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ÖZET 

YaĢlı Bireylerde Sosyal Destek Algısının Yalnızlık ve Umutsuzluk Üzerine 

Etkisi 

GiriĢ ve amaç: Sosyal destek bireylerde yalnızlık ve umutsuzluk duygusunu 

azaltmada önemli bir faktördür. Bu araĢtırma yaĢlı bireylerde sosyal destek algısının 

yalnızlık ve umutsuzluk üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

Materyal ve metot: Tanımlayıcı özellikte olan bu araĢtırmanın evrenini Tokat Ġli 

ReĢadiye Ġlçe merkezinde bulunan Merkez Aile Sağlığı Merkezine Kasım 2017-Nisan 2018 

tarihleri arasında herhangi bir nedenle baĢvuran yaĢlı bireyler oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada 

örneklem seçimine gidilmemiĢ, araĢtırmaya alma ve dıĢlama ölçütlerini karĢılayan 65 yaĢ ve 

üzeri 326 birey araĢtırmaya alınmıĢtır. AraĢtırmanın verileri Tanımlayıcı Soru Formu, 

ÇBASDÖ, UCLA-YÖ ve BUÖ ile belirtilen tarihlerde araĢtırmacı tarafından yüz yüze 

görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. 

Bulgular: Bireylerin yaĢ ortalamasının 74.03±6,99 olduğu bulunmuĢtur. YaĢlıların 

ÇBASDÖ toplam puan ortalamasının 53.15±17.87, UCLA-YÖ 34.13±9.14 ve BUÖ 

10.23±5.33 olduğu saptanmıĢtır. ÇBASDÖ toplam puan ortalaması ile UCLA- YÖ puan 

ortalaması arasında orta düzeyde negatif ve BUÖ toplam puan ortalaması arasında zayıf 

düzeyde negatif yönde bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). Ayrıca UCLA-YÖ puan 

ortalaması ile BUÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.001). 

Sonuç: YaĢlı bireylerin algıladığı sosyal destek düzeylerinin orta, yalnızlık 

algılarının düĢük ve umutsuzluk algılarının orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca sosyal 

desteğin yalnızlığı ve umutsuzluk algısını azaltmada etkili bir faktör olduğu ve yalnızlık 

artıkça umutsuzluğun da arttığı saptanmıĢtır. Bu nedenle aile sağlığı merkezlerinde çalıĢan 

hemĢirelerin yaĢlı bireylerin yalnızlık ve umutsuzluk durumlarının doğru ve erken 

tanılanması ve sosyal desteği iyileĢtirmeye yönelik ailelere ve yaĢlı bireylere danıĢmanlık 

hizmetleri vermeleri ve desteklemeleri önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: HemĢirelik, Sosyal Destek, Umutsuzluk, Yalnızlık, YaĢlılar. 
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   ABSTRACT 

The Effect of Perceived Social Support on Loneliness and Hopelessness in the  

Elderly 

 

 Introduction and aim: Social support is an important factor in reducing loneliness 

and hopelessness feelings of an individual. This study was conducted to determine the effect 

of perceived social support on loneliness and hopelessness in older people. 

 Material and method: The population of this descriptive study consisted of older 

individuals who, for any reason, presented to the Central Family Health Center in the 

ReĢadiye district of Tokat between November 2017 and April 2018. No sample was selected 

for the study and 326 individuals aged 65 and over who met the inclusion criteria were 

included in the study. The study data were collected by the investigator during the above-

mentioned period through face-to-face interviews using a Descriptive Questionnaire, the 

MPSSS, the UCLA-LS, and the BHS. 

 Results: The mean age of the subjects was found to be 74.03 ± 6.99.The mean total 

score obtained by the elderly from the MPSSS was 53.15±17.87, from the UCLA- LS   

34.13±9.14 and from the BHS 10.23±5.33. The mean  MPSSS total  score was found to have 

a moderate negative correlation with the mean UCLA- LS score and a weak negative 

correlation with the mean BHS total score (p<0.001). There was a moderate positive 

correlation between the mean UCLA-LS score and the mean BHS score (p<0.001). 

 Conclusion: The levels of perceptions of social support, loneliness, and 

hopelessness were found to be moderate, low, and moderate, respectively. Social support 

was found to be an effective factor in reducing perceived loneliness and hopelessness and as 

loneliness increased, hopelessness also increased. Therefore, nurses working at family health 

centers are recommended to try to recognize loneliness and hopelessness feelings of the 

elderly correctly and at an early stage and provide consultancy services and support to 

families and older people to improve social support. 

 Keywords: Nursing, Social Support, Hopelessness, Loneliness, Aged.
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1. GĠRĠġ 

YaĢlanma intrauterin dönemde baĢlayıp, yaĢamın sonuna kadar devam eden 

anatomik yapı, biyolojik ve fiziksel iĢlev değiĢikliklerinin yanı sıra duygusal ve 

sosyal değiĢimlerin yaĢandığı bir süreçtir. Bu sürecin içinde 65 yaĢ, yaĢlılığın 

baĢlangıcı olarak kabul edilmektedir (1). Ayrıca yaĢlılık üretkenliğin azaldığı, 

kiĢilerarası iliĢkilerin zayıfladığı ve sağlığın bozulması gibi birçok problemin 

yaĢandığı bir dönemdir (2). Doğurganlığın azalması ve yaĢamdan beklentinin 

artması, yaĢlı nüfusun toplam nüfustaki oranını artırmıĢtır (3). Türkiye Ġstatistik 

Kurumu (TÜĠK) 2017 yılı verilerine göre 65 yaĢ ve üzeri nüfus oranının % 8.5’e 

ulaĢtığı bildirilmiĢtir (4).  

YaĢlanma fizyolojik olarak kaçınılmaz bir durum olup, yaĢın ilerlemesi ile 

birlikte fizyolojik ve psikososyal değiĢimler yaĢanmakta ve yaĢam kalitesi 

bozulmaktadır (5). Sosyal destek yaĢam kalitesinin belirgin bir özelliği olup, sağlıklı 

ve hasta yaĢlılarda sosyal müdahalede önemli bir hedeftir. (6). YaĢlılarda sosyal 

destek eksikliği, toplumsal zararlara neden olmakta ve yaĢlı sağlığının bozulmasına 

yol açabilmekte (7) ve yakınlardan gelen destek ve yardım ise yaĢlı yetiĢkinlerin 

hastalık yönetiminde kritik faktörler olabilmektedir (8). Sosyal destek, alıcılar ve 

sağlayıcılar arasındaki durum, kendilik, diğerleri ya da iliĢki ile ilgili belirsizliği 

azaltan ve bireyin yaĢam deneyiminde kiĢisel kontrol algısını artırma iĢlevini 

sağlayan sözel ve sözel olmayan iletiĢimdir (9). Sosyal destek bireyin sağlığını 

sürdürmesi için gerekli olup (10) yaĢlıların ruhsal ve sosyal iyilik halini
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sürdürme ve geliĢtirmede ve ortaya çıkabilecek sorunları önlemede önemli bir 

faktördür (11). Sosyal destek ve sosyal bağlılık, sağlık ve ölümün iyi bilinen 

belirleyicileridir (12). Tayvan'da, toplumda yaĢayan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada 

daha fazla biliĢsel iĢlevin artmıĢ sosyal destekle iliĢkili olduğu, yaĢlıların daha iyi bir 

yaĢam kalitesine sahip olmaları için yaĢam tarzı yönetiminde sosyal aktivitelerin yer 

alması gerektiği bildirilmiĢtir (13). 

YaĢlılık döneminde kronik hastalıklar, emeklilik, kuĢaklar arası değer 

çatıĢmaları, eĢ, akraba ve arkadaĢların ölümü nedeni ile kiĢiler arası iliĢkilerde 

değiĢim, yalnızlık ve umutsuzluk gibi belli baĢlı sorunlara yol açmaktadır (14). 

Sosyal destek yetersizliğinin yalnızlığa ve umutsuzluğa (15), yalnızlığın da kötü 

sağlığa neden olduğu bildirilmiĢtir (12). Güney Kore’de yaĢayan yaĢlılarla yapılan 

bir çalıĢmada, sosyal desteğin fiziksel aktiviteyi artırdığı ve yalnızlığı azaltarak 

yaĢam kalitesini olumlu yönde etkilediği bildirilmiĢtir (16). Modern yaĢamın bir 

sonucu olarak geliĢen yalnızlık, bireyin mevcut sosyal iliĢkileri ile olmasını istediği, 

beklediği sosyal iliĢkiler arasındaki farklılığı algılaması sonucu oluĢan bir kavram 

olarak tanımlanabilir (14). YaĢlanma ile birlikte görülen fiziksel, ruhsal ve zihinsel 

değiĢimler yalnızlık duygusuna yol açmakta ve bireyin iliĢkisinin kendini mutlu 

etmediği durumda da yalnızlık görülebilmektedir (17).  

Umut, gelecek ile ilgili bir amacı gerçekleĢtirmedeki beklentiler olup, 

varlığında bireyin bir çıkıĢ yolu olduğuna ve değiĢiklikler oluĢabileceğine inancı en 

önemli özelliğidir (18). Umutsuzluk ise bireylerin sorunlarını çözmede, arzularına 

ulaĢmada ve bireysel seçim yapma ve amaçlarını belirlemede enerjisini harekete 

geçiremediği duygusal durumdur (15). Umut ve umutsuzluk, her ikisi de kiĢinin 

gelecekteki gerçek hedeflerine ulaĢma olanaklarının olası yansımasıdır (18). Ümitsiz 
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bir bireyde yaĢama isteğini kaybetme, kavramada bozulma, geçmiĢi hatırlamada 

zorlanma, mutsuzluk, çaresizlik, zorlanma, cesaretini kaybetme, kendini yolun 

sonundaymıĢ gibi hissetme, gergin ve sinirli olma, karamsarlık yaĢama ve hayattan 

zevk alamama gibi olumsuz duygular görülmektedir (15). Hindistan’da 

huzurevlerinde kalan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada yaĢlıların % 47’sinin 

umutsuzluk yaĢadıkları ve depresyon ile umutsuzluk arasında pozitif yönde anlamlı 

bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (19). Türkiye’de toplumda yaĢayan yaĢlılarla yapılan 

güncel bir çalıĢmada, öz bakım gücü yüksek olan yaĢlı bireylerin geleceğe daha 

umutla baktıkları belirlenmiĢ olup, yaĢlının gelecekle ilgili bir umudunun olması 

kendine bakımını, ihtiyaçlarını karĢılayabilmesini ve yaĢamdan zevk alabilmesini 

olumlu yönde etkilediği belirtilmiĢtir (20). BiliĢsel bozukluğu olmayan huzurevinde 

yaĢayan yaĢlılarla yalnızlık ve sosyal destek iliĢkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, 

hemĢirelerin sosyal desteğin yalnızlık ile iliĢkili olduğunun farkına varmaları ve 

günlük uygulamada yaĢlılar için sosyal desteğin önemini göz önünde bulundurmaları 

gerektiği belirtilmiĢtir (21).  

Bu araĢtırma yaĢlı bireylerde sosyal destek algısının yalnızlık ve umutsuzluk 

üzerine etkisini belirlemek amacı ile yapılmıĢtır. Ayrıca araĢtırma sorularına yanıt 

aranmıĢtır. 

  AraĢtırma soruları: 

1) YaĢlı bireylerde algılanan sosyal destek, yalnızlık ve umutsuzluk düzeyi 

nedir?  

2) YaĢlı bireylerin tanımlayıcı özellikleri sosyal destek algısını etkiler mi? 

3) YaĢlı bireylerin tanımlayıcı özellikleri yalnızlık algısını etkiler mi? 

4) YaĢlı bireylerin tanımlayıcı özellikleri umutsuzluk algısını etkiler mi? 
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5) YaĢlı bireylerde sosyal destek, yalnızlık ve umutsuzluk düzeyleri arasında 

iliĢki var mıdır? 
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 2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. YaĢlılığın Tanımı ve Sınıflandırılması 

YaĢlanma bütün canlılarda molekül, hücre, doku, organ ve sistemler 

düzeyinde zamanla ortaya çıkan ve geri dönüĢümü olmayan fiziksel, zihinsel ve 

biyopsikososyal iĢlevlerde azalmaya neden olan doğal bir süreçtir. YaĢlılık zamanın 

geçiĢine bağlı olarak hastalık olmadan beliren anatomik yapı ve fiziksel iĢlev 

değiĢikliğidir (22). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre ise yaĢlılık, bireyin çevreye 

uyum sağlama yetisinin giderek azalması olarak tanımlanmıĢ (23) ve 65 yaĢ ve üzeri 

bireyler yaĢlı olarak kabul edilmiĢtir (22). YaĢlılık dönemi kendi içinde bir takım 

farklılıklar bulundurması nedeni ile 65-74 yaĢ “genç yaĢlılık”, 75-84 yaĢlı, 85 yaĢ ve 

üzeri ise “ileri yaĢlı” olarak ayrılmaktadır (5, 24). YaĢlılığı etkileyen faktörlere göre 

yaĢlılığın çeĢitli tanımları bulunmaktadır (22). 

Kronolojik yaĢlanma: Doğum yaĢı ya da takvim yaĢı olarak ifade 

edilmektedir (24, 25). Kronolojik yaĢlanma kavramının yaĢlı bireylerin genel sağlık, 

fiziksel, ruhsal ve zihinsel kapasitelerini tanımlamakta yetersiz kaldığı bilinmektedir 

(24).  

Biyolojik yaĢlanma: Vücut yaĢı olup, kiĢinin sağlık durumuna, yaĢanılan yer, 

zaman ve çevre Ģartlarına göre değiĢiklik göstermektedir (26). 

Psikolojik yaĢlanma: Deneyimlerin artması ile ortaya çıkan davranıĢ 

değiĢikliği ve davranıĢsal uyum yeteneğindeki yaĢa bağlı oluĢan değiĢimleri 

içermektedir (24).
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Sosyal yaĢlanma: ÇalıĢma ve üretme gücünün azalması ile ortaya çıkan 

toplumsal rol, statü ve beklentilerinde beliren değiĢimleri belirtmektedir (24).

2.2. YaĢlılık Dönemi Sorunları 

YaĢlılık, hayat devam ettiği sürece tüm insanların yaĢayacağı kaçınılmaz bir 

süreçtir (22). YaĢlanmanın önemli bir konu haline gelmesinde en önemli neden 

dünya nüfusunun yaĢlanıyor olmasıdır (27). YaĢlılıkta yaĢanan sorunları sağlık 

sorunları, sosyal ve ekonomik sorunlar, barınma sorunları ve yaĢlılığa uyum 

sorunları olarak sınıflandırmak mümkündür (5). Artan yaĢla birlikte fizyolojik 

değiĢiklikler meydana gelmekte ve kronik hastalık riski artmaktadır. AltmıĢlı 

yaĢlarda önemli engellilik ve ölüm yükü yaĢlılığa bağlı olarak iĢitme, görme ve 

hareket kayıpları; kanser, demans, kronik solunum yolu bozuklukları, inme ve kalp 

hastalığını içeren bulaĢıcı olmayan kronik hastalıklardan kaynaklanmaktadır (27). 

Türkiye’de 65 yaĢ ve üzerindeki bireylerin % 70-90’ında bir, % 35’inde iki,              

% 23’ünde üç, % 14’ünde dört veya daha fazla kronik hastalığın olduğu bildirilmiĢtir 

(1). YaĢlandıkça boyda kısalma, kas ve kemik yoğunluğunda azalma, deride incelme 

ve kırıĢma, solunum kapasitesinde azalma, kan basıncında, sinir sisteminde, üriner 

sistemde değiĢiklikler, duyu organlarının hassasiyetinin bozulması (25), uyku 

bozuklukları (25, 28), inkontinans, ağrı ve düĢme görülmektedir (28). Total beden 

sıvısında azalma, iĢitme kaybı, tat ve koku duyusunda ve tükürük salgısında azalma, 

ağız ve diĢ problemleri, yutmada güçlük, mide, karaciğer ve safra ve bağıĢıklık 

sistemi fonksiyonlarında azalma gibi değiĢimler ve tüm sistemlere iliĢkin hastalıklar 

görülmektedir (1). Bu dönemde aynı zamanda demans, alzheimer, malnütrisyon, 

osteoporoz, yürüme bozuklukları, bası yaraları gibi sorunlarla da sık 

karĢılaĢılmaktadır (29). Ayrıca, güç kaybı, hayat boyu yaĢanan kayıplar, stres, 
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hastalıklar, görünümde değiĢiklikler gibi birçok geriye dönüĢü olmayan kayıplar 

yaĢanmaktadır (25). YaĢlanma ile birlikte sosyal hayatta da değiĢiklikler 

yaĢanmaktadır. Emeklilik, eĢin ölümü, çekirdek aileye dönüĢüm, fiziksel kayıplar 

nedeniyle yaĢlının hareketinin kısıtlanması ve buna bağlı sosyal çevreden uzaklaĢma, 

kronik hastalıklara bağlı yatağa ve birine bağımlı hale gelmesi sosyal sorunları 

gündeme getirmektedir (3). Tüm bunların yanında yaĢlının karĢılaĢtığı en önemli 

sorunlardan biri ekonomik sıkıntı olup, bu sorun nedeniyle yaĢlı sosyal ve psikolojik 

sorunlarla da karĢı karĢıya kalmaktadır. Bunun sonucunda bireyde topluma uyum 

sorunu ortaya çıkmaktadır (29). YaĢlının iĢlevsel bağımsızlığında azalma, hastalıklar, 

çevresel ve sosyal faktörler ile beliren duruma uyum sağlaması güçleĢmekte ve 

giderek artan uyum sorunu ile baĢa çıkmak zorunda kalmaktadır (5). YaĢadıkları 

sorunlarla baĢ edebilen insanlar toplumla bağı güçlü olan insanlar olup, bu bağlığı 

sağlamada sosyal destek önemlidir (17).  

