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Ozet:

Yaglanma yasam evresinin sonuna yaklastikca her bireyin karsi karsiya kaldigi bedenin
fonksiyonel kapasitesinde azalma ve islevlerde azalmayla karakterize durdurulmasi miimkiin
olmayan ve fiziksel, psikolojik, sosyal boyutlari ile degerlendirilmesi gereken bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada 65 yas ve lizeri niifus, 2010 yilinda 524 milyon (%8) olup, 2050
yilinda 1.5 milyar (%16) olmas1 beklenmektedir. Tiirkiye’de ise 2012’de 5,7 milyon (%7.5)
olan yaglh niifusun 2023’te 8,6 milyon (%10.2), 2050°de ise 19,5 milyon (%20.8) olacagi
tahmin edilmektedir. Gerek diinya gerekse iilkemizdeki yasli niifusta meydana gelen artis “yaslt
saglig1” ve bunun 6nemli bir bileseni olan ‘‘yaglilarda yasam kalitesi’” kavramini oldukca
onemli bir noktaya tagimaktadir. Bu durum birgok disiplinin yaslilik konusuna olan ilgisini
arttirmakla birlikte yaslh sagligin1 daha sik giindeme getirmektedir. Tiim diinyada giderek nem
kazanan, yash bireylerin saglikli ve basarili yaslanmalari, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi,
toplumla biitiinlesmeleri ve toplumla uyumlu olarak yasamalar1 konusundaki girisimler giderek
artmaktadir. Basarili bir yaglanma modeli i¢in {i¢ 6zellik olarak hastalik ve sakatliktan kaginma,
yiiksek fiziksel ve biligsel islevsel kapasitenin siirdiiriilmesi ve hayata aktif katilimin gerekli 6n
sartlar oldugu ileri siiriilmiistiir. Yashlikta yasam kalitesi sorularina saglikla ilgili konular ve
sorunlar egemen olmustur. Bu sebeple, yaslanan niifusun maliyeti ve yash bireylerin hizmetlere
bagimli olmadan kendi kendilerine nasil bir hayat siirecegine dair endigelerde bedensel saglik
sorunlar1 dncelikli olmugtur. Halbuki 6zellikle yaslilarda ruhsal saglik sorunlart ayr1 bir 6neme
sahiptir. Bunlardan biri olan yalnizlik duygusu giliniimiizde nispeten iizerinde daha az durulan
konulardan birisi olup yaslilarda sik goriilmekte dogrudan ya da dolayli saglik ¢iktilarina neden
olmaktadir. Bu bakimdan, kisinin sosyal iliski agmnin, arzu ettiginden daha dar ya da daha az
doyumlu algilamasina bagli yasanan bir duygu olarak ifade edilen yalmzlik da yakindan
incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yaglhilik, Yalnizlik, Yasam kalitesi, Saglikli yaglanma
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LONELINESS and QUALITY of LIFE in ELDERLY

Abstract:

Aging is defined as a unstoppable process that in which an individual with a decrease in the
functional capacity of the body, a reduction in functionalities and it has to be discussed with its
physical, psychological and social dimensions. The population of 65 years and older people in
the world is expected to be 524 million (8%) in 2010 and 1.5 billion (16%) in 2050. The elderly
population in Turkey in 2023 is suggested to increase from 5.7 million to 8.6 million, while in
2050 is estimated to be 19.5 million. The increase in the elderly population in the world and
our country highlights the "elderly health", "quality of life in old age". The initiatives like the
healthy and successful aging of older people, the upgrading of their quality of life, their
integration into society and their lives in harmony with society gains importance all over the
world. Three prerequisites for a successful aging model are the avoidance of illness and
disability, the maintenance of high physical and cognitive functional capacity, and active
participation in life. Health-related problems especially physical problems dominate concerns
about quality of life in old age. For this reason, the cost of the aging population and the anxieties
about how an old person would live without being dependent on services have always been
priorities. But there is a missing point that the mental health is also important when we talk
about older people. Loneliness, which is a feeling that is felt due to the perceived lack of
satisfaction of the social network is one of the important psychological problem and causes
direct or indirect physical or other mental health outcomes. At present, the loneliness is a subject
that not given importance enough and has to be evaluated carefully for elderly health.
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Yashhk

‘_ J aslanma yasam evresinin sonuna
yaklastikga her bireyin karsi
karsiya kaldig1 bedenin

fonksiyonel kapasitesinde azalma ve

islevlerde azalmayla karakterize
durdurulmasi miimkiin olmayan ve fiziksel,
psikolojik, sosyal boyutlari ile
degerlendirilmesi gereken bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik
donemini, gelismis iilkelerde 65 yas ve
tizerini kabul etse de bazi bolgelerde
(6rnegin  Afrika Kitas1) buna uyum
saglanamadigini belirtmektedir (3). DSO,
2015 yilinda yayinlamis oldugu ‘‘Aging
and Health’’ isimli Diinya Raporu’nda ise
yasl niifus atiflarin1 60 yas ve istii olarak
yapmaktadir (4). Avrupa Birligi Istatistik
Ofisi (Eurostat) yashilik konusundaki
istatistik ~ ¢aligmalarinda  ve  sayisal
verilerinde 65 yas ve {stiinii referans
almaktadir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) niifus ve yasl niifus oranlarinda 65
yas ve Ustlinli degerlendirmeye alirken, ileri
yaslt niifusuna iligkin verileri 85 yas ve
tizeri olarak degerlendirmektedir.
Gerontolojistler yashligi 65-74 yas arasini
“genc yagl”, 75-84 yas arasin1 “orta yagh”,
85 yas ve lizerini “ileri yagli” olacak sekilde
siiflandirmislardir (2).

Diinyada 65 yas ve iizeri niifus,
2010 yilinda 524 milyon (%8) olup, 2050
yilinda 1.5 milyar (%16) olmasi
beklenmektedir (6). Tiirkiye’de ise 2012°de
5,7 milyon (%7.5) olan yash niifusun
2023’te 8,6 milyon (%10.2), 2050°de ise
19,5 milyon (%20.8) olacagi tahmin
edilmektedir (7). Giiniimiizde tip ve halk
sagligr alanindaki gelismeler ve iilkelerin
gelismiglik  dlizeyinin  artmasina bagh
olarak yasam standartlarinin iyilesmesi,
saglikla ilgili egitimlerin toplumun daha
genis kesimini kapsamina almasi, temel ve
tibbi ihtiyaclarin daha rahat
kargilanabilmesi, saglik hizmetlerinden
daha etkin faydalanma gibi faktorler G6lim
oranlarinda  biiylik  diistislere  katkida

bulunmus, ayni1 zamanda beklenen yasam
sliresinin uzamasina neden olmustur (8).

