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OZET

Arastirma, yashlarda o6lim kaygisinin yalnizlik ve sosyal destek ile iliskisini
belirlemek amaciyla nicel arastirma seklinde yapildi. Arastirmanin evrenini
Canakkale/Ayvacik Devlet Hastanesi’nin ayaktan hasta polikliniklerine bagvuran 65
yas ve lzeri hastalar olusturdu. Fiziksel ve ruhsal sagligi iletisim kurmaya engel
olmayan, sorular1 anlayip cevaplayabilen ve arastirmaya katilmayi onaylayan 170
yash ile arastirma tamamlandi. Veriler arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak
hazirlanan Anket Formu, Oliim Kaygis1 Olcegi, Yashlar I¢in Yalnizlik Olcegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Mayis 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda
yiiz ylize goriigme yontemiyle toplandi. Aragtirmaya baslamadan once ilgili kurumdan
ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli
izinler alindi. Veriler SPSS 21 programinda degerlendirildi. Yaslilarin %60,06’sinin
olim kaygisi1 diisiik, %39,04 iiniin 6liim kaygis1 yiiksek diizeyde bulundu. Kadinlarin
olim kaygis1 puan ortalamasi 6,86+3,46, erkeklerin 6liim kaygisi puan ortalamasi
6,35+3,69 olarak belirlendi. Kadinlarin 6liim kaygis1 puan ortalamasi erkeklerinkinden
anlamh diizeyde daha yiiksekti (t=2,88, p<0,05). Okuryazar olmayan yaslilarin 6liim
kaygist puan ortalamas: (7,69+3,68) okuryazar olan yaslilarin puan ortalamasindan
(6,30+£,3,46) anlaml diizeyde daha yiiksekti (t=2,22, p<0,05). Yashlarin orta diizeyde
yalnizlik hissettikleri belirlendi. Oliim kaygist ile genel yalmzlik (r=0,28, p<0,01),
duygusal yalmzlik (r=0,24, p<0,01) ve sosyal yalnizlik (r=0,28, p<0,01) arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon bulundu. Oliim kaygis1 ile cok boyutlu algilanan sosyal
destek (-r=0,25, p<0,01), 6zel bir insan destegi (-r=0,21, p<0,01), aile destegi (-r=0,24,
p<0,01) ve arkadas destegi (-r=0,18, p<0,01) arasinda negatif yonde zayif diizeyde
korelasyon oldugu belirlendi. Yashlarda o©lim kaygis1 ile iligkili olabilecek
degiskenleri arastiran caligmalarin artirilmasi, risk grubunda yer alan yaglilara 6liim

kaygisini azaltmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, Oliim Kaygisi, Yalnizlik, Sosyal Destek, Hemsirelik
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ABSTRACT
The Relationship of Death Anxiety in the Elderly With Loneliness and Social Support

The research was conducted as a quantitative research to define the relation of death
anxiety in elderly with loneliness and social support. The population of the study
consisted of patients with 65 years old or older who applied to out patient clinics in
Ayvacik state hospital, Ayvacik District of Canakkale province. The study was
completed with 170 elders whose physical and psychological health have no
prevention on communication and who are capable of understanding, responding the
questions. The data was obtained using survey form prepared by the researcher based
on the literature, Death anxiety Scale, Loneliness Scale for Elderly and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support through face to face interviews
held from May 2019-September 2019. Necessary permissions were obtained from the
relevant institution and the Clinical Research Ethich Commite of Canakkale Onsekiz
Mart University. before starting the study. The data was assessed by using SPSS 21
programme. 60,06 percent of elderly's death anxiety has been found as low, 39,04
percent of elderly's death anxiety has been found as high level. The avarege death
anxiety score of women was 6,86+3,46, and the avarege death anxiety score of man
was 6,35£3,69. The level of death anxiety on women was higher significantly than
men (t=2,88, p<0,05). The level of death anxiety on illiterates (7,69+3,68) was higher
significantly than literates (6,30+3,46, t=2,22, p<0,05). It's defined that elders feel
loneliness on mid-levels. Positive way low correlation has been found with death
anxiety between general loneliness (r=0,28, p<0,01), emotional loneliness (r=0,24,
p<0,01), and social loneliness (r=0,28, p<0,01). Negative way low correlation has been
found with death anxiety between general perceived multidimensional social support
(-r=0,25, p<0,01), a special human support (r=-0,21, p<0,01), family support (r=-0,24,
p<0,01), and friend support (r=-0,18, p<0,01). Increasing studies investigating
variables that may be related to death anxiety in elderly, providing interventions to the

elderly in the risk group to reduce death anxiety are advised.

Key Words: Elderyl, DeathAnxiety, Loneliness, SocialSupport, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Yashlarin diinyada ve Tiirkiye’deki demografik olarak dagilimi incelendigi zaman
niifus yapisinin yaslanmakta oldugu fark edilmektedir. Bundan yaklasik olarak 70-80
y1l 6ncesinde 200.000.000 insan 60 yasindan biiyiik ve niifusun %50’si 24 yas ve daha
biiyiik bireylerden olusmaktaydi. Diinya iizerinde 14.000.000insan 80 yasinda ve daha
biiyiiktii. Yiizyilin baslarina gelindiginde ise 600.000.000 insan 60 yasindan biiyiik ve
niifusun %50’si 27 yasindan biiyiiktiir. Diinyada 61.000.000 insan 80 yasindan biiyiik,
8.000.000 insan 90 yasindan ve 180.000 insan da 100 yasindan biiyiiktiir. 2050 yilina
gelindiginde bu rakamin 1 milyar insana ulasacagi tahmin edilmektedir (Sahin, 2019).
2015 yilinda her sekiz insandan birinin yaslt oldugu Diinya’da, 2030 yilina kadar her
alti insandan birinin 60 yas ve lizeri olacagi, 2015-2030 arasinda 60 yas ve iizeri
niifusun %56 gibi bir oranda artarak 901.000.000’dan 1,4 milyar kisiye yiikselecegi
varsayilmaktadir (Acar, 2019).

Tirkiye'nin niifusu da hizla yaglanmaktadir. Saglik alanindaki gelismeler bu duruma
neden olan etmenlerden biridir. Bugiin Tiirkiye’de saglik alanindaki gelismeler
sayesinde ortalama yasam siiresi uzamistir. Degisen ve yaslanan niifus sonucu
yaslilara yonelik arastirmalarin arttirilmasi bir ihtiyag¢ haline gelmistir (Nazlier-Keser,

2019).

Yashlik, biitiin canlilarda meydana gelen, fiziksel ve fonksiyonel yetilerde
azalmaya sebep olan fizyolojik bir siire¢ olmakta birlikte beraberinde bir¢ok psikolojik
ve sosyal saglik sorunlarini da getiren evrensel bir donemdir (Hobek-Akarsu, 2019).
Yaslanma siirecinin kendine has dogal gelisimi igerisinde, fiziksel degisiklikler kadar

zihinsel ve psikolojik degisiklikler de meydana gelmektedir (Eyiiboglu ve ark., 2012).

Yashlik, hastalik, yalmizlik, bir yakimin o6limii gibi durumlar insanin 6liim
karsisinda umutsuzluga diismesine neden olabilmektedir. S6zii gecen durumlar i¢inde
yashiligin insan yasaminda fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal ve sosyal acidan bir
zayiflamaya ve gli¢csiizlesmeye isaret etmesi yaslt bireyleri 6liim diisiincesi konusunda

tedirgin etmektedir (Yelboga, 2017).



Oliim kavraminin ruh saglig1 konusu icerisinde incelenmeye baglanmasindan sonra
oliim kaygisi, korkusu, 6lmekte olan hastaya danigmanlik, yas danismanligi, psikoloji
gibi konular dahilinde 6liim kavramina fazlaca ilgi gosterilmistir. Tiirkiye’deki 6liim
kaygisini psikolojik olabilecek bir ¢erceveden degerlendiren ilk arastirmalardan biri
Unver tarafindan yapilan arastirmadir. Unver arastirmasinda ozellikle oliimle ilgili

tutumlar konusuna deginmistir (Karakus ve ark., 2012).

Oliim kaygisinin en ¢ok yasllari etkiledigi diisiiniilse de her yastan bireyin hayatina
ve hayat doyumuna etki eden 6nemli bir kavramdir. Bu olgunun 6nemsenmemesi pek
cok ruhsal sikintiy1 etkileyen 6nemli durumlardan birinin goz ardi edildigi manasina
gelebilir (Oztiirk, 2010). Oliim kaygis1 yaslanma siirecinin baslica sorunlarindandir ve
yash insanin hayatin1 olumsuz yonde etkileyerek hayat kalitesini azaltir (Arpaci ve
ark., 2011).0liim kaygisi ¢oziilmemis psikolojik ve fiziksel sikint1 ile iliskilidir
(Goénen ve ark., 2012).

Oliim korkusu, insanlar icin evrensel bir korkudur. Oliim korkusunun birey
psikolojisinde ifade ettigi anlam kisinin ruh saghigi, dogal olarak da sosyal iliskileri
bakimindan fazlasiyla 6nem ifade etmektedir (Kog¢, 2002). Yashnin ruh saghgi
acisindan oliim kaygisinin yiiksek olmasi veya asir1 diisiik olmast istenmedik bir

durumdur (Karadelioglu, 2011).

Yalnizlik psisik bir olgu olarak yalnizlik duygusuna yol acan “iliski yoksullugu”
olarak kabul edilmektedir. Yani yalnizlik, sosyal iliski aginin ¢capinin ve kalitesinin,
bireyin istek ve taleplerinden sapmasi ve bireyin bunu terk edilmislik, iliski kithig1 veya

iliski kayb1 olarak hissetmesidir (Tufan ve ark., 2019).

Yaghilarda depresyonun yalnizlikla olan iligkisi hem bir sebep hem de bir sonug
niteligindedir. Diger taraftan yalnizlik biligsel davranislarda gerileme ve demans ile de
iliskilendirilmis olup yalniz olan bireylerde Alzheimer hastali1 gelisme olasiliginin
yalniz olmayanlara gore iki kat fazla oldugu gosterilmistir. Yetersiz sosyal etkilesim
icinde bir hayat siiren yashlarda ihtiyaclar1 olan sosyal destegin, duygusal bagliligin
ya da sosyal etkilesimin saglanamadigi hallerde yalnizlik hissi ¢ok daha yiiksek olarak
yasanmaktadir. Bunun bir neticesi olarak da bu bireylerde ruh saglig1 ve hayat kalitesi

negatif olarak etkilenmektedir (Cam ve ark., 2018).



Sosyal destek icin literatiirde belirtilen tanimlardan birisi, her yas grubu insanlarda
yapilmis pek cok arastirmada, fiziksel, biligsel ve bireylerarasi etkilesimdeki sagliktan,
genel bir iyilik hali i¢cin olumlu bir tanimlayicidir seklindedir (Oktan, 2005). Sosyal
destek yaslinin stresle bas etmesinde onemli bir destek sistemidir. Sosyal destek
yetersizligine bagli yash bireyde, bedensel ve ruhsal saglik sorunlari ortaya
cikabilmekte ve yasam kalitesi bozulmakta, mortalite riski artmaktadir. Yaslinin
sosyal cevresinin genis olmasi hayatt onun i¢in daha anlamli kilmakta ve yaslinin
sosyal cevresini olusturan es, aile, arkadas, akraba ve komsulardan biri bir sorun
yasadiginda, yaslinin sahip oldugu rol degismekte ve sosyal sorunlar da beraberinde

goriilmektedir (Sahin, 2019).

Literatiirde 6liim kaygisinin yalnizlik ve sosyal destek ile iliskisini arastiran yeterli
sayida calismaya ulasilamamistir. Yapilacak her c¢alismanin literatiire katki
saglayacagl ve bu calisma sonucglarinin da baska calismalarda kaynak olarak

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci yaghlarda 6liim kaygisinin, yalmzlik ve sosyal destek ile

iliskisini belirlemektir.
1.3. Arastirma Sorulan
1. Yashlarda 6liim kaygisinm etkileyen degiskenler nelerdir?

2. Yashlarda 6liim kaygisi ile yalnizlik arasinda bir iligki var midir?

3. Yashlarda oliim kaygis1 ile sosyal destek arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashlarin Durumu

Diinya niifusu 6liim oranlarinin azalmasi, saglik alanindaki gelismeler, dogum
oranlarinin azalmasina bagli olarak yaslanmaktadir. Son yiizyilda, diinya niifus
yapisindaki doniisiim insanlik i¢in neredeyse bir doniim noktasi olmustur ve 6zellikle
yiizyilin sonlarina dogru yash niifus onemli derecede artmistir. Bu artisin sebebi
olarak, degisen sosyolojik yapi ile dogum oranlarinda diinyanin pek ¢ok yerinde diisiis
olmasi, temel saglik alanindaki kaydedilen ilerlemeler ve beslenme konusundaki
olumlu gelismeler sonucu yasam siiresindeki uzama ve bebek cocuk oOliimlerinin
onemli oranda kontrol edilebilmesi gosterilmektedir. Son yiizyilin ilk yarisinda
dogusta beklenen yasam siiresi, basta Avrupa iilkelerinde olmak iizere 20 senelik bir
artis gosterirken, yaklasitk 50 yil icinde bu siirenin 10 yil daha artacag
ongoriilmektedir (DPT, 2019).

Diinya niifusu giinlimiize kadar siirekli artis egilimi i¢inde olmustur. Ancak
ozellikle 20. yiizyilda diinya niifusunda ¢ok 6nemli gelismeler yasanmustir. Tlk olarak
19. yiizyilin hemen baslarinda 1 milyar olan diinya niifusu 20. yiizyilin sonuna
gelindiginde 6 milyar1 gecmistir. Gecen 1804 yilda sadece 1 milyarlik artisa karsilik;
2 yiizyilda 5 milyar kisi diinya niifusuna eklenmistir (Sahin, 2018).

Genel niifus oraninin artisindaki hiz %1,2 iken, yash niifustaki artis hiz1 %2,1
olarak belirlenmistir. Yasl niifusun artis hizinin 10 kat olmasi, genel olarak diinya
niifusu 4 kat artarken ( son 100 yil i¢inde) oldukg¢a dikkat ¢eken bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. %316 ile Singapur’un diinya ilizerinde yash niifusu en cok

artacak iilke olacagi tahmin edilmektedir (Samanci, 2018).

Diinya iizerinde 65 yas ve iizeri niifus ylizyilin basinda neredeyse dort yiiz yirmi
milyonken, bu rakam 1999 yilina kiyasla dokuz buguk milyon daha fazla artmistir.
Diinya genelinde 2000-2030 yillart arasinda ki 30 yillik siirecte 65 yas ve st niifus
550 milyonken, bu saymin yaklasik iki katina ¢ikarak 973 milyona yiikselecegi
belirtilmektedir. Diinyada yasli olarak tanimlanan 65 yas ve iistii grubun genel niifusa
gore orani yaklasik 2 kat artarak %6,9’dan %12’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir
(WHO, 2015).



2050 y1l1 i¢in Ongoriilen durum:

* Her 10 insandan ikisinin yash olacagi, neredeyse bir milyar insanin 60 yas ve 60

yasindan biiylik olacagy,
* 36 yas ve iizerinde olan kisilerin diinya niifusunun yaklasik yarisini olusturacagi,
* 65 yas ve iistii olan kisilerin diinya niifusunun %?21’ini olusturacag,

* Diinya iizerinde 100 yasindan biiyiik olan kisilerin 3,2 milyondan, 90 yas ve iistii
olan kisilerin 61 milyondan ve de 80 yas ve iistii olan kisilerin ise 314 milyondan fazla

olacagi,

* 100 yasindan biiyiik olan kisilerin %6’sinin kadin ve 65 yasindan biiyiik olan kisilerin
%355’ inin kadin olacagi tahmin edilmektedir (Mandiracioglu, 2010).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan 2018 yilina ait verilere
bakilirsa; yasl niifus 2018 senesinde diinya niifusunun%9,1'ini olusturmustur. %224
ile Almanya en fazla yash niifusa sahip 3. Ulke olurken, onu %28,4 ile Japonya ve
%33,2 ile Monako gecmistir. Ulkemiz ise66. Sira ile bu 167 iilke igindeki yerini
almistir.65 yas ve iizeri olan grup son bes yil icerisinde %16 artis gostererek sayisini

6.192.962 kisiden 7.186.204 kisiye ¢ikarmustir.

Yash niifus olarak kabul edilen niifusun toplam niifusa oran1 da 2014 yilinda %8
oraninda iken, gectigimiz bes y1l icinde %8,8 e yiikselmistir. Cinsiyet dagilimi ise su
sekilde olmustur; kadin niifus %55,9 iken erkek niifus %44,1°dir. Niifus
arastirmalarina bakilacak olursa, 65 yas ve iistii kisi sayisinin 2023 yilina gelindiginde
9%10,2, 2030 yilina gelindiginde %12,9, 2040 yilina gelindiginde %16,3, 2060 yilina
gelindiginde %22,6 ve 2080 yilina gelindiginde ise %?25,6 oranina ulagsacagi tahmin

edilmektedir.

Yashlik simiflamalarina gore dagilima bakildiginda, 2014 yili yash kesim igin
belirlenen durum, erken yashlik grubu (65 ila 74 yas aralif1) %60,9, orta yashlik grubu
(75 ila 84 yas araligl) %31,4 ve ileri yashlik grubu (85 yas ve istil) %7,7’1lik kesimi
olusturmustur. Gecen son 5 yil icinde bu durum sirasi ile erken yaslilik grubu %62,2,

orta yashilik grubu %28.6 ve ileri yashilik %9,2’lik kismu olusturmustur (TUIK, 2018).



Hayat tablosu 2015-2017 sonuglarina gore verilerine gore iilkemiz geneli i¢in
kadinlarin erkeklerden daha uzun siire yasadigin1 séylemek miimkiindiir. Kadinlarda
80,7 yil olan dogumda beklenen yasam uzunlugu erkeklerde 75,3 yilken genel icin
toplamda 78 yil olarak agiklanmistir. Aradaki fark 5,4 y1l olarak belirlenmistir. Tiirkiye
genelinde 65 yasinda olan bir kisi icin yaklasik olarak 17,7 yil omrii kaldig

icin 5,9 yi1l olarak agiklanmistir.

flerlemis yas islevsel yetersizlikler icin en onemli risk etmenlerindendir. Genel
beklenti gelismis iilkelerin niifusun yaslanmasindan daha fazla etkilenecek
olmasiyken, bu durum gelismekte olan iilkeler i¢in daha fazla sorun teskil etmektedir.
Ulkemiz de hem gelismekte olan hem de niifus bakimindan hizlica yaslanmakta olan
tilkeler arasindadir. Yaglanmakta olan niifus sonucu bircok kronik hastalik icin
goriilme riski artmaktadir ve bu durum iilkeleri pek ¢cok baska 6nemli sorunlar ile karsi
karsiya birakmaktadir. 2020 yilina varmadan gelismekte olan iilkelerde tiim 6liimlerin

%75 1nin yaglhlik ile alakali olacagi ongoriilmektedir. (Tekin, 2018).
2.2. Yashhgmn Tanim

“Yash kimdir ?°” sorusu tarih boyunca cevaplanmaya calisilmis ve pek ¢ok tanim
yapilmistir. Milattan 6nce eski Yunanlilar tecriibeleri sebebiyle yaslilara her zaman
saygl gostermislerdir. Unlii tarihci Homeros yasliligin tecriibe ve bilgeligine vurgu
yapmis, Eflatun “’Politeia’” isimli eserinde genclik ve yetiskinlikteki yagam tarzinin
yashinin katihmeciligini etkilediginden bahsetmistir. Aristotales ‘’Rhetorik’” isimli
kitabinda yashlig1 olagan bir hastalik seklinde nitelendirmistir. Galen ise yashilik
doneminin dogal siire¢ oldugu vurgusunu yapmis ve hastalik olarak adlandirmay:

yanlis bulmustur (Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, 2012).

65 yasinda ve daha biiyiik olan Kisiler icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “yash”
tanimin1 yapmaktadir. Yaslanmanin ilerlemesine ve viicut islevlerinde meydana gelen
farklilagmalara gore yaslilik donemleri; gec yetiskinlik donemi (65 ila 74 yas aralig1),
yaslilik donemi (75 ila 84 yas araligi) ve ileri yaslilik donemi (85 yas ve iistii) seklinde
siniflandirilmaktadir (Aksoydan, 2006).



Tiirk Dil Kurumu giincel Tiirk¢ce sozliikte; yas icin, bir canlinin dogumundan, bir
kurum ya da kurulusun kuruldugundan bu yana ge¢mis olan ve sene birimi ile dl¢timii
yapilan zaman seklinde tanimi yapilmaktadir. Hayatin cesitli evrelerinden her biri
seklinde tanmim c¢esitlendirilmistir. Yasli; yasi ilerlemis, kocamis, (ihtiyar) kimse olarak
tanimlanirken, yaslilik ise yash olma hali seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2019).
Yaslanma kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte var olan ve Oliim ihtimalini
fazlalastiran degisikliklerin tamamidir (TDK, 2019). Fiziki ve ruhi agidan bireyin
geriledigi bir donem olarak yaslanma donemi ifade edilmektedir (Habletmioglu ve

ark., 2011).

Yaslanma tam olarak anlagilamamis kompleks bir olaydir. Yaslanmanin evrensel
olarak kabul edilmis tam bir tanimi yoktur. Yasliligin ergenlik veya menopoz gibi
spesifik fizyolojik tanimi olmasa da, 65 yas iizerindeki herkes genellikle yashlar,
kidemliler ve geriatrik kisiler olarak tanimlanabilir (Ozbek, 2008). Bir degisim siireci
olarak yaslanma siireci, 6liime kadar devam eden ve her canli icin dogumda baslayan
bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Oz, 2010).Yaslanma pek ¢ok boyutlu bir gelisme
ve biiyiime siirecidir ve bu boyutlar psikolojik, sosyal, fizyolojik ve biyolojik

boyutlardir.

Organizma dokusunun hiicre, doku, molekiil, sistemler ve organ seviyesinde,
zamanin gecmesiyle meydana gelen, geri doniissiiz olan yapisal ve islevsel
degisimlerin tamami olarak tamimlanmaktadir (Saygili, 2011). Yashlik pek c¢ok
evreden olusan, fizyolojik olarak kabul edilen bir siire¢ olup, sosyal, psikolojik,
ekonomik ve biyolojik olmak iizere pek ¢ok degiskenden etkilenen bir siirectir. Uysal,

yaslilik i¢in 3 degisik boyut belirlemis bu boyutlar1 asagidaki sekilde aciklamistir:

1. Biyolojik yashlik: Kisinin gelisme asamasinda sistemve organlarindaki fonksiyonel,

yapisal degisikliktir.

