldugunda konusacak bir yakini olup olmadigini genel
olarak bilmediklerini saptadik. Danimarka’daki ¢alismada hastalarin sosyal
katihm durumlari iki seviyede gruplanarak analiz edildiginde doktorlar
hastalarin ev disi ve sosyal aktivitelere katilimlari dusuk ve orta duzeyde
olanlar1 %56,4 oraninda, yuksek olanlari %62,8 oraninda bilmistir. Duyarhlik
(yalniz hastalari veya dusuk sosyal katilim olan hastalari teshis etme yetenegi)
cok dusutkken, 6zgullik (yalniz olmayanlari veya yuksek sosyal katilimi olan
hastalari tanimlama yetenegi) daha yiksekmis. Aile hekimleri yalniz hastalari
tanimlamada, hastalar yalniz yagsamiyorlarsa ve hastalarin sosyal katiliminin

yuksek oldugunu dusunduklerinde daha basarisiz olmusglar (71).

Aile hekimleri hastalarin ekonomik durumlarina goére yalnizlik
durumunu tahmin etmede ekonomik geliri gideri gelirine esit ve az olanlarda
anlamli olarak daha yanlis tahminde bulunmustur. Ancak aile hekimleri
hastalarin medeni durumlarina gore yalniz olup olmadigini tahmin etmede
pozitif ydonde anlamli olarak segimde bulunmustur. Danimarka calismasinda
doktorlar hastalarinin sosyal katihm degiskenine gore yalniz olma ve olmama
durumlarini dogru bilmisler. Aile hekimleri hastalarinin sosyal katilmini dagsuk
olarak degerlendirdiginde, yalniz hastalari tanimlamakta daha iyi ve ayni
zamanda  hastalarinin  sosyal katimini  daha  yuksek olarak
degerlendirdiklerinde, yalniz olmayan hastalari tanimlamakta daha basaril
olmusglardir (71). Calismamizda hastalarin kiminle yasadiginin doktor ve hasta

cevaplar karsilastirildiginda yalniz yasayan yaslilari %82,9 oraninda dogru



tahmin etti. Van der Zwet ve ark.’nin Hollanda’da yaptigi niteliksel ¢alismada
ve Van Ravesteijin ve ark.’nin ¢alismasinda hastalara yalnizlik hakkinda hig
soru sormamis doktorlarin varligi, digerlerinin de gogunlukla konuyu dolayl

olarak sorguladigi tespit edilmis (72-83).

Danimarka’da yapilan niteliksel c¢alismada, hekimlerin, hastalarin
yalnizlik duygulari hakkinda sinirli bilgiye sahip oldugu gosterilmis; bununla
birlikte hekimler hastanin sundugu problemin ele alinmasinda yalnizlik ve
sosyal katim durumunu bilmenin de gerekli oldugunu disunmaugler (84). Due
ve ark. tarafindan yapilan ¢galismada hastalarin ve pratisyen hekimlerin sosyal
katihm ve yalnizlik konusundaki cevaplari arasindaki korelasyonun dusuk

oldugu bulunmus (81).

5.3.Calismanin Gugclu ve Zayif Yonleri

Bu ¢alismanin gucu, galismadan bagimsiz olarak Aile hekimine danisan ve
ziyaretlerinin sebebi ne olursa olsun katilmalari istenen hastalarla genel bir
uygulama ortaminda gergeklegtiriimis olmasidir. Dogrudan yalnizlik
duygusunu soran bir soruyla birlikte sosyal katilim, baskalariyla birlikteyken
yalniz hissetme ve konusacak birinin olmasini da sorarak korelasyonuna
bakildi.

Bu ¢alisma birinci basamak saglik hizmetinde biyomedikal yaklasimdan
Ote hasta hekim iletigsimini de kapsayan biyopsikososyal yaklasimina dair bir
ornek calisma olmasiyla énemlidir. Biri kirsal bolgede olmak UGzere 4 farkli
ilcede 5 farkh AHB’de ydlratilmis olmasi da 6rneklemimizin toplumu

yansitabilmesi adina énemlidir.

