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Ozet

Amag: Calismanin amaci; huzurevinde yasayan yash bireylerde yalnizlik durumu
ve saglkli yasam bicimi davranislarinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calisma,
tanimlayici bir arastirmadir. Calismanin verileri 1 Nisan-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden, 60 yas ve Uzeri, Standardize Mini
Mental Test sonucunda 24'den yiiksek puan alan ve en az 6 aydir huzurevinde kalan
65 kisi arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler; “Yash Birey Tanitici Bilgi Formu”,
“Yaglilar icin Yalnizlik Olgegi (YiYO)’, “Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olcegi Il (SYBDY)’,
“Standardize MiniMentalTest"kullanilarak toplanmistir. Bulgular:Yasli bireylerin %29.2'si
70-74 yas grubunda, %58.5'i erkek, %41.5'i bes yildan daha uzun siiredir huzurevinde
kalan, %69.2'si ziyaretcisi olan bireylerdir. Ayrica, katilimcilarin %38.5'i huzurevindeki
faaliyetlere katilmadigini bildirmistir. Arastirmada yash bireylerin SYBD toplam puan
ortalamalari 143.8+20.8, YiYO toplam puan ortalamalari 8.5 + 4.6 olarak belirlenmistir.
Arastirmada huzurevinde kalis stiresi, ziyaret¢i gelme durumu ve etkinliklere katilmanin
yaslilar icin yalnizligi etkileyen 6nemli degiskenler arasinda oldugu saptanmistir. Sonug:
Yasli bireylerin yalnizlik durumlarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve saglikli yasam
bicimi davraniglari puanlarinin orta diizeyin tizerinde oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Yasli birey, yalnizlik durumu, saglikli yasam bicimi davranislari.

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the loneliness status and healthy life style
behaviours of nursing home residents. Material and Method: This study is a descriptive
study. The data of the study were collected between 1st of April and 15th of May in
2016.The sample of the study was formed by 65 people who agreed to participate in the
research, were over 60 years old, had a score higher than 24 in Standardize Mini Mental
Test and have stayed at least 6 months in the nursing home. The data were collected with
“Elderly Individual Introductory Information Form®,“ Scale of Loneliness for the Elderly
“, “Healthy Lifestyle Behaviour Scale II” and “Standardized Mini Mental Test". Findings:
29.2% of the elderly were in the 70-74 years of age group, 58.5% were male, 41.5% have
stayed in the nursing home for more than 5 years, 69.2% had visitors. In addition, 38.5%
of the participants reported that they did not participate in the activities at their nursing
home. The mean of the total scores of ‘Healthy Lifestyle Behaviour Scale II' of the elderly
was 143.8+20.8. Mean total score of Scale of Loneliness for the Elderly was found to be
8.5+4.6. It has been determined that the duration of stay in the nursing home, having
visitors, and participation in the activities were among the important variables affecting
loneliness for the elderly. Conclusion: It has been determined that elderly individuals
have an acceptable level of loneliness and their healthy lifestyle behaviour scores are
above the medium level.closed.

Keywords: Elderly individual, loneliness status, healthy lifestyle behaviours.
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Giris

Yaslihk; fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda meydana gelen
degisimlerle birlikte bircok kronik hastahigin siklikla
goruldigu; Uretkenlik, rol ve statl, bagimsizlik gibi
bircok durumun olumsuz etkilendigi dogal bir sirectir
(Polat & Kahraman, 2013). Yasam tarzi degisiklikleri,
saglik alanindaki gelismeler ve 6lim oranlarinin azalmasi
gibi etkenlerle ilgili olarak diinyada ve ulkemizde yasl
niifus artmistir (Erol vd., 2016). Tirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore Ulkemizdeki yash niifus son bes yilda %17,1
artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur.
Ulkemizdeki yasl niifusun %61,5'i 65-74 yas grubunda,
%30,2'si 75-84 yas grubunda ve %8,2'si 85 ve daha yukari
yas grubundadir (TUIK, 2016).

Yash bireylerde yalnizlik duygusu diger yas gruplarina gore
daha fazla 6n plandadir. Yaslanmanin, yalnizlik olusumunda
onemli oldugu ama tek basina sorumlu tutulmamasi
gerektigi bildirilmektedir (Eryilmaz & Atak, 2011). Yaslilik ve
yalnizlik genellikle sosyal izolasyon ile iliskilendirilmektedir
(Pinquart & Sorense, 2001). Yash bireylerde yalnizigin;
bozulmus yasam kalitesi, kurumsal bakim icin artmis
ihtiyag, artmis kan basinci, koti uyku duazeni/kalitesi,
stres yanitinin azalmasi, bilissel aktivitenin azalmasi gibi
saglik Gzerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (Pinquart &
Sorense, 2001; Luanaigh & Lawlor, 2008).

