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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismuni, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma
iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari
digindaki tim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdlimiiniin
gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir. Tezin
kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin
aliarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim. Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yayilanan “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina fliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri

Acik Erisim Sisteminde erigime agilir.

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren
... yil ertelenmistir. !

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren “6” ay ertelenmistir. 2

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmigtir.3
01.07.2024

Fatma ZAFER

1 1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina lliskin Yénerge” (1) Madde 6. 1.
Lisansdisti tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma stiirecinin devam etmesi durumunda, tez danismaninin énerisi
ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin
ertelenmesine karar verebilir.

2 (2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildidi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi yéntemlerle
korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkéni olusturabilecek bilgi ve
bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstiti anabilim dalinin uygun gériisi iizerine enstitii veya fakiilte
yénetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak (izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

3(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenlidi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saghk vb. konulara iliskin
lisansdisti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan is birligi protokolii
cergevesinde hazirlanan lisansdisti tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun 6nerisi ile enstitii veya fakiiltenin
uygun gériisi lzerine lniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.
Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari ¢ercevesinde muhafaza
edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérisi izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar
verilir.
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OZET

Zafer. F., Yash Bireylerde Yalmizhk, Oliim Kaygis1 ve Sosyal Aglar Arasindaki
Mliski, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu tanimlayic1 ¢aligmanin amaci
toplum igerisinde yasayan yasl bireylerde yalnizlik, 6liim kaygisi ve sosyal aglar
arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Arastirma Ocak 2024-Mart 2024 tarihleri
arasinda, Yozgat ili merkezinde bulunan bir aile sagligi merkezine bagli 65 yas ve
izeri evreni bilinen olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlenen 250 yash birey ile
yiriitiilmistiir. Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Yaslilar
I¢in Yaslilar icin Yalnizlik Olgegi, Oliim Kaygist Olgegi, Lubben Sosyal Ag Olgegi
kullanilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman
korelasyon testleri kullanilmistir. Arastirmaya dahil edilen yagh bireylerin yas
ortalamasi 70,04+5,65 oldugu, %53,6’sinin erkek, %76’sinin evli, %47,2’sinin ilkokul
mezunu, %97,2’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu ve %50,8’inin gelir durumunu
disiik olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan yash bireylerin
yalnizlik puan ortalamasi 6,94+5,21, 6liim kaygis1 puan ortalamasi 29,06+£25,45 ve
sosyal ag puan ortalamasi 31,36+£10,46 olarak belirlenmistir. Kadinlarda yalnizlik ve
6liim kaygisinin daha fazla oldugu, bekar yasl bireylerin daha fazla yalnizlik yasadigi,
ilkokul mezunu yagh bireylerin daha fazla yalnizlik yasadig1 ve gelir diizeyi orta olan
yash bireylerin daha fazla sosyal aga sahip oldugu belirlenmistir. Yash bireylerde
yalnizlik ile 6liim kaygis1 6l¢egi puan1 arasinda pozitif ve orta diizey bir iligki, yalnizlik
ve sosyal ag 0l¢egi puani arasinda negatif ve orta diizey bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Yaslt bireylerde o6liim kaygisi ile sosyal ag 6l¢egi puani arasinda anlamh bir iligki
bulunmazken, arkadas sosyal agi ile 6liimii diisiinme ve taniklik alt boyut puanlari
arasinda negatif ve diisiik diizey bir iligki bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak yash
bireylerin yalnizlik diizeylerini ve 6liim kaygisini hafifletmeye yardimci olabilecek,
yashlar arasindaki sosyal baglar1 giiclendirmeye yonelik, toplum programlari, sosyal
etkinlikler ve nesiller arasi etkilesimi tesvik eden egitim ve miidahale programlarinin

gelistirilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oliim anksiyetesi, sosyal aglar, yalnizlik, yash birey
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ABSTRACT

Zafer, F., "The Relationship Between Loneliness, Death Anxiety, and Social
Networks in Older Adults," Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Public Health Nursing Program, Master's Thesis, Ankara, 2024. The
aim of this study is to determine the relationship between loneliness, death anxiety,
and social networks among older adults living in the community. The research was
conducted between January 2024 and March 2024 with 250 older adults aged 65 and
over, selected using a known population non-probability sampling method, who were
affiliated with a family health center in the central area of Yozgat province. Data
collection tools included a Personal Information Form, the Loneliness Scale for the
Older Adults, the Death Anxiety Scale, and the Lubben Social Network Scale. In the
analysis of the data, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, and Spearman correlation tests
were used. The average age of the older adults included in the study was found to be
70.04+5.65, with 53.6% being male, 76% married, 47.2% primary school graduates,
97.2% having social security, and 50.8% evaluating their income status as low. The
average loneliness score of the older adults participating in the study was determined
to be 6.94+5.21, the average death anxiety score 29.06+£25.45, and the average social
network score 31.36+10.46. It was found that women had higher levels of loneliness
and death anxiety, single older adults experienced more loneliness, primary school
graduate older adults experienced more loneliness, and older adults with moderate
income levels had more social networks. A positive and moderate relationship was
found between the loneliness and death anxiety scale scores of older adults and a
negative and moderate relationship was found between the loneliness and social
network scale scores (p<0.05). While no significant relationship was found between
death anxiety and social network scale scores, a negative and low-level relationship
was found between the friend social network and the sub-dimension scores of thinking
about and witnessing death (p<0.05). Therefore, it is recommended to develop
educational and intervention programmes that can help alleviate the loneliness levels
and death anxiety of older adults, strengthen the social ties between the older adults,
encourage community programmes, social activities and intergenerational interaction.

Keywords: Death Anxiety, social networks, loneliness, older adult individual
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim

Yaghlik dénemi bireylerin fizyolojik, psikolojik, biligsel, sosyal alanlarda
degisiklikler yasadigi, biligsel ve fonksiyonel kapasitesinin azaldigi ve kronik
hastaliklarin sayisinda artiglarin olabilecegi bir donemdir (1). Bu degisimler ve kronik
hastaliklarin artis1 yagh bireylerin yasamis oldugu saglik sorunlarmi oncelikli hale
getirmistir. Yaslanmanin getirdigi fiziksel ve sosyal degisiklikler nedeniyle yash
bireylerin psikolojik durumlar1 etkilenebilmektedir. Yasghi bireyler hareket
yetilerindeki zayiflama ile gilinliik aktivitelerini yapmada ve kisisel bakimini
gerceklestirmede bir bagkasina bagimli hale gelebilmektedir (2, 3). Bununla birlikte,
yaslanma ile arkadas ve aile kayiplarinin olmasi, emeklilik ile is ve arkadas gruplari
ile kurulan baglantinin azalmasi, dijitallesen Diinya’ya uyum gostermede zorluk
yasanmasi yasli bireylerin psikolojik durumlarini etkileyerek, diger yas gruplarina

gore daha fazla yalnizlik hissetmelerine neden olabilmektedir (3, 4).

Yalnizlik “mevcut iligkilerin sayisinin arzu edilenden daha az oldugu ve ayni
zamanda kisinin istedigi samimiyetin ger¢eklesmedigi durumlar" olarak
tanimlanmistir. Yalnizlik istemsizdir ve kisinin sosyal etkilesimlerindeki kalite ve
beklenti ile ilgilidir (5). Yapilan ¢caligmalarda yaslanma ile yalnizlik oranlarinin arttig1
goriilmektedir (6, 7). Hollanda’da evde yasayan yaslh bireylerin yalmizlik oran1 %28
iken, Norvec’te evde yasayan yasl bireylerde %11,6, Nepal’de ise bu oran %16,9
olarak bulunmustur (8-10). Tiirkiye’de evde yasayan yagh bireyler tlizerinde yiiriitiilen
bir ¢alismada ise yaslt bireylerin %37,9’unun orta diizeyde yalmzlik yasadigi
belirlenmistir (11). 2021 yilinda 29 tilkeden 120.000 yash bireyle ilgili verilerin dahil
edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda 60 yas lizerindeki her 4 yaslidan birinin orta
derece yalnizlik hissettigini, her 12 yaslidan birinin ise siddetli derecede yalmizlik

hissettigi bulunmustur (12).

Yash bireylerin cinsiyeti, egitim durumu, mali durumunun kétiilesmesi,
yasamis olduklar1 es kaybi, bakim evine gecis siireci, fonksiyonel yeteneklerin kaybi,

islevselligin azalmasi, arkadaslik iligkileri, kronik hastalik varligi, ruh sagliginin



bozulmasi, hareketliligin bozulmasi yalmzlik ile iligkili durumlardandir (13).
Yaslilarin yalnizlik diizeylerinin artmasi beraberinde onemli fiziksel, sosyal ve
psikolojik sorunlar meydana getirmekte ve bu sorunlar yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (14, 15). Yash bireylerde yalmizlikla iliskili 6nemli diger bir sorun ise

oliim kaygisidir.

Oliim kaygis1 bireyin kendi 6liimiinden dolay1 duyabilecegi hos olmayan
diisiince ve duygular olarak tanimlanmistir (16). Oliim kaygis1 dogal ve normal bir
deneyimdir ve diisiik seviyede Oliim kaygisina sahip olmak bireylerin olumlu
faaliyetlerde bulunmasinda itici bir gii¢ iken, yiiksek seviyede 6liim kaygisina sahip
olmak kisilerin saghgir gelistirme davranisini, yasam kalitesini ve yasamdan
beklentisini etkileyebilmektedir (17, 18). Oliim kaygis1 her yas grubundan insanlarda
yaygin olmakla birlikte yasli yetiskinler genglere gore oliim veya oliimle ilgili
olaylarda daha ¢ok endise ve korku yasamaktadirlar (19). Hindistan’da evde yasayan
yasli bireyler ile yapilan bir ¢aligmada yaslh bireylerin %17’sinde hafif, %64,5’indede
orta derecede 6liim kaygist oldugu bulunmustur (20). iran’da evde yasayan ve
Filipin’de evde ve huzurevlerinde yasayan yasli bireyler {lizerinde yapilan
aragtirmalarda yaslh bireylerin orta diizeyde 6lim kaygist puanina sahip olduklar
belirlenmigtir (21, 22). Tiirkiye’de huzurevlerinde yasayan yash bireyler iizerinde
yiiriitiilen bir ¢aligmada ise bireylerin %25’inin 6liim kaygis1 yasadigt belirlenmistir
(23). Yash yetigkinlerde cinsiyet, es kaybi, ekonomik durum, dini inanis, sosyal
destek, yalnizlik, kronik hastalik varligi, hareket kabiliyetinde bozulma ve bagkalarina
daha fazla bagimli olma ile 6liim kaygisi arasinda iliski bulunmustur (24-26). Yash
bireylerde yalmizlik ve olim kaygis1 arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda,
yalnizlik ve 6liim kaygis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup, yalmizlik diizeyi
yiiksek olan bireylerin daha fazla 6liim kayis1 yasadigi saptanmistir (27-30). Yalnizlik
ve 6liim kaygisi ile iligkili diger bir faktor de sosyal izolasyondur. Sosyal izolasyon
“’6l¢iilebilir bir sosyal iliski eksikligi’’ olarak tanimlanmaktadir (15). Sosyal izolasyon
bireylerin sosyal gruplarima veya inan¢ topluluguna ait olma siklifina gore
Ol¢iilebilmektedir. Yani sosyal izolasyon bireylerin sosyal aglarinin biiyiikliigiine bagl

olup kotii saglik, depresyon, biligsel gerileme ve dliimle iliskilendirilmistir (31, 32).



Sosyal aglar ise yasl bireylerin fiziksel sagligini, sosyal sagligini ve refahini
etkilemektedir (33). Ancak yash bireylerde emeklilik ile sosyal iliskilerin azalmasi, bu
donemde aile iiyelerinin, arkadaslarin kaybinin daha fazla olmasi ve yasamlarinda
daha az hareketli olmalarindan dolay1 sosyal aglar1 kiigiilebilmektedir (28, 34, 35).
Sosyal aglar1 sayesinde yaslh bireyler yaslilik doneminde karsilastiklar: sorunlar ile
daha iyi basa c¢ikabilmektedir. Arkadas ve komsulardan olusan bir sosyal aga sahip
olan yagh bireyler fiziksel ve zihinsel saglik agisindan daha saglikli olduklar1 ve
depresif belirtilerle daha etkili bir sekilde basa ¢iktiklar1 saptanmistir (36). Bununla
birlikte, genis bir aga sahip olan yash bireylerde kronik hastaliklar, agri,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve 0zellikle hipertansiyonun goriilme olasilig
azalmaktadir (37, 38). Bireylerin sahip oldugu sosyal aglarin yeterli olmas1 yalnizlik
duygusunu azaltirken yetersiz olmasi ise yasaminin herhangi bir doneminde yalniz
kalmalar1 i¢in risk olusturabilir (28, 39). Diger yandan yaslilarin sosyal ag kayiplarinin

olmasi 6liim kaygilarinin artigina sebep olabilmektedir (40).

