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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Anabilim Dalini
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yuksek Lisans Tezi

HASTANEDE YATAN YASLI BIREYLERDE YALNIZLIK DUZEYi VE YUK OLMA
DUYGUSU ARASINDAKI ILISKI

Husna CEYLAN

Konya-2025

Bu aragtirma hastanede yatan yasglh bireylerde yalnizlik diizeyi ile yiik olma duygusu arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tiirde yapilmustir.

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde dahil edilme Kriterlerini
karsilayan 337 yash birey ile gerceklestirilmistir. Veriler toplamada “Tanitic1 Bilgi Formu, Yaslilar icin Yalmzlik
Olgegi (YIYO) ve Geriatrik Yilk Olma Duygular Olgcegi” (G-GFBS) kullanilmistir. Arastirma verileri Nisan-
Temmuz 2025 tarihleri arasinda yiiz yiize toplannmustir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi,
Scheffe testi, tek yonlii ANOV A, Pearson korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri kullanilmustir.

Arastirmada “Yaslilar I¢in Yalmzlik” puan ortalamasinin 10,40+6,31 ile kabul edilebilir diizeyde oldugu,
“Geriatrik Yiik Olma Duygulari” puan ortalamasinin ise 55,38+22,57 ile ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir.
Hastanede yatan yasli bireylerde yalnizlik toplam puani, sosyal ve duygusal yalnizlik ile yiik olma duygularinin
egitim ve gelir durumuna gore istatistiksel olarak farklilagtig1 tespit edilmigtir. Katilimcilarin yalmzlik diizeyi ve
alt boyutlar ile geriatrik yiik olma duygularinin kronik hastaliga sahip olma durumu, hastanede yatis1 olan klinik,
refakatci kalig siiresi ve ziyaretgi gelmesi durumuna gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Calismada
katilimeilarin yaslilar i¢in yalnizlik ile geriatrik yiikk olma duygular arasindaki (r:0,529; p<0,05) iliskinin pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu ve yaslilar i¢in yalnizlik diizeyinin tek basina geriatrik yiik olma
duygularinin %28’ini agikladig: belirlenmistir.

Aragtirma sonucuna gére hastanede yatan yash bireylerin yalnizlik diizeylerinin artmasi, geriatrik yik
olma duygularinda da artiga yol agtig1 belirlenmistir. Buna yonelik tibbi sorunu olan hastane yatisi olan yash
bireylere Konsultasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi kapsanmunda bitlncll hemsirelik bakis agisiyla yaglilarin
psikososyal yonden degerlendirilmesi ve bakim hizmetlerinin sunulmasi yashilarin ruhsal ydnden
desteklenmelerine katki saglayacaktir. Ozellikle hastane yatisinin oldugu yash bireylere yonelik yalmzlik ve
geriatrik yik olma duygularinin azalmasi igin giiclendirme programlarinin diizenlenmesi, hastane ortaminda
yasanilan deneyimlerin derinlemesine incelenmesini saglayan nitel caligmalarin gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane yatisi, Yalnizlik, Yasli birey, Yiik olma
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Mental Health and Disorders Nursing
Master Thesis

RELATIONSHIP BETWEEN LONELINESS LEVEL AND FEELING OF BURDEN
IN HOSPITALIZED ELDERLY INDIVIDUALS

Hisna CEYLAN

Konya-2025

This study was conducted as a descriptive, cross-sectional, and correlational study to determine the
relationship between the level of loneliness and the feeling of being a burden in elderly individuals hospitalized in
a hospital.

The study was conducted at Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine Hospital with
337 elderly individuals who met the inclusion criteria. Data were collected using the Introductory Information
Form, the Loneliness Scale for the Elderly (LOLS), and the Geriatric Burden Feelings Scale (G-GFBS). Data were
collected face-to-face between April and July 2025. Data were analyzed using independent samples t-tests,
Scheffe's test, one-way ANOVA, Pearson correlation, and multiple linear regression analyses.

The study found that the mean score for “Loneliness Among the Elderly” was 10.40£6.31, which is
acceptable, while the mean score for “Feelings of Being a Burden in Geriatrics” was 55.38+22.57, which is below
average. It was determined that the level of loneliness and its subdimensions, as well as feelings of burden, among
hospitalized elderly individuals were affected by education and income status, and that there were statistically
significant differences in these two variables. It has been determined that the total score of loneliness, social and
emotional loneliness, and feelings of burden in hospitalized elderly individuals differ statistically according to
education and income status. did not differ according to chronic illness status, clinical department of
hospitalization, length of stay of the caregiver, or visitor attendance (p>0.05). The study determined that there was
apositively correlated, moderately significant relationship between participants' loneliness and feelings of geriatric
burden (r: 0.529; p <0.05) and that loneliness levels alone explained 28% of feelings of geriatric burden.

The study concluded that increasing loneliness among hospitalized elderly individuals also leads to an
increase in feelings of geriatric burden. Therefore, providing psychosocial assessment and care services to
hospitalized elderly individuals with medical problems from a holistic nursing perspective within the scope of
Consultation-Liaison Psychiatric Nursing will contribute to their spiritual support. Empowerment programs are
recommended to reduce feelings of loneliness and geriatric burden, particularly for hospitalized elderly
individuals, and qualitative studies are recommended to provide in-depth examinations of their experiences in the
hospital environment.

Keywords: Hospitalisation, Loneliness, Elderly person, Being a burden
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya niifusunun giderek artmasiyla birlikte yash bireylerin sayisinda da belirgin bir
artis goriilmektedir (WHO, 2025). ilerleyen teknolojiyle birlikte hastaliklarla olan miicadelenin
artmis olmasi ve yasam kosullarinin iyilesmesi insan dmriiniin uzamasina yol agmistir. Dlinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2023 yilinda diinyada 1,1 milyar insanin 60 yas ve iizerinde oldugunu,
2030 yilinda her 6 kisiden birinin 60 yas ve iizerinde olacagini ve 2050 yilina kadar bu sayinin
2,1 milyara cikabilecegini agiklamistir (WHO, 2025). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verileri incelendiginde 2024 yilinda 65 yas iistii bireylerin sayist 9 milyon 112 bin 298 olarak
kaydedilmistir (TUIK, 2025).

Yasin ilerlemesi ve beraberinde gelen kronik hastaliklarin artigi, hastanelerin yatakli
tinitelerine basvuran yaslh bireylerin sayisinda da artisa neden olmaktadir. 65 yas ve lsti
bireylerin hastanede kalig siiresi, 16-64 yas arasinda bulunan bireylerin sayisinin yaklasik ii¢
katini olusturmaktadir (Singh, 2016). Hastane yatislar1 akut veya kronik pek cok hastaligin
tedavisi i¢in kapsamli bir tedavi ortami olusturmayi hedeflemektedir. Ancak izole yapisi geregi
cogu birey icin karmagsik ve stres yaratan alanlar olarak da goriilmektedir. Ozellikle yash
bireylerde hastane yatislari fiziksel ve ruhsal sorunlara sebep olmaktadir (Dementovych, 2022).
Yash bireylerin hastane ortaminda uzun siire tedavi gérmesinin yatis boyunca ve taburculuk
sonrasinda kisinin biligsel gerilemesini hizlandirmaktadir (Wilson ve ark., 2012). Hastanede
yatan yaslilardaki degisimlerin incelendigi bir ¢alismada uzun siireli hastane tedavilerinin
bireylerde biligsel gerilemelere neden oldugu bunun ¢esitli beyin goriintiileme teknikleri ile de
kesinlestirildigi vurgulanmustir (Brown ve ark., 2015). Hastanede yatmakta olan yash
hastalarda yasam bulgular1 ya da ek hastalik gostergeleri kolaylikla tespit edilebilirken yatisin
uzamasi ile goriilebilecek ruhsal bozukluklar fark edilemeyebilir. Ozellikle yogun bakim gibi
ileri tedavi ve takip gerektiren birimlerde bu sikintilarin arttig1 gézlemlenmekte, yash bireyler

yalnizlik ve 6liim kaygisi deneyimleyebilmektedirler (Yildirim ve ark., 2024).

Hastane yatisinin beraberinde getirdigi tedavi yiikii yasl bireylerin hem fiziksel hem de
ruhsal olarak zorlanmasina neden olmaktadir. Irlanda’da 50 yas ve {izeri bireylerde yapilan bir
kohort arastirmasinda ameliyat sonrasi depresif bulgularin %7 oraninda arttig1, hastane yatisi
ve sonrasinda ise yapilan degerlendirmede depresyon belirtilerinin %4 arttig1 gdézlemlenmistir
(O'Brien ve ark., 2018). Bagka bir ¢alismada hastane yatiglarinin uzamasinin yasl bireyinin
depresyon ve anksiyete duygularimi siddetlendirdigi, basa ¢ikma ve uyum saglama becerilerini

de disiirdigt belirtilmistir (Alzahrani, 2021). Arastirmalardan elde edilen sonuglar hastane
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yatiginin yagh bireylerde farkli ruhsal sorunlarin yasanmasinda belirleyici bir etken oldugunu

ortaya koymaktadir.

Yasli bireylerde goriilen hastaliklarin pek ¢ok nedeni olsa da ozellikle yalmzlik ve
sosyal izolasyon ruhsal hastaliklari tetikleyen en énemli etkenlerdir (Yildirim ve ark., 2019).
Ulkemizde TUIK 2024 verileri incelendiginde yalmz olarak yasayan yash bireylerin sayisinin
1 milyon 750 bin 900 oldugu gériilmiistiir (TUIK, 2025). DSO yayimlamis oldugu son veride
yasli bireylerde sosyal izolasyon ve yalnizligin artis gosterdigini her dort yash bireyden birinin
sosyal izolasyon yasadigini belirtmistir (WHO, 2025). Aymi raporda yalmzlik ve sosyal
izolasyonun bedensel ve ruhsal sagligi olumsuz olarak etkiledigi bu etkinin de ilerleyen
donemlerde yasam kalitesi ve 6liim oranlarina da dogrudan yansidigi belirtilmistir (WHO,
2025). Bu verilerden de anlasildig1 iizere yalniz yasayan yasl birey sayis1 giin gectik¢e artmakta
ve cesitli saglik sorunlarina da zemin olusturmaktadir. Ahmed ve ark. (2023) yapmis olduklari
calismada yalnizlik duygusunun ruhsal ve kardiyo metabolik hastaliklarin gelisiminde etkisi
oldugunu belirtmislerdir. Kronik hastaliklarin varliginin yalnizlig: tetikledigi (Huang ve ark.,
2025; Petitte ve ark., 2015) yalniz veya sosyal izole olan yash bireylerin hastaneye 6zellikle
acil servise bagvurma oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Barnes ve ark., 2022). Akut
birimlerde yatisi olan bireylerde yalnizlik duygusunun deneyimlendigi goriilmektedir (Brombo
ve ark., 2025). Ruhsal sorunlara sahip hastane yatisi olan bireylerin yalnizlik diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmustir (Just ve ark., 2022). Yapilan nitel bir calismada ise yasli ebeveynlerin kendi
hayatlarindan ¢ok c¢evresindekileri diisiindiigii ve endise ortami olusturmak istemedikleri
gerekgesi ile kendilerini yalmzlastirdiklart ifade edilmektedir (Cahill ve ark., 2009). Yash
bireylerde artan hastaliklar ve yalmzlik gibi bireyi olumsuz olarak etkileyen psikolojik sorunlar

yuk olma duygusunu da beraberinde getirmektedir.

Yiik olma duygusu daha ¢ok “algilanan yiik” olarak tanimlamasi yapilan bir kavramdir.
Bireyin yasamaktansa olimiiniin daha ¢ok anlam ifade edecegi seklinde yanlis bir algiya
kapilmasi s6z konusu olmaktadir (Seker, 2024). Yasl bireylerin kendilerini bagimli gérmesi
ile yiikk olma duygusu da 6n plana ¢tkmaktadir. Jahn ve ark. (2013) yapmis olduklari bir analizde
70 katilimeidan 31 tanesinin hem esine hem de ¢ocuklarma karst kendini ytik olarak hissettigi
goriilmistir. Pedroso-Chaparro ve ark. (2021) 60 yas istii bireylerle yapmis olduklart bir
calismada sucluluk duygusu hisseden bireylerin yiik olma duygusu da hissettigi belirlenmistir.
Yine bir baska ¢aligma bireyin ge¢gmisinde yasamis oldugu yiiksek anksiyete semptomlari, ileri

yaslarda yiik olma duygusu hissetmesi ile iligkilendirilmistir (Alfaro ve ark., 2022). Yapilan



incelemelerde yiik olma duygusunun genellikle intihar eylemi ile iliskilendirildigi goriilmiistiir
(Beach ve ark., 2021; Cukrowicz ve ark., 2011; Guidry ve Cukrowicz, 2016; Teismann ve ark.,
2023). Rodriguez-Prat ve ark. (2019) ¢alismalarinda kendini yiik olarak hissetmenin kisinin
Olimiinii hizlandirmaya yonelik diisiincelere kapilmasmi arttirdigini belirtmiglerdir. Yine
benzer bir ¢alismada yiik olma duygusu yasayan yash bireylerde depresyon semptomlari ve
olim diisiincesi goriildiigl, yalnizlik ve umutsuzlugun da bu diistinceleri etkiledigi saptanmistir
(Guidry ve Cukrowicz, 2016). Yang ve ark. (2024) yik olma duygusunu bir kulfetlilik olarak
ifade ettikleri ¢alismalarinda yalniz ve gii¢siiz olan yash bireylerin kirllganlik diizeylerinin
arttigin1 ve kendilerini yiik olarak hissettiklerini agiklamiglardir. Ayrica yiik olma duygusunun
intihar ile sonuglanabilecegi de bu ¢alismada vurgulanmustir. Cin’de 6zel bir kurumda yasayan
194 yaslh bireyle yapilan bir ¢calismada hissedilen sosyal destegin yash bireylerde ylik olma
duygusunu azaltabilecegi ve yasam doyumu gibi olumlu psikolojik etkiler olusturabilecegi

saptanmustir (Zhang ve ark., 2022).

Yagli bireyler ruh saglig1 sorunlar1 gengler kadar fark edilmeyebilir. Bu durum yaslilarin
duygularmi bastirmalarina kendilerindeki degisimleri saklamalarima ve beraberinde
cevresindekilere karsi yiik gibi goriilmek istememelerine neden olmaktadir. Sen ve Ustiin
(2024) yapmus olduklar1 bir arastirmada ilerleyen yasla birlikte yalnizca fizyolojik degisimlerin
degil bunun yaninda diiskiinliik, muhtaghk ve yalmzlik gibi bireyi psikolojik yonden de
etkileyen durumlarin olustugunu vurgulamuslardir. Ozellikle yalniz yasayan, kronik saglik
sorunlariyla ya da maddi sorunlarla miicadele eden yaslh bireylerde bu duygular rahatlikla kars1
tarafa aktarilamayabilir (Jared ve Yiyun, 2023). Yash bireylerin yasamis olduklari ruhsal
sorunlar ve yalnizlik duygusu iizerine ¢esitli ¢alismalar (Elsayed ve ark., 2019; Isik ve ark.,
2021; Kapikiran, 2016; Polat ve Gegici, 2020) yapilmis olsa da geriatrik yiik olma kavramu ile
yalnizligin bir arada calisilmadig literatiirde bu konuda boslugun bulundugu belirlenmistir.
Bakimin 6n planda oldugu, bireyin yasadigi ¢cevreden uzak oldugu 6zel bir alan olan hastane
ortaminda, yasl bireylerin yalnizlik ve geriatrik yiik olma duygularinin belirlenmesi yaslilar
icin miidahale onlemlerinin alinmasinda 6nemli bir basamak olacagi diisiiniilmektedir. Bu
calismada da hastanede yatan yasli bireylerde yalnizlik diizeyi ile yiik olma duygusu arasindaki

iliskinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirmanin Sorulari

Aragtirmada cevap aranan sorular su sekilde siralanmaktadir.
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1. Hastanede yatan yasl bireylerin yalnizlik ve yiik olma duygusu diizeyleri nedir?

2. Hastanede yatan yasli bireylerin tanitici Ozelliklerine gore yalmzlik diizeyi
degismekte midir?

3. Hastanede yatan yash bireylerin tanitict 6zelliklerine goére yiikk olma duygusu
degismekte midir?

4. Hastanede yatan yasl bireylerde yalnizlik diizeyi ile yiik olma duygusu arasinda bir
iliski var midir?

5. Hastanede yatan yagl bireylerin yalmzlik diizeyleri, geriatrik yiik olma duygularini
etkilemekte midir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Yaslanma ve Yashhk

Dogumla birlikte baslayan biiyiime ve gelisme siireci bireylerde, birtakim fizyolojik ve
psikososyal degisimler meydana getirmektedir (Kalinkara, 2021). ilerleyen yasla birlikte bu
degisimler daha da belirginlesmektedir. Yaslanma olarak degerlendirilen bu siire¢ DSO
tarafindan islevsel yeteneklerin gelistirildigi ve bu yeteneklerin siirdiiriildiigii bir dongu olarak
ifade edilmektedir (WHO, 2023). DSO yashlig:; yetersizliklerin artmasi ve etraftakilere daha
cok bagimli hale gelme olarak tanimlamis ve yaslilik sinirin1 65 yas ve iizeri olarak kabul
etmistir (WHO, 2023). Bir baska ifade ile yaslilik; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak pek
cok alanda bagimsizligim1 kaybettigi insan hayatinin son dénemi olarak tanimlanmakta;
yaslanma ise dogumla baslayip 6liime kadar devam eden bir siire¢ olarak kabul edilmektedir

(Yerli, 2017).