Toplumlarin yasliligin ¢cok boyutlu etkilerinden korunmalari
icin saghgin gelistirilmesi, sirdiriilmesi ve korunmasi
onemlidir. Yalniz yaslilikta degil, tiim yasam boyunca saglhkh
yasam bicimi davranislarinin uygulanmasi ve sirdiriilmesi
ile saglikh yaslanma olanakli duruma gelebilecektir (Aydin
& Sayilan, 2014; Cifcili, 2012).

Saghkli yasam bicimi, bireyin saghgini etkileyen tim
davraniglarini kontrol etmesi ve gunlik aktivitelerini
diizenlemede kendi sagliginin elverdigi davranislari
secmesi olarak tanimlanmistir. Bu davraniglarin amaci
bireylerin hastaliklardan korunmasi ve yasamlari boyunca
saglikll olmalarini  saglamaktir. Saglikli yasam bigimi
davranislar dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanmama, hijyenik énlemler alma, ve stres
yonetimi gibi uygulamalari kapsar (Tambag, 2013).

GlUnumizde saghkl yasam bicimi davranislarinin
hastaliklarin mortalitesi ve morbiditesi Uzerine olumlu
etkisi bilinmektedir (Lima, 2011). Yapilan calismalarda
sigara kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel inaktivite, zayif diyet
gibi sagliksiz davranislarda bulunan bireylerin 6liim, kronik
hastaliklar ve zayif kognitif fonksiyon gibi durumlarla
karsilasma riskinin daha ylksek oldugu bildiriimektedir
(Sabia vd., 2015). Diinya Saglik Orgiitii diinya genelinde
ollimlerin %8.7'sinin sigara kullanimi, %5.5'inin fiziksel
inaktivite ve %3.8'inin asin alkol tlketimiyle iliskisi
oldugunu bildirmektedir (Lima, 2011).

Huzurevinde yasayan yasli bireylerde sagligin gelistirilmesi
ve yasam kalitesinin ylkseltilmesiicin yalnizlik durumlariyla
bas edilmesi ve saglkh yasam bicimi davranislarinin
strdirtlmesi 6nemlidir. Bu durumda yash bakiminda
rol alan hemsirelerin 6nemli roli vardir. Yapilan literatir
taramalarinda yasl bireylerin yalnizlk durumu ve saghkh
yasam bicimi davranislarini birlikte inceleyen bir calismaya
ulasilamamistir. Yash bireylerde yalnizlik durumu ve saglikli
yasam bicimi davranislarinin degerlendirilmesi ile yash
bireylerin gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakiminin ve
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kurum bakiminin planlanmasi amaclanmistir. Huzurevinde
yasli bireylerin bakiminda en etkin saglik personeli hemsire
oldugu icin yalnizlik durumlarinin ve saghkl yasam bicimi
davranislarinin - sorgulanmasiyla  bakimin  kalitesinin
artacagi dustnulmektedir. Bu nedenle bu calismanin
yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Amag

Arastirmamiz, huzurevinde yasayan yash bireylerde
yalnizlik durumu ve saglikli yasam bicimi davranislarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma tanimlayici bir arastirma olup, calismanin
evrenini, 1 Nisan — 15 Mayis 2016 tarihleri arasinda izmir
Karsiyaka Belediyesi Ziibeyde Hanim Huzurevi'nde bulunan
137 yash birey olusturmustur. Calismanin 6rneklemine,
arastirmaya katilmayi kabul eden, s6zel iletisim kurulabilen,
>60 yas, Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani >24
ve en az 6 aydir huzurevinde kalan 65 yash birey dahil
edilmistir

Veri Toplama Araglari

Yasl Birey Tanitici Bilgi Formu: Bu form yas, cinsiyet, egitim
gibi sosyo-demografik 6zellikler ile bireyin huzurevindeki
yasantisina iliskin ozellikleri belirlemeye yonelik olarak
literatlir taramasi sonucunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Formda 12 soru bulunmaktadir.

Yashlar icin Yalnizlik Olcegi: Olcek, Gierveld & Kamphuis
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Toplamda 11 sorusu
olan &lcek 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin 6 maddesi
duygusal yalnizligi 6lcen olumsuz maddeler, 5 maddesi
ise sosyal yalnizligi 6lcen olumlu maddelerdir. 3'li likert
tipi derecelendirme kullaniimaktadir. En dusik puan 0,
en yiiksek puan 22dir. Olcegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik
calismasini Akgiil & Yesilyaprak (2015) yapmistir. Olcegin
Cronbach alpha sayisi .85'tir. Bu ¢alismada ol¢ek gtivenirlik
katsayisi .72 olarak bulunmustur

Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olgegi Il: Olcegin ilk
versiyonu 1987 yilinda Walker tarafindan 48 madde olarak
gelistirilmistir. 1996 yilinda revize edilmistir (Walker vd.).
52 maddelik olarak hazirlanan olcegin ismi Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar Olcegi Il olarak degistirilmistir. Olcegin
alt olcekleri; saghk sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel
aktivite, kisilerarasi iliskiler, beslenme, stres yonetimidir.
Olcegin tamami icin en diisiik puan 52 en yiiksek puan
208dir. Olcegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasini
Bahar ve arkadaslar (2008) yapmustir. Olcegin Cronbach-a
degeri .92'dir. Bu calismada 6lcek gtivenirlik katsayisi .83
olarak bulunmustur.

