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KAYSERI NUH NACI YAZGAN SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
YASAYAN 65 YAS VE USTU BIREYLERIN YALNIZLIK
DUZEYLERININ INCELENMESI

OZET
Arastirma 65 yas ve {lstli bireylerin yalnizlik diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma evrenini Kayseri ili, Melikgazi merkez il¢esine bagli Nuh Naci Yazgan Saglk
Ocag1 bolgesi igerisinde yasayan 65 yas ve lstii 1909 birey olusturmakta olup, arastirma
kapsamina 225 yagh birey alinmaigtir.
Arastirmanin verileri; yasgh bireylerin tanitic1 6zelliklerini, bazi1 saglik davranislar ve saglik
gostergeleri ile psikososyal durum degiskenlerini igeren veri toplama formu ve 20
maddelik Likert tipi bir dlcek olan UCLA yalmzlik 6lcegi ile toplanmistir. Elde edilen
veriler arastirmaci tarafindan SSPS 10.0 paket programi ile bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin istatiksel degerlendirmesinde, yiizdelik hesaplama, aritmetik
ortalama, ortanca, Kruskal Wallis varyans analizi (gruplar arasinda farkin

degerlendirilmesinde Dan testi) ve Mann Whitney U testi kullanilmstir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; cinsiyetin yalnizlik diizeyini etkiledigi ve
kadinlarin erkeklere gore daha fazla yalmzlik hissettigi, egitim diizeyi arttik¢a yalnizlik
diizeyinin azaldigi, dul olan yaslh bireylerin, sosyal giivencesi olmayanlarin ve yesil kart
sosyal giivencesine sahip bireylerin daha fazla yalmzhik hissettikleri, yalmz yasayip,
cocugu olmayan yasl bireylerin, kronik hastalig1 olanlarin yalnmzlik diizeyinin fazla
oldugu, ziyaret edilme durumu ve sikligi ile yakinlarini ziyaret edebilme durumu ve
sikliginin yalmizlik diizeyini etkiledigi, yasadigi ortamdan memnun olmayan ve huzur
evinde yasamak isteyen bireylerin yalnizlik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.005, 0.001). Yas, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik tiirii, sigara i¢gme, dinsel ugraslara
zaman ayirma ve dinsel ugras tiiriiniin yalnizlig1 dogrudan etkilemedigi tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yalnizlik, yaslilik, hemsirelik



EXAMINATION OF THE LONELINESS LEVEL OF 65 AND UP YEARS PEOPLE
LIVING IN KAYSERI NUH NACIi YAZGAN HEALTH CENTER REGION

ABSTRACT

This descriptive study has been performed to determine the loneliness level of 65 and up
years people and the factors that effecting this.

1909 people who were 65 and up years old and living in Nuh Naci Yazgan Health Center
Region at Kayseri, Melikgazi center village composed the study universe, and 225 old
people were taken as sample.

Data was collected by a questionnaire including the characteristics, some health behaviours,
health indicators, psychosocial variables and UCLA loneliness inventory that include 20
substance and Likert type. Data was evaluated SPSS 10.0 package programme by the
researcher. Percentage, arithmetical means, median, Kruskal Wallis variance analysis (Dan
test for evaluating the difference between groups), Mann Whitney U tests were used for
statistical analysis.

According to the results of study; it is determined that gender effected loneliness level,
women felt much loneliness than the men, loneliness level was decreased with increasing
education level, the old people who were widow, having no social guarantee, have green
card as social guarantee felt much loneliness than the others and the loneliness level was
much for the people who were living alone, have no children, have a chronic disease, being
visited situation and frequency, also being visited by their own relatives and frequency
effected loneliness level, the loneliness level was higher for people who were not pleased
with their living place and wanted to live in nursing home than the others ( p<0.05,
p<0.001). Also it is found that age, number of child, type of chronic disease, smoking,
separating time for religious occupation and type of religious occupation did not effect the
loneliness directly.

Recommendations were proposed according to these results.

Key words: Loneliness, Elderly, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak diinya niifusu giderek artmaktadir.
1900’1l yillarin basinda 1.650 milyar olan diinya niifusu, 1950’lerden sonra
mortalitedeki belirgin azalma ile birlikte 2.520 milyara, 2000 yilinda ise 6.055 milyara
ulagmistir. Mevceut artis hizinin projeksiyonu ile 2050 yilinda diinya niifusunun 8.909
milyara ulasacagi hesaplanmaktadir. Yine projeksiyonlara dayanarak 2050 yilinda
niifusun % 59’unun Asya kitasinda, % 19.8’inin Afrika kitasinda, % 17’sinin Avrupa’da
yerlesim gostermesi beklenmektedir. Birlesmis Milletler’in (BM) istatistiklerine gore

2050 yilinda tilkemiz niifusunun da 100.664.000’e ulasacag: diistiniilmektedir .

Son 25-30 yil icinde enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede elde edilen basari,
beslenme kosullarinin daha iyiye dogru gitmesi ve genel saglik kosularinin diizelmesi
ortalama yasam siiresini uzatmis ve bu da diinyada yash niifusun artisina yol agmistir.
Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 1998 yili raporuna gére, 1998 yili itibariyle 390
milyon olan 65 yas istii niifusun, 2025 yilinda 800 milyona ulasarak diinya niifusunun
% 10’unu olusturacagi bildirilmistir. Diinya genelinde; dogumdan beklenen yasam
stiresinin 1955 yilinda 48 yil oldugu, 1975 yilinda 59, 1995 yilinda 65’e yiikseldigi ve
2025 yilinda 73’e ulasacagi bildirilmistir .



2

Ulkemizde 2000 niifus sayiminda toplam niifus 67.803.927 olarak bulunmustur. 65 yas
tizerindeki bireylerin genel niifusa oran1 % 7 olup, 2000 yilinda Tiirkiye niifusu i¢in
ortalama yasam beklentisi erkekler i¢in 65.8 yil, kadimnlar i¢in 70.4 yil, ortalama 68 yil
olarak saptanmistir. Bu projeksiyonlar 1s1ginda diinyadaki yaslh niifusun artigina paralel

olarak, lilkemizde de yagh niifusun artis gosterdigi goriilmektedir .

Yaslilik yagam siirecinin ¢ocukluk, genclik, eriskinlik gibi dogal ve zorunlu bir ¢agidir.
Yaglanma ile kronik hastaliklar ve doneme 6zgii sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Bu
sorunlardan biri olan yalmizlik, ¢agin getirdigi hizli degisimle birlikte son yillarda

insanlar1 korkutmaktadir .

Ulkemizde ataerkil aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisma dogru bir degisim olmasi
nedeniyle gerek kentte yasayan yaslilarda gerekse kirsal alanda yasayan yaslilarda

yalnizlik basta gelen sosyal sorunlar arasinda yer almaktadir.

Grazier’e gore yalnizlik bireyin yabancilagma duygulari hissettiginde bagskalar
tarafindan yanlis anlasildiginda, reddedildiginde ve/veya sosyal etkilesim yaratan

aktivitelerde uygun sosyal esin olmadig1 durumlarda artarak ortaya ¢ikan bir durumdur .

Yalnizlik duygusu tiim yas gruplarinda ortaya cikabilir. Ancak daha g¢ok yaslilik
donemine 6zgii bir problemdir. Yaslilik yasanan bir ¢ok degisiklik ve kayiplarin artmasi
nedeniyle yalmzlik duygusuna zemin hazirlar. Yalmzlik fiziksel ve ruhsal saglik
problemlerinin olugsmasinda etiyolojik rol oynayabilir. Uzun siiren yalnizlik bireyin
ruhsal olarak iyi olma duygusunu tehlikeye atabilir, depresyon ve intihara neden
olabilir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (A.B.D.) her giin 65 yas istii 17 yaslinin
intihar ettigi bildirilmistir. Ingiltere’de Cheshire’de 1989 ve 2001 yillar1 arasinda toplam
200 intihar girisimi vakasi lizerinde yapilan calismada intihar girisiminde bulunan
yaslilarin % 53’{iniin yalniz yasadig1 tespit edilmistir. Sahin ve Yal¢in’in 2001 yilinda
yaptig1 ¢aligmada kendi evinde yalniz yasayan 65 yas iistii bireylerin % 34.2’sinde

depresyon oldugu belirlenmistir.
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Ingiltere’de 1998 yilinda yapilan bir arastirmaya gore de 65-69 yas grubundaki yash
bireylerin % 25’inin, 80 yas ve iistii bireylerin de % 62’sinin yalniz yasadig1 tespit
edilmistir. Ulkemizde Silivri’de yapilan bir calismada, merkezde yasayan yaslilarin
%13.3’lintlin, ilgenin kirsal alanini olusturan Fener Koyii’'ndeki yaslilarin % 11’inin
yalniz yasadigi bulunmustur. Buna karsilik Silivri merkezde yasayan yaslilarin %
42.1’inin, Fener Koylinde ise % 66.9’unun sadece eslerden olusan bir aile yapisina

sahip oldugu belirtilmektedir.

Saglik ekibinin bir iiyesi olarak hemsireler giiniimiizde farkli kurum ve alanlarda
calismaktadirlar. Hemsireler ister kurumda, ister toplumda ¢aligsin saglik acisindan risk
grubunu olusturan yasl bireyleri ve yasadiklar1 sorunlar1 tanimlayarak uygun hemsirelik
yaklasimlarimni ve islevlerini gelistirmelidirler. DSO’niin 1985 yilinda diinyadaki yaslilar
icin Onerilen saglik ve sosyal hizmetler raporu, geriatrideki hemsirelik hizmetlerini
icermektedir. Raporda geriatri alaninda hizmet veren hemsirenin bagimsizligini en tist
diizeyde kullanabilme ve bakim verme 06zelligine sahip olmasi gerekliligi iizerinde

durulmaktadir.

Yash birey bedensel, ruhsal, kiiltiirel yapisi, sosyal c¢evresi ve ailesi ile bir biitiindiir.
Yagh bireylerin gereksinim ve sorunlart hemsirenin onu bir biitiin olarak degerlendirip
ele almasiyla ¢éziimlenebilir. Yalnizlik duygusu da bu sorunlardan birisidir. Hemsirenin
yaslt bireyin bu duygu ile bas etmesi i¢in yalnizliga iliskin tepki ve davranislarini,
bireyin sosyo-demografik 6zelliklerini, sézel ya da sozel olmayan tepkilerini bilmesi
onemlidir. Ayrica yash bireyin kisiler arasi sosyal iligkilerinin nitelik ve niceligini,
sosyal desteklerini kullanabilme diizeyini, mesleki ve sosyal gorevlerini, yaraticilik,
tiretkenlik, sosyal aktivitelerle mesgul olma ve bunlardan hosnutluk durumunu/diizeyini

degerlendirmesi ve bu dogrultuda girisimlerde bulunmas1 gerekmektedir.

Bu calisma, 65 yas ve istii bireylerin yalnizlik diizeyleri ve bunu etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.YASLILIGIN TARIiHSEL SURECI

Aristotales "Rhethoric" adli eserinde, "hastalik erken gelen bir yaslilik, yashlik ise
dogal bir hastaliktir" demektedir. Antik ¢agda sadece 100 insandan bir tanesi 60
yasina ulagabiliyordu. Bir Romal1 askerin ortalama 6dmrii 22 yil idi. Yirminci yiizyilin
baslarina kadar diinyanin higbir iilkesinde uzun bir yasam i¢in gereken ortam yoktu.
Avrupa’da ortalama yasam siiresi 50 yil idi, oliim genellikle genglik yillarina
rasthiyor, iyi kosullarda yasayip yaslanabilenlerin sadece devlet adamlari, krallar,

filozoflar ve yliksek riitbeli subaylar oldugu dikkati ¢ekiyordu (1).