2. Psikolojik yashilik: Kisinin gelisme evresinde yasina binayen tecriibelerinin
fazlalasmasiyla meydana gelen hareketlerindeki farklilasmalar1 ve toplumu olusturan

oteki kisilerle dengede olma yetenegidir.



3. Sosyolojik yashlik: Kisinin hayati siiresince toplumsal konum ve sorumluluklarinin
farklilasmasina bagli olan hem istek hem de tutumlarimin degismesi ile alakalidir

(Turkan, 2017).
2.3. Yashhkta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Oz’iin bildirdigine gore; Erikson (1982) yasli insan icin kisilik biitiinliigiiniin
degerinin dogustan itibaren gelistirmis oldugu giiven hissinin saglamligiyla paralel
oldugunu belirtmistir. Erikson'a bakilirsa hayatin evreleri kendinden Once gelen
evreden etkilenir ve her evre icin kendinden sonrakine hazirlik niteliginde olan sekiz
evreye sahiptir. Farkli bir anlatimla, kisinin hayat dongiisii devamli gelisen ve degisen
cok katmanli bir siirectir. Bu siirecte yaslilik donemi bir gerileme donem, olarak ele
alinmistir. Buna karsilik bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemi biyo-
psiko-sosyal bakimdan gelisim dénemleri olacak sekilde degerlendirilir (Oz, 2010).

Degisen yasam kosullari, hizli kentlesme, sanayilesme, stres, tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere bagli yasam siiresinin uzamasi, yaslt niifusun artmast,
cevre kirliligi gibi cesitli faktorler diinyada ve Tiirkiye’de kronik hastaliklarda artisa
neden olmustur (Bayindir ve Unsal, 2015). Diinyadaki sakatlanmalarin ve kayiplarin
baslica sebepleri olarak, sayisi siirekli olarak artmakta olan kronik hastaliklar
gosterilmektedir. 2008 yili itibariyle Diinya genelinde meydana gelmis olan
57.000.000 o6liimiin 36.000.000’u yani nerdeyse %75’1 bulasici olmayan diye tabir
edilen, kanserler, diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve kronik akciger
hastaliklarindan dolay1r olmustur. Tiirkiye’ de benzer bir durum olarak kronik

hastaliklarin sayis1 her gecen giin fazlalasmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Yaslanma siireci sonuclari bir biitiin i¢inde degerlendirilen bir siirectir ve hiicresel
seviyeden organ seviyesine kadar sonuglari vardir. Zaman icerisinde bedensel

fonksiyonlarda ciddi degisiklikler olmaktadir.

Bu siirec icinde biyolojik anlamda ortaya cikan fizyolojik degisiklikler sebebiyle
yash bireyin hayat kalitesi kotii anlamda etkilenirken, yasli bireyin gercek manada
hissettigi ve organ seviyesinde fonksiyonel kayiplara sebebiyet veren degisikliklere de
rastlanmaktadir. Meydana gelen farkliliklarin siirati ve yogunlugu olayin yaslanmayla

alakali fizyolojik olarak bir degisim mi yoksa basli basina bir hastalik m1 olduguna



isaret etmektedir (Pehlivan, 2012). Yash bireyde zamanla gelisen fizyolojik farkliliklar
kisinin aktivitelerini yitirmesine ve yavaslamasina sebep olur; aktivite kaybeden kisi
sistemlerini yeterince kullanamamaya baslar, bu durum islevsellikte azalmaya sebep
olur. Kisinin bagimlilig1 artar, hastalik etkenleri kisiyi daha ¢ok etkiler ve hastalik
insidansinda artis gézlenir (Terakye, 1997).

Genel anlamda 50 yasindan itibaren pek ¢ok bireyin bedensel islevlerinde negatif
anlamda degisiklikler meydana gelir. Bu degisikliklerden bazilar1 fazlaca goz
oniindeyken, gorme duyusunda gerileme gibi, bobrek islevlerindeki azalma gibi bazi
islevlerdeki degisiklik ise oldukg¢a gii¢ fark edilir. Yaslanma olayinin organ ve sistem
seviyesinde etkileri bu denli belirgin olmakla birlikte her bireyde ne sekilde ortaya
cikacagl ve kisinin bedensel degisiklikleri ne sekilde anlamlandiracagi farklilik
gosterebilir. Fakat temel degisiklikler evrenseldir (Nalbant 2008).Yashlik ile birlikte
ortaya cikan anatomik ve fizyolojik degisimler hastalifin ortaya c¢ikmasina,

gelismesine ve de hastaligin sonuclarina etki eder (Ergin, 1992).

Yashlarin pek cogu giinliikk yasam islevlerinde yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bu
islevlerin yaklasik %11,5’1 banyo, hareket etme, tuvalet, giyinme ve yeme-i¢cme gibi
islevlerdir. 65 yas ve iistii grubun hemen hemen yarisina yakininda osteoartrit ve baska
romatizmal hastaliklar goriiliir. Bu hastaliklar yash bireylerde fonksiyon kaybina
sebep olmaktadir. Ayni1 zamanda pek cok kronik hastalik da giindelik hayati
etkilemektedir (kalp hastaliklari, diyabet, kiriklar, kanser, hipertansiyon, duyu kayb1
gibi) ( Giiler ve ark., 2009).

2.4. Yashhkta Goriilen Bilissel ve Psikolojik Degisiklikler

Yasglanma olayinin kendine has dogal siireci icinde pek c¢ok degisimler
yasanmaktadir. Bu degisimler fiziksel olabildigi gibi biligsel ve psikolojik de
olabilmektedir (Eyiiboglu ve ark.,2012).

Yaglanma siireci ile alakali sorunlarin tibbi ve toplumsal yonii mithimdir. Yash
bireyin biyolojik yapisi, tecriibeleri, sikintilartyla miicadele edebilme yetenegi, fiziksel
iyi olma hali, ekonomik sartlari, toplumsal statiisii, sosyal destek varligi, tek basina

yasiyor olmast psikolojik sagligina etki eder (Keskinoglu ve ark., 2006).



Giintimiizde yagh bireylerde meydana gelen bugiine has ruhsal sikintilar genellikle
suan da var olan toplumsal iliskiler ile alakalidir. Insanin tabiatinda bir takim ihtiyaglar
vardir. Bunlarin bir kism1 maddi ihtiyaglardir, yeme-icme barinma vb. baska 6nemli
ihtiyaglar ise; kisinin kendilik hedeflerinin gergeklestirilmesi ve bununla alakali olarak

kisinin benligine saygi duyabilmesidir (Bekaroglu, 1991).

Ulkemizde 65 yas ve iistii bireylerin ruh sagligini belirlemek amaciyla yapilmis
genis capli bir aragtirma bulunmamakla beraber, 65 yas ve iistii yas grubunda 6zellikle
demans ve yas grubuna has diger ruhsal sikintilari cogunlukla yasadiklari
bilinmektedir. 65 yas ve iizeri grupta ailesi ve baska yakini olmayanlarda yalnizlik,
terk edilmislik gibi hisler ¢ogunlukla goriilmekte ve bu durum bireylerin hayat

kalitesinin diismesinde ¢ok biiyiik bir rol oynamaktadir (DPT, 2007).

Yaghlik siireciyle birlikte kisilerin basta dikkat olmak iizere, hafiza, gorme ve
isitme duyusu, yonetimsel beceriler ve konusma gibi alanlarinda kendini koti
hissettigi ve bu biligsel geri gitmenin pek cok bireyde basarili/aktif biligsel yaslanma
seklinde tabir edilen en diisiik seviyelerde seyrettigi, bircogunda ise demansa kadar
ilerleyebildigi gozlenmektedir (Unalan, 2012). Yaslanmanin psikolojik tarafi, genel
anlamda, bilissel yetenekler ve ruhsal davranis degisiklikleriyle alakalidir. Bilissel
yetiler 6grenme, hafiza, dikkat, zeka, gorsel beceriler, konusma-dil, fikir gelistirme
gibi becerileri kapsar, ruhi davranis degisikliklerini ise giidiilenmeler, duygu-durum,
ve basa ¢cikma mekanizmalar1 gibi bir takim beceriler olusturmaktadir (Eyiiboglu ve

ark., 1999).

Yaslanma siirecinde en fazla gozlenen psikiyatrik rahatsizliklar; duygu-durum ve
kaygi bozukluklari, demans, somotoform bozukluklar, kronik agri, psikiyatrik
bozukluklar deliryum, uyku bozukluklar1 ve madde/ilag kotiiye kullanimi olmak iizere

siniflandirilabilir (Cangoz, 2009).

Yash bireylerde fark edilmis olan psiko-sosyal rahatsizliklar i¢inde siirekli aglama,
izlintli, 6z giivende azalma, 6fke, 6liim korkusu, caresizlik, ice donme, timitsizlik, is
ve aile hayatina dair rol kaybi, endise, kendi ihtiyaclarina yetememe/ bagimlilik
yasama endisesi, sosyal izolasyon ve depresif goriintii bulunmaktadir (Akdemir ve

ark., 2011).
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Yashlik gerek biyolojik gerekse psikolojik yeterliligin azaldig: ve kismen yitirildigi
bir psiko-sosyal donemdir. Bu donemde yash kisilerin siklikla yasadiklar1 psikolojik
rahatsizliklardan birisi depresyondur (Oztiirk, 2011). Bu durum, en basta toplumun
genclere ¢ok fazla deger gosterdigi ancak yasli bireyleri ciddiye almadigi durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekilde olan toplumlarda yaslh bireyler kendi kendilerinden
siiphe duyar hale gelmektedirler ve kendilerine kars1 besledikleri diismanlik duygular
depresyona ve kisinin kendisini degersiz gormesine neden olur. Gergegi inkar etme
durumu da fazlasiyla meydana gelen belirtilerden biridir. Bireyler yaslanma sebebiyle

viicudu ve pek cok sey yitirdigini fark etmez ya da fark etmek istemez (Ak, 1991).
2.5. Yashhikta Goriilen Sosyal Degisiklikler

Yaslanma kavraminin sosyal ac¢idan manasi toplumdan topluma degisiklikler
gostermektedir. Yashilikta toplumsal rol, sorumluluklar ve iliskilerde oldukca 6nemli
olan bir¢ok degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanma siireci ile beraber kisi kendine
has rol ve sorumluluklari barindiran toplumsal olarak farkli bir pozisyona gecer.
Yashlik sosyal olarak bir geri ¢cekilme ve hayatin pek ¢ok alaninda (saglik, gelir, is
gibi) rol, deger kaybedilmesi manasi tagiyabilmektedir (Yerli, 2017). Yash insanlarin
cinsiyet, , saglik, yas, gelir, medeni durum, sosyal giivence, yetiskin ¢ocuklar1, arkadas
ve torunlari, komsulariyla iliskileri, bos zamanlarin1 degerlendirme, goniillii kurulus
ve derneklerin faaliyetlerine katilma durumlar1 gibi etmenler yash insanlarin hayat
doyumlarin1 etkiler. Yash insanlarin yalniz kalma ve sosyal izolasyon problemi

giiniimiiz modern toplumunun ciddi bir sorunudur (Kurt ve ark., 2010).

Modernlesmenin baslamasi ile beraber degisim ve doniisiim gegiren kurumlarin
basinda aile kurumu gelmektedir. Geleneksel genis ailenin, ¢ekirdek aileye doniismesi,
aile kavraminin manasinda ve fonksiyonlarinda farkliliklar olusturmustur. Geleneksel
ailede yash kisiye saygi duyulur, sézii dinlenir, itibar edilir. Fakat cekirdek ailenin
ortaya ¢cikmasiyla birlikte yasli kisi ailenin disinda tutulmaya baslanmistir ve bu durum
yaslinin ailedeki konumunu, degerini ve saygimhigini etkileyen bir olay olmustur

(Tiirkan ve Sezer, 2017).

Emekli olmayla beraber birey O6nceden karar alip aktif rol oynadigi bir hayat
doneminden, ikinci plana gectigi bir hayat donemine adim atar. Emeklilik donemine

hazirlanmamis kisiler kendilerini bosluktaymis gibi hissedebilir, kisisel aktifligin
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yitirilmesi, sosyal etkilesimlerde azalmaya sebep olur. Bagimlilik hali ise yaslinin
kendine olan giiveninin etkilenmesine yol acar. Halbuki yasamin hi¢bir asamasinda
bireyin sosyal ortamlarda bulunma talebi farklilasmaz. Fakat yaslanma ile beraber
duygusal ve sosyal yasam farklilasir. Sosyal olunan alan azalir, toplum icindeki
konumun degismesi nicelik ve nitelik bakimindan gerileme durumundadir (Yerli,
2017).

Yaslanma siirecinde degisik aktivitelere vakit bulmak, sosyal acidan aktif olmak ve
hayat kalitesini artirmak, yasamdan keyif duyma, baska insanlar ile iliskileri artirma
ve psikolojik sikintilar1 engelleme gibi degisik faydalar icerir (Cetin ve ark., 2014).
Bir calismada bagimsizlik diizeyi arttikca, komsularla vakit gecirme zaman arttikca
ve kalabalik bir apartmanda yasayan insanlarda sosyal aktifligin arttig1 belirlenmistir.
Yaslinin yasadigi ¢evre, hayat sekli ve rutinleri iizerinde yapilan degisimlerin sosyal

olarak aktifligi artirmada onemli olabilecegi belirtilmistir (Cetin ve ark., 2014).
2.6. Oliim Kavram

Oliim, 6lmek, 6liim kaygisi, 6liim korkusu gibi pek ¢ok kavram tarih boyunca hem
filozoflar, hem dini diisliniirler hem de yakin zaman da psikiyatri bilimi ile
ugrasanlarin anlamaya ve aciklamaya ¢alistigi kavramlar olmustur. Oliim kaygisinin
sebebi ve sonucu olabilecek pek ¢ok degisken tanimlanmaya calisiimistir. Oliim
kavrami, olduk¢ca karmasik olarak algilanir, ne vakitte, kim icin ve ne sekilde
gerceklesecegine dair soru isaretleri tasiyan, pek cok farkli degiskenle i¢ ige olan,
kiiltiirden kiiltiire ve hatta ayni kiiltiir i¢inde bile tarih icinde anlamsal olarak farklilik
gosteren bir kavramdir. Biitiin bu c¢ok yonliiliikkle birlikte 6liim, bir¢ok bilimin
arastirdi@1 bir konu ve incelemeye deger goriilen bir sorun olarak da karsimiza

cikmistir (Burcu, 2008).

Oliim kac¢imilmasi miimkiin olmayan, geri doniisii imkansiz olan uluslararasi bir
gercektir. Insanlar acisindan hayatta karsilasilabilecek en korkung olay olarak 6liim
gosterilmektedir. Oliimiin geri doniisiiniin olmayisi ile alakali bu gercek her ne kadar
bilinse de, pek cok zaman 6liimden kag¢maya caligmak yerine, onu akildan c¢ikarma
yoluna gidilir (Cam ve ark., 2010). Degisik kiiltiirlerde ve cevrelerde 6liim ile alakali
farkli inamslar ve dini mitler yer almaktadir. Oliimii her seyin bitmesi seklinde

yorumlayan bazi felsefeler varken, bazilar1 da 6liimii ruh bedenden ayriliyor seklinde
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yorumlamaktadir. Bagka bir bakis agisina gore 6liim yeni bir hayatin baslangicidir
denir; 6limii bir yok olma, ayrilma olarak gérmek yanlistir ve 6liimden sonra hesap

verme siireci baslamaktadir (Kizilkaya, 2005).

Kimi goriise gore o0lim ve hayat birbirinden hi¢ de farkli kavramlar degillerdir
aksine 0liim ve hayat bir biitiindiir, hayatin gayesi olarak 6liim kabul gérmektedir,
hayatla bir biitiindiir. Pek ¢ok degisik oliim tanimlar1 yine degisik kiiltiirlerde,
uluslarda, disiplinlerde bireylerin kisiligine, yasina, dini inanisina, kiiltiirel olarak
bulundugu yere gore degisiklikler gostermistir. Insanlarn 6liime kars1 gelistirdigi
tutumlarin da birbirinden oldukg¢a farkli oldugu gozlenmektedir (Karakus ve ark.,

2012).

Yalom’un ifade ettigi sekliyle Olimii gormezden gelmek kisilerin mutluluk
arayisint olumsuz etkiler, yasamin gercek anlamini yakalamak en korkulan kavramla
yani 0lim kavramiyla yiizlesmekle miimkiindiir (Yalom, 2009). Yalom’un iizerine
fazlasiyla egildigi bir baska konu 6liimle yiizlesmenin bireysel degisim ve doniisiime
kattiklaridir. Oliime yakin olmak bireylerde olumlu sonuclar ortaya koyar. Yalom
“Olumlu bir kisisel degisimin oliimle yiizlesmenin ardindan gelmesi ne kadar da
yaygin?’’ seklinde bir soruyla oliimiin bizlerdeki etkilerine dikkat cekmektedir.
Yalom, o6lim kaygisinin bireylerin yasami icin ne denli miihim olduguna
deginmektedir. Yasamin ¢cogunlugu oliimii yok saymak ile gecer demektedir. Aslina
bakilirsa kisi hayattayken oliimden o denli korkmaktadir ki 6liimsiizliik diisiincesine
varabilmek i¢in her ¢abaya girmektedir. Bedensel olarak hayatta olma ugrasi, inanig
acisindan 6liimden sonraki hayata olan istek, sanat ile yagsamda yer alabilme olabilme

arzusu bu durumun en belirgin gostergesidir (Yalom, 1980).
2.6.1. Biyolojik Oliim

Oliim, bilimsel olarak aciklanmasi gii¢ olan bir kavramdir ama kisaca biyolojik
sistemin ¢Okmesi olarak tanimlanabilir. Bu c¢okiis bir seri biyolojik olayin
gerceklesmesiyle meydana gelmektedir; yaslanma, klinik 6liim ve beyin Sliimii gibi.
Biyolojik 6liim, nefes alma ve kalbin atmasi1 gibi hayati fonksiyonlarin durmasi ile
iliskili bir tanim olarak yorumlanmaktadir. Biyolojik 6liim i¢in bundan yaklasik 70-80
y1l Oncesine kadar kalp atimi ve solunum fonksiyonlarinin durmasi olay1 yeterli

goriilmekteydi, oliimii saptamak icin kalp ve solunum fonksiyonlarinin olmasi ya da
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olmamas1 kabul edilmekteydi. Giintimiize bakildigi zaman; gercek oliimiin Ol¢iitii
olarak beyin oliimii yeterli kabul edilmektedir. Tiim beyin 6liimii tanis1 i¢in, beynin
biitiin hareketlerinin geri doniisii olmayacak bir sekilde yitirilmis ve birey fiziksel ve
zihinsel biitiin fonksiyonlarini geri doniisii olmayacak sekilde kaybetmistir. Tiim kalp
ve solunum fonksiyonlarinin yitirilmesi ile beraber tiim beyin hareketleri birkac dakika

icerisinde geri doniisii olmayan sekilde bozulur (Tanhan, 2009).
2.6.2. Psikolojik ve Sosyal Oliim

Biyolojik olarak yasami ve Oliimii birbirinden olduk¢a acik bir bigcimde
ayirabiliyorken, psikolojik ve sosyal olarak o©lim kavrami bu denli net
sinirlandirilamamaktadir.  Psikolojik olarak oliim, aklin bilingli islevlerini
gerceklestirememesi, sosyal olarak ise Oliim kisinin iradesinin ve aklinin saglam
olmamasina ragmen tbbi imkanlarin destegiyle bedensel fonksiyonlarini
gerceklestirebildigi, fakat bagka insanlarla iletisim kurma bakimindan sosyal olarak

fonksiyonlarini gerceklestiremedigi durum olarak tanimlanabilir (Inci, 2008).
2.7. Oliim Kaygs

Oliim kaygisi, tiim toplumlarda ortak bir fenomendir ve ¢ogu zaman birincil olarak
kabul edilir. Bazi1 eski yazarlar, 6liim korkusu ve 6liim kaygisi arasinda belli bir ayrim
yapmislardir; ancak simdi bu terimler birbirinin yerine kullanabilmektedir. Cok
boyutlu bir kavram olarak ©6liim kaygisi artik genel olarak kabul edilmektedir

(Cicirelli, 2002).

Oliim kaygisinin tanimlanmasi konusunda farkli yaklasimlar mevcuttur. Cogu kez
olim korkusu kavram ile karistirllmig ve birbirleri yerine kullamilmistir. Kaygi ve
korku arasinda farklar soyle ozetlenebilir; kaygi durumunda nesne bilinmemekte,
kaygida tehdit fark edilmekte, fakat tehdide yol acan nesne konusunda belirsizlikler
bulunmaktadir. Korkuda ise belli bir nesnenin varligindan s6z edilebilir (ben yilandan
korkarim). Korkunun yogunlugu kaygidan daha siddetli olmasina ragmen daha kisa
siirelidir. Oliim fenomeni karsisinda bireyin tiim hayatina yayilmis olan duygu durumu

kaygidir (Yilmaz, 2008).

Oliim korkusu, giindelik yasam deneyimleri i¢cinde kaygiya doniisiir. Bir bakima

Oliimiin onceden fark edilmesinin sonucunda korku, 6liim kaygisina doniisiir. Yani,
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olim gercekligiyle onceden ylizlesmek, 6liim kaygisina neden olur (Taka, 2010).
Neredeyse her bireyin belirli seviyede az veya cok oliim kaygist hissettigi ve genel
anlamda o6lim korkusu seklinde tanimlanan bu korkuya yalmzlik, ac1 duyma,
belirsizlik, yakinlarini yitirme, bedeni yitirme vs. seklinde korkularin neden oldugu

iddia edilmistir (Y1ldiz, 2006).

Oliim kavramu ile alakali olarak yapilmis olan psikolojik arastirmalarin sonucu,
oliim korkusunun pek ¢cok boyutu olan bir korku oldugu gosterilmistir. En fazla tizerine
egilinmis olan boyutlar1 ise 6liim sirasinda ac1 ¢ekme korkusu, bilinmezlik, yakinlarim
yitirme, yalmzlik korkusu, bireysel kimligini yitirme, geride kalanlar adina kaygi
duyma, 6liim sonrasi cezalandirilma korkusu ve yok olma korkusu ile 6nem verilen

kisileri yitirme korkusudur (Kog, 2002).

Felsefeci bakis acisiyla Schopenhauer, Oliimiin Anlam isimli kitabinda 6liim
korkusunun bilgiden kaynaklanmadigini, iradeden kaynaklandigini soylemistir ve
‘ben’ kavraminin yok olacagi ve diinyanin var olmaya devam edecegi yanilsamasina
dayanir demistir (Schopenhauer, 2012). Bagka bir felsefeci Cikriklar (2010) ise 6liim
korkusunun nedenleri i¢in, 6limii bilmemek, sahip oldugumuz seylerden ayrilmak,
geride kalanlar icin endiselenmek, sonsuz bir hayat arzusu, bitmemis isler,
inan¢larimizdaki eksiklikler oldugunu soylemistir. Krishnamurti 6liim korkusu icin;
“gliimiin bilinmeyen bir sey oldugunu sdyleriz, bildigimiz her seye baglandigimiz
icin, bu baglanisin tiimiiyle son bulmasindan korkariz, ...6liim bu baglanisin sonudur’’

demektedir (Krishnamurti, 2009).