Erik Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore yaslilik gelisimin sekizinci ve son
evresidir. Bu evre benlik biitiinligiine karsi umutsuzluk olarak ifade edilmektedir (Erikson,
2020). Benlik biitiinliigii, yasamin kisitliligin1 kabullenmeyi diger evrelerin biitlinlesmesini;
umutsuzluk ise bireyin yasami boyunca yapamadiklarin1 ve pismanliklarini ifade etmektedir
(Miller, 2017). Bu donemi biiyiik bir ayricalik olarak goren Erikson, kisinin gec¢irmis oldugu
yasama doniip bakma firsatinin oldugu buna yonelik geribildirimlerde bulunabilecegi bir imkan
basamagi olarak ifade eder (Erikson, 2020). Yash birey ge¢cmis yasami boyunca ne yaptigini,
hangi donemde basarili oldugunu, yillarin1 anlamli gegirip gecirmedigini ve en Onemlisi
gecmisten doyum hissi alip almadigini gézden gecirir. Eger birey yashilik donemine diger
donemlerdeki basarilariyla ulasmigsa yasliligin temel giicii olan bilgelige de sahip olmustur
(Kurt ve Yildiz, 2021). Erikson’a gore bilgelik olgunlagsma sonucu ortaya ¢ikan giiglii bir
yondiir (Erikson, 2020). Benlik biitiinliigiine ulasan yasli bireyin geng nesillere birakmis oldugu

bilgi ve deneyimleri gozlemlemesi de haz olusturmaktadir (Giirses ve Kilavuz, 2011).
2.1.1. Diinyada ve Ulkemizde Yashhk

Diinya niifusunun giderek g¢ogalmasiyla birlikte yasli bireylerin sayisinda da artig
gorillmektedir. DSO, 2023 yilinda diinyada 1,1 milyar insamn 60 yas ve iizerinde oldugunu
aciklamigtir. Bu saymin 2030 yilina kadar 1,4 milyara ¢ikacagi, 2050 yilinda ise 2,1 milyara
ulagabilecegi tahmin edilmektedir. 80 yas ve iizeri bireylerin sayisinin 2020 ile 2050 arasinda

tic katina ¢ikarak 426 milyonu bulabilecegi ongoriilmektedir (WHO, 2025). Dunya genelinde
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ise yaklagik 830 milyon 65 yas ve iizeri bireyin oldugu tahmin edilmektedir (United Nations
World Prospects, 2024). Birlesmis Milletlerin Ekonomik ve Sosyal Isler Departmani
(UNDESA)’nin 2023 yilinda yayinladigi Diinya Sosyal Raporu’nda 65 yas ve iizeri bireylerin
sayisinin 2050 yilina kadar %16 seviyesine ulagacagi bu oranin da yaklasik 1,6 milyar bireye
karsilik geldigi belirtilmistir (UNDESA, 2023). Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)’nin
yayinlamis oldugu verilere gore ise 65 yas ve lizerindeki bireylerin diinya genelindeki oraninin
2024°te 9%10,3’e ylikseldigi, bu saymin 2024 ile 2074 yillar1 arasinda iki katina c¢ikarak
%20,7’ye yiikselecegi ifade edilmistir (UNFPA, 2024).

Tiirkiye’de de benzer bigimde yash niifusun artis gosterdigi goriilmektedir. 2024 yilinda
65 yas st bireylerin sayist 9 milyon 112 bin 298 olarak kaydedilmistir. Yine ayn1 verilere
gore yaklasik her dort haneden birinde en az bir yash bireyin oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de
1 milyon 750 bin 900 yash birey tek basina yasamaktadir (TUIK, 2025). Tiirkiye Yash Profili
Arastirmasi’na gore 2023 yilinda kronik hastalig1 olan yash bireylerin tiim niifusa oran1 %78,7

olarak kaydedilmistir (TUIK, 2024).
2.1.2. Yashhgn Fiziksel Etkileri

Yaglanmayla birlikte bedende bazi fizyolojik degisimler yasanmaktadir. Hiicre
bélinmesi azalarak, hiicreler kitle kaybetmekte bu durum organlarin isleyisini etkilemektedir.
Ic dengeyi diizenlemek igin insan viicudunda da birtakim fizyolojik degisimler meydana
gelmektedir (Simsek ve Cakar, 2025). Fizyolojik degisiklikler tiim sistemleri etkilemekte bu
degisimler yasl bireylerin yasam tarzi, i¢inde bulunduklar1 ¢evre, aktarilan genetik yap1 ve
beslenme gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Degisimler bireyden bireye farklilik

gOstermektedir (Stefanacci ve Wasserman, 2025).

DSO’ne gore yashilikta en stk gérme (katarakt) ve isitme sorunlari, eklem agrilar1 ve
osteoartrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet gibi fiziksel sorunlar gorulmektedir.
Yine bu donemde genellikle zayiflik, idrar tutamama, diismeler, deliryum ve bast iilserleri gibi
geriatrik birtakim rahatsizliklarin da kaginilmaz oldugu gértilmiistir (WHO, 2025). Sistemsel
olarak yasanilan degisiklikleri inceledigimizde; sindirim sisteminde agiz kurulugu, ¢igneme
glicliikleri, tilserler, gastrit ve gastro6zofageal reflii en ¢ok karsilasilan sorunlardir (Dumic ve
ark., 2019; Ugbilek ve ark., 2015 ).Yasla birlikte kalp ve damar sorunlari ile karsilasilma sikl1g1
da artmaktadir. Elastikiyetini kaybeden damarlar zamanla sertlesmeye baslar ve bu durum kan

basinci degisimlerini de beraberinde getirmektedir (Karan ve Satman, 2021). Kaslarda yas ile



goriilen zayiflama solunum sistemini de etkilemektedir. Iskelet sistemi hastaliklarmdan biri
olan osteoporoz yash bireylerde siklikla goriilmektedir (Yerli, 2017). Osteoporozun kiiresel
yayginliginin belirlendigi bir ¢aligmada Diinya genelinde yapilan calismalar incelenmis ve
genel osteoporoz prevalansi %35,3 olarak bulunmustur (Salari ve ark., 2021). Yaslanmayla
birlikte hormonal degisiklikler de meydana gelmektedir. Cinsiyet hormonlarinda azalmayla
birlikte kadinlarda menopoz olarak isimlendirilen tablo ortaya ¢cikmaktadir (Kokanali ve Ustiin,
2019). Menopoz doneminde azalan 6strojen seviyesi kadinlarda fizyolojik degisikliklerin yani
sira sinirlilik hali ve depresyona yatkinlik gibi psikolojik degisiklikleri de beraberinde getirir
(Kokanali ve Ustiin, 2019). Ileri yasla birlikte sinir sistemindeki degisiklikler ise beynin
kanlanmasi yaklasik %20 diizeyinde azalmakta bu durum serebrovaskiiler hastaliklarla
karsilagma riskini de artirmaktadir. Yine kan akimindaki azalma bilissel fonksiyonlar1 da
etkileyebilir. Hacimsel olarak azalan beyin bolgeleri zihinsel aktiviteyi, islemleme hizini,
dikkati, konusmadaki akicilig1 ve hafizay1r dogrudan etkilemektedir (Keskin ve ark., 2016;
Kirict ve Bastug, 2023).

2.1.3. Yashihgin Psikososyal Etkileri

Yaslanmayla birlikte fizyolojik degisimlerin yani sira birtakim psikososyal ve kiiltiirel
degisimler de goriilmektedir. Saglik Olciimleri ve Degerlendirme Enstitiisiiniin (2024) Kiiresel
Saglik verilerinden elde edilen bilgilere gore 70 yas ve iizeri bireylerin yaklasik %14' ruhsal
bir rahatsizlik yasamaktadir. DSO’niin 2021 yil1 Kiiresel Saglik Tahminleri (GHE) Raporuna
gore yash bireylerde en sik goriilen ruhsal sorunlarin depresyon ve anksiyete oldugu
kaydedilmistir. Yine ayni rapora gore diinya ¢apinda intihar nedeniyle dlenlerin yaklagik altida
birinin (%16,6) 70 yas ve iizeri bireyler oldugu goriilmiistiir (WHO, 2025). DSO 2023 yilinda
60 yas ve iizeri her 6 kisiden yaklasik 1’inin istismara maruz kaldigini bunlarin ¢ogunun
huzurevi ya da herhangi bir bakim tesisinde meydana geldigini belirtmistir (WHO, 2024). S6z
konusu veriler yash bireylerin ruh sagligi sorunlarinin sikliginin arttigini géstermekte olup
deneyimlenen ruhsal sorunlarin tanilanmasi, buna yonelik tedavi ve takibinin yapilmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Yaslilarda en ¢ok karsilasilan ruhsal hastaliklar, major depresyon, intihar, madde
kullanim ve uyku bozukluklari olup biitiin bunlar yasli bireyleri oldukca etkilemektedir (Yiiksel
ve Yilmaz, 2023). Yaslhilarda sik karsilasilan ruhsal bozukluklardan biri depresyondur.
Mutsuzluk, degersizlik, isteksizlik, huzursuzluk ve hareketlerde yavaslama gibi belirtiler ile

kendini gosteren bu rahatsizligin yasli bireylerde hastalik ve Olim riskini arttirdigi
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belirlenmistir (Kizil Ozel, 2023). Ozellikle bu dénemde fiziksel aktivitelerde azalma goriilmesi
yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemekte, bu durum da depresyon ve
anksiyete diizeylerini arttirmaktadir (De Oliveira ve ark., 2019). Yapilan bir meta-analizde yash
bireylerin %19,9’unun depresyon belirtileri gdsterdigi en cok Afrika bolgesinde ve huzurevinde
yasayan yaglilarda bu sorunun gorildiigi saptanmustir (Jalali ve ark., 2024). Yash bireylerin
statli degisimleri de depresyon diizeyini etkilemektedir. Buna yonelik yapilan bir calismada isci
emeklilerinin diger emeklilere ve ev hanimlarina goére daha yiiksek diizeyde depresyon ve
umutsuzluk duygusunu yasadigi belirlenmistir (Bekircan ve Okanli, 2023). Yashlarda
depresyon riskinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda egitim diizeyinin diisiik olmasi,
gelir miktarinin az olmasi, yeterli sosyal destegin olmamasi, yalniz yasanmasi, yetersiz fiziksel
aktivite ve baska bireylere bagimli yasanmasi vb. durumlarin depresyon riskini arttirdigi
belirlenmistir (Zenebe ve ark., 2021). Ruhsal sorunlar yalnizca depresyonla sinirli kalmamakta

yaslanma slrecine eslik eden belirsizlikler de yash bireylerde ruh sagligim etkilemektedir.

Ilerleyen yasla birlikte degisen aile iliskileri, sosyal ¢evrenin kaybi, saglik sorunlarmin
artis1 ve emeklilik ile gelen ekonomik sikintilar yash bireylerin yasamlarindaki belirsizlikleri
arttirmaktadir. Bu belirsizlik duygusu kisilerin anksiyete diizeylerini de dogrudan
etkilemektedir (Boliikbasi ve Siitcii, 2025). Cin’de gergeklestirilen bir meta-analiz calismasinda
diinya genelinde yash bireylerin anksiyete semptomlarinin yayginligt %28 olarak bulunmustur
(Shafiee ve ark., 2024). Yaslilik siirecinde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlara ek
olarak, yash bireylerde giinlilk yasam aktivitelerinde bozulmalara sebep olan Alzheimer ve

demans gibi norobiligsel bozukluklarla da siklikla karsilasiimaktadir.

Alzheimer hastalig1 65 yas iistiinde %5 oraninda goriiliirken 85 yas ve lizerinde %40
oraninda goriilmektedir. Alzheimer 2020 ve 2021 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
yedinci 6liim sebebi olarak goriilen bir hastalik olarak kaydedilmistir (Alzheimer’s Association
Report, 2025). Tiirkiye’de Alzheimer Dernegi’nin 2020-2021 yilindaki faaliyet raporuna gore
ise 700 bin kisinin Alzheimer ile miicadele ettigi belirtilmistir. Yine bu raporda su bilgiye de
yer verilmistir; “Diinyada her ii¢ saniyede bir kisiye demans teshisi konulmakta ve bunlarin

tigte ikisi Alzheimer tanisi almaktadir.” (Tiirkiye Alzheimer Dernegi, 2025).

Yaslilik doneminde ruh sagligini etkileyen bir diger sorun ise bireylerin uyku diizeninde
ve kalitesinde yasanan degisikliklerdir. Toplam uyku siiresinde azalmanin oldugu ve bu
durumun da dogrudan  bireyin gilinlik yasam aligkanliklarini olumsuz etkileyecegi

diisiiniilmektedir (Kanat ve ark., 2018). Uyku kisinin giinliik yasantisini etkilese de uzun vadede
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daha biiyiik ruhsal sorunlarin yasanmasina da neden olabilir. Oyle ki yapilan bir ¢alismada
diisiik uyku kalitesine sahip olan yash bireylerin daha yiiksek diizeyde depresyon yasadiklari
belirlenmistir (Chang ve ark., 2014). Artan yasla birlikte uyku diizenindeki farklilasmalarin

yani sira yeme aliskanligindaki degisimler de belirginlesmektedir.

Yash bireylerde hormonal dengenin bozulmasiyla birlikte istah diizeyinde erken doyma
ya da ge¢ acikma gibi farklilasmalar gorilebilmektedir (Moss ve ark., 2012). Bunlarin yaninda
motor becerilerin bozulmaya baslamasi, koku ve tat alma gibi duyusal reseptorlerin etkinliginin
azalmasi, konsantre olmakta giiclik yasanmasi gibi faktorler de yeme aligkanliklarini
etkileyebilmektedir (Kurtulus, 2022; Rémond ve ark., 2015). Yash bireylerde goriilen
emeklilik, es-cocuk kaybi, yasama sevincinin azalmasi ya da 6liim korkusu gibi ruhsal ve sosyal
degisimler de yeme bozukluklarini tetikleyebilmektedir (Kurtulus, 2022). Yash bireylerin yeme
davranislarina yonelik yapilan bir sistematik imcelemede 66-94 yas araligindaki kisilerin
%84,6'sina anoreksiya nervoza teshisi kondugunu ve vakalarin %15.,4’tine bulimia nervoza
veya tanimlanamayan bir yeme bozuklugu goriildiigii bildirilmistir. (Mulchandani ve ark.,
2021). Yaghlarda gorillen yeme bozukluklari var olan bir ruhsal bozukluktan da
kaynaklanabilmektedir. Lapid (2010)’in yash bireylerle yapmis oldugu bir calismada
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme bozukluklarmin goriildiigii bireylerin

%60’1nda major depresyon da goriildiigiinii belirlenmistir.

Yaghilik doneminde ihmal, istismar ve ayrimcilik da siklikla karsilagilan olumsuz
durumlar olarak degerlendirilmektedir (Saygun, 2025). 2021-2026 yillarin1 kapsayan Tiirkiye
Saglikli Yaslanma Eylem Planinda da yasli ihmal, istismar ve siddetinden bahsedilmistir. Bu
noktada toplum duyarliliginin arttirilmasi igin kampanyalar diizenlenmesi gerekliligi
vurgulanmistir. Yasli istismarinin 6niine gegilmesi icin takip sistemlerinin diizenlenmesi, saglik
profesyonellerinin egitim miifredatlarina ve hastanelerde hizmet i¢i egitimlere yash ihmal ve
istismarina yonelik igeriklerin yerlestirilmesi gerektigi de belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidirliigii, 2021). Yaghlarin karsilasmis oldugu bu sorunlar kronik
hastaliklar gibi hemen fark edilemeyebilir ya da gozden kacabilir. Bu noktada yasli bireyin

fiziksel ve ruhsal olarak tanilanmasi ve takibinin yapilmasi gerekmektedir (Agar, 2020).

Yash bireylerin yasamis oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlari tanilamak igin ilk
olarak bu donemde karsilagilan degisikliklerin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu dénemde
goriilen ve gelisimsel bir kriz olan emeklilik durumu ile statii degisimin yasanmasi ve

beraberinde gelir kaybinin da goriilmesi yash bireyin sosyal agidan sinirlamalar yasamasina
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neden olabilmektedir (Aslan, 2019). Gelir miktarindaki azalma yaslilarda yoksulluk sorununu
da beraberinde getirmektedir. Emekli olsa bile ¢calismak durumunda kalan yasl bireylerin bu
donemde yeniden is bulmasi gerekmekte ve tekrar uyum siirecine girmesine neden
olabilmektedir (Cubukcu ve Cicek, 2023). ilerleyen yasla birlikte bireyin yakinlarin
kaybetmeye baslamasi, ¢ocuklarinin evden ayrilmasi dolayisiyla etrafindaki kisilerin azalmasi
da sosyal izolasyon ve yalmzlik gibi sorunlari beraberinde getirmektedir. Yash bireyin
yasaminda pek c¢ok seyin aymi anda degismesi onlarin bu duruma uyum saglama siirecini
zorlastirmakta ve bireyin ruhsal ¢okiintii yasamasina sebep olabilmektedir (Tereci ve ark.,
2016). Ozellikle gelisimsel olarak yeni bir siirecin baglamasiyla birlikte gelen etrafa yiik olma
ve ise yaramama gibi diisiincelerin artmasi ileriye doniik ruhsal bozukluklarin olusmasina
neden olmaktadir (Eminoglu ve ark., 2023; Kiigiik ve Karadeniz, 2021). Yash bireylerde
goriilen ruhsal sorunlarmin belirlenmesinde pek c¢ok zorlukla karsilasilmaktadir. Ozellikle
islevselligin azalmasi ile kendilerinde olan degisimleri fark edemeyen yashlarin saglik
kurulusuna da erisimi sinirl1 olabilmektedir. Daha ¢ok diyabet, tansiyon vb. kronik hastaliklarin
yayginliginin artmasina bagli ¢oklu ilag kullanimi da ¢ogu zaman var olan ruhsal bir sorunu da
baskiliyor olabilir. Tiim bunlar 6zellikle de birey yalniz yasiyorsa fark edilmeyerek yasami
gliclestirecek kadar ileri boyuta ulagsmasia yol agabilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).
Yaslilik doneminde goriilen hastaliklarin pek ¢ok nedeni olsa da 6zellikle ruhsal hastaliklar
yalnizlik ve bireyin sosyal izolasyonu tetiklemektedir (Yildirnm ve ark., 2019). Hastanede
yatmakta olan yagli hastalarda yasam bulgular1 ya da ek hastalik gdstergeleri kolaylikla tespit

edilebilirken bu yatisin uzamas ile goriilebilecek ruhsal bozukluklar fark edilemeyebilir.
2.2.Hastanede Bakim Alan Yash

Hastaneler, yashilarin artan hastaliklarla birlikte en ¢ok bagvurduklart kamu
kuruluslarmin basinda gelmektedir. Bu ortamlarin en temel 6zelligi bireyler i¢in baskalarinin
yardimina ihtiya¢ duymadan giivenli bir sekilde hizmet gorebildikleri bir yer olmasidir (Kilig
ve Uslukilig, 2020). Hastane ortamu izole yapist geregi hastanin otonomisini geri plana alarak
bagimlilik roliiniin desteklenmesine neden olabilmektedir. Bu durum yash bireylerin kendisini
yabanci hissetmesine neden olabilmekte ve onlar igin stresor olusturabilmektedir (Schattner,

2023).

