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OZET

Kendi Ev Ortaminda Yasayan 65 Yas Ustii Bireylerin Yalmzlik Diizeyi, Oliim

Kaygis1 ve Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Bu arastirma, 65 yas {istii bireylerin artan yasla gelisen yalnizlik diizeyi ve 6liim
kaygist ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak yapildi.
Orneklemi, Rize ilinin Camlihemsin ilgesinde ikamet eden 164’ kadimn, 112’si erkek olan
276 birey olusturdu. Veriler Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplandi. Aragtirmada veri toplama araci olarak “Hasta Bilgi Formu”, “Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi”, “Charlson Komorbidite Indeksi”, “Yashlar Icin
Yalmzlik Olgegi” ve “Templer Oliim Kaygis1 Olgegi” kullanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, Games-Howell testi, korelasyon,
ANOVA ve ¢oklu regresyon testleri kullanildi. Arastirmada, yasli bireylerin biiyiik
kisminin kismen bagimli oldugu, 6nemli bir kisminin orta veya agir diizeyde 6liim kaygisi
yasadigt; egitim, saglik durumu, gilinliik aktiviteler ve bakim alma durumunun bagimsizlik
ve komorbidite ile anlaml1 iliskili oldugu belirlenmistir. Glinliik yasam aktiviteleri arttikca
yalnizlik azalirken, komorbidite arttikca bagimsizligin azaldigi; ancak bu degiskenlerin
olim kaygisini anlamli diizeyde yordamadigi bulunmustur. Sonug olarak, yasli bireylerin
bagimsizlik diizeyini artirmaya, yalnizlik ve o6liim kaygisini azaltmaya yonelik sosyal

destek sistemleri ve evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, Hemsirelik, Oliim kaygisi, Psikolojik faktédrler, Yalnizlik

diizeyi, Yaslh bakim hizmetleri.



ABSTRACT

Determination of Loneliness Level, Death Anxiety and Related Factors of Individuals

Over 65 Living in Their Own Home Environment

This study was designed as a prospective and descriptive model to identify factors
associated with the level of loneliness and death anxiety increasing with age in individuals
aged 65 and over. The sample consisted of 276 individuals residing in the Camlithemsin
district of Rize, with 164 women and 112 men. Data were collected between May and June
2024 through face-to-face interviews using the Patient Information Form, Katz Index of
Activities of Daily Living, Charlson Comorbidity Index, Loneliness Scale for the Elderly,
and Death Anxiety Scale. The findings revealed that a significant proportion of elderly
individuals were partially dependent and experienced moderate to severe levels of death
anxiety. Education, health status, daily activities, and receiving home care services were
significantly associated with independence and comorbidity. While increased daily activity
was related to reduced loneliness, higher comorbidity was linked to lower independence;
however, these variables did not significantly predict death anxiety. Based on the results, it
is recommended to expand social support systems and home care services to enhance

independence and reduce loneliness and death anxiety among older adults.

Key Words: Death anxiety, Elderly care services, Geratrics, Level of loneliness, Nurse,

Psychological factor.
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1. GIRIS ve AMAC

Yas terimi, bireylerin bulundugu ani ifade eder. Yasl, yaslanma ve yaslilik
terimleri genellikle benzer anlamlar tasisa da farkli sekillerde kullanilirlar. “Yaglh,”
genellikle bir nitelik belirtme sifati veya bir kavram olarak kullanilirken, “yaslanma”
zamanin slirecini kapsar ve “yaslilik™, belirli bir yas esigini gegtikten sonra bagladigi kabul
edilen bir yasam donemini anlatir (1). Yaslanma, bir canlinin dogumdan 6liime dogru

ilerleyen siirecini ve yaglilig1 gésteren belirtileri tanimlar.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yayimladig: verilere gore, 65 yas ve iizeri
bireylerden olusan yash niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken, son bes yilda
%21,4 oraninda bir artig gostererek 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisiye ulagsmustir.
(2). Insanlar daha uzun yasadik¢a kurumsal bakim hizmetlerine olan gereksinimleri ve
beraberinde topluma ekonomik yiikii de artar. Degisen toplumsal yapi genis aileden
cekirdek aileye dogru degistikce diinyada aile igi iliskilerde ve iletisimde farklilagsma,
teknolojik degisimlere ayak uyduramama gibi degisiklikler meydana gelmektedir (3).

Biiyiikler insanlar1 hayata baglayan yeni roller kazanirken, sagligini, esini veya
isini kaybeden yaslilar ise uygunsuz bir kayip duygusu yasayabilmektedir (4). Sosyal
yasamin degismesiyle birlikte insanin ¢evresindeki insan sayisi azalmakta ve yasam
kalitesinin belirlenmesinde en Onemli rolii aile iistlenmektedir. Akrabalariyla birlikte
yasayan yaslhlar, yashilik doneminde diger yaslilara gore kendilerini daha mutlu
hissedebilmektedirler. Giinlimiizde insanlar 6zellikle gelismis iilkelerde toplumda yalniz ve
izole bir sekilde yaslanmaktadir. Giderek bagkalariyla iligkilerinin kayb1 ya da yoklugu ve
ozellikle iliskinin niceliginden ¢ok niteligindeki eksiklikler bu durumu daha da

belirginlestirmektedir (4, 5).

Toplumlarin modernlesmesiyle birlikte genis aileden c¢ekirdek aileye gecis, ailenin
bakim saglamadaki roliinii azaltmis ve yashlar1 kendi ev ortamlarinda yalniz ya da bir
kurumda yasamaya dogru yoneltmistir. Yalnizlik duygusu kisinin arzuladig1 arkadaslik ve
duygusal destegin diizeyiyle ilgilidir. Yetersiz sosyal etkilesimle yasayan yash
yetiskinlerin, gerekli sosyal destek, duygusal baglantilar ve sosyal baglantilar olmadiginda
yalnizlik duygusu yasama olasiliklar1 daha yiiksektir (5) ve yas ilerledik¢e aile ig¢indeki
iliskilere duyulan gereksinim artmaktadir. Yashlikla birlikte varolan hastaliklar, yalniz
kalma korkusu ile umutsuzluk hissi, 6liim korkusu, depresyonla birlikte yaslt kisileri bir

dizi psikososyal sorunlara siiriiklemektedir (6). Hayatin son evresinde yalniz olma,



yalnizken 6lme korkusu toplumsal inanglarla iligkilidir. Pek ¢ok insan yalnizken 6lmekten
korkar. Bizi seven destekleyen insanlarin yoklugunda 6lmek korkusu yalnizligi daha

derinlestirir (7).

Oliim agiklamas1 zor olan bir kavramdir. Oliim karsisinda insan ona bazi anlamlar
yiiklemistir. Oliime yiiklenen anlama gore Sliimiin tanimi1 degismektedir. Oliim kimilerine
gore yok olmak anlamina gelirken, kimilerine gore de Sliimsiizliik ve sonsuz bir hayatin
baslangicidir (7, 8). Dogumla birlikte aslinda 6liim siireci de baslamis olur. Fizyolojik
olarak 6liim; dolagim, solunum ve beyin islevlerinin kesin ve geri dontlistimsiiz bir sekilde
durmasidir (9). Dogal sebeplerden O6lmek, yaslilik nedeniyle 6lmek ve sayginligini
yitirmeden 6lmek, cogu yash icin “iyi 6liim” diye isimlendirilir. Oliimiin algilanmas1 ve
anlamlandirilmas konusunda toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar vardir (9, 10). Oliim algis1
ve oliime bakis agilarinda bireysel olarak biiyiik farkliliklar oldugu bilinmektedir. Oliim
kaygisi, insanlarin artik var olmadiklari bir durumu 6nceden tahmin ederek yasadiklari
kaygi durumudur. Kisinin 6liimle ilgili kaygisini ve korkusunu anlatir ve olimle ilgili
tehdit, huzursuzluk ve rahatsizlik olarak ortaya cikar. Diisiik sosyal destek algisi yaslt
yetiskinler arasinda karamsarlik ve yalmizlik ve yiiksek 6liim kaygisiyla iliskilendirilmistir
(10). Kisinin 6liime bakis acis1 dengesiz ve 6l¢iisiiz oldugunda korkusu artar, kendisiyle ve
cevresiyle uyumunun bozulmasina neden olur (11). Oliim kaygisi kisilerin yasamini farkli
diizeylerde etkileyebilmektedir. Bu kaygiya neden olan veya kaygiy1 belirleyen pek ¢ok
etken bulunmaktadir. Kisinin stres ve kaygi diizeyi, asir1 duygusallik, kendini suglama
egilimi, saldirgan davranis egilimi, zaman baskis1 altinda hissetme, sahip olunan degerler
ve benlik saygisi, hayatin anlamini kavrama durumu, psikososyal olgunluk ve inang diizeyi

bu etkenler arasinda gosterilebilir (11, 12).

Oliim kaygis! {izerine yapilan aragtirmalar incelendiginde, 6liim kaygisiyla yaygin
olarak iligkilendirilen bir¢ok etkenin oldugu goriilmektedir. Bireyin yasi, toplumsal cinsiyeti,
karakter Ozellikleri, sosyokiiltiirel ¢evresi, gelisimsel evreleri, dini degerleri yasami tehdit
eden hastaliklara sahip olup olmamasi, aile dinamikleri ve yasam tarzi gibi degiskenlerin,
ilgili olguyla anlaml bir iligki icerisinde oldugu bilimsel caligmalarda vurgulanmaktadir
(13). Bireylerin kendi 6liimlerini ve sevdiklerinin liimlerini muhakeme etmesi korkunun ve
kayginin temel nedeni olabilmektedir. Yasamin sonuna yaklasan veya Olmek iizere olan
insanlar, kendi Oliimlerini deneyimledikleri zaman, ruhsal diinyalarinda da yogun

degiskenlikler olusmakta, etrafindakilere de bazi duygular yasatmaktadir. Yagh yetigkinlerde



olim kaygisin1 bigimlendiren etkenler, toplumun genelinde gozlemlenen belirleyicilerle
biiyiik ol¢iide benzerlik gostermektedir (13, 14). Her ne kadar hayatin erken evresinde bas
edilebilecek bir durum olsa da yaghilikta kaybedilen herhangi bir agsk unsurunun, yeri
doldurulamaz bosluk hissi yarattigina ve bireyin toplumsal baglarinin kopmasina neden
oldugu diistiniilmektedir. Toplumsal destegin olmadig1 yash bireylerde 6liim riskinin arttigi,
sosyal destegi yeterli olanlarda ise saglikli yasam tarzi davraniglarinda ve iyilik halinde
tyilesme oldugu vurgulanmaktadir (14). Yash bir kisi ¢esitli nedenlerle (¢evresindeki
sevdiklerini kaybetmek gibi) kompiilsif veya bilingsiz olarak kendisini sosyal iliskilerden
soyutlayabilir. Bagkalarindan izole olmak ve yalniz kalmak yaslilara higligi hatirlatir, higlik

oliimii simgelemektedir, bunun bilinmesi siirekli 6liim kaygisina neden olur (15).

Her insan, yasam ile 6liim hakkinda bireysel inaniglara sahip olmaktadir. Bu dini
inaniglar, sosyokiiltiirel ozellikler, 6lim olgusu ve yitim tecriibeleri, yakinlari icindeki
etkilesim ve basa ¢ikma tarzlart gibi faktorler yasl bireylerin ve ailelerinin 6liime karst nasil
tepki vereceklerini etkileyebilir (15, 16). Yaslanmayla birlikte her bireyde farkli ihtiyaglar
ortaya ¢ikar. Bu ihtiyaclarin saglik profesyonelleri tarafindan kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi ve wuygun girisimlerin yapilmas: yashnin hayat standartlarini
tyilestirmesinde ¢ok Onemlidir ve bu yonde bakimi giiclendirir. Ayrica, yash bireylerin
ozerkliklerini gliglendirmek, duygusal ihtiyaclarmi karsilamak ve depresyon, kaygi, yalmzlik
gibi sorunlara uygun destekleyici miidahalelerde bulunmak hemsirelerin temel
sorumluluklarindandir (16). Bu calisma ile artan yasla gelisen yalmizlik diizeyi ve 6liim
kaygist ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaclandi. Onceki calismalar daha cok
kurumlarda yasayan yaslilarla iligkilidir (17). Yasli popiilasyonla 6lim kaygist lizerine
yapilan calismalara ragmen yashlikla baglantili faktorler yeterince anlasilamamistir. Bu
gerekceden hareketle, caligmada toplumda kendi ev ortaminda yasayan 65 yas lstii yash
bireylerin yalnizlik ve 6lim kaygisinin aragtirilmasit amacglanmistir. Ayrica, bu calismada
Rize ili Camlihemsin bdlgesindeki yash niifusa yonelik bilgi edinilecektir. Yine yash
bireylerde yalnmizlik 6liim kaygisi arasindaki iliski ve etkileyen faktorler incelenecektir. Bu

cercevede bu calismada asagida belirtilen arastirma sorular1 sorulmustur:
Arastirma sorusu 1: Ev ortaminda yasayan yaslilarin yalnizlik diizeyi nedir?
Arastirma sorusu 2: Ev ortaminda yasayan yaslilarda 6liim kaygisi diizeyi nedir?

Arastirma sorusu 3: Ev ortaminda yasayan yashlarin yalnizlik ve 6lim kaygisini

etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk
2.1.1. Yash, Yaslanma ve Yashhk

Yas terimi, bireylerin bulundugu ani ve sayisal olarak gecirilen yillar1 tanimlar.
Yasli, yaslanma ve yaslilik terimleri genellikle benzer anlamlar tasisa da farkli sekillerde
kullanilirlar. “Yash”, genellikle bir nitelik belirtme sifati veya bir kavram olarak
kullanilirken, “yaslanma” zamanin siirecini kapsar ve ‘“yaghilik”, belirli bir yas esigini
gectikten sonra bagladigi kabul edilen bir yasam donemini ifade eder (1). Yaslanma,
bireyin biyolojik olarak yasinin ilerlemesini agiklarken, “yaslilik” terimi genellikle sosyal
bir olguya isaret eder (18). Yasllik; yasam i¢inde mecburi ve dogal bir zaman dilimidir.
DSO’ne gore “bireyin gevresel ve dis faktdrlerle uyum iginde olma yeteneginin giderek

azalmasi1” olarak tanimlamistir (19).

Yaslanma, organizmada hiicrelerden dokulara ve sistemlere kadar uzanan, islevsel
ve yapisal degisimlerin meydana geldigi geri doniissiiz bir siirectir (21). Dogumla baslayan
bu siire¢, her bireyin yasami boyunca farkli bi¢imlerde ilerlemekte ve Oliimle son
bulmaktadir. Yaslanma, bireyin yasina bagl olarak psikolojik, biyolojik ve toplumsal
acidan degismesi anlamina gelir. Bu siireg, kisinin bireysel deneyimlerini ve yaslanmanin
toplumsal etkilerini iceren biyolojik, psikolojik ve toplumsal bir zaman dilimini igerir (20,
22). Bireylerin bu siireci basarili bigimde siirdiirebilmesi ve dogru bir olgunlasma siireci

icinde olmalari, aile ve sosyal ¢evresiyle iletisimlerini siirdirmeleriyle ilgilidir (23).

Yaslanma siirecinde, organizmanin i¢ ve dis uyaranlara uyum gosterme kapasinde
degisim meydana gelmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte uyum problemi biraz daha fazla
artmakta, yasamin anlami ise farklilasmaktadir. Yaslanma zamani tiim bireylerde benzer
degildir. Bu duruma genetik, ¢evre, hastalik durumu ve duygular gibi faktorler sebep

olmaktadir (24).
2.1.2. Yashhk Simiflandirmasi

Yasli olma zamanin1 daha iyi anlayabilmek i¢in siiflandirma seklinde agiklamanin
faydal1 olacag: diisiiniilmektedir. Yaslilik, biyolojik, kronolojik, psikolojik, ekonomik ile
sosyolojik yaslanma seklinde siniflandirilmaktadirlar (25).

Biyolojik yaslanma, bireyin genetik 6zellikleri, ¢cevresel kosullar1 ve yagam bi¢imi

gibi unsurlarin etkisiyle kronolojik yasindan farklilik gosterebilen fizyolojik ve biyolojik



durumunu tanimlamaktadir (26). Bireyin viicut gelisimi siirecinde yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler meydana gelir. Bu durum, zamanla birlikte farkli hiicresel ve molekiiler hasar
birikimlerinin etkisiyle olusur. Sonug¢ olarak, bu siire¢, kisinin fiziksel ve zihinsel
yeteneklerinde bir azalmanin yani sira hastalik riskinin artmasina da yol acgar. Bu olaylarin
ilerlemesi durumunda ise Oliim riski ortaya cikabilir (27). Temel olarak anne karninda
dollenme ile baslayan, zaman i¢inde hizlanan ve orta yasin son evrelerinede dis goriiniiste
farklilasimlar “saglarin beyazlamasi, deri kirismasi, kas giiciiniin azalmasi, gorme ve isitme
gibi bazi duyularda azalmalar” seklinde olusan dis goriiniisteki olumsuz degisimlerdir.
Unutkanlik, kavgacilik gibi kisilik farkliliklari, kronik hastaliklarin artisiyla kendini
gosterir. Biyolojik yaslanmanin belirtileri, genel yaslanma siireglerinin bir parcasini
olusturur. Bunlar cogu zaman belirgin olarak ortaya cikan ve agir sekilde artan psikolojik
ve sosyal becerilerdeki farkliliklardan pek daha Once goriilebilir (28). Biyolojik
yaslanmanin olusumunda genetik faktdrlerin yani sira yasam aligkanliklart ve ¢evresel
etmenler de 6nemli rol oynamaktadir. Bu unsurlar arasinda genetik faktorlerin biyolojik
yas lizerindeki etkisinin yaklasik %20 oraninda oldugu belirtilmektedir (29). Ayrica viicut
hareketliligi, beslenme bigimi ve sigara aliskanlig1 benzeri hayat tarzina iliskin faktorlerin
de hiicresel yaslanma iizerinde belirleyici oldugu ifade edilmektedir. Ayni sekilde, 2018
yilinda Horvath ve Raj tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, beslenme aliskanliklarinin

epigenetik yaslanma iizerinde yavaslatici bir rol iistlendigi belirlenmistir (30).

Kronolojik yaslanma, kisinin dogdugu tarihe gore iginde oldugu yastir (31). Takvim
yasina bakilan bu yaslanma sinifi kisinin kontrolii olmadan olusur. Kendine dikkat etmek,
sagligin1 korumak, psikolojik olarak saglam olmak, sosyal hayatinda etkin olmak gibi
pozitif ya da negatif faktorlerden etkilenmez (32). Kronolojik yaslanma, genetik yapiya
bagl olarak bireyler arasinda farkli etkiler gosterebilmektedir ve temelinde kolajen ile
elastinde meydana gelen biyokimyasal degisimler yer almaktadir (33). Bu siire¢ yalnizca
deriyi degil, deri eklerini, sinirleri ve deri fonksiyonlarin1 da etkileyebilmektedir. Klinik
acidan bakildiginda cilt kuru, soluk, gevsek ve piiriizli bir yapiya sahip olmakta,
pigmentasyon ise diizenli bir dagilim sergilemektedir. Ayrica cildin incelmesi ve atrofiye
ugramast sonucunda benign tiimdr olusumlarinin goriilme sikliginda artis meydana

gelmektedir (33, 34).