Toplumda yasayan yash bireylerde yalmizlik, 6liim kaygisi ve sosyal ag
eksikligini azaltmada toplum diizeyinde birincil Onleme stratejileri Onem arz
etmektedir (41). Toplumda yasayan yasl bireylerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi  birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan halk sagligi
hemsgirelerinin 6nemli bir rol ve sorumlulugudur (42). Toplumda yasayan yash
bireylerde yalnizlik ve 6liim kaygisinin yiiksek olmasi, sosyal aglarin azalmasi yash
bireylerin sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
ele alinmasini gerektirmektedir (43-45). Bu bilgiler 1s181nda, yaslilarda yalnizlik, 6liim
kaygis1 ve sosyal aglarin birbirleri ile iligkisi saptanmis olsa da bu kavramlar
arasindaki iliskinin nasil oldugunu inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmada toplumda yasayan yaslh bireylerde yalnizlik, 6lim kaygis1 ve sosyal aglar

arasindaki iliskinin agiklanmasi amaglanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci yaslh bireylerde yalnizlik, 6liim kaygisi ve sosyal aglari

tanimlamak ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemektir.



1.3. Arastirma Sorulari

Bu amag dogrultusunda agagida yer alan arastirma sorular1 olusturulmustur:
e Yagh bireylerin yalnizlik, 6liim kaygisi ve sosyal aglar1 nasildir?
e Yash bireylerin yalnizlik, 6liim kaygis1 ve sosyal aglar1 arasindaki iligskinin
yonii ve giicii nasildir?
e Yagh bireylerde yalmzlik, 6lim kaygist ve sosyal aglar ile iliskili

sosyodemografik veriler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk

Yaghlik “yasam siiresinde gelisme ve olgunlagmayi izleyen, genetik yap1 ve
cevre arasindaki etkilesimin en iist diizeyde gorildiigl, fizyolojik ve ruhsal
degismelerin yogun yasandig1 insani bir siire¢” olarak ifade edilmistir (46). Bu donem
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Erikson’a gore ‘’Benlik biitiinliigiine karsi umutsuzluk’ olarak adlandirilmis olup
kazanilmis olan benlik 6zelliklerinin iyice olgunlasip birbiri ile biitiinlestigi bir
stirectir. Bu donemde yash bireyler yasamin tiim yonlerini oldugu gibi kabul eder ve
gecmise yonelik pismanlik yasamaz. Oliimii ise huzur icinde bekleyerek benlik
biitiinliiglinti saglamis olur. Eger bireylerde gegmisin kotli yasandigi duygusu var ise

umutsuzluk ve 6liim korkusu gelismektedir (47).

Diinya’da 2024 yilinda yash niifus oran1 en fazla olan iilkeler %32,30 ile Italya
ve %30,90 ile Almanya iken yaslh niifus orani1 en diisiik olan iilke % 3 ile Uganda
olmustur. 2030 yilinda ise yasli niifus oran1 en yiiksek olan iilkelerin % 36,50 ile italya
ve %34 ile Almanya olabilecegi 6n goriiliirken en diisiik yasl niifusa sahip tilkenin ise
%?3,40 ile Uganda olacagi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de yash niifus orani ise 2024
yilinda % 13,70 iken, 2030 yilinda %17’ye yiikselecegi ongoriilmektedir (48).

Yaslanma ile yasl bireylerde birtakim degisiklikler meydana gelmektedir.
Yagh bireylerde yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler
hareketlerde yavaslama, kemiklerin kirilganlagsmasi, sinir sistemindeki degisimlerden
dolayi reflekslerde yavaslama, koku ve tat almada, gérme ve isitmede bozulmalardir
(4). Yash bireylerde meydana gelen biligsel degisiklikler ise diisiincede yavaslama,
kavramlar1 karistirma, unutkanlik, sayisal hesaplamalarda, soyut ve somut kavramlari
anlamlandirmada giicliiklerdir (46). Sosyal degisiklikler ise sosyal iligki aglarinda
bulunan aile, arkadag, akraba ve komsularla olan iliskilerde yasanilan degisikliklerdir.
Yagh bireylerin bu kisilerle yasadigi sorunlar, hastalik, esin 6liimii, bosanma gibi
olaylar ile sahip olduklari rollerde degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler

ise sosyal uyum sorunlarint meydana getirmektedir (49).



2.2. Yash Bireylerde Yalnizhk

Yalnizlik de Jong Gierveld (1987) tarafindan “’bireyin yakin iliskilerindeki
eksiklikten kaynaklanan hos olmayan deneyim ve duygular’ olarak tanimlanmustir.
Yani mevcut iligkilerin arzu edilenden daha az olmasi ya da arzu edilen yakinligin
gerceklesmemesidir. Bu tanimda yalnizlik ¢ok boyutlu olarak kavramsallastiriimistir.
[k boyutu yakin bir bagin yoklugu yani yoksunluk bilesenidir, ikinci boyutu zaman
igerisinde yalmizlik durumunu yorumlama bi¢imi yani yalmizli§i zaman gectikce
umutsuz ya da degistirilebilir olarak degerlendirilmesidir. Ugiincii boyutu {iziintii,
utang, sucluluk, hayal kiriklig1 ve garesizlik duygular gibi farkli duygusal yonleri
igerir (5). Bir baska tanima gore ise yalnizlik “kisinin sosyal iligkilerinde niceliksel ya
da niteliksel olarak bir sekilde ortaya ¢ikan, hos olmayan psikolojik durum” olarak
tanimlanmistir (50). Yalnizlik Weiss (1973) tarafindan duygusal ve sosyal yalnizlik
olmak ftizere iki gruba ayrilmistir. Duygusal yalnizlik bireyin baska bir kisi ile
arzuladigi iliski kalitesinin gergeklesmedigi durumlardan kaynaklanmakta iken, sosyal

yalnizlik ise sosyal aglara katilimin olmamasindan kaynaklanmaktadir (51).

Yalnizlik her yastan insami etkileyebilmekteyken, yash bireylerde arkadas ve
aile kayiplarinin olmasi, emeklilik nedeniyle is ve arkadas gruplari ile daha az sosyal
baglantt kurma sonucunda yalnizlik duygularinin daha siddetli hissedilmesine yol
acabilmektedir (44). Yiritilen c¢alismalarda Diinya’da ve Tirkiye’de yalmzlik
oranlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hollanda’da yash yetigkinlerdeki yalnizlik
orani 2019 yilinda %23 iken 2020 yilinda %28’ e yiikselmistir (4). Danimarka’da
yasayan yaslh bireylerin %17,9’u sik sik yalnizlik hissettigini bildirirken Isveg’teki
yash bireylerin %17,2’si siklikla yalnizlik hissettigini bildirmistir (45, 46). Cin’de
yasayan yasl bireylerin ise %33’ siklikla yalniz hissederken, Portekiz’de yasayan
yaslt bireylerin %38’inin siklikla yalniz hissettigi bulunmustur (47, 48). Tirkiye’de
yapilan c¢aligmalarda ise yagh bireylerin %31,9’unun yalnizlik hissettigi bulunurken
bir bagka calismada %46,9 “‘unun yiiksek diizeyde yalnizlik hissettigi bulunmustur (52,
53).

Yasglilarin yalnizlik diizeylerinin artmasi beraberinde 6nemli fiziksel, bilissel,
sosyal ve psikolojik sorunlar meydana getirmektedir. Yalnizlik diizeyinin artmas: ile

meydana gelen fiziksel saglik sonuclar1 enfeksiyon hastaliklarina yatkinligin artmasi,



hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme gibi rahatsizliklarin goriilmesinde
artis, daha yiiksek mortalite oranlarmin goriilmesi, postiir degisimleri, fiziksel
aktivitelerde azalma, giinliik aktivitelerde bozulma, beslenme aliskanliginda
farklilagsma, uyku kalitesinde azalmadir (15, 54-56). Bilissel islevlerde olugsan olumsuz
sonuclar ise anksiyete, depresyon, demans, biligsel performansta bozulma, bilissel
islevlerde gerileme, Alzheimer hastalig1 riskinde artis ve intihar egiliminde artigtir (56-
60). Yalnizlik sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik ve sosyal sorunlar ise derin {iziintii,
degersizlik hissi, mutsuzluk, yasamdan memnuniyetsizlik, 6zkiyim girisimleri alkol
ve ila¢ kullaniminda artma, 6znel refahin bozulmasi, 6zsaygi ve deger duygusunun
bozulmasi, kirillganlik ve kaygi riskinin artisi, pasif davranma, dnemsizlik duygusu

yasama ve geri ¢cekilme davraniglar1 goriilebilmektedir (14, 54, 61, 62).

Yash bireylerde yalmizlik ile iligkili faktorler ise yaslanma ile fiziksel sagligin
kotiilesmesi, islevsel bozulmalarin olmasi, bilissel fonksiyonlarda gerilemenin
goriilmesi, fiziksel hareketliligin azalmasi, sosyal aktivitelerin azalmasi, kronik
hastaliklarin yayginlagmasi, esini ve arkadasini kaybetme durumlari, finansal sikintilar
yasama ve aile lyeleriyle sosyal temasin asgari diizeyde gerceklestirilmesi olarak

bulunmustur (2, 3, 63).
2.3. Yash Bireylerde Oliim Kaygisi

Oliim kaygis1 kisinin kendi 6liimiiyle ilgili sahip oldugu hos olmayan diisiince
ve duygular olarak tanimlanmistir (16). Bir bagka tanima gore ise 6liim kaygisi, kisinin
kendisinin veya baskalarinin 6limii fikrine iliskin ¢ok yonlii endiselerinden
kaynaklanan, varolussal olarak kok salmis rahatsiz edici bir duygudur (64). Yasamin
son evresinde bulunan yaslt bireyler 6liime daha yakin olduklarini hissettiklerinden

0liim kaygis1 yasamaktadirlar (4).

Diinya’da ve Tiirkiye’de 6liim kaygis1 oranlar1 incelendiginde Filipin, Iran ve
Pakistan’daki yash bireylerin orta derecede 6liim kaygist yasadigi belirlenmistir (20-
22). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise yaslh bireylerin 6lim kaygis1 diizeyi orta

derece olarak belirlenmistir (65).

Oliim kaygis1 yash bireylerde fiziksel islevlerde azalma, psikolojik stres,

depresif semptomlarda artma, bozulmus ego biitiinliigli, dini inang¢larin zayiflamasi,



yasamdan memnuniyetsizlik ve zayif dayaniklilik gibi olumsuz durumlara yol
acabilmekte ve giinliilk yagsam1 olumsuz etkileyebilmektedir (66-68). Bununla birlikte,
Oliim kaygisi yash bireylerin davranmislarini, kararlarini, yasam beklentisini ve yasam

kalitesini de olumsuz etkilemektedir (69).

Oliim kaygist ile iliskili durumlar ise cinsiyet, medeni durum, aile iiyeleri ve
arkadaglardan finansal, duygusal ve sosyal acidan destek alma durumu, maneviyat,
dindarlik, fiziksel sagligin kotiilesmesi, islevsel kisitlamalara sahip olma ve depresif
semptomlar yasama durumlari olarak bulunmustur (67, 70-72). Yiiritiilen
caligsmalarda yaslanma ile dezavantajli duruma diisen kadinlarin daha yiiksek 6liim
kaygisina sahip oldugu belirlenirken, esi vefat eden ve fiziksel saghgi kotiilesip
islevsel sinirlamalar yasayan yasl bireylerin esi hayatta olanlara gore daha fazla 6liim
kaygis1 yasadig1 belirlenmistir (25, 72). Yash bireylerin depresif semptomlara sahip
olmas1 (67) ve yasami tehdit eden bulasici hastaliklara sahip olmas1 6liim kaygisini
artiran bir faktor olarak saptanmistir. (73). Diger yandan, yash bireyin ¢ocuklarindan
aldig1 mali ve duygusal destek, arkadaslarindan aldig1 sosyal destek, daha az 6liim
kaygisini yagamasini saglamaktadir (71). Maneviyat ve dindarlik diizeyleri ile 6lim
kaygisi iligkisinde ise maneviyat ve dindarlik diizeyi yliksek olan yasl bireylerin daha

diisiik 6liim kaygist oldugu belirlenmistir (70).