Yash bireylerin hastaneye basvuru nedenleri degerlendirildiginde siklikla goriilebilen
fiziksel sorunlar; kas ve iskelet sistemi bozulmalar1 (osteoporoz, osteoartrit), gérme (katarakt)

ve isitme problemleri, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve diyabet; psikososyal sorunlar ise
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depresyon, Alzheimer, uyku ve yeme bozukluklari, yalmzlik, sosyal izolasyon, emeklilik,
ihmal, istismar ve siddet olarak siralanabilir (Aslan, 2019; K¢tk ve Karadeniz, 2021; WHO,
2024) (Sekil 1). Cogunlukla evde ya da ayaktan tedavi alan yasl bireylerin bir anda hastane
yatist ile tedavi alacak olmalar1 onlar1 duygusal anlamda etkileyebilmekte ve endise
olusturabilmektedir. Yasl bireylerin tek basina tedavi durumunu takip edememesi ve saglik
durumu ile ilgili genel bir bilgi alamamasi da bu hastalarin depresyon agisindan risk altinda
olmalarina neden olabilmektedir. Literatir incelemesinde tedavi siresince yeterince
bilgilendirilmeyen yaslilarin %52,7’sinde depresyon riskinin tespit edildigi (Altay ve Ustiin
2012), hastanede yatan 80 yas ve lizerindeki yasl bireylerin depresyon yaygimlik oranlarinin
%7 ile %17 arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir (Eide ve ark., 2025). Hastaneye
yatigin {i¢iincii gliniinden itibaren yasli bireylerde depresif semptomlarin goriilmeye baslandig
belirtilmis ve aile iiyesi refakat eden yaslh bireylerde ise bu semptomlarin daha az oldugu
goriilmiistir (Shulyaev ve ark., 2024). Bir diger yandan hastane ortamu bireylerin kaygi
diizeylerini de etkilemektedir. Yildirim ve ark. (2024) yapmis olduklar1 ¢alismada kardiyoloji
yogun bakim fiinitesinde yatan yaslilarda yiiksek diizeyde olim kaygisi ve orta diizeyde
yalnizlik tespit edilmistir. Yine bu arastirmanin énemli sonucglarindan biri de yas ve yalmzlik
diizeyinin 6liim kaygisin1 %23,1 oraninda etkiledigi saptanmustir. Farkli bir ¢aligmada ise
hastaneye yatan ve yatmayan yasli bireylerin 6lim kaygilar1 degerlendirilmis ve hastane yatisi
olan yaslilarin 6liim kaygilarina yonelik puanlarin daha fazla oldugu gériilmistiir (Tadi ve ark.,
2021). Hastane ortaminda bulunan yash bireylerde kaygi ve depresyon gibi ruhsal rahatsizliklar
disinda geri doniisii zor olan mental sorunlarla da karsilagilabilmektedir.

Hastanedeki yasl bireylerde bilissel bozulmalarin da kaginilmaz oldugu gorilmektedir.
Ozellikle uzun siireli yatislarda artan tedavi yiikii ile bireylerin biling ve dikkat degisikliklerine
neden olan deliryum tablosunun olugma ihtimali bulunmakta olup tibbi servislerde tedavi alan
yash hastalarda deliryum yayginliginin %11 ile %42 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Kukreja ve ark. (2015). James ve ark. (2019) da hastane yatislarinin yasli bireylerde bilissel
gerilemeyi hizlandirdigini belirtmislerdir. Demir Akca ve ark. (2014) ise calismalarinda
hastaneye fiziksel rahatsizliklarindan dolay1 getirilen yasl hastalarin %56.8’inde bilissel
bozukluk ile karsilasildigini ifade etmislerdir. Yine ayni ¢calismada ise bu rahatsizligi yasayan
bireylerin sadece %10,5 ‘inin psikiyatri hekimine basvurdugu kaydedilmistir. Bireyde var olan
ruhsal bir sorun ya da olusma ihtimali yiiksek bir psikiyatrik problem uzun siireli hastane
yatislarinda gozden kagabilmektedir. Bu noktada hastanede, evde veya herhangi bir kurumda

kalan yasli bireyin etrafindakiler tarafindan dikkatli takibi gerekmektedir.
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Hastane yatiglarinin yash bireylerin uyku kalitesini ve beslenme seklini de etkiledigi
belirtilmektedir. Hastane ortaminin fiziki sartlari, mevcut hastaligin olusturdugu ¢oklu ilag
kullanimi, kisinin agrilarinin olmasi ve yasli bireyin aile iiyelerinden uzaklagmasi uyku
diizenini degistiren etkenlerdir (Ozol ve Ozvurmaz, 2018). Hastane ortamm yalmizca uyku
diizenini degil yeme aligkanliklarin1 da etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada Avrupa’da
yasayan yasli bireylerin %23’ liniin yetersiz beslenmeye yonelik risk tasidigi, risk altinda olan
bireylerin de en ¢ok hastane ortaminda oldugu belirlenmistir (Leij-Halfwerk ve ark., 2019).
Farkl1 bir meta-analiz ¢aligsmasinda yash bireylerde yetersiz beslenmeye medeni durum, hastane
yatis1 ve fiziksel kisitlama gibi faktorlerin neden oldugu vurgusu yapilmistir (Streicher ve ark.,
2018). Yine bir bagka calismada yash kadinlarda anoreksiya nervoza beslenme bozuklugu
yayginhiginin fazla oldugu belirlenmis ve artan hastane yatist ile iliskilendirilmistir

(Podfigurna-Stopa ve ark., 2015).

Fiziksel Sorunlar Psikososyal Sorunlar

Kas ve Iskelet Sisteminde Bozulmalar

. Yalnizlik Hissi
(Osteoporoz, Osteoartrit, Kas Gligsiizliigii vb.) z

Gorme ve Isitme Sorunlar (Katarakt vb.) Anksiyete ve Depresyon

Solunum Problemleri (Kronik Obstruktif Akciger

Hastalig1, Pndmoni, Astim vb.) Uyku ve Yeme Bozukluklar

Sistemsel Kronik Rahatsizliklar (Diyabet,

. ) Thmal, isti , Siddet ve A lik
Tansiyon, Kolesterol, Kalp yetmezligi vb.) mal, Istismar, Siddet ve Ayrimeils

Urogenital Rahatsizliklar (Idrar inkontinansi, idrar

1 izol
Yolu Enfeksiyonlari Vb.) Sosyal Izolasyon

Norolojik Rahatsizliklar (Demans, Parkinson vb.) Emeklilik ve Cevreye Uyum Saglamada Azalma

Sekil 1. Hastanede Bakim Alan Yagh Bireylerde Goriilebilen Fiziksel ve Psikososyal Sorunlar (Aslan, 2019;
Kigik ve Karadeniz, 2021; WHO, 2024)

2.3.Yashhk ve Yalmzhk

Yalmizlik kavrami sozlikte “yalniz olma durumu, toplumsal iligskilerden yoksun
birakilma hali ve tek baginalik” gibi anlamlarla ifade edilmektedir (Tiirk Dil Kurumu, n.d.). Bu
kavram birka¢ kelime ile aciklanmaya calisilsa da aslinda iginde derin duygulara da yer
vermektedir. Kuramcilar da yalnizlig: farkl sekilde tanimlamislardir. Freud yalmzlig: kisinin

i¢ yapisini tanimlamak igin ilk kez 1939 yilinda kullanmistir (Bekhet ve ark., 2008). Freud’a
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gore yalnizlik; insanlarin sosyal iligskilerinde yasamis olduklar1 eksiklik sonucunda ortaya ¢ikan
ve kisiye huzursuzluk veren bir durumdur (Akt.Yakut, 2019). Sullivan’a gore (1953) yalmzlik;
yasamin erken donemlerinden gelen ve kisilerarasi iliskileri dogrudan etkileyen bir duygudur.
(Akt. Oz, 2010). Yalmzlik bireylerin yakilik gereksinimlerinin karsilanmadigi zamanlarda
ortaya ¢ikar ve aci verici bir yagantidir (Yakut, 2019).

Yalmzlik bireye 6zgii bir his olmasindan kaynakli evrensel tanimi yapilamayan bir
kavramdir (Hasanli Ugar, 2023). Bireyin etrafinda tam anlamiyla giivenebilecegi, yasadig
hayat1 anlamlandirabilen, birlikte diisiince duygu ve deneyimlerin de paylasilabildigi insanlarin
olmasi onu yalniz hissetmekten uzaklastiran 6nemli bilesenlerdir (Cacioppo ve ark., 2015).
Kimi birey yalniz yasamayi bir tercih olarak goérmekte ve sosyal iliskilerden kaginmaktadir.
Ancak durum yash bireyler i¢in farklilik gostermektedir. Yasli bireylerin gecmiste cevreleri ile
yeterince gii¢lii baglar kuramamalari, akraba ve es kayiplari ya da evlatlarin yaninda kalmak
istememeleri gibi sebepler onlarin daha fazla yalmizlik duygusu deneyimlerine sebep
olmaktadir (Cam ve ark., 2018).

DSO’niin 2021 yilinda yashlarda sosyal izolasyon ve yalmzligin artis gosterdigini her
dort yash bireyden birinin sosyal izolasyon yasadigmi belirtmistir. Yalnizlik ve sosyal
izolasyon bedensel ve ruhsal sagligi olumsuz olarak etkiledigi bu etkinin de ilerleyen
donemlerde yasam kalitesi ve 6liim oranlarina da dogrudan yansidig1 vurgulanmistir (WHO
2021). DSO’niin 2021 y1linda yayimladig1 bir baska veride ise Hindistan, Cin, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ile Avrupa ve Latin Amerika gibi yasl niifusunun ¢ok oldugu iilkelerde yasl
bireylerin %20-34'iiniin yalniz oldugu aktarilmistir (WHO 2021). Ulkemizde ise yalniz olarak
yasamini slirdiiren 65 ve daha yukar1 yastaki bireylerin oraninin %20,4 oldugu belirlenmistir
(TUIK, 2023). Son yayinlanan verilerde ise tek basina yasayan 1 milyon 750 bin 900 yasli birey
oldugu ve yashlarin da %15,5’inin bagka bir kisiye bagimli oldugu belirlenmistir (TUIK,
2025).Verilerden de anlasildig1 lizere yalniz yasayan birey sayisi giin gectik¢e artmakta ve bu

durum o6zellikle yaslt niifusu olumsuz etkilemektedir.

On Ikinci Kalkinma Planinda (2024-2028) da geleneksel aile baglarinin ve nesiller aras1
iletisimin zayiflamasi ile yash bireylerin yalmzlik diizeylerini arttigindan s6z edilmektedir.
Aktif yaslanma anlayisina yonelik olarak yaslilarin sosyal, toplumsal ve kiiltiirel gevreyle
etkilesiminin desteklenerek yasam boyu 6grenme faaliyetlerinin arttirilmasi, ruhsal ve fiziksel
hastaliklara kars1 tedavi ve korumaya yonelik diizenlemelerin yapilmasi, gengler ile yashlar

arasinda deneyim aktariminin yapildig1 program ve projelerin uygulanmasi, yash ayrimeiliginin
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oniline gegilmesi adina bu bireylerin haklarinin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik pek ¢cok
¢alisma planinin oldugundan da vurgulanmaktadir (T.C. Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge
Baskanligi, 2023).

Literatiirde yasl bireylerde goriilen yalmizlik duygusunun pek cok degiskenle
incelendigi goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada sosyal destegin yaslilarda yalmizlik ve yasam
doyumu {izerine aracilik ettigi belirtilmistir (Kapikiran, 2016). Gurdal, (2024)’in yapmis oldugu
bir ¢alismada yashlarda sosyal izolasyonun, yalmizligin ve saglik hizmetlerine erisim

kisitliliginin olmasinin bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
2.3.1. Yalmz Yash ve Ruhsal Etkilenim

Yaglanmayla birlikte sosyal iliski aginin zayiflamasi ve iretici konumdan tiketici
konuma gegilmesi yasl birey i¢in bir kriz dénemi olarak gériilebilmektedir (Oz, 2010). Es ya
da arkadas kaybi, emekli olma, fiziksel kisithiliklarin baglamasi1 ve baskalarina bagimli olma
algist bu dénemde yasl bireylerin yalmzlik duygusu yasamalarina neden olabilir (Oz, 2010;
Savikko ve ark., 2005). Yalmzlik yasama duygusu kisinin fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel ¢evresindeki farkliliga gore degiskenlik gosterebilmekte, her yasli bu duyguyu
farkl1 sekil ve siddette yasayabilmektedir. i¢e doniik, utangag, cekingen, karamsar ve diisiik
benlik saygisina sahip olan yasli bireyler yalmzlik duygusu ile siklikla karsilasabilmektedir
(Oz, 2010).

Yaslanmayla birlikte artan kronik hastaliklar yasli bireylerin yalnizlik hissetmelerinde
de etkili olabilmektedir. Buna yonelik Petitte ve ark. (2015) yaslilarla yapmis olduklar1 bir
sistematik incelemede kronik hastaliklar ve yalmzlik arasinda anlaml bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. Yalmizligin; inme, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon ve akciger
hastaliginda bir stres etkeni olusturdugu sonucuna varilmistir. Yine bagka bir ¢alismada yalniz
veya sosyal izole olan yasl bireylerin acil servise basvurma oranlarinin arttigir gortilmiistiir
(Barnes ve ark., 2022). Yalnizlik kronik hastaliklarla iliskilendirildigi gibi ruhsal bozukluklarin
olusmasinda da bir etken olarak da gézlemlenmektedir. Yalniz yasayan yash bireylerde ruhsal
hastaliklarin sikligiin da arttign  gorilmektedir. Isik ve ark. (2021) yash bireylerle
gergeklestirdigi calismada yaslilarin depresyon seviyesinin artmasindaki en dnemli etkenin
yalnizlik oldugu belirlenmistir. Yalmzlik bireylerde depresyon belirtilerini artirmanin yaninda

uyku oriintiisinde ve yeme aliskanliklarinda bozulmalara da neden olabilmektedir.
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Azalmis uyku ve uyku diizeninin bozulmasi yalmzligin bir belirtisi olarak kabul
edilmistir (Akbas ve ark., 2020). Deng ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda yalnizlik arttik¢a
uyku kalitesinin azaldig1 belirlenmistir. Yash bireylerde yalnizlik diizeyi beslenme
aliskanliklarin1 da etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada yalnmizligin istah durumunu azalttigi
belirlenmistir (Fujii ve ark., 2025). 65 yas ve iizeri bireylerle yapilan bir ¢aligmada ise yalniz
yasayan bireylerin daha fazla istahsizlik yasadigi kaydedilmistir (Ramic ve ark., 2011). Farkli
bir calismada da yalniz yasayan yash bireylerde istahsizlik goriilmesi durumunun yalniz yemek
yenmesi ile iliskilendirildigi goriilmiistiir (Mikami ve ark., 2022). Bu sorunlara yonelik olarak
uygun hemsirelik girisimleri yapilmali, basta yalmzlik ve uzayan hastane yatiglar1 gibi
sorunlarin uyku kalitesini etkilememesi i¢in gerekli caligmalar arttirilmalidir. Uyku diizeninin
saglanmasiyla birlikte yash bireylerin beslenme ihtiyaglarina yonelik diyet programlari da

belirlenmelidir.

Yaglilarin yalnizlik ile kars1 karsiya geldikleri bir baska siire¢ ise Yeni Koronaviris
Hastalig1 (COVID-19) pandemisidir. Irlanda da yapilan bir ¢calismada pandeminin ilk aylarinda
yaslt bireylerde yalnizlik ve depresyon diizeylerinin arttig1 goriilmis, yalnizligin depresyona
sebep olan gii¢lii bir etken oldugu ifade edilmistir (Ward ve ark., 2023). Gustavsson ve
Beckman (2020)’in yapmis olduklart bir ¢alismada yash bireyler, COVID-19 pandemisinde
evde sosyal izole olarak kalmis olmalarinin onlar1 kéti hissettirdigini agiklamislardir. Yaslhilarin
pandemi nedeniyle zorunlu olarak evde kaldiklar1 dénemde yapilan bir ¢aligmada yaygin
anksiyete bozuklugunun, kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Sirin ve

ark., 2021).