2.3. Sosyal Destek 

Sosyal destek, bireye psikolojik ve maddi açıdan destek sağlayan, bireyin 

baĢa çıkma becerisini artırmayı amaçlayan kiĢiler arası iliĢkiler ağı olarak 

tanımlanmaktadır. Diğer bir ifade ile bireyin gereksinimlerine baĢkalarının da duyarlı 

olduğunu hissetmesidir (30). Sosyal destek bireylerin stresli olaylarla baĢa çıkmasını 

artırmada mevcut sosyal ağları yoluyla psikolojik ve maddi kaynakları yönetme 

sürecini belirtir, sosyal gereksinimleri karĢılar ve amaçları baĢarmayı sağlar (31). 

Sosyal destek aynı zamanda bireylerde, bağlılık gereksinimini azaltmakta ve 

bireylerin güçlenmesinde kendine duyduğu güvenin artmasını sağlamaktadır (32). 

Sosyal desteğin bireylerde hastalıkların ortaya çıkmasında, gidiĢatında ve süresinde, 

bireyin fiziksel sağlığı ve kendini iyi hissetmesinde (10), psikososyal iyi oluĢta etkili 
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olduğu bildirilmiĢtir (32). Sosyal destek alan bireylerde saygınlık artmakta, 

yaĢamdan tatmin olma ve moral artıĢı gözlenmekte ve bireyler hayata daha umutla 

bakmaktadırlar (28). 

Bireyin aile üyeleri, arkadaĢları ve diğer sosyal iliĢki içinde olduğu herkes 

sosyal destek kaynağını oluĢturmaktadır (32). Aile, çocuklar ve eĢten iyi düzeyde 

alınan sosyal desteğin yaĢlılarda depresyonu azalttığı, yaĢam kalitesini iyileĢtirdiği 

(33) ve aile, çocuklar ve arkadaĢlardan alınan karĢılıklı desteğin yaĢlılarda duygusal 

iyilik halinde koruyucu faktör olduğu bildirilmiĢtir (34). Sosyal destek yapısal ve 

iĢlevsel olmak üzere iki Ģekilde sınıflandırabilir. Yapısal boyut sosyal ağların 

geniĢliğini, bağlılığını, iliĢkilerin var oluĢunu, iĢlevsel boyut ise sosyal destek 

türlerini ölçmektedir (30). 

2.3.1. Sosyal Destek Türleri 

Sosyal destek duygusal, araçsal, bilgisel ve yaygın destek olmak üzere farklı 

Ģekillerde tanımlanmıĢtır. 

Duygusal Destek: Bireyin arkadaĢları, aileleri ve hayatındaki diğer önemli 

kiĢilerden gelen destek algıları olup, sevgi, Ģefkat, güven ve empati gibi 

gereksinimleri karĢılamaktadır (30). 

Araçsal Destek: Mali yardım, maddi kaynaklar ve gerekli hizmetlerin 

sağlanmasıdır (31, 35). Yetersiz sağlanan araçsal destek yaĢam kalitesinin olumsuz 

göstergelerinden biridir (6). 

Bilgisel Destek: DanıĢma, değerlendirme ve biliĢsel rehberlik olarak da 

adlandırılan bu destek türü tanımlama, anlama ve sorunlu durumlarla baĢa çıkmada 

yardımcı olmak olarak tanımlanmaktadır (35).  
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Yaygın Destek: Bireyin boĢ zamanlarını eğlenerek, rahatlayarak, sosyal 

iliĢkiler kurarak geçirmesini sağlayan destektir (30).  

2.4. YaĢlılık ve Sosyal Destek 

Artan yaĢam ömrü yaĢlı nüfusun artmasına neden olmuĢ, bu durum sosyal 

yalıtımı daha da önemli duruma getirmiĢtir (36). Günümüzde geniĢ ailenin yerini 

çekirdek ailenin alması, yaĢlının aile ve sosyal destek kaynaklarından yoksun 

olmasına, kendi sorunlarıyla baĢ etme durumunda bırakılmasına neden olmuĢtur (37). 

Sağlık hizmetlerini, sosyal bakımı ve gelir sürekliliğini de kapsayan güvenli bir 

yaĢlılık döneminin sağlanması için toplumsal dayanıĢma olmalıdır (17). YaĢadığı 

ortamda yeterli sosyal desteği olan yaĢlılar kendilerini daha az yalnız hissetmekte ve 

yaĢlılık sorunlarıyla daha kolay baĢ edebilmektedir (37). YaĢlılık döneminde 

güçsüzlük ve baĢkalarına olan gereksinim artmaktadır (38). Daha önceki dönemde 

ailevi sorumlulukları fazla, aktif yaĢamın içinde yer alan bir durumdan gerilemelerin 

yaĢandığı bu dönemde hayata tutunabilmede ekonomik, psikolojik ve sosyal desteğe 

daha fazla ihtiyaç duyulmaktadır (17). Yüksek düzeyde sosyal desteğin yaĢlı 

bireylerin incinebilirliğini ve kötü muamele riskini azaltmada koruyucu bir faktör 

olabileceği bildirilmiĢtir (39).  

Türkiye Ġstatistik Kurumunun yaptığı bir araĢtırma sonucuna göre yaĢlıların 

en önemli mutluluk etkeni % 65.8 ile aileleri ve % 16.5 ile çocukları olduğu 

bildirilmiĢtir (4). Sosyal destek yaĢlının stresle baĢ etmesinde önemli bir destek 

sistemidir (40). Sosyal destek yetersizliğine bağlı yaĢlı bireyde, bedensel ve ruhsal 

sağlık sorunları ortaya çıkabilmekte (37) ve yaĢam kalitesi bozulmakta, mortalite 

riski artmaktadır (28). YaĢlının sosyal çevresinin geniĢ olması hayatı onun için daha 

anlamlı kılmakta ve yaĢlının sosyal çevresini oluĢturan eĢ, aile, arkadaĢ, akraba ve 
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komĢulardan biri bir sorun yaĢadığında,  yaĢlının sahip olduğu rol değiĢmekte ve 

sosyal sorunlar da beraberinde görülmektedir (41). Aile yaĢlılar için psikolojik ve 

toplumsal sosyal destek sistemi olup, bireylerin yaĢam stresleriyle baĢa çıkmasındaki 

en önemli kaynaktır. Özellikle de Türklerde aile maddi, duygusal ve biliĢsel sosyal 

destek sistemidir (28). YaĢlıların sağlıklı bir yaĢam geçirmeleri için arkadaĢlık 

aktivitelerini sürdürmeleri ve hobi edinmeleri gerekmektedir (42). Huzurevinde 

yapılan bir çalıĢmaya göre algılanan sosyal desteğin yaĢlı bireyin benlik algısı 

açısından önemli olduğundan, özellikle huzurevinde kalan yaĢlıların aileleri ve 

sosyal çevreleri ile olan iliĢkilerini güçlendirmeye yönelik etkinliklerin 

planlanmasının önemli olduğu bildirilmiĢtir (43). Yapılan diğer bir çalıĢmada evde 

yaĢayan yaĢlıların huzurevinde yaĢayan yaĢlılara göre algıladıkları sosyal desteğin 

daha yüksek düzeyde olduğu (44), bir diğer çalıĢmada ailesiyle birlikte yaĢayan 

yaĢlıların algıladığı aile desteğinin bireylerin yaĢamdan aldığı doyumu etkilediği 

saptanmıĢtır (45). YaĢlı birey için aile en iyi destek ve bakımı verebilecek bir 

sistemdir (46). Algılanan sosyal yalıtım, sosyal etkileĢimde olumsuz sağlık sonuçları 

ile iliĢkilendirilen bir yetersizliktir. Algılanan sosyal yalıtım ile kardiyovasküler ve 

nöroendokrin sistem ve biliĢsel iĢleyiĢ arasında açık iliĢki olduğu ayrıca depresyon, 

biliĢsel zayıflama ve uyku problemlerine yol açtığı bildirilmiĢtir (36). Sosyal 

desteğin kalp yetmezliğinde olumlu öz bakım davranıĢlarının sürdürülmesinde 

önemli rol oynadığı bilinmektedir (47). YaĢ ortalaması 60,  kalp yetmezliği olan 

hastalar ile yapılan bir çalıĢmada sosyal destek algısı düĢük olan hastaların kardiyak 

nedenli hastane yatıĢlarının önemli düzeyde fazla ve kardiyak olaylar açısından 

yüksek riske sahip olduğu belirlenmiĢtir (48). 



11 

 

YaĢlı nüfusun yaĢam kalitesini ve yaĢlıların psikolojik iyilik hallerini 

arttırmak için sosyal destek sistemleri göz önünde bulundurulmalı ve yaĢlılar sosyal 

aktivitelere katılmaya teĢvik edilmelidir. YaĢlı insanların deneyimlerinden 

faydalanma, rol modelleri olarak görme ve toplumdan dıĢlamak yerine sosyal 

etkinliklere katılmalarına izin vererek potansiyellerini geliĢtirme fırsatları sağlama 

çok önemlidir (49). YaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada düĢük düzeyde sosyal desteğin, 

yaĢlılık ve istismarla, özellikle de psikolojik istismarla iliĢkili olduğu (39), sosyal 

iliĢkilerin artmasının (50) ve yaĢlıya yapılan sık ziyaretlerin yalnızlığı önlediği 

bildirilmiĢtir (42). Aile, akraba, komĢular ve arkadaĢlardan alınan destek, yaĢlıları 

yalnızlıktan kurtarmanın yanı sıra bakım ihtiyaçlarını da karĢılayan önemli destek 

kaynaklarıdır (17). YaĢlı bireyin maddi ve manevi sorunlarının çözümünde 

çevresindeki aile, akraba, komĢular, arkadaĢlardan destek görmesi, sosyal hayatın 

zorluklarıyla daha kolay baĢ etmesini ve yaĢamın tüm zorlukları ile daha fazla 

mücadele etmesini sağlayarak, yaĢamı kolaylaĢtırmasına katkı sağlayacaktır (51). 

Hem meslek hayatından hem de sosyal çevresinden uzak kalmak bireyi yalnızlığa ve 

sosyal yalıtıma itmekte (29), sosyal desteğin artması ise yaĢam doyumunu 

artırmaktadır (51). Sosyal desteği geliĢtirmenin önemli bir yolu sosyal izolasyon ve 

yalnızlığı önlemektir (30).  

2.5. Yalnızlığın Tanımı 

Yalnızlık duygusu bireylerde sevgi, değerli olma, bağlanma, Ģefkat gibi 

duygusal gereksinimlerin karĢılanmaması ve güvenilir iliĢki eksikliği sonucu sosyal 

iliĢkilerin olmaması durumunda ortaya çıkmaktadır (26, 52). Duygusal ve sosyal 

gereksinimlerin karĢılanmaması sunucunda bireyler sosyal ve duygusal yalıtım 

nedeni ile yalnızlık yaĢarlar (52). Yalnızlık bireyin duygusal ve sosyal iliĢkilerindeki 
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nicelik ve nitelikten duyduğu tatminsizlik nedeni ile ortaya çıkan bir durum olup 

(30), genel olarak “sosyal iliĢkilerdeki yoksunluk ve yetersizlikten kaynaklanan, 

bireyleri pek memnun etmeyen, psikolojik bir durum” olarak tanımlanmaktadır (15). 

Yalnızlık ayrıca sosyal iliĢkilerdeki zayıflıktan kaynaklanan, rahatsızlık verici, kiĢiye 

özel ve olumsuz bir durum olarak tanımlanmakta olup (41), bireyleri fiziksel,                     

sosyo-kültürel ve psikolojik yönden etkilemektedir (53). Yalnızlık, yaĢlı 

yetiĢkinlerde karmaĢık kronik hastalıklar, iĢlevsellikte azalma ve mortalite riskini 

artırmayı da içeren çeĢitli sağlık sorunlarına katkıda bulunan (54) ve yalnız olduğunu 

ifade eden bireyde var olduğu kabul edilen subjektif bir kavramdır (55). 

Yalnızlık kavramı,  duygusal ve sosyal yalnızlık olarak gruplandırılmaktadır. 

Duygusal Yalnızlık: EĢ akraba, ya da diğer aile üyeleri ile güvenilir 

iliĢkilerinin olmaması sonucu oluĢmakta ve kaygı, boĢluk ve ayrılık duygularının 

ortaya çıkmasına neden olmaktadır (52). 

Sosyal Yalnızlık: ArkadaĢlık iliĢkilerinin anlamlı olmaması, sosyal iliĢkilerin 

bozulması, toplumla bütünleĢeme, kendini toplumdan soyutlama gibi nedenlerle 

ortaya çıkmaktadır. Sosyal yalnızlık yaĢayan kiĢiler birçok olaya karĢı olumsuz 

tutum gösterirler ve gelecek ile ilgili ümitleri yoktur (52). Sosyal olarak yalnız 

olanlar kendilerini bıkkın ve yetersiz hissederler (17). 

2.6. YaĢlılık ve Yalnızlık 

YaĢlı nüfusunun artması ile birlikte yalnızlık konusu daha fazla gündeme 

gelmiĢ olup (17), birçok yaĢlı için yalnızlığın rahatsızlık verici bir durum olduğu 

bilinmektedir (53). Sosyal iyilik halinin temel belirleyicilerinden biri olan yalnızlık 

(56), yaĢlı bireylerde fiziksel ve ruhsal sağlık durumunu ve iyilik halini etkileyebilen 

(57) ve yaĢlılık dönemindeki birçok bireyin ölümüne neden olabilen (58), hemen her 
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toplumun yaĢlısı açısından önemli bir sorundur (56). Toplumda yaĢayan yaĢlılarda 

yalnızlık, sosyal destek ağları ve iyi oluĢun incelendiği 65 yaĢ ve üzeri 1299 birey ile 

yapılan bir çalıĢmada yalnızlık ve sosyal ağların bağımsız olarak yaĢlılarda 

duygudurumu ve iyi oluĢu etkilediği, ve yaĢlıların % 35’inin yalnızlık yaĢadıkları 

belirtilmiĢtir (59).  Yapılan bir sistematik derleme ve meta-analiz sonucuna göre 

yalnızlığın ya da sosyal yalıtım sıklığının % 2.8'den  % 77.2'ye kadar değiĢtiği 

bildirilmiĢtir (60). Diğer bir çalıĢmada yaĢlıların % 7’sinin ciddi olarak yalnızlık 

hissettiği, % 31.5’inin bazı zamanlarda kendilerini yalnız hissettikleri belirtilmiĢtir 

(61). Huzurevinde yapılan bir çalıĢmada yaĢlıların % 56’sının yalnızlık yaĢadığı (21), 

Genç ve Dalkılıç’ın 2013 yılında yaptığı bir çalıĢmada yaĢlı bireylerin  % 55’inin 

kendilerini hüzünlü ve yalnız hissettiği belirlenmiĢtir (62). 

Ġlerleyen yaĢla birlikte aile üyelerinin eğitim, evlenme, çalıĢma nedeni ile 

evden ayrılmaları, eĢ ve arkadaĢlarının yaĢamlarını kaybetmesi, fiziksel ve ruhsal 

durumlar nedeni sınırlı iliĢkiler ve bağımlı olma yalnız kalmada etkili faktörler 

olarak bildirilmiĢtir (17). Aile yapısındaki değiĢiklik ve çekirdek aileye dönüĢüm ile 

özellikle yaĢlılar yalnızlaĢmaya maruz bırakılmıĢ (41), yalnızlığa itilen yaĢlı birey 

yaĢlılığa özgü karĢılaĢtığı tüm sorunlarla kendisi baĢ etmek zorunda kalmıĢtır (63). 