Bu durum bir¢ok disiplinin yaslilik
konusuna olan ilgisini arttirmakla birlikte
yaslh  saghgim1 daha sik  giindeme
getirmektedir (2). Tim diinyada giderek
onem kazanan, yaslh bireylerin saglikli ve
basarili yaglanmalari, yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi, toplumla biitiinlesmeleri ve
toplumla uyumlu olarak yasamalari
konusundaki girigimler giderek artmaktadir
(9). Bu baglamda, saglikli ya da basarili
yaslanmay1 neyin olusturdugunu anlamak
ve tanimlamak, fiziksel hastalik ve
engelliligin 6tesinde yaslanmaya iliskin
arastirmalarin  odagin1  genisletmek igin
daha fazla c¢aba harcanmaktadir (10).
Saglikli ya da basarili yaslanma kavramu,
gerontoloji kiiltiirtinde degerli ve giiclii bir
paradigma haline gelmis ve yaslanma ile
iliskili fonksiyonel kayiplar1 tanimlamak,
onlemek ve tersine g¢evirmek igin
tasarlanmigs  ¢ok  sayida  miidahale
caligmasina da yol agmugtir (11).

Giliniimiizde yash sagligmin en
onemli konularindan biri haline gelen
saglikli ya da basarili yaslanma kavramu,
yaghilikta en dogru saglik yaklagiminm
gostermesi agisindan olduk¢a anlamlidir.
Yashh saglhgt icin en temel unsurun
yaglilarin yasam haklarinin korunmasi ve
iyi yonde gelistirilmesi oldugu
vurgulanmaktadir (2). Basarili bir yaglanma
modeli i¢in ii¢ Ozellik olarak hastalik ve
sakatliktan kacinma, yliksek fiziksel ve
biligsel islevsel kapasitenin siirdiiriilmesi ve
hayata aktif katilimin gerekli 6n sartlar
oldugu ileri siiriilmiistiir (12). Bu bakimdan
basarili yaglanmay1 saglayan durum, sadece
hastaliklarin yok olmasindan ibaret degildir
(13).

Yasli  bireylerin bu  modern
yaklagimla degerlendirilmesi, yaslh
populasyondaki saglik ve yasam kalitesini
etkileyen  faktorlerin  bilinmesi  ile
yapilabilir.  Bu modern  yaklasimin
temelinde, fonksiyonel ve performansa
dayali degerlendirme bulunmaktadir. Bu
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degerlendirmede amag; fiziksel, biligsel,
psikolojik ve sosyal etkenlerin gozden
gecirilmesidir. Sonugta,  fonksiyonel
kapasite ve performansa dayali tam bir
iyilik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi

yaslh  bireylerin  yasam  kalitesini
arttiracaktir (14).

Sekil 1’de basarili yaglanma modeli
icin gerekli On sartlar olarak ileri siiriilen {i¢

ozellik gosterilmistir (10).

Hayata aktif katilim

Hastalik ve
sakathktan
kacinma

yaslanma

Yuksek biligsel ve
fiziksel kapasite

Sekil 1: Basarili yaglanma modeli i¢in gerekli 6n sartlar olarak ileri siiriilen i¢ 6zellik (10).

Basarih Yaslanma Modeli

Bireyin, toplumun bir pargasi olarak
yasamini slirdiirmesinde, saglik anahtar role
sahiptir. Saghik ayni zamanda bireyin
toplumdan aldig1 destegi de yansitir. Her
birey toplum icinde aktif olma ve aktif
yaslanma sansina sahip olmalidir (15).

Yash bireyler i¢in yasam kalitesini
diistiren en 6nemli saglik sorunu bulasic
olmayan hastaliklardir. Bu bakimdan,
yaslilarda fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesi,  beslenme  durumu,
gorme ve isitmenin degerlendirilmesi,
iriner inkontinans, denge kayb1 ve
diismeler, agri, osteoporoz, ¢oklu ilag
kullanimi, kardiyovaskiiler sorunlar, uyku
bozukluklari, demans ve depresyon gibi
psikolojik durumlar daha dikkatli ele
alinmalidir (16).

Ayn1 zamanda ulusal politika ve kararlar da
birey saghgin1 etkilemektedir. Bireyin
barinma kosullari, yasadigi ev ortami,

fiziksel ve biligsel sinirlilik ile ekonomik
yetersizligin getirdigi beslenme
bozukluklari, duyusal ve fiziksel yetilerde
azalmaya bagli ulasim zorluklari, esin
oliimii, aile bireylerinin evden ayrilmasina
bagli olarak yalnizlik gibi pek ¢ok sosyal
etmen de sagligi etkileyerek yasam
kalitesini etkilemektedir (17).

Yasl bireylerde basarili yaslanmay1
neyin olusturdugunu anlamak, basarili
yaglanmanin gelecekteki tanimlarini ve
daha sonra bakim, miidahale ve politika
reformu modellerinin gelisimini
yonlendirmeye yardime1 olabilir (10).

Hastalik, sakathk ve risk faktorlerinin
yoklugu

Hastalik yoklugu temel olarak kalp
hastaligi, inme, bronsit, diyabet, kanser,
osteoporoz, amfizem veya astimin gibi
kronik hastaliklarin  olmadigi durumlari
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kapsamaktadir . Engelliligin olmamasi ise,
giinlik yasam  aktivitelerini  (banyo
yapabilme, giyinme, yemek yeme, tuvaleti
kullanma, yataktan koltuga gecebilme veya
bir odadan  digerine yiiriiyebilme)
gerceklestirmeyi icerir. Risk faktorlerinin
yoklugu ise sigara icilmesinin,
hipertansiyonun ve obezitenin (viicut kitle
indeksinin 30 ve lizerinde olan durumlarin)
yoklugu olarak tanimlamistir (12, 18, 19).
Fiziksel ve zihinsel
siirdiiriilmesi

Fiziksel ve zihinsel islevlerin
sirdiiriilmesi, ortalama ' km kadar
yliriiyebilme, dinlenmeksizin ~ birkag
basamak merdiven ¢ikabilme, bas donmesi
veya bayilacakmis gibi hissetmeden ayakta

islevlerin

Yashlarda Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi terimi ilk olarak
Priestley’in 1943 yilindaki “Cumartesi
Isiklar1  (Daylight on Saturday)” adl
oyununda kullanilmasina ragmen, tip
literatiirinde yasam kalitesi kavrami ilk
olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi
“On the Quantity and Quality of Life” isimli
makalesinde gegmektedir (20,21). Doksanli
yillarda ise moda haline gelmis bir sekilde
televizyon, dergi reklamlari, gazete
mangetleri ve bunun gibi bir dizi medyada
ve politik sdylemlerde adi sikca gegmekte
ve o donemde yasam kalitesi sadece
giindelik konusmalarda degil ayn1 zamanda,
aragtirma  baglaminda da  sosyoloji,
psikoloji, tip ve hemsirelik bilimi, ekonomi,
felsefe, tarih ve cografya gibi cesitli
uzmanlik alanlar1 i¢inde de kendine 6nemli
bir yer edinmektedir (22).