Toplumda yasayan yaslilarin yani sira huzurevi ve bakimevi gibi kuruluslarda yasayan
yash bireylerde de yalnizlik, depresyon, kirilganlik ve intihar diisiincesi gibi semptomlar
gorilebilmektedir (Lapane ve ark., 2022). Avustralya’daki bir huzurevinde kalan bireylerde 13
yil boyunca 141 intihar olgusu kaydedilmistir. Bu intiharlarin sebepleri incelendiginde ise
%79,4 oraninda bozulan saglik ve %42,6 oraninda ise yalnizlik oldugu goriilmistiir (Murphy
ve ark., 2018). Horwath ve Szczerbinska (2017)’min uzun siireli bakim tesisinde kalan 290 yaslh
bireyle yapmis olduklar1 ¢alismada bireylerin  %33,8’inde depresyon belirtileri
gbzlemlenmistir. Bununla birlikte ruhsal sorunlar, uyku bozukluklari, nefes darligi ve yalnizlik
hissi gibi degiskenlerin de depresyon ile iliskili oldugu belirlenmistir. Yaglilikta yalnizligin

olusturdugu ruhsal etkilere yonelik bireylerin bas etmesinde stratejiler gelistirilmelidir.
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2.3.2.Yash Bireylerde Yalnizhikla Bas Etme

Bas etme, yasanilan olumsuz bir duruma karsilik bireyin bu olumsuzluktan
etkilenmemesi i¢in vermis oldugu biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak ifade edilmektedir
(Folkman ve Lazarus, 1988) . Yine bir baska ifade ile bas etme, stresin zararli etkilerini ortadan
kaldirmak i¢in bireyin kullandigi bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir (Bacanl ve ark., 2013).
Yaslh bireylerin karsilastiklar1 olumsuz bir durumla bas edebilmelerinde aile destegi, kisinin
sorunlara karsi1 uyum yetenegi, yasama yiiklenilen olumlu anlam ve bakis a¢isi etkili olmaktadir
(Kiiciik ve Karadeniz, 2021). Hayatin1 yalmz olarak siirdiiren yash bireyler ise kars1 karsiya

geldikleri sorunlarla tek basina miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Talarska ve ark., 2017).

Yalnizligin azalmasima yonelik yapilan ¢alismalarda kullanilan gesitli terapi teknikleri
ve etkinlikleri incelenmistir. Huzurevi gibi yash bireylerin aile tiyeleri disindaki bireylerle
temas halinde bulundugu toplu yerlerde yalmzlik ve oOlim kaygisi diisiincelerin
uzaklastirilmasinda kahkaha terapisinin etkisi gozlemlenmis ve bu terapi uygulanan yash
bireylerde yalnizlik puanlarini azaldigi belirlenmistir (Alic1 ve ark., 2018). Sollami ve ark.
(2017) yapmis olduklar1 ¢alismada huzurevinde bulunan yaslilardan bir gruba evcil hayvan
terapisi uygulanarak yash bireylerden bu hayvanlarla ilgilenmeleri istenmistir. Miidahale
sonrasinda evcil hayvanlarla ilgilenen yaslilarda anksiyete, depresyon, ilgisizlik, yasam kalitesi
ve yalmzlik gibi degiskenlerin 6l¢ek puanlarinin azaldigi kaydedilmistir. Tayvan’da yapilan bir
baska calismada ise huzurevinde bulunan yash bireylere 10 hafta boyunca 1,5 saatlik bahgecilik
terapisi uygulanmis ve bireylerin yalmzlik puanlarinin azaldigi goériilmiistiir (Chen ve Ji, 2015).
Tayvan’daki huzurevinde yaslilara yonelik yapilan bir baska c¢alisma 32 yash katilimcidan
olusan bir gruba 6 ay boyunca haftada bir kez aile iiyeleri ile goriintiilii iletisime gegebilecekleri
bir uygulama yiiklenmistir. Telefonlarda “LINE” ismini verdikleri bu uygulama ile bireyler
iletisime gegmislerdir. Bu uygulama sonucunda yasli bireylerin yalnizlik duygularinin azaldig:

belirlenmistir (Tsai ve ark., 2020).

Aragtirmalarda da goriildiigi gibi farkli ortamlarda yaslilara yonelik pek ¢ok miidahale
gergeklestirilmistir. Ancak hastane ortaminin olusturdugu basta yalnizlik ve diger ruhsal
sorunlara yeterince yer verilmemistir. Bu probleme yonelik olarak hemsireler hastanede
yatmakta olan yasli bireylerle iletisimi arttirmali ve yalmzlik riski olusturan faktorleri
tammlamali, kronik hastaligi olan yash bireylerin aile Uyelerini degerlendirerek hastanin
bakimina dahil etmeli, yash bireyin duygularini paylasmasina izin vermeli, yapilan girisimler

hakkinda gereken bilgiyi hastayla paylasmali, yasl bireyin fizyolojik ve ruhsal gereksinimlerini
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tespit ederek gereken bakimi vermelidir. Tiim bunlar yapildiginda yash bireyin anksiyetesi ve

yalnizlik duygusu azaltilabilir (Ackley ve ark., 2019)
2.4.Yashlik ve Yiik Olma Duygusu

Yik olmak, “zahmet ve sikint1 vermek” gibi anlamlara karsilik gelen bir kavramdir
(Turk Dil Kurumu, n.d.). Kisinin kendi benligini bir yiik olarak algilamasi kendine yiik olma,
karsisindaki kisi i¢in kendini yiik olarak algilamasi ise baskalarina yiik olma seklinde ifade
edilmektedir (Teismann ve ark., 2023). Yas ilerledik¢e fiziksel ve bilissel gerilemelerle
karsilagan yash bireylerde insan yasaminin dogal bir parcasi olan bakim alma ihtiyaci
gorilebilmektedir (Gorvin ve Brown, 2012; Tereci ve ark., 2016). Ancak bu bakim alma
ithtiyaci yagsl bireyler arasinda farklilasabilmekte ve bireylerin etrafindakilere kars: yiik olarak
algilamalarina neden olabilmektedir. Yaglilarda bakim alma ihtiyacina neden olabilecek
etkenler su sekilde siralanabilir: (Ruckenbauer ve ark., 2007; Bulduk, 2014; Dogramaci, 2019;
Eyiiboglu ve ark., 2012; Hazer ve Aslan, 2010).

e Yash bireylerde goriilen bedensel kisitliliklar ve bunlardan kaynakli kisinin bireysel
ihtiyaglarini ve bakimini yerine getirememesi,

e Emeklilik ile bireyin ekonomik olarak kisitlanmasi,

e Bireylerin yaglanmasiyla kendilerini toplumdan diglanmis ve degersiz olarak gérmeleri ve
yabancilagma duygusuna kapilmalari,

e Esya da ¢ocuk kayiplarmin yasanmasi ile gliven duygusunun azalmasi,

e Kentlesme ile toplumsal farklilagmalarin goériilmesi, kiiltirel degerlerde ve yash roliinde
birtakim degisimlerin yasaniyor olmasi (geleneksel toplumlarda yasl birey otorite sahibi,
deneyimli ve bilgin kisi olarak goriiliirken modernlesen toplumla birlikte yasl bireylerin
uiretkenlikleri sonlanan bireyler olarak algilanmast),

e Ortalama insan Omriiniin uzamast ve egitim diizeyinin yiikselmesi gibi etkenler yash

bireylerde bakim sorunu diislincesinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Yik olma disiincesi kisinin yalnizca bireysel 6zelliklerinden degil toplumsal diizen
farkliliklarindan da etkilenebilmekte ve baska agilara gore de yorumlanabilmektedir (Gorvin ve
Brown, 2012). Yapilan bir ¢alismada Yahudi ya da Orta Dogu kokenli yash bireylerde yiik
olma diisiincesi varolugsal bir sikint1 olarak degerlendirilirken Cin’de ise bagskalarina yiik
olmamak i¢in yagsamin sonlandirilmasi topluma ve aileye karsi olumlu sefkatli bir davranis

olarak gortlmektedir (Blinderman ve Cherney, 2005; Singer ve Bowman, 2001). Kendilerini
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yiik olarak hisseden yasli bireylerde goriilen semptomlar incelendiginde, bireylerin yakinlarina
yiik olmamak i¢in konusmalarin1 sinirlandirdiklart ve gereksiz isteklerde bulunmadiklari
saptanmistir (Hughes ve ark., 2009). Bir baska ¢alismada hematolojik malignitesi bulunan yash
bireylerin islevsel zorlanmalardan kaynakli etrafindakilere kars1 yiik olarak hissettikleri endise,

sugluluk gibi olumsuz duygular yasadiklar1 belirlenmistir (Libert ve ark., 2017).

YUk olmak, olumsuz duygularin disinda bireylerin kendilerini etraflarindakilere karsi
sorun yaratict ve ise yaramaz olarak gormeye basladiklari zihinsel bir durum olarak da
degerlendirilmektedir (Cekic ve Yuksel, 2024). Yiik olma hissine kapilan bireyler siklikla kendi
hayatinin degersiz oldugu yoniinde yanlis inanislara yonelebilmekte ve bu olumsuz diisiinceler
bireyi kendi yasamina son vermesine kadar gotiirebilmektedir (Lieberman ve ark., 2023).
Intihar davranisini agiklamaya calisan “Kisileraras: Intihar Teorisinde” algilanan yiik olma
duygusu bu eylemi gerceklestirme arzusunu ortaya c¢ikaran temel iki kavramdan biri olarak

ifade edilmektedir (Chu ve ark., 2017; Joiner Jr. ve ark., 2009).

Intihar teorisi icerisinde yer alan yiik olma duygusunun literatiirde de genellikle buna
yonelik ¢alismalarda bahsedildigi gézlemlenmistir (Van Orden ve ark., 2010). Yasli bireylerde
algilanan ylik olma duygusunun 6liim diisiincesini arttirdig1, yalnizlik ve umutsuzlugun da 6liim
diisiincesi degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken faktorler oldugu vurgulanmistir (Guidry
ve Cukrowicz, 2016). Yapilan baska bir ¢alismada 60 yas ve {izeri yash bireylerin %45’ inin
kendini yiik olarak algiladigi ve bu durumun depresif semptomlar ve sugluluk duygusu ile
iliskili oldugu goriilmiistiir (Pedroso-Chaparro ve ark., 2021). Wilson ve ark. (2012) yapmis
oldugu baska bir ¢aligmada kronik agrisi olan ve kendisini bagkalarina kars1 yiik olarak géren
hastalarin intihar diisiincesi riski oldugu belirtilmistir. Cukrowicz ve ark. (2011) yapmis
olduklar1 ¢alismada yasli bireylerin kendilerini yiik olarak algilamalarinin intihar i¢in risk
olusturdugunu agiklamiglardir. Shim ve ark. (2021) yash bireylerde yik olma halinin intihar
diisiincesine yol actigini belirlemislerdir. Buna benzer baska bir calismada da algilanan yiik
olma duygusunun depresyon ve intihar diisiincesini arttirdigi belirtilmistir (Jahn ve ark., 2011).
Van Orden ve ark. (2012) yash bireylerde yiikk olma duygusunun yasamin anlamliligini
etkiledigini ve bu durumun ilerleyen donemlerde intihar diisiincelerine neden olabilecegini
ifade etmislerdir. Nepal’de 60-90 yas arasi yash bireylerle yapilan bir ¢alismada yiik olma
duygusu yasayan kisilerde intihar diislincesini azaltan faktoriin bireyin umudunun arttirilmasi
yoniinde oldugu gorilmistiir (McLaren ve Adhikari, 2024). Okan ve ark. (2023) Avustralya’da

yash bireylerle yapmis olduklari bir baska arastirmada algilanan yiik olma duygusunun
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depresyon ve intihar diisiincesini yordadigi belirtilmis ve bu duygularin erkeklerde daha fazla

oldugu vurgulanmustir.

Yasl bireylerde algilanan yiik duygusu intihar diisiincesi ile pek ¢ok kez incelenmis ve
bu sorunla bag etmeye yonelik ¢caligmalarin yapildigi da goriilmiistiir. Kore’de yapilan deneysel
bir ¢alismada “Yasam-Ask Programm” adi altinda intihar diisiincesini 6nleyici bir etkinlik
yapilmistir. Etkinlikte verilen psikoegitimler, bilissel davranisci terapiler ile yasli bireylerin
olumlu benlik imaji kazanmasi desteklenmistir. Etkinlik sonunda bu programin uygulandig
kisilerde yiik olma duygusu, depresyon hali ve intihar diisiincelerinin azaldig1 belirtilmistir
(Hong ve ark., 2020). Yasli bireylerin algilamis olduklar1 yiik olma duygusu iizerine ¢ok fazla
deneysel ¢alisma olmasa da yash bireylerin bakim vericilerine ydnelik yapilan deneysel
uygulamalarin oldugu gézlemlenmistir. Buna yonelik yapilan bir calismada gerceklestirilen ev
ziyaretlerinin bakim verici bireyin hissettigi bakim yiikiine ve depresyon diizeyine olumlu etkisi

oldugu belirlenmistir (Kuzu ve Giler, 2024).

Yuk olma duygusu bireylerin intihar eylemi disinda farkli ruhsal semptomlar yasama
olasiligini da arttirmaktadir. Bu dogrultuda Misir’da yapilan bir ¢alismada yaglilarda kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin artmasinin kisinin psikolojik iyilik halini de olumsuz
etkiledigini ve bu durumun yaslilarin kendilerini daha fazla yiik olarak algilamalarina neden
oldugu saptanmistir (Amin ve ark., 2025). Depresif diisiinceleri olan yasl bireylerin kendilerini
daha fazla yiik olarak algiladiklar1 ve bu durumun kiginin yasam memnuniyetini de etkiledigi
goriilmiistir (Zhang ve ark., 2022). Baska bir calismada anksiyete bozuklugu yasayan
bireylerin yiik olma duygusunu daha giiclii bir sekilde hissettikleri belirtilmistir (Alfaro ve ark.,
2022) Kendini yalniz ya da yiik gibi hisseden yasli hastalarla yapilan bir ¢alismada giinliik
aktivitelerde bozulma ile yiik olma duygusu arasinda anlaml bir iliski bulmuslardir. Yine aymi
calismada sosyal islevselligin de yalmzlik ve algilanan yiik duygusundan etkilendigi
belirtilmistir (Mournet ve ark., 2020)

2.5. Hastanede Yatan Yash Bireylerde Yalmzhk ve Yiik Olma Duygusu Agcisindan

Psikiyatri Hemsiresinin Rolleri

Hastane yatislarinin yash birey iizerinde getirdigi belirsizlik, yalnizlik, 6fke ve yilik olma
gibi duygusal tepkilerin ve ruhsal sorunlarin ele alinmasinda genel psikiyatrinin bir alt dal1 olan
Konslltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) hizmetlerine gereksinim artmaktadir. Fiziksel

hastaliklarla gelen yatiglarla birlikte hasta bireylerin psikososyal ihtiyaglarinin da giderilmesi
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gerekmektedir. Bu dogrultuda da KLP hemsireligine gereksinim giderek artmistir. KLP
hemsireligi iilkemizde ise 2011 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde resmi olarak
tanimlanmig, gorev, rol ve sorumluluklar1 belirtilmistir (Hemsirelik Yonetmeliginde

Degisiklik, 2011).

KLP hemsiresi; fiziksel rahatsizligi olan bireye yonelik ruhsal degerlendirme yaparak
kisinin ihtiyact dogrultusunda gerekli bakim ve tedaviyi planlamakla ve bireyin hastane
ortamina uyumu i¢in uygun aciklamalari yapmakla sorumluluklar1 vardir. Hastanede yatis
stiresince yash bireyi bagimsizlik kazanabilmesi i¢in desteklemek, bakimlarina aile iiyelerini
de dahil etmek ve basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek de KLP hemsiresinin gorevleri
arasinda yer almaktadir. Bu birimde hizmet veren hemsireler gerekli oldugunda bireye yonelik
yapilacak psikoegitimlerde de gorev alabilmektedir. Y onetmelige gore bireyin ¢evresi ile olan
uyum ve iletisimini de gelistirmeye yonelik faaliyetler planlamak da yine KLP hemsiresinin
gorevi olarak ifade edilmektedir. KLP hemsiresi tiim bu gorevleri yerine getirirken glncel
literatiir dogrultusunda etkin bilgi-deneyimlerini birlestirmeli ve biitlinciil bakis agisini

gOzetmelidir (Hemsirelik Y onetmeliginde Degisiklik, 2011).

Hastanede yatisi olan bireylere KLP hemsireligi kapsaminda uygulanan psikiyatrik
tedavi hizmetlerinin olumlu yonleri bulunmaktadir (Barra ve ark., 2021; Cations ve ark., 2023;
Granados ve ark., 2021). Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi kapsaminda hastanede
yatist olan yash bireylere uygulanan psikiyatrik tedavi hizmetlerinin hastalarin depresyon
puanlarini diisiirdiigii goriilmiistiir. Buna yonelik Cations ve ark. (2023) yapmis olduklar1 bir
calismada hastanelerde ve yatili yasli bakiminin oldugu merkezlerde bulunan yagh bireylerin
psikiyatrik birimlere olan ulasabilirligin depresif semptomlar1 azalttig1 ifade edilmistir. Bir
baska calismada ise tedavi alan yagh hastalarin hastanede yattiklar siirede bireysel hemsirelik
uygulamalar1 almalarmin, yash bireylerin yasam kalitelerini arttirdigi ve fonksiyonel
yeteneklerinde anlamli degismelere neden oldugu goriilmiistiir (Granados ve ark., 2021). Barra
ve ark. (2021) yapmus olduklar1 ¢alismada hastanede yatip da konsiiltasyon liyezon birimine
basvuran yash hastalarin erken donemde degerlendirilip gereken ihtiyaglarinin kargilanmasiyla

hastane yatisinin azalabilecegini belirtmiglerdir.