Bireyler duygusal ve sosyal yönden desteklenmedikleri zaman yalnızlık ve 

beraberinde hayattan zevk almama durumunu yaĢamakta (53), toplumla içe içe 

yaĢayan birçok yaĢlı birey kendini yalnız hissedebilmektedir (56). Yapılan bir 

çalıĢmada ailesiyle birlikte vakit geçiren yaĢlıların % 33.3’ünün kendini hüzünlü,      

% 25.9’unun mutlu ve % 22.2’sinin ise yalnız hissettikleri bildirilmiĢtir. Bu sonuç 

yaĢlıya verilen değerin azalmasının bir göstergesi olarak değerlendirilmiĢtir (62). 
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Her ne kadar yaĢlının yalnız yaĢaması bazı toplumlarda hoĢ karĢılanmasa da, 

artan yaĢlanma ve yaĢam süresinin uzamasıyla birlikte hızlı ekonomik ve sosyal 

dönüĢümler, yaĢlının toplumdan uzaklaĢmasına ve yalnızlaĢmasına neden olmaktadır 

(17). YaĢlılık döneminde yaĢanan biliĢsel (52), fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

hayattaki değiĢiklikler yaĢlıların yalnızlık yaĢamalarına neden olabilecek risk 

faktörleridir (64). YaĢlılıkta ortaya çıkan yalnızlığın en önemli nedeni bireyin eĢini 

kaybetmesi olup (65, 66, 67), emeklilik (14, 67), sağlık sorunları (46, 65, 67), 

ekonomik kayıplar, bir iĢ-uğraĢ alanının eksikliği (14), çevre ile yeterli iletiĢimin 

olmaması (14, 65) olarak belirtilmiĢtir. Ayrıca yalnız ya da eĢ ve çocuklarıyla birlikte 

yaĢama durumu, medeni hali, eğitim düzeyi, cinsiyeti, sosyo-kültürel durumu, 

çocuklar ve akrabalar ile sınırlı iletiĢim (67), yaĢam koĢullarından memnun olmama 

(53), yetersiz ulaĢım, belirli hizmetlere uzak olma (38) yalnızlık durumunu 

etkilemektedir. Yapılan bir çalıĢmada erkek olmak, dul olmak, düĢük gelire sahip 

olmak, düĢük esenlik ve düĢük özsaygı, aile ve arkadaĢ bağlarının güçlü olmaması, 

fiziksel aktivite eksikliği, düĢük düzeyde algılanan toplumsal bütünleĢme, sosyal 

çevreden bakım almama (68), diğer bir çalıĢmada kadın olmak, eğitim düzeyinin 

düĢük olması ve yaĢın artması yalnızlığı artıran önemli değiĢkenler olarak 

bildirilmiĢtir (50).  Julsing ve diğerleri tarafından 2016 yılında yaĢlı erkek bireylerle 

yapılan kohort çalıĢmasında, erkeklerin % 92.4’ünün orta,  % 7.8’inin ise ciddi 

düzeyde yalnızlık yaĢadıkları, zaman içinde duygusal yalnızlığın ve yaĢlanmanın 

artmasından dolayı yalnızlığın sık görüldüğü belirlenmiĢtir (69). Koroner kalp 

hastalığı ve inmede risk faktörleri olarak yalnızlık ve sosyal yalıtımı belirlemeyi 

amaçlayan sistematik ve meta-analiz çalıĢma sonucuna göre zayıf sosyal iliĢkilerin, 

koroner kalp hastalığı riskindeki % 29 artıĢla ve inme riskindeki % 32 artıĢla 
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iliĢkilendirilmiĢtir (60). YaĢlı 6500 birey ile yapılan kohort çalıĢması sonucuna göre 

yalnızlığın mortaliteyi artırdığı bildirilmiĢtir (70). Yalnızlık çoğu yaĢlı için hoĢnut 

olunmayan bir durum olup (71), yaĢlıların bazıları için yalnızlık terk edilmiĢlik 

duygusuna ve kendilerini ailelerinden ve toplumdan dıĢlanmıĢ olarak hissetmesine 

neden olmaktadır. Bazıları için ise yalnızlık, özgürlük ve kendilerine ayıracakları 

büyük bir zaman dilimini ifade etmektedir (64). Yalnız yaĢayan yaĢlılar hayatta 

karĢılaĢacakları tüm zorluklarla tek baĢlarına mücadele etmek zorunda 

kalmaktadırlar. Eğer karĢılaĢtıkları bu sorunları çözemezlerse yetersizlik hissetmekte 

ve bu yetersizlik duygusu da depresyon, umutsuzluk gibi sorunlara neden olmaktadır 

(41). YaĢlılarda yalnızlığın etkisini inceleyen bir derleme çalıĢmasında yalnızlığın 

kardiyovasküler hastalıklar dahil bulaĢıcı olmayan hastalıkların artıĢına, kan 

değerlerinde değiĢime, motor iĢlevlerde azalmaya, ruh sağlığını etkileyip anksiyete, 

depresyona ve biliĢsel zayıflamaya, uyku, beslenme, alkol ve fiziksel aktivite 

durumlarında kötüleĢmeye neden olabileceği belirtilmiĢtir (72). Sosyal yalıtımın 

sağlığa zararlı etkileri bulunmakta olup, sigara, obezite, yetersiz egzersiz ve 

hipertansiyonla karĢılaĢtırılabilir sonuçlarda tüm nedenlere bağlı hastalık ve ölüm 

açısından bir risk faktörü olarak tanımlanmıĢtır. Ayrıca enfeksiyona karĢı dirençte 

azalma, biliĢsel zayıflama, depresyon ve demans gibi ruh sağlığı durumları, 

hastaneye acil kabul, uzun süreli hastane yatıĢı ve gecikmiĢ taburculuk ile iliĢkili 

bulunmuĢtur (73). Yüksek düzeyde yalnızlık yaĢayan yaĢlı insanların, fiziksel olarak 

zayıf olma riskleri artmaktadır (74). YaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada da yalnızlık 

arttıkça uyku kalitesinin kötüleĢtiği bildirilmiĢtir (75). Yalnızlık, yaĢlı bireyin 

sağlığının bozuk olmasından dolayı iliĢkilerinin kısıtlanması nedeni ile 

görülebileceği gibi, yalnızlıkta sağlığın bozulmasına neden olabilmektedir (56). 
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YaĢlılık döneminde yaĢanan birçok durum psikolojik sorunların görülmesine yol 

açmaktadır. YaĢlı bireyin bu dönemde geçmiĢe göre isteği azalmakta, çevreye karĢı 

alıngan bir tutum göstermekte, kendisini güçsüz, iĢe yaramaz olarak görmekte ve 

yalnızlık ve umutsuzluk gibi belirtiler yaĢamaktadır (3). 

2.7. Umutsuzluk 

Umut engellerle baĢ etme ve hayatta kalmak için gerekli olan bir güçtür (15). 

Umut ayrıca bireye yaĢam enerjisi veren, bireyi gelecekteki hedeflerine yönlendiren, 

zor ve stresli durumlarda baĢa çıkmayı sağlayan yaĢam esasıdır. Güven duygusunu 

kaybetmiĢ birey, bir çözüm yolu bulamıyorsa, umudunu kaybeder ve yalnızlık 

duygusuyla karĢı karĢıya kalır. Ancak bireyde umut duygusu varsa, istek ve cesaretle 

tüm zorlukların üstesinden gelebilir (76). Umutsuzluk, bir amaca ulaĢmaya çalıĢırken 

olumsuz beklentiler ve çözümsüzlük duyguları Ģeklinde tanımlanabilir. 

Umutsuzlukla birlikte çaresizlik, değersizlik, kararsızlık, harekete geçememe ve 

suçluluk duyguları ile birlikte öz kıyım düĢüncesi görülebilir (14). YaĢanan olumsuz 

olaylar insanları umutsuzluğa sürüklerken, olumlu olaylar umutsuzluğu 

azaltmaktadır (66). Hastalık gibi insan yaĢamını olumsuz etkileyen durumlarda birey 

bir çıkıĢ yolu bulamaz ve kiĢi kendini çaresiz hissederse bu durum bireyde 

umutsuzluk geliĢmesine neden olabilir (77). Genel nüfusta öznel iyi oluĢ halinin 

düĢük olmasında önemli bir etken olan umutsuzluğun görülmesinde yaĢamdan 

memnun olmama, depresif belirtiler kötü sağlık algısı, öz kıyım düĢüncesinin olması 

(78), iĢlevsel yeteneklerinde azalma, beden görünümünde bozulma ve öz güven 

yetersizliği etkili faktörler olarak bildirilmiĢtir (15). Aynı zamanda umutsuzluk 

ruhsal bozuklukların özellikle de depresyonun ve öz kıyımın nedenleri arasında yer 

almaktadır (79). YaĢlılarda depresyon, umutsuzluk ve intihar düĢüncesinin 
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araĢtırıldığı bir çalıĢmada, toplumda yaĢayan yaĢlıların depresyon ve umutsuzluk 

düzeyi arttıkça öz kıyım düĢüncesinin de artacağı bildirilmiĢtir (80). Kuzey Amerika 

HemĢirelik Tanıları Derneği tarafından ümitsizlik hemĢirelik tanısı olarak kabul 

edilmiĢ, kiĢinin gelecekteki amaçlarına ulaĢmasında ve problemlerinin çözümünde 

alternatifler olmadığını fark etmesi olarak belirtilmiĢtir (81).  

 2.8. YaĢlılık ve Umutsuzluk 

YaĢlılık hayatın tüm dönemlerinde yaygın bir kayıp duygusunun görüldüğü, 

bireylerin bedensel, sosyal ve psikolojik açıdan bağımsızlığını kaybettiği ve birine 

bağımlı hale geldiği bir süreçtir (24). YaĢlılık döneminde görülen en önemli 

sorunlarda biri umutsuzluktur (14, 82). YaĢlılık döneminde yaĢanan kayıplar sonrası 

genellikle çevresel yalıtım, öznel yalnızlık, endiĢe ve depresyon ve yaĢamın 

devamında motivasyon kaybı görülebilmektedir (80). Hastalıklar, uzun süren 

tedaviler, sosyal yalıtım, önemli kiĢilerden ayrılma, değer verilen önemsenen 

kiĢilerin kaybı-ölüm, yaĢamdaki stres, yaĢanan olumsuzluklar, bir Ģeyleri 

baĢarmadaki yetersizlikler, bağımsızlığın kaybı gibi etkenler yaĢlılarda ümitsizliğe 

neden olan en önemli faktörlerdir (15, 55). Umutsuzluk bireyin hayatındaki 

imkansızlık hissinde ortaya çıkan ve kiĢide baĢaramayacağı hissi uyandıran, öznel bir 

durum olarak ifade edilmektedir (55). Ġnsan yaĢamı için önemli olan umudun 

zorluklarla ve üzüntü ile baĢ etmede bireye güç veren iyileĢtirici bir etken olduğu 

bilinmektedir (15). YaĢlılarda umutsuzluk incinebilirlikle doğrudan iliĢkili olup, 

fiziksel, duygusal ve biliĢsel olarak incinebilir olan yaĢlılarda umutsuzluk 

belirlenmiĢtir (79). Huzurevinde yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada, yaĢlıların büyük bir 

kısmının gelecekten ölümü beklemesi, geleceğe yönelik beklentileri ve yapmak 
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isteyip yapamadıkları Ģeylerinin olması umutsuzluk düzeylerini anlamlı olacak 

Ģekilde etkilediği belirlenmiĢtir (83). 

YaĢlılıkta iĢ yaĢamının sona ermesi, toplumsal iliĢkileri ve arkadaĢlık 

bağlarını zayıflatarak kiĢiyi yalnızlığa sürüklemektedir. Emeklilik ile birlikte 

duygusal bir çöküntü yaĢayan bireyde, öfke, keyifsizlik, iĢe yaramazlık duygusu ve 

umutsuzluk görülebilmektedir (26). YaĢlının öğrenim durumu, sorunlarla baĢ 

etmesinde ve çözüm yolları arayıĢında bir belirleyici olduğu için, öğrenim düzeyi 

düĢük bireyler, sorunlarla daha zor baĢ edebileceğinden umutsuzluk duygusunu daha 

yoğun yaĢamaktadır (84). Huzurevinde yapılan bir çalıĢmada yaĢlıların geleceğe 

yönelik olarak % 69.9’unun ölüm, % 6.8’inin ise mutluluk ve sağlık beklentilerinin 

olduğu (85), diğer bir çalıĢmada yaĢlıların gelecekten beklentilerinin ve huzurevinde 

kalmaktan memnun olma durumlarının umutsuzluk düzeylerini etkilediği 

bildirilmiĢtir (83). Darülaceze de yaĢayan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada üretken 

olmanın umutsuzluğu azalttığı belirtilmiĢtir (86). Toplumda yaĢayan yaĢlı bireylerle 

yapılan bir çalıĢmada ise öz-bakım gücü yüksek olan bireylerin yaĢam doyumu ve 

umut düzeylerinin de yüksek olduğu saptanmıĢtır (20). YaĢlı bireylerde yaĢama 

bağlılık arttıkça umutsuzluğun azalacağı (66) ve umutsuzluğun artmasına yol açan 

çeĢitli semptomlara bakarak yaĢlılarda bütüncül yaklaĢımın gerekli olduğu 

bildirilmiĢtir (79). 

2.9. Sosyal Desteği Artırma, Yalnızlık ve Umutsuzlukla BaĢ Etmede 

HemĢirenin Rolü 

YaĢlılığa uyum sağlamak yaĢlının, ailesinin, kurumların ve toplumların 

sorunudur (84). HemĢireler yaĢlı bireylerin en üst düzeyde bakımını sağlamada, 

yaĢam kalitesini iyileĢtirmede ve iĢlevlerini en süt düzeye çıkarmada sağlık bakım 
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ekibi ve diğer disiplinlerle birlikte çalıĢmalıdır (24). Yalnızlık, yaĢlı yetiĢkinlerde 

karmaĢık kronik hastalıklar, iĢlevsellikte azalma ve mortalite riskini artırmayı da 

içeren çeĢitli sağlık sorunlarına yol açan bir faktördür (54). Bu nedenle hemĢireler 

yalnızlığın birey için ne anlama geldiğini ve yaĢama olan etkisini araĢtırmalı (15),  

kronik hastalığı olan hastaları kapsamlı değerlendirmelerinin bir parçası olarak 

yalnızlık durumlarını da değerlendirmelidirler (54). Sağlık çalıĢanları tarafından 

yaĢlılarda yalnızlığı etkileyen sorunların tanımlanması ve gerekli önlemlerin alınması 

ve yaĢlıların yalnızlık sorunları ile baĢ etmede desteklenmeleri gerektiği bildirilmiĢtir 

(75). Halk sağlığı hemĢireleri tarafından özellikle günlük yaĢam aktivitelerini yerine 

getiremeyen yaĢlılar için yakın çevresindeki insanların desteği ve ilgisinin yararlı 

olabileceği, bu nedenle yaĢlı bireylerin ailelerine bunun öneminin anlatılması 

gerektiği önerilmiĢtir (87). Yalnız yaĢayan yaĢlı insanlar yüksek riskli bir grup olarak 

değerlendirilmeli (49), yaĢlı bireylerde incinebilirliği ve kötü muamele görme riskini 

azaltmada politika yapıcılar, klinisyenler ve araĢtırmacılar yaĢlılıkta arkadaĢlık ve 

sosyal aktiviteleri kolaylaĢtıran müdahale programları geliĢtirerek hareket etmeli (39) 

ve yalnızlığı etkileyebilecek faktörlerin farkında olmalıdır (49). YaĢlılarda ortaya 

çıkan yalnızlık duygusu bireyin ruh sağlığının bozulmasına, depresyona ve hatta öz 

kıyıma bile neden olabilecek çok önemli bir sorundur. Bu yüzden bireylerin 

yalnızlığı tanımlanmalı, bireylere sosyal destek ve sosyal iĢlevler sağlanmalıdır (64). 

Yalnızlığa karĢı koruyucu sosyal ağların sırası ile arkadaĢlar, akrabalar, komĢular ve 

çocuklar olduğu bildirilmiĢtir (61). Sosyal yalıtımı çözmeyi amaçlayan iyileĢtirme 

egzersiz programlarını geliĢtirmek ve sürdürmek, sağlıklı yaĢlanma stratejilerini 

uygulamak, kapsamlı etkinlikler düzenlemek ve yaĢlıların topluma katılımını 

sağlamak önemlidir (88). HemĢireler kendi evinde ya da kurumda kalan sosyal 
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yalıtım yaĢayan yaĢlı bireylerin aile iliĢkilerinin güçlendirilmesi için aile üyelerinin 

de desteğini alarak,  sosyal iliĢkilerin güçlenmesi ve devam etmesini sağlamalı, yaĢlı 

bireyler ile birebir zaman geçirmeli ve sosyal çalıĢmacılarla iĢbirliği içerisinde 

olmalıdır (52). Umutsuzluk sağlık ve sosyal bakımda önemli bir konu olup (89), 

sağlık hizmeti sunan profesyonellerin dikkat etmesi gereken önemli bir durumdur 

(78). Umutsuzluğa yönelik çözüm getirebilmek için umutsuzluk düzeylerinin öz 

kıyım düĢüncesi, depresyon ve olumsuz sağlık koĢulları ile ilgili olduğu göz önünde 

bulundurulmalı (90) ve hemĢire bireylerde umutsuzluğa neden olan faktörleri, 

umutsuzluk düzeyini ve kullanılan, kullanılması düĢünülen baĢ etme yöntemlerini 

belirlemelidir. Bireylerin sosyal destek sistemlerini kullanmaları yönünde onlara 

eğitim vermeli, sevildiklerini ve yaĢamın önemli olduğunu kendilerine 

hissettirmelidir (15). YaĢlıların iyilik halini artırmaya yönelik müdahaleler ve önleme 

programları uygulanmalıdır (90). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma tanımlayıcı özelliktedir. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Tokat Ġli ReĢadiye Ġlçesi’ndeki Merkez Aile Sağlığı Merkezinde 

(ASM) Kasım 2017-Nisan 2018 tarihleri arasında yapılmıĢ Mayıs 2019 tarihinde 

tamamlanmıĢtır. ReĢadiye Ġlçe merkezinde bir tane ASM bulunmakta ve 5 hekim ve 

5 aile sağlığı elemanı görev yapmaktadır.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Tokat Ġli ReĢadiye Ġlçe merkezinde bulunan Merkez 

ASM’ye belirtilen tarihlerde herhangi bir nedenle baĢvuran 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı 

bireyler oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem seçimine gidilmemiĢ olup, belirtilen 

tarihlerde ilgili ASM’ye baĢvuran araĢtırmanın alma dıĢlama ölçütlerini karĢılayan 

326 yaĢlı birey örneklemini oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmanın örneklem büyüklüğünün 

yeterliliğini belirlemek için post hoc (deneysel) güç analizi yapılmıĢtır. Yapılan güç 

analizinde çalıĢmanın 0.05 anlamlılık düzeyinde % 95 güven aralığında gücünün       

% 99 olduğu (korelasyon analizi için) belirlenmiĢtir (91). 