Psikolojik yaslanma, bireyin yasini nasil hissettigiyle dogrudan iligkilidir ve bu

algt; biligsel islevler, duygulanim, hareket kabiliyeti ve i¢sel motivasyon gibi unsurlar



tarafindan belirlenebilir (35). Psikolojik yaslanma, bireylerin yasamlarmin g¢esitli
evrelerinde farkli seviyelerde degisiklik gosterebilir ve kisiler arasinda énemli farkliliklar
ortaya ¢ikabilir (36). Gelisim psikolojisi alaninda yapilan arastirmalar, psikolojik yasin
biligsel gelisimle baglantili oldugunu gostermektedir. Kendisini daha yasli hisseden
kisilerin, kendisini daha geng¢ algilayan kisilere kiyasla daha diisiik biligsel islev
seviyelerine sahip olduklar1 bildirilmistir (37). Yash bireyler; yasadiklari ruh halini
sthhatle betimlemiyorlarsa disardan bakildiginda ruhi ¢okiintii i¢cinde goziikiirler. Yaslh
bireyler kendilerini korumak, korku ve endiselerini yok etmek i¢in farkli davranis sekilleri
olarak alinganlik, siiphecilik, istif¢ilik, farkliliklara direnmek ve fazla evhamlilik vb

davraniglar sergileyebilirler (38).

Ekonomik yaslanma, kisinin yaslanmasina bagli olarak c¢alisamamasi sonucu
ekonomik girdi olusturamamasi, yas aldik¢a edindigi paranin azalmasi, fazla olan
enflasyon ile gelirin azalmasinin elinde olmamasi, emeklilikten elde ettigi paranin
yetmemesi, gecmis senelere gore daha ¢ok hastalandigindan gelirinden ve
biriktirdiklerinden hastaliklar1 icin fazla harcamak zorunda kalmasi sonucu
olusabilmektedir (32). Yaslinin ekonomik zorluklar1 onu bagka yonlerden de etkiler.
Omegin ekonomik sikinti ¢eken bir yash, sosyal cevresi ile etkilesime girmekten
kacinabilir. Bagka bir deyisle ekonomik yaslanma, gelir degisimlerinin etkisiyle yash
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bireyin hayat bi¢iminin degistigi ve cogunlukla emeklilikle baslayan evreyi ifade eder (39).

Sosyolojik yaslanma, bireyin i¢inde bulundugu toplum ile kurmus oldugu iletisim
ve etkilesim siirecinde ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerin gorev, rol ve sorumluluklar
igerisinde bulunduklar1 toplumun degerlerine, yasina, cinsiyetine ve sosyal konumuna gore
tanimlanmaktadir (39, 40). Tiim toplumlarda belirli bir yasa uygun roller ve sorumluluklar
belirleme egilimi vardir. Ornegin, toplum tarafindan biiyiikannelik, biiyiikbabalik
durumlarina uygun davranis kaliplari belirlenir ve yaslilarin bu kaliplara uymasi beklenir.
Bu tarz beklentiler yasliligin sosyal tanimi i¢inde degerlendirilmektedir (40). Kisaca
sosyolojik yaglanma; toplumun belirledigi yasa uygun davranislar gosterme olarak
tanimlanabilir. Toplumsal yaslanmanin belirleyici unsurlarindan biri, kisinin yasin1 nasil
algiladigin ifade eden yas kimligidir. Yas kimligi; biyolojik ve biligsel siiregler gibi i¢sel
faktorlerin yani sira, sosyal normlar ve Kkiiltiirel kabuller gibi digsal etkenlerle de

olugmaktadir (41). Ayrica, pozitif yas kimligi gelistiren yasl bireylerin, negatif yas kimligi



gelistirenlere kiyasla daha fazla bilissel ve bedensel iyilik seviyelerine bulundurduklar

ileri siirilmektedir (42).
2.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Birlesmis Milletler’in 2023 yilina yonelik kiiresel demografik tahminlerine gore,
diinya genelindeki toplam niifusun 8 milyar 45 milyon 311 bin 448 kisi oldugu, yasl birey
sayisinin ise 807 milyon 790 bin 294 oldugu ongdriilmektedir. Bu verilere gore, yaslilar
diinya niifusunun yaklasik %10’unu olusturmaktadir. En yiiksek yaslh niifus oranina sahip
ilk ii¢ iilke sirasiyla %30.1 ile Italya ve %23.6 Japonya, %24.5 ile Finlandiya olarak
belirlenmistir. Tiirkiye ise, 184 iilke i¢inde yaslt niifus oranina gore 67. sirada yer almistir
(2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yayimladig1 verilere gére, 65 yas ve iizeri
bireylerden olusan yash niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken, son bes yilda
%21.4 oraninda bir artig gostererek 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisiye ulasmistir.
Bu yas grubunun toplam niifus igindeki payi, 2018°de %8.8 iken 2023’te %10.2 seviyesine
cikmistir. 2023 yili itibariyla yash niifusun %44.5’in1 erkekler, %55.5’ini ise kadinlar
olusturmaktadir. Yash bireylerin genel niifus igindeki oraninin %10 esigini asmasi,
toplumda yaslanma stirecinin ilerledigine isaret etmektedir. Ayrica yash niifus artis hizinin,

diger yas gruplarina kiyasla daha yliksek oldugu dikkat cekmektedir (2).

Demografik doniisiim olarak tanimlanan kiiresel yaslanma siireci kapsaminda yer
alan Tiirkiye’de, dogurganlik ve Olim oranlarindaki diiglisiin  yan1 swra saghk
hizmetlerindeki ilerlemeler; yasam kalitesinin, refah diizeyinin ve dogumda beklenen
yasam siiresinin artmasina katki saglamis ve bu durum, niifusun yas dagiliminda énemli
degisikliklere yol agmistir. Bu doniisiimle birlikte cocuk ve geng niifusun toplam i¢indeki
pay1 azalirken, yash bireylerin oraninda belirgin bir artis gozlemlenmistir. Tiirkiye her ne
kadar yasgh niifus oram1 agisindan hélen gorece geng lilkeler arasinda bulunsada yash
bireylerin mutlak sayisi dikkate alindiginda bu grubun 6nemli bir biiyiikliige ulastig

gorilmektedir (2).

Ileri yas grubu, kendi iginde farkli yas gruplarina ayrilmaktadir. Bu gruplandirmaya
gore, 65-74 yas aralif1 “gen¢ yash”, 75-84 yas aralif1 “ileri yasli” ve 85 yas ve 85 yas
uistiindeki ise “cok ileri yasli” diye tanimlanmaktadir. Yaslanma siireci tekdiize ilerleyen
bir durum olmadigindan, bu siire¢ farkli evrelere ayrilmaktadir. Ornegin, gen¢ yash

bireyler ¢ogunlukla orta yaslilarla benzer yasam kosullarina sahipken, cok ileri yas



smifindaki kisiler, farkli yas simiflarina oranla daha c¢ok saglik hizmetine ihtiyag
duymaktadir (43). Diisiik dogurganlik oranlar1 ve yetiskin 6limlerinin azalmasi, diinya
genelinde niifusun yaslanmasina neden olmaktadir. Gegmis ylizyilda gelismis iilkelerde
gozlemlenen bu demografik donilislimiin, giliniimiizde gelismekte olan iilkelerde de

yasanmaya basladigi dikkat cekmektedir (44).
2.1.4. Toplumun Yashya Bakis Acis1

Yagli olarak tanimlanan kisilere bakis agis1 toplumlara gore degisiklikler
gostermektedir. Geleneksel karaktere sahip gelismekte olan veya gelismemis toplumlarda
yasli, kiiltiirin devami1 ve korunmasinda, geng¢ neslin yetistirilmesinde Snemli rolleri
olduguna inanilan, deneyimli, zor zamanlarda danigilan bir birey 6zelligindedir. Gelismis
ve modern toplumlarda yasli, par¢alanmis bir aile modeli i¢inde iiretken olmayan,
iiretenlere ylik olan, enerjisi tiikkenmis ve Olmesi gerektigi diisiinlilen bir canli olarak

goriilebilmektedir (45).

Toplumumuzdaki yaslilara bakis agisini inceledigimizde iki farkli bakis agisi tespit
edebiliriz. Olumlu yaslanma algis1 ve olumsuz yaslanma algisi. Bu yaslilik algisinin
yaslilarimizin yasama ve yaslanmaya bakis acisini etkiledigi diistiniilmektedir. Bulgular,
yasliliga iliskin olumlu alginin toplumumuzdaki aktif, saglikli, olgun, kendi kendine
yetebilen ve bagimsiz yash niifusun sekillendigine isaret etmektedir (45, 46). Olumsuz
yashlik algisinin, ileri yaslarinda, 6zellikle 85 yas ve iizerinde olan, bagimsiz olarak kendi
bakimin1 yapamayan yagslt bireylerle iliskili oldugu yaygin kaniy: isaret etmektedir. Genel
olarak bir birey, 6zellikle de yasli bir kisi, kendisini gercek yasindan daha geng hissetme
egilimindedir ve bu, yaslanmayla iligkili olumsuz tutumlardan ve Onyargilardan kagmak

acisindan 6zellikle yararli olabilir (46).

Halkimizda koylerde yasayan yash bireyler siirekli olarak aktif ve mesguldiirler.
Giglerinin el verdigi kadar tarimsal olarak aktif olmaya calisir. Eger bir sey yapamiyorsa
hi¢ olmazsa evi bekler, evde ¢ocuk varsa ¢ocuga bakar tavuklar1 yemler, tarlada ¢alisanlara
yemek hazirlamak gibi islevleri yiiriiterek aile i¢indeki yerini korur (46, 47). Kirsal
bolgelerde ailelerin birka¢ kusak birlikte yasamasi yash kisilere saygi ve bakimin
korunmasma katkida bulunur. Giinlimiizde kentlerdeki yaslhlar, sehir hayatina uyum
saglamakta sorun yasamakta, kendilerini aileleri tarafindan yalniz birakilmis hissetmekte

ve ekonomik olarak sehir hayatinda giicliik yasamaktadir (47).



Yash bireye karsi olumsuz alginin olusmasi sadece insanlar tarafindan degil farkl
medya ve Kkiiltiirel igerikler araciligiyla da buna yol agabilmektedir. Geng bireylerin
okudugu gordiigi karikatiirlerde ya da kitaplarda yasli bireylerin olumsuz bir imaja hakim
olmasi yaslilik ile ilgili negatif alg1 ve diistinceleri pekistirmektedir (48). Aileler, arkadaslar
ile toplumda farkli bireyler tarafindan Otekilestirilen yaslilarin yash olma konusundaki
fikirleri saglikli olma durumuyla ilgili farlililik gosterebilmektedir. Hasta, bagimli olan
kisiler olumsuz yash olma bakis agisina sahipken saglik durumu iyi olan kisiler daha ¢ok
olumlu bakis agisimi ifade etmektedirler (49). Bireylerin saglik, egitim, ekonomik ve
medeni olma durumlari i¢inde bulundugu toplumun yash bakis acisinin sekillenmesimde

onemli bir faktordiir (50).

Yashilik, kiiltiirel baglamda degerlendirilmesi gereken bir olgu niteligindedir (51).
Bratt ve Fagerstrom tarafindan yapilan calismada, yaslanmaya karsi olumsuz tutumlarin
toplumda yaygin oldugunu ancak yasl yetiskinlerin bu tutumlart nasil algiladigini arastiran
calismalari smirl oldugunu belirtmektedir (51, 52). Isveg’te yapilan bir ¢calismada, 66-102
yas arasindaki 698 yash yetiskinin yash niifusa yonelik algilarmi ve bu algilarin yasam
memnuniyeti, 6z sefkat ve saglikla ilgili yasam kalitesi ile iliskisi incelenmistir. Sonuglar,
katilimcilarin %25.7’sinin olumsuz tutumlar sergiledigini ve bunun daha diisiik yasam
memnuniyeti ve yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gostermistir. Oz sefkat ise daha yiiksek
yasam memnuniyeti ve daha iyi zihinsel yasam Kkalitesi ile iliskilendirilmistir (52).
Algilanan tutumlar, yagam kalitesi, 6z sefkat ve yas, katilimcilarin yasam memnuniyetinin
%44’tinii agiklamaktadir. Arastirma, yash yetiskinlerin yasam memnuniyetini etkileyen
faktorlerin saglik kayiplarmin yasam kalitesine etkisini anlamanin 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir (52, 53).
2.1.5. Yalmzhk

Giintimiizde yalnizlik kavrami birgok toplum tarafindan kisilerin hayatlar1 boyunca
karsilastig1 ve farkli kademelerde tecriibe ettigi, yasamin bir gercegi olarak acgiklanmaktadir
(53). Literatiire bakildiginda yalnizlik kavrammin ¢esitli anlamlar1 goriilmektedir. Sullivan
yalnizlik kavramini, bireylerin arasindaki iliskilerden olusan sorunlar nedeniyle bireyde
huzursuzluk hissi yaratan istenilmeyen bir olay olarak tanimlamistir (54). Kozakli’ya gore
yalmzlik, “kisiye ac1 ve sikint1 veren, kisinin psikolojik, fiziksel ve sosyal biitiinliigline kars1
olusan bir tehlikedir” (55). Yalmzlik, yiizlerce yil boyunca diinyanin her yerindeki tim

kiiltirlerde, edebiyatta, siirde ve sarkilarda islenmis olan bir temadir. Evrensel hayat



deneyimi yani bireyler agisindan taninan en yaygin deneyimlerden biri olmasma ragmen
tamimlamak ¢ok zordur. Olgiilmesi imkansizdir ve pek ¢ok zaman kisilerin bagka birisine
yalmizligini agiklamasi 1zdirap veren bir durumdur (56). Weiss, yalnizlik kavramini duygusal
yalmizlik ile sosyal yalmizlik diye iki sekilde tanimlamistir. Sosyal yalnizlik, bireyin
cevresiyle etkilesimde yetersizlik hissi yasamasi ve ortak ilgi alanlarina dayali aktiviteleri
paylasirken kendisini bu etkinliklerin ya da grubun bir parcasi olarak hissetmemesi durumu
olarak tanimlanmaktadir. Duygusal yalnizlik ise, bireyin baskalarina karsi kisisel bir mesafe
hissetmesi, yakinlik baglarin1 zayif algilamast ve kabul gormedigini hissetmesiyle
aciklanmaktadir (57). Yalnizlik duygu olarak insanlarda sevgi, sevkat gibi temel duygusal
gereksinimlerin karsilik gorememesi sonucunda ve karsilikli giiven eksikligi durumlarinda
ortaya cikan sosyal iligkilerin olusamamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (58). Hayat
doyumunu negatif sekilde etkileyen temel sebeplerden yalnizlik kavrami, kisilerin sosyal
iliskilerinde eksiklik hissetmesidir (59). Yalnizlik {izerine yapilan arastirmalarda, bireyin
fiziki kayip yasamasi, artan engelliligi, bireyin es dost ortak gibi yakinlarin1 kaybetmesi,
kisisel ve sosyal kaynaklarin1 kaybetmesi, refah diizeyini diislirerek yalmizlik yasamasina

neden olmaktadir (60).
2.1.6. Yashhkta Yalmzhk

Yalnizlik yash kisilerin fiziksel sagliginin ve ruhsal sagligin1 olumsuz sekilde
etkiledigi icin ozellikle yashilik siirecinde yalnmizlik duygusunun incelenmesi onemlidir
(61). Yashlik ile beraberinde ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ve toplumsal degisimler, yash
kisilerin kendi i¢cine donmesine, halktan ve etrafindakilerden uzak kalmasiyla birlikte

yalnizlik duygusunu en derinden hissetmelerine neden olmaktadir (62).

Yashlik, yasam stirecinde yalmizligin en fazla yasandigr donemdir (63). Yalnmizlik
lizerine yapilan aragtirmalarda, bireyin fiziki kayip yasamasi, artan engelliligi, bireyin es
dost ortak gibi yakinlarin1 kaybetmesi, kisisel ve sosyal kaynaklarini kaybetmesi, refah
diizeyini diisiirerek yalnizlik yasamasina sebep olmaktadir (60). Yashlik siiresi boyunca
kisinin degerli aile {yelerinin ve arkadaslarinin kaybedilmesiyle birlikte yalniz
duygusunun ac1 hissiyatina sahip olma olasiliklar1 da artmistir (64). Yaslt bireyler arasinda
yalmzligin olduk¢a yaygin oldugu ve bu grupta yalnizlik oraninin %40 civarinda seyrettigi

belirtilmektedir (65).

Yalnizlik kavrami yash bireylerde bir¢ok fiziksel, sosyal ve duygusal farklilasmaya

neden olmaktadir. Yalmizlik hissi depresyon, psikosomatik sorunlar, solunum sistemi
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sorunlar1, mide rahatsizliklar1 ve hatta 6liimciil sonuglara neden olabilmektedir (65, 66). Bu
duygu ile baglantili saglik problemleri, bireyin medeni durumu, yalniz ya da birlikte
yasamini slirdirme durumu, ekonomik faktorler, sosyal etkilesim diizeyi ve yasam

memnuniyeti gibi ¢esitli faktorlere gore degisiklik gosterebilir (66).

Cekirdek aile i¢inde eskisine benzer ekonomik ve manevi yasam yiikiinii
paylasamayan yagl bireyler, en i¢ten duygularinin kaybolmasi, sayginin zayiflamasi ile
yeni yasam modelinde kendini tek basina hissetmekte ve daha fazla mutsuz olabilmektedir
(67). Bu donemde var olan saglik sorunlari, gorsel ve isitsel sistem yetersizlikleri de yasl
bireylerin giindelik hayatini takip etmesini zorlastirir ve toplum i¢inde yalniz kalmasini

giiclendirir (68).