Oliim kaygisi, 6liim karsisinda dogusta baslayan, kisinin yasami boyunca siiren,
diger korkularin temelinde aranmas1 gereken, kisilik yapisinin gelismesinde biiyiik pay
tastyan, bireyin bundan sonra var olmayacaginin, bedenini ve diinyada sahip
olduklarim yitirebileceginin, artik var olmayacaginin bilincinde olmasi sonrasi kendini

gosteren bir duygudur (Karakus ve ark., 2012).

Oliimden ziyade kisilerin 6liimii anlamlandirma sekli, onun o6liime yo6nelik
hislerinin belirleyicisi durumundadir. Bireyler varolusunu tehdit eden 6liim kavramina
kayg1 (endise), korku ya da anksiyete benzeri hisler yiiklemektedirler. Bu sebeple

bireylerin 6liim diisiincesini kontrol altina almalari, hem yasanilan c¢evreye uyum
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saglamak hem de kendi endise seviyelerini arttirmamak adina 6nemlidir (Ercis ve ark.,

2016).

Oliime kars: gelistirilen tutum, denge ve uyumu kaybettikce kisinin kayg1 seviyesi
yiikkselmekte, icinde bulundugu topluma uyum gostermesi gii¢ hale gelebilmektedir.
Oliim diisiincesi, bireyde kaygi1 gelismesine sebep olurken, buna paralel olarak onun
hayata tutunmasini saglayan, varolusunu anlamlandirmasini saglayan bir sebep de
olabilmektedir. Oliimiin ciddiyetinin farkinda olunmas1 sayesinde birey, hayatini

tamamen daha anlam dolu olarak, istedigi gibi yasayabilmektedir (Kaloglu, 2010).

Yalom; “° Her insan 6liimden kendi tarzinda korkar’” diyor ve ekliyor; ¢’ Pek cok
kisiye gore 6liim kaygis1 apacik ortadadir, hemen fark edilebilir fakat sikintiya sebep
olan bir durumdur. Bununla beraber oteki insanlara gore oliim korkusu gizli ve
saklanmugtir...”’(Yalom, 2008). Yalom sahsi arastirmalarina dayanarak, olim
kaygisinin esas halindeki birincil 6liim kaygisina ¢cok az rastlanir der. Yalom kendi
arastirmalarina binayen o©liim kaygisinin cabucak farkli bir hale evrildigini
vurgulamaktadir. Bireyler, ciplak 6liim kaygisina yonelik bastirma, ululastirma ve
degistirme gibi baz1 savunma mekanizmalar1 gelistirirler. Bazi zamanlar kisinin
yasamindaki onemli tecriibeler bu tarz savunma mekanizmalarini yok edip 6lim
kaygisinin biling seviyesine yiikselmesine sebebiyet verseler bile bilin¢dis1 ego farkli

bir savunma mekanizmasi gelistirerek bu kaygiy1 yeniden saklamaktadir.

Yalom, 6liim fikrini hicbir sekilde barindirmayan bir yasami diistindiigiimiiz zaman,
hayatin anlaminda baz1 seyler eksildigini vurgular. Oliim yokmus gibi davranildiginda
yasam anlamsizlagir. Oliim otekilestirildiginde birey durumun riskleri gormezden

geldiginde yasam zayiflar (Yalom, 2012).
2.8. Yalmzhik Kavrami

Biitiin diinyada onemi giderek cogalan, yash insanlarin saglikli ve basarili bir
sekilde yaslanmalari, hayat kalitelerinin artirilmasi, icinde yasadiklar1 cevre ile
biitiinlesmeleri ve toplumla bir biitiin halinde yasamalar1 amaciyla yapilan girisimler
giinden giine cogalmaktadir. Basarili bir sekilde yaslanabilmek amaciyla gelistirilen

model 3 nitelik icerir; hasta ve sakat olma durumundan kaginma, artmis fiziksel ve
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zihinsel fonksiyonel kapasitenin devam ettirilmesi ve yasama etkin bir bicimde dahil

olmanin lazim olan 6n sartlar oldugu iddia edilmistir (Cam ve ark., 2018).

Yash diye siniflandirilan grubun ¢ogalmasi, hayat siiresinin uzamasi ve sosyo-
demografik anlamda meydana gelen degisimler yash Kkisilerin hayat alanlarini,
yalnizlik durumlarini ve hayat kalitelerini etkilemistir (Erol ve ark., 2016). Yaghlikta
hayattan zevk alinmasina bu denli 6nem verilmesinin sebebi, yash bireylerin ruh
sagligt bakimindan riskli grupta yer almasi ve ruh sagligini etkileyen en Onemli
etmenlerden biri olarak yasam doyumunun gosterilmesidir (Sener, 2016). Yasam
doyumu ve yaghlarin hissettigi yalnizlik dogrudan iliskili kavramlardir. Yalmizlik hissi
kisilerin hayat1 boyunca neredeyse her donemde kars1 karsiya kalabilecekleri bir
duygudur. Kisiler cevrelerinde sicak, i¢ten ve emniyette hissedecekleri sosyal bir
gruptan gelecek destege ihtiyag duyduklart zaman, bu ihtiyaglarimi giderecek
tanidiklara sahip degillerse veya digerleri ile uyumlu sosyal iliskiler kurma konusunda
eksik olduklarindan dolayr bu konuda yetersiz kaliyorlarsa yalmizlik hissederler

(Oktan, 2005).

Yalnizlik, olmasi istenen ve gercekte olan sosyal iliskiler arasinda bir uyumsuzluk
seklinde olarak tanimlanir. Yalnizlik, bugiin toplumlarin en ¢ok endise duyulan
problemlerinden birisi halini almistir. Yalmizlik kavrami biitiin yas gruplar arasinda

ortaya ¢ikabilir, fakat yash bireyler arasinda siklig1 fazladir (Keskin ve ark., 2017).

Yalnizligin herkesce kabul edilen, genel gecer bir tanimi olmamasina karsilik pek
cok kuramci kendi yalmizlik tanimimi yapmustir. Engin ve ark.‘larinin (2016)
aktardigina gore; Sullivan tarafindan yalmzlik, bireyleraras: iliskilere bagl olarak
gerceklesen problemler sebebi ile bireye sikinti yaratan ve istenmeyen bir durum,
Sadler’e gore ise insan agisindan degeri ve 6nemi fazla olan bir bireyin kaybedilmesi
nedeniyle hos karsilanmayan ve istenmeyen bir durum olarak nitelendirilmektedir.
Krishnamurti, yalnmizlik sizin bir varlik olarak hicbir seyle, hi¢cbir grupla, karinizla,
kocanizla, ¢cocuklarinizla baginiz kesildiginde ortaya ¢ikan soyutlanma halinin neden

oldugu acidir, demistir (Krishnamurti, 2001).

Bir bireyin yalniz basina hayatin1 devam ettirmesi gibi gozlemlenebilen yalnizlik,
kisinin etrafi tarafindan istenmemesi sonucu hissedilen yalnizlik, bireyin Onemli

gordiigii durumlarda ve sosyal yetersizlik olmasi halinde meydana gelen yalnizlik,
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kisinin anlasilmadigi, yapayalniz hissettigi sahiden yalmz olma gibi c¢esitli
yasanmislhiklarinin tamami yalmzlik seklinde tanimlanabilir. Bu bakimdan yalmzlik
kisinin hayatta kendisine bagli olarak hissedebilecegi hislerden biridir (Kilickaya,
2013). Kapikiran’in aktardigina gore; Weiss (1973) yalnizlik kavramini duygusal ve
sosyal olacak sekilde iki baglhiga ayirmistir. Bunlardan bir tanesi olan sosyal yalnizlik;
kisinin algiladigi sosyal iliskilerin azligi, arkadaslariyla miisterek ilgiye dayanan
etkinlikleri paylasmada kendilerini bu arkadas grubuna dahilmis gibi hissetmeleri
seklinde tanimlanabilir. Duygusal yalnizlik ise, yakin iliskilerdeki baglarin yeterince
kuvvetli olmadiginmi diisiinme ve kabul gérmedigini hissetmedir (Kapikiran, 2016).
Genel olarak bakildiginda yalmizlik kavramu, kisilerarasi iligkilerin ve sosyal iletisimin
iceriginin kuvvetli olmamasinin sebep oldugu ruh durumudur. Yalnizlik, bireyin
etraftyla etkilesimini azaltarak, kendine has iradesi sonucu karsilastigi duygu

durumudur (Yilmaz, 2009).

Insan yasaminin degerli ve son asamasi denilen yaslilik doneminde, yalnizlik hissi
cok karsilasilan ve fazlasiyla yasanan bir durumdur. Yalnizlik seviyesi fazla olan yash
bireylerde, bedensel ve psikolojik sorunlarla daha cok karsilasilabilmektedir. Bu
acidan, bireyin sosyal etkilesim aginin, olmasini istedigi seviyeden daha sinirlt ya da
daha az doyumlu hissedilmesi sebebiyle hissedilen bir duygu olarak tarif edilen

yalnizlik da yakin agidan irdelenmelidir (Akgiil, 2018).

Yalnizlik hissi kisinin hayatinin hedefsiz ve yersiz oldugunu hissetmesine, bosluk,
tek basinalik ve yalniz birakilmis gibi hissetmesine sebep olabilmektedir. Yash
bireylerde yalnizligin baslica sebeplerinden biri de, hayat arkadasin1 kaybetmesidir.
Tiirkiye’deki yash bireyler arasinda, her on iki erkekten birisi ve de her dort kadindan

ikisi esini kaybetmis vaziyettedir (Kasar-Sayin, 2017).

Yalnizlik kavrami, ozellikle yasli bireylerin ruh saghigina etki eden onemli bir
olgudur. Duygusal yalmzlik ve sosyal yalmzlik seklinde iki ayri baslik altinda ele
almabilir. Duygusal yalnizlikta birey yakin iliskilerini yitirmis ve kendisini bir
bosluktaymis gibi hissetmektedir, sosyal yalnizlikta ise birey toplum ic¢inde kendine
kabul goren bir yer edinememekte, kendini bikmis, eksik olarak gormektedir.
Yalnizlik hissi, yash insanlarda korku, kaygi, depresyon gibi ruhsal problemlere ve

kognitif islevlerde yetersizlige neden olmakta, yasli olumlu olmayan diisiincelere
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yonelme egiliminde, mutsuzluk, umutsuzluk hissetmeye baslamaktadir (Satir ve
ark.,2017). Babacan ve Duman (2017) Tiirkiye’de yash bireylerde yalmzlik ile ilgili
yapilmis arastirmalar1 inceledikleri sistematik derlemede egitim seviyesi, cinsiyet,
gelir durumu, kisinin yasadigi ortam, kronik hastalik, esini yitirme, sosyal olarak aktif
olma, sosyal destek varlig1 ve sosyal iligki gibi degiskenlerin yashlarin yalmzlik
diizeylerini etkiledigini bildirmislerdir. Yash insanlarda yalnmizligin hayat kalitesini,
fiziksel ve psiko-sosyal olarak iyi olma halini ve kisisel iyi olusu olumsuz bir sekilde
etkiledigi belirtilmistir. Ev ortaminda esi ve ¢ocuklariyla beraber yasamakta olan yash
insanlarin yalmizlik duygusunu daha az hissettigi ve depresyon yasamadigi
belirtilmistir. Sosyal destegin yalmizlik hissini azaltmadaki roliiniin &nemine

deginilmistir (Babacan ve Duman, 2017).

Yashligin, yalnizlik duygusunun gelismesinde 6zellikle pay:r oldugu fakat sadece
yasliliga sorumluluk yiiklenmemesi gerektigi belirtilmektedir (Celik ve ark., 2017).
Yasli grubun duygusal destek sistemlerinin eksik olmas1 ve arkadaslariyla iliskilerinin
diisiik seviyede olmasi yalmzlik diizeylerini arttirir. Yash gruplarda sosyal destek ile
yalmizlik arasindaki iliskiyi irdeleyen bir arastirma, yaslh bireylerin algiladiklari sosyal
destek 1ile hissettikleri yalmzlhigin birbiriyle negatif yonde degistigini ortaya
koymaktadir (Cevik ve ark., 2018).

2.9. Sosyal Destek Kavramm

Yashlik ile beraber fiziksel problemler kadar psikolojik ve sosyal sikintilarda
ortaya ¢ikmakta ve kendinden baska kisiler ile hayat1 devam ettirdigimiz sosyal hayat
da farklilasmaktadir. Yaslanma evresinde; esini ve arkadasimi yitirmesi sebebiyle
yalmizlik, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli duruma gelme, yaslanma siireciyle
beraber gelen fiziksel degisimlerin iistesinden gelmede yasanan zorluk, siire gelen
saglik problemleri ve kullanilan ila¢ miktarinin fazlalasmasiyla yasanan diis kirikligi,
calisma hayatinin son bulmasiyla beraber gelen yetersizlik duygusu, emekli olma,
diizenli olarak ugrasilan bir hobisi bulunmamasi, diizenli gelirini kaybetmekten
kaynakli ekonomik sikinti yaganmasi, sosyal izolasyon gibi olaylar yasli insanlarda
fiziksel, sosyal ve psikolojik sikintilara sebebiyet vermekte bu durum sosyal hayata da

etki etmektedir (Dogru ve ark., 2017).

19



Sosyal iligkilerin varlig saglikli bir yaghilik donemi i¢in olduk¢a 6nemlidir; ¢iinkii
yaslilik ile beraber degismeye baslayan sosyal cevre yash insanin kendi igine
donmesine sebep olup yash bireyi yalmzhiga siiriikleyebilmektedir. Diinyada ve
tilkemizde yash niifus artmasina karsin aile destek sistemlerinin azalmasi sonucunda

yasli insanlarda sosyal destegin onemi giderek artmaktadir (Ozvurmaz, 2018).

Sosyal destek, zor durumdaki veya stres altindaki kisiye esi, ailesi ve arkadaslari
gibi samimi iligkide bulundugu bireyler tarafindan madden ve manen saglanan
yardimdir (Aras ve ark., 2009).Sosyal destek sistemi; ekonomik destek, duygusal
destek ve biligsel destek seklinde gruplara ayrilabilir. Ekonomik destek kisinin rutin
sorumluluklarini yerine getirilebilmesi amaciyla baska insanlar tarafindan ekonomik
olarak desteklenmesine denir. Duygusal destek bireyin ilgi, giiven, merhamet ve
empati, bir grubun icine dahil olma gibi baslica sosyal gereksinimlerinin
giderilmesidir. Biligsel destek, kisilerin sorunlarini halletmesine katkida bulunacak

bilgi, birikim ve destegin saglanmasidir (Mermer ve ark., 2010).

Kurt Lewin “Alan Kurami ve Davranis Tanimina” adli kuraminda sosyal destek
kavraminin kuramsal anlamda temellerini atmistir. Onun diisiincesine gore kisinin
davranis1 psikolojik ¢evresinde meydana gelen degismedir. Kisinin olumlu olmayan
davraniglarin1 yok etmek ve yeni davranislar edinmesini saglamak, kisinin psikolojik
cevresinde farkliliklar yaratmasina destek olmakla saglanabilir. Kisinin psikolojik

cevresinde yer alan onun sosyal destek sistemidir (Terzi, 2016).

Bireylerin etrafindakiler tarafindan ne kadar deger gordiigiine kendince karar
verdigi durum algilanan sosyal destek olarak tanimlanabilir. Digerleri tarafindan saygi
gordiiglinii, degerli hissettirildigini, istediginde destek alabilecegini, iligkilerinin
onemli ve sevgiye dayandigimi diisiinen bireyin algiladigi destek ¢oktur. Algilanan
destek, bireysel ozellikler gibi bir bakima daha kalic1 6zelliklerin yaninda, tavir ve

mizac gibi nispeten daha degisken 6zelliklerden etkilenmektedir (Ardahan, 2006).

Bireylerin psiko-sosyal iyi olma halini etkileyen etmenlerden biri olarak sosyal
destek varligr gosterilmektedir. Sosyal destek; kisilerin sikintili hayat tecriibeleriyle
basa cikabilmesine yardimeci olur ve fonksiyonel bozuklugunun seviyesine gore kisinin
problemlerle daha rahat basa c¢ikabilmesine katkida bulunur. Kisinin etrafindakilere

bagimliliginin fazlalasmasi esnasinda aile ve arkadaslarindan gelecek sosyal destek
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biiylik oneme sahiptir. Sosyal destegi saglam olan, kendi kendine yetebilen, 6z giiveni
gelismis olan bir yetiskinin egosu kolay kolay etkilenmez. Sosyal destek varliginin
yoklugu yada destek gruplari arasindaki uyumsuzluk olmasi kisilerin bagimliliklarinin
artmasina ve sorunlarla miicadele edebilme yeteneklerinin yeterince kullanilmamasina

sebebiyet verir (Arslantas ve ark., 2010).

Sosyal destegin yitirilmesinin saglik ile dogrudan bir iliskisi oldugu sdylenebilir.
Sosyal destek varliginin iceriginin degismesi olayi, kalite yoniinden bilhassa huzurevi
gibi kurumlarda hayatin1 devam ettiren yasgh bireylerde fazlasiyla goriilmektedir. Bir
arastirma sonucu, kurumlarda kalmakta olan yashlarin sosyal destek ve yasam
enerjisini ¢ogaltmak amaciyla arkadaslarindan ve kurumdan gelecek destek basta
olmak {iizere sosyal desteklerini fazlalastirmak amaciyla iyilestirmeler yapmanin
Oonemini ortaya koymaktadir (Altiparmak, 2009). Sosyal destek azliginda yash
bireylerde mortalite riskinin artti1 ve sosyal destegi yeteri kadar olanlarda ise saglikli
yasam bicimi davramiglarinda ve 1iyi olma halinde gelisme go6zlendigi
vurgulanmaktadir. Genel anlamda ortaya konmus arastirma sonuclarina gore; yiiksek
seviyede sosyal destegin yalnizlik duygusunu, depresyon gibi ruh halini ve fizyolojik
saglik problemlerini en aza indirerek kisinin saglik ve iyi olma halini yiikselttigi
goriilmiistiir (Polat, 2013). Iyi olma halini koruyucu davramslar kisinin saglikli ve
mutlu olma durumunu pekistiren davranislardir ve sosyal destek de iyi olma halini

koruyan, gelistiren bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Softa ve ark., 2016).
2.10. Oliim Kaygisi ve Yashhk

Yashlik doneminde hem psikolojik hem de fizyolojik bakimdan uyum sorunu
yasanir. Yaslilik donemine ait bazi Ozellikler olmasina ragmen, her insan kisisel
ozellikleri acisindan degisiklikler gosterebilir. Yasli insanlarin hayatlarindaki
hareketlilik yerini bir sakinlik durumuna birakmistir. Bu sebepten fikirlerinde,
hareketlerinde ve aliskanliklarinda farklilagsma zorlasir; yenilikler onlara ¢ogunlukla

endise verici gelir ve bu durum onlar1 kimi zaman da korkutur (Oz, 2002).

Artan yas sonucu 6liim olgusu daha ¢ok hissedilir ve bu durum cogu yetiskin kiside
derin korku ve endisenin ortaya cikmasina sebep olur (Cinar, 2015).Oliimiin yashliga
yakistirtlmasi, ¢evredekilerin yaglhilar i¢in 6limii normal ve dogal bir durum olarak

kabul etmeleri, yash bireylerin yasama iliskin beklenti ve isteklerini en aza
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indirmektedir. Bazi yashlar bundan dolayr umutsuzluk ve olim korkusu
yasayabilirken bazilar1 da 6liimii yasamin dogal bir pargasi olarak goriip huzurlu ve

olgun bir sekilde oliimii bekleyebilir (Keser, 2008).

Oliim yashlikla alakali kaygilarin basinda gelmektedir ve yashi insanlar icin
tahammiilii en zor ve kaygi verici olanidir. Bunun sebebi yash bireyde ortaya ¢ikan
fiziksel ve ruhsal degisikliklerin 6liimii daha fazlaca diisiindiirmesidir. Yaslh insanlarin
gelecege dair planlarinin azalmis olmasi 6liimii daha fazla ciddiye almalarina sebep
olmaktadir. Yash insanlarin etraflarindaki hasta ve yash bireylerin 6liimiine daha ¢ok
sahit olmalar1 da 6liim fikrini daha yogun bir halde diisiinmelerine ve 6liim kaygisini

hissetmelerine sebep olmaktadir (Dagli, 2010).

Yashlik ile yashilik depresyonu, anksiyete bozukluklari, fobiler, obsesyonlar soz
konusu ise, bu yaslilarda 6liime dair endise ve korkularda artis olabilmektedir. Kisinin
hayat1 siiresince denk geldigi O6lim durumlar1 ve oliimciil olaylar, kaybedilen
sevdikleri, bireyin 6liime dair genel kaygi ve korkularinin seviyesini belirlemektedir.
Oliime dair korku ve kaygilar yashilik siirecinde 6grenme durumu ile alakali olabilir

(Ozen, 2008).

Yaghlikla birlikte zaman daha cabuk geciyormus hissi ve bir de zamam
degerlendirmeye dair edinilen dogru olmayan aligkanliklar problemlerin ¢ikmasina
sebep olur. Akin’in (2018) bildirdigine gore Gectan zaman bir an 6nce Oylesine
tiketilmesi lazim olan bir obje gibi goren bireyler, zor ve tutucu bir ortamda
bliylimiiglerdir demektedir. Bu kisiler hayatlarimm  bir an evvel bitirme
yaklasimindadirlar. Oliim kaygis1 daha fazla olan yashlar, yasadiklari anin tadim
cikaramayan ve yasamdan zevk alamayan kisilerdir (Akin, 2018). Ko¢’un (2003)
yaslilik doneminde 6liim psikolojisi lizerine yaptig1 arastirmasinda elde edilen verilere
gore *’yaslilik doneminde yas ile 6liim duygusu ve diisiincesi arasinda anlaml bir iliski

vardir,” denmistir.