AltmıĢ beĢ yaĢ ve üzeri olma, araĢtırmaya katılmaya gönüllü olma araĢtırmaya 

alma; formların uygulanmasını etkileyebilecek düzeyde herhangi bir fiziksel 

bozukluk (iĢitme, görme, konuĢma bozukluğu), nörolojik bozukluk, zihinsel 

engellilik, tanı almıĢ ruhsal bozukluk (depresyon ve psikotik bozukluk) ve kanser 

olma dıĢlama ölçütü olarak belirlenmiĢtir. 
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3.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

YaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir durumu algısı, çocuk 

sayısı, yaĢanılan yer, kiminle yaĢanıldığı, kronik hastalık varlığı, sağlık algısı ve Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği bağımsız; UCLA-Yalnızlık Ölçeği ve Beck 

Umutsuzluk Ölçekleri puanları bağımlı değiĢkenler olarak belirlenmiĢtir. 

3.5. Veri Toplamada Kullanılan Formlar 

Verilerin toplanmasında Tanımlayıcı Soru Formu (Ek-1), Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (Ek-2), UCLA-Yalnızlık Ölçeği (Ek-3)  ve Beck 

Umutsuzluk Ölçeği (Ek-4) olmak üzere dört form kullanılmıĢtır 

Tanımlayıcı Soru Formu: Bireylerin yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim 

durumu, gelir durumu algısı, çocuk sayısı, yaĢanılan yer, kiminle yaĢadığı, kronik 

hastalık varlığı ve sağlık algısını sorgulayan toplam 10 sorudan oluĢmuĢtur. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ): Zimet ve 

diğerleri tarafından 1988 yılında geliĢtirilen ölçeğin (92),  Türkiye’de geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması Eker ve Arkar tarafından 1995 yılında yapılmıĢtır.  Ölçek Aile 

(3, 4, 8, 11 ), ArkadaĢ (6, 7, 9, 12) ve Özel Bir Ġnsan (1, 2, 5, 10) olmak üzere üç alt 

boyuttan ve toplam 12 maddeden oluĢmaktadır. Likert tipi puanlamaya sahip 7 

aralıklı olarak derecelendirilmekte ve alt boyut puanları toplanarak ölçeğin toplam 

puanı belirlenmektedir. Ölçekteki alt boyutların puanı 4 ile 28 arasında, toplam puanı 

ise 12 ile 84 arasında değiĢmekte, puanın yüksek olması algılanan sosyal desteğin 

yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçeğin güvenirlik çalıĢmasında Cronbach alfa 

katsayısı Aile 0.85, ArkadaĢ 0.88, Özel Bir Ġnsan 0.92 ve toplam ÇBASDÖ için 0.88 

olarak belirlenmiĢtir (93). Bu çalıĢmada Aile alt boyutu Chronbach alfa katsayısı 

0.94, ArkadaĢ 0.98, Özel Bir Ġnsan 0.97 ve toplam ölçek için 0.95 olduğu 
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belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada Özel Bir Ġnsan alt boyutu için soruları eĢi olanlar eĢ 

desteği, eĢi olmayanlar ise özel insandan algıladığı kiĢiye göre (akraba, komĢu, 

doktor, hemĢire) yanıtlaması istenmiĢtir. 

UCLA-Yalnızlık Ölçeği (UCLA-YÖ): Russell ve diğerleri tarafından 1980 

yılında geliĢtirilmiĢ olan ölçeğin (94) Türkiye’de geçerlilik ve güvenirliği Demir 

tarafından 1989 yılında yapılmıĢtır (95). Ölçek 20 maddelik olup ölçekteki ifadelerin 

10’u düz 10’u ters kodlanmıĢtır.  Olumlu yöndeki ifadeleri içeren maddelere hiç 

yaĢamam 4, nadiren yaĢarım 3, bazen yaĢarım 2, sık sık yaĢarım 1 puan; olumsuz 

ifadeleri içeren maddelere ise bunun tam tersi olarak hiç yaĢamam 1, nadiren yaĢarım 

2, bazen yaĢarım 3, sık sık yaĢarım 4 puan verilerek puanlanmaktadır. Ölçek 4’lü 

Likert tipi derecelendirilmiĢtir. Ölçekten alınan en düĢük puan 20, en yüksek puan 

80’dir.  Puan arttıkça yalnızlık düzeyi artmaktadır (94,  95). Ölçeğin Chronbach alfa 

katsayısı 0.96 (95) olup, bu çalıĢmada 0.90 olarak bulunmuĢtur.  

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Beck ve diğerleri  tarafından 1974 yılında 

geliĢtirilmiĢ olan ölçek (96), bireyin geleceğe yönelik olumsuz beklentilerini 

ölçmektedir. Türkiye’de geçerlilik ve güvenirliği çalıĢması Seber ve diğerleri 

tarafından 1993 yılında (97) ve 1994 yılında Durak ve Palabıyıkoğlu (98) tarafından 

geçerlilik ve Durak (99) tarafından geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. 

Ölçek 20 maddeden oluĢmakta ve 0-1 arası puanlanmaktadır. Maddelerin 11 

tanesinde “evet” 9 tanesinde ise “hayır” seçeneği bir puan almaktadır. Ölçekteki 2, 4, 

7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20. sorular da “evet”  1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. 

sorularında “hayır” yanıtı için birer puan verilir. Ölçeğin Gelecekle Ġlgili Duygular 

ve Beklentiler (1, 3, 7, 11 ve 18), Motivasyon Kaybı (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17 ve 20) ve 

Umut (5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19) olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekten 
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alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan 20 olup, puanının yüksek olması 

umutsuzluk düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Chronbach alfa 

katsayısı toplam ölçek için 0.85, Gelecekle Ġlgili Duygular ve Beklentiler alt boyutu 

için 0.78,  Motivasyon Kaybı 0.72 ve Umut için 0.72 olarak belirlenmiĢtir  (98, 99). 

Bu çalıĢmada toplam ölçek Chronbach alfa katsayısı 0.90, Gelecekle Ġlgili Duygular 

ve Beklentiler 0.84, Motivasyon kaybı 0.78 ve Umut alt boyutu için 0.73 olarak 

belirlenmiĢtir. 

3.6. Verilerin Toplanması 

Veriler ilgili ASM’de bekleme salonunda Kasım 2017-Nisan 2018 tarihleri 

arasında yaĢlı bireylerle yüz yüze görüĢme yöntemi ile araĢtırmacı tarafından 

toplanmıĢtır. Formların doldurulması ortalama olarak 20-25 dakikada 

tamamlanmıĢtır. 

3.7. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile normal 

dağılımda ortalama ve standart sapma; normal dağılmayan verilerde ortanca                    

(%25-75) verilmiĢ ve yanı sıra Tablo 3.1’de yer alan istatistiksel analizler 

kullanılmıĢtır. Verilerin normallik dağılımı Kurtosis ve Skewness katsayılarına göre 

yapılmıĢtır (100). Veriler SPSS for Windows 17 paket programı ile analiz edilmiĢ ve 

p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiĢtir. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmanın yapılması için Erzincan Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik 

Kurulu’ndan etik onay (Ek-5) ve Tokat Ġl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izin (Ek-6) 

alınmıĢtır. Ayrıca yaĢlı bireylere araĢtırmanın amacı planı, yararları ifade edilmiĢ ve 

gönüllü olanlardan yazılı/sözlü onam alınmıĢtır. 
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3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın yalnızca bir ASM’de yapılmıĢ olması araĢtırmanın sınırlılığını 

oluĢturmaktadır. 

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanılan Ġstatistiksel Testler 

DeğiĢken 
Normal dağılan 

ölçümlerde 

Normal dağılmayan 

ölçümlerde 

Cinsiyet, medeni durum,  

yaĢanılan yer ve kronik 

hastalık durumu 

Bağımsız gruplarda 

t testi 

Mann Whitney-U  

Testi 

YaĢ grup, eğitim durumu,  

gelir durumu, çocuk sayısı,  

birlikte yaĢanan kiĢiler 

ve sağlık algısı 

Varyans Analizi (Ġleri 

analiz olarak varyansın 

homojen dağıldığı 

durumlarda LSD, 

dağılmadığı durumlarda 

Dunnet C) 

Kruskall Wallis Analizi 

(Ġleri analiz olarak 

Mann Whitney-U testi ) 

 

ÇBASDÖ, UCLA-YÖ ve 

BUÖ ve alt boyutları  

arasındaki iliĢki 

- 
Spearman korelasyon 

analizi 

Ġç tutarlılık Cronbach α katsayısı  

Verilerin normallik dağılımı  Kurtosis ve Skewness katsayıları 
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4. BULGULAR 

YaĢlı bireylerin % 33.1’i 65-69 yaĢ grubunda, % 52.1’i erkek, % 71.2’si evli, 

% 54.3’ü okuryazar/ilkokul mezunu, % 66.9’unun gelirini giderinden az algıladığı, 

% 55.5’inin 3-4 çocuğa sahip, % 58.6’sının köyde yaĢadığı, % 62’sinin eĢi ile birlikte 

yaĢadığı, % 74.8’inin kronik hastalığının olduğu ve % 41.4’ünün sağlığını iyi olarak 

algıladığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.1). Ayrıca yaĢlı bireylerin yaĢ ortalaması 

74.03±6.99 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 4.1. YaĢlı Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=326) 

Tanımlayıcı Özellikler n % 

YaĢ grubu 

65-69  

70-74  

75-79  

80 yaĢ ve üzeri 

 

108 

77 

62 

79 

 

33.1 

23.6 

19.0 

24.3 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

 

156 

170 

 

47.9 

52.1 

Medeni durum 

Evli 

Dul/boĢanmıĢ 

 

232 

94 

 

71.2 

28.8 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 

Okuryazar/ilkokul 

Ortaokul 

Lise/Üniversite 

 

133 

177 

9 

7 

 

40.8 

54.3 

2.8 

2.1 

Gelir durumu algısı 

Geliri giderinden az 

Gelir gidere eĢit 

Geliri giderinden fazla 

 

218 

90 

18 

 

66.9 

27.6 

5.5 
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Tablo 4.1.- Devamı 

Tanımlayıcı Özellikler n % 

Çocuk sayısı 

1-2  

3-4 

5 ve üzeri 

 

22 

181 

123 

 

6.8 

55.5 

37.7 

YaĢanılan Yer   

Ġlçe 135 41.4 

Köy 191 58.6 

Birlikte yaĢanan kiĢiler   

EĢ 202 62.0 

EĢ ve çocukları  29 8.9 

Çocukları  47 14.4 

Yalnız 48 14.7 

Kronik hastalık   

Var  244 74.8 

Yok 82 25.2 

Sağlık algısı   

Ġyi 135 41.4 

Orta 115 35.3 

Kötü 76 23.3 

 

Tablo 4.2’de görüldüğü gibi yaĢlı bireylerin ÇBASDÖ Aile alt boyut puan 

ortalamasının 25.85±4.67, ArkadaĢ 12.51±7.50, Özel Bir Ġnsan 14.79±8.39 ve toplam 

puan ortalamasının 53.15±17.87 olduğu belirlenmiĢtir. Aynı tabloda bireylerin 

UCLA-YÖ puan ortalaması 34.13±9.14 ve BUÖ Gelecekle Ġlgili Duygular ve 

Beklentiler alt boyutu 2.40±1.85, Motivasyon Kaybı 3.64±2.44, Umut 4.20±1.62 ve 

toplam puan ortalamasının 10.23±5.33 olduğu saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.2. YaĢlı Bireylerin ÇBASDÖ, UCLA-YÖ ve BUÖ Puan Ortalamalarının 

Dağılımı (n=326)  

Tablo 4.2.  

 Ölçekler 
Alınabilecek alt  

ve üst değer 

 

Alınan alt ve 

üst değer 
Ort ± SS 

Aile 

ArkadaĢ 

Özel Bir Ġnsan 

ÇBASDÖ Toplam 

4-28 

4-28 

4-28 

12-84 

6-28 

4-28 

4-28 

14-84 

25.85±4.67 

12.51±7.50 

14.79±8.39 

53.15±17.87 

UCLA-Yalnızlık Ölçeği 20-80 20-69 34.13±9.14 

Gelecekle ilgili Duygular ve 

Beklentiler 

Motivasyon Kaybı 

Umut 

BUÖ Toplam 

0-5 

0-8 

0-7 

0-20 

0-5 

0-8 

0-7 

1-19 

2.40±1.85 

3.64±2.44 

4.20±1.62 

10.23±5.33 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma. 

 

YaĢ grubuna göre ÇBASDÖ ArkadaĢ, Özel Bir Ġnsan alt boyutu ve toplam 

puanı arasında anlamlı düzeyde bir fark olduğu (p<0.001), Aile alt boyutuna göre 

farkın anlamsız olduğu belirlenmiĢtir (p>0.05). Farkı belirlemek için yapılan ileri 

analizde (U) ArkadaĢ, Özel Bir Ġnsan ve ÇBASDÖ toplam için 65-69 ve 70-74 yaĢ 

grubunun puanının 75-79 ve 80 ve üzeri yaĢ grubundan yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Cinsiyete göre tüm alt boyut ve ÇBASDÖ toplam puan arasında anlamlı bir 

fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

Medeni duruma göre ÇBASDÖ ArkadaĢ, Özel Bir Ġnsan alt boyutu ve toplam 

puanının evli olanlarda dul/boĢanmıĢ olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(p<0.001), Aile alt boyu arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

Eğitim, gelir durumu, çocuk sayısı, yaĢanılan yer, birlikte yaĢanılan kiĢiler ve 

sağlığı algılama durumuna göre ÇBASDÖ tüm alt boyut ve toplam puan arasında 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05, p<0.01, p<0.001). Kronik hastalık 

durumuna göre ise Aile alt boyutu ile fark olmadığı (p>0.05) diğer alt boyutlar ve 

ÇBASDÖ toplam puan arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 
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Eğitim durumuna göre tüm alt boyut ve toplamda farkı belirlemek için yapılan 

ileri analizde (U) Aile, ArkadaĢ alt boyutları ve toplam için okuryazar/ilkokul, Özel 

Bir Ġnsan için okuryazar/ilkokul ve lise/üniversite mezunlarının puanlarının 

okuryazar olmayanlardan  yüksek bulunmuĢtur. 

Gelir durumuna göre tüm alt boyut ve toplam ölçek için farkı belirlemede 

yapılan ileri analizde (U) Aile alt boyutu için geliri giderine eĢit olanların geliri 

giderinden az ve fazla olanlardan yüksek, diğer alt boyutlar ve toplam için geliri 

giderinden az olanların geliri giderine eĢit ve fazla olanlardan düĢük puana sahip 

olduğu belirlenmiĢtir. 