Yasamin her doneminde ruhsal sorunlarla miicadelede bulunan bireylerin ele
alinmasinda hemsirelere pek ¢ok gorev diismektedir. Bu noktada hemsireligin hasta
savunuculugu, liderlik, danismanlik, aragtirmaci ve egitici rollerinin de saglik hizmetine dahil

edilmesi gerekmektedir. Hemsireler savunuculuk roliinii kullanarak yasli ve ruhsal sorunu olan
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bireylerin 6tekilestirilmesinin Oniine gecebilmeli, aragtirmaci rolii ile yasli ruh sagliginda kanita
dayali uygulamalarin gelisimine Onciiliik edebilmeli ve egitici rolii ile hastane i¢inde ya da
yasamun her aninda yash bireylerin ihtiyag duydugu egitimi biitlinciil bir teknikle
verebilmelidir. “Herkes I¢in Saglik” hedefine ulasilabilmesi i¢in tiim bunlarin uygulamaya
konulmasi bityiik 6nem tagimaktadir (International Council of Nurses, 2024). Toplumda ruhsal
sorunlarla karsilagsma riski daha yiiksek olan yaslh bireylerin kendilerini ise yaramaz ve pasif
bir konumda hissetmelerinin dniine gecilmesi gerekmektedir. Yaslilara olumlu benlik kavrami
gelistirebilmeleri igin her kosulda degerli olduklar1 hatirlatilmali, bilgi ve deneyimlerini
paylasmalari igin gerekli destek verilmelidir (Oztiirk, 2016). Yasl bireyin “ben yasltyim, artik
ise yaramiyorum” diisiincesine kapilmasi engellenmeli bunun yerine “ben yasliyim, daha

olgunum, daha bilgili ve deneyimliyim” gibi diisiinceleri benimsemesi saglanmalidir (Oz,

2010).

KLP hemsireligi kapsaminda yaslilara yonelik verilen hizmetlerin arttirilmasiyla
yalnizlik hissinin azalacagi, beraberinde yash bireylerin yiik olma duygusu ile bas edebilecegi
ve aile iiyelerinin de bakim verici rollerinin desteklenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada
hastanede yatis1 olan yasli bireylerin yalmizlik diizeyleri ve ylik olma duygular1 arasindaki

iliskinin tanimlanmas1 amag¢lanmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiiri

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayicr tiirde yapilmugtir.
3.2. Arasgtirmamn Yapildigi Yer ve Ozelikleri:

Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi 200.000 m?'lik kapali alan
icerisinde yer alan ve 1350 yatak kapasitesine sahiptir. Eski ve yeni yerleskesi olan bu
hastanede toplamda 10 blok bulunmakta ve 3233 saglik personeli hizmet vermektedir
(Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, 2025). Calisma igin yash
bireylerin yatisinin oldugu kliniklere izin yazisi gonderilmistir. Genel Cerrahi, Tibbi Onkoloji,
Uroloji, Gastroenteroloji, Intaniye, Plastik Cerrahi ve Kardiyoloji Anabilim dallarinda yatisi

olan yaslh bireylerle ¢calismanin gergeklestirilmesi uygun goriilmiistiir.
3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmada Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinde yatan
65 yas ustii bireyler aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada 6rneklem biiyiikligiini
belirlemek i¢in G*Power yazilimi (latest ver. 3.1.9.7; Heinrich-Heine Universitat Dusseldorf,
Diisseldorf, Germany) kullanilmistir. Karakas ve Avsar (2024) hastanede yatan hastalarin
hemsirelik bakimini algilayisi ile yalnizlik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmadaki
sonuglar referans alinmistir. Yalnizlik ile hastanede yatma siireleri arasinda yalnizlik ortalamasi
7 glinden az hastanede yatanlarda 55.24 + 19,74 puan, 7 giinden fazla yatanlarda ise 61.76 +
17,68 puan olarak bulmuslardir. Gii¢ analizinde d=0,207 etki biiytlikliigii icin %95 istatistiksel
giic seviyesi ve %5 anlamlilik diizeyi ile orneklemde 306 bireye ulasilmasi gerektigi
belirlenmistir. Caligmadan ayrilma gibi 6rneklem kaybi1 (%10) géz oniine alinarak 337 yash

bireye ulasilmistir.

3.3.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri:

65 yas ve Ustii olan,
Okuryazar olan,
En az 72 saatlik hastane yatis1 olan,

Gorme ve isitme ve iletisim bir sorunu olmayan,

AN N N RN

Herhangi bir algilama sorunu olmayan,
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v Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri:

v Mental retardasyonu ve norobiligsel sorunu olan,
v Yabanci uyruklu olan ya da dil sorunu olan bireyler,

v’ Ziyaretgi kisithilligi olan ve temas izolasyonu bulunan yasli bireyler diglanmustir.
3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari:

Veriler “Tamtic1 Bilgi Formu”, “Yasllar I¢in Yalmzlik Olcegi (G-GFBS) ve Geriatrik
Yiik Olma Duygular1 Olgegi (YIYO)” kullamlarak toplanmstir.

3.4.1. Tamticx Bilgi Formu (EK 2)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan form (Burucu ve ark., 2023; Demir Akca ve ark.,
2014; Kilig ve Uslukilig, 2020; Ozbudak ve Sahin, 2021) toplam 19 sorudan olusmaktadir. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayist ve meslek gibi sosyodemografik sorular
yatisinin oldugu klinik, hangi hastaliktan dolay1 tedavi gordiigii, ziyaret¢i ve refakatci gelme

durumu gibi hastanedeki yatis siirecine iliskin sorulardan olusmaktadir.
3.4.2. Yashlar i¢in Yalmzhk Olg¢egi (YIYO) (EK 3)

Bireyin yasadigi yalnizlik duygusunu belirlemek amaciyla De Jong-Gierveld ve
Kamphuis (1985) tarafindan gelistirilmistir. De Jong-Gierveld ve Van Tilburg (1999)
tarafindan yenilenmis olan bu 6l¢egin lilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik caligmasim Akgiil
ve Yesil Yaprak (2015) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek 11 maddeden olusmakta ve her
bir ifade 3’lii likert (Evet, olabilir, hayir) tipinde derecelendirilmektedir. Olgekte “duygusal ve
sosyal yalmzhik” olmak iizere iki alt boyut bulunmaktadir. Olcegin 6 maddesi ters
kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 22, en diisiik puan ise 0’dir. Toplam
puana gore yalnizlik 4 seviyede incelenmektedir. 1. Seviye; yalniz degil / yalnizlik hissetmiyor
(puan 0-4); 2. Seviye; kabul edilebilir yalmzlik (puan 5-14); 3. Seviye; ¢ok yalniz (puanl5-18);
4. Seviye; Cok yogun yalnizlik (puan 19-22) (De Jong-Gierveld ve Van Tilburg, 1999). Tirkce
uyarlama g¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,85’tir. Bu ¢alismada agiklayici faktor
analizi, madde analizi ve guvenirlik analizi gergeklestirilmis (EK 9) ve 6l¢egin Cronbach alfa

katsayis1 0,87 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Geriatrik Yiik Olma Duygular1 Ol¢egi (G-GFBS) (EK 4)

Yagh bireylerin c¢evresindeki yiik veya sorun olmaya yonelik duygularini
degerlendirmek amaciyla Lutz ve ark. (2022) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e *ye uyarlama
calismasin1 Cekig ve Yiiksel (2024) tarafindan yapilmistir. Olgekte 25 madde yer almakta ve
her bir madde 5°1i likert (Kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katilryorum,
kesinlikle katiltyorum) tipinde puanlanmaktadir. Olgek tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten en
fazla 125, en az 25 puan alinabilmektedir. Alinan puanlar arttik¢a yaslilarin yiik olma duygusu
da artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,95tir (Cekic ve Yiiksel, 2024). Bu calismada
aciklayic1 faktor analizi, madde analizi ve giivenirlik analizi gergeklestirilmis (EK 10) ve

Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0,97 olarak bulunmustur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Tanitic1 6zellikler
Bagimh Degiskenler: “Yashlar I¢in Yalmzlik Olgegi” ve “Geriatrik Yik Olma

Duygular1 Olgeginden” alman puan ortalamalari.
3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan etik onam (Karar Sayisi: 2025/943, Tarih: 12.02.2025) (Ek 5) alindiktan sonra
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden de gerekli izinler (Say1: E-14567952-900-
660977, Tarih:07.04.2025) (Ek 6) alimmustir. Katilimci bireylere arastirma ile ilgili bilgi
verilmis ve Aydinlatilmis onam formu (Ek 1) imzalatilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin

yazarlarindan gerekli izinler alimmustir (Ek 7, Ek 8).
3.7. Verilerin Toplandig1 Yer ve Zaman

Veriler Nisan-Temmuz 2025 tarihleri arasinda, dahil edilme kriterlerine uyan bireylerle
yiiz yiize toplanmustir. Veriler toplanirken ilk olarak izin alinan kliniklerde sorumlu hemsireye
bilgi verilmistir. Kriterlere uygun olan yash bireylerin hasta odalar1 ve yaslart da klinik
hemsiresi tarafindan dogrulanmistir. Hasta odalarinda ya da servislerde bulunan bekleme
salonlarinda veri toplama araglart uygulanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 20 dakika

surmustir.
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3.8. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin birkag sinirhiligi vardir. 11k olarak elde edilen veriler 65 yas iistii yasl
bireyler igin gegerli olup diger yas gruplarma genellenemez. Ikinci smirlilik ise 6z bildirime
dayali bir 6l¢iim teknigi ile veriler toplandigindan bireylerde sosyal olarak arzu edilebilir
yanitlar verme olasiligini ortaya c¢ikabilmektedir. Diger smirlilik kesitsel tiirde bir ¢alisma
oldugundan nedensellige yonelik bilgiyi igermemektedir. Son simirlilik ise veriler tek

merkezden toplanmug, hastanenin tim kliniklerinden esit sayida bireye ulagilamamustir.

3.9.Arastirmanin Giiclii Yonleri

Aragtirma hastane yatisi olan yasli bireylerin yalnizlik ve geriatrik yiik olma duygusunu
ele almasi ile literatirdeki boslugu karsilamakta bu durum ise g¢alismanin giiglii yoniini
olusturmaktadir. Ayrica yash ruh sagligini igeren bu ¢alisma hastane ortaminda tedavi alan
bireylerin ruhsal hizmetlere erisimin gerekliligini de vurgulamasi agisindan giiglii veriler

sunmaktadir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir.
Tanimlayict istatistikler i¢in yiizde, oran, standart sapma, ortalama degerlerinden
yararlanilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterme durumunu belirlemede basiklik -carpiklik
degerleri incelenmistir. Basiklik ile carpikligin +2 arasinda olmasi nedeniyle elde edilen
verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (George ve Mallery, 2010). iki gruplu
degiskenlerin tanitici 6zellikler ile karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, U¢ ve Gzeri
gruplu degiskenlerin tanitict ozellikler ile karsilastirilmasinda tek yonli ANOVA analizi
gergeklestirilmistir. Post hoc analizlerde de Scheffe testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligskiyi belirlemede Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yaslilarda yalmizhigin geriatrik yiik
olma duygusu iizerindeki etkisini belirlemede ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmustir.

Arastirmanin analizleri i¢in %95 giiven diizeyi kullanilmistir.
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4 BULGULAR

Aragtirmada yaslt bireylerin tamitict Ozellikleri, hastalik 6zellikleri, 6lgcek puan
ortalamalar1 ve Olgeklerin basiklik carpiklik degerleri, tanitict 6zelliklere gore yaslilarda
yalnizlik ve geriatrik yiik olma duygusu, yalnizlik ve geriatrik yiik olma duygusu arasindaki

iliski, yalmizligin geriatrik yik olma duygusu tzerindeki etkisine ait elde edilen bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri (n=337)

Tamitica Ozellikler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 142 421
Erkek 195 57,9
Yas 65-70 145 43,0
71-75 107 31,8
(Min-Maks:65-82; %: 71,93+4,56) 76 ve (izeri 85 252
Medeni Durum Evli 300 89,0
Bekar 37 11,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 337 100
Cocuk Sayisi 2 ¢ocuk ve alt1 46 13,7
3 cocuk 156 46,3
4 cocuk 86 25,5
5 cocuk ve Uizeri 49 14,5
Egitim Durumu Okuryazar 35 10,4
Tlikokul 158 46,9
Ortaokul 76 22,6
Lise 50 14,8
On lisans ve Gzeri 18 53
Meslek Ciftci 32 9,5
Esnaf 44 13,1
Ev hanim 133 39,5
Isci 38 11,3
Memur 44 13,0
Diger 46 13,6
Calisma Durumu Calisiyor 22 6,6
Calismiyor 140 41,5
Emekli 175 51,9
Birlikte Yasanilan Birey Es 300 89,0
Diger 37 11,0
Sosyal Givence Durumu Evet 337 100
Gelir Durumu Geliri giderinden az 200 59,4
Geliri giderine esit 119 35,3
Geliri giderinden fazla 18 5,3
Toplam 337 100

*Min=Minimum, Maks=Maksimum x: Ortalama

Arastirmada katilimcilarin %57,9’unun erkek, %43 {iniin 65-70 yas araliginda oldugu,
%89’unun evli, tamaminin ¢ocugunun oldugu, %46,3’Unln {i¢ cocuga sahip oldugu,

%46,9’unun ilkokul mezunu oldugu, %39,5’inin ev hanimi, %51,9’unun emekli, %89 unun
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esleri ile birlikte yasadiklari, %59,4’iiniin gelirlerinin giderlerinden az oldugu ve tamaminin

sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Yash Bireylerin Hastahk Ozellikleri (n=337)

Hastalik Ozellikleri Gruplar n %
Kronik Hastaliga Sahip Olma Var 206 61,1
Yok 131 38,9
Hastanede Yatis1 Olan Klinik Genel Cerrahi 116 34,4
Gastroenteroloji 66 19,6
Kardiyoloji 34 10,1
Onkoloji 50 14,8
intaniye 17 5,0
Plastik Cerrahi 22 6,5
Uroloji 32 9,5
Refakatci Bulundurma Durumu Var 337 100
Refakatgi Kalg Siiresi Surekli 221 65,6
Belirli saatlerde veya 116 34,4
Yok
Ucret Karsihg Bakim Hizmeti Alma Durumu Evet 4 1,2
Hayir 333 98,8
Bakim Hizmeti Alinan Yer Hastane 1 25,0
Ev ve Hastane 3 75,0
Ziyaretci Gelme Durumu Evet 307 91,1
Hayir 30 8,9
Min-Maks 1 S.S.
Es Kaybimnm Uzerinden Gegen Siire (yil) 1-38 12,73 9,63
Hastanede Yatis Siiresi (giin) 3-30 5,64 3,56

*Min: Minimum, Maks: Maksimum, y: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Katilimcilarin %61,1’inin kronik bir hastaliga sahip olduklari, %34,4’iiniin genel
cerrahi kliniginde kaldiklari, herkesin refakatgisinin oldugu ve refakatgilerin %65,6’sinin
stirekli kaldig1, %98, 8’inin iicretli olarak bakim hizmeti almadiklari, ticretli bakim hizmeti alan
katilimeilarin da %75’inin ev ve hastanede hizmet aldiklar1 ve %91,1’inin ziyaret¢ilerinin
oldugu belirlenmistir. Yasli bireylerin hastanede yatis siiresi 5,64 *+3,56 ve es kaybinin
Uzerinden gecen siire 12,73+9,63 yildir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katihmeilarin Yalmizhk ve Geriatri Yiik Olma Duygular1 Ol¢ek Puan Ortalamalan ve

Olceklerin Basikhk-Carpiklik Degerleri

Olcek ve Alt Boyutlan Merkezi Egilim Olciimleri ~ Min- Basikhik-Carpiklik
x Medyan S.S Maks. Carpikhik Basiklik

5 Sosyal Yalnzlik 3,12 2 3,42 0-10 0,964 -0,392
£ &
=0 Duygusal 7,28 9 41 0-12 -0,689 -0,894
= = Yalnizlik
Z 2 Toplam Yalmzhk 10,4 10 6,31 0-22 0,071 -0,655
- = Puani

p

Toplam Geriatrik 55,38 50 22,57 25-115 1,191 0,424

Yiik Olma
Duygular1 Puani

Geriatrik Yuk
Olma
Duygulan
Olcegi

Arastirmada yasli bireylerin “Yashlar I¢in Yalnizlik” puan ortalamasinin 10,40+6,31 ile

kabul edilebilir diizeyde oldugu, “Geriatrik Yiik Olma Duygular1” puan ortalamasinin ise

55,38+22,57 ile ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin yalmzlik ve geriatri

yiik olma duygusu puanlarinin basiklik ve carpiklik degerleri -2 ile +2 araliginda oldugu igin

veriler normal dagilim gdsterdigi kabul edilmistir.