Daha 6nce yapilmis bir 6liim kaygis1 ve yashlik caligmasinda, yash saghig ile ilgili
alanlarda calisan hemsireler, yashilikta baslica sikintilardan olan ve yash bireyin
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek hayat kalitesini diisiiren 6liim
kaygist konusunda terapotik iletisim yeteneklerini artiracak hizmet i¢i egitim

programlar1 veya lisansiistii egitimi almalidir denmistir. Kurumlarda yasl insanlarin
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bos vakitlerini gecirebilmeleri icin degisik aktiviteler gelistirilmeli ve yaslilarin bu

aktivitelere katilmalar1 saglanmalidir (Softa ve ark, 2011).
2.11. Oliim Kaygsi ve Yalmizhk

Oliim ve yalmzlik endisesi, yash eriskinlerde yasam kalitesini etkileyen onemli
konulardir (Kuru ve ark., 2018). Yalnizlikla 6liim kaygis1 arasindaki iliskiyi anlamak
icin yash yetiskinleri en iyi sekilde aydinlatan iki teori arasindaki iligkiye bakmak
gerekir. Bunlar: Sosyolojik duygusal secicilik teorisi ve terdr yonetimi teorisidir. Her
iki teori de yash yetiskinlerin alacakaranlikta hissedebilecekleri sinirli zaman
duygusunu ele almaktadir. Bu sinirli zaman duygusu, yash yetiskinlerin belirli
iliskilere daha fazla deger vermesine neden olabilir. Ancak ayn1 zamanda onlar1 6liim

korkusundan mahrum birakabilir.

Yalnizlik deneyimi, 6zellikle yashlarda duygusal yalmzliktir. Yani, yalnizlik, bir
bireyin kiiltiirel diinya goriisiinii zayiflatabilir ve bu nedenle onlar1 6liim kaygisina
kars1 savunmasiz birakabilir (Pinson, 2010). Yashlar arasinda 6liim kaygisina etki
eden faktorleri arastirmak i¢in yapilan bir arastirmada yalnizlik ve o6lim kaygisi

arasinda pozitif bir iligki gosterilmistir (Kim and Choi, 2014).

Bireylerin evlat sahibi olma durumlarinin da 6liim kaygisini etkiledigi soylenebilir.
Kisinin ¢ocugunun psiko-sosyal destek olma bakimindan devamli yaninda
bulunmasinin ve 6liimiinden sonra kendinden bir parcayr geride birakacak olma
diistincesinin 6liim kaygisi acisindan olumlu etkileri oldugu savunulur (Ertufan, 2008).
Dul kalmanin, esini kaybetmenin de 6liim kaygisint artirdigini sdyleyen bir ¢alisma

sonucu mevcuttur (Kestanbaum, 2007).
2.12. Oliim Kaygisi ve Sosyal destek

Algilanan ve saglanan sosyal destek ayni degildir. Kisinin bakis acisi, duygu
durumu ve ulagan destegin faydasina gore sosyal destek algisi degismektedir.
Bireylerin aileleri ve sosyal cevreleri tarafindan desteklenmesi onlari olumlu olarak
etkilemektedir. Aileden gelen motive edici bir destek bireyin aliskanliklarina daha siki
baglanmasina katki saglayabilir. Ciinkii bu destek bireyi hem cesaretlendirebilir hem

de bireyde giiven duygusu yaratabilir (Onalgil, 2012).
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Oliim kaygis1 ile kendileri icin 6zel kisiden algiladiklari destekteki artisi ile
iretkenlik yasantilarin1 gerceklestirme diizeyindeki diisiis arasinda anlamli iliski
bulunmustur (Vatan ve Gencdz, 2007). Orsal ve arkadaslarimin (2012) calisma
sonuclarina gore; huzurevinde saglanan sosyal ortamin 6liim anksiyetesini azaltmada

olumlu etkisi gdzlenmistir.
2.13. Yash Bakiminda Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklari

Giintimiizde dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasiyla beraber toplum niifus
icinde yasl niifus oraninin artmasi sonucunda yasli insanlarin saglik hizmetlerinin ¢ok
biiyiik bir paymi alan grubu olusturmasi, yasl Kkisilere verilecek olan saglik
hizmetlerinin ne kadar onemli bir kismin1 kapsayacagini ortaya koymaktadir. Yash
kisilerin hayat standartlarin1 gelistirmeleri, kisiye has bicimde gelistirilen
interdisipliner bir bakimla destek verilmesi oldukca Oonem arz etmektedir. Yash
insanlarin karsilastiklar1 problemlerin biiyiik bir kismina hitap eden bakim, hemsirelik
biliminin uygulama alaninin i¢indedir ve hemsireler pek ¢ok cesitli alanda sayilar
giinden giine artan yasli gruplarina bakim vermek durumunda kalmaktadirlar (Erdil,

2010).

Insamin hayatim devam ettirebilmesi icin baslica ihtiyaclarinin giderilmesi
elzemdir. Yashilar karsilastiklar1 hastaliklarin ~ giinliik yasam aktivitelerinde
olusturdugu kisitliliklar, fiziksel, emosyonel, fonksiyonel islevlerdeki farklilagmalar,
ekonomik-sosyal kisitlamalar nedeniyle temel insan gereksinimlerini karsilamada

sorunlarla kars1 karsiyadirlar (Boyacioglu, 2015).

Uzman hemsirelerin dogrudan bakim sorumluluklar1 sayisiz yash hastanin ve
ailelerinin bakimin1 etkilemektedir. Uzman hemsirelerin yashlara sagladigi dogrudan
bakim hacmi bir¢ok iilkede belirgindir. Kanserli hastalarin %63’iiniin 65 yasin
izerinde oldugu diisiiniildiigiinde, uygulamalarin ¢ogu yashilara odaklanir. Benzer
sekilde kardiyolojik bakimin %601, iirolojik bakimin %52’si 65 yas ve iistii hastalara
verilmektedir. Hastanelerde yaslilar cerrahi hastalarin %60’1n1 ve kritik bakim
hastalarinin %46’sm1 ve yogun bakimlarin %50’sini olusturur (Mezey ve ark., 2007).
Bu durumda tiim birimlerde hizmet veren hemsirelerin geriatrik bakim konusunda

egitilmesi gerekmektedir.
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Yash bireylerin pek ¢ok cesitli saglik problemi bulunmaktadir ve ¢esitli saglik ve
sosyal bakim profesyonellerinin varliklar1 esit oranda onem arz etmektedir. Yash
kisilerin medikal tedaviden 6nce devamliligl olan bir bakima ihtiyaclar1 dogmaktadir.
Bir bakim disiplini olarak hemsirelik meslegi yash bireylerin saglik ihtiyaclarinin
giderilmesinde yer alacak ekibin 6nemli bir iiyesidir (Akin ve ark. 2001). Geriatri ve
gerontoloji hemsireligi; yasl bireylerin kendine has bakim ihtiyaglarimi gérebilmeyi,
geriatrik bakim1 degerlendirmek, rehabilitasyonunu planlamak ve uygulamakta bilgi

ve yetenek ile beraber gotiiriilen bakim etkinliklerini i¢erir (Akdemir, 2009).

Yildirim ve ark.’larinin bildirdigine gore; 1973 senesinde Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan olusturulan, 2001 senesinde tekrar gozden gecirilmis olan
gerontoloji hemsireliginin ilkelerine bakilirsa gerontoloji ve geriatri hemsireleri bakim
siirecinin sathalarint yash bakimina yonelik kullanmalidir. Yash kisinin bakimini
diizenlerken hastanin degerlendirmesi fizyolojik, sosyoekonomik ve psikolojik
yonden bir biitiin olarak yapilmalidir, genel ve kisiye has bakim ihtiyaclar
belirlenmelidir ve yaslanma siirecinin dogal fizyolojik degisimlerinin mevcudiyeti de
g6z ardi edilmemelidir. Bu sebeple yash kisiyt degerlendirirken sergilenecek
yaklasimlar; saglik Oykiisii, hareket kapasitesi, tibbi tedavi oykiisil, fiziksel kapasitesi,
biligsel ve mental durumu, sistemlere dair islevsel durumu ve yitirdikleri, sosyal
durumu, giinliik yasam islevlerindeki bagimli olma seviyesi/ yeterliligi, psikolojik

durum gibi girdileri icermelidir (Yildirim ve ark., 2012).

Yash bireyin bakiminda hedef, sadece hastaliklarin tedavisi degil, bir o kadar da
yash bireyin fiziksel, akli ve ruhsal iyilik halini en iyi seviyede tutmak ve hayat
kalitesini en yiiksege cikarmaktir (Kacan-Softa ve ark., 2011). Ruh sagligi alaninda
calisan hemsgireler risk grubundaki yashlarin kaliteli bir yagama sahip olmalar icin;
yaslilarin yalniz kalmalarin1 ve bakima bagimliliklarini 6nleyerek, kendine yeter hale
gelmelerini ve sevdikleri ortamda (aile veya huzurevi ortaminda) yasamdan doyum
almalarina yardimci olmalidir. Oliim kaygis1 yoniinden riskli gruplar1 belirleyerek
diger saglik disiplinleriyle isbirligi i¢inde ¢alismal1 ve yasl bireylerin bu donemi rahat
atlatmalarina yardimcit olmalidir (Karadelioglu, 2011). Tiirkiye’de yashlarin
bakiminin saglandig1 yerler huzurevleridir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na
bagli olan Engelli ve Yasli Bakim Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin verilerine

bakildig1 zaman; tilkemizde genel midiirliige baglh olan 147, diger resmi kuruluslara
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bagli olan 24 ve 6zel 224 huzurevi vardir ve bu huzurevlerinde 19596 yasliya bakim
verilmektedir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayict bir calismadir. Yashlarda 6liim kaygisinin yalnmizlik ve

sosyal destek ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Canakkale-Ayvacik ilgce merkezinde bir il¢e devlet hastanesinde,

01.05.2019-31.09.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Canakkale ili Ayvacik ilgesi Ayvacik Devlet Hastanesi’nin
ayaktan hasta polikliniklerine basvurmus olan 65 yas ve iistii olan yaghlar

olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamast1 GPower3.1 programinda yapilmistir.
Calismanin istatistiklerinde kullanilacak analiz testleri i¢in elde edilen Orneklem

sayilar1 asagidaki gibidir:
1- korelasyon i¢in a=0.05 ve gii¢ (1-)=0.95 ise N>134

2. ttesti i¢in gruplar esit biiytikliikte ise a=0.05 ve gii¢ (1-)=0.95 ise N>210 ve a=0.05
ve gii¢ (1-B)=0.80 ise N>128

3. t testi icin gruplar farkli biiyiikliikte ise a=0.05 ve gii¢ (1-f)=0.95 ise N>236
ve a=0.05 ve gii¢ (1-B)=0.80 ise N>144

4. ANOVA icin grup sayist 5 ise 0=0.05 ve gii¢ (1-)=0.80 ise N>200
5. ANOVA icin grup sayis1 4 ise a=0.05 ve gii¢ (1-)=0.80 ise N>180

6.ANOVA icin grup sayis1 3 ise 0=0.05 ve gii¢ (1-)=0.80 ise N>159
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Bu verilere gore alinacak drneklemin kitleyi yansitmasi i¢in 6rneklem hatasi %5 ve
%95 gii¢ diizeyi icin Orneklem sayisinin en az 159 kisi olmasi gerektigi sonucuna

ulasilmastir.

Arastirmanin Orneklemini 01.05.2019-31.09.2019 tarihleri arasinda Ayvacik
Devlet Hastanesi ayaktan hasta polikliniklerine bagvuran 65 yas ve iizerinde olan ve

arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 170 yash olusturmustur.
Dahil edilme kriterleri;
* 65 yas ve lizeri olmasi

* Fiziksel ve ruhsal sagliginin iletisim kurmaya engel olmamasi, sorulart anlayip cevap

verebilmesi
* Arastirmaya katilmaya onam vermesi
3.4. Veri Toplama Araclarn

Veri toplamada Anket Formu (Ek 1), Oliim Kaygisi Olgegi (Ek 2), Yaslilar igin
Yalmzlik Olgegi (Ek 3), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ek 4)

kullanilmastir.
3.4.1. Anket Formu (Ek 1)

Bu formda yaglilarin bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeyi amaglayan 13
soru yer almaktadir. Bu sorularin 6 tanesi acik uglu kalan 7 tanesi ise kapali u¢lu

sorulardir.
3.4.2. Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO) (Ek 2)

Olgegi Templer (1970) gelistirmistir ve Tiirkgeye uyarlayan Senol (1989)’dur.
Senol calismasina yasli hastalar1 dahil etmistir. Ak¢a ve Kose (2008) daha sonra 6lgegi
gelistirmek amaci ile farkli gruplar dahil edilerek tekrar bir gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmistir. 15 maddeden olusmakta olan 6lcekte, maddeler dogru-yanlis
biciminde ikili likert 6l¢egi seklinde diizenlenmistir. Dogru cevaplara 1 puan verilir,

yanls cevaplar 0 olarak puanlanir. Olcegin ilk 9 maddesi diiz kodlanmis diger 6
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maddesi ise ters kodlanmus ifadeler igerir. Testin puan araligi 0-15’tir. Olgekten en
diisik O puan, en cok 15 puan alabilmektedir. 7 puan ve istiiniin 6lim kaygisi
yiiksek, altinin ise 6liim kaygisi diisiik seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach

alfa sayis1 a=.79 olarak hesaplanmistir (Ak¢a ve Kose, 2008).
3.4.3. Yashlar icin Yalmzhk Olcegi (YIYO) (Ek 3)

Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik calismasi Akgiil ve
Yesilyaprak (2015) tarafindan yapilmistir. Olcek, sosyal ve duygusal yalmzligi
olcmeyi amaclayan 11 maddeden meydana gelmektedir. Olcekte bulunan her bir
maddenin degindigi durumun, birey acisindan ne derece hissedildigi 3’lii
derecelendirme ile (likert tipi) belirlenmektedir. Olgegin maddelerinin puanlanma
sekli su sekildedir: evet i¢in 0O, olabilir i¢in 1, hayir i¢in 2. Bireyin kendini en iyi
yansittigini diisiindiigli dereceleme ifadesini se¢cmesi yontemiyle Olcek cevaplanir.
Olgek maddelerinden diiz kodlananlar 5’1 diiz (1, 4, 7, 8, 11), 6’s1 ters kodlanir (2, 3,
5, 6,9, 10). Genel yalnizlik puanini belirlemek i¢in; duygusal yalmzlik (2, 3, 5, 6, 9,
10) puani sosyal yalmzlik (1, 4,7, 8, 11) puam ile toplanir. (")lgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 22’dir. Olcekten alinan puan arttikca, kisinin yalnizlik
seviyesinin yiikseldigi yorumu yapilmaktadir. Olcegin Cronbach alfa sayisi a= .85’tir

(Akgiil ve Yesilyaprak, 2015).
3.4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek 4)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi iic degisik kaynaktan saglanan sosyal
destegin ne kadar yeterli oldugunu kisisel bir sekilde degerlendiren, anlasilmasi ve
cevaplanmasi basit, uzun olmayan bir Olgektir. Zimet ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilmis olan bu 6l¢ek 12 maddeden olusmaktadir. Her biri 4 maddeden ibaret
destegin nereden saglandigina dair 3 alt boyutu vardir; Aile destegi (3, 4, 8 ve 11.
Maddeler), arkadas destegi (6, 7, 9 ve 12. Maddeler), 6zel bir arkadas destegi (1, 2, 5
ve 10. maddeler). Testin her maddesi icin 7 ‘li likert tipi Ol¢ek kullanilarak
derecelendirilme yapilmistir. Her alt boyuttaki dort maddenin aldigi puanlarinin
toplanmasi ile alt boyut puani belirlenir ve biitiin alt boyut puanlarinin toplanmasi ile
de dlgcegin toplam puanina ulagilir. Alinan puanin ne kadar yiiksek olduguna gore

algilanan sosyal destegin yiiksekligi hakkinda yorum yapilir.
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Her ii¢ alt boyut i¢in ayr1 ayr1 olmak lizere cronbach alfa katsayis1 a=.80 ile .95

arasindadir (Eker ve Arkar, 1995).
3.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, katilimciya arastirmanin hedefi aciklandiktan sonra,
arastirmaya katilmay1 kabul ettigini kendi istekleri dogrultusunda sozlii veya yazili
olarak ifade eden yagslilara yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Baz1 yashlar
formlar1 kendileri cevaplamistir. Veri toplama araglari, yashlara bagvurduklari
poliklinikte, kendileri i¢cin miisait oldugunu belirttikleri zamanda uygulanmistir. Veri

toplama yaklasik olarak 20-25 dk’da tamamlanmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda 170 kisiden elde edilen veriler SPSS 21 programina
aktarilmistir. Veri seti kayip ve ug¢ degerler acisindan incelenmis ve bu degerlere
rastlanmamistir. Bagimsiz degiskenlerin frekanslari incelendiginde degiskenlerin bazi
gruplarinda yeterli gozlem olmadigr goriilmiistiir. Bu nedenle medeni durum, egitim
durumu, evde kiminle yasadigi, gelir durumu, hastaneye yatis sayisi ve fiziksel ve
ruhsal hastaligin siiresi degiskenlerinde kategori birlestirmesi yapilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan {i¢ 6lcege ait puanlarin normalligi bagimsiz degiskenlerdeki
gruplarda basiklik ve carpiklik katsayilart ile Q-Q grafikleri incelenerek
degerlendirilmis ve bu katsayilarin 1,5 aralifinda deger aldig1 belirlenmistir. Basiklik
ve carpiklik katsayilarinin +1,5 sinir i¢inde deger almasi halinde veri setine iliskin
dagilimin normal aralikta dagildigr kabul gormektedir (Pituch ve Stevens, 2016).
Normallik varsayimi saglandigi icin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore
oliim kaygis1 6l¢egi puanlarinin incelenmesinde iki kategorili degiskenlerde bagimsiz
orneklemler i¢in t testi kullanilirken 4 kategorili fiziksel hastalik degiskeni icin
ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA ve t testi i¢in kontrol edilmesi gereken bir diger
varsayim olan grup varyanslarinin homojen dagilip dagilmadigi Levene testi ile test
edilmistir. Fakat ruhsal hastalik siiresi degiskeninde gruplarda yeterli gdzlem olmadig
icin Kruskal Wallis testi tercih edilmistir. Grup ortalamalari arasindaki farkin 0,05 alfa
diizeyinde anlamli bulunan sonuglar1 icin bagimsiz degiskenin bagimli degisken
iizerindeki etkisi eta-kare (n°) istatistigiyle incelenmistir. Etki biiyiikliigii olarak da

nitelendirilen n2, bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki toplam varyansin ne
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kadarin1 acgikladigimi verir ve 0,00-1,00 arasinda deger alir. Bu katsay1 n2=0,01 i¢cin
kiiciik, 1°=0,06 icin orta ve 1?=0,14 icin genis etki biiyiikligii olarak
degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2011). Olgekler arasindaki iliskiler normallik

varsayimi saglandigi i¢in Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.

Olcek giivenirlikleri Cronbach alfa ile hesaplanmistir. Cronbach alfanin tek boyutlu
olma varsayimi nedeniyle tek boyutlu 6liim kaygist 6lcegi ve diger olceklerin alt
boyutlart i¢in cronbach alfa kullanilmistir. Cok boyutlu yapilar icin alan yazinda
Onerilen tabakali cronbach alfa katsayist kullanilmistir. Cronbach, Schonemann ve
Brennan (1965) tarafindan Tabakali Cronbach Alfa (Stratified Cronbach Alpha)
katsayisinin kullanim alt boyutlart olan 6lgme araclarindan ulasilan toplam puanlarin
giivenirligini belirlemek icin onerilmistir. Cronbach Alfa ve Tabakali Cronbach Alfa
katsayilart R programinda, “sirt” (Robitzsch, 2017) paketi kullanilarak hesaplanmustir.

Calismamizda kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik degerleri Tablo 1’°de gosterilmistir.

Tablo 1. Olcek ve Alt Boyutlar: icin Giivenirlik Degerleri

Olcek Cronbach Alfa
Oliim Kaygis1 Olcegi 0,83
Yalmzlik Olgegi (Tabakali Alfa) 0,93
Sosyal yalnizlik 0,91
Duygusal yalmzlik 0,83
CBASD Olcegi (Tabakal1 Alfa) 0,99
Ozel bir insan destegi 0,99
Aile destegi 0,99
Arkadas destegi 0,97

3.8. Degiskenler
3.8.1. Bagimh Degiskenler

Yaslilarin Oliim Kaygis1 Olcegi maddelerine verdikleri cevaplarin puanlari.
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3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Yashlarin yas, medeni durum, cinsiyet, ¢alisma durumu, evde kiminle beraber
yasadigi, egitim durumu, gelir durumu, fiziksel hastalik varligi, ruhsal hastalik varligi,
fiziksel hastalik siiresi, ruhsal hastalik siiresi, hastalifi nedeniyle son bir yildaki
hastaneye yatis sayisi, giinliik yasam islevlerini gerceklestirirken destege ihtiyaci olup
olmadigi, Yashlar I¢in Yalmzlik Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi maddelerine verdikleri yanitlarin puanlari.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ayvacik Devlet Hastanesi Bashekimliginden
41146030-929 sayili izin almmustir. Ayrica Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun 2011-KAEK-27/2019-
E.1900028811n0’1u proje ile ilgili 13/03/2019 tarih ve 06-11 sayil1 toplanti karari ile
olur alinmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan yaslilara, arastirmanin amaci
aciklanmis ve arastirmaya katilimin goniilliilik cercevesinde olacagi belirtilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden yaslilardan kendi istekleri dogrultusunda yazili veya

sozlii izin alinmustir.
3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma bir ilce devlet hastanesinde gerceklestirilmis olup tim 65 yas {istii
hastalar1  icermemektedir.  Bu  durum  sonuglarn  genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Bir baska sinirlilik, aragtirmada kullanilan dl¢eklerin bireyin 6z

bildirimine dayanmasidir.
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4. BULGULAR
4.1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 2. Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Ortalama SS
Yas ortalamasi 73,80 6.8
n %
Yas arahgi
65-74 arasi 99 58,24
75-84 arasi 57 33,53
85 ve uistil 14 8,23
Cinsiyet
Kadin 89 52,40
Erkek 81 47,60
Medeni durum
Evli 101 59,40
Bekar 3 1,80
Bosanmis 66 38,80
Egitim durumu
Okur-yazar degil 42 24.70
Ilkokul 111 65,30
Ortaokul 10 5,90
Lise 5 2,90
Universite 2 1,20
Calisma durumu
Calismiyor 124 72,90
Calistyor 46 27,10
Evde kiminle yasadig:
Yalniz 44 25,90
Esiile 89 52,40
Es, cocuklar, gelinler, torunlar ile 37 21,80
Gelir durumu
Diisiik (gelir giderden az) 75 44,10
Orta (gelir gidere esit) 91 53,50
Yiiksek (gelir giderden fazla) 4 2,40
Toplam 170 100,00