AHU icin sorulara asinalik olmasini 6nlemek adina art arda gelen 65

yas ve ustU hastalari dahil etmedik.

Veri toplama aracglarinda depresyon ve yasam kalitesi Olgeklerini de
kullanilmasi degerlendirildi fakat hastalarin ayiracagi vaktin artmasi, ilginin
dagilmasi, ¢alismaya katilma istegininin azalmasi veya tamamlanamamasi

cekinceleriyle vazgegcildi.

Aile hekimlerinin génullilerden segilmesi galigmanin zayif yonu olabilir.



Calismaya yalnizca aile hekimine gelebilen ve anketi cevaplayabilen

hastalarin dahil edilmesi sebebiyle AHB’ deki tum hastalari yansitmayabilir.

Hasta ve hekimlere ayr ayri uygulanan Sosyal iliskiler Anketlerinin
gecgerlilik guvenilirlik caligmalari olmamasi c¢alismamizin zayif

yonlerindendir.

Hastalara yonelik sosyal iligkiler anketindeki sosyal katilima
yonelik ilk Gi¢ sorunun i¢ tutarhilik icin yapilan cronbach alfa degerinin

diisik olmasi ¢aligmanin zayif yonlerindendir.

AHU’ya bagl 65 yas Ustu hastalarda AHB’ye basvuru yuzdesi dagilimi
esit olmadigi i¢in calismaya alinan yasli populasyon genelde daha c¢ok

karsilastigi AHU’nun bu sebeple daha iyi tanidigi hastalari olabilir.

6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda 65 yas Ustu hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile
yalnizlik ve sosyal izolasyon durumlari incelenip aile hekimlerinin de

hastalarinin bu durumlari hakkindaki farkindaliklari degerlendirildi.

Hastalarda kadin ve erkeklerin sayilarinin hemen hemen esit olup,
¢ogunun evli ve esiyle yasamakta ve %96’sinin kronik hastaligi mevcuttu.
Genel olarak aylik gelirleri giderlerinden daha az, cogunlugu ilkokul mezunu,
kadinlarda ev hanimli§i erkeklerde ciftcilik 6ne c¢ikan meslekler olarak

saptanmigtir.

Yaslilik doneminde emeklilik, aile yapisinin degismesi, ekonomik
kayiplar, es kaybi vb sebeplerle kigiler sosyal hayattan uzaklagsabilmekte ve
yalnizlik yasayabilmektedir. Kigilerin sosyal izolasyon ve yalnizlik durumunun
kronik hastaligi, bedensel engelleri, kiminle yasadiklari, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durumlarindan etkilendigi gosterilmistir. Sosyal izolasyon
ve yalnizlik durumlari da bedensel ve zihinsel saghgi etkilemektedir. Bizim
calismamizda sosyal izolasyon durumunun hastalarin egitim duzeyi, ekonomik

durum ve Kkiminle yasadigindan etkilendigi ortaya c¢ikmigtir. Yalnizlik



durumunun ise egitim duzeyi, ekonomik durum, kronik hastalik varhgi ve

engellilik halinden etkilendigi bulunmustur.

Calismamizda hastalarin yakinlari/tanidiklari tarafindan ziyaret edilme
ve onlari ziyaret etme sikligi arttikga sosyal izolasyon durumlarinin azaldigi
bulunmustur. Egitim duzeyi dusuk olanlarin ve aylik geliri giderinden az olan
yaslilarin sosyal izolasyon ve yalnizlik durumunun daha yogun oldugu ortaya
cikmistir. Kronik hastalidi, fiziksel ve fonksiyonel yetersizligi olanlarin yalnizlik
durumunun arttig1 saptanmistir. Yalniz yagsayanlarin esi, cocuklari veya bakici
vb. ile yasayanlardan daha c¢ok sosyal izolasyon yasadigi bulunmustur.
Calismamizda hastalarin kendini yalniz hissetme durumunun Kkiminle
yasadigindan etkilendigi ortaya cikmistir. Bakici, akraba, kardes vb. ile
yasayanlarin yalniz, esi veya ¢ocuklariyla yasayanlara gore kendilerini daha

yalniz hissettikleri saptanmistir.