Bu kavramin tammmini ise DSO
“bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve

durabilme, herhangi bir yere koydugu bir
cismin nerede oldugunu zorlanmadan
hatirlayabilme, birisiyle bir sey hakkinda
konusurken dogru  kelimeleri  bulup
sOyleyebilme olarak tanimlanmaktadir (12,
18, 19).

Hayata aktif katilim

Hayata aktif katilim genel olarak
iletisim baglaminda {i¢ veya daha fazla
yakin arkadasla veya akrabalarla diyalog
halinde olabilmeyi, iiretkenlik baglaminda
bir igle ugrasi, ¢ocuk veya torunun bakimi,
her hangi bir konuda da goniilliiliik
davraniginda bulunabilme gibi durumlardan
birini i¢germektedir (12, 18, 19).

degerler sistemi baglaminda; amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar
acisindan  yasamdaki  pozisyonlarini
algilamas1” olarak yapmistir (23).

Gerek diinya gerekse iilkemizdeki
yash niifusta meydana gelen artis “yash
saglig1” ve bunun 6nemli bir bileseni olan
“‘yaglilarda yasam kalitesi’” kavramini
olduk¢a Onemli bir noktaya tasimaktadir
(15). Saglik alaninda, teknolojik gelismeye
paralel 6nemli ilerlemelerin kaydedilmesi
ve etkili ilaglarin piyasaya siiriilmesiyle
yasam siliresi artmis boylelikle, kronik
hastaliklar ile daha uzun siire birlikte
yasama zorunlulugu dogmustur. Yasam
kalitesi ve buna bagli olarak, hastanin
tedavi sirasindaki konforu da bu baglamda
dikkate alinmasi gereken konular haline
gelmistir.

Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligr Dergisi. 2018;: 3(2) 54




Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Literatiir bilgisi, yasam kalitesinin
hem insanlar iizerindeki makro-toplumsal
ve sosyo-demografik etkileri hem de
bireylerin kisisel ozellikleri ve kaygilarin
yansittigini gostermektedir. Ayrica
toplumlarda var olan degerlerin ortak bir
cekirdegi oldugu ve onlarin varliginin veya
yoklugunun genel yasam kalitesini
etkiledigi savunulmaktadir.
Fakat yasam kalitesi kavrami 6znel oldugu
icin, bireyin yorumlaria ve algilarina da
esit olarak baghdir. Bu nedenle, yasam
kalitesinin tanimlanmasi ve Olgiilmesi
ampirik goriiglere dayanmali ve
kavramdaki bireysel 6znelligi ve degisimi
yansitmali ve ayni zamanda daha genis
sosyal kosullar1 da hesaba katmalidir (24).

Yasam kalitesi, bireyin saghk
durumundan &te, iyilik halini de igine alir.
Yagam kalitesi temel olarak bireyin yasam
kosullarma uyumda kisisel tatminini
etkileyen, hastaliklarin tedavisi ve seyri
sirasinda giinliik yasam tizerindeki fiziksel,
ruhsal ve sosyal etkilerine verdigi bireysel

yanitlar1 temsil eder; bu yalnizca fiziksel
iyilik halinden ote bir seydir. Boyle
tanimlaniyorsa da  kendinden memnun
olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin
bilincinde olmayr ve kendini degerli
hissetmeyi icerir(25, 26).

Yasam kalitesinin ¢ok yonli yapist
Ol¢iim i¢in belirli zorluklar dogurmustur.
Yaglanma ile birlikte artan kirilganlik ve
zayifligin yasamin bir¢cok alanina etkisi
olabilirken, yasam kalitesinin ¢ok az dl¢iisii
gergek anlamda ¢ok boyutlu olabilmektedir.
Yasam kalitesi biiylik Ol¢lide 6znel bir
kavram oldugu i¢in, onu oOl¢mek igin
tasarlanan herhangi bir enstriimandaki
gorlislerin  yansitilmasi esastir. Mevcut
haliyle yasam kalitesi Ol¢timlerinin ¢ogu,
insan gereksinimi, yasam doyumu, saglik
gibi daha genis teorik kavramlara
dayanmaktadir (27).

Yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
Olgekler Tablo 1’de gosterilmistir (28).

Tablo 1: Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler (28).

Olcekler

Yasam Kalitesi

Goriismesi (QOLDa
Yasam Kalitesi Olcegi Sizofreni hastalarinin yasam
(OLS)a kalitesi

Wisconsin Yasam
Kalitesi Indeksi (W-
OLDa

Hastalik ya da Yap
Degerlendirmesi

Siddetli ve siirekli mental hastaliga
sahip bireylerin yasam kalitesi

Siddetli ve siirekli mental hastaliga
sahip bireylerin yasam kalitesi

Format

Yapuandirilmis ~ goriisme;  tam
versiyon, 158 madde (uygulama
icin £45 dakika),; kisa versiyon, 78
madde (uygulama icin £ 16
dakika)

Yart yapilandirilmis goriigme; 21
madde (uygulama i¢in £ 45
dakika)

Kendi kendine tatbik; 42 maddelik
hasta versiyonu (uygulama igin +
25 dakika), 68 maddeli saglayici
versiyonu (uygulama icin £ 15
dakika) ve aile iiyeleri icin 28
maddeli versiyon (uygulama icin +
10 dakika)
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Tibbi Ciktilar Calismasi
Kisa Formu — 36 madde
(SF-36) b

Yasam Kalitesi
Memnuniyet Anketi (Q-
LES-O)a

Yasam Kalitesi Indeksi
(OLDa

Yasam Kalitesi
Envanteri (QOLIa

Yasam Kal_l:tesi
Depresyon Olgegi
(OLDS)c

Hastalik Psikososyal
Uyum Olgegi, Goriisme
ve
Ozbildirim Siiriimii
(PAIS-SR)a

Spitzer Yagsam Kalitesi
Indeksi (Spitzer QL-
Index)a

Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi
Enstiirmani
(WHOQOL)d

Fiziksel islevsellik, bedensel agri,
fiziksel  saghk  sorunlarindan
kaynaklanan  rol  kisitlamalari,
kisisel veya duygusal sorunlardan
kaynaklanan rol kisitlamalari, genel
ruh saghg, sosyal islevsellik, enerji
/ yorgunluk ve genel saghk algilar

Giinliik yasamin ¢esitli alanlarinda
hoslanma ve memnuniyet derecesi

Belirli  yagsam alanlari ve bu
alanlara konumlandirilan bireysel
oneme dayali  yasam  kalitesi
memnuniyeti

Yasam memnuniyeti belirli
alanlarda onemli sayilan
memnuniyetin toplamidir

Yasam, kalitesini bireyin

ihtiyaglarinin  karsilanmasi  igin
sahip oldugu yetenek ve kapasiteden
kazanr.