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve digerleri
tarafindan  gelistirilen, bilissel bozuklugun derecesi
hakkinda bilgi veren bir testtir (Akc¢a vd., 2014). Yonelim,
kayit, dikkat-hesaplama, hatirlama, dil testleri ve
yapilandirma boélimlerinden olusan test, toplam 30 puan
tzerinden degerlendirilir. SMMT puani 24-30 arasi normal
bilissel islev, 23-20 arasi hafif bilissel bozukluk, 19 ve alti
puan orta agir bilissel islev bozuklugu olarak tanimlanmistir
(Gungen vd., 2002). Bu calismaya SMMT puani 24 ve
yukarisinda olan yasli bireyler dahil edilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical
Package for Social Science) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calisma grubundan elde edilen
verilerin tanimlanmasinda sayi, ytzde, ortalama, standart
sapma ve minimum- maksimum degerleri kullaniimistir.
Kolmogrov-Smirnov testi ile verilerin normal dagihm
gosterip gostermedigi incelenmis olup, karsilastirmal
analizlerde, Mann Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Etik Kurulu'ndan (05.02.2016 tarih ve 419 Karar
Noluyazi) ve izmir Aile ve Sosyal Politikalar il MidrlGgi'den
yazili izin alinmistir. Calismada kullanilacak olan Yaslhlar igin
Yalnizlik Olcegi'nin gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan
Akgll & Yesilyaprak, Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar
Olcegi Il icin Bahar ve arkadaslarindan gerekli izinler
alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylere, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan onam formu imzalatiimistir.

Bulgular

Cahismaya katilan yash bireylerin %29.2'si 70-74 yas
grubunda, %58.5'i erkek, %56.9'u bosanmis ya da ayn
yasayan, %40'1 ilkokul mezunu, %60'Inin sosyal glivencesi
vardir. Yash bireylerden %41.5'i 5 yilldan daha uzun
suredir huzurevinde kaldigini, %69.2'sinin ziyaretgisinin
gelmedigini,  %38.5'i huzurevindeki faaliyetlere

Tablo 1. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=65) -
(Devam)

. . Evet 45 69.2

Ziyaretgi

gelme durumu Hayir 20 308
Haftada bir 12 26.6

Ziyaretgi Ayda bir 17 377

gelme sikhigr

(n=45)* Yilda birkag kez 15 333
Ozel giinlerde 1 22
Birinci derece akraba 27 60.0

Ziyarete ikinci derece akraba 9 20.0

gelenlerin

yakinhk Komsular 4 88

dereceleri

(n=45)* Arkadaslar 1 22
Hepsi 4 8.8

Huzurevinde Her zaman 17 26.2

ﬁ;'::::::lere Arasira 23 354

durumu Hic 25 385

*Ziyaretgi gelme durumuna gore n katlanmustir.

Yashlar Icin Yalnizlik Olcegi (YiYO) alt boyutlarindan
duygusal yalnizlik (4.8+2.8) alt boyut puaninin sosyal
yalnizlik (3.7£3.0) alt boyut puanindan daha yiiksek oldugu
belirlendi. YIYO toplam puan ortalamasi ise 8.5+4.6 olarak
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Yashlar igin Yalniziik Olcegi ve Saghkh Yasam Bigim

b At Davranislari Olgegi-l Puan Ortal nin Dagitlhmi (n=65)
katilmadigini bildirmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=65) Olgekler Alt Boyutlar OrtxSS Min-Maks.
Saglik Sorumlulugu 26.8+4.9 9.0-36.0
Yagh Bireylerin Tanitici Ozellikleri Sayi % Manevi Gelisim 26.0+4.2 16.0-35.0
60-69 18 27.7 Fiziksel Aktivite 17.8%6.7 8.0-38.0
v 70-74 19 29.2 Kisilerarasi iliskiler 26.4%5.3 17.0-55.0
as
7579 15 231 Beslenme 26.8+4.2 18.0-42.0
80 ve Uzeri 13 200 Stres Yonetimi 221447 15.0-45.0
o Kadin 2 415 Toplam Puan 14384208 97.0-1920
Cinsiyat Erkek 38 58.5
el ..
! Sosyal Yalnizlik 3.7%3.0 0.0-9.0
I Yashlar icin
Evli 3 46 Ya]ngl|k Olcegi Duygusal Yalnizlik 48428 0.0-12.0
Yiy
Medeni durum  Bekar 25 385 el Toplam Puan 8.5+4.6 0.0-19.0
Bosanmis/ayri yasiyor 37 56.9
Okur yazar degil 9 13.8
Okur yazar 8 123 YIYO toplam puan ortalamasinin, 5 ylld;in daha.uzun stire
Eai huzurevinde kalan (p=.035), sosyal giivencesi olmayan
itim i . .o . .
9 llkokul mezunu % 400 (p=.025). ziyaretcisi gelmeyen (p=.010) ve huzurevinde
Ortaokul mezunu 12 185 etkinliklere hi¢ katilmayan bireylerde (p=.016) anlamli
Lise mezunu 4 62 derecede yiksek oldugu belirlenmistir.  YIYO alt
Viiksekokul/iniversite mezunu 6 92 boyutlarindan sos.)./al yaImzhk puan ortaIamasmm, eyl!
y - 00 (p=.001), sosyal giivencesi olmayan (p=.001), ziyaretgisi
Sosyal o ' gelmeyen (p=.000) ve huzurevinde etkinliklere hic
guvence . .w . .
Yok % 400 katilmayan (p=.008) bireylerde diger bireylere gore
Yalniz yasamanin zorlugu 32 492 yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
Huzurevinde  Ailevi anlasmaziiklar 6 02 oldugu gérilmistir. YIYO alt boyut ve toplam puanlari,
bu:‘um,“a Veterli aelir | s s yasli bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, huzurevinde
nhedeni eterli gelir durumunun olmamasi . . . P
‘ bulunma nedene gobre incelendiginde, bu gruplarin
Bakim ihtiyac: 2 338 puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
<yl 19 292 olmadigi bulgulanmistir (p>.005) (Tablo 3).
Huzur evinde
vinge 14yl 19 29.2 . ) ; L o
kalma siiresi | Yasl bireylerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Ol¢egi'nin
>5yi 27 M5