Aile hekimlerinin hastalarinin kiminle yasadigini yiksek oranda bildikleri
saptandi. Fakat hastalarin sosyal iliskilerini/sosyal katilimlarini, baskalariyla
birlikteyken yalniz hissedip hissetmediklerini ve destege ihtiyaglari oldugunda

konusacak bir yakini olup olmadigini genel olarak bilemedikleri bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda aile hekimlerinin yasli hastalarinin yalnizlik
hissi hakkinda farkindalik kazanmalari, konusmalari, konuyu paylagsma ortami
yaratmalari gerekliliginden bahsedebiliriz. Ozellikle egitim dizeyi disuk,
ekonomik geliri az/yetersiz, yalniz yasayan, kronik hastaligi ve engelli olan
hastalarda sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi icin daha dikkatli olunmasi

gerekecektir

Sosyal izolasyon ve yalnizlik yasayan vyash hastalarin saglik
kurumlarina daha sik bagvurabilecegi géz 6nune alinarak aile hekimleri bu
konularda verebilecekleri profesyonel destek igin meslek igi egitimlerle
desteklenmeli ve hangi noktalarda neler yapabilecegi belirlenmeli, bu

baglamda mudahale yontemleri olusturulmaldir.

Hastalarin sosyal ihtiyacglari ve tercihleri de ayrica belirlenmeli ve
yashlarin sosyal katiimini artirmak, hayatin iginde aktif tutmak icin yerel

yonetim ve sivil toplum kuruluslari, ilgili uzmanlar ile igbirligi icinde olmalidir.



Yaslilar ile ilgili yapilan arastirmalarin toplum tabanli olarak
genigletiimesi, kisilerarasi iligskilerin ve sosyal destegin arttirilmasi igin bireyin
ailesi/yakinlari ile gorusulerek yalnizligin fark edilmesi ve giderilmesine yonelik
¢6zUm onerileri geligtiriimelidir. Yagh sagligini butincul olarak korumak icin ek
hizmetlerin sunulmasi, sosyal programlarin duzenlenmesi ve yasl nufusa

yonelik sosyal politikalarin geligtiriimesi 6nemlidir.

e Yaslilarin ekonomik ve sosyal agidan kalkinmasina yonelik sosyal
politikalar gelistirilmeli, yashlarin insanlik onuruna uygun olarak
yasamlarini surdurebilmeleri igin sosyal guvenlik semsiyesi altinda olan

ve olmayan yaslilara asgari gelir givencesi saglanmalidir.

e Yaslilarin sosyal yasamin gelistiriimesi amaciyla alternatif programlar
(Ornegin; Tazelenme Universitesi) uygulamaya koyulmali ve sayilari

artinimahdir.

o Yoksulluk igerisinde yasayan yaslilara yonelik olarak cesitli sosyal
guvenlik ve sosyal yardim tedbirleriyle (transfer 6demeleri, vergi
indirimi, harglardan muafiyet, issizlik ddemeleri vb.) iyilestirmelerde
bulunulmalidir, yaslilarin saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastiriimal ve
gereksinim duyan vyaslilara refakatgi hizmetleri ve tasit olanagdi

sunulmalidir.

e Yaslilarin Uretkenliginin saglanmasi amaciyla bu nifus grubuna yonelik

ev odakli tretim hizmetleri gelistiriimelidir.

e Yasllarin yagamini de@erli kilacak sosyal ¢evreler ve kendi sorunlarini
paylasabilecekleri, bir araya gelerek etkilesim kurabilecekleri sosyal
grup ¢alismalarinin yuratulebilecegi mekanlar olusturulmali ve bunlarin

surdurulebilir olmasina 6zen gosterilmelidir.