Oliim kaygis1 ile iliskili bir baska kavram ise yalmzhktir. Yiiriitiilen
caligmalarda yash bireylerde yalnizlik arttikga 6liim kaygisinin arttigi bulunmustur
(29, 74, 75). Bu durum yaglanma ile sosyal olarak izole olan yasli bireylerin yalnizlik
duygularinin artmasi ve i¢inde bulunulan siireci olumsuz degerlendirerek diisiincelerin

yasamaktan 6lme istegine dogru degismesi ile agiklanmigstir (76).
2.4. Yash Bireylerde Sosyal Ag

Sosyal aglar, bir veya daha fazla iliski tiiriiyle birbirine baglanan sosyal olarak
ilgili diiglimler ve baglardan olugsur. Diiglimler ag iiyelerini (bireyler ve kuruluglar)
baglar ise bunlar arasindaki iliskileri gosterir (aile, arkadaslar, tanidiklar, meslektaslar)
(77). Sosyal ag, bireylerin ve kuruluslarin birbirleriyle kurduklar1 baglantilar1 gosteren
sosyal bir yapidir (78). Yapilan calismalarda esler, akrabalar, meslektaslar,

komsulardan olusan sosyal aglarmm saghkli yasam tarzit davraniglariin



desteklenmesinde, fiziksel aktivite yapma ve saglikli beslenme davraniglartyla

iligkilendirmistir (79).

Yash bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliginin korunmasi i¢in sosyal aglar
gereklidir. Yiriitilen ¢alismalarda genis bir sosyal aga sahip olan yasgh bireyler
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan daha az riskli oldugu, depresif belirtilerin daha
az yasandig1, demans hastaligina daha az yakalandig1 ve daha iyi biligsel sagliga sahip

oldugu bulunmustur (80-83).

Sosyal ag bliyiikliigiine etki eden faktorler arasinda ileri yas, bekar veya dul
olma, emeklilik veya aile liyelerinin, arkadaslarin ve komsularm kaybi1 gibi yasam
olaylari, bireylerin hareketlilik 6zellikleri (farkli ulasim modlarint kullanma sikligi,
arabaya sahip olma veya hareket kisithiligin olmasi), daha yiiksek gelir, fiziksel
sagligin kotiilesmesi, engellilik, ¢ocuklarla ve mahalle sakinleri ile kurulan temaslar
yer almaktadir (27, 28, 84, 85). Yasl bireyler iletisimde olduklar1 sosyal ¢evreler ve
mabhalledeki komsular ile kendilerini yerel bir toplulugun parcasi olarak hissetmekte
ve toplumdaki diger kisilerle kurduklar1i bag sayesinde yalnizlik duygular
azalmaktadir. Daha genis bir sosyal aga sahip bireylerin sosyal aglarindan daha

memnun olduklarini ve bdylece daha az yalniz hissettikleri bulunmustur (24, 25).

Yasl bireylerin yasadigi sosyal ag kayiplari sosyal temasta eksiklige ve
kendilerini yalniz hissetmelerine neden olmaktadir (3). Sosyal aglar yash bireylerin
yasadig1 6liim kaygisi diizeyini de etkilemektedir. Yaglh bireylerde yaslanma ile sosyal
aglarinda meydana gelen kiigiilmeler olim kaygisin1 daha yiiksek diizeyde

yasamalarina sebep olmaktadir (39, 86).

Yapilan literatiir incelemesinde yasli bireylerde yalnizlik ve 6lim kaygisi
arasinda iligki oldugunu gosteren calismalarda yalnizlik diizeyi yiiksek olan bireylerin
daha fazla o6liim kaygis1 yasadig1 saptanmistir (29, 74, 75). Diger yandan sosyal aglar
ve yalmizlik iligkisinde sosyal aglarin artis1 yalmizhig1 azaltmaktadir (3, 27). Sosyal
aglar ve 6liim kaygisini inceleyen ¢aligmalarda sosyal aglarin artis1 6lim kaygisini
azaltmaktadir (40, 86). Yiiriitiilen caligmalarda bireylerde kaygi ve depresyonun ortaya
ctkmasinda hem sosyal ag giiciiniin hem de yalnizliginin énemli bir nedensel rol

oynadig1 vurgulansa da 6liim kaygisi ele alinmamistir (87).
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2.5. Halk Saghg1 Hemsireligi ve Yashhk

Halk Sagligi Hemsireligi birey, aile ve toplumun saghiginin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesini hedefleyen hemsirelik ve halk sagliginin
icinde Ozel bir uygulama alanidir (88, 89) . Bu kapsamda birincil 6nleme uygulamalari
bireyin saglikli kalmasini saglayan eylemleri igerir. Saglik egitimi, kisisel saglik
uygulamalarin siirdiiriilmesi (6rnegin, saglikli beslenme, emniyet kemeri kullanima,
diizenli egzersiz), onerilen diizenli taramalarin yapilmasi ve 6nerilen as1 takviminin
uygulanmasi gibi birincil onleme faaliyetleri, yash yetiskinlerin sagliklarin1 korumak
i¢in yapabilecekleri her seyi yapmalarini saglar (90). Ikincil 6nleme hastaliklarin erken
teshisine ve zamaninda miidahalesine odaklanirken yasl bireyleri hipertansiyon,
diyabet veya kanser gibi hastaliklar i¢in diizenli tarama yapmaya tesvik etmeyi igerir
clinkii erken teshis edilen bu hastaliklar basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Ayrica,
yapilan taramalar ile tibbi problemler igin riskler degerlendirilebilir (91). Ugiinciil
onleme, bir hastalik veya durum meydana geldiginde veya teshis edildiginde ve ilk
tedavi basladiginda takip ve rehabilitasyonu igerir. Kalp yetmezligi, felg, diyabet,
biligsel bozukluk veya romatizma gibi kronik hastaliklar her zaman Onlenebilir
olmayabilir, ancak olumlu saglik davraniglariyla yasam boyu ertelenebilirler. Bu
hastaliklar birincil saglik hizmeti saglayicist tarafindan onerilen saglikli seg¢imlerle,
engelleyici semptomlar ve zararl etkiler kontrol altina alinabilir (89, 90). Hemsirelik
siireci ise yash bireylerin ihtiyaclarinin belirlendigi, ihtiyacglar dogrultusunda yash
bireylerin de siirece dahil edilerek ortaklasa bir bakim planinin olusturuldugu, yapilan
planlamalarin uygulandigi ve sonuglarin ihtiyaglar karsilayip karsilamadig: yoniinde
degerlendirildigi bir siirectir. Hemsireler bu siirece yasli bireyleri de dahil ederek yash
bireylerin kendi yasamlari ile ilgili s6z sahibi olmalarini saglayabilir ve 6zerkliklerin
korunmasina yardimci olabilirler. Diger yandan yasli bireylerin ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in sahip oldugu kaynaklar da degerlendirilmelidir. Bu kaynaklar yash
bireylerin sosyal katilimi, sosyal destek kaynaklari, sosyal aglarindan etkilenmekte ve

bireylerin sorunlarla basa ¢ikma stratejilerini etkileyebilmektedir (92).

Bir sorunun halk saglig1 sorunu olarak ele alinabilmesi i¢in 6nemli olan

sorunun boyutu ve ciddiyetidir (44). Yasl bireylerde yalnizlik, 6liim kaygisi ve sosyal
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ag eksikliginin sik goriilmesi ve ciddi sonuglara sebep olusu bu kavramlarin halk

saglig1 agisindan degerlendirilmesini gerektirir (43-45).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tasarim
Bu ¢alisma, tanimlayici, iliskisel arastirma tasarimu ile yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Yozgat ili Merkez sinirlart igerisinde yer alan 5 no’lu Aile Sagligi

Merkezinde (ASM) Ocak 2024- Mart 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilm{istiir.
3.3. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumun Ozellikleri

Yozgat 5 no’lu ASM Yozgat ili sinirlar igerisinde yer almaktadir. Bu ASM
Yozgat il sinirlart igerisinde en biiyiik niifusa sahip saglik merkezi olarak hizmet
sunmaktadir. ASM’de alt1 aile hekimi, alt1 aile saglig1 elemani, {i¢ yardimer saglik
personeli ve iki temizlik elemani ¢aligmaktadir. ASM ¢alisma saatleri 08.00-12.00 ile
13.00-17.00°dir. ASM’ de koruyucu saglik hizmetlerinden ana c¢ocuk saglhigi
hizmetleri, bagisiklama hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri diger hizmetlerden
ayaktan tedavi hizmetleri, mobil saglik hizmetleri ve laboratuvar hizmetleri
verilmektedir. ASM’ ye kayitli birey sayis1 22.800 olup, aktif olarak hizmet alan birey
sayis1 ortalama 16.000°dir. ASM’ de aktif olarak hizmet alan 65 yas ve istii birey

sayist 3600 olup, yaslt bireyler saglik hizmetlerine erisimde onceliklidir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ulagim ve erisim nedeniyle amagh 6rnekleme yontemi
ile secilen ASM’ye kayitli 65 yas ve iizeri 600 birey olusturmustur. Orneklem igin
%95 giiven diizeyi, % 5 hata pay1 ile evreni bilinen 6rnekleme yontemi formiilii ile
ulasmamiz gereken kisi sayist optimal 250 olarak belirlenmistir. Arastirmanin dahil
edilme kriterleri, calismaya katilmaya goniillii olmak, 65 yas ve tizerinde olmak olarak
belirlenmistir. Arastirmanin dislanma kriteri ise ¢alismaya katilmay1 engelleyecek

konusma ve isitme sorunu bulunmaktir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, yash bireylerin tanitic1 6zelliklerini irdeleyen Kisisel Bilgi
Formu (Ek-1), Yashlar i¢in Yalmzlik Olgegi (Ek-2), Oliim Kaygis1 Olgegi (Ek-3) ve
Lubben Sosyal Ag Olgegi (Ek-4) araciligiyla yiiz yiize toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur. Form yasli bireylerin yalnizlik, 6liim kaygisi ve sosyal ag diizeylerini
etkileyebilecek faktorleri belirlemeye yardimci olacak yedi sorudan olusmaktadir.
Formda yas, cinsiyet, medeni durum, esini kaybetme durumu, egitim durumu, sosyal

giivenlik durumu ve gelir durumunu iceren sorular yer almaktadir (3, 52, 86, 93, 94).
3.5.2. Yashlar i¢in Yalmzlik Ol¢egi (Ek-2)

Yaglh bireylerin yalnizlik diizeylerini 6l¢gmeyi amaglayan olgek, Giervel ve
Kamphius (1985) tarafindan gelistirilmis, van Tilburg ve De Jong Gierveld (1999)
tarafindan revize edilmistir (95). Tiirkge gegerlilik —glivenilirligi ise Akgiil ve
Yesilyaprak (2015) tarafindan yapilmistir. Toplam 11 maddeden olusan ve
O=evet,1=olabilir,2=hayir seklinde derecelendirilen ticlii likert tipindeki Olgek,
duygusal ve sosyal yalnizlig1 6lcen iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddelerinin
6’s1 diiz, 5’i ters sekilde kodlanmistir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 22°dir. Olgekten alman puan arttikga yashlarin yalmzlik diizeyleri
artmaktadir (95). Olgek puanlamasinda toplam yalnizlik dért seviyeye ayrilarak su
sekilde degerlendirilmistir: 1.seviye; yalniz degil / yalnizlik hissetmiyor (puan 0-4), 2.
seviye; kabul edilebilir yalnizlik (puan 5-14), 3. seviye; ¢ok yalniz (puanl5-18), 4.
seviye; cok yogun yalnizlik (puan 19-22) (95) .Olgegin cronbach degeri 0.85 olup, bu
arastirmada cronbach alfa degeri 0.733 olarak hesaplanmistir (96). Olgek kullanimi

i¢in izin alimmustir (Ek-5).
3.5.3. Oliim Kaygis1 Ol¢egi (Ek-3)

Olgek 6liim kaygisim dlgmek amaciyla Sarikaya ve Baloglu tarafindan (2016)
gelistirilmistir.  Toplam 20 madde igermekte olup 5°li likert bigiminde
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puanlanmaktadir (O=asla,1=nadiren,2=ara sira,3=s1k sik,4=her zaman). Ol¢cek &liimiin
belirsizligi, 6liimii diisiinme ve taniklik ve aci ¢ekme olmak {izere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 80’dir. Alinan
puan arttikca 6liim kaygisi artmaktadir. Olgekten alinan 0—12 puan araliginin gok
diisiik seviyede 6liim kaygisina, 13-29 puan araliginin diisiik seviyede 6liim kaygisina,
30-47 puan araliginin orta seviyede 6liim kaygisina, 48-64 puan araligimin ytliksek
seviyede Oliim kaygisina ve 65-80 puan araliginin ise ¢ok yliksek seviyede 6liim
kaygisina karsilik gelmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.95 olup, bu arastirmada
cronbach alfa degeri 0.966 olarak bulunmustur (97). Olgek kullanimi igin izin
alimmustir (Ek-5).