“Sosyal baglantilardaki yoksunluk ile yetersizligin neden oldugu, bireyleri pek
memnun etmeyen, psikolojik bir durum” diye aciklanan yalmizlik kavrami, bedensel ve
psikolojik saglik problemlerinin ana kaynagi olabilmektedir (69). Kisinin psikolojik olarak
iyl olma hissini tehlikeye atan uzun bir siire¢ olan yalnizlik kavrami depresyon ve intihara
neden olabilmektedir (70, 72). Psikososyal farkliliklar, yetersiz destek, giderek artan
iletisimde bozulma yaslida izole olma duygusunu gelistirir ve kaygi sorunlarina neden
olabilir (69, 73). De Beurs ve arkadaslar1 kaygi durumunun yash insanlar iizerinde kayda
deger bir etkisinin oldugunu ileri slirmektedirler. Bu kesimde, kaygi belirtileri ve
rahatsizliklari; fiziksel hareketliligin azalmasi, saglikla ilgili olumsuz kisisel algilar,
yasamdan duyulan tatminin diismesi ve yalnizlik hissinin artmasi gibi durumlarla baglantili

bulmuslardir (74).
2.2. Oliim

Yasam ve 6liim, birbirinden oldukc¢a ayr1 kavramlar gibi algilanmakla birlikte bazi
yaklasimlara gdre bu ikisi bir biitiinliik olusturmaktadir, 6liim yasami tamamlayict bir
unsur olarak goriilmektedir (75). Insanlar i¢in dogum aninm basindan var olan tek mutlak
gercek olan Oliim, varolusun temeli olarak goriilmekte ve var olmama tehdidini de iginde
barinmaktadir. Oliim, tiim yasayan canlilar igin gecerli olan, fiziksel ve psikolojik
varolusun, geri dondiiriilemez bir bicimde sona ermesine igaret eden bir olgudur. Biyolojik
olarak tiim faaliyetlerin durmasiyla beraber hiicresel diizeyde bir tiir yok olus
baslamaktadir (75, 76). Oliim, hayatin kesin olarak sona ermesi anlamma gelir ve canli
organizmanin kendini yenileyememesiyle, hayati organlarin islevini yitirmesi sonucu

meydana gelir. Insanlar yasamlar1 boyunca 6liim gergeginin farkinda olarak yasarlar ve bu
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farkindalik, hayatin anlammi sekillendirir. Oliim algis1 gelisimsel yasa, toplumsal
normlara, din ve kiiltiire gore farklilik gosterir. Bireyler, ¢evrelerinde yasanan 6liimlerden
edindikleri deneyimlerle, 6liime karsi tutumlarmi olustururlar Oliime karsi gelistirilen

tutumlar toplumsal normlara, dine, kiiltiire gore degiskenlik gostermektedir (77-81).
2.2.1. Oliim Kaygisi

Oliim kaygisi, dogdugumuz andan itibaren varolan, hayatimiz boyunca siire gelen,
tiim korkularin zemininde yatan, kisinin karakter yapisinin olusumunda 6nem arz eden,
kisinin olmayacaginin, bedenini ve var oldugu hayati kaybedeceginin, yok olacaginin
farkindaligiyla gelisen bir histir (82). Calismalarda bireyin 6liim veya olmeyle iliskili
kaygi, endise ve korku tecriibelerini; kisinin var olma durumunu riske atan dogru veya
hayali algilar tarafindan olusan tedirgin edici duygular; var olmamanin yaygin korkusu ve
bu durumu deneyimleme kaygis1 gibi kavramlarla cesitlendirilmistir. Ayrica bilin¢gdisinda
yerlesmis olan 6lim korkusu, belirli bir kavramsallastirma agsamasina gelmeden Once
hayatin erken donemlerinde sekillenen bu korku, dilin ve hayal giiciiniin 6tesinde karmagik

ve tamamlanmamus bir his olarak da ele alinmaktadir (82, 83).

Oliim kaygisinin nedeni her birey igin aym degildir. Ornegin; baz1 kisiler
sevdiklerinden mahrum kalacagi diisiincesiyle, bazilar1 o6ldiikten sonra bdcekler
tarafindan yenecegi diisiincesiyle bazilari da sosyal hayatlarindaki mevkilerinden
ayrilacaklar1 diistincesiyle 6liim kaygisi yasarlar. Toplumdan uzaklagsmak, 6liim aninda
yalmz kalacag diisiincesi, yalniz yasamak kaygiya neden olabilir (83). Oliim kaygisiyla
yas kavrami birlikte diisiiniilerek yazilan yazinlardaki arastirmalarda farkli sonuglar
goriilmektedir. Bazi arastirmalar kisinin kendi 6liimiine yaklagmasinin 6liim kaygisin
arttirdigini one siirerken digerleriyse yasli bireylerin 6liimii daha fazla kabullendiklerini
clinkii bu duruma kendilerini hazirladiklarin1 fakat 6liim zamaninda neler olacagiyla
ilgili endigeler tagidiklarini belirmektedirler (84). Analitik psikolojinin 6nemli temsilcisi
ve kurucusu olan Jung, 6liim kaygisinin yas ile bir sekilde arttigini ve bu durumun yash

bireylerin kendilerini 6liime hazirlama stireglerini etkiledigini vurgulamistir (75).

Yalom’a gore, 6liim kaygisi, insan varolusunun temel kaygilarindan biri olup,
erken yaslarda baglayarak yagsam boyunca kaygi iiretmeye devam etmekte ve bu kaygi
her zaman acgik ve bilingli bir bicimde deneyimlenmez; bazi bireylerde 6liim korkusu
dogrudan hissedilirken, bazilarinda ise bu kaygi, yaygin bir rahatsizlik veya psikolojik
disfonksiyon seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (85). Oliim kaygis1 hem dogrudan hem de
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dolayli yollardan psikolojik bozukluklara zemin hazirlayabilmesine ragmen, ayni
zamanda bireyin kisisel gelisimi i¢in de yonlendirici bir rol iistlenmektedir. Kontrollii
diizeyde var olan kaygi, bireyin farkindaligini artirarak yasam enerjisinin canli
kalmasina katkida bulunur. Bununla birlikte, 6liim kaygisi, bireyin yasam doyumu ile de
yakindan iligkilidir; hayatta belirlenen hedeflere ulasamayan bireylerde bu kaygi daha
yogun yasanmaktadir (85, 86). Psikolojik saglik ile 6liim kaygisi arasindaki iliskiyi
inceleyen kapsamli arastirmalar, bu iki degisken arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu
gostermektedir; yani 6lim kaygisindaki artig, psikolojik iyi olus diizeyinde azalmaya

neden olmaktadir (86, 87).

Oliim kaygis1 terimini agiklamak amaciyla; yasamin sona ermesine dair tedirginlik,
derin bir huzursuzluk duygusu ve sonsuzlukla ilgili endise gibi kavramlara yer verilmistir.
Bu ifadeler ¢cogu zaman birbirinin yerine kullanilsa da “6liim kaygis1” ve “6liim korkusu”
kavramlar1 farkli anlam diizeylerinde ele alinmakta ve ayr1 sekilde tanimlanmaktadir (88).
Cesitli faktorlerin, ozellikle yasi, cinsiyeti, karakteristik ozellikleri, kiiltiirel etkenleri,
evrimsel siiregler, dini inaniglar ve 6liime neden olabilecek hastaliklar gibi olaylarin 6lim
kaygistyla alakali oldugu tespit edilmistir (88,89). Yapilan calismalar da insanin yasam
sonuna dair duydugu kayginin ¢ok yonlii ve derin bir olgu oldugunu ortaya koymustur. Bu
arastirmalarda 6ne ¢ikan temel boyutlar; belirsizlik ve yalniz kalma endisesi, sevdiklerini
yitirme korkusu, bireysel kimligin yok olacagina dair diislinceler, Oliim sonrasi
cezalandirilma ihtimali, geride kalan yakinlari i¢in duyulan kaygi, kontrolii kaybetme
korkusu, 6liim an1 ve sonrasina iliskin ac1 ¢ekme diisiincesi, bedenden ayrilma ve varligin
tamamen sona ermesiyle ilgili duyulan tedirginliktir (89, 93). Bu cercevede 6ne ¢ikan

boyutlar asagida 6zetlenmistir.

Belirsizlik korkusu: Belirsiz durumlar kisilerde kaygiya neden olmaktadir. Oliim ve
6lim sonrasindaki belirsizlik, ne olacagiin bilinmemesi kisi i¢in korkunun ve kayginin

kaynagini olusturabilmektedir (89).

Bedeni kaybetme ve yok olma korkusu: Viicudun bir boliimiiniin farkli bir nedenle
kaybedilmesi, bireyde utanma, kiicliklik hissi ve yetersizlik gibi pel ¢ok negatif
diisiincenin ortaya ¢ikmasina, ayrica benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir.
Bireyin oliimle birlikte bedensel varligimin tamamen sona erecegine inanmasi, Oliim

olgusunu yogun bir korku ve endise kaynagina doniistiirebilir (89).
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Act duyma korkusu: Kanser, AIDS, uzun siireli ve ilerleyici hastaliklarin dliime
neden olmasi, bireylerde hastalik ile 6liim arasindaki gii¢lii baglantiya dair bir farkindalik
olusturur. Bu hastaliklarin seyrinde yasanan fiziksel acilar, 6liimiin de benzer sekilde

sancili bir siire¢ olabilecegine dair diisiinceleri tetikleyebilmektedir (91).

Yalnizlik korkusu: Birey yakinlarindan uzak kalmak zorunda oldugu o&liimciil
hastaliklar ve hastane kosullarinda tedavi edilmesi gereken durumlarda kendisini izole ve
yalniz hissetme durumu yasayabilir. Bu hal, siklikla g¢evresindekilerin kendisine uzak
mesafe koymasiyla daha derinlesir. Bu sekilde birey hem 6liim ile ylizlesmenin hem de

insanlardan terk edilme korkusunun getirdigi yogun kaygiy1 birlikte tecriibe edebilir (92).

Yakinlarini kaybetme korkusu: Birey agisindan, yakin aile iiyelerinin ya da yakin
bir g¢evresindeki bir dostunun vefati biiyiikk bir hiiziin nedenidir. Birey, akrabalarini

kaybetme endisesi tasir ve onlarin yoklugunda hayatta olmaktan kaygi duyar (93).

Denetimi kaybetme korkusu: Hastalikk durumunda ya da dliime neden olan bir
hastaligin son siire¢lerinde, bireyin viicut kontroliiniin yavaslamasi, benlik agisindan bir
tehlike olarak algilanmakta ve bu durum dolayisiyla bireyde kaygi ve korku yaratmaktadir
(93).

Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Bireylerde hasta olma ve 6liimle, yakin
cevresinden ayrilma korkusunun ortaya c¢ikmasi muhtemeldir. Akrabalarini ve
arkadaslarin1 kaybetme, bu kisilerle kurulan iliskilerden mahrum kalma durumu, bireyin
kimlik duygusunu sarsma potansiyeline sahiptir. Bu siirecte, bireyin 6zsaygisini yitirmesi,
timitsizlik hissine kapilmasi ve degersiz olma diislincelerinin gelismesi s6z konusu

olabilmektedir (89).

Gerileme korkusu: Oliimiin yaklasmakta oldugunu diisiinen insan oglu, bu durumun

etkisiyle gerileme siirecine girdigini diislinebilir ve korku hissi yasayabilir (89).

Oliim sonrasi cezalandirilma korkusu: Farkli inanglarda, bireyin yasamini
yitirmesinin ardindan cezalandirilma ve ruhsal ya da metafiziksel acilar gibi olaylara
maruz kalacagi inaniglar1 mevcuttur. Ayn1 zamanda, 6liim olayinin derin bir ac1 ve iiziintii

tagidigina inanilir (90).
2.2.2. Yashlarda Oliim Kaygisi

Yaslanma siirecinde zamanin daha hizli gectigi hissi artar. Yaglilik donemindeki

degisiklikler, kronik hastaliklar ve yetersiz fizik giicli ile kendini daha fazla hissettiren
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6lim diislincesini, baz1 yaslilarin kabullendigi goriiliirken bazi yaglilarin kabullenmeyerek
yerini kaygiya biraktig1 goriilmektedir (17). En temel kaygilardan olan 6lim kaygisi, her
bireyde farkli sekilde siddetine gosterirken, fiziksel engeller ve problemler, kronik
durumlar, bagimlilik, 6nemli kayiplar, emeklilik ve yalnizlik durumlar bireyin hissettigi

6liim kaygisinin artmasina katkida bulunur (94).

Yasl bireyler, kendilerini 6liim olgusuna fazla yakin olduklarini hissederler. Birey,
her gecen giin ve saat igerisinde 6liim gergegine bir adim daha yaklastigini fark eder (94,
95). Fiziksel kapasitesindeki azalma cesitli saglik problemleriyle karsi karsiya kalma,
azalan tiretkenlik kisiyi, genellikle derin bir gili¢siizliik hissiyle kars1 karsiya birakabilir. Bu

durumda, yaslh bireye psikolojik ve duygusal acidan en fazla destegi ailesinden alir (95).

Dogal nedenlerle ani bicimde yasaminmi yitirmek, yaslanma siirecinin dogal bir
sonucu olarak hayatini kaybetmek ve toplumsal sayginligini yitirmeden vefat etmek, pek
¢ok birey tarafindan “iyi 6lim” olarak nitelendirilmektedir. Yasamini1 verimli ve anlamli
bir sekilde gecirmis yaslh bireyler, 6liimii uzun ve dolu dolu gecen bir hayatin dogal bir
tamamlayicis1 olarak gorebilirler (95, 96). Bu bireyler, yasamdan duyduklar1 genel
memnuniyet dogrultusunda 6liim olgusunu daha kolay kabullenebilirler. Buna karsin,
yasamlar1 boyunca tatmin edici bir deneyimden yoksun kalmis kisiler, gegmise duyulan
pismanliklar ve yeniden yasama arzusu Oliim korkusunu agiga c¢ikarir. Yasam siiresinin
sinirlanmast bireylerde umutsuzluk duygusunu pekistirir; dolayisiyla 6liim, kacinilmasi

gereken bir gergeklik olarak algilanir ve miimkiin oldugunca ertelenmesi arzulanir (94, 96).

Sosyal c¢evrede meydana gelen kayiplardan kaynaklanan sosyal 6liim, yaslanma
siirecini hizlandirmakta ve biyolojik 6liim siirecini kolaylastiric1 bir etki yaratmaktadir.
Toplumsal baglarin zayiflamasi ve yalmizlik duygusu, yasl bireyde varolussal bir bosluk
hissini tetikler. Bu bosluk, sembolik anlamda 6liimle 6zdeslestirilmekte ve bu farkindalik,

bireyin stirekli bir 6liim kaygisi igerisinde yasamasina neden olabilmektedir (81).

Yasli bireylerde 6liim korkusu cesitli arastirmalarla incelenmistir. Ornegin Missler
ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirma, destekli yasam birimlerindeki yash katilimcilar
(N = 49; yas araligi: 60-96 yil) arasinda bilinmeyene duyulan korkudan daha yiiksek
seviyelerde baskalarma ve Oliim siirecine dair korkularin oldugunu gostermektedir.
Arastirmada, kadinlar, sevdiklerinin 6liimii ve kendi Oliimlerinin sevdikleri tizerindeki
etkileri konusunda erkeklerden daha fazla korku gostermistir (97). Mohammadpour ve

arkadaglar1 tarafindan yas ortalamast 73.97+7.68 yil olan katilimecilarla yapilan
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arastirmada, 6lim kaygist puaninin, yasa ve yaslanma algisina bagl olarak, sonuglar ve
olumsuz kontrol boyutu hari¢ tiim boyutlarla iligskilendirilebilecegini gostermektedir. Yas
ve yaslanma algisi, 6lim kaygisinin gili¢lii birer ongdriiciisiidiir (98). Swathi tarafindan
gergeklestirilen bir calisma sonucunda, huzurevinde ya da huzurevi disinda yasam siiren
yaslilarin %47’sinin hafif diizeyde 6liim kaygis1 tasidigi, %52 sinin ise orta diizeyde 6lim
kaygist deneyimledigi belirlenmektedir (99). Depoula ve arkadaglar1 tarafindan cinsiyet,
yas ve dindarlik ile 6liim kaygisi arasindaki baglantinin incelendigi bir arastirmada,
kadinlarin, yash bireylerin ve dindarlik seviyesi diisiik olan kisilerin daha yogun o6liim
kaygist yasadigi tespit edilmistir. Bu gruplarin ayn1 zamanda yasamin gegiciligi, 6limle
gelen tam yalnizlik, yok olma korkusu ve 6liim sonrasi bedenin bozulmasi gibi 6limiin

cesitli yonleriyle ilgili daha fazla endise duydugu gézlemlenmektedir (100).
2.3. Toplumda Yasayan Yashya Yonelik Hemsirelik Bakimi

Yash niifusun artmasiyla birlikte, yasllara 6zgii ihtiyaglar yiikselmekte ve gesitli
zorluklarla yiizlesmek kaginilmaz bir hal almaktadir. Yas ilerledikce ortaya ¢ikan anatomik
ile fizyolojik degisimler, ¢evreye uyum saglama yeteneginde azalma, sosyal baglarda
zayiflama, fiziksel engeller ve zihinsel gerilemeler gibi pek ¢ok saglik ve toplumsal sorun
bas gostermektedir; bu da saglik hizmetlerine olan talebin artmasina neden olmaktadir
(101). Yash kisilerin sagliklarinin korunma altina alinmasi ve iyilestirilmesiyle toplumda
pozitif yashlik anlayisinin olusturulmasma destek olmak, hemsirelerin sorumluluklar
arasinda yer almaktadir (102). Yash bireylerin fiziksel ve =zihinsel sagliklarmin
tyilestirilmesiyle birlikte hastaliklarin engellenmesi, hastaliklara ve tedavi siireglerine
uyumlarmin kolaylastirilmasi, saglikli ve giivenli yasam alanlarinin olusturulmasi,
kazalardan korunmalariin saglanmasi, bagisiklama calismalarinin yiiriitiilmesi ve hijyen
ihtiyaglarinin karsilanmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Yasl bireylerin sosyal iligkilerinin
giiclendirilmesi, duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi, kendi yasamlar1 iizerinde kontrol
sahibi olmalarimin desteklenmesi ve saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklarinin

artirilmasi gibi konularda hemsirelerin sorumlulugu oldukga biiyiiktiir. (102, 103).

Toplum temelli yash bireylerin saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik
hizmetleri temel bir rol iistlenmektedir. Yash bireylerin fizyolojik durumlarinin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi, kronik ya da akut hastaliklarin erken tanilanarak uygun
miidahalelerin planlanmasi, hemsirelik bakiminin 6ncelikli sorumluluk alanlar1 arasinda

yer almaktadir (103). Ozellikle hipertansiyon, diyabet ve osteoartrit gibi ileri yas grubunda
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sik rastlanan saglik sorunlarmin yonetimi, yaslt bireylerin yasam kalitesini ve bagimsizlik
diizeyini siirdiirebilmeleri agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu ¢ercevede, hemsirelerin
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerdeki etkin rolleri, yash sagliginin
desteklenmesinde belirleyici unsurlardan biridir. Hemsireler, bu hastaliklarin seyrini izler,
tedaviye uyumlarini denetler ve bireylerin tedavi siireclerini destekler. Yasl bireylerde
psikolojik saglik, fiziksel saglik kadar 6nemlidir. Toplumda yasayan yaslilarda depresyon,
kaygi ve yalmzlik gibi psikolojik sorunlar siklikla goriiliir. Hemsireler, yasli bireylerin
duygusal ihtiyaglarin1 anlamali ve bu ihtiyaglara uygun destekleyici miidahalelerde
bulunmalidirlar (103, 104). Psiko-sosyal destek, hemsirelerin sagladigi bakimin énemli bir
pargasi olup, yash bireylerin sosyal katilimini tegvik etmek ve yalnizliklarini azaltmak igin
cesitli topluluk merkezleri ve sosyal etkinliklerle baglanti kurmalarina yardimer olurlar.
Yaglilara yonelik hemsirelik bakimi, multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Yagh
bireylerin bakiminda yalnizca hemsireler degil, ayn1 zamanda doktorlar, fizyoterapistler,
diyetisyenler ve sosyal hizmet uzmanlar1 da yer almalidir. Bu ekip, yaslilarin fiziksel ve
psikolojik gereksinimlerini biitiinsel bir sekilde ele alarak, onlarin saglikli ve bagimsiz bir
yasam siirmelerine yardimci olur. Hemsireler, bu ekip i¢cinde koordinator rolii iistlenerek,

tedavi siirecinde yonlendirici bir iglev goriirler (105, 106).
2.4. Evde Bakim Hizmeti

Evde bakim hizmeti, bireylerin kendi evlerinde saglik ile bakim hizmetleri almasini
saglayan onemli bir saglik hizmeti modelidir. Bu model, 6zellikle yasl bireyler, kronik
hastalig1 olanlar ve engelli bireyler i¢in olduk¢a faydalidir. Evde bakim, hastaneye yatislar
engellemeye yardimci olur, bireylerin bagimsizliklarim koruyarak yasam kalitelerini
tyilestirir. Bu hizmetin etkili bir sekilde sunulabilmesi, saglik profesyonellerinin, 6zellikle
hemsirelerin, dogru egitimlere sahip olmalarin1 gerektirir. Evde bakim hizmeti, saglik
sisteminde Oonemli bir yer tutar ve toplumsal ihtiyaglarla paralel olarak daha fazla talep
gormektedir (106). Evde bakim, ev hastanesi, ev hospitilizasyonu, tibbi evde bakim ya da
duvarsiz hastane seklinde adlandirilan ve hastaya kendi evinde tibbi hizmetlerin sunuldugu
bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (108). Evde bakim, bir uzmanin hasta kisiye ve
yakinlarina, hastanin evinde destek saglamasi seklinde bir girisim olarak
gerceklestirilmektedir. Schulmerich ve arkadaslarina gore, evde saglik bakimi, toplumsal
bakim, eve yapilan ziyaretleri ve hemsire ziyaretleri gibi kavramlarin tamami, ev iginde

yapilan profesyonel bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Evde bakim hizmetleri, tarihsel
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stirecte pek ¢ok degisime ugramis olsa da bazi hasta gruplari i¢in evde sunulan bakimin
hastane hizmetlerinden daha uygun oldugu gergegi higbir zaman degismeden kalmaktadir

(109).