Yirminci yiizyilda tip, bilim ve teknoloji liggenindeki gelismelere paralel olarak,
diinya niifusundaki artis hizlanmis; 1900°de 1.650 milyar iken 1950°de 2.520 milyara
ulagmistir. 1950’lerden sonra 6liim oranlarinda, belirgin bir azalmayla birlikte diinya
niifusu hizla artmaya devam etmistir. Mevcut artis hizinin projeksiyonu ile 2050
yilinda diinya niifusunun 8.909 milyara ulasacagi hesaplanmaktadir. BM’in

istatistiklerine gore 2050 yilinda Tiirkiye niifusu 100.664.000 olacaktir (1, 2).

Son yillarda bilimsel ve teknolojik alandaki ilerlemeler, yasam standartlarinin
artmasina, Onlenebilir hastaliklarin azalmasina, yasam siiresinin uzamasina ve

dolayistyla yasl niifusun artmasina yol agmustir (2 ).
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Son 30 yilda diinyadaki 65 yas ve lstli yash bireylerin sayis1 % 63 oraninda artis
gostermistir. Dogumdan beklenen yasam siiresinin 2005 yili i¢in kadinda 72.7 ve
erkekte 68, 2010 yilinda bu rakamlarin kadinda 73.8, erkekte ise 69’a ulasacagi
distiniilmektedir (3).

2.2.YASLILIK

Yaslhlik; insanin dogumu ile baglayan yasam silirecinde, 6liimden Once yasanan ve
kisinin gerek fiziksel, gerekse zihinsel yonden, bagimsizliktan bagimliliga gectigi

donemdir (1, 2, 4, 5).

Ayricaliksiz her canlida goriilen yashlik, tim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen
ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Diger bir deyisle, organizmanin molekiil,
hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye

doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiidiir (6, 7).

Insan yasaminin son asamasi olarak kabul edilen yaslilik, canlilarda viicudun zamanla,
olumsuz i¢ ve dis etkenlere yeterince karst koyamamasindan olusan ve Oliimle

sonuclanan progresif bir yetersizlesme siireci olarak da tanimlanmaktadir (8).

Yasalarin ve DSO’niin kabul ettigi yashlik smir1 65 yas olmakla birlikte, kisinin
bagimliliga ge¢isi, cogunlukla 75 yas civarinda olmaktadir (3). Yaslilik, sadece belli bir
yasama ulasma ya da belli bir yas1 agsma olarak degil, biyo-psikososyal degisim
karmasas1 olarak degerlendirilmelidir. Normal fizyolojik bir olgu olan yashlik,
bireylerin fizyolojik ve ruhsal gii¢lerini yerine gelmeyecek sekilde yavas yavas
kaybetme durumu olarak da tanimlanmaktadir. Biyolojik ve psikolojik alandaki
kayiplar, sosyal alandaki kayiplar1 da beraberinde getirmektedir. Ancak; gerileme
durumu olan yashlik, bireysel farkliliklar gdstermektedir. Bireyin kisilik o6zellikleri,
kalitimi, aile baglar, kiiltiirel 6zellikleri, ge¢irmis oldugu yasam deneyimleri, stres
karsisindaki bag etme ve savunma Ozellikleri, ¢evresiyle iligkileri yaslanmasinda ruh
sagligini etkileyen ozellikleridir. Bu ozellikler dogrultusunda, her yash birey kendine

ozgudiir (7, 8).



DSO’ ne gore;

45-59 yaglar1 “orta yas”

60-74 yaslar “yashlik”

75-89 yaslar “ihtiyarlik”

90 ve iizeri yaslar1 “ileri ihtiyarlik” olarak siniflandirilmaktadir (9).

Diinya toplumlar1 yas 6zellikleri agisindan 4 gruba ayrilmaktadir;

Geng¢ Toplumlar : Bu toplumlarda niifusun % 4’linden az1 64 yasin ilizerindedir. Az
geligmis tllkelerin ¢ogunda niifus geng toplum 6zelligindedir.

Eriskin Toplumlar : 64 yas lizeri niifus % 4-7 arasindadir. Cin dahi, Bat1 Asya ve
1liman Giliney Amerika bolgesindeki tilkeler bu gruptadir.

Yash Toplumlar : Yash niifusun orani % 7’nin iizerinde ve %10’un altinda olan
toplumlardir. Kanada, Avustralya, Japonya gibi iilkeler bu gruptadir.

Cok Yash Toplumlar : Yagh niifusun orant % 10’un lizerindedir. Bu toplumlarda
fertilite cok diisiik orandadir, bazen de gen¢ niifusun go¢ etmesi buna katkida

bulunmaktadir. Gelismis Avrupa Ulkeleri genellikle bu gruptadir (3, 9).
2.3.YASLILIK SORUNLARI

Yaglanmayla birlikte tiim organ ve sistemlerde degisiklikler meydana gelmektedir.
Koku ve tat duyularindaki azalmaya bagli beslenme sorunlari gelisebilir, gorme ve
isitme duyusunda azalmaya bagli, diger bireylerle etkilesimde iletisim giicliikleri
yasanabilir. Hareket ve motor becerilerde gerilemeye bagli, diigmeler, kazalar, aktivite
kisithiliklart ve merkezi sinir sistemindeki degisimlere bagl refleks ve tepkilerde
azalmalar yasanilan sorunlardan bazilaridir. Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklar ve

déneme 6zgli sorunlarin sayilar1 da artmaktadir (9, 10).

Diinya genelinde yaslilari etkileyen kronik sorunlar igerisinde;
e Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)

e Hipertansiyon (HT)

e Diyabetes mellitus (DM)

e Kanserler

e Kironik obstriiktif akciger hastaligi1 (KOAH)

e Artrit ve osteoporoz gibi kas-iskelet sistemi bozukluklari
e Demans ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar

e Gorsel sorunlar yer almaktadir (11).
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Ulkemizde 65 yas iizeri grubun % 90’min genellikle bir kronik hastaligmin oldugu
bunlarin % 35’inin iki, % 23’iiniin {i¢, % 15’inin dort ya da daha fazla kronik hastalig1
bulunmaktadir. Yash niifusta % 85 kronik hastaliklar, % 20 dolaylarinda ruhsal
hastaliklar goriilmektedir (9).

Yaglhilarda ruh sagligini etkileyen sosyal degisimlerden birinin, biiyiiyen c¢ocuklarin
evlilik ya da gorev nedeniyle evden ayrilmalari oldugu bilinmektedir. Bu durum
sonucunda yash birey kendini caresiz, desteksiz, terk edilmis ve yalmiz
hissetmektedir.Yagh bireyin, ruhsal sagligini etkileyen diger bir sosyal degisim de
emekliliktir. Emeklilik bir yandan yasamin siirekliligini bozarken diger yandan bireyin,
ailedeki yerini ve sosyal statiisiinii degistirmekte, bir¢ok roliinii elinden almaktadir

(7,9,12).

Biyolojik degisimlerin oldugu, ilireme fonksiyonunun azaldigi ya da yok oldugu
andropoz doneminde erkekler, menopoz doneminde de kadinlar, ruh sagligi yoniinden
risk altindadir. Bu donemde hormonal degisim ile birlikte cinsel islev bozukluklar1 ve
bunlarin bireyde yarattig1 baski, bedensel ve zihinsel yorgunluk , saglik ya da fizyolojik
sorunlara iliskin kaygi ve endiseler, aile, is yasami ve toplumdaki baskilar ya da rol

kaybi, bireyde ¢okiintli yaratmakta ve benlik saygisini zedelemektedir (7, 13).

Yaslanmaya paralel olarak sosyal problemlerde de artis olmakta ve bu sorunlar, medikal
problemlerin daha agir yasanmasina yol agmaktadir. Yalnizlik gerek kentte yasayan
yaslilarda ve gerekse kirsal alanda yasayan yaslilarda basta gelen sosyal sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (7, 9, 12, 13).
24.YALNIZLIK

Hizl1 degisim ve hareketli yasam kosullar1 insanlarin ruhsal dengesini zorlamakta,
beraberinde giivensizligi, yabancilasmayi1 ve iliskilerde ylizeyselligi getirmekte, sosyal
cevreyi sinirlamakta, birbirine zaman ayirma ve bunun gerekliligi goz ardi edilmektedir.
Boylesi durumlarda da bireyin sosyal g¢evresiyle etkilesimi bozulmakta ve yalnizlik
yasanabilmektedir. Psikososyal degisiklikler g6z oniline alindiginda, yash birey bu
durumlarda yeterli sosyal destek alamazsa, yogun izolasyon duygusuna kars1 korumasiz

kalabilir (12, 14-17).

Yalnizlik genel olarak "sosyal iliskilerdeki yoksunluk ve yetersizlikten kaynaklanan,

bireyleri pek memnun etmeyen, psikolojik bir durum" olarak tanimlanmaktadir (12).
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Peplau yalnizlig1 yapayalnizlik, tek baginalik ve yalnizlik olarak ele almistir (18).

Lonesomeness (Yapayalmzhik): Baskalariyla beraber olmay1 isteme fakat onlardan
uzak olmay ifade eder. Birey bunu baskalariyla iliskisini kopardigi zaman hisseder,
baskalariyla yakin olmak istedigini bilir ve bunu sozellestirebilir. Kisi; ailesi, yakin
arkadaslar1 ve cevresiyle birlikte oldugu halde, bazen hala yalnizlik hissetmeye devam

eder.

Aloneness (Tek basinahk): Tek basinalik; hayati etkileyen belirli kararlar1 verirken,
yalniz olmak ya da birlikteligin olmamasini anlatir. Yalnizlik bazen tercih edilebilir.
Resim yapan, yazan, kesif yapan bireyler yalnizlig1 tercih edebilirler. Bu nedenle, tek
basinalik tercih edilen bir durumdur ve yapayalniz kalmadan tek basina olmak
miimkiindiir. Hasta birey ailesinin digsinda kendisiyle ilgili bir karar verirken, kendini
tek basina hissedebilir. Bu tip kisisel kararlarda diger insanlarin da rolii olabilir ancak

olay1 yasayacak hasta birey tek basinadir.

Loneliness (Yalmzhk): Yalnizlik 6znel bir kavram olarak diisiiniildiiglinde, bos
hissetme ve kendini birakmanin duygusal ifadesi olarak tanimlanabilir. Bireyin sosyal
cevresiyle iletisiminin hem niteliksel, hem de niceliksel bozulmasi: durumunda yasanan
hos olmayan bir duygudur. Peplau, yalnizligin tercih edilen ve seg¢ilmis bir durum
olmadigin1 vurgular. Yalniz insan ¢ogunlukla nedeninin farkinda degildir. Birey bu
durumu "yalnizken yapacak bir sey bulamama" seklinde tanimlar. Yalnizlik ¢ogu zaman
bir duygu olarak degil, kiside aciklanamayan bir korku, sikint1 timitsizlik ya da yerinde

duramama seklinde yaganir.

Bir insanin tek basma yasamasi gibi somut yalmizlik, c¢evresi tarafindan digslanma
sonucu yasanan yalmizlik, kisinin 6énemli durumlarda ve sosyal yetersizlik oldugunda
ortaya ¢ikan yalnizlik, insanin kendini anlagilmamis ve kimsesiz hissettigi gerg¢ek
yalnizlik gibi farkli yasantilarin tiimii ‘yalnizlik® olarak isimlendirilebilir. Bu baglamda

yalnizlik da bireyin yasamda goreceli olarak yasayabilecegi duygulardan biridir (19-21).