3.5.4. Lubben Sosyal Ag Olgegi (Ek-4)

Olgek aile ve arkadaslik sosyal aglarmin dogasini daha iyi belirtmek ve ayirt
etmek i¢in Lubben ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (98). Tiirk¢e gecerlilik-
giivenililirligi Kuru Alic1 ve Kalanlar (2021) tarafindan yapilmis olup 12 madde ve
5°1i likert bigiminde puanlanmaktadir. Olcek aile ve arkadaslardaki sosyal aglar olmak
iizere iki alt boyuttan olusmaktadir (99). Olgekte katilimcilara aileden ya da
arkadaslardan kag kisi ile konusabilecekleri veya yardim isteyebilecekleri sorulmus ve
cevaplar yapilandirilmigtir (O=yok, 1=1 kisi, 2=2 kisi, 3=3 veya 4 kisi, 4= 5 ila 9 yada
daha fazla kisi). Arkadaslarla iletisim ve aile destegi sorulmus ve cevaplar
yapilandirilmistir (O=higbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sik sik, 4= ¢ok sik 5=her
zaman). Arkadas ve aileleriyle ne siklikla goriistiikleri sorulmus ve cevaplar
yapilandirilmistir. (0= 1 aydan az, 1= ayda bir kez, 2=ayda birka¢ kez, 3=haftada bir
kez,4=haftada birka¢ kez,5=giinliik). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yuksek puan 60’tir. Alinan puan arttik¢a sosyal baglarin yiliksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.94 olup, bu arastirmada cronbach alfa

degeri 0,836 olarak hesaplanmistir (99). Olgek icin kullanimi izni alinmistir (Ek-5).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra veriler Ocak 2024
— Mart 2024 tarihleri arasinda Yozgat 5 no’lu Aile Saglhigi Merkezi’nde arastirmaci

tarafindan yiiz ytlize toplanmistir. Belirtilen tarihlerde ASM mesai saatleri olan 08.00-
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12.00 ile 13.00-17.00 arasinda muayene olmak i¢in gelen yash bireylere aragtirmanin
amaci ve siireci hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirme sonrasinda arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan yasli bireylere
veri toplama formlarindaki sorular sorulup cevaplarin isaretlenmesi ile veriler

toplanmistir. Veri toplama formlar1 yaklagik 15-20 dakikada doldurulmustur.
3.7. Verilerin Analizi

Bu calismadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25 programi ile analiz edilmistir (100). Tanimlayic1 istatistikleri sayi,
ortalama, standart sapma, minimum,maksimum ve medyan seklinde verilmistir.
[statistiksel analizin ilk adimi1 olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Arastirma degiskenleri normal dagilim varsayimlarim1 karsilamadig igin
tanimlayici istatistik hesaplamalarinda siirekli sayisal degiskenler i¢in ortanca, 25. (1.
ceyrek) ve 75. (3. ceyrek) yiizdelikler kullanilmistir. Yashilar i¢in Yalmzlik Olgegi,
Oliim Kaygis1 Olgegi ve Lubben Sosyal Ag 6lgegi puanlarinin tanitic1 6zelliklerine
gore (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivenceye sahip olma
durumu ve gelir durumu) farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek i¢in Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonucuna gore;
gruplar arasinda anlamli farklilik ¢ikmasi durumunda, farki yaratan grubun
belirlenmesi i¢in Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun
olmayan siirekli degiskenlerin aralarindaki iligkinin OGl¢iilmesi i¢in Spearman
korelasyonundan yararlanilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlikleri test
edilmistir. Aragtirmada p degerinin 0,05’in altinda olmas istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik ac¢idan uygunlugu igin 25.07.2023 tarihinde Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonuna basvuru yapilmistir. 19.07.2023 tarihinde E-
51986023-100-00002968412 say1 numarasi ile onaylanmis olan aragtirma igin isim
degisikligi sebebiyle yeniden bagvuru yapilmis ve 11.06.2024 tarihinde E-66777842-
300-00003617277 say1 numarasi ile Hacettepe Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirma Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur (Ek-6). Arastirmanin Yozgat 5
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No’lu ASM’ de vyiiriitiilebilmesi i¢in Yozgat Valiligi Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli
izinler alinmistir (Ek-7). Arastirmada kullanilan Olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis tim oOlgeklerin yazarlarindan e-posta araciligiyla yazili izin
alimmistir (Ek-5). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden tiim yagh bireylerin yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (Ek-

8).
3.9. Arastirmanin Simirhliklan

Bu caligmada Yozgat ilindeki tek bir aile sagligi merkezine basvuran yaslh
bireyler ile yiiriitiildiigi icin, farkli bolge veya kurumda kalan yaslt niifusu temsil
etmemek olup, bu durum bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ote yandan
caligmanin Ornekleminin olasilikli  6rnekleme yontemi ile se¢ilmemis olmasi
caligmanin kisithihigidir. Ayrica, ¢alismanin kesitsel tasarimi yalnizlik, 6lim kaygisi
ve sosyal aglar arasindaki nedenselligin belirlenmesine izin vermemektedir. Son
olarak, katilimcilarin hatirlama yanliliklar1 nedeniyle yalnizlik, 6liim kaygis1 ya da
sosyal aglara katilhm diizeylerini eksik ya da fazla bildirmeleri s6z konusu

olabileceginden, kendi kendine bildirilen dl¢iimler yanliliga yol agabilir.
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Bu boliimde calismaya katilan yash bireylerin tanitic1 6zellikleri, yalnizlik,

0liim kaygis1 ve sosyal ag durumlarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Veriler

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (n=250)

Tamtic1 Ozellik Orttss (Min-Max)
Yas 70,04+5,65 65-90
Tamtic1 Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 116 46,4
Erkek 134 53,6
Medeni Durum

Evli 190 76,0
Bekar-Esini kaybetmis 58 23,2
Bekar-Hi¢ Evlenmemis 2 0,8
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 23 9,2
Okur Yazar 10 4,0
Ilkokul Mezunu 118 4772
Ortaokul Mezunu 23 9,2
Lise Mezunu 43 17,2
Lisans-Lisansiisti 33 13,2
Sosyal Giivenceye Sahip Olma Durumu

Yok 7 2,8
Var 243 97,2
Gelir Durumu

Diisiik 127 50,8
Orta 117 46,8
Yiiksek 6 2.4

Min-Maks: Minimum-maksimum, Orttss: OrtalamaxStandart sapma

Tablo 4.1.°de yasl bireylerin tanitict 6zelliklerine yer verilmistir (n=250).

Yash bireylerin yas ortalamasi 70,0445,65 olup, 65-90 yas araliindadir. Yash

bireylerin %53,6’s1 erkek, %76’s1 evli, %47,2’sinin ilkokul mezunu ve %97,2’sinin

sosyal giivenceye sahiptir. Yaslt bireylerin %50,8’inin gelir durumunu diisiik olarak

degerlendirmistir.
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4.2. Yash Bireylerin Yashlar i¢cin Yalmizhk Olcegi Alt Boyutlari, Oliim
Kaygis1 Olcegi Alt Boyutlari, Lubben Sosyal Ag Olcegi Alt Boyutlar

Puanlarimin Dagihmlan

Tablo 4.2. Yash Bireylerin Yashlar i¢in Yalnizlik Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi,
Lubben Sosyal Ag Olgegi Puanlarinin Dagilimlar

Olgekler Min.-Maks. | Orttss (Medyan)
Yashlar icin Yalmzlik Olgegi Toplam Puam 0-22 6,94+5.21 (6)
Duygusal Yalmizlik Alt Boyut Puani 0-12 4,96+3,44 (5)
Sosyal Yalmzlik Alt Boyut Puani 0-10 1,9842,63 (1)
Oliim Kaygis1 Olgegi Toplam Puam 0-80 29,06+25,45 (24)
Oliimiin Belirsizligi Alt Boyut Puani 0-40 15,11+13,50 (11)
Oliimii Diisiinme ve Taniklik Alt Boyut Puani 0-28 8,64+9,03 (5)
Ac1 Cekme Alt Boyut Puani 0-12 5,31+4,40 (4)
Lubben Sosyal Ag Olcegi Toplam Puam 1-54 31,36+£10,46 (32)
Aile Sosyal Ag1 Alt Boyut Puani 0-28 15,914£5,86 (16,5)
Arkadas Sosyal Ag1 Alt Boyut Puam 0-30 15,46+6,01 (16)

Min-Maks: Minimum-maksimum, Orttss: OrtalamaxStandart sapma.

Tablo 4.2.°de yash bireylerin Yashlar igin Yalmzlik Olgegi, Oliim Kaygisi
Olgegi, Lubben Sosyal Ag Olcegi Puanlarinin dagilimma ait tammlayici istatistikler
almaktadir. Yaslilar i¢in yalmizlik ol¢egi puan ortalamasi 6,94+5,21, duygusal
yalmizlik alt boyut puan ortalamasi 4,96+3,44, sosyal yalmizlik alt boyut puan

ortalamasi 1,98+2,63 olarak belirlenmistir.

Oliim kaygis1 dlgegi puan ortalamasi 29,06+25,45’tir. Oliim kaygis1 6lgeginin
Oliimiin belirsizligi alt boyut puan ortalamasi 15,11£13,50, 6liimii diistinme ve taniklik

ortalamasi alt boyut puan ortalamasi 8,64+9,03, ac1 ¢ekme alt boyut puan ortalamasi

5,31+4,40 t1r.

Lubben sosyal ag 6l¢egi puan ortalamasi 31,36+10,46 olup, aile sosyal ag1 alt
boyut puan ortalamasi 15,91+5,86, arkadas sosyal ag1 alt boyut puan ortalamasi
15,46+6,010larak belirlenmistir.
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4.3. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Yashlar icin

Yalmzhik Olgegi, Oliim Kaygis1 Olcegi ve Sosyal Ag Olgegi

Puanlarmin Dagilimi

Tablo 4.3. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Yaslilar icin
Yalmzlik Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi ve Sosyal Ag Olgegi Puanlarmin

Dagilimi1

OZELLIK Yashlar i¢in Yalmzhk Olgcegi  Oliim Kaygis1 Olcegi Lubben Sosyal Ag Olcegi
Medyan [Q3-Q1] Medyan [Q3-Q1] Medyan [Q3-Q1]

Cinsiyet

'Kadin 8,00[11,50-3,00] 33,50[64,50-11,00] 31,00[39,00-24,00]

2Erkek 5,50[10,00-2,00] 13,00[38,00-4,00] 33,00[39,00-26,00]

Test* -2,216 -4,308 1,012

p 0,027 0,001 0,312

Fark*** 1>2 1>2 -

Medeni Durumu

Evli 6,00[10,00-2,00] 23,00[47,25-6,00] 33,00[39,00-25,00]

?Bekar-Esini Kaybetmis
3Bekar-Hig Evlenmemis
Test**

p
Fark***

8,50[13,00-4,00]
16,50[0,00-16,00]
13,704
0,001
2>1

23,00[62,00-6,75]
45[0,00-30,00]
2,022
0,364

32,00[39,00-24,00]
21,50[0,00-15,00]
2,111
0,348

Egitim Durumu

10kuryazar degil
2Okuryazar
3{lkokul Mezunu
4Ortaokul mezunu
SLise Mezunu

¢Lisans/On Lisans
Mezunu

"Lisansiistii mezunu

8,00[9,00-3,00]
12,00[19,00-8,00]
7,00[12,00-4,00]
7,00[10,00-4,00]
4,00[9,00-1,00]

2,00[6,00-1,00]
3,00[6,00-0,00]

20,00[70,00-11,00]
46,00[66,00-22,00]
28,00[56,00-6,00]
34,00[50,00-6,00]
9,00[36,00-5,00]

12,00[34,00-2,00]
4,50[5,00-4,00]

30,00[39,00-21,00]
28,00[36,00-25,00
33,00[39,00-24,00
33,00[42,00-28,00
30,00[36,00-26,00

35,00[42,00-26,00

]
]
]
]
]
48,00[50,00-46,00]

Test** 28,957 16,448 9,756

p 0,001 0,012 0,135
Fark®*** 2>5,6 - -

Sosyal Giivence

Yok 6,00[19,00-5,00] 29,00[51,00-17,00] 23,00[36,00-20,00]
2Var 6,00[10,00-2,00] 24,00[51,00-6,00] 32,00[39,00-25,00]
Test* -1,100 -0,894 1,358

p 0,271 0,371 0,175
Fark*** - - -

Gelir Durumu

Diisiik 7,00[10,00-2,00] 20,00[51,00-4,00] 30,00[38,00-23,00]
2Orta 6,00[10,00-2,00] 25,00[51,00-8,00] 34,00[40,00-28,00]
3Yiiksek 4,00[5,00-4,00] 22,00[39,00-6,00] 38,50[43,00-38,00]
Test** 0,491 1,263 10,528

p 0,782 0,552 0,005
Fark*** - - 2>1

*Mann-Whitney U Testi,
Birinci Ceyreklik

** Kruskal Wallis Testi, ***Gruplar arasindaki farklihik, Q3: Uciincii Ceyreklik, QI:
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Tablo 4.3.’de yash bireylerin sosyo-demografik dzelliklerine gére Yaslilar I¢in
Yalmzlik Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi ve Sosyal Ag Olcegi genel puanlarmin

dagilimina iligkin veriler sunulmustur. Buna gore;