e Sosyal hizmetin her bireyi kendi sorunlari ve yasam cevresinde ele alan
bakisi ile yaglilara yonelik hizmetler gesitlendirilmeli ve bireye 6zgu hale

getirilmelidir.

e Yaslilara yonelik tim hizmet, program ve politikalar onlarin yasam
kalitesini  arttirmaya  odaklanmali, bu c¢ergcevede yasllarin

bagimsizliklarini olabildigince uzun sure korumalari, toplumun kidemli



bir Uyesi olarak toplum igindeki yerlerini korumalari ve toplum yasamina
katkida bulunmaya devam etmeleri igin destek saglanmasi ve haklarini

kullanmalarina firsat verilmesi gerekmektedir.

e Bu hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasi agsamasinda ise disiplinler

arasi mesleki calismaya yer verilmelidir,

e Ulkemizde yaglilara hizmet veren kurum ve organizasyonlarin, hizmet
dagitim surecindeki verimliligi denetlenmeli, bu dogrultuda etkili hizmet
sunumu ve hizmet alan yasllarin memnuniyeti yoninde calismalar

yurutalmelidir.

Aile hekimliginin biyopsikososyal yaklagim temelinde ve hastanin
savunucusu olmasi ozelligiyle yaglhlarin yalnizlik algisi ve sosyal izolasyon
durumuna zamaninda mudahalelerle potansiyel olarak bu sorunun
¢o6zUmunde yer alacaktir. Bu yonde onlemlerin uygulanmasi ile hastalarimizin

saghginin, iyilik halinin ve refahlarinin iyilesecegi ongorulmektedir.



7.0zet

Yasli bireylerin sosyal yagami ve yalnizlik duygularina dair farkindalik

ve aile hekimliginde degerlendirmesi

Amag: Dinya’'da ve ulkemizde yash nlfus orani yillar icinde artmaktadir.
Yaslilikla beraber giindeme gelen énemli konulardan birisi de sosyal izolasyon
ve beraberinde olan yalnizlik hissidir. Yalnizlik hissi ruhsal ve bedensel saghgi
olumsuz etkileyen bir durumdur ve yaslilikta dnemli bir problem haline gelebilir.
Sosyal izolasyon ve yalnizlik duygusu yasam kalitesini, kronik hastaliklarin
yonetimini, morbidite ve mortaliteyi etkiler. Bu etki, sigara, alkol, fiziksel
hareketsizlik ve hipertansiyon gibi bilinen diger risk faktorlerine benzerdir. Aile
hekimligi sisteminde hastalarin psikososyal durumu, davranislari ve bilissel
dizeylerinin anlasiimasi beklenmektedir. Bu baglamda aile hekimlerinin yasli
hastalarda sosyal izolasyon ve yalnizlik duygusunu tanimalari dnemlidir. Bu
calisma ile yash hastalarin kendi sosyal iligkilerini ve yalnizlik duygularini
bilmeleri, aile hekimlerinin ise bu konu hakkindaki farkindaliklari
incelenecektir. Bdylece Turkiye’de bu konu hakkinda farkindalik olusturulmasi

hedeflenmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Aktif olarak aile hekimligi sisteminde ¢alisan ve daha 6nce
sozel onamlari alinan su anki aile hekimligi biriminde en az 6 aydir ¢calisan 5
farkh aile hekimligi biriminde yarttalmustar. 65 yas Uzeri 6rneklem secimi icin
G-power istatistik programi kullaniimigtir. Her bir aile hekimi igin %80 gug¢ baz
alinarak 65 yas Ustu 40 birey hesaplandi. 65 yas Ustu bireyler igin dahil edilme
kriterleri; gonulli olma, Alzheimer/Demans gibi bilissel fonksiyon bozuklugu ve
psikiyatrik tani almamis olmasidir. Aile hekimlerine sosyademografik
veri formu ile yasli hastalarin sosyal izolasyon ve yalnizidi hakkinda
farkindaligini élgen ve arastirmacilar tarafindan olusturulan 6 soruluk bir anket
uygulanmaktadir. 65 yas Ustl gonulli hastalara sosyodemografik veri formu,
UCLA yalnizlk élgegi, Nottingham sosyal izolasyon alt 6l¢edi, bireylerin sosyal
izolasyon ile yalnizligi hakkinda farkindaligini dlgecek literatirden olusturulan

5 soruluk bir anket uygulanmaktadir.