(SYBDO) alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarina
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incelendiginde, en yiksek puanlarin saglik sorumlulugu
(26.84+4.9), manevi gelisim (26.0+4.2), kisilerarasi iliskiler
(26.4+5.3) ve beslenme (26.8+4.2); en dusik puanlarin
ise fiziksel aktivite (17.8+6.7) ve stres yonetimi (22.1+4.7)
alanlarinda oldugu belirlendi. Yash bireylerin SYBDO
toplam puan ortalamalari 143.8420.8 olarak saptandi
(Tablo 2).

Tablo 3. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Yashlar icin
Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalari (N=65)

Degiskenler Yaglilar iin Yalnizlik Olcegi Alt Yaglilar icin

Boyutlar Yalnizhk

Olgegi
ol kL Toplam Puan
D
7 Sosyal Ortalamalari
Yas
60-69 4.7£3.0 3.3+29 8.1+4.9
70-74 4.3£29 43+3.3 8.6+5.2
75-79 46124 3.8+3.2 8.5+3.9
80 ve lzeri 57+2.8 3.2+3.0 9.0+4.3
X2 1.603 1.457 .298
p 659 692 .960
Cinsiyet
Kadin 4.0£3.2 3.1+28 8.1+4.5
Erkek 47+25 41432 8.8+4.6
U 461.50 362.00 433.50
P 875 113 .288
Medeni durum
Evli 4.0£1.7 6.6x1.1 10.6+0.5
Bekar 4.8+2.4 5.1£25 9.9+3.7
Bosanmis 4.9+3.1 25+£29 7.4+5.0
X2 706 13.113 5.925
] 702 .001 .052
Sosyal giivence
Var 4.8+3.1 2727 7.5%4.8
Yok 4.8+2.3 5.1+3.0 10.0£3.9
V] 465.50 248.50 340.50
p 760 001 .025
Egitim durumu
Okuryazar degil 4.1£2.6 2.3+2.8 6.4+4.7
Okuryazar 43423 57+2.7 10.1+2.7
ilkokul 5.4+3.1 33433 8.7+5.1
Ortaokul mezunu 4.6+2.9 42429 8.9+5.1
Lise mezunu 4.7£2.7 4.0£3.2 8.7+.2.7
Universite mezunu 4123 3.6+2.6 7.8+4.5
X2 2.480 6.535 2341
P .780 .258 673
Huzurevinde kalma siiresi
<1yl 5.6%2.6 3.7£3.2 9.4+4.2
2-4yil 3.4+26 2.8+2.7 6.3+4.4
>5yil 5.2+2.7 4.2+3.1 9.5+4.6
X2 5.451 2.80 6.692
p .066 353 .035
Ziyaretci gelme durumu
Evet 4.6+2.8 27%26 7.3+4.1
Hayir 5.2+2.7 5.7£3.0 11.0+4.6
U 426.00 209.00 268.50
P 611 .000 .010
Huzurevinde etkinliklere katiima durumu
Her zaman 4.1£3.5 1.8+2.5 5.9+4.8
Ara sira 4.8+2.8 4.2+3.0 9.0+4.9
Hig 52+2.2 4.5£3.0 9.8+3.4
X2 2294 9.674 8.257
p 318 .008 016
Veriler Ortal Standart Sapma seklind