Yashilar I¢in Yalmizlik Olgegi puaninin; yash bireylerin cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu faktorlerine gére anlamli bir farklilik gosterdigi, sosyal
giivence ve gelir durumu faktorlerine gore ise anlamli bir farklilik gostermedigi

bulunmustur. Gruplar arasindaki farkliliklar incelendiginde;

Yaslhilar I¢in Yalmzlik Olgegi puanmin yash bireylerin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gdsterdigi; kadin cinsiyetteki bireylerin
erkek cinsiyettekilere gore daha yiiksek Yashlar I¢in Yalnizlik Olgegi puanma sahip
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yaslilar I¢in Yalmzlik Olgegi puaninin katilimcilarin medeni durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gosterdigi; bekar-esini kaybetmis
bireylerin evli bireylere gore daha yiiksek Yasllar Igin Yalmzlik Olgegi puanima sahip
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yaslilar i¢in Yalmzlik Olgegi puaninin yash bireylerin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gosterdigi; okuryazar bireylerin lise
mezunu ve lisans/6n lisans mezunu olanlara gore daha yiiksek Yaslilar I¢in Yalnizlik

Olgegi puanina sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Oliim Kaygis1 Olgegi puaminin yash bireylerin cinsiyet ve egitim durumu
faktorlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi, medeni durum, sosyal gilivence ve
gelir durumu faktorlerine gore ise anlamlhi bir farklilik gdstermedigi bulunmustur.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelendiginde;

Oliim Kaygis1 Olgegi puanmin yash bireylerin cinsiyetine gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde farklilik gosterdigi; kadin cinsiyetteki yash bireylerin erkek
cinsiyettekilere gore daha yiiksek Olim Kaygis1 6lcegi puammna sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Olim Kaygis1 Olgegi puaninin yash bireylerin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gosterdigi bulunmus (p<0,05), fakat
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gruplar arasindaki fark incelenirken Bonferroni Diizeltmesi uygulandiginda gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Lubben Sosyal Ag Olgegi puaninin; yash bireylerin gelir durumu faktdrlerine
gore anlamli bir farklilik gosterdigi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve sosyal
giivence durumu faktorlerine gore ise anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelendiginde;

Lubben Sosyal Ag Olgegi puanmin yash bireylerin gelir diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gosterdigi; gelir diizeyi orta olan bireylerin
gelir diizeyi diisiik olan bireylere gore daha yiiksek Lubben Sosyal Ag Olgegi puanina
sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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4.4. Yash Bireylerin Yashlar i¢cin Yalmizhk Olcegi Alt Boyutlari, Oliim
Kaygis1 Olcegi Alt Boyutlari, Lubben Sosyal Ag Olcegi Alt Boyutlar

Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Tablo 4.4. Yash Bireylerin Yashlar i¢in Yalnizlik Olgegi Alt Boyutlari, Oliim
Kaygis1 Olgegi Alt Boyutlari, Lubben Sosyal Ag Olgegi Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1)Duygusal | r | 1,000 0,464 0,921 0,391 0,450 0,374 0,432 -0,187 -0,320 -0,285
Yalmzlhk p <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001%* 0,003 <0,001* | <0,001%*
2)Sosyal r 1,000 0,752 0,200 0,213 0,206 0,206 -0,416 -0,441 -0,493
Yalmizlik p <0,001* | 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001%*
3)Yashlar | r 1,000 0,371 0,421 0,365 0,406 -0,315 -0,407 -0,410
igin p <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
Yalmzhk
Olgegi
4)Oliimiin | r 1,000 0,815 0,829 0,965 -0,069 -0,086 -0,082
Belirsizligi | p <0,001* | <0,001* | <0,001* 0,279 0,177 0,199
5)Oliimii r 0,777 0,915 -0,053 -0,125 -0,090
Diisiinme p <0,001* | <0,001* 0,403 0,049* 0,156
ve Taniklik
6)Act r 1,000 0,894 -0,097 -0,107 -0,106
Cekme p <0,001* 0,128 0,092 0,095
7)Oliim r 1,000 -0,069 -0,103 -0,089
Kaygisi p 0,279 0,105 0,163
Olgegi
8)Aile r 1,000 0,562 0,880
Sosyal Ag1 | p <0,001* | <0,001*
9)Arkadas r 1,000 0,871
Sosyal A1 | p <0,001*
10)Lubben | r 1,000
Sosyal Ag | p -
Olgegi

p<0,05; r=Spearman Korelasyon Katsayisi; p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.4.’te Yashlar i¢in Yalmzlhk, Olim Kaygis1 ve Lubben Sosyal Ag

0lcegi puanlariin birbirleri arasindaki iligkiye iligskin bulgulara yer verilmistir.

Yaslilar i¢in yalmizlik 6lgegi puani ile 6liim kaygisi 6lgegi puanlari arasinda
hesaplanan 0,406 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyli ve
pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). Yaslilar i¢in yalnzlik 6lgegi puani

ile 6liim kaygis1 6lgegi alt boyutlarindan 6liimiin belirsizligi alt boyut puani arasinda
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hesaplanan 0,371 korelasyon katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve
pozitif yonlii iliski saptanmistir (p<0,001). Yaslilar i¢in yalnizlik 6lgegi puant ile 6liim
kaygis1 dlgegi alt boyutlarindan 6liimii diistinme ve taniklik alt boyut puani arasinda
hesaplanan 0,421 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyli ve
pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,001). Yaslilar i¢in yalnizlik 6l¢egi puani ile
olim kaygis1 dlgegi alt boyutlarindan aci ¢ekme alt boyut puani arasinda hesaplanan
0,365 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif

yonlii iliski saptanmistir (p<0,001).

Yaslilar i¢in yalnizlik 6l¢egi puani ile Lubben sosyal ag 6l¢egi puani arasinda
hesaplanan -0,410 korelasyon katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyli ve
negatif yonli bir iligki saptanmistir (p<0,001). Yaslilar i¢in yalnmizlik 6lgegi puamn ile
aile sosyal ag1 alt boyut puanm arasinda hesaplanan -0,315 korelasyon katsayilari ile
istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonli iliski saptanmigtir
(p<0,001). Yashlar i¢in yalnizlik 6l¢egi puani ile arkadas sosyal ag1 alt boyut puanm
arasinda hesaplanan -0,407 korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, orta

diizeyli ve negatif yonlii iliski belirlenmistir (p<0,001).

Yaslilar i¢cin yalmzlik 6lgegi alt boyutlarindan duygusal yalnizlik alt boyut
puani ile 6liim kaygisi dlcegi alt boyutlarindan 6liimiin belirsizligi alt boyut puani
arasinda hesaplanan 0,391 korelasyon katsayisi ile anlaml diisiik diizeyli pozitif yonlii
bir iligki bulunmustur (p<0,001). Duygusal yalnizlik alt boyut puani ile 6liim kaygisi
Olcegi alt boyutlarindan Oliimii diisiinme ve taniklik alt boyut puani arasinda
hesaplanan 0,450 korelasyon katsayisi ile anlamli orta diizeyli pozitif yonlii bir iliski
saptanmistir (p<0,001). Duygusal yalnizlik alt boyut puani ile 6lim kaygis1 6lgegi alt
boyutlarindan ac1 ¢ekme alt boyut puani arasinda hesaplanan 0,374 korelasyon
katsayis1 ile anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonli pozitif bir iligki bulunmustur
(p<0,001). Duygusal yalnizlik alt boyut puan ile 6liim kaygis1 6l¢egi puani arasinda
hesaplanan 0,432 korelasyon katsayisi ile anlamli, orta diizeyli ve pozitif yonlii bir
iliski belirlenmistir (p<0,001). Duygusal yalnizlik alt boyut puani ile Lubben Sosyal
ag Olcegi alt boyutlarindan aile sosyal ag1 alt boyut puani arasinda hesaplanan -0,187
korelasyon katsayist ile anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonlii bir iliski vardir
(p<0.05). Duygusal yalmizlik alt boyut puani ile Lubben sosyal ag oOlcegi alt
boyutlarindan arkadas sosyal agi alt boyut puani arasinda hesaplanan -0,320
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korelasyon katsayisi ile anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonlii bir iligki bulunmustur
(p<0,001). Duygusal yalnizlik alt boyut puani ile Lubben sosyal ag Slgegi puan
arasinda hesaplanan -0,285 korelasyon katsayisi ile anlamli, diistik diizeyli ve negatif

yonlii iliskiler belirlenmistir (p<0,001).

Yaslilar i¢in yalmizlik 6lcegi alt boyutlarindan digeri olan sosyal yalnizlik alt
boyut puani ile 6lim kaygisi dlgegi alt boyutlarindan 6liimiin belirsizligi alt boyut
puani arasinda hesaplanan 0,200 korelasyon katsayisi ile anlamli, diistik diizeyli ve
pozitif yonli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Sosyal yalnizlik alt boyut puani ile
olim kaygist Olgegi alt boyutlarindan 6liimii diisiinme ve taniklik alt boyut puam
arasinda hesaplanan 0,213 korelasyon katsayisi ile anlaml, diisiik diizeyli ve pozitif
yonlii bir iligski vardir (p<0,001). Sosyal yalmizlik alt boyut puani ile 6liim kaygisi
Olcegi alt boyutlarindan aci ¢ekme alt boyut puani arasinda hesaplanan 0,206
korelasyon katsayis1 ile anlaml, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir
(p<0,001). Sosyal yalmizlik alt boyut puani ile 6liim kaygist dl¢cegi puani arasinda
hesaplanan 0,206 korelasyon katsayisi ise anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir
iliski belirlenmistir (p<0,001). Sosyal yalnizlik alt boyut puani ile Lubben sosyal ag
Ol¢egi alt boyutlarindan aile sosyal ag1 alt boyut puani arasinda hesaplanan -0,416
korelasyon katsayisi ile anlamli, orta diizeyli ve negatif yonlii bir iligki bulunmustur
(p<0,001). Sosyal yalnizlik alt boyut puani ile Lubben sosyal ag oOlgegi alt
boyutlarindan arkadas sosyal agi alt boyut puani arasinda hesaplanan -0,441
korelasyon katsayisi ile anlamli orta diizeyli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Sosyal yalnizlik alt boyut puani ile Lubben sosyal ag 6l¢egi puani arasinda
hesaplanan -0,493 korelasyon katsayisi ile anlamli, orta diizeyli ve negatif yonli bir

iliski belirlenmistir(p<0,001).

Oliim kaygis1 dlgegi alt boyutlarindan olan &liimii diisinme ve tamiklik alt
boyut puani ile Lubben sosyal ag 6lcegi alt boyutlarindan arkadas sosyal ag1 alt boyut
puani arasinda hesaplanan -0,125 korelasyon katsayisi ile anlamli, diisiik diizeyli ve

negatif yonlii bir iligki belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Yirtitillen calismada yasl bireyler kabul edilebilir diizeyde yalnizlik
yasamaktadir. Benzer sekilde yasli bireyler ile yiiriitiilen baz1 ¢alismalarda da yash
bireylerin kabul edilebilir diizeyde yalmizlik yasadigi belirlenmistir (65, 101, 102).
Bununla birlikte literatiirde yasgh bireylerin orta ve yiiksek diizeyde yalnizlik
yasadigini saptayan calismalar da mevcuttur. Khodabakhshi-Koolaee ve Frouzan ‘n
(29) calismasinda aktif yasl bireylerin orta diizeyde, yataga bagimli yash bireylerin
ise yliksek diizeyde yalnizlik duygusuna sahip oldugu belirlenmistir. Yalnizlik bireyin
kendi hayatinda kontrolii kaybettigi, baskalarina bagimliligin arttig1 ve kisisel kararlar
almada daha az s6z hakki oldugu durumlarda artabilmektedir (103, 104). Yiirtitiilen
caligma aktif yagh bireyler ile gerceklesmis olup, bu durum yalmzlik diizeylerini
etkilemis olabilir. Aktif yash bireyler, yataga bagimli yash bireylerin aksine kendi
hayatlarini kontrol edebilme olanaklarina sahip oldugundan yalmzlik diizeylerinin
daha diisiik oldugu diistintilmektedir. Aksakal ve Kendirkiran’in (105) huzurevlerinde
yaptig1 ¢alismada ise yagl bireylerin orta diizeyde yalmizlik yasadigi saptanmstir.
Huzurevlerinde yash bireyler es, cocuklar ve arkadaslar gibi sosyal aglari ile
etkilesime istedikleri diizeyde erisememektedirler. Bu nedenle yalnizlik diizeyleri
artabilmektedir (106). Yiritilen arastirma evde yasayan yaghh bireyler ile
yapildigindan huzurevlerinde yasayan yagh bireylere gore sosyal ag diizeylerinin daha
ylksek oldugu ve yalnizlik diizeyinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Dziedzic
ve arkadaslarinin (107) Covid-19 pandemisi sirasinda yiirtittiikleri ¢alismada ise
bireylerin yiiksek ve orta diizeyde yalnmizlik yasadigi belirlenmistir. Covid-19
pandemisi sosyal mesafe, kisitlama onlemlerinin alindig1 ve sosyal temasin azaldigi
bir donemdir. Bu donemde sosyal baglantilar1 olmayan yasl bireylerin yalnzlik
diizeyinde artig goriilmiistiir (108). Yiiriitiilen arastirma Covid-19 pandemi etkilerinin
daha az goriildiigii bir donemde yiiriitiildiiglinden yash bireylerin yalnizlik diizeyleri

olumlu yonde etkilenmis olabilir.