Bulgular: Hastalarin yalnizhk durumu egitim dizeyleri (p=0,002), ekonomik
durumlari  (p=0,038), kronik hastalik varligi (p=0,000) ve engellilik
durumlarindan (p=0,023) etkileniyor olarak tespit edildi. Sosyal iligkileri de



egitim duzeyi (p=0,008), ekonomik durum (p=0,003) ve kiminle
yasadiklarindan (p=0,043) etkileniyor olarak bulundu. Hastalarin sosyal
izolasyon durumlari da vyakinlarini ziyaret etme (p=0,000) ve vyakinlari
tarafindan ziyaret edilme (p=0,000) sikliklarindan etkilenmektedir. UCLA-
LS’den alinan puanlar ile egitim duzeyi (r=-0,207) ve kronik hastalik varligi (r=-
0,198) ile azalan, engellilik durumu (r=0,208) ile artan sekilde koreledir. NSP-
Si'den alinan puanlar da egitim diizeyi (r=-0,194) ile azalan, engellilik durumu
(r=0,151) artan sekilde korele bulunmustur. Aile hekimleri hastalarin yalniz
yasamalarini ekonomik (p=0,035) ve medeni durumlarina (p=0,000) goére

bilebilmiglerdir.

Sonug: Calismamizin sonuglari literattirle karsilastirildiginda sosyal izolasyon
durumunun hastalarin egitim dizeyi, ekonomik durum ve Kkiminle
yasadigindan; yalnizlik durumunun ise egitim duzeyi, ekonomik durum, kronik
hastalik varligi ve engellilik halinden etkilendigi bulunmusgtur. Aile hekimlerinin
hastalarinin kiminle yasadigini yuksek oranda bildikleri, ancak hastalarin
sosyal iligkilerini/sosyal katilimlarini, yalniz hissedip hissetmediklerini genel
olarak bilemedikleri degerlendirildi. Yash hastalarin yalnizlik ve sosyal
izolasyon durumlarini tanimak ve midahale edebilmek i¢in daha fazla hasta

sayili ve uzun sureli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi uygulamasi, yalnizlik, sosyal izolasyon, yaslhk



8.Abstract

Awareness of the social life and loneliness of the elderly and and their

evaluation in family medicine

Aim: The proportion of elderly population has been increasing in the world
and our country over the years. One of the important issues that come up with
old age is social isolation and accompanying with loneliness. Loneliness is a
condition that adversely affects mental and physical health and can become
an important problem in old age. Social isolation and loneliness affect quality
of life, management of chronic diseases, morbidity and mortality. This effect is
similar to other known risk factors such as smoking, alcohol, physical inactivity
and hypertension. Psychosocial status, behavior and cognitive levels of
patients are expected to be understood in the family medicine. In this context,
it is important that family physicians recognize social isolation and loneliness
in elderly patients. In this study, elderly patients 'own social relations and
feelings of loneliness and family physicians' awareness of this issues will be

examined. Thus, it is aimed to create awareness about this issue in Turkey.

Materials and Methods: This research was carried out in 5 different family
medicine units which have been actively working in family medicine system
and have been working in the current family medicine unit for at least 6 months.
G-power statistical program was used for sample selection over 65 years of
age. Forty individuals over 65 years of age were calculated based on 80%
power for each family physician. Inclusion criteria for individuals older than 65
years; volunteerism; lack of cognitive dysfunction such as Alzheimer /
Dementia and no psychiatric diagnosis. Sociademographic data form and a
questionnaire (6-question ), created by researchers and measures the
awareness of elderly patients about social isolation and loneliness, were
administered to family physicians. Sociodemographic data form, UCLA
loneliness scale, Nottingham social isolation subscale, and a 5-item
questionnaire which was formed from the literature to measure individuals'
awareness about social isolation and loneliness were applied to volunteer

patients over 65 years of age.