*U=Mann Whitney-U Test;  ** y2=Kruskal-Wallis

Calismaya katilan yash bireylerin tanitici  6zelliklerine
goére SYBDO puan ortalamalan incelendiginde yas ve
cinsiyet durumlarinin saghkl yasam bicimi davranislarini
etkilemedigi  saptanmistir  (p>.005) Medeni durum
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acisindan degerlendirildiginde ise, medeni durumun
fiziksel aktivite (p=.046) puan ortalamalarini etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Yasli bireylerin sosyal giivence durumlarina gére SYBDO
puan ortalamalari incelendiginde, sosyal glivence
durumunun saglik sorumlulugu (p=.004), manevi gelisim
(p=.017), kisilerarasi kisiler (p=.009) ve stres yonetimini
(p=.015) ve SBYDO (p=.010) puan ortalamalarini etkiledigi
belirlenmistir. Analiz sonucuna gore okuryazar olmayan
bireylerin kisilerarasi iliskiler (p=.007) ve SYBDO (p=.048)
puan ortalamalarinin anlamli derecede yiksek oldugu
gOrtlmistir. Huzurevinde 1 yildan daha az sureyle kalan
yasl bireylerin saglik sorumlulugu (p=.048) ve stres
yonetimi (p=.033) puan ortalamalarinin; ziyaretgisi gelen
yasl bireylerin saglik sorumlulugu (p=.011), manevi gelisim
(p=.022) ve kisilerarasi iliskiler (p=.010) anlamli derecede
yiksek oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin huzurevinde
etkinlere katihm durumlarina gére SYBD puanlari
incelendiginde ise, manevi gelisim (p=.022), kisilerarasi
iliskiler (p=.044) ve beslenme (p=.011) puan ortalamalarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tartisma

Calismada, huzurevinde yasayan yasl bireylerin yalnizhk
durumlarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir.
Arslantas & Ergin (2011), Dahlberg & McKee'nin (2014)
arastirmalarinda yash bireylerin yalnizlik puanlarinin
orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Khorshid ve digerleri
(2004) ise huzurevinde yasayan yaslilarin kendilerini yalniz
hissettiklerini saptamistir.

“Yagh bireylerin yalnizlik durumlari kabul edilebilir
diizeydedir.”

Arastirmada, cinsiyetin yalnizlik puani Gzerinde anlamli bir
fark yaratmadigi saptanmistir. Dereli ve digerlerinin (2010)
bulgulan bu calisma ile uyumluluk géstermektedir. Unal
& Bilge (2005) ve de Jong Gierveld, Keating & Fast (2015)
calismasinda ise cinsiyetin yalnizlik tzerinde &nemli bir
degisken oldugu belirtiimektedir. Yalnizlik durumunun
bireysel farkhlik gosterdigi ve kiltirel etkilenmenin 6nemli
oldugu soylenebilir. Ayrica sosyal iliski kurmada kadinlarin
daha etkin oldugu da bilinmektedir.

Barron ve digerleri (1994) ile Dereli ve digerleri (2010)
bu calisma ile uyumlu olarak yalnizlik ve medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigini
belirtirken Dahlberg, Andersson, McKee & Lennartsson
(2015), de Jong Gierveld ve digerleri (2015) ve Unal & Bilge
(2005) ise calismalarinda medeni durumun yalnizhgin
onemli bir belirleyicisi oldugu Uzerinde durmustur.
Sherboume & Hayes (1990); kronik hastaligi olan yetiskin
bireylerin medeni durumunun sosyal destek sistemini
etkiledigini belirtmektedir. Sosyal destek, yalnizhgin
onemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Dereli ve digerlerinin (2010) c¢alismasinda 65-69 yas
grubundaki yaslilarin digerlerine gore yalnizlik puanlarinin
yuksek oldugu belirtilirken, Djukanovi¢, Sorjonen &
Peterson’un (2015) calismasinda ise 75-80 yas arasi bireyler
yalnizhdl daha fazla yasadigini bildirmistir. Khorshid ve
digerleri 2004) ile Gul, Evcili, Karadas & Gul (2012) yaslilarin
yaslan ile yalnizhk diizeyleri arasinda iliski olmadigini
belirlemistir. Bu bulgular, bu c¢alisma ile paralellik
gostermektedir.
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Calismada, huzurevinde 5 yildan daha uzun sire kalan
bireylerin diger bireylere gére yalnizlik puanlarinin dahayiiksek
oldugu belirtilirken Dereli ve digerleri (2010) calismasinda,
huzurevinde 1 yil ve daha az kalanlarin yalnizlik puanlarinin
daha yuksek oldugu, kalma suresi arttik¢a yalnizlik puaninin
diistigu, ancak puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
agidan anlaml olmadigi tespit edilmistir. Yashlarin kurumda
kalis suiresi, saghdi algilama durumu ve kronik hastalik durumu
boyutlarinin anksiyete diizeyini anlamli olarak yukselttigi
belirtiimektedir (Bahar, Tutkun & Sertbas, 2005).

Dereli ve digerleri (2010) huzurevine gelme nedeniyle yashlarin
yalnizlik puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel acidan
anlamliolmadigi belirtilmistir. Bu durum calismanin bulgusuyla
uyumludur. Yasin ilerlemesi ile birlikte esini kaybeden yasli
birey, ev ortaminda tek basina 6z bakimini yapmakta zorlandigi
icin huzurevinde kalmay tercih etmektedir.