Hastalarin mevcut veya gecmisteki
tibbi bozukluga psikososyal uyum
kalitesi

Kronik hastaliga sahip hastalarda,
doktorlarin tedaviyi
degerlendirmesine yardimct olan
yasam kalitesi

Bes genis alamin (psikolojik,
fiziksel saglik, cevre, manevi ve
sosyal iligkiler) degerlendirilmesi
yoluyla hasta ve saghkl niifusun

yasam kalitesi

Kendi kendine veya klinisyen
tarafindan uygulanan 36 madde
(uygulama igin + 20 dakika)

Kendi kendine wuygulanan, 60
maddelik uzun form (ilave 33
opsiyonel madde ile) (uygulama
icin £ 15 dakika), 16 maddelik kisa
form (uygulama igin + 5 dakika)
Oz bildirim veya yapilandirilmis
goriisme;, 35 madde (bunu
tamamlamak igin gereken
ortalama siire rapor edilmemistir)
Kendi kendine uygulanan anket;
16 madde (uygulamak igin 5-10
dakika)

Kendi kendine uygulanan anket;
34 madde (uygulamak ic¢in 5-10
dakika),  transkiiltiirel  olarak
gecerliligi yapilmuis

Goriisme ya da oz bildirim; 46
madde

Klinisyen puanl ol¢ek; 5 madde
(uygulama igin 22 dakika)

Kendi kendine uygulanan anket;
100 maddelik uzun versiyon
(WHOQOL-100) (uygulama icin +
25 dakika); 26-maddeden olusan
kisa versiyon (WHOQOL-BREF
(uygulama i¢in + 5 dakika),
transkiiltiirel olarak gegerliligi
yapilmis

a Rabkin J, Wagner G, Griffin KW. Quality of life measures. In: Rush AJ, Pincus HA, First MB, et al
(eds.). Handbook of Psychiatric Measures. Washington, DC: American Psychiatric Association Press,
2000, pp. 135-150. ‘ dan uyarlanmis
b Brazier JE, Harper R, Jones NM et al. Validating the SF-36 health survey questionnaire: new
outcome measure for primary care. BMJ 1992; 305:160-4. ‘dan uyarlanmus

¢ McKenna SP, Doward LC, Kohlmann T et al. International development of the Quality of Life in
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Yaghh insanlarla kullanim ig¢in
mevcut Ol¢iim araglarindaki bu boslugu
gidermeye yonelik son girisimler arasinda
CASP-19 (Yashlar Icin Yasam Kalitesi
Olgegi) ve WHOQOL-OLD'nin (Yashlar
I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Modiilii) gelisimi yer almaktadir. CASP-19
Olcegi Hyde ve arkadaslar1 tarafindan
yaghilarin ~ yasam  kalitelerini ~ 6lgmek
amaciyla 2003 yilinda gelistirilmis, 19
maddeden ve “Kontrol”, “Otonomi”,
“Zevk” ve “Kendini ger¢eklestirme” olmak
lizere dort alt boyuttan olusan bir 6lcektir.
Olgegin her bir maddesi “hi¢ zaman” (0
puan) ile “her zaman” (3 puan) arasinda
degisen 4’li  Likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. 1, 2, 4, 6, 8, 9 no’lu
maddeler ters kodlanmaktadir. Olgek
maddeleri 0-3 puan arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puanin
yiikkselmesi yasam kalitesinin  arttigini
gostermektedir (29). WHOQOL-OLD yasl
topluma yonelik epidemiyolojik
arastirmalar ile klinik miidahale
calismalarinda, WHOQOL’a ek olarak

kullanilmak lizere gelistirilmistir.
WHOQOL-OLD modiilii, alti1 boyut
““‘Duyusal Islevler”’, “Ozerklik”’,

““‘Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri’’,
““Sosyal Katilim’’, *‘Oliim ve Olmek’* ve
“Yakinlik> olmak ftizere cevaplarm 5’li
Likert ol¢egi ile saptandigi 24 sorudan
olusmaktadir. Olas1 boyut puanlar1 4-20
araliginda ve her bir tekil puan degerleri
toplandiginda toplam puan hesaplanmakta
ve puan artttkca yasam kalitesi de
artmaktadir (30).

Genel olarak yasam kalitesinin
Olgilmesi, saglik diizeyi ile ilgili

Yalmzhk

Yalmzlik, kisinin sosyal iligki
aginin, arzu ettiginden daha dar ya da daha
az doyumlu algilamasina baglh yasanan bir
duygu olarak ifade edilmektedir. Kisinin bu
alanda arzu ettigi emosyonel tatmin diizeyi
ile tecriibe ettigi emosyonel tatmin diizeyi
arasinda fark  nedeniyle eksiklik
hissetmesidir (35-37). Giliniimiizde

Olgiitlerden daha genis kapsamli olarak
tanimlanir.  Yasam  kalitesi,  kronik
hastaliklar1  olan  hastalarin  klinik
caligmalarindaki sonuglar1 degerlendirmek
icin giderek artan bir sonug¢ Olgiisiidiir.
Saglik ve sosyal ¢iktilarla iligkilendirildigi
icin yasam kalitesini ele almak onemlidir.
Yasam kalitesi, fiziksel, duygusal ve sosyal
islevselligi kapsayan ¢ok boyutlu bir bakis
acisiyla 6znel bir kavrami temsil eder. Tip
literatiiriinde saglikla iligkili yasam kalitesi
(HRQOL) ve genel yasam kalitesi (saglik
sektorii ile ilgili faktorleri degil, ayni
zamanda istihdam, aile iligkileri ve
maneviyat gibi pek c¢ok durumu da
kapsamaktadir) arasinda ¢ok az fark vardir
(31). Saglik ve yasam kalitesi alanlari
birbirini tamamlar ve i¢ igedir, Ornegin
genel yasam kalitesini belirleyen aile, is,
barinma, giivenlik, gelir diizeyi ve cevre
kosullar1 gibi ozellikler, bireyin sagligin
etkileyen oOnemli faktorlerdir. Bundan
dolay1 pratikte, terimler siklikla birbirinin
yerine kullanilir.