Tablo 4.4. Tamtica Ozelliklere Gore Yashlarda Yalmzhk ve Geriatrik Yiik Olma Duygulari Puan

Ortalamalari (n:337)

Yashlar i¢in Yalmizhik Olcegi

Geriatrik Yik Olma
Duygulan
Olgegi

Tanitica

Sosyal
Yalnizhik

Duygusal
Yalmzhk

Toplam
Yalnmizhk
Puam

Geriatrik
Yik Olma
Duygulan

Ozellikler Gruplar
xS.S xS.S xS.S xS.S

Cinsiyet Kadin 314435  7,43+424  10,57+6,55 56,49+23,85

Erkek 3,1+3,36  7,1743,99  10,27+6,14 54,57+21,61

t 0,101 0,576 0,429 0,772

p 0,919 0,565 0,668 0,441
Yas 65-70 2,97+3,21  3,28+3,69 3,15+3,42 2,97+3,21

775 7,563+3,96  6,82+4,36 7,42+3,96 7,53+3,96

76 ve Uzeri 10,5+6,02  10,1+6,71 10,5+6,29 10,5+6,02

F 0,244 0,992 0,173 0,075

p 0,784 0,372 0,841 0,928
Medeni Evii 3,14+3.46  7,3+4,07 10,44+6,34 55,14+22,6
Durum Bekar 2,95+313  7,11+4,39  10,05%6,12 57,3+22,55

t 0,325 0,268 0,351 0,547

p 0,745 0,788 0,726 0,585
Cocuk iki cocuk ve alti 3,0743,46  7,04+4,25  10,11+6,16 54,59+23,85
Sayisi Ug cocuk 3244343  7,3243,99  10,56%6,42 55,21+22,26

Dort cocuk 3,03+3,37 7,244,221 10,23+6,14 57,65+24,33

Bes cocuk ve (izeri 2,944352  7,51+4,18  10,45%6,54 52,69+19,16

F 0,128 0,118 0,086 0,542

p 0,944 0,949 0,968 0,654
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Tablo 4.4. Tamticx Ozelliklere Gore Yashlarda Yalmzhk ve Geriatrik Yiik Olma Duygular1 Puan
Ortalamalar1 (Devami)

Geriatrik Yuk Olma

Yashlar i¢in Yalmizhik Olcegi Duygular
Olcegi
© =
< 5 = c % xEE
= X 2 N N — S0 B
Suslikier Gruplar £2 55 5if 5% %
0 o -V 0o>Aa
x£S.S X£S.S x£S.S x£S.S
Meslek Ciftci 35438  7,94+356  11,44+6,12 60,25+22,73
Esnaf 3,02+3,58  7,59+3,72  10,6145,69 54,39+21,66
Ev Hanimu 3,27+3,57 7,33+4,3 10,6+6,69 55,64+23,64
Isci 3,03+2,72 8+3,67 11,0345,08 56,03+22,56
Memur 2,5+3,26 5,91+4,37 8,4116,71 50,05+20,23
Diger 3,17+3,3 7,09+44,14  10,26+6,27 56,76+22,38
F 0,432 1,471 1,170 0,849
p 0,826 0,199 0,323 0,516
Calisma Calisiyor 3,91+4,16 7,6843,94 11,59+7,06 55,45+25,7
Durumu Calismiyor 3,24+3,56 7,42+4,24  10,66+6,61 55,46+23,37
Emekli 2,9343,2 7,11+4,01  10,04+5,96 55,3+£21,62
F 0,949 0,331 0,793 0,002
P 0,388 0,718 0,453 0,998
Birlikte Es
Yasanilan  Diger 3,14+3,46 7,314,07 10,44+46,34 55,14+22,6
Birey 2,95+3,13  7,11+4,39  10,05%6,12 57,3+£22,55
t 0,325 0,268 0,351 -0,547
P 0,745 0,788 0,726 0,585
Gelir Geliri Giderinden Az * 3,02+43,33  7,4743,98  10,4946,07 55,63+22,3
Durumu Geliri Giderine Esit 2 3424362  7,24+4,18 10,66+6,63 56,62+23,74
Geliri Giderinden Fazla® 2,1742,96  5,44+4,57 7,61+6,3 44,39+13,96
E 1,679 5,277 4977 05690637*
0,094 0,006* 0,007* X
Scheffe 3<1.2 3<1.2 3<1,2
Egitim Okuryazar * 3,66+£4,05  7,03+4,54 10,69£7,27 59,43+29,48
Durumu flkokul 2 3,16£3,47  7,61+4,00 10,7846,33 56,23+£23,52
Ortaokul 3 3,25+£3,23  7,54+3,89 10,7945,76 53,83+19,02
Lise 4 2,88+3,09 6,88+3,99 9,76+5,82 54,04+19,71
On Lisans ve tizeri ° 1,78+3,21  4,83+4,62 6,61+6,92 50,28+20,53
F 2,631 4,048 4,522 3,006
p 0,040* 0,003* 0,001* 0,019*
Scheffe testi 5<1 5<1,2,3 5<1,2,3 b<1

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi; F: Tek yonli Anova analizi

Tablo.4.4’te yaslilarda yalmzlik ve geriatrik yiik olma duygularinin tanitic1 6zellikler ile
karsilagtirilmasi bulunmaktadir. Egitim diizeyine gore yaslilarda yalnizlik ve geriatrik yiik olma
duygularinda anlamli farkliliga rastlanmistir. Sosyal yalnizlik puaninin 6n lisans ve iizeri egitim

dizeyine sahip olan bireylerde, okuryazar bireylere gére daha diisiik oldugu gorilmiistiir.
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Duygusal yalnizlik ve toplam yalnizlik puanmin ise 0n lisans ve tizeri egitime sahip olan
yaslilarda, okuryazar, ilkokul ve ortaokul egitim diizeyine sahip olan yaslilardan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. On lisans ve Uizeri egitime sahip olan yaslilarin okuryazar olanlara gore

geriatrik yiik olma duygularinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Yasl bireylerin gelir durumlar1 duygusal yalmzlik ve toplam yalmzlik puani arasinda
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Geliri giderinden fazla olan yashlarin
duygusal yalmzlik ve toplam yalnizlik puani geliri giderinden az ve esit olan yaslilardan daha
diisiik oldugu saptanmustir. Yash bireylerde yalnizlik ve alt boyutlarinin ve geriatrik yiik olma
duygularmin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek, ¢alisma durumu ve birlikte

yasadig1 birey degiskenlerine gore herhangi bir anlamliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan yash bireylerin gelir durumuna gore geriatrik yiik olma duygularinda
anlamli bir farklilik belirlenmistir (F=5,967; p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmada geliri
giderinden fazla olan katilimcilarin geriatrik yiik olma duygularinin geliri giderinden az ve esit
olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hastahk Ozelliklerine Gére Yashlarin Yalmizhk ve Geriatrik Yiik Olma Duygular1 Puan
Ortalamalan

Yashlar I¢in Yalmizhik Olcegi Geriatrik Yiik Olma

Duygulan
Olcegi
Sosyal Duygusal Toplam Geriatrik Yuk Olma
Og:lsltl?(llleli’l Gruplar Yalmzlik Yalygllllk Yalmlel)k Puam Duygulan
xxS. S xES. S x3S. S xxS. S
Kronik Var 3,26+3,59 7,35+4,14  10,61+6,47 56,17+23,5
Hastalhiga Yok 2,89+3,13 7,17+4,04  10,0646,04 54,14+21,05
Sahip Olma t 0,996 0,396 0,781 0,825
Durumu p 0,320 0,692 0,435 0,410
Hastanede Genel Cerrahi 3,77£3,65 7,41+4,15 11,17%6,65 58,21+23,81
Yatisi Olan Gastroenteroloji 2,59+3,05 6,92+4,11  9,5246,22 53,89+21,86
Klinik Kardiyoloji 2,91+36 7,12+4,29  10,03+6,5 53,53+23,65
Onkoloji 2,96+3,52 7,48+4,05 10,4446,33 54,76+22,04
Intaniye 3,65+2,89 64,49 9,65+6,31 54,59+19,49
Plastik Cerrahi 2,73£3,35 7,55+3,66  10,2746,17 54,5+22,22
Uroloji 2,31+£3,01 7,914£3,98  10,2245,17 52,16+21,67
F 1,421 0,542 0,569 0,509
p 0,206 0,776 0,755 0,802
Refakatci Kahs  Surekli 3,12+3,43 7,35+4,02  10,47+6,26 55,58+22,85
Saresi Belirli Saatlerde veya yok 3,124¢3,4  7,15#4,26  10,2716,41 55+22,1
t -0,008 0,429 0,275 0,224
p 0,994 0,668 0,784 0,823
Ziyaretci Evet 3,12+3,42 7,3+4,09  10,42+6,32 55,64+22,98
Gelme Hayir 3,07+3,41 7,07+4,25  10,1346,3 52,7+17,95
Durumu t 0,087 0,297 0,240 0,681
p 0,931 0,767 0,810 0,496

*p<0,05; t: Bagimsiz orneklem t-testi; F: Tek yonli Anova analizi
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Katilimcilarin yalmzlik diizeyi ve alt boyutlar1 ve geriatrik ylik olma duygularinin
kronik hastalifa sahip olma durumu, hastanede yatis1 olan klinik, refakatci kalis siliresi ve

ziyaretci gelme durumuna gore farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 4.5)

Tablo 4.6. Yash Bireylerde Yalmzhk ve Geriatrik Yiik Olma Duygusu Arasindaki fliski

) Geriatrik
Olgtimler YUk Olma
Duygulan
) r 0,467
E’“% Sosyal Yalmzlik D 0,001*
= r 0,425
< =2 )
% 3 Duygusal Yalnizlik 0 0,001*
s = r 0,529
>. 1
5 Toplam Yalnizlik Puam 0 0,001%
X g = r .
CE S o p -
5058 Toplam Geriatrik Yik Olma
5 X 20 Duygular1 Puani
O>a

Yaslilar i¢in yalnizlik ile geriatrik yiik olma duygulari arasinda (r:0.529; p<0,05) pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu durumda yanhzlik diizeyleri
arttik¢a geriatrik yiik olma duygularinin da orta diizeyde artacagi saptanmistir. Geriatrik yuk
olma duygulari ile sosyal yalmizlik (r:0,467; p<0,05) ve duygusal yalmzlik (1:0,425; p<0,05)
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Yashilar icin Yalmizhik Diizeyinin Geriatrik Yiik Olma Duygular1 Uzerindeki Etkisi

Olgumler R s.h B t p
Sabit 35,695 2,017 17,696 0,001*
Toplam Yalmzhk Puani 1,893 0,166 0,529 11,409 0,001*

*p<.05; Dogrusal regresyon analizi

F:130,156; p<0,05; R%:0,280; Durbin Watson: 1,506
Bagimli Degisken: Geriatrik Yiikk Olma Duygular1
Bagimsiz Degisken: Yaslilar Icin Yalmzlik

Katilimcilarin yalnizlik diizeylerinin geriatrik yiikk olma duygular1 Uzerindeki etkisinin
(t= 11,409; p=,001<,05) anlaml oldugu belirlenmistir. Yasllar i¢in yalnizlik diizeyinin tek
basina geriatrik yiik olma duygularinin %28’ini agikladig: belirlenmistir (R2:0,280). Yashlar
icin yalmzlik diizeylerinde bir birimlik artisin geriatrik ylik olma duygular1 diizeyinde 1,893
birimlik bir artisa neden olacagi belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Sosyal ve Duygusal Yalmizhk Boyutlarinin Geriatrik Yiik Olma Duygular1 Uzerindeki Etkisi

Olgtimler i3 s.h B t p Tolerance VIF
Sabit 36,783 2,141 17,184 0,001*

Sosyal 2,328 0,334 0,352 6,967 0,001* 0,837 1,195
Yalmzhik

Duygusal 1558 0,279 0,283 5589 0,001* 0,837 1,195
Yalmizhik

*p<.05; Coklu dogrusal regresyon analizi
F:66,441;p<.05; R%:0,280; Durbin Watson: 1,517
Bagimli Degisken: Geriatrik Yiik Olma Duygular
Bagimsiz Degisken: Sosyal ve Duygusal Yalnizlik

Katilimeilarin sosyal yalnizlik (t= 6,967; p=,001<,05) ve duygusal yalmzlik (t= 5,589;
p=,001<,05) boyutlarinin geriatrik yiik olma duygular1 {izerindeki etkilerinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Sosyal ve duygusal yalnizlik boyutlarinin geriatrik yiik olma duygularinin
%28’ini agikladig1 belirlenmistir (R?:0,280). Katilimcilarin sosyal yalmzlik boyutlarinda bir
birimlik artisin geriatrik yiik olma duygularn diizeyinde 2,328 birimlik artisa ve duygusal
yalnizlik boyutlarinda bir birimlik artigin geriatrik yiik olma duygulari diizeyinde 1,558 birimlik

artisa neden olacagi belirlenmistir (Tablo 4.8).
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5 TARTISMA

Ilerleyen teknoloji ve yasam kosullarinin iyilesmesi ile yash niifus giin gectikce
artmaktadir. Yasin ilerlemesi ve beraberinde gelen kronik hastaliklarin artist da hastanelerin
yatakli linitelerine bagvuran yash bireylerin sayisim etkilemektedir. Bu arastirmada hastanede
yatan yash bireylerde yalmizlik diizeyi ve geriatrik yiik olma duygusu arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

Aragtirmaya katilan yasl bireylerin yalnizlik diizeyi puan ortalamasi 10,40+6,31 olup
Olcek puanma gore kabul edilebilir yalmizliga sahip olduklar1 belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde yaslilarla gerceklestirilen ¢alismalarda benzer bigimde yaslhilarin kabul edilebilir
yalnizlik diizeyinde oldugu goriilmiistiir (Arpact ve ark., 2022; Ilgaz ve Goziim, 2020; Isik ve
ark., 2021; Polat ve Gegici, 2020; Tiimer ve ark., 2022;). Yalnizligin kabul edilebilir diizeyde
olmasinin nedenlerinden biri bu arastirmada katilimcilarin tamaminin refakatcilerin  ve
ziyaret¢ilerinin bulunmasindan kaynaklanabilir. Hastane ortaminda klinikle ilgili bilgilendirme
ve tanitim saglanmasi, ekibin isleyisi, hasta yakinlarinin hastalara siire¢ boyunca eslik etmesi
de yalnizligin kabul edilebilir olmasina etki etmis olabilir. Calismada yalmzlik diizeyinin alt
boyutlarindan duygusal yalmzlik puan ortalamasinin, ortalamanin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Hastane bireyin alisik olmadigi farkli bir ortam olmasi ve yatig siirecinde
tedavinin belirsizligi ve yogunlugu bireylerin duygusal tepkiler vermelerine neden
olabilmektedir (Schattner, 2023). Hastaneye yatis, bireylerde farkli duygularin
deneyimlenmesine ve bireylerin uyum saglama yeteneklerinde degisime yol agmaktadir
(Alzahrani, 2021). Daha 6nce hastanede yatarak tedavi gérmeyen bireyin yasamis oldugu
endise veya korku diizeyi onceden yatarak tedavi ortamini deneyimleyen kisiyle ayni oranda
olmayabilir. Bu nedenle hastaneye yatis duygusal acidan hassas ve kisiye 6zel bir siire¢ olarak
degerlendirilebilir. Farkli Olglim araglarinin kullanildigi calismalarda da yasli bireylerin
yalnizlik diizeylerinin yiiksek oranlarda oldugu ifade edilmistir (Barnes ve ark., 2022;
Ozvurmaz, 2018). Brombo ve ark. (2025) calismasinda akut tedavi ortamlarinda yaslilarin
yarisindan fazlasinda yalmizligin deneyimlendigi belirlenmistir. Bu nedenle yasl bireylere
hastane siireci boyunca duygusal destek saglanmasi, duygularin ifadesinin desteklenmesi

gerekmektedir.

Egitim diizeyine gore yalnizlik puanlari incelendiginde, egitim diizeyinin yiiksek olmasi

duygusal yalnmizlik, sosyal yalnizlik ve toplam yalmizlik puan ortalamasinin azalmasina yol
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actig1 belirlenmistir. Benzer bigimde yapilan ¢alismalarda diisiik egitim diizeyine sahip olan
yash bireylerin daha fazla duygusal yalmzlik yasadig: ifade edilmistir (Fierloos ve ark., 2021;
Ozvurmaz, 2018). Cohen-Mansfield ve ark. (2016) da calismalarinda yasli bireylerin diisiik
egitim diizeyine sahip olmalarinin, yalnizlik diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Bu durumda
literatiirden elde edilen sonuclar calisma sonuclarini desteklemektedir. Bireylerin islevsel
yonden daha aktif olmasinda egitim koruyucu bir etken olusturmakta ve biligsel yonden uyarim
artirmaktadir (Cano ve ark., 2024). Yasl bireylerin egitim diizeylerinin artmasi yaslilik siirecini
olumlu degerlendirmelerine, aktif bir yasam siirmelerine, sosyal ve kiiltiirel gelismelere uyum
saglayabilmelerine bu siireci bilgelik olarak degerlendirmelerine yol agabilir (Tekeli, 2020).
Giliniimiizde de yash bireylerin egitim diizeylerine arttirmalarina yonelik yeni diizenlemelerle
yash refahinin ve beraberinde yasam kalitesinin arttirilmasi amacglanmaktadir (Bayram ve

Ceylan, 2024).