2.5.YALNIZLIGIN BOYUTLARI

2.5.1. Yalmzhgin Fiziksel Boyutu

Kronik bir hastalik sosyal izolasyona neden olabilir.
Fiziksel hareket yetersizlikleri ve kayiplar yalmizligin gelisimi icin risk faktori

olabilir

Konugma ve isitme engeli yalnizlig1 besler (22).

2.5.2. Yalmzhigin Emosyonel Boyutu

Kendi sorunlarindan uzak dururken, digerlerinin arkadasligina gémiilmek bireyde
yalmizlik anksiyetesi yaratabilir.

Onemli bir seyin kayb1 yalmzlig1 arttirabilir.

Adolesanlarin hissettigi yalnizlik cocukluk donemi ile iliskilidir.

Yalnizlik psikozlara neden olabilen, yapict olmayan emosyonel paralizilerdir.
Olaylarin y1ldoniimii yalnizlik hislerini ortaya ¢ikartir.

Yalnizlik ¢ok ezicidir. Siirekli yasanir.

Bir sevdiginin, sir arkadasinin ya da destek veren bir kisinin eksikligi emosyonel

yalnizlikla sonuglanabilir (22).

2.5.3. Yalmzhgin Entellektiiel Boyutu

Birey yalmizlik hissettiginde, bunun nedenini tanimlayamaz. Yalnizlik duygusu
gectikten sonra ise siiresiz olarak aci dolu olan yalnizlik deneyimi hakkinda
goriismeyi ve hatirlamay1 istemez.

Yalmiz bireyde 2 tiir diistince gelisebilir. Birincisinde birey yalnizlik hissini
tanimlayabilir ve bunu sozel olarak ifade edebilir. Digerinde ise mantiga uygun
olmayan ve gercekle iliskisiz otomatik diislinceler hakimdir. Bu tiir algilamalarda

biligsel bozulmalardan soz edilir. Bunlari tanimlamak birey icin daha giictiir (22).

2.5.4. Yalmzhgin Sosyal Boyutu

Yalnzlik psikolojik distresin eslik ettigi, sosyal iliskilerdeki doyumsuzluk ya da
sosyal iligkilerin yoklugudur.

Yalnizlik, primer grup iliskilerinin azligindan kaynaklanan modern toplumlara 6zgii
bir olgudur.

Yalmizlik yakinlik kuramama ile karakterizedir.

Ozgiiven yetersizligi yalnizlik i¢in bir risk faktoriidiir.
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e Diisiik benlik saygisi yalnizligin gelisimine katkida bulunur (22).

2.5.5. Yalmzhgin Spiritiiel Boyutu

e Insanlarin ¢ogu yalmzliktan korktugundan dolayi, biitiin degerlerden uzak
kaldiklarini hissedebilir.

e Yalnizlik katkida bulunamamadir.

e Giglii bir dini inang¢ yalmizlig1 onleyebilir. Diger insanlara yardimci olma hislerini

saglar (22).
2.6.YALNIZLIGIN OZELLIiKLERI

2.6.1. Duygulamim Ozellikleri
e Bosluk hissi i¢inde olma

e Terkedilmis hissetme

e Depresyon yasama

e Umitsizlik yasama (23)

2.6.2. Bilissel Ozellikler
e Kendini suglama
e Yanlis yorumlar yapma

e Benlik degerinde azalma (23)

2.6.3. Davramssal Ozellikler

e Kendini “yalniz insan” olarak kabul etme ve dyle davranma

e Grup aktiviteleri yerine bireysel aktiviteleri tercih etme (tek basmna televizyon
seyretme gibi)

e Sosyal ice kapanik davranig gosterme

e Madde bagimliligina egilim gosterme (sigara icme-alkol alma vb.) (23)

2.7. YALNIZLIGIN GELIiSIMINi ETKILEYEN FAKTORLER

Yalnizligin gelisiminde bireyin benlik degerinin, gelecekten beklentilerinin, yalnizlikla
basetme davraniglarinin ve verecegi tepkilerin etkili oldugu bilinmektedir. Peplau
yalmizligin gelisiminde {i¢ 6nemli faktdrden s6z eder (18).

Bunlar:
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Yalmzh@ hazirlayic1 faktorler: Bireysel ozellikler, sosyal iliskiler, ekonomik durum
ve kiiltlirel 6zellikler,

Yalnizhi@1 ortaya cikarici faktorler: Bosanma, ayrilik, kayip, yeni bir is, farkli bir
sehre taginma ya da herhangi bir hastalik,

Biligsel faktorler: Bireyin yalnizlig1 yasama bicimi, sosyal iliskileri ve bu iligkilerden
beklentileri, yalmizligin nedenlerine yonelik diisiinceleri gibi Ozellikler yalmzlhigin
yasanmasinda ve gelisiminde etkilidir.

Yalnizligin gelisimi ve sonuglar1 Sekil 2.1°de goriilmektedir (24).
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Dokmen, toplumumuzdaki her kesimden pek ¢ok kisinin iletisimde sorunlar yasadigini,
baskalariyla birlikte bulunsalar bile, belki fiziksel acidan degil ama psikolojik agidan
yalmzlik cektiklerini agiklamaktadir. Yetiskin olmanin en olumsuz yaninin ise, toplum
icinde yalnmz kalmak oldugunu belirtmistir. Bu bakis agisina gore bagimli iliskinin
insant yalniz kalmaktan korudugunu, bireysellesmenin ise yalnmizlia yol agtigimi

vurgulamaktadir (25).
2.8.YALNIZLIGIN BELIiRTILERI

Yalnizliga iliskin belirtiler her bireyde farkliliklar gdsterir. Bunlar;

v" Yeme aligkanliginda degisim; asir1 yemek yeme sonucu kilo alma ya da istah kaybi
sonucu kilo kaybi,

v" Uyku degisimleri; asgir1 uyuma ya da uyuyamama,

v" Onemsizlik duygusu; hi¢ kimse icin hatta kendisi i¢in de énemli olmama duygusu,

kendine acima,

(\

Somatik agrilar; sirtta, bacaklarda agir yiik tasimig gibi direngsizlik tarzinda agrilar,

\

Tek basina yapilan faaliyetlerde artma; amagsiz ve asir1 derecede alig-veris etme,
amagsiz bir sekilde TV izlemek,

Alkol ve ila¢ kullanma,

Intihar girisimleri,

Diisiik omuzlar, asagi kivrilmis dudak ¢izgileri, yavas ve aci ¢eker gibi yiiriyiis,

Umutsuzluk,

AR NEENEENEEN

Kendini her seyden ¢cekmek, sessizlige gomiilmek, ilgisiz ve amagsiz olmaktir.

Bu tip belirtilerin siiresi ve siddeti, yalnizliga sebep olan faktoriin 6nem derecesi ile
birlikte, kiside yaptigi ruhsal ve bedensel streslere de baghdir. Yalnizlik hissini
yasayanlar yalnizli§i, yalmzlik aktivitesi icinde ¢o6zeceklerine inandiklari ve
algiladiklar i¢in yalnizliga boyun egerler. Bu nedenle de, giinliik yasamda yalnizlik
sosyal sikintilarla beraberdir (9, 26)

2.9.YALNIZLIK VE YASLILIK

Yalnizlik duygusu tiim yas gruplarinda ortaya cikabilir. Ancak daha ¢ok yaslilik
donemine 6zgii bir problemdir. Yaslilik yaganan bir ¢ok degisiklik ve kayiplarin artmasi
nedeniyle yalmzlik duygusuna zemin hazirlar. Yalmzlik fiziksel ve ruhsal saglik
problemlerinin olugmasinda etiyolojik rol oynayabilir, depresyon ve intihara neden

olabilir. Uretici konumdan tiiketici konuma gecen, dnceki rollerini yerine getiremeyen
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yash birey, tek basmma veya kurumlarda yasayabilmektedir. Yashlar iizerinde yapilan
caligmalarda en fazla yasanan duygularin yalmzlik ve depresyon oldugu belirlenmistir

(14,27-31).

Yaglilarin yalnizlik yagamasina neden olan etkenler arasinda, es ya da arkadas oliimii,
emekli olma, evinden ayrilma, rollerde degisim ya da kayip, kronik hastaliklar, iyilik
halinin olmayis1, duyusal kayiplar, fiziksel sirhiliklar, ekonomik giicliikler ve
baskalarina bagimli olma algis1 siralanabilir. Biiyliyen ¢ocuklarin evlilik ya da goérev
nedeniyle evden ayrilmalari, hatta sehir degistirmeleri geride kalan yaslh anne ve babay1
yalniz birakmakta, bir¢ok sikinti yasatmakta ve sorunlart ¢ozmede yetersiz
birakmaktadir. Bu durumda yash birey kendini ¢aresiz, desteksiz, terk edilmis ve yalniz

hissetmektedir (9-11).

Diinyada ve Tiirkiye'de kentlesme ve sanayilesme Ozellikle biiylik kentlerde, aile
yapilarinda 6nemli degisikliklere neden olmustur. Ataerkil aile yapisindan g¢ekirdek
(modern) aile yapisina ¢ok hizli bir gegisin siirdiigii ilkemizde bu degisimden en fazla
etkilenen grup yashlardir. Yillardir aile i¢inde s6z sahibi olan yaglhilar kentlerde yasam
sartlarinin giiclesmesi ile ailelere yiik olmaya baslamistir. Yasli birey ekonomik
kosullarin gii¢ oldugu iilkelerde aile i¢inde, eskiden oldugu gibi ekonomik ve manevi
yasam yiikiinii paylasamamaktadir. Bu durum aile igindeki samimi duygularin
yitmesine ve sayginin zayiflamasina neden olmaktadir. Bylece aile i¢in bir anlamda
yiik olarak nitelendirilen yagsli, gliniimiizde kentlerde yeni yasam kosullarinda yeni aile
modeline ve kent yasamina uyum saglayamamakta, kendini yalniz hissetmekte ve

mutsuz olmaktadir (14, 27-31)
2.10.YALNIZLIKTA HEMSIRENIN ROLU

Saglik ekibinin bir iiyesi olarak farkli kurum ve alanlarda calisan hemsireler; saglik
acisindan risk grubu olusturan yash bireyleri ve yasadiklart sorunlar1 tanimlayarak,
uygun hemsirelik yaklagimlarini ve islevlerini gelistirmelidirler. Hemsire yalnizligin ele
alimmasinda girisimlerini belirlerken, 6znel bir deneyim olan yalmizligin yash birey i¢in
anlamini1 ve yasamina olan etkisini arastirmalidir. Yalnizlik her birey i¢in farkli anlam
tasir ve ifade edilis bicimi farliliklar gosterebilir. Hemsirelerin, yash bireyin yalnizliga
iliskin tepki ve davraniglarini 1yi degerlendirmesi, bu dogrultuda girisimlerde bulunmasi

gerekmektedir (12, 14, 23).
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Yaslt birey, bedensel, kiiltlirel, psisik, sosyal c¢evre ve ailesi ile bir biitiindiir.
Hemsirenin onu bir biitlin olarak iyi degerlendirmesi ve ele almasiyla sorunlari
¢cOziimlenebilir. Bu sorunlardan biri yalnizlik duygusu oldugunda, bireyin bu duyguyla
basetmesi icin yalmizliga iliskin tepki ve davramiglarmin iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Cilinkii yalmizlik her birey icin farkli anlam tasidigindan; "Kendimi
valniz hissediyorum" diyen ya da konusmasinda yalnizlik mesajlar1 olan hastaya daha
aciklayict sorular sorularak degerlendirme yapilmalidir. Ayni zamanda her birey sozel
olarak bunu dogrudan ifade edemeyebilir. Bu bakimdan hemsire hastanin yalnizlik

duygusunu degerlendirirken;

Sosyo-demografik 6zelliklerini,

Sozel ya da s6zel olmayan tepkilerini,

Kisilerarasi sosyal iligkilerin nitelik ve niceligini,
Sosyal desteklerini kullanabilme diizeyini,

Ailede ve diger kisiler arasinda karar verme diizeyini,

Mesleki ve sosyal gorevlerini,

N N N N AR

Yaraticilik, iiretkenlik ve sosyal aktivitelerle mesgul olma ve bunlardan

hosnutsuzluk durumunu,

v Hosnutsuzlugunun sozel veya sézel olmayan ifadelerini incelemeli ve ileri veri

toplamalidir.