Çocuk sayısına göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (U) Aile alt 

boyutu için 3-4 çocuğu olanların puanlarının 1-2 olanlardan yüksek, ArkadaĢ için 5 

ve üzeri çocuğa sahip olanların 1-2 çocuğu olanlardan yüksek, 3-4 çocuğu olanlardan 

düĢük ve Özel Bir Ġnsan ve ÇBASDÖ toplam için 5 ve üzeri çocuğa sahip olanların 

puanlarının 1-2 çocuğu olanlardan yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Ġlçede yaĢayanların köyde yaĢayanlardan ÇBASDÖ tüm alt boyut ve toplam 

puanlarının yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Birlikte yaĢanılan kiĢilere göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (U) 

Aile için yalnız yaĢayanların puanlarının diğer tüm gruplardan, ArkadaĢ, Özel Bir 

Ġnsan için eĢ, eĢ ve çocukları ile yaĢayanlardan ve ÇBASDÖ toplam için eĢ, eĢ ve 

çocukları ve çocukları ile yaĢayanlardan düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

Kronik hastalığı olmayanların olanlardan ÇBASDÖ Aile alt boyutu dıĢında 

diğer tüm boyutlar ve toplam puanlarının yüksek olduğu saptanmıĢtır  

Sağlık algısına göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (U) ÇBASDÖ 

toplam ve tüm alt boyutlar için sağlık algısı kötü olanların iyi ve orta olanlardan 
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düĢük puana sahip oldukları belirlenmiĢtir. Ayrıca Özel Bir Ġnsan alt boyutu ve 

toplam için sağlık algısı iyi olanların puanı orta olanlardan da yüksektir (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. YaĢlı Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre ÇBASDÖ Alt Boyutlar 

ve Toplam Puanlarının KarĢılaĢtırılması 
Tanımlayıcı 

Özellikler 

 Aile ArkadaĢ Özel Bir Ġnsan ÇBASDÖ Toplam 

n ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) 

YaĢ grubu           

65-69  108 28 (28-28) 14 (4-20) 16 (5-24) 58.5 (36-71) 

70-74  77 28 (27-28) 15 (8.5-20) 19 (12-24) 60 (48.5-71.5) 

75-79  62 28 (24-28) 9 (4-15) 14 (4-19) 48.5 (36-62) 

80 yaĢ ve üzeri 79 28 (26-28) 8 (4-18) 11 (4-11) 44 (36-68) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 6.275 x2
KW= 19.330 x2

KW= 20.136 x2
KW= 19.711 

p=0.099 p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** 

Cinsiyet           

Kadın 156 28 (26.25-28) 12 (4-18) 15.5 (4-22) 53.5 (36-68) 

Erkek 170 28 (26-28) 12 (4-17.25) 15.5 (7.5-22.25) 55 (36-68) 

Test ve Önemlilik 
U=13252.500 U=13252.000 U=12609.000 U=12856.500 

P=0.991 P=0.992 P=0.439 P=0.634 

Medeni durum           

Evli 232 28 (27-28) 13 (8-18) 16 (8-22) 57 (40.25-68) 

Dul/boĢanmıĢ 94 28 (24-28) 8 (4-18.5) 10.5 (4-23) 44 (36-69.25) 

Test ve Önemlilik 
U= 9857.500 U= 9234.000 U= 9020.000 U= 8886.000 

p= 0.085 p= 0.028* p= 0.013* p= 0.009** 

Eğitim durumu 

     Okuryazar değil 133 28 (23-28) 8 (4-14) 11 (4-18.5) 42 (36-60) 

Okuryazar/ilkokul 177 28 (28-28) 16 (8-20) 19 (11-24) 62 (45-71) 

Ortaokul 9 28 (28-28) 13 (4-21)        15 (4-25) 56 (36-73.5) 
Lise/Üniversite 7 28 (28-28) 12 (8-16)        18 (14-22) 58 (44-66) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 8.718 x2
KW= 27.490 x2

KW= 29.522 x2
KW= 30.736 

p=0.033* p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** 

Gelir durumu           

Geliri giderinden az  218 28 (24.75-28) 9.5 (4-16) 12.5 (4-20) 48.5 (36-64) 

Gelir gidere eĢit 90 28 (28-28) 16 (8-20) 20 (14-24) 63.5 (49.75-71) 
Geliri giderinden fazla 18 27.5 (25.75-28) 18 (15-24.25) 21.5 (17-26) 67 (59.75-78) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 9.882 x2
KW= 27.428 x2

KW= 26.931 x2
KW= 28.119 

p=0.007** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** 

Çocuk sayısı      

1-2  22 28 (23-28) 5.5 (4-16.75) 11.5 (4-20.5) 41.5 (35.25-67.25) 

3-4 181 28 (28-28) 13 (7.5-19) 16 (8-23) 58 (38.5-70) 

5 ve üzeri 123 28 (26-28) 10 (4-17) 13 (4-22) 49 (36-66) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 6.013 x2
KW= 8.024 x2

KW= 6.544 x2
KW= 7.677 

p=0.049* p=0.018* p=0.038* p=0.022* 

YaĢanılan yer           

Ġlçe  135 28 (28-28) 15 (8-20) 20 (11-24) 62 (47-72) 

Köy 191 28 (24-28) 10 (4-16) 13 (4-20) 48 (36-64) 

Test ve Önemlilik 
U= 10079.500 U= 9579.500 U= 9188.500 U= 8905.500 

p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** 
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Tablo 4.3.- Devamı     

Tanımlayıcı  

Özellikler                         n 

Aile ArkadaĢ Özel Bir Ġnsan ÇBASDÖ Toplam 

ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) 

Birlikte yaĢanan kiĢiler         

EĢ 202 28 (27.75-28) 13 (8-18) 16 (8-22) 57 (41.75-68) 

EĢ ve çocukları  29 28 (27-28) 16 (6-20) 21 (7-24) 64 (41-72.5) 

Çocukları 47 28 (28-28) 9 (4-24) 12 (4-24) 49 (36-75) 

Yalnız 48 27 (16.75-28) 6 (4-13.75) 8 (4-16.75) 36 (27.25-57.75) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 20.868 x2
KW= 12.701 x2

KW= 12.079 x2
KW= 18.013 

p=0.000*** p=0.005** p=0.007** p=0.000*** 

Kronik hastalık           

Var 244 28 (27-28) 11 (4-18) 14 (4-22) 52.5 (36-68) 

Yok 82 28 (25-28) 14 (8-20) 16.5 (11-23) 59.5 (43.5-68.75) 

Test ve Önemlilik 
U=9512.500 U=8371.000 U=8553.000 U=8550.000 

p=0.398 p=0.025* p=0.047* p=0.048* 

Sağlık algısı           

Ġyi 135 28 (28-28) 15 (8-20) 20 (12-24) 62 (47-71) 

Orta 115 28 (26-28) 13 (4-19) 15 (4-23) 56 (36-69) 

Kötü 76 28 (20-28) 6 (4-12) 8 (4-14.75) 36 (34.25-53.5) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 11.655 x2
KW= 24.012 x2

KW= 29.335 x2
KW= 30.148 

p=0.003** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** 

ᵃOrt: Ortanca,  x2
KW=Kruskal Wallis Varyans Analizi U:Man-Whitney U testi 

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001. 

Tablo 4.4’te görüldüğü gibi, yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, gelir 

durumu, çocuk sayısı, yaĢanılan yer, birlikte yaĢanan kiĢiler ve sağlık algısına göre 

UCLA-YÖ toplam puan ortalamaları arasında fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.01, p<0.001). Cinsiyete ve kronik hastalık durumuna göre UCLA-YÖ toplam 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).  

YaĢ gruplarına göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunnet C)       

65-69 yaĢ grubundakilerin 75-79 ve 80 ve üzeri yaĢ grubundakilere göre UCLA-YÖ 

puan ortalamaları düĢüktür. 

Dul/boĢanmıĢların evli olanlardan UCLA-YÖ puan ortalamaları daha 

yüksektir. 

Eğitim durumuna göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunnet C) 

okuryazar olmayanların lise/üniversite mezunlarından daha yüksek UCLA-YÖ puan 

ortalamasına sahip olduğu belirlenmiĢtir. 
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Gelir durumuna göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (LSD) geliri 

giderinden az olanların geliri giderine eĢit olanlardan UCLA-YÖ puan ortalamasının 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Çocuk sayısına göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (LSD) 3-4 

çocuğu olanların 5 ve üzeri çocuğu olanlardan UCLA-YÖ puan ortalamalarının 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Köyde yaĢayanların ilçede yaĢayanlardan UCLA-YÖ puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Birlikte yaĢanan kiĢilere göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde 

(Dunnet C) eĢi ile yaĢayanların çocukları ile ve yalnız yaĢayanlardan UCLA-YÖ 

puan ortalamalarının düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Sağlık algısına göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunnet C) 

sağlık algısı kötü olanların sağlık algısı iyi ve orta olanlardan UCLA-YÖ puan 

ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4.4. YaĢlı Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre UCLA-YÖ Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Tanımlayıcı 

Özellikler 
n Ort±SS 

Test ve 

Önemlilik 

YaĢ grubu 

65-69  

70-74  

75-79  

80 yaĢ ve üzeri 

 

108 

77 

62 

79 

 

31.06±6.92 

 33.29±10.04 

36.31±9.51 

37.43±9.23 

 

 

F=9.594 

p=0.000** 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

 

156 

170 

 

34.56±10.00 

33.72±8.29 

 

t=0.822 

p=0.412 

Medeni durum 

Evli 

Dul/boĢanmıĢ 

 

232 

94 

 

32.69±7.82 

37.68±11.07 

 

t= -3.992 

p=0.000** 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 

Okuryazar/ilkokul 

Ortaokul 

Lise/Üniversite 

 

133 

177 

9 

7 

 

37.72±9.85 

31.81±7.84 

30.78±6.24 

28.57±6.45 

 

 

F= 13.233 

p=0.000** 

Gelir durumu algısı 

Geliri giderinden az 

Gelir gidere eĢit 

Geliri giderinden fazla 

 

218 

90 

18 

 

35.34±9.34 

30.94±7.96 

35.33±8.98 

 

F=7.840 

p=0.000** 

Çocuk sayısı 

1-2  

3-4 

5 ve üzeri 

 

22 

181 

123 

 

35.50±6.82 

32.72±9.28 

35.94±9.01 

 

F=4.920 

p=0.008* 

YaĢanılan yer 

Ġlçe 

Köy 

 

135 

191 

 

31.78±8.27 

35.79±9.39 

 

t=-3.986 

p=0.000** 

Birlikte yaĢanan kiĢiler 

EĢ 

EĢ ve çocuklar  

Çocuklar 

Yalnız 

 

202 

29 

47 

48 

 

32.38±7.76 

34.31±8.12 

37.21±9.91 

38.33±12.0 

 

 

F=8.129 

p=0.000** 

Kronik hastalık 

Var  

Yok 

 

244 

82 

 

34.66±9.35 

32.54±8.35 

 

t=1.825 

p=0.069 

Sağlık algısı 

Ġyi 

Orta 

Kötü 

 

135 

115 

76 

 

30.24±6.28 

34.43±8.75 

40.57±10.29 

 

F=38.252 

p=0.000** 

Ort ± SS: Ortalama ± Standart Sapma, *p<0.01,* *p<0.001. 
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 Tablo 4.5’te görüldüğü gibi, yaĢ, medeni durum, eğitim durumu,  gelir 

durumu, yaĢanılan yer, birlikte yaĢanılan kiĢiler ve sağlık algısına göre BUÖ tüm alt 

boyut ve toplam puan arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05, p<0.01, p<0.001 ). Cinsiyet ve kronik hastalık durumuna göre BUÖ toplam 

ve tüm alt boyut puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). Çocuk sayısına göre Motivasyon Kaybı alt boyut puanı arasında anlamlı 

farklılık belirlenmiĢken (p<0.05), diğer alt boyutlar ve BUÖ toplam puan arasında 

anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

YaĢ gruplarına göre farkın nereden kaynaklandığını belirlemek için yapılan 

ileri analizde (U) BUÖ tüm alt boyutlar ve toplam için 80 yaĢ üzeri grubundakilerin 

puanlarının, diğer yaĢ grubundakilerden yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Dul/boĢanmıĢların, evlilerden BUÖ tüm alt boyut ve toplam puanları daha 

yüksektir. 

Eğitim durumuna göre fark için yapılan ileri analizde (U) BUÖ tüm alt 

boyutlar ve toplam için okuryazar olmayanların puanlarının, diğer tüm gruplardan 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Gelir durumuna göre farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (U) BUÖ tüm 

alt boyutlar ve toplam için geliri giderinden az olanların puanlarının, geliri giderine 

eĢit ve fazla olanlardan yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Çocuk sayısına göre Motivasyon Kaybı alt boyutu için farkı belirlemede 

yapılan ileri analizde (U) 3-4 çocuğu olanların puanlarının 5 ve üzeri çocuğu 

olanlardan düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Köyde yaĢayanların ilçede yaĢayanlardan BUÖ tüm alt boyut ve toplam 

puanları daha yüksektir. 
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Birlikte yaĢanan kiĢilere göre fark için yapılan ileri analizde (U) Gelecekle 

Ġlgili Beklentiler ve Duygular alt boyutu için yalnız ve çocukları ile yaĢayanların eĢi 

ve eĢi ve çocukları ile yaĢayanlardan, Motivasyon Kaybı için çocukları ile ve yalnız 

yaĢayanların yalnız eĢi ile yaĢayanlardan daha yüksek puana sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. Umut alt boyutu ve BUÖ toplam için çocukları ile ve yalnız 

yaĢayanların, yalnız eĢi ve eĢi ve çocukları ile yaĢayanlardan puanlarının yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir.  

Sağlık algısına göre farkı saptamak için yapılan ileri analizde (U) BUÖ tüm 

alt boyutlar ve toplam için sağlık algısı kötü olanların puanlarının sağlık algısı iyi ve 

orta olanlardan ve sağlık algısı orta olanların da sağlık algısı iyi olanlardan yüksek 

saptanmıĢtır. 

Tablo 4.5. YaĢlı Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre BUÖ Alt Boyutlar ve 

Toplam Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Tanımlayıcı 

Özellikler 

 
Gelecekle 

Ġlgili Duygular 

ve Beklentiler  

Motivasyon Kaybı Umut BUÖ Toplam  

n ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) 

YaĢ grubu 
     

65-69  108 1 (0-3) 2.5 (1-5.75) 4 (3.25-5) 8 (4-14) 

70-74  77 2 (0-4) 3 (1-5.5) 4 (3-5) 9 (4.5-13.5) 

75-79  62 2 (1-4) 3 (2-6) 4 (4-5.25) 10 (6-14.25) 

80 yaĢ ve üzeri 79 4 (2-5) 5 (3-7) 5 (4-6) 15 (9-17) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 34.102 x2
KW= 21.891 x2

KW= 23.800 x2
KW= 32.047 

p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** 

Cinsiyet            

Kadın 156 2 (1-4) 4 (2-6) 4 (4-5) 11 (6-15) 

Erkek 170 2 (1-4) 3 (1-6) 4 (4-5) 10 (5-16) 

Test ve Önemlilik 
U=13004.500 U=12652.000 U=12151.000 U=12673.500 

P=0.760 P=0.471 P=0.179 P=0.489 

Medeni durum       
 

  

Evli 232 2 (1-4) 3 (1-6) 4 (3-5) 9 (5-14) 

Dul/boĢanmıĢ 94 4 (1-5) 5 (2-6) 5 (4-6) 14 (8-18) 

Test ve Önemlilik 
U= 8410.000 U= 8193.500 U= 7677.500 U= 7696.500 

p= 0.001** p= 0.000*** p= 0.000*** p= 0.000*** 

Eğitim durumu           
Okuryazar değil 133 4 (2-5) 5 (3-6) 5 (4-6) 14 (9-17) 

Okuryazar/ilkokul 177 1 (0-3.5) 2 (1-5) 4 (3-5) 7 (4-13.5) 
Ortaokul 9 1 (0-2.5) 2 (1-5) 4 (1.5-4.5) 6 (3.5-12) 

Lise/Üniversite 7 1 (0-2) 1 (0-2) 4 (3-4) 5 (4-7) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 49.008 x2
KW= 39.685 x2

KW= 48.801 x2
KW= 52.048 

p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** 
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Tablo 4.5.-Devamı 

Tanımlayıcı 

Özellikler 
 

Gelecekle 

Ġlgili Duygular 

ve Beklentiler 

Motivasyon Kaybı Umut BUÖ Toplam  

n ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) ᵃOrt(%25-75) 

Gelir durumu algısı           

Geliri giderinden az  218 3 (1-5) 5 (2-6) 5 (4-6) 12 (7-16) 

Gelir gidere eĢit 90 1 (0-2.25) 2 (1-3) 4 (3-5) 6 (4-10.25) 

Geliri giderinden fazla 18 1 (0-4) 4 (1-5.25) 4 (1.75-5) 9 (4-13.25) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 35.166 x2
KW= 37.943 x2

KW= 25.238 x2
KW= 38.199 

p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** 

Çocuk sayısı           

1-2  22 2.5 (1-5) 4 (1-6.25) 4.5 (3.75-6) 11 (5.75-16.25) 
3-4 181 2 (1-4) 3 (1-6) 4 (4-5) 10 (5-15) 

5 ve üzeri 123 2 (1-4) 4 (2-6) 4 (4-5) 11 (6-16) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 2.595 x2
KW= 7.298 x2

KW= 0.712 x2
KW= 3.329 

p=0.273 p=0.026* p=0.701 p=0.189 

YaĢanılan yer           

Ġlçe 135 2 (0-4) 2 (1-5) 4 (4-5) 8 (5-14) 
Köy 191 3 (1-5) 4 (2-6) 5 (4-6) 12 (6-16) 

Test ve Önemlilik 
U= 10067.000 U= 9875.000 U= 10339.500 U= 10021.500 

p=0.001** p=0.000*** p=0.002** p=0.001** 

Birlikte yaĢanan 

kiĢiler 
          

 EĢ  202 2 (1-4) 3 (1-6) 4 (3.75-5) 8 (5-14) 
EĢ ve çocuklar 29 2 (0.5-3.5) 4 (1-6.5) 4 (2.5-5) 11 (4.5-13.5) 

Çocuklar 47 4 (1-5) 5 (2-7) 5 (4-6) 14 (7-17) 

Yalnız 48 4 (1-5) 5 (2-6) 5 (4-6) 14 (8-17) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 13.117 x2
KW= 15.722 x2

KW= 19.380 x2
KW= 18.543 

p=0.004** p=0.001** p=0.000*** p=0.000*** 

Kronik hastalık      
Var 244 2 (1-4) 4 (1-6) 4 (4-5) 10 (5-15) 

Yok 82 2 (1-4) 3 (1-6) 4 (4-6) 10 (6-16) 

Test ve Önemlilik 
U=9739.500 U=9904.000 U=9790.000 U=9943.000 

p=0.716 p=0.891 p=0.765 p=0.934 

Sağlık algısı           

Ġyi 135 1 (0-3) 2 (1-5) 4 (3-5) 7 (4-13) 

Orta 115 2 (1-4) 4 (2-6) 4 (4-5) 11 (6-15) 

Kötü 76 4 (2.25-5) 6 (3-7) 5 (4-6) 15 (10.5-17) 

Test ve Önemlilik 
x2

KW= 42.941 x2
KW= 30.470 x2

KW= 43.917 x2
KW= 44.698 

p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** 

ᵃOrt: Ortanca,  *p<0.05,**p<0.01,***p<0.001. 