Genel kabule gore saglhkla ilgili
yasam kalitesi, yasam kalitesi boyutlar
icinde dogrudan bireyin sagligi ile ilgili
kisimlari igerir. Yasam kalitesi ve saglikla
ilgili yasam kalitesi’'ne atfedilen Onem
insandan insana farklilik gosterir; sagligi
cok iyi olan bir birey icin saglikla ilgili
olmayan yasam kalitesi bilesenleri 6nemli
olurken, siiregen hastalig1 olan bir birey i¢in
fiziksel durum ve islevsel yeti, psikolojik
saglik durumu gibi saglikla ilgili yasam
kalitesi bilesenleri daha 6n plandadir (26,
32-34).

yalnizlik pek ¢ok kesim tarafindan
bireylerin yasamlar1 boyunca karsilastigi ve
degisik derecelerde tecriibe ettigi, hayatin
bir gergegi olarak belirtilmektedir (37).
Yalnizlik ¢ok boyutlu bir yapiya
sahiptir; Ornegin bireyin bir yakinini
kaybetmesiyle olusan  yalmzhik ile
cevresiyle yasadig1 kopukluktan
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kaynaklanan yalnizlik bir tutulamaz. Bu
noktada Weiss, yalmizlii, duygusal ve
sosyal olmak iizere ikiye ayirmaktadir.
Sosyal  yalmizlik, algilanan  sosyal
etkilesimdeki  yetersizlik ve  kisinin
cevresiyle ortak ilgiye dayali etkinlikleri
paylasmada kendisini grubun, durumun ya
da  etkinligin = bir  parcast  olarak
hissetmemesi olarak tanimlanabilir.
Duygusal yalmizlik ise, ozellikle bireysel
bazda bagka bir kisiye karsi kendini uzak
gormesi yakinlik baglarmi eksik olarak
algilamast  ve  kabul  edilmedigini

Yalmzhgin Epidemiyolojisi

Yas

Yalnizligin yas ile iligkisi tizerinde
farkli goriisler mevcut olup bu konuda bir
karar birligine varilamanmustir. Ornegin
yalnizlik kisilerin kendi algilarma gore
degerlendirildiginden o6zellikle calkantili
bir donem olan ergenlikte yalnizligin daha
yliksek oldugu sonraki belirli yas
gruplarinda azalma gosterdigi, yashlik
doneminde ise tekrar artis gosterdigi diger

hissetmedir (37, 38). Her ne kadar Weiss
sosyal ve emosyonel yalnizligin birbiriyle
korele oldugunu ifade etse de bunun dogru

olmadigint  vurgulayan yazarlar da
bulunmaktadir.

Ornegin DiTommaso ve Spinner
anksiyetenin  emosyonel anksiyeteden

ziyade sosyal anksiyeteyle daha giiclii bir
bagt oldugunu  vurgulamaktadir ve
farkliliklarina  ragmen  genel olarak
insanlarin sosyal ve emosyonel yalnizligi
birbirinden ayirabildikleri belirtilmektedir
(37, 39).

bir ifadeyle U seklinde bir goriiniim
sergiledigi ifade edilmektedir (35, 40-45).

Sekil 2°de De Jong Gierveld (1998),
Perlman ve Peplau (1984), Pinquart ve
Sorensen’in ¢alismalarindan elde edilen
veriler dogrultusunda yasa gore yalmzlik
diizeyi (%) gorilmektedir (Older adult
loneliness: myths and realities, Pearl A.
Dykstra) (45).
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Sekil 2: De Jong Gierveld (1998), Perlman ve Peplau (1984), Pinquart ve Sorensen’in
caligmalarindan elde edilen veriler dogrultusunda yasa gore yalnizlik diizeyi (%). (Older adult
loneliness: myths and realities, Pearl A. Dykstra) (45).
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Cinsiyet

Literatiirde yalnizligin kadinlarda
daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar
bulundugu gibi cinsiyetler arast fark
bulunmadigint  bildirenler de vardir.
Dul kalma ve depresyon olasiligr gibi
yalmzlik ile iliskili faktorlerin kadinlarda
daha sik goriiliiyor olmasi yalnizligin
kadinlarda daha sik olmasini destekler
niteliktedir. Bununla birlikte erkeklerin
duygu durumlarimi diga vurmakta daha
cekingen olmalar1 da yaniltict olarak
yalmzlhigin  kadinlarda daha  yiiksek
cikmasina sebep olabilir (40).

Bununla birlikte kimi toplumlarda
kadinlar hem sosyal agidan hem de giinliik
hayattaki yiik ve sorumluluklar a¢isindan
birtakim dezavantajlara sahiptirler.
Kadmlarin  egitimine gerekli Onemin
verilmemesi ve meslek sahibi olma
oranlarinin  diisik  olmasi  kadinin
statlisiiniin ~ dusiikliigli, beklentilerinin
karsilanamamasi1 bunlardan baslicalaridir
(40, 46). Yasanilan tiim bu olumsuzluklar
kadinlarin duygudurumlarini daha labil bir
hale getirerek  kendilerini  yalniz
hissetmelerine veya yalnizlik diizeylerinin
siddetlenmesine yol agtyor olabilir.

Medeni Durum

Insan hayatinda oldukca onemli bir
doniim noktasi olan evlilik, bireye aile ici
dayanigsma, sosyal agidan aktif olma, daha
genis sosyal aglara sahip olma gibi
avantajlar sunmaktadir (46). Bu acidan evli
olup olmama hem emosyonel, hem de
sosyal yalmzlhigin varligini veya siddetini
etkileyebilecek oOnemli bir faktordiir.
Anderson’un  yaptigt  bir caligmada
katilmecilar arasinda yalnizlik diizeyi en
yliksek grup evli olmayan erkekler olup
bunu sirasiyla evli olmayan kadinlar, evli
kadinlar ve evli erkekler izlemektedir (40,
46).

Genetik/Kisisel Faktorler

Yalnizligin, genetik ve kisisel
faktorlere bagli olabilecegine dair birtakim
kanitlar bulunmaktadir. Boomsma ve

arkadaglarinin ~ yapmis  olduklar1  bir
calismada  yetiskinlerdeki  yalnizligin
varyasyonlarina kalitimsal katkinin %48
dolaylarinda oldugu ifade edilmektedir
(47). Cacioppo ve arkadaglarinin yaptigi ve
kisilik tipinin yalmizlik {izerine etkisinin
arastirlldigt bir calismada ise yalmzlik
diizeyinin disa doniik kisilerde daha az,
nevrotik kisilerde daha fazla oldugu rapor
edilmistir (48).