Yalnizlik ve izolasyon kavramlari zaman zaman karigsa da arasinda farkliliklar vardir.
Yalnizlik ve depresyon da sik¢a birbirine karistirilan bir olgudur. Hemsire bu konudaki
bilgileri dogrultusunda, hemsirelik tanilarinm1 koyduktan sonra birey i¢in amaglarini iyi

belirlemelidir.

Yalnizligin ele alinmasinda hemsire girisimlerini belirlerken, 6znel bir deneyim olan
yalnizligin, hasta i¢in anlamina ve yasamina olan etkisini arastirmalidir. Yalnizligin
yasanma bic¢imine bu tiir bir anlayigla yaklagsmak, hemsirelik miidahalesinin yoniini

belirlemek agisindan 6nemlidir (12, 14, 22, 23)



3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma Kayseri ili Melikgazi Ilcesi Nuh Naci Yazgan Saglik Ocagi Bolgesi’nde
yasayan 65 yas ve lstli bireylerin yalmzlik diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlanmig ve yapilmaistir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Arastirma Kayseri Ili’nin niifus bakimindan da en biiyiikk merkez ilgesi olan
Melikgazi’ye bagli, Nuh Naci Yazgan Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 65 yas ve usti
bireyler iizerinde yapilmustir. Kayseri ilinin 2000 yili toplam niifusu 1.083.778,
Melikgazi merkez ilgesinin ise 378.232 kisidir. Melikgazi ilgesi smirlari igerisinde

yasayan 65 yas ve {istii toplam birey sayis1 14.322°dir.

Kayseri genelinde toplam 104 saglik ocagi, Melikgazi ilgesi sinirlar1 icerisinde de 17
saglik ocag1 bulunmaktadir. Nuh Naci Yazgan saglik ocagi Kayseri genelinde 24 saat
kesintisiz hizmet veren 5 saglik ocagindan biridir. Nuh Naci Yazgan Saglik Ocagi
Melikgazi ilgesindeki saglik ocaklarindan hizmet alani i¢inde en fazla niifusa sahip olan
saglik ocagidir. Nuh Naci Yazgan Saglik Ocagi’na bagli 9 mahalle ve bu mahallelerde
toplam 8268 hane bulunmaktadir. Hizmet alani igerisindeki toplam niifus 27.669
kisidir. 2003 yil1 istatistiklerine gore Nuh Naci Yazgan Saglik Ocagi bolgesinde 65 ve
izeri yas grubunda 1909 birey yasamaktadir (32).
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24 saat kesintisiz hizmet veren Nuh Naci Yazgan Saglik Ocagi’nda, giindiiz
vardiyasinda poliklinik, enjeksiyon — pansuman, laboratuar, aile planlamasi, asi, gocuk
izlem ve gebe izlem hizmetleri verilmektedir. Gece vardiyasinda ise poliklinik,
enjeksiyon-pansuman ve laboratuar hizmeti verilmektedir. Giindiiz vardiyasinda 12
doktor, 2 saglik memuru, 2 laboratuvar teknisyeni, 1 tibbi teknolog, 5 hemsire, 12 ebe, 2
memur, 2 hizmetli, gece vardiyasinda ise 7 doktor, 5 saglik memuru, 5 laboratuvar
teknisyeni, 11 ebe, 11 hemsire, 1 memur ¢alismaktadir. Hemsireler saglik ocagi i¢inde
calismakta, sahaya doniik hizmetlerde yer almamaktadirlar ve saglik ocagi biinyesinde

poliklinik hizmeti disinda, yasli bakimina yonelik herhangi bir hizmet verilmemektedir.

Bolge sehir merkezi igerisinde yer almakta olup, aileler gecimlerini genel olarak;

esnaflik, tiiccarlik ve kamu sektdriinde ¢alisma yoluyla saglamaktadir.
3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini Kayseri Melikgazi merkez ilgesine bagli Nuh Naci Yazgan Saglik
Ocag1 hizmet bolgesi igerisinde yasayan farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere

sahip, 65 yas ve iistii 1909 birey olusturmaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Daha once yapilmis bir calismaya gore (33) 65 yas ve istii bireylerin genel yalnizlik
ortalamasimin 42.50+13.9 oldugu varsayilarak, tolerans degeri %2.5 , a=0.05, =0.20
alimmis ve minimum O6rneklem biiytlikliigii 216 kisi olarak hesaplanmistir. Bu nedenle
calismaya 225 bireyin alimmasi planlanmistir. Arastirmanin yapildigir saglik ocagi
bolgesi 9 mahalleden olustugundan, her mahalleden kag¢ bireyin alinacagi kiime
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Her mahallenin 65 yas ve {istii birey bulunan ev
halki tespit fisleri listelenip, 6rnekleme girecek 225 yash birey listelenen ev halki tespit
fisleri arasindan rastgele drnekleme yontemiyle secilmistir. Ornekleme alnan 225
yaslinin adresleri saglik ocagi kayitlarindan alinip, adreslere tek tek ev ziyareti

yapilmistir.
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Nuh Naci Yazgan Saglik Ocagi bolgesinde bulunan 9 mahalle ve bu mahallelerden

ornekleme alinacak 65 yas ve iistii birey sayis1 asagidaki ¢izelgede gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Nuh Naci Yazgan Saglhk Oca@1 Bolgesinde Bulunan Mahallere Gore Ornekleme Giren 65
Yas Ve Ustii Birey Sayist

Mahalle Ad1 65 Yas ve Ustii Birey Sayis1 | Mahalle Agirhigi | Ornekleme Girecek Birey Sayis
Kiligaslan 1067 1067/1909=0.56 0.56%225=126
Yanikoglu 129 129/1909=0.07 0.07*225=16
Gavremoglu 25 25/1909=0.01 0.01%225=2
Kalpaklioglu 59 59/1909=0.03 0.03%225=7
Seyitgazi 135 135/1909=0.07 0.07%225=16
Tacettin Veli 111 111/1909=0.06 0.06%225=13
Camikebir 48 48/1909=0.02 0.03#225=5
Cumburiyet 15 15/1909=0.01 0.01%225=2
Giiltepe 320 320/1909=0.17 0.17*225=38
Toplam 1909 225

3.5.VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.5.1.Veri Toplama Araci

a) Anket Formu : Yash bireylerin tanitici 6zelliklerini, baz1 saghik davranislarini,
saglik gostergelerini ve psiko-sosyal degiskenlerini belirleyen anket formu (Ek-1), 25

sorudan olugmaktadir.

b) UCLA Yalmzhk Olcegi : UCLA-LS yalmizlik 6lgegi 1978 yilinda Russell, Ferguson
ve Peplau tarafindan gelistirilmistir (34). Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
A. Demir tarafindan (1989), norotik depresyon tanist almig hastalar ve saglikli
kisilerden olusan 72 kisilik bir drneklem iizerinde yapilmistir (35). UCLA Yalnizlik
Olgegi, 20 maddelik Likert tipi bir dlgektir. Olgekte 10 ifade sosyal iliskilerden doyumu
gosteren pozitif ifadeleri, 10 ifade sosyal iliskilerden memnuniyetsizligi gdsteren
negatif ifadeleri igerir. Bu 0l¢ek kendi kendini tanimlayan “kendimi diger insanlardan

soyutlanmis hissediyorum” gibi ifadelerin yer aldig1 climleler serisinden olugsmaktadir.
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Bireyler ciimlenin kendine uyduguna ne siklikta inandiklarina goére her maddeyi
degerlendirerek cevaplandirirlar. UCLA-LS yalmizlik o6l¢egindeki maddeler ‘hig’,
‘nadiren’ ‘bazen’, ‘sik sik’ bu durumlar1 yasarim ifadelerine eslik eden 1-4 degerleri
arasinda Likert tipi bir dlgektir. Pozitif ifadeleri iceren 10 madde (Ornegin, ‘‘kendimi
cevremdeki insanlarla uyum icinde hissediyorum’’) tersine puanlanarak degerlendirilir
(1=4, 2=3, 3=2, 4=1). Daha sonra bireylerin aldiklar1 toplam puanlara gore 20-34 puan
alan bireyler ‘diisiik’ derecede, 35-48 puan alanlar ‘orta’ derecede, 49 ve {istiinde puan
alanlar ‘yiiksek’ derecede yalniz olarak degerlendirilmektedir (35). Olgegin puanlama

sekli Ek-2’de gosterilmistir.
3.5.2.Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Arastirmaya baslamadan 6nce anket formunun anlasilirligini tespit etmek i¢in Kiligaslan
mahallesindeki 65 yas {istii 20 bireyle goriisiilerek on uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda anket formundaki sorularda gerekli diizenlemeler yapilarak anket

formuna Ek-1’deki sekli verilmistir.
3.5.3.Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler, 02.10.2004 — 02.01.2005 tarihleri arasinda 6rnekleme giren yash bireylere
aragtirmaci ve arastirmacinin soru sorma ve kayit etme konularinda egitmis oldugu iki
kisi tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Goriisme yapilmadan 6nce

bireylere arastirmanin amaci a¢iklanmis ve sézlii onaylar1 alinmistir.

3.5.4.Arastirmanmin Simirhliklan

Arastirma kapsamina;

e 05 yas ve lstii yalniz veya ailesi ile birlikte yasayan
e Isitme engeli, iletisim problemi olmayan ve

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler alimustir.
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3.5.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SSPS 10.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada bagimli degisken olarak; bireylerin
yalnizlik 6l¢eginden aldiklari yalmizlik puanlari, bagimsiz degisken olarak ise cinsiyet,
yas gibi bireylerin tanitict 6zellikleri, kronik hastalik, sigara igme durumu gibi bazi
saglik davraniglar1 ve saglik gostergeleri, ziyaret edilme, aktivite, dinsel ugras gibi

psiko-sosyal 6zellikleri alinmistir.

Istatiksel degerlendirmede yiizdelik hesaplama, aritmetik ortalama, ortanca ile bagimsiz
grup karsilastirmalarinda parametrik varsayimlar yerine gelmedigi ve gruplar homojen
olmadigr i¢in Kruskal Wallis varyans analizi (gruplar arasinda farkin

degerlendirilmesinde Dan testi) ve Mann Whitney U testi kullanilmistir (36).