Aragtirmada yash bireylerin gelir durumlariyla yalmizlik diizeyleri arasinda anlamli
farklilik belirlenmis, diisiik gelir diizeyine sahip olan yaslilarin toplam yalmzlik puanlarinin
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde yash bireylerde sosyoekonomik
durumun zayif olmasimnin daha fazla yalnizlik duygusunun hissedilmesine yol agtig1
bulunmustur (Niu ve ark., 2025; Sénmez Sari ve ark., 2024; Tang ve Chou, 2024). Yashlarin
gelir diizeylerinin ylikselmesi beraberinde sosyal yasami da sekillendirebilir (Arikan, 2020).
Farkli ortamlara ve insanlara erisim saglayabilen yash bireylerin sosyal aktivitelerinde artis
goriilebilir. Ekonomik zorluk yasamayan yash birey gezi, seyahat, toplanti, tiyatro vb. ¢esitli
etkinliklere katilim saglayarak ¢evresini genisletebilir ve yeni arkadaslar edinebilir. Bunlari

yapabilen yasli bireyler daha aktif bir yasam siirerek yalnizlik duygusunun oniine gecebilirler.

Arastirmada cinsiyete gore yalmzlik diizeylerinde herhangi bir anlamliliga
rastlanmamistir. Arastirma bulgularinin tersine Wolfers ve ark. (2022) ve Moshtagh ve ark.
(2022) calismalarinda kadinlarin duygusal yalnizlik puanlarinin daha yiliksek oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde Cohen-Mansfield ve ark. (2016) yash kadinlarin yalmzlik
diizeylerinin, erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bir baska calismada ise farkl
olarak erkek cinsiyetinde olan yaslilarin daha sosyal yalniz oldugu goriilmiistiir. (Dahlberg ve
McKee, 2014). Arastirmada cinsiyete gore yalnizlik diizeyinde herhangi bir anlamlilik
c¢ikmamasinin sebebinin hastane ortaminda cinsiyete duyarli bir yaklasim sergilenmesinden
kaynaklanabilir. Yatakli kliniklerde hasta odalar1 cinsiyete gore diizenlenmekte ve boylelikle

hastalarin ayni oday1 paylastiklar1 diger hastalarla iletisimi kolaylasmaktadir. Bireylerin bu
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ortamda yasadiklarini birbirleri ile paylasmalar1 ve ihtiyaclarimi gidermede birbirlerine destek

olmalarindan dolay1 yalnizlik diizeyi cinsiyete gore farklilasmadigr diisiilmektedir.

Yasa gore yalnizlik puaninda herhangi bir farklilik olusmadigi goriilmiistiir. Farkli bir
yalnizlik 6lgegi kullanan Dogan ve Bager (2021)’in yapmis olduklart ¢aligmada da yas gruplari
ve yalnizlik puani arasinda fark olmadigr goriilmiistiir. Tek basina yasin artmasindan ziyade
icinde bulunulan ¢evre ve bireyin kisilik 6zelliklerinin de yalnizlik duygusunu hissetmede etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna goére yalnzlik diizeylerinde herhangi bir farklilik
bulunmamaktadir. Benzer ¢alismalar incelendiginde dogrudan evli olup olmama durumundan
ziyade es ile yasamini silirdiirme degiskeni iizerinden incelemelerin yapildigi goriilmiistiir.
Arslantas ve ark. (2015) c¢alismalarinda esiyle yasayan yasli bireylerin yalnizlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Doménech-Abella ve ark. (2017) da bosanmis olan ve ayri
yasayan yasli bireylerin yalnmizlik hissinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yine benzer sekilde
Akbas ve ark. (2020) da bekar ve ayrilmig/bosanmis olmanin yalmizlik hissi ile iligkili oldugunu
vurgulamiglardir. Bireyin etrafindaki kisi sayis1 evlilikle artabilir, kayiplarla azalabilir. Bu
noktada iletisimde oldugu ve paylasimlarda bulundugu kisiler ya da ortamlar yalnizlik
duygusunu hissetmesine neden olabilir. Hastane ortaminda yapilan bu ¢alismada da evli, bekar
bireylerin her birinin refakat¢isinin olmasi ve yatiglarinin oldugu odada farkli hastalarin da

olmasi yalnmizlik hissetmelerine engel olmus olabilir.

Yaslt bireylerin birlikte yasadigi bireye gore yalmzlik diizeyinde herhangi bir
anlamliliga rastlanmamistir. Benzer sekilde Erol ve ark. (2016) da yash bireylerin yasadigi
kisilerle yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Calismanin aksine
Cakir ve Kumcagiz (2024) tek olarak yasayan yash bireylerin yalmizlik ortalamasinin, yalnizca
esiyle yasayan ya da hem esi hem ¢ocuklariyla yasayan yaslilarin yalnizlik ortalamasindan daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Cocuklariyla ya da esiyle yasamini siirdiirse bile yok sayilan,
gormezden gelinen, c¢atisma yasayan, diislincelerine Onem verilmeyen, etkili iletisim
kurulamayan ve en dnemlisi kendini giivende hissetmeyen yasl bireylerin de tipki tek basina

yasamini siirdiiren diger yashlar gibi yalnizlik hissedebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada kronik hastaligin varligi ile yalmizlik diizeyi arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Erol ve ark. (2016) ise kronik hastaliga sahip olan bireylerin yalnizlik

ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada kronik hastalik varliginin
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yalnizlik diizeyi lizerinde farklilik olusturmamasinin nedeninin 6rneklem igerisinde yer alan
yaslt bireylerin kendi hastaliklarina uyum saglayabilmelerinden veya bu hastaliklarini
yonetebilmelerinden kaynaklanabilir. Calismada ziyaret¢i durumu ile yalnizlik diizeyi arasinda
da herhangi bir farkliliga rastlanmamustir. Softa ve ark. (2015) da bu degiskenin yalmzlik diizeyi
tizerinde anlamli bir fark olusturmadigini ancak ziyaretgisi gelen yash bireylerin yalmzlik
diizeylerinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Calismalarda farkli sonuglar ¢ikmasinin
nedeninin yine yash bireylerin kisisel 6zelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Yash
hastalarin ¢gogunlugunun ziyaretgilerinin geliyor olmasi bireylerin ¢evresiyle iletisim halinde

oldugunu ve bu nedenle yalnizlik hissetmelerinin 6niine gectigini diistindiirmektedir.

Bu arastirmada “Geriatrik Yiikk Olma Duygular1” puan ortalamasinin 55,38+22,57 ile
ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Chen ve ark. (2019) farkli bir 6l¢lim araci
kullanilarak gergeklestirdikleri ¢aligmada yasl bireylerin orta diizey yiik yasadiklar1 ve ytik
yasama oraninin yliksek oldugunu (%43,54) belirlemislerdir. Jahn ve ark. (2013) ise intihar
diisiincesine sahip olan yaslilarin %68,3’{iniin yiik olma duygusu yasadigini belirtmislerdir.
Benzer sekilde bir bagka caligmada da yash bireylerin kendilerini yiik olarak gérmesinin 6lim
diisiincesine katkida bulunabilecegi ifade edilmistir (Guidry ve Cukrowicz, 2016). Yine bir
baska calismada yasli bireylerin kendilerini bir yiik olarak hissetmelerinin sugluluk duygusuna
(%45) ve depresif semptomlara (%41) neden olabilecegi goriilmiistiir (Pedroso-Chaparro ve
ark., 2021). incelenen ¢alismalarda da goriildiigii gibi yilkk olma duygusu intihar ya da
depresyon gibi ciddi ruhsal sorunlarla iliskilendirilmistir. Yasli bireyin hastane yatisinda
etrafindakileri yordugu, onlar islerinden alikoydugu, ya da maddi olarak zorladigi gibi
diistinceleri hissetmesi ya da bizzat bu durumlarin sozel olarak kendisine iletilmesi durumunda
ruh sagliginin olumsuz olarak etkilenecegi ve yiik olma duygularinin artacagi belirtilebilir. Bir
baska acidan degerlendirme yapildiginda yasanilan toplum, kiiltiir, degerler gibi faktorler
yaslilarda yiik olma duygusunu etkileyebilir. Toplumlarin benimsedigi yasl bireyle birlikte
yasamak ya da yasli bireyleri bir otorite sahibi olarak nitelendirmek bu bireylerin kendilerini
yiik olarak hissetmemelerini saglayabilir. Tiirkiye’de yash bireylere hiirmet gosterilmesi ve
onlarin deneyimlerinden yararlanilmasi yagh bireylerin yiik algisini engelleyen 6nemli bir etken
oldugu distiniilmektedir. Bunlarin disinda iilkemizde yashlara yonelik yapilan sosyal
diizenlemeler sayesinde yasli bireyler akranlar1 ile bir araya gelebilmekte, ekonomik
iyilestirmeler ile de kendilerini etrafa karsi daha bagimsiz olarak hissetmelerine destek

olabilmektedir. Bagimsiz ve 0Ozerk olan yash bireylere de yiik olma duygusu daha az
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goriilebilmektedir. Ayrica iilkemizde intihar diistincesi ile ylik olma duygusunun incelenmemis

olmasinin sebebinin dini inanislardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada yash bireylerin yiik olma duygusu puanlari; kronik hastaliga sahip
olma durumu, hastanede yatis1 olan klinik, refakat¢i kalis siiresi ve ziyaretci gelme durumu
degiskenlerine gore karsilastirildiginda anlamli bir farklilik olmadigi gériilmiistiir. Pratiwi ve
ark. (2025) bizim calismamizdan farkli olarak hipertansiyona sahip olan yash bireylerin
kendilerini yiik olarak hissettiklerini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada diyabet rahatsizligi olan
yaslh bireylerin algilamis olduklar1 sosyal destegin kirilganlik ve yiik olma duygusu iizerine
etkisi oldugu saptanmistir (Chen ve ark., 2024). Yash bireylerin karsilasmis olduklart saglik
sorunlarinda ziyaretgileri ve refakatgilerinden destek almalar1 onlar1 ruhsal yonden de olumlu
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ancak tam aksine hastane yatis1 yash bireyler tarafindan fiziksel
kisitlanmanin oldugu ve refakatci ihtiyacimin dogdugu bir ortam olarak goriilebilmektedir.
Refakatci ihtiyaci ile etrafindaki insanlarin kendisi i¢in ugrastigini goren yash bireyin yiik
olarak hissetmesi de bu dogrultuda miimkiin olabilir. Calismamizda ise bu diisiincenin aksine
tiim katilimeilarin refakatcilerinin bulunmasi yagli bireylerin yalnizlik diizeyini kabul edilebilir
diizeyde tutmus ve geriatrik yiik olma duygusunun ortalamanin altinda kalmasina neden olmus

olabilir.

Calismada on lisans ve lizeri egitime sahip olan yaslilarin okur yazar olanlara gore
geriatrik yiik olma duygusunun daha diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer bigimde Oztiirk,
(2017) yashlarin yasam tarzlarina yonelik yapmis oldugu c¢alismasinda okuryazar olan
bireylerin diger egitim diizeylerindeki yash bireylere gore daha fazla yiik olma duygusu
yasadiklarini belirtmistir. Egitim diizeyinin artmasi; bireylerin diisiince yapisini ve hayata bakis
acisint sekillendirebilir, gelecege yonelik olumlu duygular pekistirmesini saglayabilir ve 0z
saygilarini yiikseltebilir. Daha fazla aragtiran ve okuyan bireyin yaslilik doneminde goriilen
fiziksel ve ruhsal degisimleri fark etmesi daha kolay olacaktir. Bireyler yashligi disardan bakim
gerektiren bir siire¢ olarak degil de gegmis yasamdan edinilen deneyimlerin gézlemlendigi bir
donem olarak nitelendirebileceklerdir. Bir baska agidan degerlendirme yapildiginda egitim
seviyesi yiiksek bireylerin saglik okuryazarligi ve teknolojik farkindaliklar1 da yiiksek olabilir.
Bu noktada yasli bireylerin iletisim ve etkilesim i¢inde olmasi yuk olma duygunu azaltabilecegi

diistiniilmektedir.

Gelir durumuna gore geriatrik yiik olma duygusunun farklilastigi geliri giderinden

yiiksek olan yaslt bireylerin geriatrik yiik olma duygusunun daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Benzer sekilde noroloji servisinde yatan inmeli geng ve yasl1 hastalarla yapilan bir calismada
ise yiikk olma duygusunun aylik gelir durumu degiskeninden etkilendigi bulunmustur (Ren ve
ark., 2016). Yine farkli 6rneklem grubuyla yapilan bir baska c¢alismada da yetersiz mali
kaynaklara sahip olma durumunun baskalarma kars1 yiik olarak algilamada etkili olan bir
degisken oldugu vurgulanmistir (Tang ve ark., 2017). Bireyin saglik ve iyi olusunu tanimlarken
baskalarina muhtag olmama, yiik olmama gibi durumlar1 ifade edilmesi toplumumuzda siklikla
karsilasiimaktadir. Arastirmanin veri toplama asamasinda yasl bireyler ylik olma duygusuna
yonelik olarak sozel ifadelerinde “ekonomik olarak bagimsiz olduklarini bundan dolay:
kendilerini yiik olarak algilamadiklarin” siklikla belirtmislerdir. Yashilikta emeklilik
doneminin yasanmasi bireylerin maddi olarak kisitlanmasim1 kaginilmaz hale getirmektedir.
Gelir azalsa da saglik vb. alanlara yapilan harcamalar bu donemde artis gosterebilir. Tiim bunlar
yash bireylerin kendilerini “masraf ¢ikartan kisiler” olarak gérmelerine sebep olabilir ve yiik

olma duygularin arttirabilir.

Calismada yaslilar i¢in yalnizlik ile geriatrik yiik olma duygular1 arasindaki (r:0,529;
p<0,05) iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica bir
diger bulguda yaslilarda yalnizlik diizeyinin geriatrik yiik olma duygularini %28’ini agikladigi
belirlenmistir. Pedroso-Chaparro ve ark. (2021) c¢alismasinda fiziksel sinirlamalar ve kendini
yik olarak algilamaya bagli sugluluk duygusunun yalmizligi anlamli olarak agikladigi
goriilmiistiir. Temel ve ark. (2023) metafor ¢alismasinda yash bireylerin yaghlik dénemini
tilkenme ve yalnizlik olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Yaslilarda yiik olma hissi ise yalmizlik
duygulari ruh sagligini sorunlarina yatkinligi artirdigr goriilmektedir. Yash bireylerde algilanan
yiikiin psikolojik iyi olmay1 olumsuz yonde etkiledigi, sosyal destegin ise giiclii olmasi yiik
olma duygularinin azalmasina yol a¢tig1 belirlenmistir (Amin ve ark., 2025). Yash bireylerde
ruhsal sorunlardan depresif diisiincelerin artmasi algilanan yiikiin de artmasina yol agtig1
saptanmistir. Bu durumda sosyal destegin 6nemli bir roliiniin oldugu vurgulanmaktadir (Zhang
ve ark., 2022). Bu nedenle yash bireylere destek saglanmasi ruh saglhigi agisindan oldukga
onemlidir. Nitekim duygusal destek alan yasl bireylerde ylik olarak algilanma hissinin azaldigi
saptanmistir (Jang ve ark., 2023). Yapilan incelemelerde sosyal destegin algilanan yik
tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Bu durum yalnizligin bas edilmesinde sosyal destegin
Oonemini de a¢iklamaktadir. Toplumda yalniz yasayan bireylerle gergeklestirilen calismada yasl
bireylerde olumlu duygularin artmasi, algilanan yiikiin intiharin tizerindeki etkisini azalttig
belirlenmistir (Yang ve ark., 2024). Hastanede bakim goren yasli bireyler 6z bakim

aktivitelerini gergeklestirmede baskalarma bagimli olabilmekte ve yiik algisi ortaya

40



¢ikarabilmektedir. Literatiir incelemesinde yasli bireylerde yiuk olma hissinin, 6zbakim gibi
yagsam aktivitelerinin bozulmasina yol a¢tig1 (Dargahi ve ark., 2023; Mournet ve ark., 2020),
yaslilarin psikososyal uyumunu olumsuz olarak etkiledigi goriilmiistiir. Oz saygis1 yliksek olan
ve kendini degerli hisseden yasli bireylerin ise yiik olarak algilanma duygusunun azaldigi
belirlenmistir (Eades ve ark., 2019). Calismaya katilan yaslilar kabul edilebilir diizeyde yalniz
olduklar1 ve geriatrik yiik olma duygular1 ise ortalamanin altinda olmasi her iki kavramin

birbiriyle pozitif yonde etkileyecegini de gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu aragtirma hastanede yatan yasli bireylerde yalmzlik diizeyi ve ylik olma duygusu

arasindaki iligki incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

yer almaktadir.

>

Yash bireylerin “Yashlar I¢in Yalmzlik” puan ortalamasmin 10,40%6,31 ile kabul
edilebilir diizeyde ve “Geriatrik Yiik Olma Duygular1” puan ortalamasinin 55,38+22,57
ile ortalamanin altinda oldugu oldugu belirlenmistir.

Sosyal yalmizlik puaninin 6n lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip olan bireylerde
okuryazar bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Duygusal yalnizlik ve toplam
yalnizlik puaninin ise 0n lisans ve iizeri egitime sahip olan yaglilarda, diger egitim
diizeyine sahip olan yasllardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

On lisans ve iizeri egitime sahip yashlarin geriatrik yiik olma duygusu okuryazar
yaslilardan daha diisiik bulunmustur.

Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin toplam yalmzlik ve duygusal yalnizlik
puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Geliri giderinden fazla olan yash bireylerin geriatrik yiik olma duygularimin geliri
giderine esit ya da az olan bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin “Yashlar Igin Yalmzlhik Olgegi” ve alt boyutlari ile “Geriatrik Yiik Olma
Duygusu” puanlarinin cinsiyet, yas medeni durum, cocuk sayisi, meslek, calisma
durumu, birlikte yasadig1 birey, kronik hastaliga sahip olma durumu, hastanede yatigi
bulunan klinik, refakatci kalis siiresi ve ziyaret¢i gelmesi durumu gibi degiskenlere gore
farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,05)

Yaslilar i¢in yalmzlik diizeyleri ile geriatrik ylik olma duygulari arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlaml bir iliski saptanmustir.