Yalnizlik acisindan  diger risk
gruplar1 ise tek ebeveyne sahip olanlar,
hastabakici ile yasayanlar, igsizler, 6grenim
diizeyi diisiik olanlar, gorme ve igitme
fonksiyonu zayiflamis olanlar seklinde
stralanabilir (40, 43, 49).

Kiiltiirel ve Bolgesel Farkhhklar
Yalnizligin ele alinmasinda kisilerin
yasadig1 lilke ve toplum yapisinin 6nemi
biiytiktiir. Yalnizlik diizeyinin
iilkeler/bolgeler aras1 gosterdigi farkliliklar
3 model ile agiklanmaktadir: Bunlardan
1.’si iginde yasanilan toplumun yapisy/

kompozisyonu, 2.s1 ilkeye ait
karakteristikler, 3.’sii ise bunlar arasi
etkilesimdir.

Van Tilburg ve arkadaglarinin
yaptigi calismada, Toskana’da (italya)
yasayan yashlarda ve  Hollanda’da
yasayanlara nazaran yalmzlik diizeyinin
daha yliksek oldugu rapor edilmistir (50).
Bu farkin sebebi olarak Toskana’daki
yagslilarda her ne kadar tek basina yasama
orant daha az ve c¢ocuklariyla yasama
yaygin olsa da, bu kisilerin sosyal
aktivitelere daha az katildiklari, goniilliiliik
esasina dayali projelerde daha az yer
aldiklari, komsulartyla iligkilerinin daha
kopuk ve arkadag sayilarinin daha az oldugu
gbzlenmis ve sonug itibariyle bu kisilerde
sosyal yalnizlik tabanli olarak yalmzlik
diizeylerinin daha yiiksek goriildiigii
kanaatine varilmistir (45, 50). Sekil 3’de
kiiltiirel ve bolgesel 6zelliklerin yalnizlik ile
etkilesim modeli goriilmektedir (Older
adult loneliness: myths and realities, Pearl
A. Dykstra) (45).
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Ulkeye ait karakteristikler

Toplum Yapisi

> Yalnizhk

Sekil 3: Kiiltiirel ve bolgesel 6zelliklerin yalnizlik ile etkilesim modeli goriilmektedir (Older
adult loneliness: myths and realities, Pearl A. Dykstra) (45).

Insanlarin herhangi bir konudaki
minimal beklentilerinin sekillenmesinde
icinde yasadiklar1 toplumun belirleyici
oldugu iki 6nemli 6zelligi vardir. Bunlar o
toplumdaki kiiltiirel deger sistemi ve
toplum tarafindan normal olarak kabul
edilen sosyal iliski derecesidir.

Kollektivist toplumlarda indivualist
toplumlara gore yalmiz bireysel yasama
orani daha diistiktiir (45).

Bununla birlikte {ilke bazinda gelir
durumu ve alim giicti, iilkenin genel politik
yapist, Uglinctil  sektorlerdeki istthdam
durumu gibi unsurlarin kisilerin yasam
tatminlerini ve dolayl olarak yalnizlik ile
ilgili algilarini etkileyebildigi
belirtilmektedir.

Yalmizhigin Sebep Oldugu Saghk Ciktilar:

Bedensel Saghk Sorunlar:

Yalnizlik duygusunun neden oldugu
depresyon ve diger negatif psikiyatrik
bozukluklar kisilerin beden sagliklarini da
olumsuz etkilemekte olup bu siirecin
fizyolojik ve immiinolojik mekanizmalar
iizerinden beden sagligini nasil olumsuz
etkiledigi tam olarak aydinlatilamamustir.

Peterson ve Venestra yalnizligin
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan riski
arttiran bir faktor oldugunu
vurgulamaktadir. (51). Tobo Medina ve
Canaval Enzo koroner kalp hastalar1 ile
yurittiikkleri  bir caligmada  yalmzlik
duygusunun bu kisilerdeki en karakterisik
10 predominant Ozellikten biri oldugunu
tespit etmislerdir (52, 53).

Yine yapilan caligmalarda
yalnizligin artmis inme prevelansi ve buna

bagli mortaliteyle iliskili oldugu, inme
gecirmis hastalarda sosyal izolasyonun
daha yiiksek saptandigi ve yine inme
gecirenlerde inme sonrast depresyonun
daha sik goriildiigii rapor edilmistir (54-57).
Yalnizligin obezite {izerine etkisine
bakildiginda her ne kadar detayli olarak
tanimlanmis olmasa da yalmzligin neden
oldugu wuyku kalitesi ve siiresindeki
bozulmalarin diisiikk fiziksel aktivite ve
obezite gibi saglik sorunlariyla iliskili
olabilecegi bildirilmektedir (40).
Yalnizligin =~ saghk  kurulusuna
tekrarli basvurulart arttirdigi, hastanede
yatig stirelerini uzattigi bildirilmektedir.
Inme sonrasi tedavi ve bakim merkezlerine
yerlestirilenlerde yalnizligin daha siddetli
goriildiigii de rapor edilmektedir (58-60).
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Bir  meta-analiz  ¢alismasinda
normal bireylerle kiyaslandiginda o6liim
oranindaki artig yalnizlik i¢in yaklasik %26,
sosyal izolasyon i¢in %29 ve tek basina
yasayanlar i¢in %32 olarak rapor edilmistir
(61).

Mental ve Kognitif Saghk Sorunlari

Yalnizligin saglik ciktilarinin ele
alindig1 caligmalarda, yalnmizligm, kisilik
bozukluklari, psikozlar, intihar, kognitif
fonksiyonlarda  zayiflama,  Alzheimer
hastalig1 riskinde artis, 0z denetim ve
depresyon ile iliskili oldugu ifade
edilmektedir (36).

Bunlar icerisinde ozellikle
yalnizligin depresyon ile iliskisi resiprokal
bir nitelik tasimakta olup depresyonun
yalnizlik sebebi olabildigi gibi yalnizligin
da kisiyi depresyona siiriikleyebildigi
bildirilmektedir (36, 40, 56). Ancak bu cift
yonli  iliski  igerisinde  yalmizligin
depresyondaki artis1 kestirme gliciiniin,
depresyonun yalnizliktaki artist kestirme

Yalmzhgin Degerlendirilmesi

Tartigtirmay1 gerektiren énemli bir
konu yalmizligin  degerlendirilmesidir.
Yalnizlik, ¢cogunlukla tek boyutlu/kiiresel
bir yalmizlik 6lgiitii olan UCLA yalmzlik
Olcegi ile degerlendirilmektedir. Ancak,
yalnizlik ve onun ol¢iimii ile ilgili yeni
caligmalar, yalmizligin gercekten ¢ok
boyutlu bir fenomen oldugunu ve g¢esitli
yalnizlik bigimleri arasindaki karmasik ve
farkli iligkilerin aydinlatilmasina olanak

giiciinden daha fazla oldugu
belirtilmektedir (62).