4. BULGULAR

Kayseri Melikgazi Ilgesi Nuh Naci Yazgan Saglik Ocag1 Bolgesi’nde yasayan 65 yas
ve listii bireylerin yalnzlik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismaya ait

bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tamitict Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet (n:225)

Kadin 109 48.4
Erkek 116 51.6
Yas (n:225)

65-69 yas 109 48.4
70-74 yas 59 26.2
75-79 yas 38 16.9
80 yas ve iistii 19 8.5

Medeni Durum (n:225)

Evli 154 68.4
Dul (Esi 6lmiis/bosanmis) 71 31.6
Egitim Durumu (n:225)

Okur Yazar Degil 74 329
Okur- Yazar 50 222
ikogretim 80 35.6
Lise- Yiiksek Okul 21 9.3
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Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (devam)

Ozellikler Say1 %
Sosyal Giivence Durumu (n:225)

Var 198 88.0
Yok 27 12.0
Sosyal Giivence Tiirii (n:198)

SSK 57 28.8
Bag-Kur 54 27.2
Emekli Sandig1 51 25.8
Yesil Kart 36 18.2
Yasama Sekli (n:225)

Esiile 122 54.2
Es ve Cocuk/Cocuklartyla 30 13.4
Evli olan ¢ocugu ile Birlikte 50 222
Yalniz 23 10.2
Cocuk Durumu (n:225)

Var 218 96.9
Yok 7 3.1
Cocuk Sayis1 (n:218)

1 33 15.1
2 90 41.3
3 ve lizeri 95 43.6
Siirekli Ayn1 Mahallede Yasama Durumu (n:225)

Evet 163 72.4
Hayir 62 27.6
Daha Once Yasanmlan Yer (n:62)

Koy 28 452
Kasaba/ilce 17 27.4
Kent 17 27.4

Tablo 4.1’de yagh bireylerin tanitici Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin % 48.4’1 kadin, % 51.6’s1 erkek olup, %
48.4’10 65-69 yas grubunda yer almaktadir. Yash bireylerin % 68.4’tinlin evli, %
35,6’smin ilkdgretim mezunu oldugu, % 88’inin sosyal giivencesi olup, bunlarin %
28.8’inin SSK sosyal giivencesine sahip oldugu goriilmektedir. Bireylerin %54.2’si1 esi
ile birlikte yasarken, % 10.2’si ise yalniz yasadigi, % 96.9°u ¢ocuk sahibi oldugu ve %
43.6’smin 3 ve iizerinde ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Yasl bireylerin % 72.4’ stirekli
aynt mahallede ikamet ettigini belirtmistir. Daha once farkli bolgelerde yasayan

yaslilarin (n=62), % 45.2’s1 dnceden kdyde yasadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Yash Bireylerin Saglik Gostergeleri ve Bazi Saglik Davraniglarina Gore Dagilimi

Saghk Gosterge ve Saghk Davramslar: Say1 %

Kronik Hastalik Durumu ( n:225)
Olan 191 84.9
Olmayan 34 15.1

Kronik Hastahigin Adi (n:191)

Hipertansiyon 98 513
Romatizmal Hastaliklar 40 20.9
Diyabetes Mellitus 34 17.9
Kronik Obsriiktif Akciger Hastalig1 19 9.9

Sigara icme Durumu (n:225)
Icen 24 10.7
fgmeyen 201 89.3

Alkol Kullanma Durumu (n:225)
Kullanan --- 0.0
Kullanmayan 225 100.0

Tablo 4.2°de yash bireylerin saglik gostergeleri ve bazi saglik davranislarina gore
dagilimi gortilmektedir. Yaslh bireylerin % 84.9’unun bir kronik hastalig1 olup, bunlarin
% 51.3’lin de hipertansiyon oldugu, %10.7’sinin sigara i¢erken, tamaminin alkol

kullanmadig belirlenmistir.

Tablo 4.3. Yash Bireylerin Baz1 Psiko-Sosyal Degiskenlere Gore Dagilimi

Psiko-Sosyal Degiskenler Say1 %

Giinliik Yapilan Aktiviteler (n:225)

Evde Ibadet 69 30.7
Kahvehaneye Gitme (Erkek bireyler igin) 15 6.7
Ev Isi-El Isi Yapma 18 8.0
Tv izleme-Radyo Dinleme 15 6.7
Yiiriiyiis Yapma 12 53

Camiye Gitme (Erkek bireyler igin) 18 8.0
Ise Gitme (Calisanlar Igin) 11 4.9

Ev Dis1 Birden Fazla Aktivitede Bulunma (Yiiriyiis Yapma,

Camiye Gitme, Bahge Isleri Yapma) 32 14.2

Ev i¢inde Birden Fazla Aktivitede Bulunma (Evde Ibadet — Ev

Isi/El Isi Yapma, Tv izleme-Radyo Dinleme) 33 15:5
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Tablo 4.3. Yash Bireylerin Baz1 Psiko-Sosyal Degiskenlere Gére Dagilimi (devam)

Psiko-Sosyal Degiskenler Say1 %

Dinsel Ugraslara Zaman Ayirma Durumu (n:225)

Ayiran 217 96.4
Ayirmayan 8 3.6
Dinsel Ugras Tiirii (n:217)

Namaz Kilma 189 87.1
Birden F a;lg Dinsel Ugrast.a Bulunma (Namaz Kilma, Kur’an 28 12.9
Okuma, Dini Sohbetlere Gitme)

Ziyaret Edilme Durumu (n:225)

Edilen 202 89.8
Edilmeyen 23 10.2
Ziyaret Edilme Sikhig1 (n:202)

Haftada Bir Veya Birkag Kez 58 28.7
Ayda Bir/Birka¢ Kez 93 46.0
Yilda Bir/Birka¢ Kez 51 25.3
Akraba/Yakinlarim Ziyarete Gitme Durumu (n:225)

Giden 142 63.1
Gitmeyen 83 36.9
Akraba/Yakinlarim Ziyaret Etme Sikhig1 (n:142)

Haftada Bir Kez 17 12.0
Ayda Bir/Birkag Kez 79 55.6
Yilda Bir/Birkag Kez 46 324
Yasadig1 Ortamdan Memnun Olma Durumu (n:225)

Memnun Olan 167 74.2
Memnun Olmayan 58 25.8
Yasamak Istenilen Yer (n:225)

Kendi Evi 170 75.6
Cocuklarmin Yant 37 16.4
Huzurevi 18 8.0

Tablo 4.3’de yash bireylerin psiko-sosyal degiskenlere gore dagilimi yer almaktadir.
Yasgh bireylerin % 30.7’sinin  gilinliikk yaptiklar1 aktivite olarak, evde ibadette
bulunduklari, % 96.4’liniin dinsel ugraglara zaman ayirdig1 ve bunlarm % 87.1’inin
dinsel ugras tiirli olarak namaz kildig1 belirlenmistir. Bireylerin % 89.8’1 ziyaret
edildigini, bunlarin % 46’s1 ayda bir veya birka¢ kez ziyaret edildigini belirtmistir.
Yaghlarin % 63.1°1 akraba/yakinlarimi ziyaret ettigini, bunlarin % 55.6’s1

akraba/yakinlarin1 ayda bir veya birkag kez ziyaret ettigini, % 74.2’sinin yasadig1
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ortamdan memnun oldugunu, % 75.6’s1 imkan olsa yasamak icin kendi evini tercih

edecegini ifade etmistir.

Tablo 4.4.Yasli Bireylerin UCLA-LS Yalnizlik Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Gére Dagilimi (n:225)

UCLA-LS Yalmzlik Ol¢egi Puan ve Dereceleri Say1 % X+SD
Hafif Diizey Yalmzlik ( 20-34 Puan) 79 35.1

Orta Diizey Yalnizlik (35-48 Puan) 81 36.0

Yiiksek Diizey Yalnizlik (49 ve Ustii) 65 28.9

Toplam 225 100.0 42.39 + 14.39

Tablo 4.5’te yashh bireylerin UCLA-LS yalmizlik o0lceginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilan yagh bireylerin, %35.1’inin
hafif diizeyde, %36’smin orta diizeyde yalnizlik hissettigi ve % 28.9’unun yliksek
diizeyde yalnizlik hissettigi goriilmektedir. Genel olarak yasli bireylerin ‘orta’ diizeyde
(X=42.39) yalnizlik hissettikleri tespit edilmistir.
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Tablo 4.5.a. Yash Bireylerin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gére Yalmizlik Puan Ortancalarinin Dagilin
(n:225)

Ozellikler Say1 | Ortanca | Min. | Max. U KW p
Cinsiyet

Kadn 109 43 21 76 4905.00 <0.05
Erkek 116 35 20 71

Yas

65-69 109 35 20 72

70-74 59 41 20 76 14.389 <0.05
75-79 38 47 22 73

80 ve st 19 44 25 76

Medeni Durum
Evli 154 35 20 72 2239.00 <0.001

Dul(Esi Olmiis/Bosanmus) 71 50 24 76

Egitim durumu

Okur Yazar Degil 74 47 24 76
Okur- Yazar 50 39 21 70 18.493 | <0.001
[kdgretim 80 35.5 20 71
Lise-Yiiksek Okul 21 32 21 69

Tablo 4.5.a’da yash bireylerin baz1 tanitic1 o6zelliklerine gore yalmzlik puan
ortancalarinin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin cinsiyetlerine gore yalnizlik puan
ortancalar1 karsilastirildiginda kadinlarin yalnizlik ortanca puanlart erkeklerden yiiksek
bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak yapilan degerlendirmede anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Yagh bireylerin yaglarina gore yalmizlik puan ortancalarinin dagilimi incelendiginde;
75-79 yas grubundaki yash bireylerin yalnizlik puan ortancalar1 diger yas gruplarina
gore yliksek bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ikili karsilastirma sonuglarinda yas gruplar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunamamustir.
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Yaslt bireylerin medeni durumlarima goére yalmizlik puan ortancalarinin dagilimina
bakildiginda; dul olan bireylerin yalnizlik puan ortancasinin evli olan bireylerden

yiiksektir ve yapilan istatistiksel analize gore bu farkin oldugu anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Egitim durumlarina goére bireylerin yalnizlik puan ortancalar1 karsilastirildiginda; okur-
yazar olmayan grubun yalnizlik puan ortancasi, diger gruplara gore yiiksektir. Egitim
diizeyi arttikca yalmizlik puan ortancalarinin diistiigi goriilmektedir. Okur-yazar
olmayan grup ilkdgretim ve lise- yiiksek okul mezunu olan gruptan, okur yazar olan

grup ise lise-yliksek okul mezunu olan gruptan farkli bulunmustur (p<<0.001).

Tablo 4.5.b. Yash Bireylerin Baz1 Tamtic1 Ozelliklerine Gore Yalnizlik Puan Ortancalarinin Dagilin

Ozellikler Say1 | Ortanca | Min. | Max. U KW p
Sosyal Giivence Durumu

(n:225)

Var 198 37 20 7 1922.000 <0.05
Yok 27 44 25 76

Sosyal Giivence Tiirii (n:198)

SSK 57 35 20 72

Bag-kur 54 38 21 69 15.078 <0.05
Emekli sandig1 51 35 21 69

Yesil kart 36 47 27 73

Yasama Sekli (n:225)

Yalniz 23 65 25 76

Esiile 122 35 20 72 55.304 | <0.001
Es ve Cocuk/Cocuklariyla 30 34 22 60

Evli Olan Cocugu ile Birlikte 50 47 23 73

Cocuk Sahibi Olma Durumu

(n:225)

Var 218 37 20 | 76 | 2339 <0.05
Yok 7 59 41 72

Cocuk sayis1 (n:218)

1 33 35 21 69 5947 005
2 90 38,5 21 76

3 ve lizeri 95 36 20 76

Siirekli Aym Yerde ikamet

Etme Durumu (n:225)

Evet 163 35 20 76 3619.000 <0.001
Hayir 62 47 23 76
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Tablo 4.5.b.’de yashi bireylerin baz1 tanitict o6zelliklerine gore yalnizlik puan

ortancalarinin dagilimi yer almaktadir.

Yaslh bireylerin sosyal giivence durumlarina gore yalnizlik puan ortancalarinin
dagilimina bakildiginda; sosyal giivencesi olmayan grubun , giivencesi olan gruba gore
yalmizlik puan ortancasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu fark yapilan
istatistiksel analiz sonucunda da anlamli bulunmustur (p<0.05). Yesil kart sosyal
giivencesine sahip olan grubun yalnizlik puan ortancasmin diger sosyal giivencelere
sahip gruplara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Ikili karsilastirma sonuglara gore;
Yesil Kart sosyal giivencesine sahip olan grubun, Emekli Sandig1 ve SSK sosyal

giivencesine sahip olan gruba gore daha fazla yalnizlik hissettigi bulunmustur (p<0.05).