Evde bakim, yaslilarin uzun siire hastaneye yatmadan tedavi ve bakim almalarini
saglayarak, onlarin ev ortaminda daha rahat bir yasam slirmelerini miimkiin kilar.
Yaslilikla birlikte gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, bireylerin bagimsizliklarin
kaybetmelerine ve dolayisiyla profesyonel bakima ihtiya¢c duymalarina neden olabilir.
Ancak, yaslilarin bliyiik cogunlugu evde kalmayi tercih eder ve bu durumu, evde bakim
hizmetleri ile daha siirdiiriilebilir kilmak miimkiindiir (110). Evde bakim, yaslt bireylerin
ailesine de bir yiik getirmeden bu bakimi profesyonel ellerle almasini saglar. Evde bakim
hizmetleri, genellikle hemsireler, doktorlar, fizyoterapistler ve sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan sunulur. Hemsirelerin evde bakimda 6nemli bir rolii vardir; clinkii bireylerin
saglik durumlarini izlemek, tedavi ve bakim planlarin1 uygulamak, ila¢ takibi yapmak,
yaralar1 tedavi etmek gibi pek ¢ok gorev iistlenirler. Hemsireler, yash bireylerin ve
hastalarin fiziksel saglik durumlarini degerlendirip, tedavi siirecinde doktorlarla koordineli
calisarak gerektiginde miidahalede bulunurlar (111). Ayrica, yash bireylerin psikolojik
ihtiyaglart da g6z Oniinde bulundurularak, onlara sosyal ve duygusal destek saglamak

hemsirelerin gorevleri arasindadir.
2.5. Evde Yash Saghginin Siirdiiriilmesi

Evde saglikli yaslanmanin siirdiiriilmesi, yasl niifusun hizla artmasiyla birlikte
giderek daha Onemli bir hale gelmektedir. Kronik hastaliklar, fiziksel sinirlamalar ve
sosyal izolasyon gibi etkenler, yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu sebeple, evde alinacak saglik destekleyici onlemler, yaslilarin
saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in kritik bir rol oynamaktadir (20). Yash bireylerin
birincil koruma diizeyindeki bakim ihtiyaglarina yonelik girisimler, heniiz saglik problemi
yasamamis ancak risk tasiyan yaslilar1 6z bakim faaliyetlerinde destekleme, yasam boyu
O0grenme istegi uyandirma, saglik bilgisi sunma, olumlu bir ¢evre olusturma, yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglama, kazalardan korunma dnlemleri alma ve aile egitimleri yoluyla
yaglinin daha fazla kayip yasamasinin Oniine ge¢meye yonelik cabalar seklinde
uygulanmaktadir (17). Bu baglamda o6zellikle, yash bireylerin fiziksel aktivitelerini
siirdiirebilmeleri, saglikli bir yaslanma siirecinin temelini olusturur. Diizenli fiziksel

egzersiz, kas giliclinli artirmanin yani sira dengeyi giiglendirir ve genel hareket kabiliyetini
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iyilestirir. Basit aktiviteler, 0rnegin yiiriiyiisler veya hafif yoga ve diren¢ egzersizleri hem

diisme riskini azaltir hem de kardiyovaskiiler sagligi destekler (112).

Evde uygulanabilecek egzersiz programlari, yash bireylerin bagimsizliklarini
koruyabilmelerine olanak tanir. Bununla birlikte, yashlikta karsilasilan beslenme
yetersizlikleri ve sivi kaybi, saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Protein,
kalsiyum, D vitamini ve lif acisindan zengin bir diyet, kemik sagligini desteklerken
sindirim sisteminin diizgiin ¢alismasina da yardimci olur. Ayrica, yeterli su alimi bobrek
fonksiyonlarin1 korur ve bilissel gerilemenin hizin1 yavaslatabilir (113). Bu nedenle,
dengeli ve besleyici bir diyetin yaslilik doneminde biyiik bir 6nemi vardir. Yash
bireylerde Alzheimer ve demans gibi ndrodejeneratif hastaliklarin varligi, biligsel islevlerin
bozulmasina neden olabilmektedir. Bu hastaliklarla miicadele ederken, evde yapilabilecek
zihinsel aktiviteler biiyiik bir rol oynamaktadir (113,114). Bulmaca ¢6zme, kitap okuma ve
yeni beceriler 0grenme gibi zihinsel egzersizler, beyin sagligini destekleyen Onemli
faaliyetlerdendir. Bunun yani sira, diizenli sosyal etkilesimler ve destekleyici iliskiler, yasl
bireylerin bilissel sagliklarini1 korumada etkili olabilir. Yaslilarda diismeler, ciddi
yaralanmalara neden olabilmektedir. Ev ortaminda giivenligi artirmaya yonelik basit
diizenlemeler, kazalarin 6nlenmesinde énemli bir fark olusturur (114). Kaygan zeminlerin
diizeltilmesi, tutunma barlarinin eklenmesi ve 1yi aydinlatma gibi 6nlemler, diisme riskini
azaltan etkili diizenlemelerdir. Bu tiir basit ev i¢i diizenlemeler, yaslilarin giivenligini ve
sagligin1 korumada kritik bir 6neme sahiptir. Evde yash sagliginin siirdiiriilmesi, yalnizca
fiziksel saglikla sinirlt kalmamalidir (114). Yasli bireylerin zihinsel ve sosyal ihtiyaclarinin
karsilanmasi da biiyiik 6nem tagir. Dogru beslenme, diizenli egzersiz, biligsel uyarim ve
sosyal destek, yaslilarin yasam kalitesini artiran baglica faktorlerdir. Bu unsurlarin dengeli
bir sekilde saglanmasi, bagimsiz ve saglikli bir yaslanma siireci i¢in gerekli zemin hazirlar
(113). Evde bakim, yaslilarin bu unsurlar1 bir arada deneyimlemeleri i¢in uygun bir ortam
sunar. Yagh bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halleri arasinda giiclii bir iligki
vardir (112). Bunlar1 dengelemek, yashlarin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda ruhsal
sagliklarmi da koruyabilmelerine olanak saglar. Evde saglikli yaglanma igin biitiinsel bir
yaklasim benimsemek, yalnizca saglikla ilgili degil, ayn1 zamanda yasam memnuniyetinin
de artmasina yardimci olabilir. Yaghlarin bu siirecte bagimsizliklarin1 koruyabilmesi,

onlarin hayat kalitesini pozitif sekilde etkileyen 6nemli bir faktordiir (112, 114).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kendi ev ortaminda yasayan 65 yas iistii bireylerin yalnizlik diizeyi,
oliim kaygisi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel desende

yapild.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Rize ilinin Camlihemsin il¢esinde yash kisilerin ev ortamlarinda
yiriitiildi. Bu c¢alismanin verileri Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda arastirmact

tarafindan yiiz yiize anket formuyla toplandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Rize ilinin Camlihemsin il¢esinde ikamet eden 65 yas tlizeri
bireyler olusturdu. TUIK ten 2023 yilinda aldigimiz verilere gére Camlihemsin ilgesinde
65 yas ve lizeri yash bireylerin 934’1 kadin, 637’si erkektir ve toplamda 1571 kisidir.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde G*Power 3.1.9 progranmi kullanildi. Hesaplama
yapilirken testin tiiriine gore belirtilen parametreler i¢in etki bulylkligi Tel ve
arkadaglarinin (21) ¢alismasi baz alinarak 0.25, hata pay1 0.05 ve gii¢ degeri 0.95 olarak
alindi. Hesaplama sonucunda minimum katilimer sayis1 276 olarak bulundu. Buna gore
cinsiyete gore tabakalandirma yapilarak 164 kadin, 112’1 erkek olmak {izere toplamda

orneklem sayis1 276 olarak hesaplandi.
3.4. Arastirmaya Kabul Olgiitleri
Arastirma kapsamina alinan hastalar asagida belirtilen dlciitlere gore belirlendi.

e Altmis bes yas ve iizeri olan,
e Konusma ve anlama engeli bulunmayan,
e Ayni haneyi paylasan iki yaslidan biri,

e Rize ili Camlihemsin niifusuna kayitl olan bireyler dahil edildi.
3.5. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

e Altmis bes yas altinda olan,
e Herhangi bir kurumda yasayan bireyler dahil edilmedi.

20



3.6. Veri Toplama Aracglan

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan “Hasta Bilgi Formu (Ek 1)”, “Oliim
Kaygis1 Olgegi (Ek 3)”, “Yashlar icin Yalnmzlik Olcegi (Ek 4)”, “KATZ Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (Ek 2)” ve “Charlson Komorbidite Indeksi (Ek 5)” ile toplandi.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (2, 49, 50) olusturulan formda yaslh
bireyin sosyodemografik Ozelliklerini belilemeye yonelik (yas, cinsiyet, medeni durumu,
cocuk sayisi, egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivence, sigara/alkol kullanimi, kronik

hastalik durumu) toplam 13 soru yer aldi1 (Ek 1).
3.6.2. Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO)

Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilen ve 15 madde iceren 6l¢ek bireyin kendi
6limii ve oliim riski ile ilgili kaygt ve korkular1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Olgegin Tiirkceye uyarlama calismasi ilk olarak Senol tarafindan yapilmistir (115).
Yaglilarda oliime iliskin korku ve kaygilarin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada
Templer Oliim Kaygisi Olgegi Tiirkgeye terciime edilerek goriiniim gegerligi ve test —
tekrar test yontemleriyle o6lcegin gecerlik ve giivenirligi ortaya konmustur. Olgek
maddeleri evet- hayir seklinde yamtlanmaktadir. Olgekteki ilk dokuz maddeye verilen her
bir “evet” yanit1 i¢in 1, “hayir” yanit1 i¢in O puan, diger alt1 maddeye verilen her bir
“hayir” yanit1 i¢in 1, “evet” yanit1 igin ise 0 puandir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
15°tir. Olgekten elde edilen 0-4 puan “hafif diizeyde”, 5-9 puan “orta diizeyde”, 10-14 puan
“agir diizeyde”, 15 puan “panik diizeyde” 6liim kaygisi olarak degerlendirilir. Olgegin i¢
tutarlilik Cronbach alfa degerinin 0.95 oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada kullanilan

Oliim Kaygis1 Olgegi'nin Cronbach alfa degeri ise 0.70 olarak bulunmustur (Ek 3).
3.6.3. Yashlar icin Yalmzhk Olgegi

Jong Gierveld ve Kamphuis tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiurkiye’de gecerlik ve giivenirlik aragtirmast 2015 yilinda Akgil ve Yesilyaprak
tarafindan yapilmistir (116). Yalnizlik duygusunu 6lgmek amaciyla gelistirilen dlgek, 11
adet iic Likert tipi maddeden olusmaktadir. Bu 06lcek, kisilerin yasamlarindan
memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmis olup, 7°li Likert tipi bes maddeden
olugmaktadir (kesinlikle katilmiyorum = 1 puan, kesinlikle katiliyorum= 7 puan). Yasam

memnuniyeti dlgeginden alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 35°tir. Bu
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Olcekten alinan diisiik puan, yasam doyumunun diisiik oldugunu gosterir. Tiirkge dlgegin
Cronbach alfas1 ise a=.85tir. Olgegin test-tekrar test sonucu ise r= 0.93 diir. Bu
arastirmada kullanilan Yashlar Yalnzlik 6lgeginin Cronbach alfa degeri ise 0.43 olarak

bulunmustur (Ek 4).
3.6.4. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA)

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, ilk olarak 1970 yilinda Katz arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢ceye uyarlanmasi ile ilgili gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
ise 2001 yilinda Diker ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (117). Bu o0lgek,
bireylerin temel giinlik yasam islevlerini—banyo yapma, giyinme, tuvalet ihtiyacin
kargilama, hareket transferi, idrar/gaita kontrolii ve beslenme—yerine getirme
diizeylerini  degerlendirerek, bagimlilik derecelerini belirlemeye yonelik olarak
kullanilmaktadir. Degerlendirme ii¢ seviyede yapilmakta; bireyler “bagimli”, “kismen
bagimli” veya “bagimsiz” olarak smiflandirilmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puana
gore; 0—6 arasi puan alanlar bagimli, 7—12 puan arasi kismen bagimli, 13—18 puan arasi ise
bagimsiz kabul edilmektedir. Tiirkiye’de yaslt bireyler iizerinde yapilan gecerlik-
giivenirlik calismalarinda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisit 0.73 olarak tespit
edilmistir; bu da 0Olcegin yeterli diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmada kullanilan Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin Cronbach alfa degeri ise 0.93

olarak bulunmustur (Ek 2).
3.6.5. Charlson Komorbidite indeksi (CKI)

Charlson Komorbidite indeksi, ilk olarak 1987 yilinda Mary Charlson ve arkadaslari
tarafindan, birden fazla kronik hastaligi bulunan bireylerde bir yil i¢inde yasam kaybi
riskini ongorebilmek amaciyla tasarlanmistir (118). Bu indeks, giiniimiizde 6zellikle kronik
hastaliklarla yasayan popiilasyonlarda yaygin olarak kullanilan giivenilir bir degerlendirme
aracidir. Toplam 19 farkli saglik durumunu igeren bu skorlama sistemi, yalnizca onkolojik
rahatsizliklar1 degil, diger kronik hastaliklar1 da kapsamaktadir. Tlgili saglik sorunlarima ait
puanlar bir araya getirilerek komorbidite skoru hesaplanmakta, ayrica 40 yasin {izerindeki
bireyler i¢in her 10 yillik yas araligina ek 1 puan ilave edilmektedir. S6z konusu puanlama
sistemi, hastalifin ciddiyetine ve Sliim riskiyle olan iliskisine gore 1 ile 6 puan arasinda
degisen degerler atamaktadir. Skorlamada elde edilebilecek en diisiik deger 0, en yiiksek
deger ise 37°dir. Yasa gore diizenlenmis bu yap1 kapsaminda; 50-59 yas grubu i¢in 1 puan,
60—69 yas i¢in 2 puan, 70-79 yas i¢in 3 puan, 80—89 yas icin 4 puan ve 90-99 yas i¢in 5
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puan eklenmektedir. Bu sayede, bireyin hem yasina hem de eslik eden saglik durumlarina

dayali olarak genel risk diizeyini ifade eden bilesik bir skor olusturulmaktadir (Ek 5).
3.7. Veri Toplama Yontemi

Rize’nin Camlihemsin ilgesinde ikamet eden yashi bireyler evlerinde ziyaret
edilerek, arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra, yiiz

yiize gériigme yontemi ile veriler aragtirmaci tarafindan toplandi.
3.8. Arastirmanin Smirhhiklar

Bu calismanin smirliligi anket formunda 6liim temali ifadelere yogun bicimde yer
verilmis olmasi katilimcilarin gercek diislince ve duygularini yansitmak yerine, daha
temkinli ya da abartili yanitlar vermelerine sebebiyet vermis olabilir. Arastirma sonuglari,

yalnizca ¢alismanin uygulandigi 6rneklem grubuyla siirhidir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in dnce yaglilardan goniillii olur formu ile onam
alinmistir (Ek.6). Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan uygunluk alinarak etik kurul onay1 22.02.2024 tarihli 484074 sayili izin
ile temin edilmistir (Ek 7).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen verilerin analizinde International Business Machines
Statistical Package for the Social Sciences 27 yazilimi kullanilmistir (119). Siirekli
degiskenler; minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma (&) degerleriyle
tanimlanirken, kategorik veriler frekans ve ylizde (%) dagilimlariyla Ozetlenmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir. Evde yasayan yaslh bireylerin l¢eklerden
elde ettikleri puanlarin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlar igerisinde olmasi,
normal dagilim varsayiminin saglandigina isaret etmektedir. Bu dogrultuda, analizlerde
parametrik testlerin kullanilmasi uygun bulunmustur. Tanitict 6zelliklere gore Olgek
puanlarinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmig; anlamli
fark saptanan gruplar arasinda, varyanslarin homojen olmamasi nedeniyle Games-Howell
coklu karsilastirma testi tercih edilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, yordayic1 degiskenlerin bagimli degisken
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla ise ¢oklu dogrusal regresyon analizi

gerceklestirilmistir .
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4. BULGULAR

Kendi ev ortaminda yasayan 65 yas lstl bireylerin yalnizlik diizeyi, 6liim kaygist
ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla 276 yaslidan elde edilen veriler ve analizleri bu

boliimde yer almaktadir.

Tablo 1. Yaslilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi1 (N=276)

Tamtic1 Bilgiler N %
o Kadin 164 59.4
Cinsiyet
Erkek 112 40.6
) Esi vefat etmis/Bekar 170 61.6
Medeni Durumu
Evli 106 38.4
Okur Yazar Degil 187 67.8
Egitim Diizeyi [Ikogretim 69 25.0
Ortadgretim ve Uzeri 20 7.2
Cocuklariyla 138 50.0
o o Esiyle 98 35.5
Birlikte Yasadigi Kisi
Yalniz 38 13.8
Bakicistyla 2 0.7
Var 261 94.6
Cocuk Varligi
Yok 15 5.4
Cocuklari 199 72.1
o Kendisi 41 14.9
Bakimda Yardimeci Olan Kisi .
Esi 35 12.7
Bakicisi 1 0.4
Cocuklart Destek Oluyor 131 47.5
Ekonomik Kaynak Emeklilik Parasi 81 29.3
Kendi Parast 64 23.2
Evet 110 39.9
Evde Bakim Hizmeti Alma
Hay1r 166 60.1
) Var 194 70.3
Kronik Hastalik Durumu
Yok 82 29.7
Uyuma 65 23.6
Bag Bahge Isleri 54 19.6
El Isi 49 17.8
Giin I¢inde Vakit Gegirilen Etkinlik Ev Halkiyla Sohbet Etme 48 17.4
Tv izleme 28 10.1
Komgularla Vakit Gegirme 26 9.4
Okuma 6 2.2
. Var 188 68.1
Siirekli [lag Kullanma Durumu
Yok 88 31.9
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Tablo 1. (Devam)

. Var 202 73.2
Saglik Giivencesi
Yok 74 26.8
Var 171 62.0
Yiiriimeye Yardimci Ara¢ Kullanma Durumu
Yok 105 38.0
. Hayir 186 67.4
Zamaninin Biiytik Kismini Sikilarak Gegirme
Evet 90 32.6
Evet 149 54.0
Hayatindan Memnun Olma Durumu Hayir 82 29.7
Bilmiyor 45 16.3
Komsular 94 34.1
. ) o Akrabalar 90 32.6
Ziyaretine Gelen Kisiler
Cocuklari 88 31.9
Higkimse 4 1.4
Haftada 1-2 Defa 106 38.4
i ) Ayda Birkag Defa 85 30.8
Ziyaret Edilme Siklig1
Her Giin 79 28.6
Ayda Bir Defa/Nadiren 6 2.2
Min. Maks. X SS
Yas(yil) 65 93 76.40 7.00

Tablo 1 incelendiginde evde yasayan yasli bireylerin yas ortalamasi 76.40+7.00°dir.