Khorshid ve digerlerinin  (2004) ile de Jong Gierveld ve
digerleri (2015) calismalarinda egitim seviyesinin yalnizligi
etkiledigi, egitim dlzeyi arttikca yalnizlk dizeyinin
azaldigr belirlenmistir. Bu calismada ise egitim durumunun
yalnizlik puani Gzerinde bir etkisinin olmadigi saptanmistir.
Huzurevinin bulundudu bdlgenin genel kiiltiir seviyesinin
yiksek olmasi egitimden badimsiz oldugu igin bireylerin
yalnizlik durumlarinin etkilenmedigi distiniilmektedir.

Sosyal giivencesi olan bireylerin diger bireylere gore YIYO
sosyal yalnizlik alt boyutu ve toplam puanlarinin daha
dustik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bu calisma ile uyumlu olarak Khorshid ve
digerleri (2004) geliri olmayan yaslilarin yalnizlik diizeyinin
daha ylksek oldugunu saptamistir.

Tablo 4. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Saglhkl Yasam Bicimi Davramislari Olgegi- Il Puan Ortalamalari (N=65)

Degiskenler Saglikh Yagsam Bigimi Davranislan Olcegi- Il Alt Boyutlari Saghkh Yagam Bigimi
s E s .E Davranislari
23 g g £ ] Olgegi- Il
B — () ©
s E S ] - >
@ g 2 = 2 ] Toplam Puan
" © N -
= i a
Ortalamalan
Yas
60-69 28.2+4.2 27.5%3.5 19.3+6.3 29.247.3 27.9+4.1 24.0+6.2 153.4+17.5
70-74 26.6+4.0 25.1+4.3 17.1+6.7 25.3+4.0 26.1+4.0 21.7+4.6 139.7+22.4
75-79 26.2+7.0 25.6+4.8 18.3+5.7 25.8+4.1 27.0£5.5 21.5%£3.9 142.5+22.3
80 ve lzeri 26.0+3.8 25.8+4.0 16.3+8.4 25.0£3.9 26.3%£3.0 20.6+2.6 137.7+18.3
X2 2.623 4.220 2.897 6.616 1.927 2919 7.021
P 453 239 408 .085 .588 404 071
Cinsiyet
Kadin 27.245.2 27.1+43 17.5+6.9 26.6+4.2 27.7+4.0 21.7+4.2 145.6+23.1
Erkek 26.5+4.7 25.243.9 18.0+6.7 26.3+6.0 26.24+4.3 22.345.1 142.4+19.3
V] 483.00 425.00 506.50 464.00 392.50 479.00 485.00
P 689 239 931 512 107 649 .709
Medeni durum
Evli 26.6+0.5 26.6x1.1 22.6+0.5 27.0+0.0 26.3+0.5 23.6+0.5 150.6£1.1
Bekar 27.3%£3.2 26.0£3.5 19.4+6.2 27.3%6.5 26.2+34 23.5%5.7 147.3+16.9
Bosanmig 26.5%5.9 26.0+4.8 16.4+7.0 25.8+4.6 27.3+4.8 21.0+£3.9 140.8+23.6
X2 .056 .009 6.177 183 821 4415 2.299
p 972 995 0.046 913 663 110 317
Sosyal giivence
Var 28.2+4.4 27.1+£3.6 18.0+7.2 27.6%5.8 27.2+3.8 23.2%5.2 149.0+20.4
Yok 24.8+4.9 244146 17.5+6.0 246+3.8 26.3+4.8 20.4+3.3 135.9+19.2
V] 295.00 -2.377 330.50 312.00 436.00 325.00 315.50
] .004 017 813 .009 340 015 .010
Egitim Durumu
Okuryazar degil 29.0£5.4 28.6+3.0 19.5+7.1 31.3£9.3 29.1+4.3 23.6+4.1 158.7+20.2
Okuryazar 22.0+6.3 23.3+4.8 17.5+6.6 23.2+34 27.246.9 21.0£3.6 131.0+17.4
Ilkokul 27.3%4.1 26.1+4.9 17.6x7.4 26.8+4.2 27.1£3.5 22.8+6.0 14544213
Ortaokul mezunu 26.5%+4.2 24.6+4.3 16.3+6.6 23.6%+3.9 24.7+£3.0 20.2+3.3 133.7+20.5
Lise mezunu 26.2%5.3 27.0+0.8 18.5+5.8 26.7+1.2 27.0£1.6 21.7£29 146.2+10.9
Universite mezunu 29.1£34 27.6%1.5 19.5+5.4 27.5£2.0 26.0£5.3 22.3%3.6 149.6+15.6
X2 7.500 8.358 1.657 14.018 5.850 4.880 9.570
[ 112 .079 799 .007 21 .345 .048
Huzurevinde kalma siiresi
<1yl 28.4+4.5 26.9%3.9 19.8+6.4 27.1%£29 26.6%3.9 23.2%35 149.5+19.7
1-4yil 26.0+4.6 24.5+4.2 15.3+6.3 25.9+8.3 25.6+4.3 20.1+£4.5 135.2+24.7
>5yil 26.3%5.2 26.5+4.2 18.2+6.9 26.4+3.8 27.8+4.3 22.7+53 145.7+17.1
X2 6.077 4.771 4.692 3.077 3171 6.817 5.420
[ .048 .092 .096 215 .205 .033 .067
Ziyaretgi gelme durumu
Evet 27.7+4.7 27.0£3.9 17.6£6.9 27.5+5.7 26.9+4.1 21.9+3.7 146.3+21.5
Hayir 25.0+4.8 24.0+4.1 18.3+6.5 24.243.5 26.8+4.5 22.4+6.5 138.5+18.7
U 271.00 289.50 429.00 268.50 425.00 410.00 335.00
9 011 .022 .764 010 721 572 102
Huzurevinde etkinliklere katilma durumu
Her zaman 28.745.3 28.7+3.4 19.1+6.3 27.8+3.3 29.2+4.0 22.8+4.2 153.5+21.6
Arasira 26.3+4.6 25.3+4.3 17.7+£7.8 27.2473 26.6+4.4 22.6+6.3 143.8+20.2
Hig 26.0+4.6 24.8+3.8 17.1+£5.9 24.8+3.8 25.3+3.6 21.243.2 137.1+£18.9
X2 3.097 7.609 0.768 6.327 9.035 1.479 5.209
p 213 .022 681 044 011 477 074
Veriler Ortal Standart Sapma seklind Imus *U=M. Whitney-U Test; ** x2=Kruskal-Wallis
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Khorshid ve digerleri (2004), Dereli ve digerleri (2010) ile de
Jong Gierveld ve digerleri (2015) calismalarinda ziyaretgi
gelme durumunun yalnizlik diizeyini etkiledigi, ziyaretgisi
gelen yash bireylerin yalnizlik puanlarinin daha dusuk
oldugu belirlenmistir. Literatirde yer alan bulgular, bu
calisma ile paralellik gostermektedir.