Ote yandan evli olma, bir ese veya partnere sahip olma sosyal ve duygusal
destek saglayip sosyal temas eksikligine kars1 koruma saglamaktadir. Bir esin 6liimii

ise kisinin sosyal yasamini azaltabilmektedir (117). Bu baglamda yiiriitiilen
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arastirmada evli birey sayisinin fazla olusunun yash bireylerin yalnzlik diizeylerini

azalttig1 diistiniilmektedir (109).

Yiiriitiilen arastirmada kadin yash bireyler, erkek yash bireylere gore daha
fazla yalmzlik yasamaktadir. Benzer sekilde literatiirde kadin yash bireylerin erkek
yash bireylere gore daha diisiik yalmzlik yasadigi ¢aligmalar mevcuttur (74, 110).
Toplumlarda erkek ve kadin biyolojik cinsiyetlerinden farkli olarak psikolojik,
toplumsal ve kiltlirel farkliliklarin etkilesimi ile yeniden tanimlanmis ve farklh
toplumsal cinsiyet rolleri edinmislerdir. Bu noktada iilkemizde yasli kadinlara itaatkar,
pasif ve ev iginde olma gibi toplumsal cinsiyet rolleri uygun goriilmesi ile yasl
kadinlar kendilerini toplumdan geri ¢ekmekte ve psikososyal sagliklari etkilenip
yalnizlik diizeyleri artabilmektedir (111). Yiiriitiilen arastirmada kadinlarin daha fazla
yalnizlik yasamasimin toplumsal cinsiyet agisindan edinilen rollerden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Yiiriitiilen arastirmada bekar-esini kaybetmis yash bireyler evli yasli bireylere
gore daha fazla yalnizlik yasamaktadir. Literatiirde benzer sonuglara sahip ¢alismalar
mevcuttur (65, 101, 102). Bu durumun evli olmanin duygusal yalnizligi 6nleyen derin

sosyal baglar temsil etmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (112).

Yiirtitiilen arastirmada okuryazar yash bireylerin, lise ve lisans/6n lisans
mezunu yagslt bireylere gore daha fazla yalnizlik yasamaktadir. Bu bulgu literatiirii
destekler niteliktedir (102). Diislik egitim diizeyi yash bireylerin sosyoekonomik
durumunu, sosyal iligkilerin kalitesini ve sosyal aktivitelere katilim diizeyini olumsuz
etkileyebilmektedir (3). Bu durum yash bireylerde yalnizligin artisina sebep

olabilmektedir.

Yiiriitiilen arastirmada yash Dbireyler diisiik diizeyde olim kaygisi
yasamaktadir. Ancak literatlirde yasli bireylerin orta diizeyde 6liim kaygis1 yasadigi
calismalar mevcuttur (29, 94, 101). Oliim kaygis1 aileden ayrilma, yeni bir yere
tasinma, yabanci hastane ortamlari, gilinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede
bagimsizligin kaybi, terapdtik miidahaleler, saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarla
zayif iletisimi gibi stres etkenleri nedeni ile artis gosterebilmektedir (113, 114). Diger
yandan yaslanma ile bireylerde hareket, beslenme, kisisel hijyen ve sosyal iliskiler de

degisebilmektedir. Kayip ve 6liim gibi yasamla kritik olaylara uyum saglama ihtiyaci
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artabilmektedir. Bir huzurevinde yasamak, bu sorunlara uyum saglamay etkileyebilir
ve bu uyum saglama giicliikleri de 6liim kaygisini arttirabilir (115). Bu baglamda
ylriitiilen arastirma literatiirden farkli olarak (29, 94, 115) evde yasayan yasli bireyler
ile yiiriitiildiigiinden, yash bireyler boyle bir stres etkenine maruz kalmamakta ve bu

nedenle 6liim kaygisini daha diisiik yasadiklari diistiniilmektedir.

Ayrica, 6liim kaygist medeni durumdan da etkilenmektedir. Bekarlik yash
bireylerde algilanan destegi azaltip, sosyal izolasyona neden olabilmesinin yani sira
bekar bireylerin 6liim aninda yalniz olacaklar1 diisiincesi kisinin endise ve korku
yasamasina sebep olup 6lim kaygisini arttirabilmektedir (105). Bu durumlar ise
biyopsikolojik sagliklarin1 etkileyip o6liim kaygilarint arttirabilmektedir (116).
Yiiriitiillen arastirmada, Akcay ve Magrebi Kurt’un (68) yaptig1 ¢alismadan farkl
olarak evli yasl bireylerin ¢ogunlukta olmasindan dolay1 6liim kaygisinin daha diisiik
ciktig1 diistiniilmektedir. Ayrica, 6liim kaygisi 6liimle ilgili hatirlatmalarin, haberlerin
varliginda artis gostermektedir. Pandemiler 6liim oranlarinin siirekli gz ontinde
oldugu bir donem oldugundan 6liim kaygis1t bu donemlerde artig gostermektedir (117).
Yiiriitiilen arastirma Giiner ve arkadagslarinin (101) yaptig1 calismadan farkli olarak
Covid-19 vakalarimin daha az goriildiigii bir donemde yapildigindan 6liim kaygisinin

literatiire gore daha diisiik ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Diger yandan kadinlarin erkeklere gore duygularinin daha fazla farkinda
olduklar1 ve korkularin1 agikca kabul etmeye daha istekli olduklar1 yapilan
caligmalarda belirlenmistir (86). Yiiriitiilen arastirmanin literatiirden farkli ¢ikmasi
Khodabakhshi-Koolaee ve Frouzan’mn (29) yaptigi c¢alismada erkek bireylerin
cogunlukta olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmanin yiirttiildiigi
bolge tarih boyunca ve giliniimiizde bir¢ok dini egitim kurumuna ev sahipligi yapmis
ve din alimi yetistirmistir. Bu durumun boélge halkinin dini hayat ve inanglarinin
olusmasini olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir (118). Oliim kaygis1 ise bireylerin
inang 6zelliklerinden de etkilenmekte olup yaslanma ile maneviyata olan yonelim daha
onemli hale gelmekte ve yash bireyler 6liimle ilgili korkular ile bas edebilmek i¢in
manevi inanglarin1 kullanabilmektedirler (21). Yiiriitiilen arastirmada yash bireylerin
diisik diizeyde olim kaygist yasamasinin bireylerin inang Ozelliklerinde

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (21).
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Yiirtitiilen aragtirmada kadin yash bireyler, erkek yasl bireylere gore daha
fazla 6liim kaygis1 yasamaktadir. Literatiir incelendiginde kadinlarin erkeklere gore
daha fazla 6lim kaygisi yasadigi bulunmustur (105, 119). Bu durum kadinlarin
erkeklere gore korkularmin daha fazla farkinda olmast ve korkularim

kabullenmesinden kaynaklaniyor olabilecegini diistindiirmektedir (86).

Yiirtitiilen arastirmada yash bireyler orta diizeyde sosyal aga sahiptir. Literatiir
incelendiginde benzer sonuglarin elde edildigi ¢calismalar mevcuttur (120, 121) Tian
ve Li’nin (122) yash bireyler iizerinde yaptig1 ¢calismada Lubben sosyal ag olgegi alt
boyutlarindan aile ve arkadas sosyal ag puaninin aragtirmamiza benzer sekilde orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Evli olma bireylere sosyal ve duygusal anlamda destek
saglayip sosyal aglarini da giiclendirmektedir (117). Bu baglamda her iki calismada da
evli birey sayisinin fazla olusunun bireylerin sosyal ag diizeyinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Herrera ve arkadaslarinin (112) Covid-19 pandemisinde yash
bireyler ile yaptig1 ¢alismada ise yagh bireylerin sosyal ag diizeyi diisiik-orta olarak
belirlenmistir. Covid-19 pandemisinde salgini azaltmak ic¢in yapilan karantina
Onlemleri bireylerin sosyal aglarinda daralmalara ve bireylerin en yakin aglar ile giiclii
baglar kurmasina neden olmustur (123). Yiriitiilen arastirma Covid-19 pandemi
vakalarmin daha az goriildiigli bir donemde yapildigindan bireylerin sosyal ag

diizeyinin orta diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.

Yiiriitiilen arastirmada gelir diizeyi orta olan yash bireyler, gelir diizeyi diisiik
olanlara gore daha fazla sosyal aga sahiptir. Diisiik gelir bireylerin sosyal etkinliklere
katilma durumlarini etkilemekte ve 6z saygi, 6z yeterlilik lizerindeki etki ile sosyal
temaslarda azalmaya neden olabilmektedir (3). Bu nedenle gelir durumu diisiik olan

yasl bireylerin sosyal aglariin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yaglilar i¢in yalnizlik 6lgegi puani ile 6liim kaygisi 6l¢egi puani
arasinda anlamli, orta diizeyli ve pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Orta seviyeli
pozitif korelasyon, yalmzlik arttikca Olim kaygisinin da bir odlglide arttifini
gostermektedir. Calisma bulgulari, yalnizligin 6liim kaygist da dahil olmak {izere
cesitli kaygi tiirlerinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gosteren onceki arastirmalarla
tutarhidir (29, 93, 101, 105). Jaremka ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan bir

arastirma, sosyal olarak izole edilmis bireylerin, duygusal destek eksikligi ve yalniz
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diistinerek gecirilen zamanin artmasi nedeniyle, 6liim kaygist da dahil olmak {iizere,
genellikle yiiksek kayg diizeyleri yasadiklarii ortaya koymustur (124). Bu durumun
sosyal yasamdan uzaklagsmayla birlikte, yalnizlik duygusunun i¢inde bulunulan siireci
olumsuz sekilde degerlendirmeye sebep olmasi ve diisiincelerin yagamaktan 6lme
istegine dogru degismesi nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir (76). Yaslt bireylerin
yalnmizlik duygular1 yalmiz 6lme korkusunu siddetlendirebilir. Bu korkular 6lim
kaygisini yogunlastirabilir, zira yash bireyler son anlarinda kendilerine eslik edecek
ya da bakim ve duygusal destek saglayacak birilerinin olmasini isterler (125). Bununla
birlikte ¢alismada yalnizlik ve 6liim kaygisi arasindaki iligkinin orta diizeyli olmasi,
yalnizligin 6lim kaygisina katkida bulunsa da tek faktor olmadigini gostermektedir.
Saglik durumu, 6liimle ilgili 6nceki deneyimler, kisilik 6zellikleri ve 6liime yonelik
kiiltiirel tutumlar gibi diger degiskenler de 6liim kaygisinin sekillenmesinde 6nemli rol

oynamaktadir (25, 113, 119, 126).

Diger yandan yalnizlik 6l¢egi puant ile Lubben sosyal ag 6l¢egi puani arasinda
anlaml, orta diizeyli ve negatif yonlii bir iliski saptanmistir. G6zlemlenen negatif
korelasyon, daha yiiksek diizeyde yalnmzlik bildiren bireylerin daha kiigiik sosyal
aglara sahip oldugunu gdstermektedir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglarin
saptandig1 calismalar mevcuttur (127-130). Insanlarin sosyal baglant1 ve aidiyet igin
dogustan gelen bir ihtiyaci oldufunu ©ne siiren Sosyal Ihtiyag Teorisi gibi
psikolojideki mevcut teorilerle uyumludur (131). Bu ihtiya¢ karsilanmadiginda,
bireyler yalnizlik hissi yasayabilir (44). Sonug olarak, yalnizlik yasayan bireyler sosyal
etkilesimlerden ¢ekilebilir veya anlamli baglantilar kurmakta ve siirdiirmekte zorluk
cekebilir, bu da daha kiigiik sosyal aglarla sonuglanir. Bu durumun yash bireylerin
sosyal aglar ile kurduklar1 sik ve uzun siireli etkilesimler sayesinde daha az yalniz

hissetmeleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (123).