Results: Loneliness status of the patients was significantly affected by
education levels (p = 0.002), economic status (p = 0.038), presence of chronic



disease (p = 0.000) and disability (p = 0.023). Social relations were also
affected by education level (p = 0.008), economic situation (p = 0.003) and with
whom they lived (p = 0.043). Social isolation status of the patients is also
affected by the frequency of visiting relatives (p = 0.000) and visits by relatives
(p = 0.000). The scores obtained from UCLA-LS were correlated with
education level (r = -0.207) and presence of chronic disease (r = -0,198) and
decreased with increasing disability (r = 0.208). NSP-SI scores were also
correlated with decreasing education level (r = -0,194) and increasing disability
status (r = 0.151). Family physicians were significantly able to know that
patients living alone was statistically significant according to economic (p =
0.035) and marital status (p = 0.000) variables.

Conclusion: When the results of our study were compared with the
literature, it was found out that the social isolation status was related to the
education level, economic status and with whom; and loneliness was affected
by education level, economic status, presence of chronic disease and
disability. Family physicians are highly aware of who their patients live with,
however, it was evaluated that patients generally did not know their social
relationships, social participation, and whether they felt alone. In order to
recognize and intervene the loneliness and social isolation of elderly patients,

higher number of participant and long term studies are needed.

Key words: family practise, loneliness, social isolation, elderly ,
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EK-1 : MCBU Etik Kurul Karari

/ T.C.

} MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
MAN I SA Tip Fakiiltesi Dekanligi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
i

Say1 :20478486-050.04.04-
Konu : Etik Kurul Karar1 - Fatih OZCAN - Yash
bireylerin sosyal

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Fatih OZCAN

"Yasl bireylerin sosyal yasami ve yalnizlik duygular ile hizmet aldiklar aile hekimlerinin
bu konudaki farkindaliginin karsilagtirilmasi"baslikli dosyaniz goriisiilmiis olup, Etik Kurul Karar
Formu ektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Zeki ARI
Kurul Bagkani

Ek: Fatih OZCAN - Yasl bireylerin sosyal 03.10.2018 karar tutanag (1 sayfa)



TG

Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu
KARAR TARIH / NO 03/10/2018/ 20.478.486
S TIRANN 4B Yagh bireylerin sosyal yasami|ve yalmzlik duygular: ile hizmet aldiklari aile hekimlerinin bu
ARASTIR konudaki farkindaligmin kargilastiriimast
SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Fatih OZCAN - MCBU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
ARASTIRMA EKiBI Arastirma Gorevlisi Dr.Ozge Ceyla Ustiindag,- Dog. Dr. Erol Ozan
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI [X] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZI [] AKADEMIK AMAGLI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER

17/09 /2018 / Tarih ve 42903 sayili; arastirma dosyasi

KARAR BILGILERI

Aragtirma dosyasi incelenmis,
verilmistir,

bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

Aragtirma lle Toplantiya Aragtirma lle Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi lliskisi Olan Katilmayan Unvam /Adi /Soyadi iligkisi Olan Katilmayan
Uye Uye Oye Oye
Prof. Dr. Zeki ARI Dog. Dr. Serdar TOK (\-bﬁ
= e O O O O
Tibbi Biyokimya AD Spor Bilimleri Fakltesi
o ) <
Prof. Dr. Murat DEMET Dr. Ogr. Uyesi Selim ALTAN Q
—_— -~
Psikiyatri AD O K Tip Tarihi ve Etik AD '\-\/ (. (
o= =
Prof. Dr. Betiil ERSOY NV M Dr. Ogr. Uyesi Nurgll Giingér TAVSANLI =
Cocuk Sagligi ve Hastaliklarn AD | '} 4 '\f\ 2 . . Saglik Bilimleri Fakilltesi Ebellk Bslumii = O o
£ :5(“"
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT | Mukadder YILMAZER v 1
Halk Saghgi AD e o ® ikt \)\k ( O O
Dog. Dr. Tugba GAVUSOGLU . \
— O B ||sivil Uye Hiiseyin TUNGAY O
Farmakoloji AD ua{‘
.
T

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmigtir.