Tablo 2’de goriildiigli iizere, calismaya dahil olan yashlarin yas ortalamasi
73.80+6,8 bulunmustur. Yaslilarin %58,24°ti 65-74, %33,53’1i 75-84yas araliginda,
%8,23°1 85 yas ve iizerindedir. Katilimcilarin %52,40°1 kadin (n=89) % 47,60 ‘1
erkektir (n=81). Orneklemi olusturan yaslilarin %59,40’1nin medeni durumu evli
(n=101), %1,80’1 bekar (n=3) ve %38,80’1 bosanmis/duldur (n=66). Yaslhilarin
9%65,30’unun egitim durumu ilkokul olarak (n=111), %24,70’inin okur-yazar
olmadig1 (n=42) belirlenmistir. Yashlarin %72,90’1 (n=124) calisma durumu icin
calismiyor cevab1 verirken, %?27,10’u c¢alisiyor cevabin1 vermistir (n=46).
Katilimcilarin %52,40°1 (n=89) esiyle birlikte yasadigini, %25,90’1 (n=44) yalniz
yasadigini, %21,80’1 es, ¢cocuklar, gelinler, torunlar ile beraber yasadigini belirtmistir
(n=37). Yashlarin %53,50’si gelir durumunu orta (n=91), %44,10’u diisiik(n=75),
9%?2,40’1 yiiksek (n=4) olarak belirtmistir.
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4.2 Yashlarin Hastaneye Yatis ve Hastalik Durumlarimin incelenmesi

Tablo 3. Yashlarin Hastaneye Yatis ve Hastalik Durumlan

Degisken n %o
Son bir yilda hastaneye yatis durumu

Var 72 42,35
Yok 98 57,65
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi

Yatis yok 98 57,65
1-3 kez 54 31,76
4 kez ve usti 18 10,59
Kronik fiziksel hastalik varhig:

Evet 170 100,00
Hayir 0 0
Kronik fiziksel hastalik siiresi

1 yil ve daha az 18 10,58
2-5yil 48 28,24
6-10 yil 39 22,94
10 yildan fazla 65 38,24
Var olan kronik fiziksel hastaliklar

Endokrin sistem hastaliklari 29 17,06*
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 102 60,00*
Sindirim ve bosaltim sistemi hastaliklar1 16 9.41%*
Solunum sistemi hastaliklari 31 18,24*
Diger sistem hastaliklari 17 10,00*
Kronik ruhsal hastalik varhg

Var 27 15,88
Yok 143 84,12
Kronik ruhsal hastalik siiresi

1 y1il ve daha az 3 1,76*
2-5yil 7 4,12%
6-10 yil 7 4,12%
10 yildan fazla 10 5,88%*
Var olan kronik ruhsal hastaliklar

Anksiyete bozukluklari 18 10,59
Duygu-durum bozukluklari 11 6,47
Toplam 170 100,00

*Baz1 yasghlar birden fazla hastalik belirttigi icin % degerleri satir yiizdesi olarak verilmistir.
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Tablo 3’te goriildiigi gibi son bir yilda hastaneye yatis1 olan yashlarin orani
%42,35’tir (n=72). Yatis1 olanlarin %31,76’si 1-3 kez (n=54), %10,59’u ise 4 ve daha
fazla kez hastaneye yattigini belirtmistir (n=18). Arastirmaya katilan yaslilarin
%100,00’0 fiziksel hastaligt oldugunu belirtmistir (n=170). Fiziksel hastaligi
oldugunu soyleyen yashlarin %38,24’ti hastaliginin 10 yildan daha fazla siiredir
oldugunu ifade etmistir (n=65). %28,24’1i ise fiziksel hastalik siiresi i¢in 2-5 yil
arasinda oldugunu belirtmistir. (n=48). Yashlarin %60,00’1 kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 oldugunu belirtirken (n=102), %18,24’1i solunum sistemi hastalig1 (n=31),
9%17,06’s1 ise endokrin sistem hastaligi oldugunu (n=29) belirtmistir. Yashlarin
%84,12’s1 herhangi bir ruhsal hastaligi olmadigim ifade etmistir (n=143). Ruhsal
hastaligi oldugunu belirten yaslilarin %6,47’si, hastaliginin 10 yildan daha fazla
stiredir oldugunu belirtmistir (n=10). Yashlarin %10,59’u ruhsal hastaliginin anksiyete
bozuklugu oldugunu, %6,47’si ise duydu-durum bozuklugu oldugunu ifade etmistir.

(n=18).
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4.3. Yashlarin Giinliik Yasam Islevlerini Yapabilme Durumlarimn incelenmesi

Tablo 4. Yashlarin Giinliik Yasam Islevlerini Yapabilme Durumlar:

Degisken n %
Giinliik yasam islevlerinde destege

ihtiya¢c duyma

Evet 35 20,59
Hayir 135 79,41
Ihtiyac duyulan islevler*

Banyo 22 12,94*
Giyinme 10 5,88%
Banyo, giyinme, yeme-igme 12 7,06%*
Toplam 170 100,00

*Baz1 yashlar birden cok islevde destege ihtiya¢c duydugunu soylemistir. % degerleri

satir ylizdesi olarak verilmistir.

Tablo 4’de yashlarin giinliik yasam islevlerini yapabilme durumlari gosterilmistir.

Giinliik yasam islevlerinde destege ihtiyac duymayan yashlar %79,41 iken (n=135),

destege ihtiya¢ duyan yashlar %20,59’dur (n=35). Giinliik yasam islevlerinde destege

ihtiyac duydugunu soyleyenlerin %12,94’ti banyo yaparken (n=22), %S5,88’1

giyinirken (n=10) ve % 7,06’si hepsinde (banyo, giyinme, yeme-igme vb.) destege

ihtiya¢ duydugunu soylemistir.
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4.4. Yashlarm Oliim Kaygis1 Olcegi Degerlerinin incelenmesi

Tablo 5. Yashlarin Oliim Kaygis1 Olcegi Degerleri (n=170)

Diizey n %0 Min. | Maks. | Ortanca | Ortalama | SS
Oliim kaygist 103 | 60,06 0 6 4 3,62 1,59
diisiik

Oliim kaygisi 67 39,04 7 14 9 9,67 2,11
yiiksek

Olgek toplami 170 100 0 14 6,5 6,65 3,56

Tablo 5°de goriildiigii iizere yashlarin Oliim Kaygis1 Olceginden aldiklar1 puan
ortalamasi 6.65+3,56’dir. Oliim kaygis1 diisiik olanlarin puan ortalamasi 3,62+1,59 ve
olim kaygist yiiksek olanlarin puan ortalamasi 9,67+2,11°dir.  Katilimcilarin
960,06’ sinin oliim kaygisi diisiik diizeyde bulunurken (n=103), %39,04 iiniin 6liim
kaygisi yiiksek diizeyde bulunmustur (n=67). Oliim kaygis1 diisiik olanlarm ortanca
degeri 4 (min. 0-max. 6), 6liim kaygisi yiiksek olanlarin ortanca degeri 9 (min. 7-max.

14) olarak belirlenmistir.
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4.5. Yashlarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Oliim Kaygisi Diizeylerinin

incelenmesi

Tablo 6. Yashlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Oliim Kaygisi
Olceginden Aldiklar1 Puanlarin incelenmesi (n=170)

Degisken n | Ortalama | SS t/F sd p n2
Yas Arahigi

65-74 arasi 99 6,86 3,46

75-84 arasi 57 6,63 3,56 | 0,92 | 168 | 0,87 -
85 ve listii 14 5,21 4,12

Cinsiyet

Kadin 89 6,86 346 | 2,88 | 168 | 0,04* | 0,05
Erkek 81 6,35 3,69

Medeni durumu

Evli 101 6,48 346 | -0,76 | 168 | 045 -
Bekar /dul/bosanmis 69 6,90 3,71

Egitim durumu

Okur-yazar degil 42 7,69 3,68 | 2,22 | 168 | 0,03* | 0,03
Okur-yazar* 128 6,30 3,46

Calisma durumu

Calismiyor 124 6,42 3,61 | -1,52 | 167 0,13 -
Calisiyor 46 7,36 3,35

Evde kiminle yasadig:

Yalniz 44 7,45 3,85

Es ile 89 6,70 3,39 1,76 | 169 | 0,06 -
Es,

cocuklar,torunlar,gelinler 37 5,57 3,40

vs. ile

Gelir durumu

Diisiik 75 7,23 3,66 1,90 | 168 | 0,06

Orta ve yiiksek** 95 6,19 3,43

*QGruplarda birlestirme yapilmistir.(bekar/dul/bosanmis olanlar bekar olarak, ilkokul,

ortaokul, lise, tiniversite mezunlar1 okur-yazar olarak birlestirilmistir)
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Yashlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Oliim Kaygis1 Olceginden
aldiklar1 puanlarin incelenmesi amaciyla yapilan analizler sonrasinda elde edilmis olan
bulgular Tablo 6’da gosterilmistir. Yaglhilarin yas araligina, medeni duruma, calisma
durumuna, evde kiminle yasadigma ve gelir diizeyine gore Oliim Kaygisi Olcegi
puanlart incelendiginde puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyet degiskenine gore kadinlarm Oliim Kaygis1 Olgegi
puan ortalamasi erkeklerinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Yaghlarin egitim durumuna gore Oliim Kaygis1i Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde, okuryazar olmayanlarin Oliim Kaygis1 Olcegi puan ortalamasi

okuryazar olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

40



4.6. Yashlarin Hastaneye Yatis Durumlarmna Gore Oliim Kaygis1 Diizeylerinin

incelenmesi

Tablo 7. Yashlarin Hastaneye Yatis Durumlarina ve Yatis Sayilarina Gore Oliim

Kaygisi (")lgeginden Aldiklar1 Puanlarin incelenmesi (n=170)

Degisken n Ortalama SS t Sd p

Son bir yilda hastaneye
yatis durumu

Var 98 6,82 3,49 0,72 168 0,47
Yok 72 6,42 3,66

Son bir yilda hastaneye
yatis sayisli

1-3 kez 54 7,04 3,82 | 2,59 70 0,01
4 kez ve ustii 18 4,56 2,33

Tablo 7°de yashlarin hastaneye yatis durumu ve hastaneye yatis sayilarina gore
Oliim Kaygis1 Olgeginden aldiklari puanlar incelenmistir. Son bir yilda hastalig
nedeniyle hastaneye yatis1 olanlarin Oliim Kaygisi Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamas1 6,82+3,49, yatis1 olmayanlarm Oliim Kaygisi Olceginden aldiklarr puan
ortalamasi 6,42+3,66 olarak belirlenmistir. Yagllarin hastaneye yatis durumuna gore
olim kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Son bir yilda hastaneye yatis sayis1 1-3 kez olan yaslilarin Oliim Kaygisi
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 7,04+3,82, 4 kez ve iistii yatis1 olan yaslhlarin
Oliim Kaygis1 Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi 4,56+2,33 olarak belirlenmistir.
Yatis sayisina gore oliim kaygisinin nasil etkilendigine bakildiginda 1-3 kez yatisi
olanlarin, 4 kez ve iistii yatisi olan yaslilardan istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha

yiiksek 0liim kaygis1 yasadiklar: belirlenmistir (p<0,05).
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4.7. Yashlarin Giinlik Yasam islevlerine Gore Oliim Kaygis1 Diizeylerinin

incelenmesi

Tablo 8. Yashlarin Giinliik Yasam islevlerine Gore Oliim Kaygis1 Olceginden

Aldiklar1 Puanlarin incelenmesi (n=170)

Degisken n Ortalama SS t Sd P
Giinliik yasam islevlerinde

destege ihtiyac duyma

Evet 35 6,19 3,71 0,82 165 | 042
Hayir 135 6,76 3,56

Banyo yapmada destege

ihtiya¢c duyma

Evet 22 5,68 298 | -1,36 168 | 0,17
Hayir 148 6,79 3,62

Giyinmede destege ihtiyac

duyma

Evet 20 7,50 3,22 1,14 168 | 0,25
Hayir 150 6,53 3,59

Banyo, giyinme, yeme-

icmede destege ihtiyac

duyma
Evet 12 7,66 3,96 1,03 168 0,30
Hayir 158 6,56 3,52

Tablo 8’de goriildiigli gibi giinliik yasam islevlerinde destege ihtiya¢ duydugunu
soyleyenlerin Oliim Kaygisi Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi 6,19+3,71 iken
destege ihtiyac duymadigim soyleyenlerin Oliim Kaygis1 Olceginden aldiklar puan
ortalamasi 6,76+3,56’dir. Yaghlarin giinliik yasam islevlerinde destege ihtiya¢c duyma
durumuna gore oliim kaygisi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Banyo yapmada destege ihtiyac duyma durumuna evet diyen yashilarin Oliim
Kaygis1 Olceginden aldiklari puan ortalamasi 5,65+2,98, hayir diyen yashlarin Oliim
Kaygis1 Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 6,79+3,62’dir. Giyinmede destege
ihtiyac duyan yashlarin Oliim Kaygis1 Olgeginden aldiklari puan ortalamasi
7,5043,22, destege ihtiyac duymayan yashlarin Oliim Kaygis1 Olgeginden aldiklart
puan ortalamasit 6,53+3,59 olarak belirlenmistir. Banyo, giyinme, yeme-igmede
destege ihtiya¢ duyan yashlarin Oliim Kaygis1 Olgeginden aldiklari puan ortalamasi
7,66+3,96, ihtiya¢c duymayan yashlarin Oliim Kaygis1 Olceginden aldiklar1 puan
ortalamast 6,56+3,52 olarak belirlenmistir. Destek duyulan giinlik yasam islevine

gore yaslilarin 6liim kaygisi degismemistir.
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4.8. Yashlarin Hastahk Durumlarma Gore Olim Kaygis1 Diizeylerinin

incelenmesi

Tablo 9. Yashlarmm Fiziksel Hastabk Durumlarma Gore Oliim Kaygisi

Olceginden Aldiklar1 Puanlarin incelenmesi (n=170)

Degisken n Ortalama SS t/F sd p n2
Fiziksel hastalik siiresi
1 y1l ve daha az 18 6,94 4,21
2-5y1l 48 6,98 3,83 | 0,64 0,59
6-10 y1l 39 5,97 2,98
10 y1ldan fazla 65 6,65 3,48
Endokrin sistem
hastaliklar
Var 47 6,60 341 | -0,05 | 1,67 | 0,96
Yok 122 6,62 3,61
Kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar
Var 111 6,91 337 | 1,50 | 167 | 0,14
Yok 58 6,05 3,83
Sindirim ve bosaltim
sistemi hastaliklari
Var 25 6,68 3,60 | 0,10 | 167 | 0,92
Yok 144 6,60 3,55
Solunum sistemi
hastaliklar
Var 43 5,47 328 | -2,50 | 167 | 0,01 | 0,04
Yok 126 7,01 3,56
Diger sistem hastaliklar:
Var 11 7,45 470 | 0,81 | 167 | 0,42
Yok 158 6,56 3,46
*p<0,05
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Tablo 9’da yashlarin fiziksel hastaliklaria gore 6lim kaygis1 6lgeginden aldiklar
puanlar incelenmistir. Orneklemi olusturan yaslilarm Olim Kaygis1 Olgegi
puanlarinin hastaligin varligina gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek icin gerceklestirilmis olan analiz sonucuna gore, fiziksel hastaligim yok
diyen kisi olmadigindan karsilastirma yapilmamistir. Fiziksel hastaligi 1 yil ve daha
az siiredir olan yashlarin Oliim Kaygis1 Olgegi puan ortalamasi 6,94+4,21, hastalik
siiresi 2-5 yil arasinda olanlarin Oliim Kaygis1 Olgegi puan ortalamasi 6,98+3,83,
fiziksel hastalik siiresi 6-10 yil olanlarin Oliim Kaygisi Olgegi puan ortalamalart
5,97+2,98 ve fiziksel hastalik siiresi 10 yildan fazla olanlarin Oliim Kaygis1 Olcegi
puan ortalamasi 6,65+3,48 olarak hesaplanmistir. Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarmin
fiziksel hastaligin siiresine gore anlamli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda, fiziksel hastalik siiresi gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,64, p>0,5). Yashlarin
fiziksel hastalik tiirlerine gore 6liim kaygisi puanlari incelendiginde, endokrin sistem
hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, sindirim ve bosaltim sistemi
hastaliklar1 ve diger sistem hastaliklarinin var olup olmamasina gore ve 6liim kaygisi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,5).
Solunum sistemi hastalig1 olan ve olmayanlar arasinda ki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Buna gore solunum sistemi hastalig1 olmayanlarin 6liim kaygisi

diizeyi solunum sistemi hastalig1 olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10. Yashlarin Ruhsal Hastalk Durumlarma Gére Oliim Kaygisi

Olceginden Aldiklar1 Puanlarin incelenmesi(n=170)

Degisken n | Ortalama | Ortanca | SS t 1 sd p n2
Ruhsal

hastalik 27 6,89 4,19 | 0,38 168 | 0,70
varhg

Evet

Hayir 143 6,60 3,40

Ruhsal

hastalik siiresi

1 yil ve daha 3 9,50

az

2-5 yil 7 11,93 3,07 | 3,00 | 0,38
6-10 yil 7 13,50

10 yildan fazla 10 17,15

Anksiyete

bozukluklar: 19 6,79 4,65 | 0,33 24 10,74
Var

Yok 7 7,43 3,21

Duygu-durum

bozukluklar

Var 8 9,63 3,11 | 2,30 24 10,03 | 0,18
Yok 18 5,78 4,22

Tablo 10°da goriildiigii iizere, ruhsal hastalik varligi icin evet diyenlerin Oliim

kaygis1 Olgegi puan ortalamalar1 6,89+4,19, ruhsal hastalik varligi icin hayir

diyenlerin Oliim Kaygis1 Olcegi puan ortalamalart 6,60+3,40 olarak bulunmustur.

Ruhsal hastalik varligi icin evet ve hayir diyen yashlar arasinda istatiksel olarak fark

bulunmamustir (t=0,38, p>0,5). Ruhsal hastalik siiresi 1 y1l ve daha az olanlarin ortanca

degeri 9,50, 2-5 yil arasinda olanlarin ortanca degeri 11,93, ruhsal hastalik siiresi 6-10
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y1l arasinda olanlarin ortanca degeri 13,50 ve ruhsal hastalik siiresi 10 yildan fazla
olanlarin ortanca degeri 17,15 olarak bulunmustur. Ruhsal hastalik siiresine gore
yashlarin sira ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (kw=3,07, p>0,05).
Anksiyete bozuklugu oldugunu sdyleyenlerin Oliim Kaygis1 Olcegi puan ortalamasi
6,79+4,65, anksiyete bozuklugu olmayanlarm Oliim Kaygis1 Olgegi puan ortalamasi
7,43+£3,21 olarak belirlenmistir. Aradaki fark anlamli bulunmamistir (t=0,33,
p<0,05).Duygu-durum bozuklugu olanlarin Oliim Kaygis1 Olcegi puan ortalamasi
9,63+3,11 iken duygu-durum bozuklugu olmayanlarin 5,78+4,22 olarak belirlenmistir.
Duygu-durum bozuklugu olanlarin olmayanlara gore 6lim kaygis1 diizeyleri istatiksel

olarak daha yiiksek bulunmustur ( t= 2,30,p<0,05).
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4.9. Yashlarm Yalmzlik Diizeylerinin incelenmesi

Tablo 11. Yashlarm Yashlar icin Yalmzlik Olcegi Degerleri (n=170)

Alt boyut n Min. | Maks. | Ortanca | Ortalama SS
Sosyal Yalnizlik 170 0 10 5,5 4,83 4,21
Duygusal Yalnizlik | 170 0 12 5 5,14 4,09
YIYO Toplamu 170 0 22 10 9,97 7,69

Tablo 11°de goriildiigii gibi yaslilarin, Yashlar Icin Yalmzlik Olgeginden aldiklari

genel puan ortalamasi 9,97+7,69, sosyal yalmizlik alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamas1 4,83+4,21 ve duygusal yalnizlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi

5,14+4.09’dur. Yaslilarin YIYO toplami icin ortanca degeri 10 (min. 0-max. 22) sosyal

yalnizlik alt boyutu i¢in ortanca degeri 5,5 (min. 0-max. 10) ve duygusal yalmzlik alt

boyutu i¢in ortanca degeri 5 (min. 0-max. 12) olarak bulunmustur.
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4.10. Yashlarin Oliim Kaygis1 ile Yalmzlik Diizeyleri Arasmdaki iliskilerin

incelenmesi

Tablo 12. Yashlarmn Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO) ile Yashlar icin Yalmzhk
Olcegi (YIYO) Puan Ortalamalari Arasindaki iliskiler (n=170)

. , Sosyal Duygusal YiYO
Olcgek Istatistik
yalmzhik yalmizhk toplam
e r 0,28 0,24 0,28
OKO
p 0,00 0,00 0,00
r 1,00 0,72 0,93
Sosyal yalmzhk
P 0,00 0,00
r 0,72 1,00 0,92
Duygusal yalmzhk
p 0,00 0,00
c r 0,93 0,92 1,00
YIYO toplam
p 0,00 0,00

Tablo 12’de goriildiigii gibi yaslhilarin OKO puan ortalamasi ile YIYO toplam puan

ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0,28,

p<0.01). Yashlarin OKO puan ortalamasi ile sosyal yalnizlik puan ortalamasi arasinda

(r=0,28, p<0.01) ve OKO puan ortalamasi ile duygusal yalmzlik puan ortalamasi

arasinda da (r=0,24, p<0.01) pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon oldugu

belirlenmistir.
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4.11. Yashlarn Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin Incelenmesi

Tablo 13. Yashlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
Degerleri (n=170)

Alt boyutlar n Min. Maks. | Ortanca | Ortalama SS
Ozel bir insan

170 4 28 24.5 19,59 10,07
destegi
Aile destegi 170 4 28 24 21,08 8,22
Arkadas destegi 170 4 28 12 14,48 9,38
CBASDO Toplam | 170 12 84 60 55,15 23,16

Tablo 13’te goriildiigii iizere, yashilarin Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi puan
ortalamast 55,15423,16, 6zel bir insan destegi alt boyutu puan ortalamasi ise
19,59+10,07, aile destegi alt boyutu puan ortalamas1 21,08+8,22, arkadas destegi alt
boyutu puan ortalamasi 14,48+9,38’dir. Yaslilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi toplam ortanca degeri 60 (min. 12-max.84) 6zel bir insan destegi
ortanca degeri 24,5 (min. 4-max. 28), aile destegi ortanca degeri 24 (min. 4-max. 28)

ve arkadas destegi ortanca degeri 12 (min. 4-max. 28) olarak belirlenmistir.
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4.12. Yashlarin Olim Kaygis1 ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyleri
Arasindaki iliskiler

Tablo 14. Yashlarmm Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO) ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) Puan Ortalamalari Arasindaki iliskiler (n=170)