Galismanin bulgusu ile uyumlu olarak, Dereli ve digerleri
(2010) huzurevinde grup etkinliklerine katilmayan
yaslilarin, katilanlara gére daha yogun yalnizlik yasadiklarini
saptamistir. Yapilan calismalarda, sosyallik ve yalnizlik
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmasi bu durumu
desteklemektedir (Singh, 2015).

Calismada yasli bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalari
(143,8+20.8) degerlendirildiginde orta dizeyin lzerinde
oldugu gorilmustir. Kulak¢t ve digerlerinin  (2012)
Seyran baglar ve Kecioren huzurevlerinde yaptiklari
calismada benzer verilere ulasiimis, SDBYO 6lcegi toplam
puanini (123.74+22.42) orta diizeyin lzerinde oldugu
belirlenmistir. Movahedi ve digerlerinin (2016) ve Motaghi
&Dolatabadi'in (2016) calismalarinda yash bireylerin saghkli
yasam bicimi davranislarini orta dlizeyde gosterdikleri
bildirilmistir. Bu calismanin sonuglari literattirle uyumludur.
Yasla birlikte meydana gelen fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisimler ile birlikte yash bireyin fonksiyonel kapasitesinin
azalmasi, bakim ve sosyal destek gereksinimlerinin artmasi
gibi nedenlerle ilgili olarak yapilan calismalarda saglikli
yasam bicimi davranislari bulgularinin benzer oldugu
distiniilmektedir.

“Yash bireylerin gosterdikleri saglikl yasam bicimi
davraniglari orta diizeyin iizerindedir.”

Calismada yash bireylerin tanitici  6zelliklerine gore
saglikli yasam bicimi davranislari ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin alt boyutlari degerlendirilmistir. Analiz
sonuglarina gore yas ve cinsiyetin saghkh yasam bigimi
davraniglari ve saglikli yasam bicimi davranislarinin alt
boyutlarini etkilemedigdi, medeni durumun fiziksel aktiviteyi
etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢calismadan farkl olarak Kulakgi
ve digerleri (2012) yash bireylerin medeni durumlarinin
saglikli yasam bicimi davranislar ve saglikli yasam bigimi
davranislarinin alt boyutlarini etkilemedigini bildirmistir.

Calismada vyasl bireylerin sosyal glivence durumunun
saglikl yasam bicimi davranislarini ve saglhk sorumlulugu,
manevi gelisim, kisiler arasi kisiler ve stres yonetimini
etkiledigi belirlenmistir. Bunun nedeni olarak sosyal
glivencesi olan bireylerin daha ¢ok saglik hizmetlerinden
faydalandiklari ve bu durumun goésterdikleri saglikli yasam
bicimi davranislarini olumlu etkiledigi séylenebilir.