Ar:

tirmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —

Denetleme” Gérevi Geregi Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname

— Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate a
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

mnarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi

—

rof. Dr. Zeki ARI
Bagkan




EK-2 : Manisa il Saglik Miidiirliigii izni







EK-3
HASTA SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Bireyin Ad Soyadi Bag harfleri:........ vt ce s e sesssesnesnnessesseesnssneennns
Cinsiyet : Kadin Erkek Dogum Tarihi (yil)

Sigara : Hayir hi¢icmedim Evet kag yil? .cueene.e. paket yil (birakanlar igin paket
yil)

1. Egitim durumunuz:

Okur yazar degil ilkokul terk ilko ]I Ortadgretim Lise

Universite

2. Medeni durumunuz:  Hig¢ Evlenmemis Evli Dul Bosanmig
3. Kiminle yasiyorsunuz? Yalniz Esi Esi ve Cocuklariyla Bakici

4. Kag ¢ocugunuz var ?....

6. Ekonomik durumunuz nedir?

Geliri giderine esit Geliri giderin az Geliri giderinden fazla

9. Herhangi bir engeliniz var mi?

Yok Gorme engeli isitme engeli Yiriime engeli

10. Su an devam eden ek kronik hastaliklariniz nelerdir?  Yok.......

hipertansiyon akciger hastaligi kalp

seker

parkinson kanser depresyon
epilepsi

kireglenme (artrit) kemik erimesi (osteoporoz)

11.Kendimi yalniz hissediyorum? evet hayir

12.Siz aile hekiminize kag ay/yildir kayithisiniz? ...........

13.Katilimci o giin poliklinige basvuran kaginci hasta? ..........

14. ilgili aile hekimi o giin kag hasta bakmstir? ........



EK-4
UCLA YALNIZLIK OLCEGi (EK 111)

Asagida cesitli duygu ve diistinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her ifade
de tanimlanan duygu ve disiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diglindligliniizi her biri igin tek
bir rakami daire icine alarak belirtmenizdir.

Ben bu Ben bu Ben bu Ben bu
durumu durumu durumu | durumu
HiC NADIREN | BAZEN | SIK SIK
Yasamam | Yasarim Yasarim | Yasarim

1. Kendimi cevremdeki insanlarla uyum icinde hissediyorum. 1 2 3 4

2. Arkadasim yok. 1 2 3 4

3. Basvurabildigim hic kimsem yok. 1 2 3 4

4. Kendimi tek basinaymisim gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4

5. Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi olarak hissediyorum. 1 2 3 4

6. Cevremdeki insanlarla bir cok ortak yoniim var. 1 2 3 4

7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4

8. ilgilerim ve fikirlerim gevremdekilerce paylasiimiyor. 1 2 3 4

9. Diga doniik bir insanim. 1 2 3 4

10. Kendimi yakin hissettigim insanlar var. 1 2 3 4

11. Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum. 1 2 3 4

12. Sosyal iliskilerim ylzeyseldir. 1 2 3 4

13. Hig kimse gergekten beni iyi tanimiyor. 1 2 3 4

14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum. 1 2 3 4

15. istedigi zaman arkadas bulabilirim. 1 2 3 4

16. Beni gercekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4

17. Bu derece igime kapanmis olmaktan dolayi mutsuzum. 1 2 3 4

18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3 4

19. Konusabildigim insanlar var. 1 2 3 4

20. Derdimi anlayabilecegim insanlar var. 1 2 3 4




EK-5

Nottingham Saglik Profili

Sosyal izolasyon
Kendimiyalniz hissediyorum

insanlarlailiskikurmaktagiicliik cekiyorum
Kendimi hic kimseye yakin hissetmiyorum
insanlarayiikoldugumudustiniiyorum