Yashlarin %59.4’i kadin ve %40.6’s1 erkek, %38.4’10 evli ve %61.6’s1 esi vefat
etmis/bekardir. Yashlarin yaridan fazlasi okur yazar (%67.8) degildir. Yaslilarin %35.5°1
esi ile %50’s1 ¢ocuklari ile yasamaktadir ve %94.6’s1 ¢cocuk sahibidir. Yaghlarin yaklasik
dortte iiclinlin bakimina (%72.1) ¢ocuklar1 yardimer olmaktadir ve %47.5’inin ¢ocuklari

para desteginde bulunmaktadir. Yashlarin %39.9’u evde bakim hizmeti almakta,

%70.3’1iniin kronik bir hastalig1 bulunmakta, %19.6’s1 bag bahge isleriyle ugragsmaktadir,

Yaghlarin %68.1°1 siirekli ilag kullanmakta, %73.2°1 saglik gilivencesi vardir, %62’si
yiirlirken yardimci ara¢ kullanmakta %67.4°ti zamanint sikilmadan gecirebilmekte ve
%354°1 yasadigr hayattan memnun oldugunu belirtmektedir. Yashlar sirasiyla en fazla

komsu, akraba ve ¢ocuklart (%34.1; %32.6; %31.9) tarafindan (%28.6) her giin ziyaret

edildigini belirtmistir.
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Tablo 2. Yashlarm Katz GYA indeksi, Templer OKO, yashlar igin yalmizhik olcegi ve
CKli’nden aldiklar1 puanlarm dagilimi (N=276)

) Al(l);f“;li‘lt:c“ek Yaghlarin Aldig
Olcekler Puan Puan X SS
Min. Maks. Min. Maks.
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi 0.00 7.00 0.00 7.00 5.88 2.15
Templer Oliim Kaygis1 Olcegi 0.00 15.00 6.00 14.00 8.89 1.42
Yaslilar icin Yalmizlik Olcegi 0.00 22.00 2.00 18.00 10.53 3.00
Charlson Komorbidite Indeksi 0.00 37.00 2.00 15.00 5.48 2.64

Arastirmada kullanilan Olgeklerden alinan puanlarin  dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Yaslilarin Katz GYA Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 5.88+2.15
olup alinabilecek ortalama puanin (X=3.50) iizerindedir. Templer OKO’nden aldiklar:
puanlarin ortalamasi1 8.89+1.42 olup alinabilecek ortalama puanin (x=7.50) iizerindedir.
Yashlarin Yalmzlik Olgegi”nden aldiklari puanlarm ortalamast 10.53+3.00°dir ve
alinabilecek ortalama puana (X=11.00) yakindir. CKi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi

5.48+2.64’dir ve alinabilecek ortalama puanin (X=18.50) altindadir.

Tablo 3. Katz GYA indeksi’nden alinan puanlarin bagimlilik durumuna gore dagilimi

(N=276)

Bagimhilhik Durumu n %

Bagimli (0-6 Puan) 73 26.4
Kismen Bagimli (7-12 Puan) 203 73.6
Bagimsiz (13-18 Puan) 0 0.0

Tablo 3’te Katz GYA Indeksi’nden alman puanlarin bagimlilik durumuna gére
dagilimi verilmistir. Yaghlari %73.6’simin “kismen bagimli”, %26.4’{iniin “tam bagimli”

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Templer OKO’nden alian puanlarin diizeylere gore dagilimi (N=276)

Diizey n %
Hafif (0-4 Puan) 0 0.0
Orta (5-9 Puan) 188 68.1
Agir (10-14 Puan) 88 31.9
Panik (15 Puan) 0 0.0

Tablo 4’te Templer OKO’nden alinan puanlarin diizeylere gére dagilimi
verilmistir. Yaslilarmn Templer OKO’nden aldiklari puanlar incelendiginde, %68.1’inin
orta diizeyde olim kaygis1 yasadigi, %31.9’unun ise agir diizeyde kaygiya sahip
oldugu gorilmektedir. Hafif ve panik diizeyinde oliim kaygist bildiren katilimei

bulunmamaktadir.
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Tablo 5. Yashlarm tanitic bilgilerine gdre Katz GYA indeksi, Templer OKO, yasllar icin yalmzlik 6lgegi ve CKi’nden aldiklari puan

ortalamalarinin dagilimi (N=276)

Katz Giinliik

Yasam Aktiviteleri Templer"(")lﬁm Yashlar jgin Ch-alzlso.n .
Tamtic1 Bilgiler n indeksi Kaygis1 Olcegi Yalnizlik Olgegi Komorbidite Indeksi
X SS X SS X SS X SS
L Kadin 164 6.02 2.06 8.88 1.45 10.56 291 5.58 2.77
Cinsiyet
Erkek 112 5.68 2.28 8.92 1.39 10.49 3.15 5.33 2.43
Wilks” A*=0.986, F=0.962, sd=4, p=0.429, n’=0.014 Anlamlilk  F=1.663, p=0.198 F=0.057,p=0.812  F=0.036, p=0.850  F=0.593, p=0.442
Medeni Durum Evli 106 6.23 1.80 8.84 1.39 10.49 3.15 5.23 2.63
Dul ya da Bekar 170 5.66 2.33 8.93 1.45 10.56 2.92 5.64 2.64
Pillai”s Trace**=0.018, F=1.247, sd=4, p=0.291, 1’=0.018 Anlamlilik  F=4.507, p=0.035 F=0.260, p=0.611  F=0.034, p=0.855 F=1.574, p=0.211
1.0kur-Yazar Degil 187 5.61 2.38 8.91 1.42 10.70 2.96 6.07 2.79
Egitim Diizeyi 2 1lkdgretim 69 6.36 1.54 8.86 1.46 10.46 2.83 4.33 1.65
3.0rta Ogretim ve Uzeri 20 6.75 0.91 8.90 1.41 9.20 3.78 3.90 2.00
Pillai”s Trace**=0.123, F=4.428, sd=8, p<0.001, 1°=0.061 Anlamlilik ~ F=4.986, p=0.007 F=0.036, p=0.964 F=2.301,p=0.102 F=16.461, p<0.001
Anlamli Fark 1-2,1-3 - - 1-2,1-3
Esiyle 98 6.16 1.85 8.82 1.40 10.53 3.20 5.38 2.65
Birlikte Yasadigi Kisi Cocuklartyla 138 5.55 2.37 8.98 1.36 10.30 2.83 5.57 2.64
Yalniz ya da Bakicisiyla 40 6.32 1.87 8.80 1.68 11.35 3.03 543 2.63
Pillai”s Trace**=0.048, F=1.670, sd=8, p=0.103, n°=0.024 Anlamlilik ~ F=3.378, p=0.036 F=0.474, p=0.623  F=1.918, p=0.149 F=0.154, p=0.858
Evet 261 5.82 2.20 8.90 1.43 10.56 3.02 5.51 2.67
Cocuk Varligi
Hayir 15 6.93 0.26 8.73 1.33 10.07 2.66 4.93 2.05
Pillai”s Trace**=0.015, F=1.030, sd=4, p=0.392, 1°=0.015 Anlamlilik ~ F=3.838, p=0.051 F=204, p=0.652  F=0.381, p=0.538 F=0.677, p=0.411
Esi 35 6.06 1.76 8.46 1.44 10.03 3.19 5.49 2.79
Bakimda Yardimci Olan Kisi Cocuklan 199 5.73 2.28 8.97 1.38 10.64 2.97 5.53 2.66
Kendisi 41 6.61 1.39 8.88 1.60 10.37 3.06 5.17 2.43
Wilks” A*=0.959, F=1.409, sd=8, p=0.189, n°=0.021 Anlamlilik ~ F=3.073, p=0.048 F=1.983, p=0.140  F=0.687, p=0.504  F=0.311, p=0.733
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Tablo 5. (Devam)

Emeklilik Paras1 81 5.57 2.32 8.78 1.36 10.52 3.13 5.95 2.37
Ekonomik Kaynak Cocuklar1 Destek Oluyor 131 5.78 2.26 9.00 1.53 10.77 2.87 5.61 2.89
Kendi Parasi 64 6.48 1.51 8.83 1.27 10.06 3.10 4.61 2.21
Pillai”s Trace**=0.055, F=1.909, sd=8, p=0.056, n2:0.027 Anlamlhilik  F=3.589, p=0.029 F=0.702, p=0.497 F=1.199, p=0.303 F=5.090, p=0.007
. . Evet 110 4.65 2.74 8.82 1.29 10.89 2.61 6.93 2.80
Evde Bakim Hizmeti Alma
Hayir 166 6.69 1.04 8.95 1.50 10.30 3.23 4.52 2.02
Pillai”s Trace**=0.296, F=28.462, sd=4, p<0.001, n°=0.296 Anlamlilik  F=75.444, p<0.001  F=0.532,p=0.466 F=2.618,p=0.107 F=68.911, p<0.001
. Var 194 5.76 2.17 8.94 1.42 10.54 2.92 6.23 2.65
Kronik Hastalik Durumu
Yok 82 6.17 2.08 8.78 1.42 10.51 3.21 3.71 1.53
Pillai”s Trace**=0.209, F=17.886, sd=4, p<0.001, n°=0.209 Anlamlilikk  F=2.132, p=0.145 F=0.755,p=0.386  F=0.005,p=0.942  F=64.886, p<0.001
. Var 53 5.38 2.52 8.79 1.28 10.87 3.06 6.89 2.78
Diyabet
Yok 223 6.00 2.04 8.92 1.46 10.45 2.99 5.14 2.49
Pillai’s Trace**=0.069, F=5.037, sd=4, p=0.001, 1’=0.069  Anlamlilik  F=3.620, p=0.058 F=0.340, p=0.560  F=0.817, p=0.367  F=20.025, p<0.001
i i Var 157 5.62 2.23 8.89 1.43 10.63 291 6.48 2.64
Hipertansiyon
Yok 119 6.22 2.00 8.91 1.42 10.40 3.13 4.16 1.98
Pillai’s Trace**=0.193, F=16.194, sd=4, p<0.001, n’=0.193 Anlamliik  F=5.244, p=0.023 F=0.016, p=0.898  F=0.387,p=0.535 F=64.417, p<0.001
ks . Var 41 4.78 291 8.78 1.44 10.12 2.77 9.71 2.92
=% Malign Hastalik
= Yok 235 6.07 1.93 8.91 1.42 10.60 3.04 4.74 1.74
& Pillai’s Trace**=0.470, F=60.166, sd=44, p<0.001, 7°=0470 Anlamlilk F=13.141, p<0.001  F=0.311,p=0.577 F=0.900, p=0.344  F=224.81, p<0.001
-*é i . 36 5.36 2.63 8.94 1.47 10.75 2.75 7.19 2.90
& Kronik Akciger Hastalik
v Yok 240 5.96 2.07 8.89 1.42 10.50 3.04 5.22 2.50
Wilks’ A*¥=0.935, F=4.692, sd=4, p=0.001, 1°=0.065 Anlamlillk  F=2.424, p=0.121 F=0.050, p=0.823  F=0.216, p=0.642  F=18.676, p<0.001
o ... Var 16 3.94 2.79 9.00 1.32 10.69 1.85 8.56 3.05
Kronik Bobrek Yetmezligi
0 260 6.00 2.05 8.89 1.43 10.52 3.06 5.29 2.49
Wilks’ 1*#=0.900, F=7.526, sd=4, p<0.001, 1°=0.100 Anlamlilik  F=14.532, p<0.001  F=0.092,p=0.761  F=0.045,p=0.832 F=25.307, p<0.001
i 61 4.93 2.49 8.92 1.53 10.82 3.00 7.20 2.83
Kardiyovaskiiler Hastalik
Yok 215 6.15 1.97 8.89 1.39 10.45 3.01 4.99 2.37
Wilks’ 1*=0.868, F=10.284, sd=4, p<0.001, n°=0.132 Anlamlilikk  F=15.962, p<0.001, F=0.021,p=0.886 F=0.715,p=0.399  F=37.724, p<0.001
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Tablo 5. (Devam)

1.TV izleme 28 6.21 1.91 9.07 1.33 11.57 336  5.82 2.09
2.Ev Halkiyla Sohbet Etme 48 6.35 1.74 8.71 1.34 9.48 294 519 2.22
o . ~ 3.0kuma 6 7.00 0.00 8.83 0.75 8.00  2.53 2.83 0.75
gililnm?mde Vakit - Gegirilen , b jo; 49 673 1.15 8.73 141 1080 283 531 243
5.Bag Bahge Isi 54 6.63 125 9.13 1.55 9.87  3.04  3.80 1.78
6.Komsularla Vakit Gegirme 26 6.27 1.43 9.23 1.58 10.31 3.56 6.12 2.60
7.Uyuma 65 3.86 2.73 8.75 139 1154 227  7.06 2.96
Pillai”s Trace**=0.462, F=5.855, sd=24, p<0.001,1’=0.116 Anlamlilik ~ F=17.428, p<0.001  F=0.907, p=0.490  F=4.279, p<0.001 F=11.021, p<0.001
1-3, 1-5,2-3, 2-5,
Anlamh Fark 17, 2'77’ 36'_77’ 47, 5- - 2-7,5-7 2-7,3-4, 3-6, 3-7,
’ 4-5,5-6, 5-7
Sirekli Kullanilan Ilag Var 188 5.74 2.19 8.97 1.41 1053 2.88 6.20 2.70
Yok 88 6.17 2.05 8.74 145 1053 3.8 3.94 1.68
Pillai”s Trace**=0.176, F=14.521, sd=4, p<0.001, 1’=0.176 Anlamliik ~ F=2.359, p=0.126  F=1.564,p=0.212  F=0.000, p=0.996  F=51.926, p<0.001
, Var 202 5.68 2.30 8.87 144 1064 310  5.64 2.64
Saglik Giivencesi
Yok 74 6.43 1.58 8.97 137 1023 271 5.04 2.59
Pillai”s Trace**=0.028, F=1.933, sd=4, p=0.105, 1°=0.028 Anlamhlik  F=6.795,p=0.010  F=0.304, p=0.582 F=1.028,p=0.311  F=2.806, p=0.095
Yirimeye ~ Yardimei  Arag Var 171 5.29 2.48 8.87 135 1099 281 6.10 2.76
Kullanma Durumu Yok 105 6.84 0.83 8.94 1.53 979 317 447 2.07
Pillai”s Trace**=0.169, F=13.753, sd=4, p<0.001, 1°=0.169 Anlamhihk ~ F=38.105, p<0.001  F=0.192, p=0.662 F;g'g (} 13 F=27.350, p<0.001
Zamamnin  Biyik  Kismini Evet 90 5.87 2.18 8.72 147 1070  3.00 530 2.56
Sikilarak Gegirme Hayir 186 5.89 2.14 8.98 1.39 1045  3.01 5.56 2.67
Wilks” A*=0.988, F=0.830, sd=4, p=0.507, 1°=0.012 Anlamlilik  F=0.005,p=0.941  F=1.977,p=0.161 F=0.414,p=0.521  F=0.610, p=0.436
Evet 149 5.81 2.31 8.99 1.41 1054 285 537 2.68
giﬁiﬁdaﬂ Memnun — Olma .o 82 5.93 1.96 8.83 151 1040 324 576 2.81
Bilmiyor 45 6.02 1.97 8.71 127 1073 3.11 5.33 2.13
Wilks” 1#=0.985, F=0.515, sd=8, p=0.845, n°=0.008 Anlamhlik  F=0.191, p=0.826  F=0.772,p=0.463 F=0.177,p=0.838  F=0.650, p=0.523
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Tablo 5. (Devam)

Cocuklar1 88 6.07 1.93 9.09 1.52 10.64 3.11 5.49 2.74
Ziyaretine Gelen Kisi Akrabalar 90 5.51 2.41 8.92 1.33 10.66 2.80 5.39 2.48
Komsular 94 6.01 2.09 8.62 1.37 10.38 3.08 5.61 2.73
Wilks” 1*#=0.959, F=1.400, sd=8, p=0.193, n°=0.021 Anlamlililk  F=1.817, p=0.165 F=2.669, p=0.071  F=0.237,p=0.789  F=0.155, p=0.856
Her Giin 79 5.63 2.35 8.85 1.62 10.81 2.84 5.33 2.48
Ziyaret Edilme Siklig1 Haftada 1-2 Defa 106 5.79 2.24 8.94 1.47 10.85 3.05 5.61 2.66
Ayda Birkag Defa 85 6.19 1.84 8.91 1.15 10.05 2.98 5.60 2.78

Wilks” A*=0.968, F=1.079, sd=8, p=0.376, n2=0.016 Anlamlilik

F=1.468, p=0.232

F=0.102, p=0.903

F=2.043, p=0.132

F=0.309, p=0.735

*Gruplar arasi kovaryans esitligi saglandigindan dolayt MANOVA testi istatistigi igin Wilks” A kullanilmigtir, **Gruplar arast kovaryans esitligi saglanmadigindan dolay1
MANOVA testi istatistigi i¢in Pillai”s Trace kullanilmistir Noz: Bagimli degiskenleri gruplara gore karsilastirirken 4 bagimli degisken oldugu igin gruplar arasi
kargilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilarak (0.05/4) p degeri 0.013 olarak alinmustir.



Evde yasayan yashlarin Katz GYA Indeksi, Templer OKO, Yashlar icin Yalnizlik
Olgegi ve CKi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin tanitict bilgilere gore karsilastirilmasi
Tablo 5’te verilmistir. Tanitic1 bilgilerin Katz GYA Indeksi, Templer OKO, Yaslilar i¢in
Yalnizlik Olgegi ve CKI puanlan iizerinde ortak bir etkisinin bulunup bulunmadigini
degerlendirmek nedeniye uygulanann tek yonli MANOVA testi sonucunda egitim
durumu, evde bakim hizmeti alma, kronik hastalik durumu, diyabet, hipertansiyon, malign
hastalik, kronik akciger hastalik, kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastalik, giin
icinde vakit gecirilen etkinlik, siirekli kullanilan ila¢ ve yliriimeye yardimci aracin Katz
GYA Indeksi, Templer OKO, Yaslilar icin Yalmzlik Olgegi ve CKI puanlar iizerinde
ortak etkisi anlamlidir (p<0.001, p<0.01).