Yasl bireylerin yasama sekillerine gore yalmizlik puan ortancalarimin dagilimi
incelendiginde; yalniz yasayan grubun yalnizlik puan ortancasi diger gruplara gore
yuksek bulunmustur. Gruplar arasindaki ikili karsilastirma sonuglarina gore; yalniz
yasayan grubun, esi ile yasayan ve esi ve cocuklariyla yasayan gruptan , evli olan
cocugu ile yasayan grubunda, esiyle ve hem es hem de ¢ocuklariyla yasayan gruptan

daha fazla yalnizlik hissettikleri saptanmustir. (p<0.001).

Yasli bireylerden, ¢ocuk sahibi olmayan grubun yalnizlik puan ortancasi, ¢ocuk sahibi
olan gruptan yiiksek olup, yapilan istatistiksel analizde bu fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). iki gocuk sahibi olan yash bireylerin yalmzlik puan ortancasi diger gruplara
gore yiiksek bulunmasina karsin; yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p >0.05).

Yagh bireylerin siirekli ayni yerde ikamet etme durumlarma gore yalmzlik puan
ortancalarinin dagilimi incelendiginde; daha once baska yerde ikamet ederken, gesitli
nedenlerle su anki ikamet yerine yerlesen grubun yalnizlik puan ortancalarinin, siirekli
su anda bulundugu yerde ikamet eden gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.001).
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Tablo 4.6. Yash Bireylerin Saglik Gostergeleri ve Bazi Saglik Davraniglarina Gore Yalnizlik
Puan Ortancalarinin Dagilimi ( n:225)

]S)i;gvl:_l;n(l;;i:t:rge ve Say1 | Ortanca | Min. | Max. U P
Kronik Hastalikk Durumu

Var 191 39 20 76 2398.500 | <0.05
Yok 34 33 20 72

Sigara icme Durumu

fcen 24 41 22 70 2223.500 | >0.05
fgmeyen 201 38 20 76

Tablo 4.6’da yasl bireylerin kronik hastalik durumlarma gore yalnizlik puan
ortancalarinin dagilimi incelendiginde; kronik hastali§i olan grubun yalnizlik puan
ortancasinin, kronik hastaligi olmayan gruptan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Kronik hastalik ¢esidine gore

yalmizlik puan ortancalarinin degismedigi de belirlenmistir (p>0.05).

Yash bireylerin sigara i¢gme durumlarina gore yalmzlik puan ortancalar
karsilastirildiginda sigara icen grubun yalnizlik puan ortancasi, igmeyen gruba gore
daha yiiksek olmasina karsin, yapilan istatistiksel analizde bu fark anlamh

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Yash Bireylerin Giinliik Olarak Yaptiklar1 Aktivitelere Gore Yalnizlik Puan Ortancalarinin

Dagilimi (n:225)

Yapma, Tv izleme-Radyo Dinleme)

Giinliik Yapilan Aktiviteler Say1 | Ortanca Min. Max. KW p
Evde Ibadette Bulunma 69 45 22 76

Kahvehaneye Gitme 15 35 23 69

Ev I5i-El Isi Yapma 18 35 21 67

Tv izleme-Radyo Dinleme 15 33 21 69

Yiiriiyiis Yapma 12 39 29 73

Camiye Gitme 18 34,5 23 64 17.187 | <0.05
Ise Gitme (Calisanlar ¢in) 11 31 23 70

Ev Dis1 Birden Fazla Aktivitede

Bulunma (Yiriyiis Yapma, Camiye 32 38 20 76

Gitme, Bahge Isleri Yapma)

Ev Iginde Birden Fazla Aktivitede

Bulunma (Evde Ibadet — Ev Isi/El Isi 35 47 22 71

Tablo 4.7.°de yash bireylerin giinliikk yapilan aktivitelere gore yalnizlik puan
ortancalarinin dagilimi incelendiginde; ev iginde birden fazla aktivitede bulunan
yaslilarin yalnizlik puan ortancalarinin; diger aktiviteleri yapanlara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p <0.05). Ancak ikili
karsilastirma sonuglaria gore aktivite gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunamamistir. Bunun yami sira g¢alisan yaslilarin yalnizlik puan ortancalar1 diger

gruptakilerden daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.8. Yasl Bireylerin Ziyaret Durumlarina Gore Yalnizlik Puan Ortancalarinin Dagilimi (n:225)

Ziyaret Durumu Say1 | Ortanca | Min. | Max. U KwW p

Ziyaret Edilme Durumu
Edilen 202 36 20 73 600.500 <0.001

Edilmeyen 23 62 32 76

Ziyaret Edilme Sikhig1 (n:202)

Haftada Bir/Birkag Kez 58 33 20 68
32.821 | <0.001
Ayda Bir/Birkag Kez 93 36 22 73
Yilda Bir/Birkag Kez 51 47 25 73
Yakinlarini Ziyaret Etme
Durumu
Eden 142 35 20 | 71 | 2920000 <0.001
Etmeyen 83 32 24 76

Akraba/Yakinlarin Ziyaret
Etme Sikhig1 (n:142)

Haftada Bir Kez 17 28 20 46 20530 | <0.001
Ayda Bir/Birkag Kez 79 33 21 67
Yilda Bir/Birka¢ Kez 46 38 23 71

Tablo 4.8.’de yasgh bireylerin ziyaret edilme durumlarmma gore yalnizlik puan
ortancalarinin dagilimi yer almaktadir. Ziyaret edilmeyen grubun, yalnizlik puan
ortancasi, ziyaret edilen gruptan yiiksek olup, bu fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0.001). Yilda bir/birka¢ kez ziyaret edilen grubun yalnizlik puan
ortancasi1 diger gruplara gore daha yiiksektir. Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina
gore; yilda bir/birka¢ kez ziyaret edilen grup; haftada bir/ birkac kez ve ayda bir/birkag
kez ziyaret edilen gruba gore; ayda bir/birkag¢ kez ziyaret edilen grubun ise haftada bir

veya birka¢ kez ziyaret edilen gruba gore daha fazla yalnizlik hissettigi saptanmigtir(

p<0.001).
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Yagh bireylerin yakinlarimi1 ziyaret etme durumlarina goére yalnizlik puan ortancalari

karsilagtirildiginda ise yakinlarini ziyaret eden grubun yalnizlik puan ortancasi, etmeyen

gruptan daha yiiksek bulunmustur.Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu fark anlamli

bulunmustur (p<0.001). Akraba/yakinlarin1 yilda bir/birka¢ kez ziyaret eden grubun

yalnizlik puan ortancasi, diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda ikili

karsilagtirmalar yapildiginda; akraba/yakinlarini yilda bir/birkag kez ziyaret eden

grubun yalnizlik puan ortancasinin; haftada bir ziyaret eden gruptan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu fark anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 4.9. Yash Bireylerin Yasadiklar1 Ortamdan Memnun Olma Durumu Ve Yasamak Istedikleri Yere
Gore Yalnizlik Puan Ortancalarmin Dagilimi (n:225)

Yasadiklar1 Ortamdan
Memnun Olma Ve Yasamak | Sayr | Ortanca | Min. | Max. U KW p
Istenilen Yer Durumu
Yasanilan Ortamdan
Memnun Olma Durumu
Memnun Olan 167 35 20 | 6o | 1094000 <0.001
Memnun Olmayan 58 57,5 30 76
Yasamak fstenilen Yer
Kendi evi 170 36 20 73
28.633 | <0.001
Cocuklarmin yani 37 35 22 70
Huzurevi 18 62 38 76

Yagh bireylerin yasadiklar1 ortamdan memnun olma durumu ve yasamak istedikleri

yere  gore yalnizlik puan ortancalarmin dagilimi Tablo 4.9.°da goriilmektedir.

Yasadiklar1 ortamdan memnun olmayan yaslilarin yalnizlik puan ortancasinin , memnun

olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede

bu fark anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Yagh bireylerin yasamak istedikleri yere gore yalnizlik puan ortancalarinin dagilimi
incelendiginde ise; huzurevinde yasamak istedigini ifade eden grubun yalnizlik puan
ortancasi, diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Ikili karsilastirma sonuglarinda
huzurevinde yasamak istedigini ifade eden grup; kendi evinde ve ¢ocuklarinin yaninda
yasamak istedigini ifade eden gruptan farklt bulunmustur. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede bu fark anlamli bulunmustur (p<0.001).



5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirma 6rneklemini olusturan Kayseri Nuh Naci Yazgan Saglik Ocagi
bolgesinde yasayan 65 yas ve {istli 225 bireye uygulanan veri toplama formu ve UCLA

yalmizlik 6l¢eginden elde edilen verilere yonelik bulgular tartisilmastir.

Yaslilik yasanan bir ¢ok degisiklik ve kayiplarin artmasi nedeniyle yalnizlik duygusuna
zemin hazirlar. Yaslilarin yalnizlik yagamasina neden olan etkenler arasinda, es ya da
arkadag Oliimii, emekli olma, evinden ayrilma, rollerde degisim yada kayip, kronik
hastaliklar, iyilik halinin olmayisi, duyusal kayiplar, fiziksel sinirliliklar, ekonomik
giiclikler ve bagkalarma bagimli olma algis1 siralanabilir. Bu durumda yaslh birey
kendini yalniz hissetmektedir (12,37). Arastirmaya katilan 225 yash bireyin UCLA-LS
yalmizlik 6l¢egine verdikleri cevaplara gore grubun %35.1°1 hafif diizeyde, %36.0’s1
orta, %29.9’unun yliksek diizeyde yalnizlik hissettigi ve genel yalnizlik ortalamasinin
orta diizeyde (X:42.39+14.29) oldugu bulunmustur. Bu c¢alismaya benzer olarak
huzurevinde yapilan yash bireylerde yalnizligin incelenmesi konulu bir calismada ,
Kim’in A.B.D.’de yasli Koreli géocmen kadinlar iizerinde yaptigi arastirmada ve
Akgiin’iin huzurevlerinde yasayan yash bireylerin algiladiklar1 yalmzlik duygular1 ve
yasam kaliteleri lizerine etkileri konulu aragtirmasinda genel yalmizlik ortalamasi bu

calisma sonuglarina benzer olarak orta diizeyde bulunmustur (33,38,39).
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Cinsiyetlere gore yalmzlik hissinin olusmasi farkliliklar gosterebilir. Kadinlarin
erkeklere gore yalnizliga daha fazla egilimli olduklar1 belirtilmektedir. Kadinlarin daha
duygusal bir yapiya sahip olmalar1 baglilik ve sefkat hislerinin erkeklere gore daha fazla
olmasi bu farkliliklar arasinda sayilabilir (12, 14, 40). Arastirma kapsamina alinan
bireylerin cinsiyetlerine gore yalmizlik puan ortancalart incelendiginde; kadinlarin
yalnizlik puan ortancalar1 erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve daha fazla yalnizlik
hissettikleri tespit edilmistir. Bu c¢alisma sonuglarina paralel olarak Bilge ve Unal’in
yaptig1 arastirmada kadinlarin daha fazla yalmizlik c¢ektikleri saptanmistir (41).
Ulkemizde dariilacezede yashlar iizerinde yapilan bir ¢alismada yalnizlik hisseden
kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulundugunu ve cinsiyetin énemli oldugu
vurgulanmustir (42). Gilinaydin, Alkan, Akgiin’lin yaptiklar1 ¢alismada ise cinsiyet ile

yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir(33,39,43).