Calismada okuryazar olmayan bireylerin kisiler arasi
iliskiler ve SYBDO puan ortalamalarinin anlamli derecede
yuiksek oldugu gorilmastir. Polat & Kahraman Bayrak'in
(2013) calismalarinda yasam bicimi davranislar kendini
gerceklestirme, saglk sorumlulugu, kisiler arasi destek ve
beslenme alt boyut puan ortalamalarini anlaml derecede
yiksek oldugu bulunmustur. Sohng ve digerlerinin
(2002) calismalarinda ise egitim seviyesi yukseldikce yasli
bireylerin gosterdikleri saghklh yasam bicimi davranislarinin
arttigi gortlmistir. Bu durumun sonucu olarak saghkl
yasam bicimi davranislarinin  kiltiirel 6zelliklerden ve
yasam degisikliklerinden etkilendigi diistintlmektedir.

Celik, Kardas-Kin ve Karadakovan

Calismada huzurevinde 1 vyildan daha az sureyle
kalan yash bireylerin saglik sorumlulugu ve stres
yonetiminde; ziyaretcisi gelen yash bireylerin saghk
sorumlulugu, manevi gelisim ve Kkisilerarasi iliskilerde
daha fazla saglikli yasam bicimi davranislar gosterdikleri
goOrulmistir.  Ayrica huzurevindeki etkinlere katilan
yasl bireylerin manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve
beslenme puan ortalamalarinin  anlamli  derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla ilgili olarak yash
bireylerde sosyal destegin sirdurilmesi, yakinlari ve
arkadaslariyla iliskilerinin devam ettirilmesi, zamanini
degerlendirebilecegi farkh ugraslara yonlendirilmesi ve
bu konuda cesaretlendirilmesinin saghkli yasam bicimi
davranislarinin stirdlrilmesi ve gelistiriimesinde 6nemli
oldugu disunulmektedir.

“Huzurevinde kalis siiresi, ziyaretci gelme durumu ve
etkinliklere katilim durumu yalnizligi etkilemektedir.”

Arasgtirmanin sinirhhig:

Tek bir huzurevinde, belirli tarihler arasinda c¢alismanin
yuritilmesi bu arastirmanin sinirliigidir.

Sonug

Calismada yash bireylerin yalnizlik durumlarinin kabul
edilebilir diizeyde, saghkli yasam bicimi davranislarinin
orta diizeyin lzerinde oldugu saptanmistir. 5 yildan daha
uzun sire huzurevinde kalan, ziyaretcisi olmayan ve
hicbir etkinlige katilmayan bireylerin yalnizlik durumlari
daha ylksek diizeylerdedir. Evli bireylerin fiziksel aktivite
alaninda, okuryazar olmayan bireylerin ise diger bireylere
gore kisiler arasi iliskilerde ve genelde daha yiksek
dizeylerde saglkli yasam bicimi davraniglar gosterdikleri
bulunmustur. Sosyal glivencesi olan yasli bireyler saglk
sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi kisiler, stres
yonetimi alanlarinda ve genelde daha fazla saghkli
yasam bicimi davranisi gdstermektedir. Huzurevinde 1
yildan az sireyle kalan bireylerin saglik sorumlulugu ve
stres yonetimi konularinda; ziyaretgisi gelen bireylerin
saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler
alanlarinda daha fazla saglkli yasam bigimi davranisi
gosterdikleri belirlenmistir. Huzurevinde etkinliklere her
zaman katilan bireyler tim alanlarda diger bireylere gore
daha fazla saglikli yasam bigimi davranisi gostermektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara yonelik;

-Huzurevlerinde kalan yaslilarin saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu alma, stres yénetiminin
saglanmasi gibi yasam suresinin uzamasina ve kalan
yasamin rahat ve huzurlu bir sekilde yasanmasina katkida
bulunacak saglkli yasam bicimi davranislarn hakkinda
bilgilendirilmeleri,

+Yashlari ziyaret eden bireylere yashlarin daha sik ziyaret
edilmesinin 6neminin vurgulanmasi, bu konuda toplumda
farkindalik saglanmasi,

«Yashlarin huzurevinde gerceklestirilen etkinliklere katihm
konusunda cesaretlendirilmeleri,

«Uzun slire huzurevinde kalan bireylerin  yalnizhk
durumlarinin daha buytik érneklem gruplari ele alinarak ya
da nitel calismalar yoluyla sorgulanmasi,

+Yash bireylerin kendilerini yalniz hissetmemeleri igin sivil
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toplum o&rgutleri ve gonulli kuruluslarin yapabilecekleri
ziyaret ve etkinlikler ile ilgili olarak farkindalik saglanmasi,

-Kurumda sosyal aktivite planlama ve tiim yaslilarin katihmi
konusunda bakim ekibinin aktif rol almasi 6nerilmektedir.

Alana Katki

Huzurevinde yasayan yash bireylerin yalnizlik durumlarinin
ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin sorgulanmasi ve bu
durumlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi yasli bireylere
sunulan bakima ve yasam kalitesine katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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