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve CKI puan ortalamalarmin egitim
durumuna gére fark anlamhidir (p<0.001, p<0.01). IIkdgretim, ortadgretim ya da iiniversite
mezunlarinin Katz GYA Indeksi puan ortalamalar1 okur-yazar olmayanlardan daha
yiiksekken; CKI puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Katz GYA Indeksi ve CKi puan
ortalamalarinin evde bakim hizmeti almaya gore farkin anlamli oldugu (p<0.001), buna
karsin evde bakim hizmeti almayanlarm Katz GYA Indeksi puan ortalamasi evde bakim

hizmeti alanlardan daha yiiksek oldugu; CKI puan ortalamasi ise daha diisiik bulunmustur.

Charlson Komorbidite Indeksi puan ortalamalarmin kronik hastalik durumu,
diyabet, hipertansiyon ve kronik akciger hastaligina gore fark anlamlidir (p<0.001), kronik
hastaligi, diyabeti, hipertansiyon ve kronik akcifer hastaligt olanlarm CKI puan
ortalamalar1 olmayanlardan daha yiiksektir. Katz GYA Indeksi ve CKIi puan
ortalamalarinin malign hastalik, kronik bobrek yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaligina
gore fark anlamhdir (p<0.001). Malign hastalik, kronik bobrek yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlarin Katz GYA Indeksi puan ortalamalar1 olanlardan

daha yiiksek, CKI puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Yashlar i¢in Yalmzlik Olgegi CKI puan
ortalamalarinin glin i¢inde vakit gegcirilen etkinlige gore fark anlamli bulunmustur
(p<0.001). Uyuyanlarin Katz GYA Indeksi puan ortalamasi diger etkinlik yapanlardan
daha diisiik ve uyuyanlarin Yashlar icin Yalnizlik Olgegi puan ortalamasi ev halkiyla
sohbet edenler ve bag bahge isi yapanlardan daha yiiksektir. Uyuyanlarm CKI puan
ortalamasi1 ev halkiyla sohbet edenler, okuma yapanlar ve bag bahge isi yapanlardan ve TV

izleyenler, ev halkiyla sohbet edenler, el isi yapanlar ve komgularla vakit gegirenlerin CKI
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puan ortalamalar1 okuma yapanlar ve bag bahge isi yapanlardan daha yiiksektir. CKI puan
ortalamalarinin siirekli kullanilan ilaca gore farkin anlamli oldugu (p<0.001) ve siirekli ilag
kullananlarin CKI puan ortalamas1 kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Katz GYA Indeksi, Yasllar i¢in Yalmzlik Olgegi ve CKI puan ortalamalarmin yiiriimeye
yardimci1 araca gore farkin anlamli oldugu bulunmus (p<0.001, p<0.01). Yiirimeye
yardimci araci olmayanlarin Katz GYA Indeksi puan ortalamasi olanlardan daha yiiksek,

yashlar i¢in Yalmzlik Ol¢egi ve CKI puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.

Tablo 6. Yashlarin Katz GYA indeksi, Templer OKO, yashlar icin yalmzlik 6lgegi ve
CKI puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

1 2 3 4
1 Katz Giinlikk Yasam Aktiviteleri Indeksi
2.Templer Oliim Kaygis1 Olcegi r=0.010, p=0.867
3.Yashlar i¢in Yalmzlik Olcegi r=-0.169**, p=0.005 r=-0.035, p=0.558
4.Charlson Komorbidite Indeksi r=-0.412%%%, r=-0.058, p=0.334 r=0.108, p=0.074 -
p<0.001

#%p<(.01, ***p<0.001

Evde yasayan yashlarin Katz GYA Indeksi, Templer OKO, Yashlar icin Yalnizlik
Olgegi ve CKlpuanlar1 arasindaki iliskinin sonuglar1 Tablo 6°da verilmistir. Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi puanlari ile Yashlar icin Yalnizlik Olgegi (r=-0.169, p<0.01)
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonli ve CKI (r=-0.412, p<0.001) puanlar

arasinda ise orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 7. Yaghlarin giin i¢inde vakit gegirilen etkinlik, yliriimeye yardimci ara¢ kullanma
durumu, Katz GYA indeksi ve CKI puanlarinin yaghlar i¢in yalnizlik 6lcegi
puanlarini yordamasina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Model B SH i} t p VIF
Sabit 11.634 0.923 - 12.603 <0.001 -
Giin I¢inde Vakit Gegirilen Etkinlik 0.956
Uyuma (RK)

TV izleme 0.428 0.695 0.143 0.616 0.538

Ev Halkryla Sohbet Etme -1.568 0.617 -0.522 -2.541  0.012

Okuma Yapma -2.964 1302 -0.987 -2.277 0.024

El Isi -0.288 0.618 -0.096 -0.465 0.642

Bag Bahge Isi -1.114 0.640 -0.371 -1.741 0.083
Komgularla Vakit Gegirme -0.874 0.711 -0.291 -1.230 0.220
Yiiriimeye Yardimci Arag Kullanma Durumu 0.883
Yok (RK)

Var 0.626 0.407 0.209 1.541 0.125

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi -0.112  0.102 -0.080 -1.100 0.272 0.799
Charlson Komorbidite indeksi -0.034 0.078 -0.030 -0.444 0.658 0.853

R=0.319, R’=0.071, F(9.,66=3.35, p<0.001

RK: Referans Kategori

Tablo 7 incelendiginde olusturulan regresyon modelinin anlamli oldugu tespit
edilmistir (R=0.319, F(9.266)=3.35, p<0.001). Bagimsiz degiskenler, Yashlar i¢in Yalmzlik
Olgegi puanlarma iliskin varyansin %7.1ini ac¢iklamaktadir (R*=0.071). Buna gore
uyumadan ev halkiyla sohbet etme (=-0.522, t=-2.541, p<0.05) ve okuma yapmaya (p=-
0.987, t=-2.277, p<0.05) dogru gidildiginde Yashlar i¢in Yalnizlik Olgegi puanlarmna etkisi

negatiftir.

Tablo 8. Yashlarin Katz GYA indeksi, yashlar icin yalmzlik 6lcegi ve CKIi, Templer
OKO puanlarmi yordamasina iliskin coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t p VIF
Sabit 9.328 0.515 - 18.097  <0.001 -
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi -0.014  0.044 -0.022 -0.322 0.748 1.228
Yaslilar i¢in Yalnizlik Olgegi -0.015 0.029 -0.032 -0.524 0.601 1.031
Charlson Komorbidite indeksi -0.034  0.036  -0.064  -0.960 0.338 1.207

R=0.068, R?=0.005, F 3.175=0.423, p=0.737

Tablo 8 incelendiginde olusturulan regresyon modelinin anlamli olmadig1 tespit

edilmistir (R=0.068, F(3.275=0.423, p>0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Kendi ev ortaminda yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde yalnizlik ile 6lim kaygisi
arasindaki iliskinin ve bu iligkiyi etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla gergeklestirilen

bu arastirmadan elde edilen sonuglar, bu béliimde literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, evde yasayan yaslilarin %26.4°1 bagimli ve
%73.6’s1 kismen bagimlidir. Bu bulguya gore yaslilarin dortte iicli kismen, digerleri ise
tamamen bagimlhidir. Géger ve Giinay tarafindan yapilan arastirmada, yas ortalamasi 77.2
olan yasghlarin %4.8’inin gilinliilk yasam aktiviteleri bakimindan bagimli oldugu,
%95.2’sinin ise bagimsiz oldugu bulunmustur. Yine Cetin ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda
ise, yas ortalamasi 71.4 olan evde yasayan yaslilarin%92’sinin bagimsiz, %8’inin ise yari
bagimli oldugu saptanmistir. Bu calismalardaki yashilarda bagimsizlik orani, bizim
bulgumuzla karsilastirildiginda daha yiliksek, bagimli orami ise daha diisiik oldugu
goriilmektedir (120, 121). Bozkurt ve arkadaslar1 ise 65-93 yas arasi yaglilarin giinliik
yasam aktiviteleri incelendigi calismasinda, %58.3’iiniin tamamen bagimli oldugunu,
%21,9’unun bagimsiz ve %19,8’inin ise yar1 bagimli oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma,
bizim bulgumuzla daha fazla oOrtiismektedir (122). Artan yasla birlikte bireyin saglik
durumunu yasadig1 ¢evre, sosyokiiltiirel 6zellikler, beslenme sekli, sagliga ulasim, giinliik
fiziksel aktivite diizeyi vb bir¢ok faktorden etkilenmektedir. TUIK verilerine gore 65 yas
ve Ustii grupta yash bagimlilik oram1 %15.5 olarak belirtilmektedir (2). Bu calismadan elde
edilen verilere gore yaslhilarin tam bagimlilik orani Tiirkiye oranlarindan daha yiiksek

olarak saptanmustir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, evde yasayan yaslilarin %68.1’inde orta
diizeyde, %31.9’unda ise agir diizeyde oliim kaygist bulunmaktadir. Bu bulgu, yash
bireylerin 6nemli bir kisminin 6liim kaygisiyla karsi karsiya olduklarini ve bu kayginin
yasamlarini etkileyebilecek kadar yiiksek diizeylere ulasabilecegini gdstermektedir. Oliim
kaygisi, yaslilik donemi ile iligkili yaygin bir duygusal durumdur ve bu bulgu, yashlarin
Oliimle ilgili duygu ve diisiincelerinin onlarin yasam kalitesini etkileyebilecegine isaret
etmektedir. Bu bulgu, literatiirdeki diger ¢alismalarla karsilagtirildiginda benzer sonuglar
ortaya koymaktadir. Ornegin, Missler ve arkadaslari, yasht katilhimecilar (yas araligi: 60-96
yil) arasinda 6liim siireci ve baskalarina dair korkularin, bilinmeyenlere duyulan korkudan
daha yiiksek seviyelerde oldugunu bulmuslardir. Bu calisma, yasli bireylerin 6lim

kaygisinin daha yogun bir sekilde varlik gosterdigini ve buna dair duyduklar1 korkularin
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psikolojik durumlarmi etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (97). Swath tarafindan
yapilan bir aragtirmada ise huzurevinde veya huzurevi disinda yasayan yaslilarin %47 sinin
hafif, %52’sinin ise orta diizeyde 6liim kaygisi tagidigi tespit edilmistir (99). Bu sonug,
evde yasayan yaslilarin 6liim kaygis1 diizeylerinin diger yasam kosullarindaki yaglilarla
benzer oldugunu gostermektedir. Tel, Ko¢ ve Aydin tarafindan yapilan baska bir ¢alismada
da, evde yasayan yashilar arasinda orta diizeyde oliim kaygisinin yaygin oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alisma, arastirmamizla paralellik gostermektedir (17). Kendi ev
ortaminda yasayan yaslilar arasinda o©lim kaygisinin yaygin bir durum oldugunu

sOyleyebiliriz

Arastirma sonuglarma gore, Katz GYA Indeksi ve CKI puan ortalamalarmin egitim
diizeylerine gére anlamli bir sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. ileri diizeyde egitim
almus bireylerin, okur-yazar olmayanlara kiyasla daha yiiksek Katz GYA Indeksi puanina
sahip oldugu, yani daha bagimsiz bir yasam siirdiikleri; ayn1 zamanda CKI puanlarmin ise
daha diisiik oldugu, dolayisiyla daha az saglik sorunu yasadiklart gozlemlenmistir. Bu
bulgu, egitim diizeyinin yash bireylerin saglik durumlar1 ve giinlilk yasam aktivitelerini
etkileyen onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, literatiirdeki diger
caligmalarla tutarlidir. Bozkurt ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada, diisiik egitim
diizeyine sahip yashlarin Katz GYA Indeksi puanlarmnin daha diisiik oldugu ve bu kisilerin
giinlik yasam aktivitelerinde daha bagimli hale geldikleri bildirilmistir (122). Benzer
sekilde, Rasheedy ve Abou-Hashem, Nunes ve arkadaslar1 ve Silva ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmalarda da diisiik egitim seviyesinin, yasli bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde daha fazla bagimlilik yasamasina neden oldugu vurgulanmistir (123-125).
Bu caligmalar, egitim diizeyinin yaslilarin glinliik yasam aktivitelerini ve bagimsizliklarini
onemli olgiide etkiledigini desteklemektedir. CKI agisindan bakildiginda, Esenkaya
tarafindan yapilan arastirma da egitim durumuyla komorbidite yiikii arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirtilmistir (126). Bu c¢alismanin bulgular1 da bu sonucu desteklemektedir.
Egitim seviyesi yiikseldikce, bireylerin komorbidite puanlarinin diistiigi gortilmiistiir. Bu
bulgular, egitim diizeyinin yash bireylerin saglik durumlarini ve bagimsizliklarini etkileyen
temel bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Arastirmamizin bulgularina dayali olarak,
egitim diizeyinin saglikla iligkili bu farklar1 aciklamak igin birkag olasilik 6ne siiriilebilir.
Egitimli bireyler, saglik bilgisi ve farkindalik konusunda daha avantajli olabilirler, bu da
onlarin saglik sorunlarin1 daha erken tespit etmelerini ve daha etkili bir sekilde

yonetmelerini saglar. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi, bireylerin sagliklarini koruma ve
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iyilestirme konusunda daha bilingli bir yaklasim benimsemelerini saglayabilir. Ayrica,
egitimli bireyler genellikle daha iyi bir ekonomik duruma sahip olabilirler, bu da onlarin
saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglamalarina ve daha saglikli bir yasam tarzini
benimsemelerine yardimci olabilir. Ote yandan, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin,
sagliklarii yonetme konusunda daha az bilgiye sahip olmalari, saglik sorunlarini géz ardi
etmelerine ve sonug¢ olarak daha fazla saglik problemi yasamalarina yol agabilir. Bu
durum, onlarin giinlilk yasam aktivitelerinde daha bagimli hale gelmelerine ve saglk

indekslerinin daha yiiksek olmasina neden olabilir.

Bu calismada yashilarm, Katz GYA Indeksi ve CKI puan ortalamalarmin evde
bakim hizmeti alip almamaya gore anlamli bir sekilde farklilagtigi gézlemlenmistir. Evde
bakim hizmeti almayan bireylerin Katz GYA Indeksi puan ortalamasi, evde bakim hizmeti
alanlardan daha yiiksek, yani daha bagimsiz olduklari; aym zamanda CKI puanlar1 da daha
diisiik, yani daha az saglik sorunu yasadiklari bulunmustur. Bu bulgu, evde bakim hizmeti
alan bireylerin genellikle daha bagimli ve daha fazla saglik sorunu yasayan bireyler
oldugunu gostermektedir. Literatiirde de bu bulgulara benzer sonuglar elde edilmistir.
Selcuk ve Avci tarafindan yapilan aragtirmada, evde bakim hizmeti alan yashlarin
genellikle ciddi fonksiyonel kayiplar yasayan bireyler oldugu ve bu kisilere bakim
hizmetlerinin sunuldugu vurgulanmistir (127). Ayrica Isik ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
evde bakim hizmeti alan yaslilarin %40,2°sinin bagimli, %21 inin ise yar1 bagimli oldugu
tespit edilmistir (128). Bu oranlar, evde bakim hizmeti alan bireylerin ¢ogunlugunun
giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olduklarin1 gostermektedir. Selguk ve Avel
tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise, Katz GYA Indeksi'ne gore yashlarm
%21.9’unun tamamen bagimli oldugu saptanmistir. Bu bulgular, evde bakim hizmeti alan
yaslilarin Katz GY A puanlarinin daha diigiik olmasinin beklendigini, ¢iinkii bu hizmetlerin
genellikle yiiksek bagimlilik diizeyine sahip bireylere verildigini dogrulamaktadir.
Komorbidite agisindan bakildiginda, Kayhan Kogak ve arkadaslarinin arastirmasinda, yaslh
bireylerde yliksek komorbidite yiikiiniin oldugu ve bunun evde bakim ihtiyacim artirdigi
ifade edilmistir (129). Bu da evde bakim hizmeti alan bireylerin saglik durumlarmin daha
kotii oldugunu ve daha fazla saglik sorunu yasadiklarini desteklemektedir. Elde ettigimiz
bulgularin temel nedeni, evde bakim hizmetlerinin segici bir sekilde, ciddi fonksiyonel
kayb1 ve yliksek komorbidite yiikii olan bireylere sunulmasidir. Saglik sistemlerinde evde
bakim hizmetleri genellikle belirli kriterlere gore (fonksiyonel bagimsizlik diizeyi,

komorbidite sayist vb.) dagitilmaktadir. Bu nedenle bu hizmeti alan bireylerin dogal olarak
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daha fazla bagimlilik gosterdigi ve daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu goriilmektedir.
Buna karsilik, evde bakim hizmeti almayan grup, genellikle daha iyi fonksiyonel
kapasiteye ve daha az komorbidite ylikiine sahip bireylerden olusmaktadir. Bu bireyler
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde siirdiirebildikleri i¢in resmi bakim destegine
ihtiya¢ duymamaktadirlar. Bu da onlarin Katz GYA puanlarmi yiikseltirken, saglik

sorunlarini da daha az yasamalarina neden olmaktadir.