Ayrica Lubben sosyal ag olgegi puani ile 6liim kaygisi 6lgegi puant arasinda
anlamli olmayan bir iligki bulunmugken, arkadas sosyal ag1 ile 6liim kaygis1 dl¢egi alt
boyutlarindan 6liimii diistinme ve taniklik arasinda diistik diizeyde negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Calisma bulgular1 6liim kaygisini
etkileyen sosyal iliskilere iligskin 6nemli bilgiler saglamaktadir. Genel sosyal ag puani
ile 6lim kaygist arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, toplam sosyal temas

sayisinin daha diisiik 6liim kaygisi seviyeleri ile iliskili olmadigin1 géstermektedir.
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Sinirl literatlir dogrultusunda Kim ve Kim (40) tarafindan yash bireyler ile yapilan
calismada sosyal aglar ne kadar giiclii olursa, mevcut yasama bagliligin o kadar
artacagi ve Oliime yonelik korkularin azalacagi saptanmistir. Bununla birlikte, sosyal
arkadas ag1 ile 6lim kaygisinin belirli alt boyutlar1 arasindaki anlamli negatif iliski,
arkadagliklarin 6lim kaygisinin belirli yonlerini hafifletmede ¢ok onemli bir rol
oynadigimi gostermektedir. Azaiza ve arkadaslar1 (132) tarafindan yapilan ¢alismada
sosyal destek artikca yash bireylerin 6liim kaygilarinin azaldigi belirtilmistir.
Arkadaslik iligkileri genellikle karsilikli duygusal sosyal destegi, giiveni ve deneyim
paylasimlarini igerir. Bu faktorler, bireylerin 6liim hakkindaki diistincelerini ve 6liime
taniklik etme deneyimini daha destekleyici ve anlayish bir sekilde yonetmesine ve
bunlarla basa ¢ikmasina yardimci olabilir. Duygusal rahatlik ve aidiyet hissi saglayan

arkadaslarin varligi, bu diisiincelerle iliskili korku ve endiseyi hafifletebilir (133).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Yagh bireylerde yalnizlik, 6liim kaygisi, sosyal ag diizeyleri arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla yiiriitilen bu arastirmada asagidaki sonuglara

ulastlmistir.

Yash bireylerin yalnizlik 6l¢egi puan ortalamasi 6,94+5,21 olup, kabul
edilebilir diizeyde yalnizlik yagamaktadirlar (Bkz. Tablo 4.2).

Yasl bireylerin yalnizlik 6lgegi alt boyutlarindan duygusal yalnizlik alt boyut
puan ortalamast 4,96+3,44, sosyal yalnizlik alt boyut puan ortalamasi
1,98+2,63 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Yasl bireylerin 6liim kaygisi 6l¢egi puan ortalamasi 29,06+25,45 olup, diistik
diizeyde oliim kaygis1 yasamaktadirlar (Bkz. Tablo 4.2).

Yash bireylerin 6liim kaygisi dlgegi alt boyutlarindan 6liimiin belirsizligi alt
boyut puan ortalamasi 15,11+13,50, 6liimii diisiinme ve taniklik alt boyut puan
ortalamas1 8,64+9,03, ac1 ¢cekme alt boyut puan ortalamasi 5,31+4,40 olarak
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Yasl bireylerin Lubben sosyal ag dl¢egi puan ortalamasi 31,36+10,46 olup,
orta diizeyde sosyal aglara sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Yash bireylerin sosyal ag 6l¢egi alt boyutlarindan arkadas sosyal ag1 alt boyut
puan ortalamasi 15,46+6,01, aile sosyal agi alt boyut puan ortalamasi
15,91+5,86 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Kadin yash bireylerin, erkek yash bireylere gore daha yiliksek yalnizlik
puanina sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Bekar-Esini Kaybetmis yash bireylerin evli yash bireylere gore daha yiiksek
yalnizlik puanina sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Okuryazar yagh bireylerin lise ve lisans/0n lisans mezunu yagh bireylere gore
daha yiiksek yalnizlik puanina sahip oldugu belirlenmistir (bkz. Tablo 4.3).
Kadin yagh bireylerin erkek yaslh bireylere gore daha yiiksek 6liim kaygisi
puanina sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3).
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Gelir durumu orta olan yasl bireylerin gelir durumu diisiik olan yasl bireylere
gore daha yiiksek sosyal ag puanina sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.3).

Yasl bireylerde yalnizlik 6lgegi puani ile 6liim kaygisi 6lgegi puani arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Yalnizlik 6lgegi puani ile 6liim kaygisit 6lgegi alt boyutlarindan 6liimiin
belirsizligi alt boyut puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli
ve pozitif yonlii iligki saptanmistir. Yalnizlik 6lgegi puant ile 6liim kaygisi
Olcegi alt boyutlarindan 6liimii diisiinme ve taniklik alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyli ve pozitif yonlii bir iligki bulunmustur.
Yalnizlik 6lgegi puani ile 6liim kaygisi 6l¢egi alt boyutlarindan ac1 ¢gekme alt
boyutu puami arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif
yonlil iligki saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Yalnizlik dlgegi alt boyutlarindan duygusal yalnizlik alt boyut puani ile 6liim
kaygis1 6lgegi puani arasinda anlamli, orta diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski
belirlenmistir. Duygusal yalnmizlik alt boyut puani ile 6liim kaygis1 6l¢egi alt
boyutlarindan 6liimiin belirsizligi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml diisiik diizeyli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Duygusal yalnizlik
alt boyut puani ile 6liim kaygis1 6lgegi alt boyutlarindan 6liimi diisiinme ve
taniklik alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyli pozitif
yonlii bir iliski saptanmistir. Duygusal yalnizlik alt boyut puani ile 6liim
kaygis1 0lgegi alt boyutlarindan aci ¢ekme alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.4).

Yalnizlik 6lgegi alt boyutlarindan sosyal yalmizlik alt boyut puan ile 6lim
kaygis1 6l¢egi puani ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml,
diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.4).
Yasl bireylerde yalmizlik 6lgegi puani ile sosyal ag dlgegi puani arasinda orta
diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Yalnizlik 6lgegi puani ile aile sosyal ag1 alt boyut puan1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli, disiik diizeyli ve negatif yonli iliski saptanmistir. Yalnizlik
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Olgegi puani ile arkadas sosyal ag1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, orta diizeyli ve negatif yonlii iligki belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4).
Duygusal yalnizlik alt boyut puani ile sosyal ag 6lcegi puani ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diislik diizeyli ve negatif yonlii
iligkiler belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Sosyal yalnizlik alt boyut puani ile sosyal ag 6l¢egi puani ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyli ve negatif yonlii iligkiler
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4).

Yash bireylerde sosyal ag 6lgegi puani ve 6lim kaygisi 6l¢egi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.4).
Arkadag sosyal ag1 alt boyut puani ile 6liimii diislinme ve taniklik alt boyut
puan1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4).
6.2. Oneriler

Yash bireylerde yalnizlik, 6liim kaygisi ve sosyal ag arasindaki iliskinin

incelendigi ¢alisma dogrultusunda;

Yaslt bireylerin yalnizlik diizeylerinin azaltilabilmesi, duygusal ihtiyaglarin
ele alinmasi ve daha derin duygusal baglantilarin kurulmasi i¢in klinisyenler
tarafindan sosyal olarak aktif olmanin tesvik edilmesi, bireylerin bunun
gelecekteki sorunlari nasil 6nleyebilecegi ve bagimsizligin korunmasina nasil
yardimei1 olabilecegi konusunda bilgilendirilmesi ve bakimin rutin bir pargasi
haline getirilmesi,

Yagslilar arasindaki sosyal baglar giiclendirmeye yonelik, toplum programlari,
sosyal etkinlikler ve nesiller arasi etkilesimi tesvik eden girisimler
planlanmasi,

Yaslh bireylerin aile, arkadaslar ve sosyal gruplar ile baglanti kurmak i¢in
teknolojinin nasil kullanilacagini 6greten kurslar planlanmasi,

Yasl bireylerin, sosyal aglarmi giiglendirmek i¢in aile katilimini ve destegini
tesvik etmek, ailesel bakim i¢in kaynak saglanmasi,

Yasl bireylerin aile baglarinin gii¢lendirilmesi ve sosyal destek kaynaklarini

artirilmasi icin biiylik ekran TV'ler, aile alblimleri, akilli saatler ve duvar
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ekranlar1 gibi yeni teknolojik goriintileme cihazlarinin kullaniminin
etkinlestirilmesi,

Olim kaygisim1 hafifletmeye yardimec1 olabilecek, belirsizlik, varolussal
kaygilar ve ac1 ¢cekme korkusu gibi 6liim kaygisinin belirli boyutlarina yonelik
miidahaleler planlanmasi,

Yasl bireylerin 6liim ve 6lmekle ilgili ihtiya¢ ve endiselerine gore uyarlanmis
egitim, danismanlik ve destek hizmetlerinin saglanmasi,

Yaslt bireylerin ihtiya¢ ve tercihlerine gore uyarlanan, saglik uzmanlari,
toplum kuruluslar1 ve bakim verenlerle is birligi i¢inde planlanan uygulamalar

ile yasli bireylerin bireysel beceri diizeylerinin gelistirilmesi onerilir.
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Cinsivetiniz:

Kadin{) Erkek()

Yaginz:

Medeni durumunuz:

Evli()
Bekar () ise Hig evlenmemis ()
Esini kaybetmis ( )

Egitim durumunuz:

Okuryazar degil ()

Olkur yazar ()

[lkokul Mezunu ( )
Ortackul Mezunu ()

Lise Mezunu { )

Lisans/On lisans Mezunu { )
Lisansiistii Mezunu { )

Sosyal glivenceye sahip olma
durumunuz:

Var () Yok ()

Gelir durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz:

Diisiik () Orta () Yiiksek ()
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Latfen asagidaki 11 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iliskin olarak su anda ne hissettiginizi degerlendiriniz. Su

an hissettiginiz duruma uygun olan cevabin karsisindaki parantezin icine garpi(X) isareti koyunuz.

| Evet | Olabilir | Hayir
1- Her zaman giinliik sorunlarimi konusabilecegim birisi var. () {) ()
| 2- Gercekten yakin bir arkadasa sahip olmayi dzliiyorum. () () ()
| 3- Hayatimda genel bir bosluk duygusu hissediyorum. () () ()
4- Bir problemim oldugunda destek alabilecegim bircok kisi var. () () [{)
| 5- Baskalariyla birlikte hos vakit gegirmeyi dzliiyorum. () () ()
| 6- Cevremdeki tanidik ve dostlarimin cok az sayida oldugunu () {) ()
distniyorum. |
| 7- Tam anlamiyla giivenebilecegim birgok kisi var. (g 10 ()
| 8- Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var. 0 1o ()
9- Etrafimda gok sayida insan oldugu durumlar dzliyorum. () () ()
| 10- Sik sik reddedildigimi hissediyorum. () () ()
11- Ne zaman ihtiyac hissetsem arkadaslarimi arayabilir ve () () ()
goriisebilirim




EK-3. Oliim Kaygis1 Olgegi

46

Aciklama: Bu dlcekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek bazi deneyim ve durumiara ilgili ifadeler yer
almaktadsr. Her bir maddeyi okuyarak, maddede belirtilen durumun genelde sizi ne kadar rahatsiz ettigini
“Highir zaman", "Nadiren”, "Ara sira”, "5k sik" veva "Her zaman” seceneklerinden birini (X} seklinde

isaretleyerek belirtiniz.

Sira Her bir ifadenin size pare uygunlugunu an iyl sekilde Hichir | Nadiren | Ara | Sik Her
NG ghsteren kutucugu [X) seklinde izaretieyiniz zaman sira | sik iaman
1 Olimin nasil bir ey olacagini bilememek beni [
kayzilandirir
z Olimin belirsizlifi beni kaygilandrr
3 Gilizmcil bir hastaha yakalanmaktan endige duyanm.
4 Bir tabut gdrmek beni kaygilandnr
5 Oliirken yanimda kimsenin almamas: disineesi beni
kaygilandurir.
& Oidiikten sanra bana ne olacag konusunda
kaygilanmyorum
7 Qllmden sanra ne olacagin bilememek bani
endigelendirir
B Gliim hakkinda konusmak beni kaygilandir.
E Olimin yalrzig beni kayglandine
10 Masi dlecegimi bilememek beni kaygilandinr.
11 Gimenin nasi bir his aldufiunu bilmemek beni
endigelendirir.
12 Olikrmle ilgili bir televizyon programi izlemek beni
kaygilandurir.
13 Yolda ilerleyen bir cenaze alayim gérmek beni
kaygilandirir.
14 Tarlye zivaretlerine gitmek beni kayegilandinir. |
15 Olisrken carimin yanacag fikri beni kaygilandinr.
16 Oliirnle ilgili bir yaxn okumak beni kaygilandinr
17 Me zaman dlecegimi bilememek beni kaygilandirnr.
18 Yavas yavas dimekten endiselenirim.
19 Olmiis birinin arkasindan aglayanlan gérmek beni
kaygilandurir.
20 Oliirme kars: elimden bir sey pelmemesi beni

kaygilandurir,




EK-4. Lubben Sosyal Ag Olgegi

Sorulan okuduktan sonra sizin igin en uygun olan secenegi isaretleyiniz,

AiLE [Dogum, evlilik, eviat edinme ile akraba oldugunu kisileri disiindiigiintizde...