Yaslhilarin yalmzlik diizeyi, geriatrik yik olma duygularinin %28’ini agikladig
saptanmustir.  Yasllar i¢in yalnizlik diizeylerinde bir birimlik artigin geriatrik yiik olma
duygular1 diizeyinde 1,893 birimlik bir artisa neden olacagi belirlenmistir.

Sosyal ve duygusal yalmizlik boyutlarinin geriatrik yiik olma duygularinin %28’ini
acikladigi belirlenmistir. Katilimeilarin sosyal yalnizlik boyutlarinda bir birimlik artigin
geriatrik yiik olma duygular diizeyinde 2,328 birimlik artisa ve duygusal yalmzlik
boyutlarinda bir birimlik artigin geriatrik yiikk olma duygular1 diizeyinde 1,558 birimlik

artisa neden olacagi belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

>

Arastirmada yasli bireylerin yalmzlik diizeylerinin artmasi durumunda yiikk olma
duygularinda da artig gosterecegi belirlenmistir. Bu noktada yasli bireylerin yatisinin
oldugu kliniklerde bu iki duygunun tespit edilmesine yonelik girisimlerde bulunulmal,
ruhsal sorunlarin tespiti ve gerekli onlem ve miidahalelerin yapilmast i¢cin KLP
birimlerinin hastanelerde kurulmasi ve yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Yogun tedaviler ve bakimlar arasinda arka planda kalan yasli ruh sagliginin
gelistirilmesine yonelik girisimler arttirilabilir. Kliniklerde KLP hemsiresi ile isbirligi
yapilarak yaslh bireylerin ruhsal sorunlari tespit edilerek hissetmis olduklari yalnizlik
duygusuna yonelik psikoegitimlerin diizenlenmesi 6nerilemektedir.

Yasl bireylerin hastane yatis deneyimleri yalmzlik ve geriatrik yiik olma duygu ve
diistincelerini ele alan nitel ¢caligsmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Yasli bireylerin aile tiyeleri de bakima dahil edilerek yalnizlik hissi ve beraberinde yiik
olma duygusu yasamalarinin dniine gegilebilir.

Arastirma genel kliniklerde yatist olan bireylerle yapildigindan, bakim gereksiniminin
yogun oldugu 6zellesmis birimlerde yash bireylere 6zgii calismanin gergeklestirilmesi
daha spesifik sonuclarin elde edilmesini saglayacaktir.

Hastanede tedavi uygulanan siire boyunca yagh bireylerde goriilen ruhsal degisimlerin
belirlenerek aralikli olarak yalmzlik diizeyleri ve geriatrik ylik olma duygularinmin
Olciilmesi ruh sagligi sorunlarin1 6nlemeye yonelik girisimlerin belirlenmesi agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yash bireylerin yalmzlik ve geriatrik yuk olma duygulari farkli ortam ve kosullardan
etkilenebilecegi diisiiniildiigiinden toplum, huzuevi, bakimevleri gibi ortamlarda
yasayan yasli bireylere 6zgii de arastirmanin gerceklestirilmesi onerilmektedir.

Hassas grup olarak degerlendirilen yash bireylere yonelik gergeklestirilecek deneysel
calismalar yaslilarin yalmzligi ile bas etmesine ve yiik olma duygusunun azalmasina

katki saglayacag diistiniilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Aydinlatilmis Onam
Sevgili Katilimct,

“Hastanede Yatan Yash Bireylerde Yalnizlik Diizeyi ve Yiik Olma Duygusu Arasindaki iligki”
baglikli bu aragtirma, Do¢ Dr. Adeviye AYDIN ve Hiisna CEYLAN tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma en az ii¢ giindiir hastane yatis1 olan 65 yas iistii bireylerin yalmzlik diizeyi ve yiik olma

duygusu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermemiz arastirmanin giivenilirligi i¢in biiyik Onem
tastmaktadir. Arastirmaya katilmaniz goniilliillik esasina dayanmaktadir. Arastirma kapsaminda
katilimcilara herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda katilimciya herhangi bir
tibbi miidahalede bulunulmayacaktir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel arastirmalar i¢in”) kullamilacaktir. Katilimcinin talepte
bulunmasi halinde 6l¢ek formlarindan bir kopya kendisine teslim edilecektir. Calismaya katilmay1
tercih edebilirsiniz ya da 6l¢lim araglarini doldururken istemezsiniz son verebilirsiniz. Arastirmaya

katilmay1 reddettiginizde herhangi bir ¢ikar iliskisi olusmayacaktir.
Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 55 soru, 15-20 dk zamanimizi alacak bu arastirma da
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik

uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Anketi yanmitladigimmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz.

Arastirma Ekibi

Doc¢. Dr. Adeviye AYDIN
(Sorumlu Arastirmaci)
Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hiisna CEYLAN

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucuga X ile isaretleyiniz. [__]
Katilimer Ad Soyad Imza
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8.2. EK 2 Tamtic1 Bilgi Formu

1.Yasmz: ....

2.Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3. Medeni durumunuz: Bekar () Evli ()

4. Cocuk sahibi olma durumunuz: Evet () Hayir ()

5.Cocuksaymz: ........................

6.Egitim durumunuz: Okuryazar ( ) Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( )
On Lisans mezunu () Lisans mezunu () Lisansistii ()

T.Mesleginiz: ...............................

8.Calisma durumunuz: Calistyor () Calismiyor () Emekli ()

9. Kiminle/nerede yasiyorsunuz: Es () Cocuklar () Yalniz Yasiyor ( ) Huzurevi vb. bir
kurulusta ()

10.Sosyal giivenceniz var mi? Evet () Hayir ()

11.Gelir Durumunuz: Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Fazla ()
12.Kronik hastahgimz var m? Var () Yok ()

13. Kronik hastaligimz1 belirtiniz. Ne kadar siiredir var oldugunu a¢iklayimz?
14.Hangi klinikte ve kag¢ giindiir yatiyorsunuz: ......................c..coocia
15.Refakatci Bulundurma Durumunuz: Var () Yok ()

16.Refakatci kalis siiresi: Surekli () Belirli Saatlerde ()

17) Ucret karsihg bir bakim hizmeti aliyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

18) Eger iicretli bakim hizmeti aliyorsaniz nerede ihtiya¢c duyuyorsunuz?

Hastane () Ev () Her ikisi de ()

19.Ziyaretgileriniz oluyor mu? Evet () Hayir ( )
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8.3. EK 3 Yagshlar i¢in Yalmzhik Ol¢egi (YIYO)

Aciklama: Liitfen asagidaki 11 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iliskin olarak su anda ne
hissettiginizi degerlendiriniz. Su an hissettiginiz duruma uygun olan cevabin karsisindaki
parantezin i¢ine ¢arp1 isareti koyunuz.

Evet Olabilir Hayir

1- Her zaman gunluk sorunlarimi konusabilecegim birisi var. () 0 ()
2- Gergekten yakin bir arkadasa sahip olmay1 6zliiyorum. 0 () ()
3- Hayatimda genel bir bosluk duygusu hissediyorum. () 0 0
4- Bir problemim oldugunda destek alabilecegim bircok kisi var. 0 0 ()
5- Baskalariyla birlikte hos vakit gegirmeyi 6zliiyorum. 9 9 0
6- Cevremdeki tanidik ve dostlarimin ¢ok az sayida oldugunu () () ()
diistiniiyorum.

7- Tam anlamiyla giivenebilecegim bir¢ok kisi var. 9 9 0
8- Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var. () 9 0
9- Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlar1 6zliiyorum. () 0 ()
10- Sik sik reddedildigimi hissediyorum. O 0 ()
11- Ne zaman ihtiyag¢ hissetsem arkadaslarimi arayabilir ve () () ()
goriisebilirim
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8.4. EK 4 Geriatrik Yiik Olma Duygular1 Olcegi (G-GFBS)

Liitfen her bir maddenin size uygun olup olmadigint diisiiniiniiz ve her bir maddeye ne dlglide

katildiginiz1 seginiz.

Kesinlikle Kesinlikle

No | Maddeler katilmyoru | Katilmmyorum | Kararsizim | Katiliyorum

m katiliyorum

1. Sevdiklerimin bana bakmasi maddi
olarak zor.

2. Bagkalarina yiik oluyorum.

3. Yik olmak kendimi kotii hissetmeme
neden oluyor.

4. Sorunlarimla baskalarina yiik
oluyorum.

5. Caba sarf etmeye degecek kadar
degerli biri degilim.

6. Topluma yiik oluyorum.

7. Sevdiklerim bensiz daha mutlu olurdu.
Benim yiziimden sevdiklerim

8. kendilerine yeterince zaman
ayiramiyor.

Arkadaglarim ve ailem bana yardim

9. etmek i¢in kendi sagliklarini ihmal
ediyorlar.

Ailem ve arkadaslarimin islerini

10. | zorlagtirtyorum.

Bagkalarina ¢ikardigim sorunlar igin

11. | endiseleniyorum.

Baskalarina yiikk olmaktan rahatsiz

12. | oluyorum.

Ailem ekonomik agidan bana bakmak

13. | zorunda oldugu icin suclu
hissediyorum.

14. | Sevdiklerimin bana bakmasi fiziksel
olarak zor.

15. | Arkadaslarim ve ailem bana yardim
etmek ig¢in diger planlarindan
vazgeciyor.

16. | Baskalarn i¢in isleri daha kotii hale
getiriyorum.

17. | Baskalar i¢in sorun yaratiyorum.

18. | Baskalarinin giiclini  tuketmekten
yoruldum.

19. | Baskalarinin  ¢ok  fazla  strese
girmesine neden oluyorum.

20. | Ailem benim i¢in ¢ok para harciyor.

21. | Etrafimda olmanin bagkalarini
yordugunu diisiiniiyorum.

22. | Ailemde gatigmaya neden oluyorum.

23. | Ailem bana bakmak icin ¢ok fazla
zaman harciyor.

24. | Basgkalarinin ¢ok fazla zamanim
altyorum.

25. | Sevdiklerimin iliskilerinde gerginlige

neden oluyorum.
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8.5. EK 5 Etik Kurul Karar

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 52 Toplanti Tarihi: 12.02.2025

Karar Sayis1:2025/943:(Basvuru ID: 22989) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik
Bolimii Ruh Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Adeviye AYDIN’in “Hastanede Yatan Yash Bireylerde Yalnizhik Diizeyi ve Yiik Olma
Duygusu Arasindaki fliski” bashikl yiiksek lisans tez calismas: ile ilgili bagvurusu
goriigiildii. Ogrenci Hiisna CEYLAN’m yiiksek lisans tez ¢alismasimin N.E.U. Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ruh Saglhg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Adeviye AYDIN’1n sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi

ile karar verilmistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Adeviye AYDIN
Yardimar Arastirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Hiisna CEYLAN

ASLI GIBIDIR
- 12.02.2025

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurul Bagkani
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8.6. EK 6 Kurum izni

T.C A
/ NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITES! REKTORLUGO ‘M
g Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi \ /
t 2025 AILE YILY
Say1 : E-14567952-900-660977 07.04.2025
Konu : Tez Caligmast [zni
Sayin Hiisna CEYLAN

flgi  : 27.03.2025 tarihli dilekgeniz.

[Igi tarihli dilekgenize istinaden, "Hastanede Yatan Yagsh Bireylerde Yalmzhk Diizeyi ve Yik Olma Duygusu
Arasindaki fliski” isimli tamimlayict lisans tez caligmaniza, Kardiyoloji Klinigi, Uroloji Klinigi, Genel Cerrahi
Klinigi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi, Tibbi Onkoloji Klinigi ve
Enfeksiyon Hastaliklan Kliniginde en az 72 saatlik. yatisi olan 65 yas ve iizeri yash hastalar ile yapmaniz uygun

miistir. .
Bilgilerinize rica ederim. y

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Bashekim
ll .i
Ba belge, givenli elek k imza ile imzal

Belge Doprukuma Kodu : RZIR-GP6S-0PRI Belge Dogrulams Adrer
Adres: Hocacihan Mahallesi Sultan Abdélhamit Han Coddesi No:3 Selgukiu/ Xonya Bilgi Igin :Pinar Abal 0]
Teleton No :f Fax No: Sckreter
o-Posta Intemet Adresi . Telefon No
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8.7. EK 7 Yashlar i¢cin Yalmzhk Ol¢egi (YIYO) Kullamim izni

Yaslilar Icin Yalnizlik Olcegji Kullanim [zni Geenkusu x = I
HUSNA CEYLAN BEI0UNT  f
Sayin Hocam:Necmettin Erbakan Universitesi Sadlik Biimleri Ensitiisti Ruh Saglig ve Hastaliklan Hemsireliginde Yiksek Lisans odrencisiyim. Gelistirdiginiz "Yas

Alict: ben v

‘ hanife akgu. . © 262024 1621 0 «

Husni Ceyhan Merhaba,
istedigin olcek ile ilgil belgeler e-posta ekindedir. Tezinde basanlar diiyorum. Sevgiler.

HUSNA CEYLAN +, 26 Eyl 2024 Per, 21:27 tarihinde sunu yazdr.

Saym Hocam;
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Ruh Saghi1 ve Hastaliklan Hemsireliginde Yiiksek Lisans ogrencisiyim.Gelistirdiginiz "Yaghlar Tein Yalnizlk

Olcegi"ni izniniz olmast durumunda calismamda kullanmak istiyorum. Calismanizda 6loek maddelerini de inceledim. Hocam 6lgegi ve dloek puanlamast ile ilgili bilgiyi

génderebilir misiniz?

Iyi calismalar dilerim. Saygilarimla. ..

63


Ali_Ceylan
Kurşun Kalem


8.8. EK 8 Geriatrik Yiik Olma Duygular1 Ol¢cegi (G-GFBS) Kullanim izni

Geriatrik YUk Olma Duygulari Olgegi Kullanim [zni Geen futusu x = v
HUSNA CEYLAN 2E/12024Per 2118 gy
Sayin Hocam;Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Ruh Sagligi ve Hastaliklan Hemsireliginde Yuksek Lisans odrencisiyim. Gelistirdiginiz "Ge

Yasemin.Ceki. @ BEI0UPr248 f © @ i

Alici: ben »

Sevgili Hiisna, 6lcedi kullanmandan memnuniyet duyariz. Tiirkge yayinlarda adina "Geriatrik Yik Olma Duygulan Olcegi" olarak yer vermeni rica ediyorum. Olcege iliskin
bilgileri ekteki dosyada yolluyorum. Calismanda baganlar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin CEKIC

26-09-2024 21:18, HUSNA CEYLAN yazmis:

Saymn Hocam;
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglig ve Hastaliklari Hemsireliginde Yiiksek Lisans ogrencisiyim. Gelistirdiginiz "Geriatrik Yiik Olma
Duygulant Olgegi"ni izniniz olmasi durumunda galismamda kullanmak istiyorum. Calismanizda 6lgek maddelerini de inceledim. Hocam 6lcegi ve 6lcek puanlamas ile ilgili

bilgiyi gonderebilir misiniz?
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8.9. EK 9 Yashlar i¢in Yalmzlik Olcegine Ait Giivenirlik, Aciklayic1 Faktor Analizi ve
Madde Analizi Sonug¢lari

Faktor Yuk
Faktor Adi Maddeler Degerleri Madde-Olcek Tliskisi
1 2
Madde 2 0,805 0,606
Madde 3 0,749 0,580
Madde 5 0,889 0,685
Duygusal Yalnizlik Madde 6 0.721 0,566
Madde 9 0,709 0,507
Madde 10 0,712 0,618
Madde 1 0,741 0,519
Madde 4 0,707 0,520
Sosyal Yalnizlik Madde 7 0,831 0,570
Madde 8 0,754 0,525
Madde 11 0,829 0,572
Guvenilirlik 0,872 0,846 0,869
Oz Deger 3,660 3,173
Agiklanan Varyans 33,277 28,847 62,124

KMO:0,872; Barlett's Sphericity X2(55): 1765,200;p<.05
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8.10. EK 10 Geriatrik Yiik Olma Duygular1 Olcegine Ait Giivenirlik, A¢iklayic1 Faktor
Analizi ve Madde Analizi Sonuclari

Maddeler —F-aKtr Yui( Degerleri Madde-Olcek Tliskisi
Madde 1 0,760 0,735
Madde 2 0,697 0,668
Madde 3 0,678 0,654
Madde 4 0,738 0,715
Madde 5 0,783 0,759
Madde 6 0,781 0,755
Madde 7 0,822 0,796
Madde 8 0,679 0,653
Madde 9 0,796 0,768
Madde 10 0,642 0,614
Madde 11 0,843 0,824
Madde 12 0,776 0,752
Madde 13 0,706 0,678
Madde 14 0,821 0,799
Madde 15 0,737 0,713
Madde 16 0,706 0,681
Madde 17 0,825 0,803
Madde 18 0,810 0,785
Madde 19 0,827 0,803
Madde 20 0,699 0,675
Madde 21 0,734 0,710
Madde 22 0,674 0,647
Madde 23 0,821 0,796
Madde 24 0,694 0,669
Madde 25 0,766 0,748

Guvenilirlik 0,967
Oz Deger 14,245
Agiklanan Varyans 56,981

KMO:0,974; Barlett's Sphericity X2(300): 6341,687;p<.05
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