Calismada yaslilarin, CKI puan ortalamalarmin kronik hastalik durumu, diyabet,
hipertansiyon ve kronik akciger hastaligina gére anlamh olarak farklilastig1 belirlenmistir.
Bu bulgulara gore, kronik hastalik, diyabet, hipertansiyon ve kronik akciger hastalig1 olan
bireylerin Charlson Komorbidite Indeksi puan ortalamalari, bu hastaliklar bulunmayan
bireylerden daha yiiksektir. Bu durum, kronik hastaliklarin ve belirli saglik sorunlarinin,
bireylerin genel saglik durumlan {izerinde 6nemli bir etki yarattigin1 ve komorbidite
yiikiinii artirdigini gdstermektedir. Onceki arastirmalar da evde bakim hizmeti alan
yaslilarda kronik hastalik prevalansinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ornegin Ozgelik
tarafindan yapilan bir arastirmada, evde bakim hizmeti alan yaslilarin %69.9’unun kronik
hastaliklara sahip oldugu ifade edilmistir (130). Ayrica Giidiik ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, evde bakim hizmeti alan yaslilar arasinda hipertansiyon, Alzheimer/demans,
kalp-damar hastaliklari, diyabet ve serebrovaskiiler olaylarin (SVO) sik gorildigi
vurgulanmistir. Bu bulgular, evde bakim hizmeti alan bireylerin saglik sorunlarinin daha
karmasik ve coklu oldugunu, bu bireylerin komorbidite yiikiiniin genellikle yliksek
oldugunu gostermektedir (131). Yine Giidiik, Gilidik ve Sertbas tarafindan yapilan bir
baska calismada, evde bakim hizmeti alan yaslilarin %43’ilinlin depresyon/anksiyete
nedeniyle ila¢ kullandig1 belirtilmistir (131). Ayrica, Oglak calismasinda, evde bakim alan
yashilarin astim, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi saglik sorunlaria sahip olduklar
ve bu hastalik gruplarinin evde saglik hizmeti alabilen bireyler arasinda yer aldig: ifade
edilmistir (132). Bulgularimiz, kronik hastaliklarin ve komorbiditenin, bireylerin saglik
durumlarn tizerindeki etkilerini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklara
sahip bireylerin, genellikle daha fazla saglik sorunu yasadiklart ve bu durumun CKI
puanlarint artirdigr goriilmektedir. Bu durum, evde bakim hizmeti alan bireylerin daha
yiiksek komorbidite yiikiine sahip olmalarin1 da agiklamaktadir. Evde bakim hizmeti,
Ozellikle bu tiir saglik sorunlar1 yasayan bireyler i¢in tasarlanmis ve saglanan hizmetlerin,
hastaliklarinin yonetilmesine yardimci olmayr amaglayan bir destek sistemidir. Elde

ettigimiz bulgularin temel nedeni, CKI’nin dogasi geregi kronik hastaliklarin varligmi ve
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siddetini yansitmasidir. Indeks, diyabet, hipertansiyon ve kronik akciger hastaliklar1 gibi
durumlart agirlikli olarak dikkate almaktadir. Bu nedenle, bu hastaliklara sahip bireylerin
dogal olarak daha yiiksek CKI puanlarma sahip olmas1 beklenen bir sonuctur. Ozellikle
yash popiilasyonda kronik hastaliklarin siklikla bir arada goriilmesi (multimorbidite),
komorbidite yiikiinii daha da artirmaktadir. Bu nedenle, evde bakim hizmeti alan bireylerin

saglik durumu daha karmasik olup, bu da CKi’nin yiikselmesine neden olmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgular, Katz GYA Indeksi ve CKI puan ortalamalarinin
malign hastalik, kronik bobrek yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaligina gore anlamh
olarak farklilastigin1 ortaya koymaktadir. Bulgulara gére, malign hastalik, kronik bobrek
yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaligi olmayan bireylerin Katz Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi puan ortalamalari daha yiiksek; Charlson Komorbidite indeksi puan
ortalamalar1 ise daha digsiiktiir. Bu bulgu, literatiirdeki ¢aligmalarla da uyum
gostermektedir. Demir ve Unsar’m yaptigi calismada, kalp yetersizligi siddetinin
artmasiin glinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini de arttirdig1 belirtilmistir.
Benzer sekilde, Dogan ve Unsar’m hastanede tedavi goéren 65 yas iistii bireylerle yaptig
calismada kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin, giinlilk yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeyinin ikinci sirada yer aldigi belirtilmistir (133). Ayrica Karaca ve Mert’in kalp
yetersizligi olan hastalar1 inceledigi ¢aligmada, bu bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri
puan ortalamasinim diisilk, Komorbidite indeksi puan ortalamasinin ise yiiksek oldugu
saptanmustir (134). Turgay ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada ise Diabetes Mellitus, hiper
tansiyon, glomeriiler hastaliklar ve istik bobrek rahatsizlifina sahip bireylerde, islevsel
kapasitenin azaldigt ve gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimlilik
diizeylerinin arttifi gézlemlenmistir (135). Arastirmada elde edilen bulgularin bu sekilde
ortaya ¢ikmasmin temel nedeni, malign hastaliklar, kronik bdbrek yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin dogas1 geregi hem fiziksel kapasiteyi azaltict hem de
komorbidite yiikiinii artirict etkileridir. Malign hastalik, kronik bobrek yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, bireylerin fiziksel kapasitelerinde azalmalara ve genel saglik
durumlarinda bozulmalara neden olarak giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilig
artirabilir. Bu hastaliklar, bireylerin enerji diizeyini diislirerek hareket kabiliyetlerini
kisitlayabilir ve biligsel fonksiyonlarin gerilemesine de neden olabilir. Ayrica kronik
hastaliklar nedeniyle siirekli tibbi izleme, ila¢ kullanim1 ve tedavi gerekliligi, bu bireylerin

giinliik aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini artiran faktorler arasinda yer almaktadir.
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Aragtirmada, Katz GYA Indeksi puan ortalamalarinin giin icinde gergeklestirilen
etkinliklere gore anlamli sekilde farklilagtigi ve giiniiniin biiyiilk boliimiinii uyuyarak
geciren bireylerin Katz GYA Indeksi puan ortalamasmin diger etkinliklerde bulunan
bireylere kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, yash bireylerde giindiiz
uykululuk halinin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlig1r olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Gilindiiz saatlerinde uzun siireli uyuma egilimi, bireylerin fiziksel ve sosyal
aktivitelere katilmimi kisitlayarak giinliik islevselliklerinde azalmaya neden olabilir.
Nitekim Parpucu ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada da giindiiz uykululuk halinin yash
yetiskinlerde saglik sorunlarina, diisiik fiziksel aktivite seviyelerine ve gilinliikk yasam
aktivitelerinde kisitlanmalara yol actig1 tespit edilmistir (136). Ayni calismada, giindiiz
yasanan uyku halinin artmas1 yash bireylerin Katz GYA Indeksi puanlarmin diger
bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ifade edilmistir. Polat ve Karasu’nun
yurlittigli arastirmada da benzer bulgulara ulasilmis; yash bireylerde gilindiiz yasanan
uyuklama halinin, giinliik yasam aktivitelerinde 6zerklik diizeyini diisiiren kayda deger bir
risk etmeni oldugu vurgulanmistir (137). Bu durum, arastirmamizdaki bulguyu
desteklemekte ve uyku diizenindeki bozulmalarin yasli bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini  slirdiirme  kapasitelerinde  kisitlanmalara yol agabilecegini ortaya
koymaktadir. Aragtirmamizda ulagilan bu sonucun, yasl bireylerin yaslanma siirecine bagl
olarak daha sik karsilastigi kronik hastaliklar, fiziksel yorgunluk, kas-iskelet sistemi
sorunlar1 veya ilag kullanim gibi faktorlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
yash bireylerde enerji seviyesindeki azalma ve hareket kisithiligi gibi durumlar, giindiiz
saatlerinde daha fazla uyuma ihtiyacini artirabilir ve bu durum bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerinin diismesine yol acabilir. Ayrica, sosyal
etkilesimlerin azalmasi ve fiziksel aktiviteye katilimin smirli olmast da bu durumu

pekistiren unsurlar arasinda yer alabilir.

Bu ¢aligmada, Katz GYA Indeksi puanlarmin giin iginde yapilan etkinlik tiiriine
gore anlamh farklihik gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle giiniin biiyiik boliimiinii
uyuyarak geciren yasli bireylerin Katz GYA puan ortalamalarmin, diger etkinliklerle
(sosyal faaliyetler, fiziksel aktiviteler vb.) zaman gegirenlere kiyasla belirgin sekilde diisiik
oldugu gozlenmistir. Bu bulgu, yash bireylerde sosyal etkilesimlerin ve aktif yasamin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.
Giinliik yasamda yalnizca uykuya yonelmek, bireylerin sosyal ¢evreleriyle etkilesim kurma

ve fiziksel aktivitelerde bulunma firsatlarini sinirlandirarak islevsellik diizeylerini olumsuz
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etkileyebilir. Cevik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde, arkadaslariyla ayda
bir kez veya hi¢ goriigmeyen bireylerin yalnizlik puanlarinin, haftada bir veya daha sik
gorlisen bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (138). Bu
bulgu, sosyal etkilesim sikliginin bireylerin yalnizlik diizeyleri ve dolayisiyla yasam
kaliteleri iizerinde onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde Nyqvist ve
arkadaslarinin aragtirmasinda da yasl bireylerin yeterli duygusal destege sahip olmamasi
ve arkadaslik iligkilerinin sinirli olmasi yalmzlik diizeylerini artiran 6nemli faktorler
arasinda gosterilmistir (139). Bu durum, yalmzligin bireylerin psikolojik iyi olusunu
olumsuz etkileyebilecegi gibi, giinliik yasam aktivitelerinde azalmaya da yol acabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu baglamda, arastirmamizda ulasilan sonucun, yagl bireylerin sosyal
cevreleriyle olan etkilesimlerinin azalmasi ve duygusal destek eksikligi gibi faktorlerle
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle sosyal ¢evreden kopuk yasayan bireylerin,
zamanlarin1 daha pasif aktivitelerle (6rnegin uzun siireli uyuma) gegirme egiliminde
olduklar1 ve bunun sonucunda giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerinin
diistiigii soylenebilir. Ayrica, yash bireylerde enerji seviyesindeki azalma, fiziksel zayiflik
ve kronik hastaliklar gibi unsurlar da giindiiz uykululuk halini artirarak gilinliikk yasam

aktivitelerinin sinirlanmasina katkida bulunabilir.

Arastirmada, uyuyan yash bireylerin CKI puan ortalamasinin ev halkiyla sohbet
edenler, okuma yapanlar ve bag bahge isi yapanlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, televizyon izleyenlerin, ev halkiyla sohbet edenlerin, el isi yapanlarin ve
komsularla vakit gegirenlerin CKI puanlarinm, okuma yapanlar ve bag bahge isiyle
ugrasanlardan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, bireylerin yasam tarzi ve
giinliik aktivitelerinin komorbidite riskine etkisini gostermektedir. Daha hareketsiz ve pasif
etkinliklerde (6rnegin uzun siire uyumak veya televizyon izlemek) bulunan bireylerin,
fiziksel ve sosyal olarak daha aktif olan bireylere kiyasla daha yliksek komorbidite
puanlarina sahip olmasi dikkat ¢ekicidir. Giirsoy’un ¢alismasinda da benzer sekilde, uyku
bozukluklarinin ve hareketsizligin yasl bireylerde komorbidite riskini artirabilecegi tespit
edilmistir (140). Ayrica, yasam kalitesinin diisiik olmasi ve sosyal etkilesim eksikligi de
komorbiditeyi olumsuz etkileyen faktorler arasinda gosterilmistir. Benzer bicimde
Canaslan’in caligmasinda da sosyal etkilesim ve fiziksel aktivite eksikliginin komorbidite
tizerinde olumsuz etkisi oldugu vurgulanmistir (141). Bu bulgu, arastirmamizdaki
sonuglarla ortiismekte ve yash bireylerde sosyal izolasyonun ve pasif yasam big¢imlerinin

saglik risklerini artirabilecegini desteklemektedir. Ayrica Akkoyun ve Ozer’in
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aragtirmasinda, televizyon izlemek gibi sedanter aktivitelerin fiziksel aktiviteyi azaltarak
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger saglik sorunlari riskini artirabilecegi ifade
edilmistir (142). Aragtirmamizda televizyon izleyen bireylerin komorbidite puanlarinin
okuma yapan veya bag bahge isiyle ugrasanlardan daha yiiksek olmasi bu durumla
ortiismektedir. Arastirmamizda elde edilen bu bulgunun, pasif aktivitelerde (6rnegin uzun
sire uyumak veya televizyon izlemek) bulunan bireylerin fiziksel hareketlerinin
sinirlanmasi, sosyal etkilesimlerinin azalmasi ve dolayisiyla saglik durumlarinin olumsuz
etkilenmesiyle agiklanabilecegi distliniilmektedir. Yash bireylerde hareketsizlik, kas
kiitlesinde azalma, eklem sertligi ve kardiyovaskiiler kapasitede diisiis gibi durumlara yol
acarak komorbiditeyi artirabilir. Ayrica, sosyal etkilesim eksikligi bireylerin psikolojik iyi
olusunu da olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin diismesine ve buna bagl olarak saglik

sorunlarinin artmasina katkida bulunabilir.

Arastirmada, yaslilarin CKI puan ortalamalarmnin siirekli kullanilan ilaca gore
anlamli sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Diizenli farmakolojik tedavi uygulanan
bireylerin CKI puanlarinin, ilag kullanmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, siirekli ila¢ kullaniminin komorbiditeyle iliskili olduguna isaret
etmektedir. CKI puanlarmin yiiksek olmasi, bireylerin daha fazla kronik hastaliga sahip
oldugunu ve dolayisiyla saglik risklerinin arttigin1 gostermektedir. Siirekli ilag kullanimi
genellikle hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklarin yonetiminde
yaygindir. Dolayisiyla bu bireylerde CKI skorlarmin yiiksek diizeyde olmasi, mevcut
saglik kosullar1 dogrultusunda beklenen bir bulgudur. Akin ve arkadaslarinin
arastirmasinda da siirekli ilag kullaniminin CKI’yi artirdig: belirtilmistir (143). Bu galisma,
stirekli ila¢ kullaniminin komorbidite yiikiiyle paralel seyrettigini gdstermesi agisindan
arastirmamizin bulgularin1 desteklemektedir. Benzer sekilde Okudur ve arkadaglarinin
aragtirmasinda da demansi olan hastalarda komorbidite sayis diisiik olmasina ragmen CKI
puanlarinin ve kullanilan ila¢ sayisinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(144). Bu bulgu, ilag kullannominin komorbidite yiikiinli yansittigin1 ortaya koymakta ve
arastirmamizin sonuglariyla ortiismektedir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, siirekli ilag
kullanimimin genellikle ¢oklu kronik hastaliklara bagli olarak gelismesinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri, organ
fonksiyonlarinda bozulmalara ve dolayisiyla ek saglik problemlerine yol acabilmektedir.

Ayrica, stirekli ilag kullanan bireylerde polifarmasi (¢oklu ila¢ kullanim1) yaygin olarak
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goriildiigiinden, ilaclar arasi etkilesimlerin de saglik durumunu olumsuz etkileyerek CKI

puanlarini yiikseltebilecegi degerlendirilmektedir.

Bu calismada, Katz GYA Indeksi puanlari ile Yashlar i¢in Yalmzhik Olgegi
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde, negatif yonlii anlamh bir iligski saptanmistir. Bu bulgu,
yash bireylerin Katz GY A puanlan arttik¢a yalnizlik seviyelerinin azaldigini, dolayisiyla
ginlik yasam aktivitelerine katilmm yalmizhik duygusunu hafifletebilecegini
gostermektedir. Bu sonug, Masoudi ve arkadaslarinin iran’da gerceklestirdigi calismayla
ortiismektedir. S6z konusu arastirmada, Giinliik Yasam Aktivitelerine katilimin yaslh
bireylerde giinliik isleyisi iyilestirmenin yani sira yalnizlik duygularini azaltmada etkili bir
strateji oldugu belirtilmistir (145). Bu durum, arastirmamizdaki bulgularin yalnizligin
azaltilmasi acisindan Giinlik Yasam Aktivitelerinin 6nemini vurgulamasiyla paralellik
gostermektedir. Benzer sekilde, Shamlou ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yash bireylerin
yalmzlik hissi ile Giinliikk Yasam Aktivitelerine katilim yetenekleri arasinda dogrudan bir
iliski oldugu rapor edilmistir (146). Arastirmada, yasl yetiskinlerin %70’inden fazlasinin
yalmzlik yasadigi ve bu yalmzligin, Giinliik Yasam Aktivitelerine katilim yetenekleriyle
yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Bu bulgu, arastirmamizdaki diisiik diizeydeki negatif
korelasyonun Katz GYA katilmin yalmzlik iizerinde kismen koruyucu bir rol
istlenebilecegini destekler niteliktedir. Ayrica, Tomioka ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
yalniz yasayan yasl bireylerin Glinliik Yasam Aktiviteleri diizeylerinde azalma yasama
olasiligiin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (147). Bu sonug, sosyal izolasyonun giinliik
yasam aktivitelerine katilimi sinirlandirarak yalnizlik duygusunu artirabilecegine isaret
etmektedir. Miri ve arkadaslarinin arastirmasinda ise 60 yas iistii bireylerde yalmzlik ve
Giunlik Yasam Aktiviteleri puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (148). Bu
calisma, yalnizlik duygusunun yasli bireylerin giinliik islevselligi iizerinde etkili oldugunu
ve Glinliik Yagam Aktivitelerine katilimin yalmzlik duygusunu hafifletmede 6nemli bir
faktor olabilecegini gdstermektedir. Aragtirmamizda saptanan bu sonucun, yaslh bireylerin
sosyal cevrelerinden uzaklasmalari, fiziksel saglik sorunlari ve mobilite kisithiliklart
nedeniyle Giinliik Yasam Aktivitelerine katilimda zorluk yasamalariyla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yaslt bireylerde bagimsiz yasam becerilerinin azalmasi, sosyal etkilesim
firsatlarin1 siirlandirarak yalnizlik hissinin artmasina yol agabilir. Ayn1 zamanda, fiziksel
saglik problemleri nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde yasanan zorluklarin sosyal
izolasyonu tetikleyebilecegi ve bunun sonucunda yalnizlik duygusunun siddetlenebilecegi

degerlendirilmektedir.
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Arastirmada, Katz GYA Indeksi puanlar ile CKi puanlar arasinda negatif yonlii,
orta diizeyde ve istatistiksel acidan anlamli bir baglanti belirlenmistir. Bu bulgu, yash
bireylerde es zamanli hastaliklarin artiginin, giinlilk yasam aktivitelerine katilim diizeyini
olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Bu sonug, Peter ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi aragtirmayla paralellik gostermektedir. S6z konusu ¢aligsmada, 60 yas {istii
7.200 katilmeciyla yapilan goriismelerde, es zamanli hastaliklarin yash bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine katilimini sinirladigi belirlenmistir (149). Bu bulgu, arastirmamizdaki
negatif korelasyonun es zamanli hastaliklarin yashi bireylerin giinliik islevselliklerini
kisitlayict etkisine isaret edebilecegini desteklemektedir. Benzer sekilde, Zeng ve
arkadaslarinin yaptigi aragtirmada, 60 yas Usti 47.720 katilimeci arasinda, es zamanli
hastalig1 bulunan yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilim konusunda daha fazla
engel yasadigi saptanmistir (150). Calismada, es zamanli hastaligi olan yash bireylerin
Giinlik Yasam Aktivitelerine katilimda engellilik yasama oraninin, es zamanli hastaligi
olmayan bireylere gore 1,330 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu sonug,
arastirmamizdaki bulgunun, kronik hastaliklarin yash bireylerin bagimsiz hareket etme
kapasitelerini sinirlandirmast nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegini diistindiirmektedir.
Arastirmamizda bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, yasli bireylerde birden fazla kronik
hastaligin varliginin fiziksel hareket kabiliyetini olumsuz etkilemesi 6nemli bir faktor
olabilir. Es zamanl hastaliklar, kas giiclinde azalma, eklem problemleri veya nefes darligi
gibi fiziksel zorluklara yol acarak bireylerin temel giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmelerini gii¢lestirebilir. Bunun yani sira, es zamanli hastalif1 olan bireylerin daha
fazla tibbi bakim ve dinlenme gereksinimi duymasi, sosyal hayattan ve fiziksel
aktivitelerden uzaklagmalarina neden olabilir. Bu durum, yagslt bireylerin Giinliik Yasam
Aktivitelerine katilimimi kisitlayarak bagimsiz yasam becerilerini olumsuz yonde
etkileyebilir.