Ozel bir .
.. . Aile Arkadas | CBASDO
Olcekler Istatistik insan
destegi destegi Toplam
destegi
o r -0,21%* -0,24%* -0,18%* -0,25%*
OKO
p 0,01 0,00 0,02 0,00
Ozel bir insan r 1,00 0,63*%* 0,50%%* 0,86+
destegi p 0,00 0,00 0,00
r 0,63%%* 1,00 0,54%#%* 0,84%#%*
Aile destegi
p 0,00 0,00 0,00
r 0,50%%* 0,54+ 1,00 0,817%%*
Arkadas destegi
p 0,00 0,00 0,00
CBASDO r 0,86+ 0,84*%* 0,81%*%* 1,00
Toplam p 0,00 0,00 0,00
*#+p<0.01

Tablo 14’te goriildiigii gibi 6liim kaygist 6l¢cegi puan ortalamasi ile ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi arasinda (r=-0.25, p<0.01) negatif
yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmustur. Oliim kaygisi 6lcegi puan ortalamast ile
0zel bir insan destegi puan ortalamasi arasinda (r=-0.21, p<0.01) negatif yonde zayif
diizeyde korelasyon bulunmustur. Oliim kaygis1 6lcegi puan ortalamast ile aile destegi
puan ortalamasi arasinda (r=-0.24, p<0.01) negatif yonde zayif diizeyde korelasyon
bulunmustur. Benzer sekilde 6liim kaygisi 6l¢egi puan ortalamasi ile arkadas destegi
puan ortalamasi arasinda da (r=-0.18, p<0.01) negatif yonde zayif diizeyde korelasyon

bulunmustur.
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4.13. Yashlarmn Yalmzhik ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki

Tliskiler

Tablo 15. Yashlarin Yashlar icin Yalmzhk Olcegi ile Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiler (n=170)

Ozel
. . YiYO | Sosyal |Duygusal| Aile |Arkadas| bir |CBASDO
Olcekler | Istatistik .
toplam | Yalmzhk | Yalmzhk | destegi | destegi | Insan | Toplam
destegi

YiYO r 1 0,92%* 0,92*% |-0,63* | -0,78*% | -0,61* | -0,81*
toplam P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sosyal r 0,92* 1 0,71*% | -0,65* | -0,81* | -0,62* | -0,83*
Yalmzhk p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Duygusal r 0,927* 0,71%* 1 -0,52% | -0,64* | -0,51*% | -0,66*
Yalmzhk p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aile r -0,63* -0,65 -0,52 1 0,53* | 0,62% 0,84*
destegi p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Arkadas r -0,78*% | -0,81* -0,64* | 0,53* 1 0,49* | 0,81%*
destegi p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ozel bir
. r -0,61*% | -0,62% -0,51* | 0,62* | 0,49%* 1 0,85%
insan

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
destegi
CBASDO r -0,81*% | -0,83* -0,66* | 0,84* | 0,81* | 0,85% 1,00
Toplam p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*p<0.01

Tablo 15’te goriildiigii gibi Yashlar I¢in Yalmzlik Olcegi puan ortalamasi ile Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda (r=-0,81

p<0.01) negatif yonde giiclii korelasyon bulunmustur. Yashlar I¢in Yalmzlik Olgegi

puan ortalamasi ile aile destegi, arkadas destegi ve 6zel bir insan destegi alt boyutlari

arasinda (r=-0,63, r=-0,78, r=-0,61, p<0.01) negatif yonde giiclii korelasyon

bulunmustur. Sosyal yalnizlik ve duygusal yalmizlik alt boyutu ile Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda (r=-0,83, r=-0,66,

p<0.01) negatif yonde giiclii korelasyon bulunmustur.
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Benzer sekilde sosyal yalnizlik alt boyutu ile aile destegi, arkadas destegi ve 6zel
bir insan destegi alt boyutlar1 arasinda (r=-0,65, r=-0,81, r=-0,62, p<0.01) negatif
yonde giiclii korelasyon bulunmustur. Duygusal yalnizlik alt boyutu ile ile aile destegi,
arkadas destegi ve 0zel bir insan destegi alt boyutlar1 arasinda (r=-0,52, r=-0,64, r=-

0,51, p<0.01) negatif yonde giiclii korelasyon bulunmustur.
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5. TARTISMA

Yashlarda oliim kaygisinin yalnizlik ve sosyal destek ile iliskisinin incelendigi bu

calismanin sonuclar1 asagidaki basliklar altinda ilgili literatiir esliginde tartisilmistir.
5.1. Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri (Tablo.2)

Bu calismaya katilan 170 yaslinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2’de
sunulmustur. Buna gore yashilarin %58,24’tiniin 65-74, %33,53’liniin 75-84 yas

araliginda oldugu, %8,23’{iniin ise 85 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir.

Yaghlarin %65,30’unun egitim durumu ilkokulken, %?24,70’inin okur-yazar
olmadig belirlenmistir. Katilimcilarin %52,40°1 esiyle birlikte yasadigini, %25,90’1
yalniz yasadigini, %21,80’1 es, cocuklar, gelinler, torunlar ile beraber yasadigim
belirtmistir. Yaslilarin %53,50’si maddi durumunu orta, %44,10’u diisiik ve %2,40’1

yiiksek olarak tanimlamistir.

Yashlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda %52,40’1 kadin ve %47,60’1 erkektir.
Sayilar birbirine yakin olmakla beraber kadin yash sayis1 erkeklere gére daha fazladir.
TUIK verilerine gore iilkemiz geneli icin kadinlarm erkeklerden daha uzun siire
yasadigini soylemek miimkiindiir. Kadinlarda 80,7 yil olan dogumda beklenen hayat
stiresi erkeklerde 75,3 yilken, genel i¢in toplamda 78 y1l olarak aciklanmistir. Aradaki
fark 5,4 yil olarak belirlenmistir.(TUIK, 2018). Kadinlarin erkeklerden daha uzun
yasamast bu calismada kadin oraninin daha fazla bulunmasi TUIK verileriyle

uyumludur..

Medeni durum degiskeni i¢in 6rneklemi olusturan yashlarin %59,40’1nin medeni
durumu evli, %1,80’1i bekar ve %38,80’1 bosanmis/dul olarak belirlenmistir. Ar1
(2016) 65 yas ustii kisilerle yaptig1 ¢calismasinda evli olan katilimcilarin (%77), bekar

ve bosanmis olan katilimcilara gére daha yiiksek oranda bulundugunu belirtmistir.

Yashlarin egitim durumlarima bakildiginda Orneklemi olusturan yashlarin
9%65,30’u ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Karaman (2017) 60 yas ve iistii 81
kiside yaptig1 calismasinda yashlarin % 61,7 sinin ilkokul mezunu oldugunu

belirlemistir. Bu sonu¢ arastirmamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu
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calismanin sonucuna gore yaslilarin %27,90’1 okuma yazma bilmemektedir. Bu durum
cogunlugu 65-74 yas araliginda olan yaslhilarin okul donemlerinin denk geldigi tarih

itibari ile tilkemizin ekonomik ve sosyal sartlar1 ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan yashlar calisma durumu yoniinden incelendiginde yashilarin
9%79,90’unun calismadig (emekli oldugu), %27,10’unun c¢alistyor oldugu
belirlenmistir. Literatiire bakildiginda benzer bir sonuc¢ olarak, Eren (2014),
calismasina katilan 60 yas ve iistii bireylerin %68,4’iiniin emekli, %28,0’inin
calismadigin bildirmistir. Emeklilik, tilkemizde gelecegi giivence altina almak adina
onemsenen bir durumdur ve emekli olma oranmin yiiksek olmasi insanlarin bu

diisiincede olmalart ile agiklanabilir.

Bu calismada yashilarin evde kiminle yasadigi incelendiginde %52,40’1nin esi ile
9%25,90’1mn1n yalmz, %21,80’inin es, ¢ocuk, gelin ve torunlar ile beraber yasadig
sonucuna ulasgilmistir. Okan (2010)ise c¢alismasinda yaslilarin %12’sinin yalniz,
%350’ sinin bir kisi ile %14’ {iniin iki kisi ile ve %24,0’1nn ii¢ kisi ve daha fazla kisi ile
birlikte yasadigini belirlemistir. Yaslilarin ¢cogu esi ile yasamaktadir. Yalniz yasayan
yaslt oraninin yiiksek olmasi da degisen aile yapisi ile agiklanabilir. Genis aile olarak
yasayan yaslilarin olmasi da Tiirk toplumunun aile kavramina bakis1 ve yaslisina sahip

cikmasindan kaynaklanabilir.

Bu ¢alismanin sonucuna gore, arastirmaya katilan yaslhlarin %53,50’si gelirini orta,
%44,10’u gelirini diisiik ve %2,40’1 gelirini yiiksek olarak belirtmistir. Ozdemir
(2017) de caligmasinda yashilarin %59,8’inin gelirini yeterli ve %40,2’sinin az olarak
degerlendirdigini belirtmistir. Yashlarin ¢ogunun gelirini yeterli gérmesi benzer
sekilde cogunun emekli olmasi ile iligkili olarak diizenli bir gelirleri olmasindan

kaynaklanabilir.
5.2. Yashlarin Hastaneye Yatis ve Hastalik Durumlari (Tablo.3)

Yaslilar, cesitli derecelerde fonksiyonel ve biligsel sorunlart ve eslik eden
hastaliklar1 olmast nedeniyle farkli olup, ozellikle dikkat ve daha fazla arastirma
gerektiren bir popiilasyondur. Yashlarin en sik hastaneye yatis nedenleri kronik
hastaliklar veya kronik hastaliklarin akut alevlenmeleridir (Yal¢in, 2019). Bu

calismada yashlarin son bir yilda hastaneye yatis durumlarina bakildiginda
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957,65 inin yatist yokken, %42,35’inin hastaneye yattigi belirlenmistir. Yatis1 olan
yaslilarin %31,76’si 1-3 kez, %10,58’1 ise 4 ve daha fazla kez hastaneye yatmistir. Yas
ortalamast 68.49 olan kalp hastalarinin arastirildigi bir ¢alismada iki kere hastaneye
tekrar yatisi olanlarin %?21,9, ii¢ kere yatis1 olanlarin %?27,7 ve dort ve daha fazla kere
yatist olanlarin %50,4 oldugu belirlenmistir (Karaca ve Mert, 2011). 65 yas ve
izerindeki yashlarin plansiz yeniden yatis oranlarinin 65 yasindan kiiciik olanlara
kiyasla daha ¢ok oldugu belirtilmistir (Gorman ve ark., 2010). Kaya ve ark. (2018)
arastirmalar1 sonucunda, planli, plansiz ve genel yeniden yatis hizlarinin yas
gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigini, plansiz yeniden yatis hizi
en fazla olan yas araliginin 60-69 yas araligi oldugunu belirtmistir. Yapilan arastirma

sonuclarina gore yas ilerledikce hastaneye yatis sayisinin arttig1 sdylenebilir.

Gliniimiiziin en O©Onemli saglik problemlerinin sebebi kronik hastaliklardir.
Genellikle ilerlemis yasta goriilen kronik hastaliklar ile hayatlarint devam ettirmek
zorunda olan yashlar bircok hastalikla miicadele etmektedir. Genel niifus icin yash
icinde niifusun artmasi ile kronik hastaliklarinda paralel olarak artmasi olagandir.
Kronik hastaliklar ¢ogunlukla ileri yaslardaki kisilerin hastaligidir (Bilir, 2006).
Calismaya katilan yaslilarin tamami (170 kisi) fiziksel hastalik varligi icin evet yanitini
vermistir. Calismamizin sonucunu destekler bir sonu¢ Eren’in (2014) sonucudur.
Calismasina dahil olan yashlarin %75’inin en az bir tane tan1 konmus fiziksel hastalig
oldugunu belirtmistir. Literatiirdeki farkli bir sonugta Okten’in (2015) ¢alismasina
katilan yaslilarin fiziki rahatsizligin olmasi degiskenine gore %75,4’iiniin fiziksel

hastaliginin olmadigi, %24,6’sinin fiziksel hastaliginin oldugu belirtilmistir.

Bu calismaya katilan yaslilarin %38,24’1i fiziksel hastaliginin 10 yildan daha uzun
stiredir oldugunu ifade etmistir. %28,24’1 ise fiziksel hastalik siiresi icin 2-5 yil
arasinda oldugunu belirtmistir. Sarimehmet (2014) calismasinda kronik hastalik siiresi
icin 6-10 yil arasinda diyenlerin oraninin %15,5 ve 11-15 yil arasinda diyenlerin

oraninin%?26,3 oldugunu belirtmistir.

Bilir’in (2006) aktardigina gore; Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan hastalik yiikii
arastirmasinda diyabetin, kronik akciger hastaliklarinin, akciger Kkanserinin,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin en ¢ok Oliime sebebiyet veren

hastaliklar arasinda ilk siralarda oldugu belirlenmistir. 2030 yili i¢in tahmin edilen
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durum; suan i¢in iki yiiz bin civarinda kisinin 6liimiine yol acan kalp hastaliklarinin
dort yiiz binin lizerinde insanin Oliimiine sebep olacagidir. Bu arastirmaya katilan
yashlarin  kronik fiziksel hastaliklar1 incelendiginde yashlarin = %60,00°1
kardiyovaskiiler sistem hastaligi oldugunu belirtirken , %18,24’li solunum sistemi
hastaligi, %17,06’si endokrin sistem hastalig1 ve %6,50’si sindirim ve bosaltim sistemi
oldugunu belirtmigtir. Literatiire bakildiginda kronik hastaligi olan yashlarin
9%74,3’iinlin kardiyavaskiiler sistem, %40,7’sinin endokrin sistem, %35,1’inin kas-
iskelet sistem hastaliklarina sahip oldugu belirlenmistir (Sartmehmet, 2014). Catak ve
arkadaslarinin (2012) arastirma sonucunda ise yash bireylerde en sik goriilen kronik
hastaliklarin kas-iskelet sistemi (%35,4), kardiyovaskiiler sistem (%58,7) ve endokrin
sistem hastaliklar1 (%?20,5) oldugu belirtilmistir. Yine yashlarda yapilmis baska bir
calismada hastalik tiirleri dagilimi icin yashlarin %57,4’iinde hipertansiyon
(kardiyovaskiiler sistem), %41,0’inda sindirim sistemi hastaliklari, %?26,2’sinde

solunum sistemi hastaliklar1 oldugu belirtilmistir (Bilge ve ark., 2017).

Bu ¢aligmanin sonucuna gore ruhsal hastaligi olmayan yaslilarin oram1 %84,12 iken

ruhsal hastalig1 olan yaslilarin orant %15,88 olarak belirlenmistir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalara bakildiginda ruhsal bozukluklar
icerisinde en yaygin goriilen bozukluklarin; duygu-durum bozukluklari oldugu tespit
edilmistir. Calisma da ruhsal hastaligi oldugunu sodyleyen yashilarin %10,59°u
anksiyete bozuklugu, %6,47’si ise duydu-durum bozuklugu yasadigini ifade etmistir.
Yaslh insanlarda goriilme durumu %10-20 olan kaygi bozukluklar1 demanstan iki kat

(%8) major depresyondan ise 4-8 kat ( %1-3) daha fazla goriilmektedir (Dilbaz, 2010).

Bir baska calismada, 65 yas iistii bireylerde anksiyete bozuklugunun bu yas
grubundaki alti aylik prevalansinin %1,9 oldugu gosterilmistir (Alwahhabi ve ark.)
Tiirkiye’de yapilmis bir arastirmada ise yash insanlarin %6,9’unda anksiyete
bozuklugu oldugu belirlenmistir (Kirmizioglu ve ark., 2009). Bir diger ¢alismada
duygu-durum bozukluklarindan yashilik depresyonu sikligi 70 yas iistii grupta %18
olarak bulunmustur (Kulaksizoglu ve ark., 2005). Bu sonuclar calismamizin sonucunu

destekler niteliktedir.
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5.3. Yashlarn Giinliik Yasam Islevlerini Yapabilme Durumlari (Tablo.4)

Yashlarda goriilen biyolojik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler nedeniyle
hastalarin giinliik yasam islevlerinin az ya da ¢ok derecede etkilenmis olmasi
beklenebilir (Unsal ve Yetkin, 2005). Bu calisma da ise ¢alismaya katilan 170 yashidan
%79,41°1 giinlik yasam islevlerinde destege ihtiyac duymadigini sdylemis, kalan
%20,59’u ise bir ya da daha fazla islevde destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.
Giinliik yasam islevlerinde destege ihtiyag duydugunu belirten yaslilarin %12,94’
banyo yaparken, %5,88’1 giyinirken ve %7,06’si hepsinde (banyo, giyinme, yeme-
icme vb.) destege ihtiyac duydugunu belirtmistir. Unsal ve Yetkin’in (2005)
calismasina katilan yaslilarin % 60.0’1nin yeme-i¢me islevinin etkilendigi, kisisel
temizlik ve giyim islevi belirli derecede etkilenmis olan hastalardan (% 66.0), banyo
yapma sirasinda yardima gereksinin duydugunu sdyleyenler %96,9, giyinirken yardim
ihtiyaci hissettigini belirtenler %18,7, biitiin hijyenik ihtiyaclarim1 gidermek iizere
yardim aldigimi belirtenler ise %15,1°dir. Yashlarin giinliik yasam aktivitelerindeki
destege ihtiya¢ duyma durumlarina bakildigi zaman tuvalet ihtiyacini giderirken
9%?28,4’tinlin, banyo yaparken %26,5’inin tamamen bagimli, %28,4’{iniin ise kisisel
bakimda yar1 bagimli oldugunu belirlemistir (Yazict ve Kalayci, 2015). Yash
bireylerde yapilmis bagka bir arastirma sonucunda giinliik yasam aktivitelerinin
tamamina bakildiginda bagimlilik durumlarina gore arastirmaya katilan yashlarin
genelde yaridan fazlasinin bu aktiviteleri bagimsiz olarak yiiriittiigii, diger yarisinin

ise kismen bagimli ve bagimli olarak siirdiirdiikleri goriilmiistiir (Mutlu,2012).
5.4.Yashlarm Oliim Kaygis1 Diizeyleri (Tablo.5)

Oliim kaygis1, yok olabileceginin bilincinde olmanin, yasamini ve sahip olduklarini
kaybedebilecek olmanin farkinda olunmasi sonucu gelisen, bireyin kisilik yapisinin
olusumunda roli olan ve Omiir boyu devam eden bir duygu olarak
tanimlanabilir(Karakus ve ark., 2012). Calismanin sonucunda, yaslilarin %60,06’sinin
olim kaygis1 diisiik bulunurken, %39,04’iinlin 6liim kaygisi yiiksek bulunmustur.
Koftegiil’tin (2018) calismasinda ise oliim kaygist yiiksek olan yetiskin bireyler
orneklemin %38,8’ini olustururken, orta ve diisiik seviyede 6liim kaygist hissedenler
orneklemin % 61,2’sini olusturmaktadir. Cinar da (2015) calismasinda yetiskin ve

yaslilarda genel 6liim kaygis1 puan ortalamalarini 48,86 olarak belirlemis ve 6rneklemi
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olusturan grubun orta seviyede oliim kaygisi hissettigini belirtmistir. Oliim kaygi
diizeylerine bakildiginda %6.2'si hafif seviyede, %51.9'u orta seviyede, %42'si agir
seviyede 6liim kaygis1 yasamaktadir diyen bir ¢alisma Ustiiner-Top ve ark.,’m (2010)
huzurevinde kalan yaslilarla yaptiklar1 ¢alismadir. Kronik obstriiktif akciger hastalig
olan ¢ogunlugu 60 yasindan biiyiik 150 birey ile yapilmis bir bagka calisma da
katilimcilarin 6liim kaygist Olceginden aldiklari puanlarin ortalamasit 6.96+3.45
seklinde belirlenmistir ve hastalarinin 6liim kaygilarinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir (Togluk, 2017). Literatiirdeki sonuglar genel olarak bu c¢alismanin
sonuclari ile benzer sekildedir. Calismaya katilan yashilarin biiyiikk cogunlugunun esi
ile yasiyor olmasi yani yaslilarin cogunun yalnizlik yasamamasi ve yalnizlik ile 6lim
kaygist arasinda da pozitif korelasyon bulunmasi sonucu, 6liim kaygisi diisiik olanlar

oransal olarak daha yiiksek ¢ikmistir yorumu yapilabilir.

5.5. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Oliim Kaygis1 Diizeyleri
(Tablo.6)

Literatiire bakildiginda olim kaygisi ile alakali olabilecek sosyodemografik
ozelliklerin basinda yas degiskeni gelmektedir. Bu calismada yas degiskenine gore
oliim kaygisinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Ozen
(2008) huzurevinde yaptigr ¢alismasinda oliim kaygisi diizeyleri ile yas siniflamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigin sdylemistir.

Benzer sekilde Karadelioglu (2011) hem evde hem de huzurevinde yasayan
yashilarin 6liim kaygi puanlarina bakti§1 arastirmasinda, yas grubu ile 6liim kaygisi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigini saptamistir.
Bu bulguya zit olan aragtirma sonuglar1 da mevcuttur (Sinoff, 2017; Rasmussen, 1996;

Cicirelli, 2006).

Beklenenin aksine yaslilarda 6liim kaygisi yasa baglh olarak degismemektedir. Bu
durum yashlarin belirli bir olgunluk seviyesine gelmis olmalar ile 6liimi kabul
edisleri, yaslar1 sebebi ile pek cogunun yakinlarini kaybetmis olmalarindan 6liim ile
karsilasmis olmalari ve Oliimii sevdiklerine kavusma olarak nitelendirmelerinden

kaynaklanabilir.
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Oliim kaygisi ile alakali olabilecek bir diger degisken cinsiyet degiskenidir. Bu
calismada cinsiyet degiskenine gore oOlim kaygisinin nasil degistigine bakilacak
oldugunda, kadinlarin erkeklere gére daha cok oliim kaygist yasadig belirlenmistir.
Baz1 arastirma sonuglar1 ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Abdel-
Khalek (2009), yedi Arap ve Bati iilkesinde Arap Oliim Kaygis1 Olgegi (ASDA) ile
cinsiyete bagli farkliliklar1 incelemek amaciyla yaptig1 calismasinda, cinsiyete bagh
farkliliklarin tiim tilkelerde istatiksel olarak anlamli oldugunu; kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek ortalama puana sahip oldugunu belirtmistir. Farkli bir 61iim kaygis1 6l¢egi
kullanilarak yapilmis bir ¢alismada 6liim kaygisinin erkeklerde kadinlara gore daha
diisiik seviyede oldugu soylenmistir (Arslan, 2019). KOAH’lilarda yapilan bir ¢alisma
da kadin hastalarin 6lim kaygis1 puani erkek hastalardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (Ince, 2011). Karaca’min (2000) Erzurum il merkezinde 573 kisiyi
dahil ettigi ¢calismasinda, erkeklerin kadinlara gore daha diisiik seviyede 6liim kaygisi
hissettiklerini belirlemistir. Bu durum, kadinlarin erkeklere gore duygularini daha
rahat ifade edebiliyor olmalar1 sonucu, korkularin1 séylemekten ¢cekinmemis olmalari
ile iliskili olabilir. Kadinlarda pek ¢ok kaygi bozuklugu (sosyal fobi hari¢) erkeklerden
daha fazladir. Cinsiyetin kaygi bozuklugu iizerinde ki etkisini arastiran ¢aligsmalarin
sonucu kadimlarda daha 6nemli belirtilerin oldugunu yéniindedir (Bal, 2010). Oliim
kaygisinin kadinlarda daha fazla olmasi, kadinlarda kaygi bozuklugunun daha yaygin

olmasi ile iliskili olabilir.