Tablo 4.6’da görüldüğü gibi ÇBASDÖ tüm alt boyutları ve toplam puan 

ortalaması ile UCLA-YÖ puan ortalaması arasında orta düzeyde negatif; BUÖ Umut 

alt boyutu ile Aile alt boyutu arasında çok zayıf düzeyde, diğer alt boyutlar ve toplam 

puan ortalaması arasında zayıf düzeyde negatif yönde anlamlı iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.001). Diğer bir ifade ile ÇBASDÖ tüm alt boyutu ve toplam puan 

ortalaması arttıkça UCLA-YÖ ve BUÖ tüm alt boyutlar ve toplam puan ortalamaları 

azalmaktadır. 
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 UCLA-YÖ ile BUÖ Gelecekle Ġlgili Duygular ve Beklentiler, Motivasyon 

Kaybı alt boyutları ve toplam puan ortalaması arasında orta düzeyli pozitif, BUÖ 

Umut alt boyutu ile zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı iliĢki vardır (p<0.001). 

Diğer bir ifade ile UCLA-YÖ puan ortalaması arttıkça BUÖ tüm alt boyutları ve 

toplam puan ortalaması artmaktadır. 

Tablo 4.6. YaĢlı Bireylerin ÇBASDÖ, UCLA-YÖ ve BUÖ Alt Boyutlar ve Toplam 

Puan Ortalamaları Arasındaki ĠliĢki 

 Ölçekler 

  UCLA-YÖ 

Gelecekle 

Ġlgili 

Duygular 

ve 

Beklentiler  

Motivasyon 

Kaybı 
Umut 

 

BUÖ 

Toplam 

Aile 
r -0.521 -0.296 -0.303 -0.249 -0.318 

p 0.000* 0.000*    0.000* 0.000* 0.000* 

ArkadaĢ 
r -0.630 -0.422 -0.393 -0.414 -0.431 

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

Özel Bir  

Ġnsan 

r -0.644 -0.414 -0.425 -0.418 -0.448 

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

ÇBASDÖ 

Toplam 

r -0.682 -0.451 -0.439 -0.448 -0.475 

P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

UCLA-YÖ 
r -  0.542 0.564 0.456 0.570 

p 
 

  0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

r=Spearman korelasyon, *p<0.001. 
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 5. TARTIġMA 

YaĢlı bireylerde sosyal destek algısının, yalnızlık ve umutsuzluk üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢma literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢ ve 

araĢtırma sorularına cevap aranmıĢtır. 

Bu çalıĢmada ÇBASDÖ Aile alt boyutu puan ortalamasının 25.85±4.67, 

ArkadaĢ 12.51±7.50, Özel Bir Ġnsan 14.79±8.39 ve ÇBASDÖ toplam 53.15±17.87 

olduğu saptanmıĢtır. Ölçekten alınabilecek alt ve üst değerlere göre yaĢlıların sosyal 

destek algılarının orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. YaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada 

Aileden algılanan sosyal destek puan ortalamasının 22.37±5.37, ArkadaĢtan 

21.53±4.61, Özel Bir Ġnsan 20.00±7.13 olup, ÇBASDÖ puan ortalamasının 

63.91±14.39 olduğu görülmüĢtür (101). YaĢlılarla yapılan baĢka bir çalıĢmada Aile 

desteği 21.33±6.39, ArkadaĢ 20.96±6.49, Özel Bir Ġnsan 20.12±7.00 ve ÇBASDÖ 

toplam puan ortalaması 62.39±19.21 olduğu bildirilmiĢtir (102). Huzurevi ve evde 

yaĢayan yaĢlı bireylerle yapılan bir çalıĢmada evde yaĢayan yaĢlıların Aile alt boyut 

puan ortalamasının 25.68±0.6, ArkadaĢ 24.66±0.6, Özel Bir Ġnsan 23.53±0.7 ve 

ÇBASDÖ toplam 74.29±1.8 olduğu saptanmıĢtır (11). Bu çalıĢmada en yüksek 

sosyal desteğin aileden algılandığı ve bu sonucun bildirilen çalıĢmalarla benzer 

olduğu, ÇBASDÖ toplam puan ortalamasının ise bildirilen çalıĢmalardan daha düĢük 

olduğu ve bu sonuçlarda algılanan desteğin kimden ve ne Ģekilde alındığının etkili 

olabileceği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada UCLA-YÖ puan ortalaması 34.13±9.14 olduğu belirlenmiĢtir.  

Ölçekten alınabilecek alt ve üst değerlere göre yaĢlıların yalnızlığı düĢük düzeyde 
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algıladığı belirlenmiĢtir. Huzurevinde ileri yaĢ grubunda yalnızlığın incelendiği bir 

araĢtırmada yaĢlı bireylerin UCLA-YÖ puan ortalaması 37.10±9.09 olarak 

belirlenmiĢtir (103). Toplumda yaĢayan yaĢlılarla yapılan çalıĢmalarda UCLA-YÖ 

puan ortalaması 41.87±8.43 (75), 44.82±5.10 (104), 46.950±7.914 (105), 51.59±4.44 

(106) ve 35.61±10.11 (61) olarak belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmadan elde edilen yalnızlık 

düzeyi bildirilen çalıĢmalardan daha düĢük düzeyde olup, bu farklılıkta bireylerinin 

sosyo-ekonomik ve kültürel gibi faktörlerin etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

YaĢlıların BUÖ Gelecekle Ġlgili Duygular ve Beklentiler alt boyutu puan 

ortalamasının 2.40±1.85, Motivasyon Kaybı 3.64±2.44, Umut 4.20±1.62 ve BUÖ 

toplam puan ortalamasının 10.23±5.33 olduğu belirlenmiĢtir. Ölçekten alınabilecek 

alt ve üst değerlere göre yaĢlıların toplamda orta düzeyde umutsuzluk yaĢadıkları 

söylenebilir. Türkiye’de toplumda yaĢayan yaĢlı bireylerle yapılan bir çalıĢmada 

Gelecekle Ġlgili Duygular ve Beklentiler alt boyutu puan ortalamasının 2.37±0.92, 

Motivasyon Kaybı 3.72±2.35, Umut 3.91±2.09 ve BUÖ toplam puan ortalamasının 

9.99±2.38 olduğu saptanmıĢtır (84). Türkiye’de huzurevinde yaĢayan yaĢlılarla 

yapılan bir çalıĢmada BUÖ puan ortalaması 11.56±5.13 (83), diğer bir çalıĢmada ise 

8.96±3.93 olarak bulunmuĢtur (107). Türkiye’de % 11,8’ini 65 yaĢ ve üzeri grubun 

oluĢturduğu 501 yetiĢkinle yapılan bir çalıĢmada yaĢlıların % 55,9’unun umutsuz 

olduğu bildirilmiĢtir (89). Hindistan’da huzurevlerinde kalan yaĢlılarla yapılan bir 

çalıĢmada yaĢlıların umutsuzluk puan ortalamasının 8.85±5.35 olduğu ve                 

% 9.52’sinin ciddi düzeyde umutsuzluk yaĢadığı bildirilmiĢtir (19). Ġrlanda da 

toplumda yaĢayan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada yaĢlı bireylerin % 16.4’ünün beĢ 

umutsuzluk belirtisinden herhangi birini, % 6.5’i ise birden fazla belirti ifade 

etmiĢlerdir (59). Bu sonuçlarda yaĢın ilerlemesine bağlı olarak yaĢlılık döneminde 
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ortaya çıkan değiĢiklikler ve yaklaĢan ölüm düĢüncesi ile birlikte sosyo-ekonomik, 

kültürel, dini inanç ve tutumların etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Bu sonuçlar çalıĢmanın birinci sorusuna yanıt oluĢturmaktadır. 

Bu çalıĢmada Aile alt boyutu dıĢında tüm alt boyut ve ÇBASDÖ toplam 

puanının 65-69 ve 70-74 yaĢ grubunun diğer yaĢ gruplarına göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Türkiye’de (11, 108), yedi farklı Avrupa ülkesinde (39) 

ve Tainan Taiwan ve Fuzhou Fujian Ģehirlerinde karĢılaĢtırmalı olarak yapılan bir 

çalıĢma (7) sonucu ile bu çalıĢma sonucu benzerdir. Bu sonuçta yaĢın ilerlemesinin 

fiziksel, duygusal ve psikolojik sorunlara yol açarak iliĢkilerin zayıflamasında etkili 

olabileceği düĢünülmektedir.  

Cinsiyete göre tüm alt boyut ve ÇBASDÖ toplam puan arasında anlamlı bir 

fark olmadığı saptanmıĢtır. Türkiye’de yapılan bir çalıĢmada cinsiyete göre aile 

desteği (87),  diğer bir çalıĢmada algılanan sosyal destek tüm alt boyutlar ve toplam  

(109), yedi Avrupa ülkesinde (39) ve Tainan Taiwan ve Fuzhou Fujian Ģehirlerinde 

karĢılaĢtırmalı olarak yapılan çalıĢmada da (7) cinsiyete göre sosyal destek puan 

ortalaması arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir, Bu çalıĢma sonucu 

bildirilen sonuçlar ile benzerlik göstermektedir. Ġnsan yaĢamında cinsiyetin getirdiği 

farklılıkların yaĢlılık döneminde azaldığı ve yaĢlıların benzer özelliklere ve sorunlara 

sahip oldukları düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada Aile alt boyutu dıĢında diğer alt boyutlar ve ÇBASDÖ toplam 

puanının evli olan yaĢlılarda, dul/boĢanmıĢ olan yaĢlılara göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Türkiye’de (108, 110, 111), ve yedi Avrupa ülkesinde  

(39) ve Ġran’da yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada da (112) benzer sonuçlar 

bildirilmiĢtir. Tainan Taiwan ve Fuzhou Fujian Ģehirlerinde karĢılaĢtırmalı olarak 
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yapılan bir çalıĢmada dul, bekar ve boĢanmıĢ yaĢlıların, evli yaĢlılarla 

karĢılaĢtırıldığında yetersiz sosyal destek gördükleri belirlenmiĢtir (7).  Bu çalıĢma 

sonucu evli olmanın daha fazla destek kaynaklarına sahip olmada etkili bir faktör 

olabileceği ile açıklanabilir. 

Bu çalıĢmada okuryazar/ilkokul mezunlarının ÇBASDÖ tüm alt boyut ve 

toplam puanının okuryazar olmayanlardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Türkiye’de yaĢlı bireylerle yapılan bir çalıĢmada lise mezunlarının 

sosyal destek puanlarının diğer eğitim düzeylerine göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir (111). Yedi Avrupa ülkesinde yapılan bir çalıĢmada eğitim 

düzeyi arttıkça sosyal destek puan ortalamasının anlamlı düzeyde arttığı (39) ve 

Hindistan’da yapılan bir çalıĢmada eğitimli olan yaĢlıların, eğitimi olmayan 

yaĢlılardan aileden algıladıkları sosyal destek puan ortalamasının anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirtilmiĢtir (113). Bu çalıĢma sonucu bildirilen sonuçlar ile 

benzerlik göstermektedir. Bu sonuç eğitim düzeyi yüksek olan yaĢlı bireylerin farklı 

iletiĢim ağlarına sahip olabileceği ile açıklanabilir. 

Bu çalıĢmada yaĢlı bireylerin Aile alt boyutu puanının gelirini giderine eĢit 

olarak algılayanların az ve fazla olarak algılayanlardan yüksek, ÇBASDÖ diğer alt 

boyutlar ve toplam için gelirini giderinden az olarak algılayanların gelirini giderine 

eĢit ve fazla olarak algılayanlardan düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Türkiye’de huzurevi 

(11, 114) ve toplumda yaĢayan (108)  yaĢlılarla yapılan çalıĢmalarda da gelir düzeyi 

algısı iyi olan yaĢlı bireylerin iyi olmayanlara göre sosyal destek algılarının anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Yedi Avrupa ülkesinde yapılan bir çalıĢmada 

maddi sıkıntısı olmayan yaĢlı bireylerin maddi sıkıntısı olan yaĢlı bireylerden anlamlı 

düzeyde yüksek sosyal destek algısına sahip oldukları belirtilmiĢtir (39). Bu sonuç 
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bildirilen çalıĢma sonuçları ile benzerlik göstermekte olup sonuç, ekonomik sıkıntısı 

olmayan yaĢlı bireylerin sosyal yaĢamlarının daha aktif olabilmeleri ile açıklanabilir. 

Bu çalıĢmada 1-2 çocuğu olanların ÇBASDÖ tüm alt boyut ve toplam puanın 

daha fazla çocuğa sahip olanlardan anlamlı olarak düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Huzurevi ve evde yaĢayan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada, evde yaĢayan ve çocuğu 

olan yaĢlıların sosyal destek puan ortalamasının anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

bildirilmiĢ olup (11), bu çalıĢma sonucu bildirilen sonuç ile benzerdir. Yapılan diğer 

bir çalıĢmada ise çocuk olma durumu ile sosyal destek toplam puan ortalaması 

arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir (108). Bu çalıĢma sonucu bildirilen 

sonuç ile farklılık göstermektedir. Bu sonuçta yaĢlının çocuklarıyla olan iletiĢimi ve 

algılanan sosyal desteğin niteliğinin etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada ilçede yaĢayan yaĢlı bireylerin köyde yaĢayanlardan ÇBASDÖ 

tüm alt boyut ve toplam puanının anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Yapılan bir çalıĢmada da bu çalıĢma sonucuna benzer olarak Ģehirde yaĢamanın 

algılan sosyal destekle iliĢkili olduğu (7), diğer bir çalıĢmada ise farklı olarak kırsal 

bölgede yaĢayanların kentsel bölgede yaĢayanlardan sosyal destek tüm alt boyut ve 

toplam ölçek puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu bildirilmiĢtir (102). Bu 

sonuçta bölgesel, kültürel özelliklerin etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada yalnız yaĢayan yaĢlıların diğer gruplara göre ÇBASDÖ tüm alt 

boyut ve toplam puanının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada eĢi 

ya da eĢ ve çocuğu ile yaĢayanların yalnız, diğer ve çocuğu ile birlikte yaĢayanlara 

göre ArkadaĢ ve Özel Bir Ġnsan alt boyut puan ortalamalarının anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu, Aile alt boyutu ile fark olmadığı belirtilmiĢtir (101). Çetin ve 

Uysal’ın 2013 yılında yaptıkları bir çalıĢmada yalnız yaĢayan yaĢlıların, eĢ ve 
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çocukları ile yaĢayanlara göre daha düĢük aile desteğine sahip olduğu, arkadaĢ 

desteği ile fark olmadığı belirtilmiĢtir (115). Ünsar ve diğerlerinin 2016 yılında 

yaptığı bir çalıĢmada yalnız yaĢayanların, eĢleri ve çocukları ile yaĢayanlardan 

anlamlı düzeyde düĢük aile desteğine sahip olduğu, toplam sosyal destek ve diğer alt 

boyutlar ile fark olmadığı bildirilmiĢtir (109). Aydıner ve diğerlerinin 2012 yılında 

yaptıkları çalıĢmada sadece eĢi ile yaĢayan yaĢlı bireylerin sosyal destek puanlarının 

sadece çocuklarıyla yaĢayanlardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (111). 

Japonya’da yapılan bir çalıĢmada, eĢi olan yaĢlıların eĢlerinden algıladığı desteğin, 

çocukları ve diğerlerinden algıladığı destekten daha fazla iyilik durumları üzerine 

etkisinin olduğu bildirilmiĢtir (116). Bu çalıĢma sonucu bildirilen sonuçlar ile 

benzerlik göstermektedir. Bu sonuca göre eĢi ya da eĢi ve çocukları ile yaĢamanın 

algılanan sosyal desteği artırmada etkili bir faktör olduğu söylenebilir. 

Bu çalıĢmada kronik hastalığı olmayan bireylerin ÇBASDÖ Aile alt boyutu 

dıĢında diğer alt boyutlar ve toplam puanının kronik hastalığı olanlardan anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Bildirilen diğer çalıĢmalarda da kronik hastalığı 

olmayan yaĢlı bireylerin kronik hastalığı olanlardan algıladıkları sosyal destek puan 

ortalamalarının anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (108, 117). Bu sonuç bildirilen 

çalıĢma sonuçları ile benzerdir. 

Bu çalıĢmada sağlığını kötü olarak algılayan yaĢlıların iyi ve orta olarak 

algılayanlardan ÇBASDÖ tüm alt boyutları ve toplam puanı anlamlı düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur. Tainan Taiwan ve Fuzhou Fujian Ģehirlerinde karĢılaĢtırmalı olarak 

yapılan bir çalıĢmada da sağlığını kötü algılayan yaĢlı bireylerin anlamlı düzeyde 

düĢük sosyal destek puan ortalamasına sahip olduğu belirlenmiĢtir (7). Tayland’da 

yapılan bir çalıĢmada sağlığını kötü algılayanların düĢük sosyal destek algısına sahip 
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olduğu bildirilmiĢtir (117). Amerika’da yapılan bir çalıĢmada daha fazla desteğe 

gereksinim duyduğunu bildiren yaĢlılar kendilerine verilen destekten memnun olan 

yaĢlılara kıyasla daha kötü sağlık algısı bildirmiĢtir (6). Bu çalıĢma sonucunu 

bildirilen çalıĢma sonuçları desteklemektedir. 