insanlarla gecinmek giic geliyor

Evet
U201
U19.36

U013

U253

Qis.97

Hayir
o
o

Qo

Qo

Qo



EK-6
65 YAS USTU YASLI HASTALARDA SOSYAL iLiSKILER

1- Gegen ay boyunca evinizde arkadaslarimiz, komsulariniz veya aileniz tarafindan ne sikhikla
ziyaret edildiniz?

a) Haftada en az bir kere

b) Haftada bir kereden az

¢) Hig ziyaret edilmemistir

d) Bilmiyorum

2- Gegen ay icinde baskalarimin evini ne siklikla ziyaret ettiniz?

a) Haftada en az bir kere

b) Haftada bir kereden az

¢) Hig ziyaret etmemistir

d) Bilmiyorum

3- Gecen ay boyunca kendi evininizin disindaki (6r: egitim/kurs, konferans, dernek, giin, cami,
kahvehane vb.) etkinliklere ne sikhikla katildimz?

a) Haftada en az bir kere
b) Haftada bir kereden az
¢) Hig katilmamistir
d) Bilmiyorum
4- Bagkalari ve/veya yakinlariniz ile birlikte olsaniz da yalniz oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet, genellikle
b) Evet, arada sirada
¢) Evet, ama nadiren
d) Hayir
e) Bilmiyorum
5- Problemleriniz veya destege ihtiyaciniz oldugunda, konusacak bir yakimiz/arkadasiniz var nmm?
a) Evet

b) Hayr



EK-7
AILE HEKIMI iCIN SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

(bu form her bir aile hekimi tarafindan yalnizca 1 kez doldurulacaktir)
1. Yas
2. Cinsiyet : Kadin Erkek
3. Meslekte kaginci yiliniz?........
4. Yash ntifus oraniniz nedir?...........
5. Son 6 ay icinde glinliik 65 yas Uistli hasta basvuru sayiniz/oraniniz nedir?..........

6. Simdiki aile hekimligi biriminde kag ay/yil calismaktasiniz?....



EK-8

{&iLE HEKiMLiCi PRATIGINDE YASLI HASTALARDA SOSYAL
ILISKILER

1- Hastanmiz kendi evinde;

a) Yalniz yagsamaktadir,

b) Esiyle birlikte yasamaktadir,

¢) Cocuklari ile yasamaktadir (esi de olabilir)

d) Bakicisi ile yagamaktadir.

2-Hastanin gecen ay boyunca evinde arkadaslari, komsular veya ailesi tarafindan ne siklikla
ziyaret edildigini diisiiniiyorsunuz?

a) Haftada en az bir kere
b) Haftada bir kereden az
¢) Hig ziyaret edilmemistir
d) Bilmiyorum

3- Hastanin gecen ay icinde baskalarnmn evini ne sikhikla ziyaret ettigini
diisiinityorsunuz?

a) Haftada en az bir kere
b) Haftada bir kereden az
¢) Hig ziyaret etmemistir
d) Bilmiyorum

4-Hastanin gecen ay boyunca kendi evinin disindaki (6r: egitim/kurs, konferans, dernek,
giin, cami, kahvehane vb.) etkinliklere ne siklikla katildigim diisiiniiyorsunuz?

a) Haftada en az bir kere
b) Haftada bir kereden az
¢) Hi¢ katilmamustir

d) Bilmiyorum

5- Hastamzin baskalar1 / yakinlan ile birlikte olsa da yalmz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet, genellikle
b) Evet, arada sirada
c) Evet, ama nadiren
d) Hayir

e) Bilmiyorum

6- Hastanin problemleri varsa veya destege ihtiyaci varsa, konusacak bir yakini/arkadasi
var m1?



a) Evet
b) Hayir

c) Bilmiyorum