Medeni duruma gore oOlim kaygisi diizeyleri incelendiginde, bu arastirmanin
sonuclarina gore, medeni duruma gore 6liim kaygisi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Literatiire bakildiginda benzer sonuclarin
oldugu goriilmektedir. Dagli (2010) o6liim kaygisini yashlar iizerinde arastirdig
calismasinda, oOlim kaygisi ile medeni durum degiskeni arasinda iliski yoktur
sonucuna ulasmistir. Ozen (2008) kurumda kalan yashlarda 6liim kaygisini arastirdig
calismasinda, medeni duruma gore Oliim kaygisi Olcegi toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmistir.

Bir diger degisken olarak egitim durumuna gore Oliim kaygisi diizeylerine
bakildiginda, bu ¢alismanin sonucunda okur-yazar olmayanlarin okur-yazar olanlara
kiyasla olim kaygis1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiire

bakildiginda, egitim durumuna goére 6liim kaygisini inceleyen bazi ¢alisma sonuclari
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mevcuttur. Ciar (2016), calismasinda ilkokul mezunu olanlar, lisansiistii egitim
alanlara oranla daha yiiksek diizeyde 6liim kaygis1 hissetmektedir sonucuna ulagmastir.
Benzer sekilde Kaloglu (2010), egitim siiresi ile olim kaygisi Olgce8i puanlar
arasindaki pozitif korelasyon belirlemis buna benzer sekilde egitim seviyesi lise ve
tizeri olanlarin 6liim kaygisi 6l¢geginden aldiklar1 puanlarin, ilkogretim diizeyindeki ve
daha alt diizeydeki kisilere kiyasla anlamli diizeyde diisiikk oldugunu saptamustir.
Yaslilarin egitim seviyesi arttikca 6liim kaygis1 ortalamalarinin diistiigiinii belirten
baska caligmalar da mevcuttur (Arpaci ve ark, 2011). Aragtirmalardan ¢ikan genel bir
sonuc egitim diizeyi yiikseldikce oliim kaygisimin azaldigi yoniindedir. Oliim
kavraminin ne olduguna dair fikir sahibi olmak, egitim seviyesi daha yiiksek olan
insanlarin 6liim kaygisinin azalma nedenlerinden sayilabilir. Bir tip adami ve filozof
olan Ibn-i Sina 6liimiin ne anlama geldigini bilmemenin ya da bu konuda yanls
bilginin 6liim korkusunun nedenlerinden oldugunu belirtmistir (Cinar, 2015). Alan
yazindaki arastirmalar 6liim kaygisin1 azaltan etmenlerden biri olarak 6liim egitimini
gostermistir. Tanhan (2013), calismasinda 6grencilere uyguladig 6liim kaygisiyla bas
etme psiko-egitim programinin artmis olan 6liim kaygisini azalttigini ve bu etkinin
uzun siire devam ettigini belirlemistir. Bu bilgilere gore egitimin 6lim kaygisim
azalttig1 ¢ikarimi yapilabilir. Okuma yazmasi olmayan yash kadinlarin sayisinin yash

erkeklerin sayisindan 4,3 kat fazla oldugu goriilmiistiir (Hayat Tablolari, 2017).

Kadinlarin 6liim kaygi diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmasi sonucu,
okuryazar olmayanlarin ¢ogunluk olarak kadinlardan olusuyor olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin sonucuna gore gelir durumuna gore oliim kaygisinin istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Koftegiil’tin (2018)
calismasinda ise, gelir diizeyi iyi olan bireylerin ¢ogunlukla yiiksek oliim kaygisi
hissettiklerini belirtmistir. Literatiire bakildiginda ekonomik duruma gore oOlim
kaygisinin degismedigini belirleyen, bu arastirma ile benzerlik gosteren ¢alismalar
oldugu goriilmektedir. Ertufan (2008) calismasinda 6liim kaygist ve 6liim korkusu ile
ekonomik diizey arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini sdylemistir.
Yilmaz (2011) da ¢alismasinda ekonomik duruma gore oliim anksiyetesi 6zellikleri

karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmistir. Benzer sekilde Daglh
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(2010)’nin  ¢alismasinda ekonomik durum degiskeni ile 6liim kaygisi arasinda

istatiksel olarak herhangi bir iliski belirlenememistir.

Sevdikleri aile bireyleri ile beraber yaslanabilmek ve bu siireci devam ettirebilmek
insan i¢in en baslica haklardandir (Yelboga, 2017). Bu ¢alismaya katilan yaslilarin
evde birlikte yasadigi kisilere gore oliim kaygist diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Literatiirde bu sonucu destekleyen bir calisma Nal’in
(2015) calismasidir. Nal’in (2015) arastirmasinda evde birlikte yasama durumu ile
olim kaygis1 6lcegi puant arasinda iliski saptanmamustir. Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olanlarda 6liim kaygisi diizeylerini incelemek icin yapilan bir ¢alismada,
oliim kaygis1 diizeyleri ile evde birlikte yasadigi kisiler arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmamistir (Giiclii, 2018). Karadelioglu (2011) arastirmasinin sonucunda
evde tek basina yasayan yash bireylerin 6liim kaygisi puan ortalamasinin hem esi ile
yasayanlarinkinden hem de cocuklar1 ve diger aile iiyeleri ile yasayanlarinkinden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlemistir. Ince (2011) ise calismasinda ailesi ile
yasayan hastalarin 6liim kaygis1 puanlarini yalniz yasayan hastalarin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmus ve bu durumu ailesi ile yasayan
hastalarin 6liim kaygisit puanlarinin yiiksek olmasinin sebebi aileye karsi duyulan

sorumluluk duygusundan kaynaklaniyor olabilir seklinde yorumlamaistir.

Bu aragtirma sonucunda calisjma durumuna gore yashlarin olim kaygis
diizeylerinin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Oztiirk ve
ark. (2011) arastirmalarinda ¢alisma durumu bakimindan 6liim kaygisi puanlarinda
anlamli fark saptamamistir. Bu sonug¢ bizim ¢calismamizin sonucunu desteklemektedir.
Bu sonucu desteklemeyen, 6liim kaygisinin ¢calisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gosterdigini bildiren arastirma sonuglart mevcuttur (Yiiksel

ve ark., 2017).

5.6. Yashlarin Hastaneye Yatis Durumlarmma ve Yatis Sayillarna Gore Oliim

Kaygisi1 Diizeyleri (Tablo.7)

Yaslilar, cesitli derecelerde fonksiyonel ve biligsel sorunlar ve eslik eden hastaliklar
nedeniyle farkli olup, ozellikle dikkat ve daha fazla arastirma gerektiren bir
popiilasyondur. Yashlarin en sik hastaneye yatis nedenleri kronik hastaliklar veya

kronik hastaliklarin akut alevlenmeleridir (Yal¢in, 2019). Bu c¢alismada yaglilarin
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hastaneye yatis durumuna ve yatis sayisina gore 0liim kaygisi diizeylerine bakildiginda

anlamli bir farklilik bulunamamustir.
5.7. Yashlarin Giinliik Yasam islevlerine Gore Oliim Kaygisi Diizeyleri (Tablo.8)

Bu arastirma sonucuna gore giinliikk yasam islevlerinde destege ihtiya¢ duyma
durumuna ve destek duyulan isleve gore oliim kaygisi diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatir de bu calismanin sonucunu
destekleyen benzer bir sonu¢ Yazicr'nin (1994) calismasinin sonucudur ve bu
calismada da olim kaygisi ile giinliilk yasam islevleri arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir. Benzer sekilde giinliik yasam aktivitelerinde bagkasindan destek alip
almama durumunun 6liim kaygisi ile arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 saptamis
baska calismalar da mevcuttur (Magrebi, 2019; Ustiiner-Top ve ark., 2010). Togluk
(2017) ise, arastirmasina katilan hastalarin hastaligin giinlilk yasam islevlerini
engelleme durumuna gore aldiklari Olim kaygis1 Olcegi puan ortalamalar
incelediginde, hastaliginin giinliik yasam islevlerini engelledigini ifade eden kisilerde
Olim kaygist puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu sonug
bizim arastirma grubumuzu olusturan yaslhilarin ¢ogunun yalniz yasamamasi ve aile

desteklerinin olmast ile ilgili olabilir.

5.8. Yashlarn Fiziksel Hastahk Ozelliklerine Gore Oliim Kaygis1 Diizeyleri
(Tablo.9)

Fiziksel hastalik varliginin 6liim kaygisini olumsuz etkileyebilecegi belirtilse bile
yapilan calismalara bakildiginda fiziksel hastalik bulunmasinin mutlaka 6liim
kaygisini artirmadigr goriilmektedir (Kasar ve ark., 2016, Karakus ve ark., 2012). Bu
calismada fiziksel hastalig1 olmayan yasl bulunmadigindan 6liim kaygis1 diizeylerinin
bu degiskene gore nasil degistigine bakilamamistir. Literatiire bakildigi zaman, Giirel
(2018) calismasinda fiziksel hastalik ve Oliim kaygis1 puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli ¢iktigini belirtmistir. Benzer sekilde Gibbs ve ark.
(1978) oliim kaygisi ile fiziksel hastalik varligr arasinda ki iligkiyi arastirmak amaciyla
kanserli hastalar1 ve 6liimciil hastaligi olmayanlar1 karsilastiran ¢alismalar1 sonucuna
gore kanser hastaligi olan gurubun Oliim kaygisinin daha yiiksek olmadigini
bulmustur. Oztiirk ve ark. (2011) arastirmalarinin sonucunda, fiziksel hastalik ve 6lim

kaygist arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde
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Akin (2018) da fiziksel hastaliklarin varligi ve yoklugunda oliim kaygisi skoru

bakimindan anlamli bir fark goriilmedigini bildirmistir.

Calisma sonucunda fiziksel hastalik siiresine gore liim kaygis1 diizeyleri arasinda
bir fark bulunamamistir. Togluk’da (2017) arastirmasinin sonucunda, arastirmaya
katilan katilimcilarin hastaligin siiresine gore Olim kaygist Olgeginden aldiklari
puanlarin ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigini bildirmistir.

Fiziksel hastalik tiirlerine gore olim kaygis1 6lgegi puanlarn karsilastirildiginda
endokrin sistem hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, sindirim ve bosaltim
sistemi hastaliklar1 ve diger sistem hastaliklarinin varligi ile 6liim kaygisi 6l¢egi puant
arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunmamistir. Buna karsilik solunum sistemi
hastaliklar1 hastaligi olmayan hastalarin solunum sistemi hastalig1 olanlara gore 6liim
kaygisi 6lgeginden aldiklari puan daha yiiksek bulunmustur. Kaloglu (2010) yashlarda
fiziksel hastalik tiirtine gore olim kaygis1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir fark saptamamis, ¢calismasinda seker hastaligi olan ve olmayan grupta,
kalp hastalig1 olan ve olmayan grupta ve kolesterol yiiksekligi olan ve olmayan grupta
oliim kaygis1 skorunun anlaml farklilik géstermedigini belirlemistir. Bu bulgulariyla
calismamizin  sonuglarin1  desteklerken, c¢alismamizin sonucuna ters olarak
hipertansiyonu olan ve olmayan grupta oliim kaygisi skorunun anlamli farklilik
gosterdigini, hipertansiyonu olan hastalarin 6liim kaygist skorunun daha yiiksek
oldugunu bildirmistir, Softa ve ark., (2011) ise ¢alismalarinda 6liim kaygi puanlarim
kardiyak hastaliklar da uyumlu bulurken diger fiziksel hastalik grubunda anlamli bir
farklilik gostermedigini belirlemislerdir. Bu veriler dogrultusunda bu calismanin

sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir denebilir.

5.9. Yashlarin Ruhsal Hastahk Durumlarma Gore Olim Kaygis1 Diizeyleri

(Tablo. 10)

Oliim kaygisi seviyesinin fazla olma halinin genel anlamda strese ve bazi ruhsal
sikintilarda artisa isaret ettigi diisiiniiliir (Erdogdu ve Ozkan, 2007). Fakat bu
calismanin sonucuna gore ruhsal hastalik varligi ile 6liim kaygis1 6lgeginden alinan
puan arasinda istatiksel olarak herhangi bir farklilik bulunamamistir. Literatiire

bakildiginda c¢alismamizin sonucunu destekleyen bir sonu¢ Kaloglu’nun (2010)
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calismasidir. 60 yas ve iizeri grupta yaptig1 calismasinda ruhsal hastalik varligina gore
0liim kaygisinin degismedigini belirlemistir. Ruhsal bir hastalik gecirenlerin ruhsal bir
hastalik gecirmeyenlere gore 6liim kaygisi 6lgegi puan1 daha yiiksektir sonucunu bulan

calisma sonuglart da mevcuttur (Eke, 2013; Fortner ve Neimeyer, 1999).

Bireyin 6liim kaygis1 yasamadig1 agir depresyon durumlarinda bazen 6lmeyi bile
isteyebildigi belirtilmistir (Karakus ve ark., 2012). Ruhsal hastalik tiiriine gore
karsilagtirma yapildiginda duygu-durum bozuklugu olanlarin olmayanlara gore 6lim
kaygist diizeyleri istatiksel olarak daha yiiksek bulunurken, anksiyete bozukluguna
gore 0liim kaygisi degismemistir. Literatiir de ruhsal hastalik tiirline gore 6liim kaygisi
diizeyleri karsilastirmalarinda genel kaygi seviyesi ile 6liim kaygisi arasinda pozitif
bir iliski gosterilmistir (Neimeyer, 2004). Arapca Oliim Kaygis1 Olcegi (ASDA) lgegi
uygulanarak yas, meslek ve egitime gore Olim kaygisin1 karsilastiran bir
calismada, anksiyete bozuklugu olan yaslilarin 6liim kaygi diizeyleri anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (Abdel-Khalek, 2005).
5.10. Yashlarin Yalmzlik Diizeyleri (Tablo.11)

Bu arastirmanin sonucuna gore yashlarin, Yashlar I¢in Yalnizlik Olceginden

aldiklar1 genel puan ortalamas1 9,97+7,69’dur.

Sosyal yalmzlik, algilanan sosyal etkilesimdeki yetersizlik ve kisinin ¢evresiyle
ortak ilgiye dayal: etkinlikleri paylagsmada kendisini grubun, durumun ya da etkinligin
bir parcasi olarak hissetmemesi olarak tanimlanabilir (Cam ve ark., 2018). Bizim
calismamizin sonucuna gore yaslilarin sosyal yalmzlik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasi 4,834+4,21 olarak belirlenmistir ve bu sonuca gore yaslhlarin orta diizeyde

sosyal yalnizlik hissettigi soylenebilir.

Duygusal yalmzlik ise, 6zellikle bireysel bazda baska bir kisiye kars1 kendini uzak
gormesi, yakinlik baglarim1 yetersiz olarak algilamasi ve kabul gormedigini
hissetmesidir (Cam ve ark., 2018). Arastirmaya katilan yashlarin duygusal yalnizlik
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 5,14+4.09°dur ve aym sekilde orta diizeyde
duygusal yalnizlik hissettikleri soylenebilir.

Yashlarla yapilan baska bir calisma da ayni 6lcek kullanilmis ve Yashlar icin
Yalmzlhik Olgegi (YIYO) alt boyutlarindan duygusal yalmzlhik alt boyut puan
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(4,842,8) , sosyal yalmzlik alt boyut puani ise (3,743,0) olarak belirlenmistir. YIYO
toplam puan ortalamasi ise 8,5+4,6 olarak saptanmustir (Celik ve ark. 2017).
Erzurum’da Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr olan 200 hasta ile yapilmis bir
calisma dada hastalarin cogunun orta diizeyde yalmizlik hissettikleri belirlenmistir

(Kilickaya, 2013).

Arastirmanin sonuclar literatiirdeki diger sonuclar ile benzerlik gostermektedir.
Calismamiza katilan yashlarin sayica daha az kisminin yalniz yasamasi sebebiyle
hissettikleri duygusal yalmzlik seviyesi de orta diizeyde kalmistir denebilir. Ayrica
yaslari itibariyle akranlarini, arkadas ve yakinlarini kaybetmis olabilecekleri i¢in orta

diizeyde sosyal yalnizlik yasadiklar1 sdylenebilir.

5.11. Yashlarin Oliim Kaygis1 ile Yalmzhk Diizeyleri Arasindaki iliskiler
(Tablo.12)

Insan, yalmz kaldig1 veya yalmzlik duygusuna kapildii zamanlarda 6liimii daha
cok hatirlar (Dagl1,2010). Bu calismanin sonucuna gore oliim kaygisi ile genel
yalnizlik arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur. Ayni sekilde 6lim
kaygist ile sosyal yalnmizlik arasinda da pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur.
Olim kaygis1 ile duygusal yalmzlhik arasinda pozitif yonde zayif korelasyon
bulunmustur. Pinson (2010) ise farkli yalmzlik tiirlerini ve bunlarin 6liim kaygisi
tizerindeki potansiyel etkilerini incelemek iizere yaptig1 ¢calismasinin sonucunda, yash
eriskinlerde bir biitiin olarak yalmizligin 6liim kaygisi ile anlamli ve pozitif olarak
iliskili oldugunu, duygusal yalnizligin sosyal yalnizliktan daha giiclii bir 6liim kaygisi

gostergesi oldugunu sdylemistir.

Yalom (2008) “’yalnizlik 6liim acisin1 biiyiik 6l¢iide arttirir’” diyor. Yelboga (2017)
ise ’Ozellikle yashlarin yalmzlik acisi, 6liim diisiincesinin kaynaklarindan biridir,
yalmizlik 6limii ve yok olmayi diisiindiiriir’” demektedir. 65 yas ve lizeri grupta
yapilmis bir caligmada yalnizlik ve 6liim kaygisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(Shima and Hassan, 2018). Bir diger calismada evde yalniz kalan yashlarin
huzurevinde kalanlara kiyasla daha cok 6liim kaygist hissettigi saptanmistir (Arpaci
ve ark., 2011). Davis ve ark. (1992) calismalarinda 6liim kaygis1 ve yalnizlik arasinda
bir iliski belirlememistir. Genel beklenti yalmizlik arttikca 6liim kaygisinin artmasi

yoniindedir. Bizim ¢aligmamizin sonucu da bu yondedir.
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5.12. Yashlarin Algiladiklar: Sosyal Destek Diizeyleri (Tablo. 13)

Hayatta meydana gelen psikolojik zorluklara kars1 sosyal destek bir koruyucu gibi
gorev yapmaktadir (Arslantas ve ark., 2010). Bu arastirmanin sonucuna gore yashlarin
Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi puan ortalamast 55,15+23,16°dir. Olgek
genelinden alabilecekleri en ¢ok puan 84’tiir ve buna gore yashlarin orta diizeyin
tizerinde sosyal destek algiladiklar1 sdylenebilir. Korkmaz (2008), arastirmasinin
sonucunda biiyiik bir cogunlugu 65 yas ve iizeri olan katilimcilarin toplam sosyal

destek puaninmi 53,26 + 18,62 olarak hesaplamistir.

Bu calismada yashilarin 6zel bir insan destedi alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamast 19,59+10,07°dir. Alt boyuttan alinabilecek en fazla puan 28 oldugundan
yaslilarin algiladiklart 6zel bir insan destegi orta puanin istiindedir. Baska bir
calismada 65 yas iistii 369 yash ile yapilmis bir arastirma da yaslilarin aile destegi alt
Olcegi toplam puan ortalamasi 17,41 olarak bulunmustur (Yuvakgil, 2017). Bizim
calismamizda yashlarin orta puanin istiinde bir puan almis olmalar1 biiyiik

cogunlugunun esi ile yasiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada yashlarin aile destegi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
21,08+8,22 bulunmustur. Bu sonuca gore yashilarin algiladiklar aile destegi yliksege
yakindir. Literatiirde yaslilarda yapilmis baska bir calismada ise yaslilarin algiladiklar
aile destegi puan ortalamalar1 22.37+5.37 olarak bulunmustur (Polat, 2013). Bu sonug

calismamizin sonucuna yakindir.

Yaghlarin arkadas destegi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi ise
14,48+9,38’dir. Yash insanlarin yalmzlik seviyeleri ve sosyal destek algilarim
saptamak i¢in yapilan bir ¢alismada yaslilarin arkadas alt boyutu puan ortalamasi

20.96+6,49 olarak belirlenmistir (Ozvurmaz, 2018).

Yash bireylerin ¢evresindeki akraba, aile, arkadaslar, komsularin varligi sosyal
destek sisteminin varligi, kisin sosyal hayatin sikintilariyla daha rahat basa ¢ikmasim
saglayabilir (Ozvurmaz, 2018). Bu sonuglara gore yashlarin algiladiklart aile destegi
oldukca yiiksek iken, algiladiklar1 6zel bir insan destegi nispeten daha diisiiktiir.
Algiladiklar1 arkadas destegi ise bu iki alt boyuttan daha diisiik bir degerdedir.

Algilanan arkadas desteginin diger alt boyutlara gore daha diisiik olmas1 ¢alismanin
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orneklemini olugturan yaslhlarin yas grubu itibari ile akranlarini kaybetmis olmalari ile
iligkili olabilir.

5.13. Yashlarin Oliim Kaygis1 ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyleri
Arasindaki iliskiler (Tablo. 14)

Bu calismanin sonuglarina gore oliim kaygist ile algilanan ¢ok boyutlu sosyal
destek arasinda negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur. Oliim kaygisi ile
algilanan o6zel bir insan destegi arasinda da negatif yonde zayif korelasyon

bulunmustur.

Oliim kaygisi ile algilanan aile destegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon
bulunmustur. Benzer sekilde oliim kaygist ile arkadas destegi arasinda da negatif
yonde zayif korelasyon bulunmustur. Baska bir ifadeyle yashlarin algiladiklar sosyal
destek diizeyi azaldikca 6liim kaygis1 artmaktadir denebilir. Yash erkekler ve kadinlar
arasindaki depresyon, umutsuzluk ve intihar diisiincelerini arastiran bir ¢alismada
sosyal destek azlig1 6liim kaygisini artirmaktadir sonucuna ulasilmistir (Ron, 2004).
Japon yaslilar i¢in sosyal destek varligini arastiran bir ¢calismada ise algilanan sosyal
destegin artmasinin, 6liim kaygisinin azalmasimi saglamadigi, ancak 6liim imaji ve
olim kaygist ile basa ¢ikma tarziyla iliskili oldugu belirlenmistir (Tagaya ve ark.,

2000).