Tiim bunlarin yaninda yalnizligin,
algilanan stres diizeyi, hata yapma korkusu,
anksiyete, sinirlilik, iyimserlik ve 6z saygi
gibi duygudurum ve yonelimleri de
etkiledigi ifade edilmektedir (36, 48).

Yalnizligin ve ozellikle de sosyal
izolasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan

yalnizligin kognitif fonksiyonlarda
gerileme ve demans ile iliskili oldugu
bildirilmistir (63).

Wilson ve arkadaglarinin demans
hastalii olmayan yashlarda yaptig1 bir
calismada yalnizlifin kognitif performansi
negatif yonde etkiledigi bildirilmistir. Yine
ayni caligmada Alzheimer hastalig
insidanst yas, cinsiyet ve egitim gibi
faktorlerin etkisinden arindirildiktan sonra
temel yalnizlik derecesi ile tahmin edilmeye
calisilmis ve yalnizlik puanlari agisindan en
yliksek %10’luk dilimde bulunanlarda en
disik  %10’luk  seviyedekilere  gore
Alzheimer’in gelisme olasiligimin 2,1 kat
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (63).

vermediginden, yalmzligin tek boyutlu
degerlendirmelerinin  yetersiz oldugunu
gostermektedir (37).

Tablo 2’de yalnizligin ol¢limiinde
kullanilan baz1 o6lg¢ekler ve ozellikleri
verilmistir. (Loneliness and the health of
older people, Conor O Luanaigh, Brian A.
Lawlor) (37).
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O Luanaigh, Brian A. Lawlor) (37).

Olcek adi Yazar adi

de Jong-Gierveld

de Jong-Gierveld olgegi (1987)

UCLA yalnizlik olgegi Russell (1996)

DiTommaso ve
Spinner

Yetiskinler icin sosyal ve
(1993, 1997)

duygusal yalnizlik olgegi

Scalise ve ark..

Yalnizlik derecelendirme
olgegi (1934)
Wittenberg (1986,
Wittenberg duygusal ve Shaver
sosyal yalnizlik olgegi and Brennan, 1991)

Russell duygusal ve sosyal Russ;lé(;;)ar k.

yalnizlik olgegi

Schmidt ve Sermat

Ayrimsal yalnmizlik 6l¢egi (1983)

Tablo 2: Yalnizlik 6l¢ekleri ve 6zellikleri (Loneliness and the health of older people Conor

Kisa aciklama

Olcek 11 maddeden
olusmakta,; 6 madde
duygusal yalnizligi,
diger 5 madde sosyal

degerlendirmektedir.

Olcek 20 maddeden
olusmakta, her madde 1

derecelendirilmistir

Otuz yedi maddelik 7°li
likert 6l¢egi. Duygusal,

Psikometrik ozellikler
I¢ tutarlilik katsayist 6
madde icin 0.70 ve 0.76
arasindadir. 6 madde ile

11 madde arasindaki
korelasyon ¢ok yiiksek
olup 0.93 ile 0.95
arasindadir.

yalnizligt

Yiiksek ic tutarlilik
0=0.92, Test giivenilirligi

(hig) ile 4 (sik sik)
(r=0.73; 12 ay sonra)

olarak

I¢ tutarlilik 0.89, alt
olgekler arasi korelasyon

ailesel ve sosyal
orta diizeydedir.

yalnmizligi élgen alt
olgeklere ayriimigtir.

Niteleyici 40 maddelik
likert 6lgegi - dort
boyutu 10°ar madde ile
degerlendirir. Bu alt
boyutlar ajitasyon,
liztintii, titkenme ve

izolasyon.

4 alt boyut icin yiiksek i¢
tutarlik (0.82< a <0.89)

Her iki alt 6lcek icin de
iyi i¢ tutarhihiklar
(swrasiyla, 0.78 ve 0.76).
Iki 6lcek orta derecede
koreledir (r = 0.44).

Sosyal ve duygusal
yalnizligi degerlendiren
bes maddelik Likert

olgegi

Madde 6zgiilliigii
noktasinda ic tutarlilik
bildirilmemigstir. Madde

Skorlart arasinda

anlamlilik yoktur.

Her biri yalnizligi 2
ctimle ile tammlayan
(sosyal ve emosyonel) ve

9 puan tizerinden
puanlanan tekli sorular

Altmis maddelik élcek
(dogru-yanls)-
duygusal, arkadashk,
ailevi ve toplumsal

nitelikte yalnizlik

Yiiksek ic tutarlilik
0>0.89 alt boyutlar
0.70’in tizerindedir.

A ———————
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Yashhikta Yalmzhk ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Yaglilikta yasam kalitesi sorularina
saglikla ilgili konular, sorunlar egemen
olmustur (64). Bu sebeple, yaslanan
nifusun maliyeti ve yash bireylerin
hizmetlere  bagimli  olmadan  kendi
kendilerine nasil bir hayat siirecegine dair
endiseler hep dncelikli olmustur. Yalnizlik
ve sosyal yerlesikligin gostergeleri gibi
zorlayici ve akla gelmeyen konular daha az
dikkat  ¢ekmistir.  Kigisel iligkilerin
kalitesinin saglik ve yasam beklentisinin en
iyi Ongoriiciilerinden biri olarak géz oniine
alindiginda ilgi eksikligi talihsiz bir
durumdur (65). Bu diisiinceler yash
bireylerin yalnizliga odaklanma nedenini
olusturmaktadir. Ozellikle sadece kismi
destek bulabilen yagh insanlar i¢in yalnizlik
ciddi bir problemdir (45).

Yetersiz sosyal etkilesim i¢inde bir
hayat siiren yaghlarda ihtiyaglart olan

sosyal destegin, duygusal bagliligin veya
sosyal baglarin saglanamadigi durumlarda
yalnizlik duygusu daha fazla
yasanmaktadir. Bunun bir neticesi olarak da
bu bireylerde ruh saglig1 ve yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir.

Ornegin depresyonun yalnizlikla
olan iligkisi hem bir sebep hem de bir sonug
niteligindedir. Diger taraftan yalmzlik
biligsel davraniglarda gerileme ve demans
ile de iligkilendirilmis olup yalniz olan
bireylerde Alzheimer hastaligi gelisme
olasiliginin yalniz olmayanlara gore iki kat
fazla oldugu gosterilmistir (66). Bununla
birlikte mental ve ruhsal olumsuzluklara
kars1 daha savunmasiz olan yasli bireylerde,
benlik  saygismin  azalmasi, intihar
diisiincelerinin artmast daha da Onemlisi
mortalite artis1 gozlenmektedir (67).