Yasa gore yalnizlik puan ortancalarina bakildiginda; tim grup iginde 75-79 yas
grubundaki yaglh bireylerin yalnizlik puan ortancalar1 diger yas gruplarindaki bireylere
gore yiiksek olmasina karsin ikili karsilastirma sonucunda gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamigstir. Elde edilen sonug literatiirle paralellik gostermektedir. Bu c¢alismada
oldugu gibi, Giinaydin, Akgiin’iin yaptiklar1 ¢calismalarda da yas ile yalnizlik diizeyi

arasinda anlaml bir iligki saptanamamistir (33,39)

Yagsh bireylerde yalnizlik hissinin en sevdigi yakinini kaybettigi zaman ortaya ciktigi,
cogu zaman esin kaybiyla baglantili olarak gelistigi, eslerden birinin 6ldiigii zaman
digerinin yogun yalnizlik hissettigi bilinmektedir (44,45). Yash bireylerin medeni
durumlarina gore yalnizlik puan ortancalari incelendiginde (Tablo 4.5.a) dul olan
bireylerin yalnizlik puan ortancalari evli olan bireylere gore yiiksek olup, farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir. Bu aragtirma sonuglarina benzer olarak,
yapilan bir ¢alismada dul olan bireylerin yalnizlik diizeyinin, evli bireylere gore yiiksek
oldugu medeni durum ve yalmzlik diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu, Perry
calismasinda medeni durumun yalnizlik iizerine dogrudan etkisinin oldugunu, bosanmis
ve bekar olanlarin daha ¢ok yalnizlik yasadiklarini, Barron ve arkadaslar1 ise evlilik
durumu ile yalmzlhik diizeyi arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir (46-48).
Gilinaydin’in ¢alismasinda medeni durum ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (33 ).
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Egitim durumlarina gore yash bireylerin yalnizlik diizeylerine bakildiginda, okur-yazar
olmayan bireylerin yalnizlik puan ortancalarinin yiiksek , lise ve yiiksek okul mezunu
olan bireylerin ise diisiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu,
egitim diizeyi arttik¢a bireylerin yalnizlik hissetme durumlarinin azaldigi saptanmistir.
Huzurevinde kalan yaslilarin yalnizlik diizeyinin incelenmesi konulu bir c¢aligmada
egitimin yalmizlhik diizeyi iizerinde etkili oldugu, Giinaydin , Akgiin, Kavlak ve
Saruhan’in ¢aligmalarinda da egitim diizeyi ile yalnizlik hissi arasinda dogrudan iligki
oldugu belirtilmistir(14,33,39,49). Bu ¢alismada elde edilen sonuglar diger ¢calismalarla
ortismektedir. Bu durum; egitim diizeyi yiiksek yaghlarin, diisiik olanlara gore
ekonomik durumlarinin daha {ist seviyede olabilecegi, bununla paralel entelektiiel ve
sosyo-kiiltiirel etkinliklere daha c¢ok katilabilmeleri ve daha fazla ugrasilarinin

bulunabilmesine baglanabilir.

Sosyal giivence durumu ve sosyal glivence tiirii dogrudan yalnizlik hissi ile ilgili olmasa
da gelir diizeyi, sosyo-ekonomik diizey ve sosyo-kiiltiirel diizeyle ilgili oldugundan
yalnizlik hissini etkileyebilir. Sosyal gilivencesi olmayan bireylerin, sosyal giivencesi
olan bireylere gore daha fazla yalmzlik hissettigi ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada oldugu gibi Akgiin’lin yaptig1 ¢caligmada
da sosyal giivencesi olmayan bireylerin daha fazla yalnizlik hissettigi saptanmaistir (39).
Sosyal giivence tiirlerine gore yagh bireylerin yalnizlik puan ortancalari incelendiginde
Yesil Karth bireylerin diger sosyal giivencelere sahip bireylere gore daha fazla yalnizlik
hissettigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Yesil Kartlilarin
iilkemiz sartlarinda devlet tarafindan muhtac¢ olan, ihtiyag sahiplerine saglikla ilgili
giderlerinde yararlanabilmeleri i¢in verilen sosyal giivence ¢esidi oldugu g6z Oniine
alindiginda, Yesil Kartlilarin sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiik oldugu, bununla
paralel olarak, maddi olanaklarin yetersizligine bagl sosyal yasanti, aktivite ve ugras

yetersizligine bagli yalnizlik hissinin olusabilecegi diisiiniilebilir.

Cogu yashinin yalnizligi, yalniz yasama ile birlikte tanimladigi bilinmektedir. Ayni
zamanda sosyal degisimler, yasam sekli, yasam sartlar1 yalnizlik hissetme durumunu
etkilemektedir (50). Cocuk sahibi olup olmamanin ve yasama seklinin dogrudan
yalmzlik diizeyi tizerinde etkili olmadigi ancak yash bireylerin sosyal iliskilerinin
kalitesi ve bundan memnuniyet durumunun yalmzlik hissini etkileyebilecegi

belirtilmektedir (14). Duygusal destekten memnun olma durumu da yalnizlik hissini
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etkileyebilmektedir. Calismada yalniz olarak yasayan bireylerin yalmzlik puan
ortancalarinin daha yiiksek oldugu ve kendilerini daha yalniz hissettikleri, yalniz olarak
yasayan bireylerin, hem esi ile hem de es ve cocuklariyla birlikte yasayan bireylerden
farkli, esi olmadan ¢ocugunun ailesi ile yasayan bireylerin ise hem esi ile hem de es ve
cocuklariyla birlikte yasayan bireylerden farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Bu calisma sonuglarmma paralel olarak yapilan bir
calismada esinin Oliimii nedeniyle evde tek basina yasayan bireylerin yalnizlik
diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (41). Yashlarda konuta iligkin
tercihlerinin incelenmesi konulu bir aragtirmada yash bireylerin %63.5’inin kendi
evinde yalniz veya esi ile birlikte, %28.4’linilin ise yakinlari ile birlikte yasamay1 tercih
ettigi saptanmistir (51). Tablo 4.5.1.b’de cocuklar1 olan ve olmayan yasl bireylerin
yalnizlik puan ortancalart karsilagtirilmis, ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin yalnizlik
puan ortancalari yiiksek ve bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Yasin
ilerlemesiyle birlikte yalniz, bagimsiz yasama oraninin azaldigi, oglu-kizi veya yakinlari
ile yasama oraninin arttig1, yashlarin yakinlari ile birlikte yasadiklar1 zaman kendilerini
giivende hissettikleri sevgi ve saygi gordiikleri ortamda doyum sagladiklar ve yalnizlik

hissetmedikleri soylenebilir.

Tablo 4.5.b’de siirekli aym1 yerde ikamet etme durumlarina gore yalnmzlik puan
ortancalar1 incelendiginde daha once baska yerde ikamet eden bireylerin daha fazla
yalnmizlik hissettikleri saptanmigtir. Bireylerin yerlesim yeri degisikliginin yalnizlik
tizerinde pek etkili olmadigi ancak es 6limii, esinden ayrilma, ¢ocuklarinin yanina
tasinma nedeniyle bireylerin yerlesim yeri degisikligi yapmis olabilecegi buna bagh
sosyal c¢evre olusturmakta zorlanabilecekleri ve yeni c¢evrelerinde yalnizlik

yasayabilecekleri sdylenebilir.

Kronik hastaliga sahip olma durumu ile yalmzlik diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde; kronik hastaliga sahip bireylerin yalnizlik puan ortancalarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yapilan benzer ¢alismalarda, kronik hastaliga sahip olma
durumu ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamli fark bulunmustur (33,39). Ocak’in
calismasinda ise birden fazla hastaliga sahip bireylerin daha fazla yalnizlik hissettikleri
saptanmustir (52). Hastalik biyo-psikososyal biitiinliigii tehdit eden ve gelecekte yalniz
kalma korkusu yasatan gercek bir yasantidir. Hastalikta bireyin, ailenin gelecegi 6nemli

oldugundan hem fiziksel hem psikolojik hastalik korkusu her gelisim ddéneminde
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yalnizliga neden olur. Kronik hastalikla yasayan insanlar kendilerini duygusal yonden
siklikla diger insanlardan farkli hissetmekte ve uzak tutmaktadirlar. Bu durum sosyal
acidan geri ¢ekilmeye ve yalnizliga neden olmaktadir. Fiziksel hastaliklar ve uzun siire
baskalarindan izole olmay1 gerektiren hastaliklar ile yalnizlik hissi arasinda iligkinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen sonug literatiirle paralellik

gostermektedir.

Yagh bireylerin sigara igme durumu ile yalmzlik diizeyi arasinda dogrudan bir iliski
olmadig belirlense de sigara igme davranisinin yalnizlik duygusu ile bagetmede tercih

edilen bir yontem oldugu diisliniilmektedir. (Tablo 4.6.)

Yaslilarda aktivitelerin uyarilarak, girdilerin arttirilabilecegi ve yalnizligin azalabilecegi
bilinmektedir. Bu aktiviteler toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire farkliliklar
gosterebilir. Tablo 4.7°de giinliik yapilan aktivitelere gore yalnizlik puan ortancalarinin
dagilimi incelendiginde calisan yaslilarin, yalnizlik diizeyinin daha diisiik oldugu, ev
icerisinde birden fazla aktivitede bulunanlarin ise yalnizlik diizeyinin fazla oldugu
saptanmistir. Ancak giinliik yapilan aktivite tiirii ile yalnizlik duygusu arasinda yapilan
istatistiksel analizler sonucunda anlamli fark bulunamamistir. Khorshid ve arkadaslari
bos zamanlar1 degerlendirme ugragilari ile yalnizlik hissi arasinda anlamli bir iligki

olmadigin1 bulmuslardir (14).

Insanin temel gereksinimlerinden biri diger bireylerle sevgi alisverisinde bulunmak ve
dostca iliskiler kurabilmektir. Bu nedenle sosyal iligkiler bireyin yasantisinda énemli bir
yere sahiptir. Sosyal iletisim saglikli yasamin 6nemli bir parcasidir. Sosyal iletisimin
azalmasiyla birlikte emosyonel ve sosyal yalmzlik artmaktadir (50, 53). Bireylerin
ziyaret edilme durumlarina gore yalnizlik puan ortancalari incelendiginde ziyaret
edilmeyen bireylerin yalnizlik diizeylerinin, ziyaret edilen bireylere gore yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.8). Bu calismada oldugu gibi yapilan diger ¢alismalarda da  yaslilarda diizenli
olarak yapilan ziyaretlerin yalnizlik duygusu iizerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (33,
53). Ziyaret edilme sikliina gore yalnizlik puan ortancalar1 incelenen yagh bireylerden
yilda bir veya birkag¢ kez ziyaret edilen bireylerin yalnizlik diizeylerinin yiiksek oldugu
ziyaret edilme sikligi ile yalnizlik diizeyi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir. Khorshid ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada da ziyaretgisi

gelmeyen ve seyrek gelen yashlarin yalmizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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belirtilmistir (14). Ayn1 zamanda yakinlarin1 ziyaret eden bireylerin yalmizlik puan
ortancasi, yakinlarini ziyaret etmeyen bireylerden yliksek bulunmustur. Bunun nedeni
olarak; sosyal iligkilerin niteliginin ve bundan duyulan memnuniyet diizeyinin yeterli
olmadig1 diisliniilebilir. Bu c¢alismada oldugu gibi Khorshid ve arkadaglarinin
huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada da yakinlarinin/akrabalarinin yanina gidemeyen
bireylerin yalnizlik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (14). Akraba/yakinlarin1 ziyaret
siklig1 azaldikca yalnizlik duygusunun arttigi, 6zellikle yakinlarini yilda bir veya birkag
kez ziyaret eden bireylerin yalnizlik puan ortancalarinin ytiksek oldugu ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Bireylerin, ¢evresindeki
kisilerle yakin ve anlamh iliskiler kuramamasi veya kurulan iligkilerin yeterli dlgiide
olmamast onlar1 yalnizlik duygusunun i¢ine itebilmektedir. Cesitli kaynaklarda sosyal
cevrenin bazi Ozelliklerinin yalmizlikla ilgili oldugu , ozellikle sosyal iliski sikligi,
sosyal iligki ag1 ve yogunlugu az olan bireylerin kendilerini daha ¢ok yalniz hissettikleri
belirtilmektedir ( 12, 23, 27).