Kendi evinde ve huzurevinde kalan yaghlarda oliim kaygisi ve sosyal destek
iliskisini arastiran bir ¢calismada sosyal destek dlceginden ve aile destegi haricinde alt
olceklerinden alinan puanlar ile Oliim Anksiyetesi Olceginden alinan puanlar arasinda
bir iligki saptanmamus, aile desteginden alinan puanlar arttik¢a 6liim anksiyetesinin de
arttig1 belirlenmistir. Bu durum yaslilarin 6limii ile arkada aile {iyelerini tek basina
birakmaktan veya esinin 6liimii ile yalniz kalmaktan korkmanin ve aileleri ile daha
uzun yillar birlikte olabilme isteginin yansimasi olabilecegi seklinde agiklanmistir
(Orsal ve ark., 2012). Huzurevinde yapilmis bir bagka calisma da yashlarin kendileri
icin Ozel bir kisiden algiladiklari destek ile 6liim kaygis1 arasindaki iligki pozitif olarak
bulunmus, 6zel bir insan destegi arttikca 6liim kaygisi da artmaktadir denmistir (Vatan

ve Gengoz, 2007).
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Literatiirde sosyal destek ile 6liim kaygist arasinda hem pozitif hem de negatif iliski
bulan aragtirmalar mevcuttur. Bizim ¢alismamizin sonucu i¢in, 6liim kaygis1 yasayan
yaslinin ¢evreden gelecek herhangi bir sosyal destek kaynagi ile kendisinin yalniz
olmadigini hissetmesi sonucu rahatlamasi, sevenleri oldugunu bilmenin verdigi huzur

ile kaygisinin azaldig1 sdylenebilir.

5.14. Yashlarin Yalmzhk ve Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki
Mliskiler (Tablo. 15)

Yaslhlarda, algilanan sosyal destek sistemlerinin yalnizlik ile giiclii bir iliski oldugu
goriilmektedir. Sosyal destegin var olmasi, yashlarin olumlu saglk ciktlari ve

yalmzlik ile basa ¢ikmalarinda 6nemli bir unsurdur (Ozvurmaz, 2018).

Bu arastirmanin sonucuna gore yaslilar i¢in yalnizlik 6lgegi puan ortalamasi ile cok
boyutlu algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi, aile destegi, arkadas destegi
ve Ozel bir insan destegi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde giiclii korelasyon
bulunmustur. Sosyal yalmizlik ve duygusal yalnizlik alt boyutu ile cok boyutlu
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde giiclii
korelasyon bulunmustur. Benzer sekilde sosyal yalmzlik alt boyutu ile aile destegi,
arkadas destegi ve 6zel bir insan destegi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde giiclii
korelasyon bulunmustur. Duygusal yalnizlik alt boyutu ile ile aile destegi, arkadas
destegi ve 0zel bir insan destegi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde gii¢lii korelasyon
bulunmustur. Calismamizin sonucunu destekler bir sonug Jirka ve ark.’larinin (1996)
sonucudur. Benzer sekilde sosyal destek ve yalnizlik diizeyi arasinda negatif bir iligki

belirlemislerdir.

Kalic1 arkadaslik baglarinin her yas grubunda 6nemi fazla olsa da bilhassa, tiim
hane halkinin evden ayrildig1 yashilik doneminde daha fazla 6neme sahip oldugu
sOylenebilir (Yasar, 2007). Literatiire bakildiginda, yalmzlik durumu ile arkadas
varligi, devamli arkadas ve aile ile iliskiler arasinda ters bir iliski vardir (Corapgioglu,
1998). 206 yash birey ile yapilmis bir caligmanin sonucunda ziyaret edilen ve
akrabalarina giden yasli bireylerin yalnizlik diizeyi daha diisiik denmistir (Khorsid ve
ark., 2004). 65 yas ve istii 361 yasl ile yapilmis bir diger arastirmada ise; yaslilarin
yalnizlik ¢cekme durumlarinin algiladiklart sosyal destek diizeyi iizerinde aktif rol

oynadigi, ozel bir insan destegi ve yalnizlik arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
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bulundugu belirtilmistir (Ozvurmaz, 2018). Giinaydin’in (1998) huzurevinde kalan
yaslilarda yaptig1 calismasinda ziyaret¢i gelen ve gelmeyen yashilarin yalmzlik

durumlarinin direk olarak etkilendigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismaya katilan yashlarin yas ortalamast 73.80 bulunmustur.
Katilimcilarin = %52,40°’1  kadin = %59,40’1nin - medeni durumu evli,
9%65,30’unun egitim durumu ilkokul, %72,90’1 bir iste ¢alismamaktadir.
Katilimcilarin = %52,40’1  esiyle birlikte yasadigini, %353,50’si  gelir
durumunun orta oldugunu belirtmistir.

Yaslilarin Oliim Kaygis1 Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 6.65+3,56
olarak belirlenmistir. Yaslilarm  %60,06’sinin  6lim kaygist  diisiik,
939,04 iintin 6lim kaygis1 yiiksek diizeyde bulunmustur. Yashilarin yas
araligina, medeni duruma, ¢alisma durumuna, evde kiminle yasadigina ve
gelir diizeyine gore Olim kaygisi diizeyleri degismemektedir. Kadinlarin
olim kaygis1 diizeyleri erkeklerinkinden anlamli diizeyde daha yiiksekken,
okuryazar olmayanlarin Olim kaygis1 diizeyleri okuryazar olanlardan
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Yaslilarin Yashlar Icin Yalnizlik Olgeginden aldiklar1 genel puan ortalamasi
9,97+7,69, sosyal yalmzlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
4,8344,21 ve duygusal yalnzlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
5,14+4.09 olarak belirlenmistir. Oliim kaygisi ile genel yalmzlik, sosyal ve
duygusal yalnizlik arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon
saptanmistir.

Yaslilarin Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi 55,15+23,16,
0zel bir insan destegi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 19,59+10,07,
aile destegi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamas1 21,08+8,22 ve arkadas
destegi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi1 14,4849,38 olarak
belirlenmistir. Oliim kaygis1 ile genel algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek,
Ozel bir insan destegi, aile destegi ve arkadas destegi arasinda negatif yonlii
zay1f korelasyon bulunmustur.

Yaghlar icin yalmzlik 6lcegi puan ortalamasi ile cok boyutlu algilanan
sosyal destek toplam puan ortalamasi, aile destegi, arkadas destegi ve ozel
bir insan destegi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde gii¢lii korelasyon

oldugu belirlenmistir.
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Sosyal ve duygusal yalmzlik alt boyutu ile ¢cok boyutlu algilanan sosyal
destek toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde giiclii korelasyon
bulunmustur. Sosyal yalmzlik alt boyutu ile aile destegi, arkadas destegi ve
0zel bir insan destegi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde giiclii korelasyon
mevcuttur. Benzer sekilde duygusal yalnizlik alt boyutu ile aile destegi,
arkadas destegi ve 0zel bir insan destegi alt boyutlar1 arasinda da negatif

yonde giiclii korelasyon oldugu saptanmistir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

Yash bireylerle calisan hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
yashlara biyopsikososyal yonden biitiinciil bir yaklagim dogrultusunda
tedavi ve bakim sunmalari,

Kadin ve egitim durumu diisiik olan yashlarin 6lim kaygist diizeylerinin
daha yiiksek bulunmasi nedeniyle bu 6zelliklere sahip yaslilarin risk grubu
olarak degerlendirilmesi ve hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin bu
ozelliklere sahip yashlarda 6lim kaygisim1 azaltmaya yonelik destekleyici
girisimlerde bulunmalari,

Oliim kaygisi ile sosyal ve duygusal yalmzlik arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmasi nedeniyle yashilarda sosyal ve duygusal yalnizligi azaltacak
girisimlerde bulunulmasi,

Oliim kaygis1 ile algilanan aile, arkadas ve 6zel bir insan destedi arasinda
pozitif yonlii bir iliski bulunmasi nedeniyle yashlarin sosyallesme
olanaklariin arttirilmasi ve sosyal yonden desteklenmesi,

Sosyal destek varlig1 yetersiz, yalnizlik yasayan veya yalmzlik riski olan
yashlara Olim kaygisini azaltmaya yonelik psiko-egitim programlarinin
uygulanmasi ve danismanlik verilmesi,

Yaglilarda 6liim kaygist ile ilgili bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarin
hastaneye basvurmayan, evde, huzurevinde ve bakim evlerinde yasayan
yaslt gruplart1 da icine alan daha genis Orneklemlerde yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER
8.1. Ek 1. Anket Formu

Sayin Katilimcti,

Bu soru formu, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programinda Yiiriitiilen tez ¢alismasinda kullanilmak iizere
hazirlanmistir. Soru formundaki ifadelerin yaninda bulunan sec¢eneklerden, sizin i¢in
en uygun olani isaretleyiniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, arastirma ve bilimsel
calismalar disinda higbir sekilde kullanilmayacaktir. Ayirdiginiz zaman igin tesekkiir

ederiz.
1.Yasiniz...............
2. Cinsiyetiniz?
1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz?
1.Evli 2. Bekar 3.Bosanmis/dul
4 Egitim Durumunuz?
1. okur-yazar degil 2. Ilkokul 3. Orta-okul 4.lise 5.iiniversite
5. Calisma durumu:
1. Calisiyor 2. Calismiyor
6. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

I- Yalmz  2- Esimile 3- Cocuklarim ile 4- Esim ve ¢ocuklarim ile

5- Es-¢cocuklar-gelinler-torunlar gibi bireylerin bir arada bulundugu kalabalik bir aile
7. Size gore gelir durumunuz nasildir?

1- Diisiik (Gelir giderden az) 2- Orta (Gelir gider esit) 3- Yiiksek (Gelir giderden
fazla)

8. Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren fiziksel bir hastaliginiz var m1?
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9. Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren ruhsal bir hastaliginiz var mi1?

| )< A ) 2. Hayir
10. Ne kadar siiredir fiziksel bir hastaligimiz var? .................... ay/yil
11. Ne kadar siiredir ruhsal bir hastaligimiz var ?.................... ay/yil
12. Son bir yildaki hastaneye yatis sayiniz nedir? (......... )

13. Giinliik yasam islevlerini (beslenme, banyo, giyinme vs.) yerine getirmede destege

gereksinim duyuyor musunuz?

1. Evet (hangi islevlerde........................... ) 2.Hayir
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8.2. Ek 2. Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO)

Liitfen asagidaki 15 ifadeyi okunuz. Sizin i¢in uygun olan ifadeyi dogru ise D, yanlis
ise Y seklinde belirtiniz.

(D)Dogru (Y) Yanhs

1.0lmekten ¢cok korkuyorum. () ()
2.Zamanin boyle hizli ge¢mesi bana ¢ogu zaman sikinti () ()
Verir.

3.Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim () ()
4.S1k sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu () ()
diistintiriim.

5.0liimden sonraki hayat beni biiyiik 6l¢iide kaygilandirir. () ()
6.Kalp krizi gecirmekten gercekten korkarim. () ()
7.Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir. () ()
8.Cikacak bir diinya savasindan sz edilmesi beni () ()
korkutur.

9.Ac1 ¢ekerek 0lmekten korkarim. () ()
10.0lmekten hig korkmuyorum. () ()
11.Gelecekte benim icin korkulacak hicbir sey olmadigini () ()
hissediyorum.

12.Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum. () ()
13.Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin () ()
etmez

14.0liim diisiincesi beni hicbir zaman kaygilandirmaz. () ()
15.0liim diisiincesi ara sira aklima gelir. () ()
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8.3. Ek 3. Yashlar icin Yalmzhk Olcegi (YIYO)

Aciklama: Liitfen asagidaki 11 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iligkin olarak su anda

ne hissettiginizi degerlendiriniz. Su an hissettiginiz duruma uygun olan cevabin

karsisindaki parantezin icine ¢arpi isareti koyunuz.

I- Her zaman giinliikk sorunlarimi konusabilecegim
birisi var.

2- Gercekten yakin bir arkadasa sahip olmay1
Ozliiyorum.

3- Hayatimda genel bir bosluk duygusu hissediyorum.
4- Bir problemim oldugunda destek alabilecegim bircok
kisi var.

5- Bagkalariyla birlikte hos vakit gecirmeyi 6zliiyorum.
6- Cevremdeki tanidik ve dostlarimin ¢ok az sayida
oldugunu diisiiniiyorum.

7- Tam anlamiyla giivenebilecegim bircok kisi var.

8- Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var.

9- Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlar
Ozliilyorum.

10- Sik sik reddedildigimi hissediyorum.

11- Ne zaman ihtiyag hissetsem arkadaslarimi arayabilir

ve goriisebilirim.

Evet
)

O

O
O

O
O

O
O
O

O
O

Olabilir
O

O

O
O)

O
O

O
O
O

O
O

Hayir

O

O

O
O

O
O

O
O
O

O
O
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8.4. Ek 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
Liitfen asagidaki 12 ifadeyi okuyunuz ve sizin i¢in uygun olan secenegi isaretleyiniz.
1-Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var
Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3-Ailem bana ger¢ekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4-ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim

Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
5-Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6-Arkadaglarim bana gercekten yardimei olamaya calisirlar.

Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7-Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8-Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
10-Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
11-Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12-Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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8.5.Ek 5. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul izni

TC.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Aragtimalar Etk Kurulu
Say1 . 18920478-050.01.04-E.1900042566 15/03°2019
Konu : Bagvuru Incelemesi(Dos. Dr.
Aysun BABACAN GUMUS)

Saym Dog. Dr. Aysun BABACAN GUMUS

Yiiriitiiciligiing yapmug oldugunuz “Yahlarda Oliim Kay Yalmzhk ve Sosyal
Destek ile fligkisi™ baghkl 2011- -27/2019-E.1900028811 nolu projeniz ile ilgili olarak
Klink Araghrmalar Etk Kurulunun almig oldugu 13.03.2019 tanh ve 06-11 nolu karan
asagidadur.

Bilgilerinize rica ederim.

KararTarihi:13.03.2019
Karar No:  2019.06

Kararl1)2011.KAEK-27/2019-E.1900028811 no'lu araghrma Etik Kurul iiyelen tarafindan
degerlendirilmistir; Proje arashrmacilanndan Serpil GUNDOGAN ' sunumunun dinlenmesinin
ve raportorim hazirladify degerlendirilmenin okunmasi sonrasinda yapilan oylamada “ETIK
KURUL ONAYINI ALIR." karan venlmigtir.

o- /b(r)'ﬂ/x/r

Prof. Dr. Oztirk OZDEMIR
Kurul Bagkam
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8.6. Ek 6. Ayvacik Devlet Hastanesi Kurum izni

CANAKKALE AYVACIK DEVLET HASTANES!
CANAKKALE AYVACTK DEVLET HASTANES!

A

i\ 1es
CANAKKALE VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ayvacik Devlet Hastanesi

Say1 © 41146030-929
Konu @ Aragtirma Caligmas: (Serpil
GUNDOGAN)

Sayin SERPIL GUNDOGAN

llgi  : 01/02/2019 tarihli ve 87120069 barkod numarali dilekgeniz;.

"Yaghlarda 6liim kaygisinin yalmizlik ve sosyal destek ile iligkisi" konulu anket
caligmanizin 01,05.2019-31.09.2019 tarihleri arasinda hastanemiz Acil Servis, Palyatif Bakim
Merkezi, Genel Servis ve Polikliniklerinde hasta haklari ve mahremiyetivle gonillilik
ilkeleri ¢ergevesinde yapilmasi tarafimizca uygun goriilmisgtiir.,

e-imzahidir.

Op. Dr. Necmettin Berkant
AKALIN
Baghekim

Sivenli

Hale
12212010

Ummiihan Mah. Hastane Mevkii Cad No:1 Ayvacik/Canakkale Bilgi igin: Elgin DE '\l"R
o - - K l .
Telefon: 02867121050 Faks No: 02867124266 Veri Hazirlama ve Konwol It
e-Posta: elein demir@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 286) 712 1050
aam 1M 88 Lk il arcahilircimz

htt: /wwaw.ayvacikdh,.saglik gov.tr/ r PP A o S
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8.7. Ek 7. Olcek izinleri

si 3 Asivie © Gereksiz v B3 Tagi v < Kategorilere Ayir v - ~ LU X

olcek hk. hs3v

@®  izleme bayrag..

hanife akgul <hanifeakgul38@gmail.com> p
@ 20.10.2019 Paz 17:58 5 % =
Siz ¥
puanlama.docx [pa] KULTURUNE UYARLAMASI G...
11K8 ===  218KB
NA

N/ 3 ekin (269 KB) tGmlnG goster  TGmlnd indir  TGmind OneDrive'a kaydet

Sayin Serpil Hanim,
Tez calismanizda gegerlilik ve giivenirlik calismasini yaptigim YiYO Yaglilar icin Yalnizlik Olcegini kullanmanizda
hig bir sakinca yoktur. Ekte 6lcek ve puanlamasini génderiyorum. Calismanizda basarilar dilerim.

serpil tunc <tnc srpl@hotmail.com>, 18 Eki 2019 Cum, 14:03 tarihinde sunu yazd::
Hanife hocam merhabalar. ben Canakkale onsekizmart Gniversitesi hemsirelik bolimii yiiksek lisans
Ogrencisiyim. tez calismamda kullanmak Uzere, gelistirdiginiz yashlar icin yalnizlik dlgegini kullanmak igin izninizi
istiyorum. simdiden tesekkirler. iyi calismalar. . I

W si B Argivle ® Gereksiz v 83 Tag1 v Q Kategorilere Ayir > --* ap N X

merhaba

@®  izleme bayrag:.

. Figen Akga <figen_akca@hotmail.com>
‘ gen Akga <fig 6 © >

29.10.2019 Sal 12:17
Siz v

Olim Kaygisi Olgegi Templer....
4M8

Serpil merhaba

Olgegi kullanabilirsin

ekte Slgek ve puanlamasi ile ilgili bilgilere ulasabilirsin
kolayliklar

F.Akca

94



@I si & Arsivle ® Gereksiz v 23 Tagt vV & Kategorilere Ayir ~ - N X
dlcek hk b1v
®  izleme bayrag..

5%

Iletiyi su dile gevir: Tirkge | Su dilden higbir zaman gevirme: ingilizce

haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr>

<
21.10.2019 Pzt 00:37 S % 2
Sizy

@ Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ...
15K8

Sayin Serpil Tung,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek Slceginin gdzden
gecirilmis formunun faktdr yapisi, gecerlik ve glvenirligi”,Tiurk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-

25 (2001).

Kimden: "serpil tunc" <tnc_srpl@hotmail.com>
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>

95



8.8. Ek 8. Ozgecmis

Ad1 Serpil Soyadi Giindogan
Dogum Yeri Nevsehir Dogum Tarihi 08.08.1991
Uyrugu T.C. T.C. Kimlik No | 43375332314
E-Mail tnc_srpl @hotmail.com | Tel 5078582326
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum | Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Universitesi | 2013
FlorenceNightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1)
Hemsire Diinya Goz | 2013-2014
Hastanesi/Ameliyathane
Hemsire Taksim Egitim ve | 2014-2017
Arastirma Hastanesi/Acil
Hemsire Ayvacik Devlet | 2017-Halen
Hastanesi/Acil
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A. Katildig1 Uluslararasi ve ulusal konferans ve kongreler:

1. Inovasyon Ana Temali II. Saglik Bilisim Zirvesi, Istanbul, Mart, 2013

2. Omaha Giinleri-1: Hemsirelik Biliminde Bir Oncii: Karen S. Martin,
[stanbul, Mart, 2013

3. Uluslararas1 5. Ulusal Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Kongresi 2018

4. 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi

B. Sertifikalar:
Pedagojik Formasyon Egitimi 2015 (Istanbul)

Temel Modiil Egitimi 2018 (CANAKKALE)
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SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet | Haywr

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir. X

2) Kapakta sadece baglik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte venl2 punto | X

yazilmalidir.

3) Tez savunma smavinda kabul edilmis tezler igin, tezin sirt1 tez yazim kilavuzuna uygun | X

olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu ayni olmalidir. X
5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi konmalidir. X
6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa) X
7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidur. X
8) Ingilizce 6zetin basinda konu bashgi yazilmalidir. X
9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidir. X
10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman” kullaniimalidir. X

11) Web sayfa kaynaklar1 metin iginde de gegmelidir (parantez iginde giincelleme tarihi ile | X
birlikte). Kaynaklar bolimiinde de ciimlenin en sonunda Erisim adresi ve Erigim tarihi

sirastyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onay1, varsa kurum onay1 tezin en arkasina konmalidir. X
Tarih: {.{ /0372020 Tarih: 41, /223/ 2020
Serpil GUNDOGAN Prof. Dr. Aysun

BABACAN GUMUS

7
¢
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU SPIRALLI/CILTLI TEZ YAZIM KONTROL LISTESI

KONTROL BASLIGI OGRENCI | DANISMAN

Tez yaziminda kullanilan yazi tipi 1ZUYGUN 2UYGUN
Sayfa kenar bosluklari ZUYGUN =fUYGUN
Kapak sayfas1 diizeni HUYGUN ZUYGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni MUY GUN 2JYGUN
Onay sayfasi diizeni ‘GUYGUN 2UYGUN
Beyan sayfasi icerigi ve diizeni SUYGUN “UYGUN
I¢indekiler sayfasi diizeni \=UYGUN eUYGUN
Tesekkiir sayfasi \wUYGUN w(JYGUN
Tiirkge 6zet \&JYGUN “UYGUN
Ingilizce 6zet =t YGUN 2UYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini \HYGUN wUYGUN
Sekiller dizini 2UYGUN UYGUN
Tablolar dizini “fUYGUN «UYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi YGUN #AUYGUN
On sayfalarin numaralandiriimasi wUYGUN Y GUN
Sayfalarinin numaralandiriimasi WUYGUN AUYGUN
Basliklarinin numaralandirilmasi wtJYGUN 2JYGUN
Sekil, resim ve tablo 2UYGUN #UYGUN
numaralandirmasi

Yontem ve Gereg wUYGUN HJYGUN
Bulgular =UYGUN @UYGUN
Tartisma IYGUN 2UYGUN
Sonug ve Oneriler wWIYGUN #dUYGUN
Kaynaklar CUYGUN “dUYGUN
Atiflar (alint1 ve gondermeler) =UYGUN “WUYGUN
Ekler (etik kurul onayt, vs) WUYGUN w(JYGUN
Tez plani SUYGUN H"UYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) =UYGUN #UYGUN
Kagit ve baski 6zelligi wUYGUN sYGUN
Tezin son seklinin elektronik wUYGUN OUYGUN
kopyast

Taribil. 4% 202.0
Tarih: {1, /@3/20.20 Prof. Dr. Aysun
Serpil GUNROGAN BABACAN
tma GUMUS
L/\ Kﬁ‘ n Imza
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