Ornekleme dahil edilen, evde yasayan yasli bireylerin Katz GYA Indeksi, Yasllar
icin Yalmzlik Olgegi ve CKI puanlarmm Templer OKO puanlarini anlamli diizeyde
yordayip yordamadigini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmis ve
olusturulan regresyon modelinin anlamli olmadig:i belirlenmistir. Bu bulgu, incelenen
degiskenlerin 6liim kaygis1 lizerindeki etkisinin sinirlt oldugunu gostermektedir. Bu sonug,
Top ve arkadaslarinin arastirmasinda elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir. S6z
konusu c¢aligmada, yash bireylerin depresyon diizeyi, 6lim kaygis1 ve giinlik yasam

islevleri arasindaki iligkiler incelenmis ve 6liim kaygisi ile gilinlik yagam aktiviteleri ve
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kronik hastaliklar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (151). Benzer sekilde,
Buruntekin’in c¢alismasinda da gilinliikk yasam aktiviteleri ile oliim kaygis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu bulgular, arastirmamizdaki
regresyon modelinin anlamli ¢ikmamasinin, giinliikk yasam islevlerinin ve kronik
hastaliklarin  tek basmna Olim kaygisim1  belirlemede yeterli olmayabilecegini
diisiindiirmektedir (152). Ote yandan, Tel, Kog ve Aydin’m evde yasayan yasli bireylerde
yalnizlik ile oliim kaygisi arasinda anlamli bir iliski tespit etmesi, arastirmamizdaki
bulgularla ¢elismektedir (17). Bu farklilik, calismalarda kullanilan Orneklemlerin
demografik ve sosyal dzelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Ozellikle yalnizlik hissinin
bireylerin psikolojik iyi oluslarin1 dogrudan etkileyerek Oliim kaygisini artirabilecegi
diisiiniilebilir. Aragtirmamizda regresyon modelinin anlamli ¢ikmamasi, yaslt bireylerin
olim kaygisim etkileyen faktorlerin daha ¢ok psikolojik ve duygusal unsurlarla iligkili
olabilecegine isaret edebilir. Giinliik yasam aktiviteleri ve kronik hastaliklar, fiziksel
islevselligi etkileyen unsurlar olmakla birlikte, 6liim kaygisinin bireylerin diisiince yapilari,
yasam deneyimleri, sosyal cevreleri ve basa ¢ikma stratejileri gibi daha soyut faktorlerden
etkilenmesi miimkiindiir. Ayrica evde yasayan yaslh bireylerin sosyal destek sistemlerine
daha kolay erigebilmesi, yalnizlik hissinin daha diisiik seviyede yaganmasini ve dolayisiyla

oliim kaygisinin bu faktorlerden daha az etkilenmesini saglayabilir.

Kendi evlerinde yasayan 65 yas ve lzeri bireylerde yalmzlik ile 6liim kaygisi
arasindaki iliskinin ve bu iliskiyi etkileyen unsurlarin saptanmasi amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Evde yasayan yash bireylerin yaklasik dortte biri bagimli, geri kalan biiyilik
cogunlugu ise kismen bagimli durumdadir.

e Yash bireylerin iicte ikisinde orta diizeyde, kalan iicte birindeyse agir diizeyde
oliim kaygis1t mevcuttur.

e Katz GYA Indeksi ve CKI puan ortalamalari, bireylerin egitim durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir.

e Katz GYA Indeksi ve CKI puan ortalamalari, evde bakim hizmeti alip
almamaya gore anlamli sekilde farklilagmaktadir.

e Charlson Komorbidite indeksi puan ortalamalari, kronik hastalik durumu,
diyabet, hipertansiyon ve kronik akciger hastaligima gore anlamli farklilik

gostermektedir.
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Katz GYA Indeksi ve CKI puan ortalamalari, malign hastalik, kronik bdbrek
yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaliga gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir.
Katz GYA Indeksi puan ortalamalari, giin icinde gergeklestirilen etkinliklere
gore anlamli farklilik gostermektedir; giiniiniin biiylik boliimiinii uyuyarak
geciren bireylerin puan ortalamasi diger etkinliklerle zaman gegirenlere kiyasla
daha diistiktiir.

Charlson Komorbidite Indeksi puan ortalamasi, giin i¢inde uyuyan bireylerde;
ev halkiyla sohbet edenler, okuma yapanlar ve bag-bahge isiyle ilgilenenlere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Charlson Komorbidite indeksi puan ortalamalari, siirekli kullanilan ilag
durumuna gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir; siirekli ila¢ kullanan
bireylerin puanlari, ilag kullanmayan bireylere kiyasla daha ytiksektir.

Katz GYA Indeksi ile Yashlar igin Yalmzlik Olgegi arasindaki iliski
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli, diisiik siddette ve ters yonli bir
iliski tespit edilmistir.

Katz GYA Indeksi puanlari ile CKI puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

Katz GYA Indeksi, Yaslilar icin Yalmzlik Olgegi ve CKI puanlarnin Templer
OKO puanlarini yordama diizeyinin incelendigi regresyon modeli anlamli

bulunmamustir.

Arastirma bulgulari 1s181nda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Yagslilarin biiytik bir kisminin kismi bagimli durumda olmasi, bagimsizliklarini
artirmak amaciyla evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasina gereksinim
duyuldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, evde bakim hizmetlerinin
erisilebilirliginin artirtlmasi, yaslilarin yasam kalitesini iyilestirebilir.

Ayrica, agir diizeyde 6liim kaygist yasayan yash bireylerin sayisinin yiiksekligi
bu konuda psikolojik destek ve danigsmanlik hizmetlerinin giiclendirilmesi
gerektirmektedir.

Oliim kaygis1 ve yalmzlik gibi psikososyal sorunlarla bas etmede hemsirelerin
temel ruh saglig1 destegi sunabilecek yeterlilikte olmalar1 gereklidir. Bu nedenle

hemsirelere yonelik psikososyal destek egitimlerinin yayginlastirilmas: ve yash
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bireylerle etkili iletisim kurmalarini saglayacak becerilerin kazandirilmasi
Onerilmektedir.

Ozellikle egitim diizeyi, saghk durumu ve giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili
bulgular, yasl bireylerin saglik yonetiminin kisisellestirilmis yaklagimlar
gerektirdigini vurgulamaktadir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakim planlari
olusturulmali ve uygulanmalidir.

Yaslilara yonelik bakim planlarinin, bireysel saglik durumlarma gore
Ozellestirilmesi ve egitim diizeyleri dikkate alinarak daha etkin destek
hizmetleri sunulmasi 6nemlidir.

Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi ile ilgili bulgular da yashlarin saglk
takibinin daha titiz yapilmasmi gerekli kilmaktadir. Ozellikle, siirekli ilag
kullanan yaslt bireylerin saglik durumlarinin daha dikkatle izlenmesi,
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik rol oynayacaktir.

Giinliik yasam aktivitelerine katilimin artirilmasi i¢in sosyal etkinliklerin tegvik
edilmesi, yaslh bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini1 destekleyecektir.
Yalnizlik ve oliim kaygis1 gibi duygusal ihtiyaglarin giderilmesi i¢in sosyal
destek aglarinin gili¢lendirilmesi 6nerilmektedir.

Bu cercevede hemsirelik hizmetleri de yash saghigi acisindan kilit bir rol
tstlenmektedir. Yash bireylerin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeylerine gore bireysellestirilmis hemsirelik bakim planlariin olusturulmasi
gerekmektedir. Evde bakim hizmeti sunan hemsirelerin sayisinin artirtlmasi, bu
hizmetlerin niteliginin yiikseltilmesi ve hemsirelerin yashi bakimina &zel
egitimlerle desteklenmesi 6nem tasimaktadir.

Tiim bu bulgular 15181inda, yaslt bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklarim iyilestirmeye yonelik multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi
gerekmektedir. Bu hem yasam kalitesini artiracak hem de saglik sorunlarinin
erken donemde tespit edilmesine yardimci olacaktir.

Hemsirelik Ogrencilerine ve mezun hemsirelere yonelik “yash saghigi” ve
“geriatrik hemsirelik” alaninda lisansiistii programlar ve sertifikasyonlar

yayginlagtirilmalidir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU
1) Yasimz
2) Cinsiyetiniz
()Kadin ( )Erkek
3) Medeni Durumunuz
() Evli () Bekar () Bosanmis/Esi vefat etmis
4) Egitim Diizeyi:
() Tkdgretim () Ortadgretim ( ) Universite ve Uzeri
5) Kiminle Yasiyorsunuz?
() Esimle ( )Cocuklarimla ( )Bakicimla () Yalniz
6) Cocugunuz Var mi?
() Evet () Hayir
7)Bakiminmizda yardimei olanlar kimdir?
() Esi () Cocuklar1 () Bakicisi () Hickimse
8) Kronik Hastaliklarimz Var m?
() DM (HT OKBY ()KVSH ()Kronik Akciger Hastalig1 ()Malign Hastalik
9) Giin icinde zamanimzi nasil gegirirsiniz
1. Televizyon izlerim ()
2. Cevredekilerle sohbet ederim ()
3. Gazete, kitap, dergi v.b. okurum ()
4. El becerisi gerektiren islerle ( resim, taki, el isi v.b.) ugrasirim ()
5. Diger () (belirtiniz)..
Bahge isleriyle ugrasirim ()
Komsu ziyaretlerine giderim ()
Yatarak dinlenirim ()
10) Siirekli ila¢c Kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir
11) Saghk Giivenceniz:
() Var () Yok
12)Evde bakim hizmeti alma durumu ?
() Evet () Hayir
13)Yiiriimeye Yardimci Ara¢ Kullaniyor musunuz ?
() Evet () Hayir
14)Zamanimzin biiyiik kisminda sikiliyor musunuz? o Evet oHayir
15)Hayatimzdan memnun musunuz? o Evet oHayir
16)En cok kimler ziyaretinize gelir?
1. Hig ziyaret¢im yok ( ) 2. Cocuklarim () 3. Akrabalarim () 4. Arkadaslarim/Komsularim () 5. Diger ()
(belirtiniz
17)Ziyaret edilme sikhgimz nedir?
1. Her giin () 2. Haftada 1-2 defa () 3. Ayda 1 defa () 4. Ayda birkag kez () 5. Nadiren ()
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Ek 2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Aktivite 1 Puan 0 Puan
Nezaret esligi olmadan, | Nezaret esliginde, yonlendirme ile
Bagimsizlik yonlendirme olmadan ya da | kisisel destek alarak, ya da tam himaye

kisisel destek almadan

ile

Banyo Yapma

Kendi kendine banyo yapabilme
ya da sadece sirt, genital bdlge
gibi viicudun bir bdliimiinii ya da
engelli bir uzvunu yikarken
yardima ihtiya¢ duyma

Viicudun birden fazla bdlgesini
yikarken yardima ihtiyag ya da
dusa/kiivete girerken veya ¢ikarken
yardim alma, tim banyo boyunca
yardima ihtiya¢ duyma

Elbiselerini  dolabindan  veya | Kendi kendine giyinirken yardima
cekmeceden alabilme ve elbise ve | ihtiyag ya da tamamen Dbagskasi
.. diger  giysilerini tamamiyla | tarafindan giydirilme ihtiyaci duyma

Giyinme o oo

ilikleyerek giyebilme

(Ayakkabilarini baglarken yardim

alabilir)

Yardim almadan; tuvalete | Tuvalete giderken yardim ihtiyaci

gidebilme, kendi basina | ¢ekme, kiyafetlerini ¢ikarip giyinirken
Tuvalet kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilme | yardim alma, siinger vb. malzemelere

ve giysilerini diizenleyebilme ve | ihtiyag ~ duyma,  genital  bdlge

genital bolgeyi temizleyebilme temizliginde yardim alma

Yataktan kalkabilme ya da | Yataktan kalkarken ya da sandalyeye

.. sandalyeye ardim  almadan | otururken tamamiyla destek alma

Harcket Yetencgi oturab?]ln}l/e (}l]\/[ekanik destek g

aletlerini kullanabilir)

[drar ve Gaita Kontrolii

Idrar ve gaita kontroliinii saglama

Kismen ya da tamamen bagirsak ve
mesane fonksiyonlarina hakim
olamama

Beslenme

Yemegi tabagindan alip agzina
gotiirebilme (Yemegin
hazirlanmasi  bagka  insanlar
tarafindan yapilabilir)

Kismen ya da tamamen beslenirken
destek ihtiyact duyma ya da parenteral
olarak beslenme
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Ek 3. Templer Oliim Kaygis1 Olcegi

Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (TOKO)

Dogru

Yanlis

. Olmekten ¢ok korkuyorum.

. Oliim diisiincesi nadiren aklima gelir

. Birileri 6liim ile ilgili konusmalar yaparken tedirgin olmam.

. Ameliyat olmak zorunda kalmak diisiincesi beni korkutur.

. Olmekten pek de korkmam.

. Kanser hastaligina yakalanmak konusunda 6zel bir korkum yoktur.

. Oliim diisiincesi beni hig¢ rahatsiz etmez.

RIS R[W[I]—

. Zamanin biiyiik bir hizla ugup gidiyor olmasi beni sik sik huzursuz eder.

0. Aci gekerek 6lmekten korkuyorum.

10. Oliimden sonla hayat konusu benim i¢in ciddi bir problem
olusturmaktadir.

11. Kalp krizi gecirmekten gergekten korkuyorum.

12. Sik sik hayatin gergekten ne kadar kisa oldugunu diisiiniirim.

13. Birilerinin Ugiincii Diinya Savas hakkmda konustuklarini duyarsam
lirperirim.

14. Olii bir insan viicudu gérmek bana korku verir.

15. Gelecekten korkmami gerektirek higbir sey olmadigint hissediyorum.
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Ek 4. Yashlar Icin Yalmzhk Olcegi

Evet Olabilir  Hayir

1- Her zaman giinliik sorunlarimi konugabilecegim birisi var. 0) @) @)
2- Gergekten yakin bir arkadasa sahip olmayi 6zlityorum. O @) @)
3- Hayatimda genel bir bosluk duygusu hissediyorum. O @) @)
4- Bir problemim oldugunda destek alabilecegim birgok kisi var. () () O)
5- Bagkalariyla birlikte hos vakit gegirmeyi 6zliiyorum. O @) @)
6: C"e\iremdeki tanidik ve dostlarimin ¢ok az sayida oldugunu 0 0O 0
diistinliyorum.

7- Tam anlamyla giivenebilecegim birgok kisi var. () @) @)
8- Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var. O O @)
9- Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlar1 6zlityorum. @) QO O
10- Sik sik reddedildigimi hissediyorum. O O O
11- Ne zaman ihtiya¢ hissetsem arkadaslarimi arayabilir ve goriisebilirim () () O
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EK 5. Charlson Komorbidite indeksi

Charlson Komorbidite indeksi

Modifiye Charlson Komorbidite indeksi

No Hastalik Var | Yok | Puan No Hastalik Var | Yok | Puan
1 Miyokard enfarktiisii O O 1 1 Koroner arter hastalig O O 1
2 Konjestif kalp yetmezIigi O O 1 2 Konjestif kalp yetmezligi | O 1
3 Periferik vaskiiler hastalik O O 1 3 Periferik vaskiiler hastalik O O 1
4 Serebrovaskiiler hastalik O O 1 4 Serebrovaskiiler hastalik 0 0 1
5 Demans O O 1 5 Demans 0 0 1
6 Kronik Akciger Hastaligi O O 1 6 Kronik Akciger Hastahi 0 O 1
7 Konnektif doku hastahgi - - ! 7 Konnektif doku hastalig O OdJ 1
8 Peptik tilser hastalig 1

P & - - 8 Peptik iilser hastaligi O O 1
9 Hafif diizeyde karaciger O O 1 -
hastalig1 9 |Hafif diizeyde karaciger hastaligi| [ O 1

10 Diyabet O O 1 10 Diyabet O O 1
11 Hemipleji O O 2 11 Hemipleji O O 2
12 Orta-siddetli bbrek O O 2 12 | Orta-siddetli bobrek hastaligt O O 2

hastalig1
13 | Son organ hasar1 yapan diyabet dJ O 2
13 Son organ hasar1 yapan O O 2
diyabet 14 Herhangi timor varligi O O 2

14 Herhangi tiimoér varligt O O 2 15 Losemi 0 O 2
15 Losemi ] O 2 16 Lenfoma O O 2
16 Lenfoma ) U 2 17 | Orta-siddetli karaciger hastaligi | [J O 3
17 Orta-siddetli lEaraciger U o 3 18 Metastatik solid tiimor O O

hastaligi

18 Metastatik solid timor O O 6 19 AIDS u a 6
19 AIDS 0 0 6 40 yasindan sonra her 10 y1l igin ilave 1 puan eklenir.
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Ek.6. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu form, Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Ogretim Elemani Prof. Dr. Nesrin NURAL tarafindan hazirlandi. Arastirmanin ad1 “Kendi Ev
Ortaminda Yasayan 65 Yas Ustii Bireylerin Yalnizlik Diizeyi, Olim Kaygis1 ve iliskili Faktorlerin
Belirlenmesi” olup, bu ¢alisma Camlihemsin"de toplumda kendi ev ortaminda yasayan 65 yas iistii yasli
bireylerin yalmizlik ve oliim kaygisimin arastirilmast amaglanmistir. Ayrica, bu ¢alismada Camlihemsin
bélgesindeki yash niifusa yonelik bilgi edinilecektir. Yine yash bireylerde yalnizlik oliim kaygisi arasindaki
iligki ve etkileyen faktorler incelenecektir. Bu ¢alisma ile artan yasla gelisen yalnizlik diizeyi ve oliim kaygisi
ile iligkili faktorlerin belirlenmesi yapilacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu
arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken
sizlerin isimleri kesinlikle aragtirma raporunda yer almayacaktir. Caligmanin siiresi bir saattir. Bu calisma
stiresince sizlerden sorulara dogru yamitlar vermeniz beklenmektedir. Asagida c¢aligma kapsaminda

ulasabileceginiz arastirmacinin iletigim bilgileri yer almaktadir.

Katimeinin Beyani: Ben, ... Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim
aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama
asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcmin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:
Adresi (varsa Telefon No):
Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc/eeenns
Aciklamalart Yapan Aragtirmacinin Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel no:
Imzast:
Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc./vevrerenns
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Ek 7. Devam

KTU

1955

)  KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK RILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

ARASTIEMANIN ACIE ADI

Kendi Ev Ortammda Yagayan 65 Yag l:'st_ﬁ
Bireylerin Yalnzhik Diizeyi, (Him Kaygs: ve [liskili
Faktiirlerin Belirlenmesi

1
i

ARASTIRMANIN
FROTOKOQLPLAN KODLU

202475

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIEMACI
LNV AMIADISOYADI

Prof. I, MNesrin NURAL

KOORDINATORSORUMLU

Hemsirelik

m—

e —

= ARASTIRMACTNIN UZMANLIK |
& ALANI |
= TEZ SAHIBI'DIGER layda BIRSEN
= ARASTIRMACILAR,
p UNVANFADLISOYADI
g DESTEKLEYIC] Yok |
=] DESTEKLEYICININ YASAL Yok |
= TEMSILCIST
YUKSEK LISANS TEZT []
DOKTORA TEZI [
BILIMSEL ARASTIRMATPROIE (]
ARASTIRMANIN TURL BAP PROJESI ] TUBITAK PROJES! [
KURUMSAL ARASTIRMA [
BITIRME PROJEST T
RIGER (LOTFEN BELIRTINIZ) O
= Belge Ath Tarihi | ) crivon Dili
] Numarast
d L
=
—
=
5 NGILENDIR ILAMIS GlaN 0L
= o | BLGILE ; ' - _
E 5 OLUR FORMLU Iirkge | Ingilizce | Difier D
3
==
=
Acklama
= Belge Adh
£
=S |
=5 - |
2 & | ARASTIRMA BUTCES! | a
(g 3 |
43 el
= DIGER O
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OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyad : [layda BIRSEN
Uyrugu : T.C.
Dogum Tarihi
Telefon (is)
E-Posta

Yazisma Adresi (Is) :

EGITIM BIiLGILERIi
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi

Lise Gazi Anadolu Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMI

Gorevi Kurum

1. Hemsire  Altunizade Acibadem Hastanesi

2. Hemsire  Rize Camlihemsin Ilge Devlet Hastanesi

3. Hemsire = Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi

YABANCI DiL

Ingilizce
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Mezuniyet Yih
2018
2014

Siire (Y1l -Y1l)
2018-2019
2019-2024
2024- Halen