Bu sonuçlar araĢtırmanın ikinci sorusuna cevap oluĢturmaktadır.  

Bu çalıĢmada 65-69 yaĢ grubundaki yaĢlıların 75 ve üzeri yaĢlara göre anlamlı 

düzeyde düĢük UCLA-YÖ puan ortalamasına sahip olduğu belirlenmiĢtir. Toplumda 

yaĢayan yaĢlı bireylerle yapılan bir çalıĢmada da benzer sonuç bildirilmiĢtir (106). 

Huzurevinde (65) ve toplumda yaĢayan yaĢlılarla yapılan diğer çalıĢmalarda (118, 

119)  ise yaĢa göre UCLA-YÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢ olup bu çalıĢma sonucu ile farklılık göstermektedir. Yapılan bir 

çalıĢmada iki ayrı huzurevinde yaĢayan yaĢlıların karĢılaĢtırılması yapılmıĢ ve 

huzurevlerinin bir tanesinde yaĢ ile yalnızlık arasında anlamlı bir fark olduğu ve 

yalnızlığın 80 yaĢ ve üzeri yaĢlılarda arttığı, diğerinde ise bir farklılık olmadığı 

bulunmuĢtur (120). Bu çalıĢma sonucunda bireysel özelliklerin yanı sıra yaĢın 

artmasıyla meydana gelen değiĢiklik ve kayıpların yaĢlıların kendilerini daha yalnız 

hissetmelerine neden olabileceği ile açıklanabilir. 

Bu çalıĢmada cinsiyete göre UCLA-YÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir 

fark olmadığı saptanmıĢtır. Yapılan bazı çalıĢmalar bu çalıĢma sonucunu 

desteklemektedir (49, 57, 58, 105, 118, 119). Yapılan diğer çalıĢmalarda ise 

kadınların erkeklere göre anlamlı düzeyde daha fazla yalnızlık yaĢadıkları 

belirlenmiĢ olup (70, 74, 121) bu çalıĢma sonucunu desteklememektedir. Bu farklı 

sonuçta da bireysel, sosyal ve kültürel özelliklerin etkili olabileceği düĢünülmektedir. 
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Bu çalıĢmada dul/boĢanmıĢ olanların evli olan yaĢlı bireylerden daha yüksek 

UCLA-YÖ puan ortalamasına sahip olduğu belirlenmiĢtir. Huzurevinde (120) ve 

toplumda yaĢayan yaĢlılarla yapılan çalıĢmalar (21, 69, 103, 106) ile bu çalıĢma 

sonucu benzerlik göstermektedir. YaĢlılarla yapılan bir diğer çalıĢmada ise medeni 

duruma göre yalnızlık arasında anlamlı bir fark bildirilmemiĢtir (104). Evli çiftlerde 

yalnızlığı hafifletmeye yönelik herhangi bir müdahalede, karĢılıklı iliĢkilerinin yanı 

sıra algılanan evlilik iliĢkilerini de göz önünde bulundurmalıdır (121). Bireyler için 

eĢ önemli sosyal destek kaynağıdır. Bu araĢtırma sonucunda da yaĢlılık döneminde 

yaĢanan eĢ kaybının yalnızlık için büyük bir etken olabileceği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada lise/üniversite mezunlarının okuryazar olmayanlardan anlamlı 

düzeyde düĢük UCLA-YÖ puan ortalamasına sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Huzurevinde (120) ve toplumda (69, 106) yaĢayan yaĢlılar ile yapılan çalıĢmalarda 

da eğitim düzeyi arttıkça yalnızlık düzeylerinin anlamlı düzeyde azaldığı 

bildirilmiĢtir. Elli yaĢ ve üzeri bireylerle yapılan bir çalıĢmada eğitimi olmayanların, 

orta derecede ve yüksek düzeyde eğitimi olanlara göre sosyal yalıtım ve yalnızlık 

oranlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu bildirilmiĢtir (70). Yapılan bir diğer 

çalıĢmada sosyal yaĢama uyum sağlama ve baĢarılı bir yaĢlanma sürecine sahip 

olmanın iyi eğitimli bireyler arasında daha sık görüldüğü belirtilmiĢtir (88). 

Bildirilen çalıĢmalar ile bu çalıĢma sonucu benzerdir. Toplumda yaĢayan yaĢlılarla 

yapılan bir çalıĢmada ilk, orta ve lise düzeyinde eğitimi olanların, okuryazar olmayan 

ve yüksekokul düzeyinde olanlara göre daha fazla yalnızlık yaĢadıkları bildirilmiĢtir 

(58). Bir diğer çalıĢmada eğitim durumuna göre yalnızlık arasında farkın anlamsız 

olduğu belirtilmiĢtir (118). Bu farklı sonuçlarda bireysel, sosyo-ekonomik, kültürel 

ve dini inançların etkili olabileceği düĢünülmektedir. 
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Bu çalıĢmada geliri giderinden az olanların geliri giderine eĢit olanlardan 

anlamlı düzeyde yüksek yalnızlık puan ortalamasına sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Huzurevinde kalan yaĢlılar ile yapılan bir çalıĢmada geliri olanların olmayanlara göre 

anlamlı düzeyde düĢük (120), toplumda yaĢayan yaĢlı bireylerle yapılan bir 

çalıĢmada da gelir düzeyi yükseldikçe yalnızlık puanının düĢtüğü bildirilmiĢtir (58). 

Bu sonucu bildirilen çalıĢma sonuçları desteklemekte olup, gelirin yetersiz olarak 

algılanması yaĢlıların yalnızlık algılarının yüksek olmasında etkili bir faktör olduğu 

söylenebilir. 

Bu çalıĢmada 3-4 çocuğu olanların, 5 ve üzeri çocuğu olanlardan UCLA-YÖ 

puan ortalamalarının anlamlı düzeyde düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Evde ve 

huzurevinde kalan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada çocuğu olanların olmayanlardan 

anlamlı düzeyde düĢük yalnızlık puan ortalamasına sahip oldukları (75), huzurevinde 

(120) ve toplumda yaĢayan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada (105) ise çocuk sayısına 

göre yalnızlık düzeyi arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir. Bu farklı 

sonuçlar yaĢlılar ile çocukları arasındaki iletiĢimin niteliği ve sosyal desteğin nasıl ve 

ne Ģekilde alındığı ile açıklanabilir. 

Köyde yaĢayanların ilçede yaĢayanlardan UCLA-YÖ puan ortalamaları 

anlamlı düzeyde yüksektir. Burholt ve Scharf tarafından 2014 yılında yapılan bir 

araĢtırmada kırsal alanda yaĢamanın yalnızlığı artırmada etkili bir faktör olduğu 

belirtilmiĢtir (50). Bu çalıĢma sonucu bildirilen sonuç ile benzerdir.  Yapılan bir 

çalıĢmada farklı olarak kentte yaĢayan yaĢlı bireylerin kırda yaĢayanlardan anlamlı 

düzeyde yüksek yalnızlık puanına sahip olduğu bildirilmiĢtir (118). Diğer bir 

çalıĢmada ise yaĢanılan yer ile yalnızlık puan ortalaması arasında anlamlı bir fark 

bildirilmemiĢtir (119). Bildirilen çalıĢma sonuçları bu çalıĢma sonucuyla farklılık 
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göstermekte olup, sonuçta bireylerin yaĢadığı yerdeki iliĢkilerin etkili olabileceği 

düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada eĢi ile yaĢayanların, çocukları ile ve yalnız yaĢayanlardan 

UCLA-YÖ puan ortalamalarının anlamlı düzeyde düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalarda tek baĢına yaĢayan bireylerin yalnızlık düzeylerinin 

yakınlarıyla yaĢayanlardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır (69, 103, 

106). Toplumda yaĢayan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada yaĢanılan bireylerin kim 

olduğuna göre yalnızlık arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir (118). 

Bireysel farklılıkların ve bireylerin yaĢadığı ortamdan memnuniyet durumlarının 

sonuçta etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Kronik hastalık durumuna göre UCLA-YÖ puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. YaĢlılarla yapılan bazı çalıĢma sonuçları bu 

çalıĢma sonucunu desteklemekte (75, 105), bazı çalıĢma sonuçları ise 

desteklememektedir (70, 118). Farklı sonuçlarda kronik hastalıkların türü, 

oluĢturduğu komplikasyonlar ve uygulanan tedaviye uyum gibi birçok faktörün etkili 

olabileceği düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada sağlık algısı kötü olanların sağlık algısı iyi ve orta olanlara göre 

UCLA-YÖ puan ortalamalarının anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalarda da sağlığını kötü olarak algılayan yaĢlı bireylerin yalnızlık 

algılarının yüksek olduğu bildirilmiĢ olup (61, 106, 122), bu çalıĢma sonucu 

bildirilen sonuçları desteklemektedir. Huzurevi ve evlerinde yaĢayan yaĢlılarla 

yapılan bir çalıĢmada fiziksel ve duygusal durumunu kötü olarak algılayan yaĢlıların 

en düĢük yalnızlık puan ortalamasına sahip oldukları belirtilmiĢ (104) olup, bu 

çalıĢma sonucu ile farklılık göstermektedir. Bu farklı sonuçta yaĢlıların hastalıklarını 
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algılayıĢ biçimleri, bireysel özellikleri ve yaĢamdan beklentilerinin etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. 

Bu sonuçlar araĢtırmanın üçüncü sorusuna yanıt oluĢturmaktadır. 

Bu çalıĢmada 80 yaĢ ve üzeri grubundakilerin BUÖ tüm alt boyut ve toplam 

puanlarının 80 yaĢ altındaki gruplardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Türkiye’de yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada yaĢ ile BUÖ toplam puan 

ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı, yaĢ arttıkça gelecekle ilgili duygular 

ve beklentiler ile motivasyon kaybı alt boyut puan ortalamalarının anlamlı düzeyde 

arttığı, umut alt boyut puanının ise azaldığı bildirilmiĢtir (84). Türkiye’de ailesi ile ve 

huzurevinde yaĢayan yaĢlılarla yapılan baĢka bir çalıĢmada 70 yaĢ ve üzeri olan 

bireylerin BUÖ puan ortalaması arasında pozitif, 50-59 yaĢ gurubu ile negatif yönde 

zayıf düzeyde bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (90). Ġsrail’de ailesi ile ve huzurevinde 

yaĢayan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada da yaĢ arttıkça umutsuzluğun pozitif yönde 

anlamlı düzeyde arttığı bildirilmiĢtir (80). Bu çalıĢma sonucu literatürle benzerlik 

göstermektedir. Bu sonuçlarda yaĢ arttıkça yaĢamdan beklentilerin azalmıĢ olma 

ihtimalinin etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada cinsiyete göre BUÖ toplam ve tüm alt boyut puanları arasında 

anlamlı bir fark belirlenmemiĢtir. Huzurevinde kalan (83, 107),  toplumda yaĢayan 

(59) ve ailesiyle ya da huzurevinde kalan yaĢlılarla (90) yapılan çalıĢmalarda da 

cinsiyete göre umutsuzluk puanları arasında fark olmadığı bildirilmiĢtir. Toplumda 

yaĢayan yaĢlılarda Umut ölçeği kullanılarak yapılan bir diğer çalıĢmada cinsiyet ile 

umut arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir (20). Bildirilen sonuçlar bu 

çalıĢma sonucunu desteklemektedir. Toplumda ve huzurevinde yaĢayan yaĢlılarla 

yapılan baĢka bir çalıĢmada ise kadınların umutsuzluk puan ortalamalarının anlamlı 
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düzeyde yüksek olduğu bildirilmiĢtir (80). Bu çalıĢma sonucu bildirilen çalıĢma 

sonucu ile farklılık göstermekte olup, bölgesel, sosyo-kültürel ve bireysel özelliklerin 

etkili olabileceği düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada dul/boĢanmıĢların evlilerden, BUÖ tüm alt boyut ve toplam 

puanları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Toplumda ve huzurevinde yaĢayan 

yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada da dul olanların umutsuzluk puanı evlilerden anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (80). YaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada 

medeni duruma göre BUÖ toplam ve gelecek ile duygular ve beklentiler alt boyut 

puan ortalaması arasında anlamlı bir fark bildirilmemiĢken, bekarların evli ve dul 

olanlardan motivasyon kaybı, evlilerin ise bekar ve dul olanlara göre umut alt ölçek 

puan ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır (84). Huzurevinde 

kalan yaĢlılarla yapılan çalıĢmalarda ise medeni durumla umutsuzluk algısı arasında 

fark olmadığı bildirilmiĢtir (83, 107). Bu sonuçlarda yaĢlılık döneminde yaĢanan 

olayların, bölgesel, sosyo-kültürel ve bireysel faktörlerin etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada okuryazar olmayanların BUÖ tüm alt boyut ve toplam 

puanlarının, diğer tüm gruplardan yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Huzurevinde kalan 

yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada eğitim durumuna göre umutsuzluk düzeyleri arasında 

fark olmadığı bildirilmiĢtir (83, 107). Toplumda ve huzurevinde yaĢayan yaĢlılarla 

yapılan bir çalıĢmada eğitim düzeyi arttıkça umutsuzluğun arttığı bildirilmiĢtir (80). 

Bu çalıĢma sonucu bildirilen çalıĢma ile farklılık göstermektedir. Bu sonuçta 

bireylerin yaĢlılık dönemini algılayıĢ ve yaĢayıĢ Ģekillerinin farklı olmasının yanı sıra 

sosyokültürel ve bireysel özelliklerin etkili olabileceği düĢünülmektedir. 
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Bu çalıĢmada geliri giderinden az olanların BUÖ toplam ve tüm alt boyut 

puanlarının, geliri giderine eĢit ve fazla olanlardan anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. YaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada düĢük sosyoekonomik duruma sahip 

yaĢlıların orta ve iyi düzeyde olanlardan (80), diğer bir çalıĢmada daha düĢük 

düzeyde gelire sahip olanların, daha fazla gelire sahip olanlardan anlamlı düzeyde 

yüksek umutsuzluk puan ortalamasına sahip olduğu bildirilmiĢtir (90). Huzurevinde 

yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada gelir düzeyini yetersiz algılayan yaĢlıların, orta 

düzeyde algılayanlara göre BUÖ puan ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir (107). Bu çalıĢma sonucu bildirilen çalıĢma sonuçları ile 

benzerdir. YaĢlılarla yapılan baĢka bir çalıĢmada ise gelir durumuna göre BUÖ 

toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olmadığı, geliri olanların 

olmayanlara göre Umut alt ölçek puanın anlamlı düzeyde yüksek, diğer alt boyutların 

ise düĢük olduğu saptanmıĢtır (84). Bu sonuçta gelirini yetersiz algılayanların 

ihtiyaçlarını karĢılayamamasının ve kendilerini yetersiz olarak algılamasının etkili 

olabileceği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada 3-4 çocuğu olanların BUÖ Motivasyon Kaybı alt boyut 

puanlarının 5 ve üzeri çocuğu olanlardan anlamlı düzeyde düĢük olduğu, çocuk 

sayısına göre diğer alt boyutlar ve BUÖ toplam puan arasında anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiĢtir. Huzurevinde yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada da çocuk sahibi olma 

durumuna göre BUÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir 

(107). Bu sonuçta çocuklarla iletiĢim ve etkileĢimin niteliğinin etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. 

Köyde yaĢayanların BUÖ tüm alt boyut ve toplam ve puanının ilçede 

yaĢayanlardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır. Finlandiya’da  25-65 
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yaĢ grubunda yapılan bir çalıĢmada yaĢanılan yere göre umutsuzluk görülme sıklığı 

arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir (78). Bu çalıĢma sonucu bildirilen 

çalıĢma sonucu ile farklılık göstermektedir. Bu sonuçta bireysel, bölgesel ve kültürel 

özelliklerin etkili olabileceği düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada BUÖ Gelecekle Ġlgili Duygular ve Beklentiler alt boyutu için 

yalnız yaĢayanların eĢi ve eĢi ve çocukları ile yaĢayanlardan, Motivasyon Kaybı için 

çocukları ile ve yalnız yaĢayanların yalnız eĢi ile yaĢayanlardan, Umut alt boyut ve 

toplam için çocukları ile ve yalnız yaĢayanların yalnız eĢi ve eĢi ve çocukları ile 

yaĢayanlardan anlamlı olarak puanlarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. YaĢlılarla 

yapılan bir çalıĢmada çocuğu ile birlikte yaĢayanların Motivasyon Kaybı, eĢi ile 

birlikte yaĢayanların ise Umut alt boyutu puan ortalaması diğerlerine göre daha 

yüksek bulunmuĢ olup, birlikte yaĢanan kiĢilere göre Gelecekle Ġlgili Beklentiler ve 

Duygular alt boyut ve BUÖ toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (84). Bu çalıĢma sonucu literatürle farklılık göstermekte olup, 

sonuçta bireysel özelliklerin yanı sıra birlikte yaĢanan kiĢilerin özelliklerinin ve 

iletiĢim ve etkileĢimin niteliği etkili olabilir. 