1.Bir ayda en az kag akrabanizi gorir veya konusursunuz?

O=Hig

1=Bir

2=iki

3=l¢ ya da
diirt

d=Bes ile sekiz
dras!

S5=Dokuz ya da
daha ok

2. En sik iletisim iceresinde oldugunuz yalomanizla ne kadar sik gorisir ya da haber ahrsiniz?

0= Bir aydan
az

1=Ayda bir

kez

2= Ayda birkag | 3= Haftada bir | 4=Haftada

| birkag kez

S5=Her pun

3. Ozel mesaleleriniz hakkinda kolayca konusabileceginizi hissettifiniz kag akrabane var?

0= Hi¢ 1=Bir 2=1ki 3=licyada | 4=Besilesekiz | S=Dokuz ya da
dart aras daha ¢ok

4. Yardim isteyecek kadar kendinize yakin hissettiginiz kag akrabaniz var?

O=Hic 1=Bir 2=iki 3=l yada d=Bes ile sekiz | 5=Dokur ya da
| disrt arasi daha cok

5. Akrabalannizdan birinin vermesi gereken onemli bir karar oldugunda, bu konuda sizinle ne

siklikla konusuyorlar?

O=Hi¢ 1=Nadiren | 2=Bazen 3=Ssklikla | 4=Cok Sik | S=Her Zaman

6. Onemli bir karar vereceginiz zaman, akrabalannizdan birisi ile ne siklikla giriigebilirsiniz?

D=Hig

1=Madiren

|2=Ba:En

| 3=seklikla

| 4=Coak Sik

| S5=Her Zaman

ARKADASLAR [Mahallenizde yasayanlar, birlikte yasadiklaniniz da dahil olmak tzere tim
arkadaslaninizi gz Gnilinde bulundurdugunuzda...)

7. Bir ayda en az kag arkadagimin ghriir veya haber alirsiniz?

O=Hic 1=Bir 2=iki 3=lig yada | 4=Bes ile sekiz | 5=Dokuz yada
dart aras daha ¢ok

8. En sik iletisim igeresinde oldugunuz arkadaslarinizla ne kadar sik ghrisirsiniz?

O=Ayda birden | 1=Ayda Bir 2=Ayda birkag | 3=Haftada Bir | 4=Haftada S5=Her Gln

az ke Birkac Kez

9. Dzel konulanmiz hakkinda kolayca konusahbileceinizi hissettiginiz kag arkadaginiz var?

0= Hicg 1=Bir 2=lki | 3=¢ ya da | d=Hes ile sekiz | S=Dokuz ya da
| gart arasi daha ok
10. Yardim isteyecek kadar yakin hissettiginiz kag arkadasimz var?
0= Hig 1=Bir 2=iki | 3=l ya da | 4=Bes ile sekiz | S=Dokuz ya da
dart aras daha cok
11. Arkadaslanimizdan birisi onemili bir karar verirken, sizinle ne kadar sik gorisir?
O=Hig 1=Nadiren | 2=Bazen | 3=Siklikla | 4=Cok Sik | 5=Her Zaman

12. 5iz Sinemli bir karar verirken, sizinle ne kadar sikhikla arkadaslannizia gériistlebilirsiniz?

| O=Hic

| 1=Nadiren

|2=Ba:En

| 3=Siklikia

| 4=Cak Sik

| 5=Her Zaman

47
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EK-5. Olgek Kullanim Izinleri

Tirkce Oliim Kaygisi Olgeginin Gelisimi ve Psikometrik Ozellikleri dlcegi dlgek izniile ¢

Hgi” Gelen Kutusu x

Fatma Zafer & Haziran ¢
Sayin Hocam, Ben Fatma ZAFER. Hacettepe Universitesi Halk Sadligi Hemsireligi yoksek lisans odrencisiyim. Tez danismanim Dog.Dr.Nilgin Kuru Alic

MUSTAFA BALOGLU 6 Haziran Sal 185§

Alici: ben =

kulianabilirsiniz

Prof. Dr. Mustafa Baloglu
Hacettepe University

Sayin Fatma Zafer,

Calismanizda Tirkge've uyarlamasini yaptigim "YivO: Yashlar Igin Yalnizhk

Olgedimi” kullanmanizda hig bir mahsur yoktur. Bilakis mutlu olurum. Istediginiz dlgek,

puanlamasi ve makaleyi ekite gonderiyvorum. Caligsmanizda basarilar dilerim.

22.06.2023

wil—"

Dog. Dr. Hanife AKGUL

Lubben sosyal ad 8lcedi(LSNS-R) dlcek kullanim izni ile ilgili Gt ks -

Fatma Zafer 22 Haziran Per 17:51(9 giin 6nce)
Sayin Hocam, Ben Fatma ZAFER Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi yitksek lisans ogrencisiyim. Tez calismamda tarafinizdan gecerlilik givenirlik calis. .

NILGUN KURU ALICI 22 Haziran Per 157 (Fginonce) ¥y &
Alicr ben -

Fatma Merhaba,
Olcedi Tez calismanda kullanabiliriz, iyi calismalar dilerim.
Sevagiler

Dog. Dr. Nilgiin KURU ALICI

Hacettepe Universitesi, Hemgirelik Fakiiltes:
Halk Sagligr Hemgireligi Anabilim Dali
Anlkara, Tarkiye
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EK-6. Etik Kurul Onay Belgesi

Tarsh ITAGINE 1633
By E-£4TTA]. 300000361 7777

THEHIAEI T

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMA ETIiK KURULU

TOPLANTITARIHI | TOPLANTI SAYISI
[l Haziran 2024 | 2024711

kurufumuzan 19.07.2023 taribli toplantisinda onaylanmus olan ve Enstitintz Halk Saghs Hemsireligi

Anabilim Dal égretim tivelerinden Dog. Dr. Nilgiin Kuru ALICTnin sorumlu arastirmacisi oldugu ve Fatma
ZAFER'in viiksek lisans tezi olan "¥ash Birevlerde Yanlezitk ve Ofiim Kaygisi Arasindaki Hiskide Sosyal
Aglarm Aract Rolii” bashikl tez calismasi igin vermis oldugunuz bashk deg@isikligi talebi dilekgeniz
Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arasnrma Etik Kurnlunun 11 Haziran 2024 warihinde vapnus oldugu
toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur, Projenin vem bashg "Yash Bireplerde Yanlizlik,
iz Kaygisi ve Sosyal Aglar Avasiedaki fighi" olarak belirlenmis ve bu husus kayulanmiza eklenmistir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Prof. Dr. lsmet KOC
Kurl Baskan
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EK-7. 11 Saglik Miidiirliigii izni

Sayt @ E-88517772-770-233668243
Konu : Aragtirma Izin Talepleri Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlifina)

Mgi : 03.01.2024 tarthli ve E-51986023-000-00003287397 sayili yaziniz.

) Ilgi tarih ve sayih yazimzda belirttiginiz "Yash Bireylerde Yalmzhk ve Olim Kaygisi Arasindaki
Iligkide Sosyal Aglarin Aract Roli"" konulu bilimsel ¢alismasim Do¢.Dr.Nilgiin KURU ALICT sorumlulugunda
Fatma Zafer'in 'in Ocak 2024- Mart 2024 tarthler1 arasinda yapmasi, yapilacak calismanin saghk tesisinde hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiritillmesi, kisisel verilere ve Gzel hayatin korunmasina dzen gosterilmesi, yapilacak olan
¢alismanin sonucunun Bakanlifimiz bilgisi disinda 1lan edilmemesi kaydiyla Midirligimilz tarafindan Yozgat
Il Merkez 5 Nolu Aile Saghf Merkezi'nde yapilmas: uygun goriilmiis olup, Komisyon Oluru yazimiz ekinde
gonderilmistir. Konunun arastirmactya teblig edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.
Dr. Fatth SAHIN

Il Saglik Midird

Ek: ETIK KURUL ONAY .pdf
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EK-8. Gonilli Katilim Formu

Saymin Katilimer,

“Yash bireylerde Yalmzhk, (Miim Kaymsi ve Sosyal Aglar Arasindaki iliski" adli calisma, vash
birevlerde yalmzhk, 6liim kaygisi ve sosyal afilar arasindalka iliskiyi incelemek amaci ile yiritilmektedir.
Sizlerden veri toplama formlan ile elde edilen bilgiler; Hacettepe Universitesi Halk Saghdi Hemsireligi
Anabilim dali kapsamunda Dog. Dr. Nilgiin Kuru Alict ve ayan Anabilim dali Yiilksek Lisans Ofrencisi Fatma
Zafer tarafindan yapilan bilimsel arastirmada kullamlacaktir.

Bu calisma ile yash bireylerin vasadifh valmizhik, 8lim kaygisi ve sosyal aglan ve bunlar arasimdaki iliskiyi
inceleyip etkilerini ortaya koyarak bundan sonraki caligmalara dnctlik etmek istiyoruz.

Bu noktada siz defierli katilumeilarin arastrmacilar ile vapacags is birlifi siphesiz degerlendirme silirecini
etkileyecektir. O nedenle, siz deferi katilimeilardan alinacak onayla yiirdtilecek olan ¢alismanin alanyazina
cok bilylk katkilan olacaktir. Bu calismadan edinilecek bilgiler; arastrmacilar disinda kimseyle
paylasilmayacak ve arastima amact disinda kullamlmayacaktir. Arastrmaya gin(lli olarak katlmamz
beklenmektedir. Aragtirma slirecinde sizler icin hichir risk tegkil etmeyen bu ¢alismadan avm zamanda hichir
gerekee sunmadan da ¢ikma hakkiniz bulunmaktadir. Bu arastirmanmn yliritilmesi icin Hacettepe Universitesi
Etik komisyonundan ve Yozsat I Saghk Midirlifiinden gerekli izinler alinmustr. Arastirma ile ilgili
herhangi bir sorunuz oldufunda arastrmacilarla iletisime gegebilirsiniz. Simdiden verdifiniz bilgiler,
paylasimlanmz, is birlifiniz ve yardimlanmz icin tesekklr ederim.

Bu belgeyi okudum ve bir kopyasim aldim. Gerekli g@rdiifim biitiin cevaplan almus bulunmaktayim.
Calismada katilimer olarak yer almayi kabul edivorum.

Tarih
Katilimeinin Sorumlu Aragtirmacy Yardimen Arastirmac
AdySoyadi: Advsoyadi: Nilgiin Kuru ALICT | Advsovadi: Fatma ZAFER
Adres: Hacettepe Universitesi Adres: Hacettepe Universitesi
Imza: Hemsirelik Fakiiltes: Halk Halk Sagh#i Hemsirelifi
Sagli Hemsirelifi Anabilim Tel:
Dal Imza:
Tel:
lmza:




EK-9. Orjinallik Ekran Ciktis1

YASLI BIREYLERDE YALNIZLIK, OLUM KAYGISI VE SOSYAL
AGLAR ARASINDAKI ILISKI

ORIJINALLIK RAPORU

w3 %5 %5 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.ncbi.nlm.nih.gov
9 %1

internet Kaynagi

dergipark.org.tr %1

Internet Kaynagi
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EK-10. Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulasugim bildirmektedir. GBnderiminize dair bilgiler
siyledir:
Gonderinizin ilk sayfas: asagida gonderilmekredir.

Gonderen: Fatma Zafer
Odev bashigi: TEz
Gonderi Baslige:  YASLI BIREYLERDE YALMIZLIK, OLUM KAYGISI VE SOSYAL AGL...
Dosya adi: ZLUK, O LU _M_KAYGISI VE_SO5YAL AG LAR ARASINDAKIL I LI
Dosya boyutu:  1.6M
Sayfa sayisi: 67
Kelime sayisi: 13,166
Karakter sayisi;  E7.361
Gonderim Tarihi:  25-Haz-2024 08:5605 (UTC+0300)
Gonderim Numarass: 2408557943
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