Tablo 4.9’da yasadiklar1 ortamdan memnun olmayan yashlarin  yalmzlik puan
ortancalarinin, memnun olan yash bireylere gore yiliksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oldugu goriilmektedir (p<<0.001). Bu sonucu
bireylerin ekonomik durum ve olanaklar ¢er¢evesinde, yasadiklar1 ortamin fiziksel ve
sosyal sartlar1, sosyal iliskiler ve sosyal iligkilerinin niteligi etkilemis olabilir.
Huzurevinde yasamak istedigini belirten yaslilarin kendilerini diger gruptakilere gore
daha yalniz hissettigi saptanmistir (p<0.001). Huzurevinde yasamak istedigini belirten
bireylerin tercih nedeni , kurum ortaminda beslenme, temizlik gibi ihtiyaclarin
karsilaniyor olmasi, huzurevlerinin sosyal, kalabalik, giivenli bir ortam olmasina baglh
olabilir. Yash bireylerin sosyal iligkilerinin zayiflig1 ya da yokluguna baglh yalnizlik
hissetmeleri, fiziksel siirlilik ve yetersizlikleri, maddi yetersizlikleri de huzurevini

tercih nedenleri arasinda olabilir.
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Aragtirmadan elde edilen sonuglarina gore;

Kayseri ili Melikgazi ilgesi Nuh Naci Yazgan Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan 65 yas

ve listii bireylerin, %64.9’unun orta ve yiiksek diizeyde yalnizlik hissettigi, genel olarak

ise; ‘orta’ diizeyde yalnizlik hissettikleri (X:42.39+14.29) tespit edilmistir.

>

Cinsiyetin yalnizlik diizeyini etkiledigi ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla

yalnizlik hissettigi,
Yash bireylerin yaslar ile yalnizlik diizeyleri arasinda iligki olmadig,
Egitim diizeyi arttik¢a yalnizlik diizeyinin azaldigi,

Medeni durumun yalnizlik diizeyini etkiledigi ve dul olan yash bireylerin daha

fazla yalmizlik hissettigi,

Sosyal giivence durumunun yalmizlik diizeyini etkiledigi ve yesil kart sosyal
giivencesine sahip bireylerin daha fazla yalnizlik hissettikleri,

Yasama seklinin yalmzlik diizeyini etkiledigi ve yalniz yasayan bireylerin
yalnizlik diizeyinin ytiksek oldugu,

Cocuk sahibi olma durumunun yalnizlik diizeyini etkiledigi ve ¢cocugu olmayan

yasl bireylerin daha fazla yalnizlik hissettigi,

Kronik hastalik durumunun yalnizlik diizeyini etkiledigi ve kronik hastalig1 olan

bireylerin yalnizlik diizeyinin ytiksek oldugu,

Ziyaret edilme durumu ve sikligi ile yakinlarimi ziyaret edebilme durumu ve

sikligimin yalnizlik diizeyini etkiledigi,

Yasadig1 ortamdan memnun olmayan ve huzur evinde yasamak istedigini belirten

bireylerin yalnizlik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
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Bu sonuglara gore ;

Hemsirelerin ev ziyaretleri yaparak, yasli bireylerin sosyal desteginin
saglanmasinda bireyin ailesi veya yakinlari ile goriiserek yalnizligin giderilmesine
yonelik, ziyaret etme, sik sik arama gibi ¢6ziim Onerileri gelistirmeleri, yaslt
bireylerin yalnizlik duygusunu azaltmak icin 6zellikle yaglilar i¢in biiyiik 6nem
tasiyan dini bayramlar, dogum giinleri, kandiller gibi 6zel giinlerde, bireyin ailesi,
sosyal toplum kuruluslar1 ve ¢evre okullarla isbirligi yaparak yash bireyin ziyaret

edilmesini saglamalari,

Hemsireleri yalnizlik duygusunu degerlendirirken, bireyin kiiltiirel 6zelliklerini,
yalnizlikla ilgili s6zel ve sozel olmayan ifadelerini, sosyal iliskilerini ve niteligini
ayrica bundan duyulan memnuniyet diizeyini belirlemeleri icin calismalar

yapmalari,

Yaglilarda yalnizlik duygusuna yonelik saha arastirmalarinin smirli olmasindan
dolay1 bu konuda daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi, birinci basamak saglik
kuruluslarinda c¢alisgan hemsirelerin yaslilarda yalnizlik duygusunu tanima
durumlar1 ve yalmzhiga iliskin yaklagimlarini belirlemeye yonelik arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilinir.
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EKLER



Kayseri Nuh Naci Yazgan Saghk Ocag Bolgesinde Yasayan 65 Yas Ve Ustii Bireylerin
Yalmzlik Diizeylerinin incelenmesi

EK-1
ANKET FORMU

Asagida bulunan sosyodemografik bilgilerinizi tespit etmeye yonelik size okuyacagim

sorulari, size uygun olan secenekleri belirterek cevaplayiniz.

1- Cinsiyetiniz
1-( ) Kadin 2-( ) Erkek

2- Kag¢ yasindasiniz?

3- Medeni durumunuz nedir?
I-( YEvli  2-( )Bekar 3-( )Bosanmis 4-( )Dul 5-( )Ayr yastyor

4-Egitim durumunuz nedir?
1-( ) Okur-yazar degil
2-( ) Okur-yazar
3-( ) Ilkokul
4-( ) Ortaokul
5-( ) Lise
6-( ) Yiiksek Okul/Universite

5-Sosyal giivenceniz var mi1?(varsa 6. soruyu cevaplayimz)

1-( ) Var 2-( ) Yok ( 7. soruya geginiz.)

6--Sosyal giivencenizin tiirii nedir?
1-( ) Bag-Kur 2-( )Emekli Sandigr  3-( )Yesil Kart 4-( )SSK
5-( ) Diger

7-Su an kimlerle yasiyorsunuz?
1-( ) Yalniz basina
2-( )Esiile
3-( ) Esi ve cocuk/¢ocuklariyla
4-( ) Cocugun ailesi ile birlikte

8-Cocugunuz var mi?
1-( )Var 2-( )Yok (10. soruya geginiz.)

9-Kac cocuga sahipsiniz ?
1-( )1 2-( )2 3-( ) 3 veiizeri

10- Hep bu mahallede mi oturdunuz?
I-( ) Evet 2-( ) Hayir (11. soruya geciniz.)



11-Daha onceden oturdugunuz/yasadiginiz yer neresidir?

1-( ) Koy 2-( ) Kasaba 3-( )Kent
12-Uzun siire devam eden hastanede ya da saghk kurulusunda tanis1 konmus bir
hastaligimiz var m1? ( Varsa 13.soruyu cevaplayiniz.)

I-( )Var 2-( )Yok (14. soruya geciniz.)

13- Hastah@imzin adi nedir?
1-( )Diyabet 2-( )KOAH 3-( )Hipertansiyon 4-( ) Romatizmal Hastaliklar

5-( )Kalp hastaliklar1 6-( ) Diger

14- Sigara kullaniyor musunuz?
1-( )Evet 2- ( )Hayrr

15-Alkol kullamyor musunuz?
1-( )Evet 2- ( )Hayrr

16-Diger aliskanhklarimiz nelerdir?

17-Sizi evinizde ziyarete gelenleriniz oluyor mu? (Evetse 18. Soruyu Cevaplayimz.)
1-( )Evet 2- ( )Hayir (19. soruya geginiz.)

18-Geliyorsa ne siklikta oldugunu belirtiniz.
1.( )Her giin
2.( )Glin asir
3.( ) Haftada bir kez
4.( ) Ayda bir veya birkag¢ kez
5.C ) Yilda bir veya birkag kez

19-Akraba yada yakinlarimiz yanina gider misiniz?(Evetse 20. Soruyu Cevaplayniz.)
1-( )Evet 2- ( )Hayir ( 21. soruya geginiz.)

20-Gidiyorsanmiz ne siklikta oldugunu belirtiniz.
1.( )Her giin
2.( )Glin asir
3.( ) Haftada bir kez
4.( ) Ayda bir veya birkag¢ kez
5.C ) Yilda bir veya birkag kez
21-Giin icerisinde hangi aktiviteleri yerine getiriyorsunuz?

22-Dinsel Ugraslara Zaman Ayirir misimz? (Evetse 23. Soruyu Cevaplayiniz)
1-( )Evet 2- ( )Hayir (24. soruya geginiz.)

23- Ne Tiir Dinsel Ugraslarda Bulunursunuz?
I-( ) Namaz Kilma 2-( ) Kuran Okuma 3-( ) Dini Sohbetlere Gitme 4- ( )Diger

24 -Yasadiginiz Ortamdan Memnun Musunuz ?
1-( )Evet 2-( ) Hayrr

25-Imkanimiz Olsaydi Yasamak icin Nereyi Secerdiniz ?
1-( )Kendi Evini  2-( )Cocuklarinin Yanim1 3- ( )Huzurevini 4-( ) Diger



EK-2

UCLA Yalmzlik Olgegi ve Degerlendirilmesi

Ben bu Ben bu Benbu | Benbu
durumu durumu durumu | durumu
HIC NADIREN | BAZEN |SIK SIK
yasamam | yasarim yasarim | yasarim
1-Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum| (4 ) (3) (2) (1)
icinde hissediyorum
2-Arkadasim yok (1) (2) (3) (4)
3-Basvurabilecegim hi¢ kimsem yok (1) (2) (3) (4)
4-Kendimi tek basmaymis gibi| (1) (2) (3) (4)
hissetmiyorum
5-Kendimi bir arkadas grubunun bir| (4 ) (3) (2) (1)
pargasi gibi hissediyorum
6-Cevremdeki insanlarla bircok ortak| (4 ) (3) (2) (1)
yonim var
7-Artik hi¢ kimseyle samimi degilim (1) (2) (3) (4)
8-Ilgilerim ve fikirlerim cevremdekilerce| (4 ) (3) (2) (1)
paylasilmiyor
9-Disa doniik bir insanim (4) (3) (2) (1)
10-Kendimi yakin hissettigim insanlar var (4) (3) (2) (1)
11-Kendimi ~ grubun  digina  itilmis| (1) (2) (3 ) (4)
hissediyorum
12-Sosyal iligkilerim yiizeyseldir (1) (2) (3 ) (4)
13-Hig kimse ger¢ekten beni iyi tanimiyor (1) (2) (3 ) (4)
14-Kendimi diger insanlardan soyutlanmig| (1 ) (2) (3 ) (4)
hissediyorum
15-Istedigim zaman arkadas bulabilirim (4) (3) (2) (1)
16-Beni gercekten anlayan insanlar var (4) (3) (2) (1)
17-Bu derece i¢ime kapanmis olmaktan| (1) (2) (3) (4)
dolay1 mutsuzum
18-Cevremde insanlar var ama benimle| (1 ) (2) (3) (4)
degiller
19-Konusabilecegim insanlar var (4) 3 ) (2) (1)
20-Derdimi anlatabilecegim insanlar var (4) 3 ) (2) (1)
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