Bu çalıĢmada kronik hastalık durumuna göre BUÖ tüm alt boyut ve toplam 

puan arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Darülacezede yaĢayan yaĢlı bireylerle 

yapılan bir çalıĢmada da kronik hastalık durumuna göre BUÖ toplam puan 

ortalaması anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir (86). Kronik hastalığı olan 

bireylerde hastalık ve oluĢturmuĢ olduğu olumsuzluklarla baĢ etmede umut önemli 

bir etkendir (76). Bu sonuçta yaĢlılarda mevcut olan hastalıkların tipi, hastalığın 

algılanıĢ biçimi ve kontrol durumu gibi faktörlerin etkisi olabileceği 

düĢünülmektedir. 
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Bu çalıĢmada sağlık algısı kötü olanların iyi ve orta olanlardan BUÖ toplam 

ve tüm alt boyut puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Huzurevinde yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada fiziksel ve ruhsal sağlığını kötü olarak 

algılayan yaĢlıların umutsuzluk düzeyi sağlığını orta ve iyi olarak algılayanlardan 

yüksek bulunmuĢtur (107). Toplumda yaĢayan yaĢlı bireylerle Umut ölçeği 

kullanılarak yapılan bir çalıĢmada sağlığını iyi olarak algılayanların umut puanlarının 

daha yüksek belirlenmiĢtir (20). Bu çalıĢma sonucu bildirilen çalıĢma sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir. Bu sonuçta yaĢlılık dönemini algılama, yaĢanan olayların 

ve sosyo-kültürel, bireysel ve dini inancının etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Bu sonuçlar araĢtırmanın dördüncü sorusunu açıklamaktadır.  

Bu çalıĢmada ÇBASDÖ tüm alt boyular ve toplam puan ortalaması ile 

UCLA-YÖ puan ortalaması arasında orta düzeyde ve BUÖ tüm alt boyut ve toplam 

puan ortalaması arasında zayıf düzeyde negatif anlamlı iliĢki vardır. Ayrıca                  

UCLA-YÖ puan ortalaması ile BUÖ Umut alt boyutu ile zayıf diğer tüm alt boyut ve 

toplam puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Diğer bir ifade ile algılanan sosyal destek arttıkça yalnızlık ve 

umutsuzluk algıları azalmakta, yalnızlık algıları arttıkça umutsuzluk algıları da 

artmaktadır. Türkiye’de huzurevinde yapılan bir çalıĢmada sosyal desteği olanların 

olmayanlardan yalnızlık puanların anlamlı düzeyde düĢük (103), Türkiye’de (58), 

Güney Kore’de yaĢlı bireylerle yapılan bir çalıĢmalarda  algılanan sosyal desteğin 

yalnızlığı azalttığı (16), Amerika’da yapılan bir çalıĢmada sosyal destek artıkça 

olumsuz duygulanım, yalnızlık ve depresyonun azaldığı, yaĢamdan doyum ve 

fiziksel sağlığın arttığı saptanmıĢtır (123). YaĢ ortalaması 60, kalp yetmezliği olan 

hastalarla yapılan bir çalıĢmada düĢük sosyal desteğe sahip olanların yalnız 
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yaĢamaya ve daha fazla depresif belirtilere sahip olmaya eğilimli oldukları 

belirlenmiĢtir (48). Evlerinde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlılarla yapılan bir 

çalıĢmada öznel mutluluk arttıkça aile ve arkadaĢtan algılanan sosyal desteğin 

anlamlı olacak Ģekilde arttığı saptanmıĢtır (104). Ġrlanda da toplumda yaĢayan yaĢlı 

bireylerle yapılan bir çalıĢmada umutsuzluğun bütünleĢik olmayan sosyal ağ ve 

yalnızlıkla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (59). Bildirilen sonuçlar bu çalıĢma sonucu ile 

benzerlik göstermektedir. Toplumda yaĢayan yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada özel bir 

insandan algılanan destek arttıkça yalnızlığın azaldığı, ÇBASDÖ toplam ve diğer 

boyutlar ile yalnızlık arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir (102). YaĢ 

ilerledikçe yaĢanan sağlık problemleri ve güçlükler yaĢlının yaĢamını, yaĢlılığa ve 

çevresine olan uyumunu zorlaĢtırmaktadır. Bu süreçte gerekli desteği alamayan yaĢlı 

bireylerin kendilerini yalnız ve yaĢama karĢı savunmasız hissettiği ve umutsuzluğa 

kapıldığı düĢünülmektedir. 

Bu sonuçlar araĢtırmanın beĢinci sorusuna yanıt oluĢturmaktadır.
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada yaĢlıların algıladıkları sosyal destek düzeylerinin orta, yalnızlık 

algılarının düĢük ve umutsuzluk düzeylerinin orta olduğu belirlenmiĢtir. 

65-74 yaĢ aralığında olma, evli olma, okuryazar/ilkokul ve lise/üniversite 

mezunu olma, gelirini iyi düzeyde algılama, üç ve üzeri çocuk sahibi olma, merkezde 

yaĢama, yalnız yaĢamama, kronik hastalığı olmama ve sağlığı iyi olarak algılamanın 

yaĢlıların sosyal destek algısını artırdığı belirlenmiĢtir. 

YetmiĢ yaĢ ve üzeri olma, dul/boĢanmıĢ olma, okuryazar olmama, gelirini 

düĢük olarak algılama, 5 ve üzeri çocuk sahibi olma, köyde yaĢama, yalnız yaĢama 

ve sağlığını kötü olarak algılamanın yalnızlık algısını artırdığı saptanmıĢtır. 

Seksen yaĢ ve üzeri olma, dul/boĢanmıĢ olma, okuryazar olmama, gelirin 

giderden az olması, 5 ve üzeri çocuk sahibi olma, köyde yaĢama, yalnız yaĢama ve 

sağlığını kötü olarak algılamanın umutsuzluk algısını artırdığı belirlenmiĢtir.  

Ayrıca yaĢlılarda algılanan sosyal destek düzeyi arttıkça yalnızlık ve 

umutsuzluk düzeyinin azaldığı, yalnızlık arttıkça umutsuzluğun arttığı belirlenmiĢtir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

-HemĢirelerin yaĢlı bireylerin sosyal destek kaynaklarını, yalnızlık ve 

umutsuzluk algılarını belirlemeleri,  

-Özellikle ileri yaĢta olan,  dul, boĢanmıĢ, okuryazar olmayan, gelirini düĢük 

algılayan, köyde yaĢayan, yalnız yaĢayan ve sağlığını kötü olarak algılayan yaĢlılara 

öncelik vermeleri,  
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-HemĢirelerin yaĢlı bireylere bütüncül olarak yaklaĢmaları, sorunları ile baĢ 

etme yollarını öğretmeleri ve sosyal destek kaynaklarını güçlendirmeleri konusunda 

destek olmaları önerilmektedir.  
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EKLER 

 

EK 1: Tanımlayıcı Soru Formu 

1. YaĢınız................................ 

2. Cinsiyetiniz? 

     (   ) Kadın   (    ) Erkek 

3. Medeni durumunuz nedir?     

   (    ) Evli            (   ) Bekar  (    ) Dul/BoĢanmıĢ 

4. Eğitim durumunuz nedir? 

   (   ) Okuryazar değil (     ) Okuryazar        (    ) Ġlkokul 

   (   ) Ortaokul  (     ) Lise           (     ) Üniversite 

5. Gelir durumunuzu nasıl algılıyorsunuz? 

   (   ) Gelir giderden az (    ) Gelir gidere eĢit  (    ) Gelir giderden fazla 

6. Çocuk sayınız nedir?............................... 

7. Nerede yaĢıyorsunuz?.............................. 

8. Kiminle yaĢıyorsunuz? 

  (    ) EĢi ile    (     ) EĢi ve çocukları ile 

  (    ) Çocukları ile   (      ) Yalnız 

9. Kronik bir hastalığınız var mı? 

   (     ) Var   (     )Yok 

10. Sağlığınızı nasıl algılıyorsunuz? 

     (     ) Ġyi    (      ) Orta                (     ) Kötü 
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EK 2: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 

AĢağıda 12 cümle ve her bir cümle altında da cevaplarınızı iĢaretlemeniz için 1’den 

7’ye kadar rakamlar verilmiĢtir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok 

doğru olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan yalnız 

bir tanesini daire içine alarak iĢaretleyiniz. Bu Ģekilde 12 cümlenin her birine bir 

iĢaret koyarak cevaplarınızı veriniz. Lütfen hiçbir cümleyi cevapsız bırakmayınız. 

Sizce doğruya en yakın olan rakamı iĢaretleyiniz. 
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1 

Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve ihtiyacım olduğunda yanımda 

olan bir insan(örneğin; Flört, niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, doktor, 

hemĢire) var.     

          

2 

Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve sevinç ve kederimi 

paylaĢabileceğim bir insan (örneğin; Flört, niĢanlı, sözlü, akraba, 

komĢu, doktor, hemĢire) var.     

  

      

  

3 
Ailem (örneğin; annem, babam, eĢim, çocuklarım, kardeĢlerim) bana 

gerçekten yardımcı olmaya çalıĢır.   

 

  

 

    

  

4 
Ġhtiyacım olan duygusal yardımı ve desteği ailemden (örneğin; annem, 

babam, eĢim, çocuklarım, kardeĢlerim) alırım.     

  

    

 
  

5 

Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve beni gerçekten rahatlatan bir 

insan (örneğin;Flört, niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, doktor, hemĢire) 

var.     

  

      

  

6 ArkadaĢlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalıĢır.     

  

      

  

7 ĠĢler kötü gittiğinde arkadaĢlarıma güvenebilirim.     

  

      

  

8 
Sorunlarımı ailemle (örneğin; annem, babam, eĢim, çocuklarım, 

kardeĢlerim) konuĢabilirim.     

  

      

  

9 Sevinç ve kederlerimi paylaĢabileceğim arkadaĢlarım var.     

  

    

 

  

10 

Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve duygularıma önem veren bir 

insan (örneğin;  Flört, niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, doktor, hemĢire) 

var     

  

      

  

11 
Kararlarımı vermede ailem (örneğin; annem, babam, eĢim, 

çocuklarım, kardeĢlerim) bana yardımcı olmaya isteklidir. 

              

12 Sorunlarımı arkadaĢlarımla konuĢabilirim. 

              



73 

 

EK 3: UCLA- Yalnızlık Ölçeği  (UCLA-YÖ) 

AĢağıda çeĢitli duygu ve düĢünceleri içeren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen 

her ifadede tanımlanan duygu ve düĢünceyi ne sıklıkla hissettiğinizi ve 

düĢündüğünüzü her biri için tek bir rakamı daire içine alarak belirtmeniz. 

Ġfadeler 

B
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u
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 d
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Z
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a
Ģa
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en

b
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u
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m

u
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IK
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IK
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a
Ģa

rı
m

 

1 Kendimi çevremdeki insanlarla uyum içinde hissediyorum.         

2 ArkadaĢım yok.         

3 BaĢvurabileceğim hiç kimse yok.         

4 Kendimi tek baĢınaymıĢım gibi hissetmiyorum.         

5 Kendimi bir arkadaĢ grubunun parçası olarak hissediyorum.         

6 Çevremdeki insanlarla bir ortak yönüm var.          

7 Artık hiç kimseyle samimi değilim.         

8 Ġlgilerim ve fikirlerim çevremdekilerce paylaĢılıyor.         

9 DıĢa dönük bir insanım.         

10 Kendime yakın hissettiğim insanlar var.         

11 Kendimi grubun dıĢına itilmiĢ hissediyorum.         

12 Sosyal iliĢkilerim yüzeyseldir.         

13 Hiç kimse beni gerçekten iyi tanımıyor.         

14 Kendimi diğer insanlardan soyutlanmıĢ hissediyorum.         

15 Ġstediğim zaman arkadaĢ bulabilirim.         

16 Beni gerçekten anlayan insanlar var.         

17 Bu derece içime kapanmıĢ olmaktan dolayı mutsuzum.         

18 Çevremde insanlar var ama benimle değiller.         

19 KonuĢabileceğim insanlar var.         

20 Derdimi anlatabileceğim insanlar var.         
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EK 4: Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) 

AĢağıda geleceğe ait düĢünceleri ifade eden bazı cümleler verilmiĢtir. Lütfen her bir 

ifadeyi okuyarak, bunların size ne kadar uygun olduğuna karar veriniz. Size uygun 

olanlar için "Evet", uygun olmayanlar için ise "Hayır" sütununun altındaki kutuyu 

(X) iĢaretleyiniz.  

Sizin için uygun mu? 

Ġfadeler EVET HAYIR 

1 Geleceğe umut ve coĢku ile bakıyorum. (     ) (     ) 

2 
Kendim ile ilgili Ģeyleri düzeltemediğime göre çabalamayı 

bıraksam iyi olur. 
(     ) (     ) 

3 
 ĠĢler kötüye giderken bile her Ģeyin hep böyle kalmayacağını 

bilmek beni rahatlatıyor. 
(     ) (     ) 

4 
Gelecek on yıl içinde hayatımın nasıl olacağını hayal bile 

edemiyorum. 
(     ) (     ) 

5 
Yapmayı en çok istediğim Ģeyleri gerçekleĢtirmek için yeterli 

zamanım var. 
(     ) (     ) 

6 
Benim için çok önemli konularda ileride baĢarılı olacağımı 

umuyorum. 
(     ) (     ) 

7 Geleceğimi karanlık görüyorum. (     ) (     ) 

8 
Dünya nimetlerinden sıradan bir insandan daha çok yararlanacağımı 

umuyorum.  
(     ) (     ) 

9 
Ġyi fırsatlar yakalayamıyorum. Gelecekte yakalayacağıma inanmam 

için de hiçbir neden yok.  
(     ) (     ) 

10 GeçmiĢ deneyimlerim beni geleceğe iyi hazırladı.  (     ) (     ) 

11 
Gelecek, benim için hoĢ Ģeylerden çok tatsızlıklarla dolu 

görünüyor. 
(     ) (     ) 

12 Gerçekten özlediğim Ģeylere kavuĢabileceğimi ummuyorum.  (     ) (     ) 

13 
Geleceğe baktığımda Ģimdikine oranla daha mutlu olacağımı 

umuyorum.  
(     ) (     ) 

14 ĠĢler bir türlü benim istediğim gibi gitmiyor. (     ) (     ) 

15 Geleceğe büyük inancım var. (     ) (     ) 

16 
Arzu ettiğim Ģeyleri elde edemediğime göre bir Ģeyler istemek 

aptallık olur. 
(     ) (     ) 

17 Gelecekte gerçek doyuma ulaĢmam olanaksız gibi. (     ) (     ) 

18 Gelecek bana bulanık ve belirsiz görünüyor.  (     ) (     ) 

19 Kötü günlerden çok, iyi günler bekliyorum.  (     ) (     ) 

20 
Ġstediğim her Ģeyi elde etmek için çaba göstermenin gerçekten 

yararı yok, nasıl olsa onu elde edemeyeceğim.  
(     ) (     ) 
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EK 5: Etik Kurul Kararı 
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EK 6: Resmi Ġzin Yazısı 
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EK 7: AydınlatılmıĢ Onam Formu 

 

Bu araĢtırma yaĢlı bireylerdeki sosyal destek algısının yalnızlık ve umutsuzluk 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır. AraĢtırma verilerini toplamamız 

için sizlerin tanıtıcı özelliklerinizi içeren, algıladığınız sosyal destek, yalnızlık ve 

umutsuzluk düzeyinizi ölçen soru formları bulunmaktadır. Sizden istediğimiz 

sorulara doğru ve eksiksiz cevap vermenizdir. AraĢtırmaya katılmak zorunda 

değilsiniz ancak vereceğiniz bilgiler bilime katkı sağlayacaktır. Sizin bu araĢtırmaya 

katılmanız tamamen Ģans eseri olup, vereceğiniz tüm bilgilerin gizliliğinin 

korunmasına saygı gösterilecektir. Verileri toplama esnasında istediğiniz zaman bir 

cezaya veya yaptırıma maruz kalmaksızın araĢtırmadan çekilebilirsiniz. 

Yukarıdaki metni araĢtırmadan önce okudum/okundu. Bunlar hakkında bana yazılı 

ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya kendi rızamla, 

hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

                   Bize zaman ayırdığınız için teĢekkür ederiz. 

Merve AyĢe KESKĠN 

Gönüllünün; 

Adı Soyadı: 

Adresi: 

Tarih: 

Ġmza: 

Katılımcı (Gönüllü) ile GörüĢen AraĢtırmacının; 

Adı Soyadı: Merve AyĢe KESKĠN 

Adresi: Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, HemĢirelik 

Anabilim Dalı Merkez/Erzincan 

Tarih: 

Ġmza 
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ÖZGEÇMĠġ 

 

AraĢtırmacı Tokat’ın Niksar Ġlçesi’nde doğdu. Ġlköğretim ve lise eğitimini Niksar’da 

tamamladı. Erzincan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu HemĢirelik Bölümü’nden 

2012 yılında mezun oldu. Sağlık Bakanlığı Bayburt Devlet Hastanesi’nde 2014-2016 

yılları arasında hemĢire olarak görev yaptı. GaziosmanpaĢa Üniversitesi ReĢadiye 

Meslek Yüksekokulu’nda 2016 yılında öğretim görevlisi olarak göreve baĢlayan 

KESKĠN aynı yıl Erzincan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik 

Anabilim Dalı’nda yüksek lisans öğrenimine baĢladı. Halen Tokat GaziosmanpaĢa 

Üniversitesi ReĢadiye Meslek Yüksekokulu’ndaki görevine devam etmektedir. 

 

 

Merve AyĢe ġAHĠN 