Saghgin Gelistirilmesi Noktasinda Yalnizhga Yonelik Miidahaleler

Kisilerde bedensel ruhsal ve
kognitif birtakim sorunlara yol actig1
bilinen yalmzlik sagligin bozulmasina ve
saglik ile ilgili yasam kalitesinin diigmesine
neden olan 6nemli bir husustur. Bununla
birlikte yaslhlarda bu durumun daha sik
gbzlendigi ve yaslilarin bu soruna ek olarak
maruz kaldiklar1 olumsuzluklarin tabloyu
daha da agirlastiracagi dngoriildiiglinde, bu
kavramim onemle iizerinde durulmasi ve
coziime yonelik miidahale c¢alismalarinin
yapilmasi bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir.

Yalnizligin ~ ve  yol  acacagi
olumsuzluklarin  giderilmesinde  sosyal
destekten  psikoterapiye kadar giden
oldukca genis, cesitli yaklasimlar mevcut

olup bunlar sosyal ihtiyaclarin
karsilanmasi, diisiinsel stireclerin
diizeltilmesi yaklagimi, etkilesimci

yaklasim ve yalmziligin zamansal tabiati

yaklagimi seklinde modellenmistir (37).
Sosyal ihtiyaglarin  karsilanmasi

yaklagimi yalnizlig1 temelde kisinin sosyal

etkilesim kurmakta yasadig1 basarisizliklar
ve dolayisiyla ihtiyag duydugu sosyal
destegin karsilanamamasina baglamaktadir.
Bu durumun, bireyin kendine olan giiveni
ve sosyal baglar kurmasinin cocukluk
doneminde yasadiklariyla yakindan iliskili
oldugu, cocugun ailesinden yeterli
sicakligi, samimiyeti alamamasi,
mahremiyete saygi gibi konularda eksik
kalmasinin ileride anksiyete, huzursuzluk,
sinirlilik gibi ¢iktilara neden olabilecegi ve
sosyal iligkilerinde basarisizlik
yagayacagint  One sliren Bowlby’in
baglanma teorisiyle iliskili oldugu ifade
edilmektedir (37).

Yine bu yaklagima gore kisilerin
siirekli yer degistirmesi asina olduklar
cevrenin degigmesi, Oliim bosanma gibi
olaylar da sosyal yalnizligin tetikleyicisidir
(37).

Diistinsel  bozukluklarin  sebep
oldugu  yaklasimda  kisinin  ig¢inde
bulundugu cevreyle olan iligkilerinde kendi
diisiince yapisinin, algisinin merkezi rol

Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligr Dergisi. 2018;: 3(2) 63




oynadigini belirtir. Bu yaklagim kisideki
gercek dist yada bozulmus diisiinsel
siregler/ diisiince yapisi, kendisi ve
baskalar1 hakkindaki fikirlerini ve algilarin
etkiler ve sosyal iligkilerden duydugu
tatmini  degistirerek  kendisini  yalniz
hissetmesine yol agar (37).

Etkilesimci yaklagimda kisiye ait bir
takim ozellikler (utangaglik, ice
kapaniklilik, sosyal anksiyete, sosyalyeti
azlig1) kiiltiirel ve durumsal ozelliklerle
etkilesime girerek kisinin sosyal iletisimine
yon  verir.  Kiiltiirel yap1  kisilerin
davraniglar1 ve diislincelerini sekillendiren
oldukca 6nemli bir faktordiir (37).

Yalnizligin  zamansal tabiati da
onemli bir yaklasima temel olustrmaktadir.
Pek cok yazar yalnizlig1 anlik/durumsal ya
da siirekli olarak aymrmiglardir. Benzer
sekilde Young yalnizlig1 gecici, durumsal
ve kronik olarak 3 smifa ayirmistir. Ornegin
durumsal yalnizlik normalde tatmin edici
iligkileri olan farkli bir etkilesimde yasadigi
anlik  tatminsizligi nitelerken  kronik
yalnizlik en az 2 yil boyunca katlanilan
stiregelen yalmzlik olarak ifade edilmekte
ve bu sekilde gecici yalmzliktan
ayrilmaktadir. Yalnizligin ~ zamansal
karakteri sorunun ele almmasi ve
cozlimlenmesinde 6nemli bir belirleyici ve
yOn verici olarak goriilmektedir (37).

Yalnizlikla ilgili bahsi gecen tiim bu
yaklagimlar bu kavramin en dogru sekilde
anlasilmasini saglamakla birlikte sorunun
cozlimiine yonelik etkili stratejilerin
gelistirilmesi agisindan da ayrica dnem arz
etmektedir. Dogru ve etkili bir strateji ile
yola cikarak gergeklestirilen miidahaleler

sorunun  ¢Oziimiinde  basar1  sansini
yiikseltebilir. Ornegin 74 yas ve iizeri
yastaki 235 kiside yapilmig bir ¢aligmada
yalmzligin ¢oziimiine yonelik miidahalede
bulunulanlarin sosyal olarak daha aktif
olduklari, aragtirma periyodu igerisinde
daha c¢ok arkadas edindikleri ve sosyal
tatmin duygularinin artmis oldugu rapor
edilmistir (71).

Yalnizliga yapilacak miidahaleler
baslica grup terapileri, birebir goriisme ve
destek, ev ziyaretleri, telefon ile problem

cozme ve direkt destek  seklinde
siralanmaktadir (69).
Yalnizligin =~ ¢éziimiine  yonelik

miidahalelerin saghik ve saglk ile iligkili
yagam kalitesi iizerine etkileri iizerinde
onemle durulan bir husustur. Vander Weele
ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda yapilan
miidahalelerle yalmzlik diizeyinin
diistiriilmesinin kisinin genel iyilik halini
artiracagt ve bunun kisideki olumlu
etkisinin 2 yil gibi bir siire devam edecegi
ifade edilmektedir (70).

Yalnizlik diizeyinin azaltilmasina
yonelik miidahalelerin kisinin genel iyilik
hali diizeyini, yasam kalitesini ve sag
kalimmi artirmak gibi bireysel bir yoni
oldugu gibi saglik hizmetlerinin daha etkin
kullanim1 ve saglik harcamalarinda diisiis,
is giici kaybmin oOniine gegilmesi gibi
sosyal ve daha biiyiik Olcekli etkileri de
bulunmaktadir (36, 58, 70, 71). Bu nedenle
bu alanda yapilacak basarili miidahalelerin
hem birey, hem de toplumun refahi
acisindan oldukga biiyiik bir 6nem arz ettigi
sOylenebilir.
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