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YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI 

Enstitü tarafından onaylanan lisansüstü tezimin/raporumun tamamını veya herhangi bir 

kısmını, basılı (kâğıt) ve elektronik formatta arşivleme ve aşağıda verilen koşullarla kullanıma açma 

iznini Hacettepe Üniversitesine verdiğimi bildiririm. Bu izinle Üniversiteye verilen kullanım hakları 

dışındaki tüm fikri mülkiyet haklarım bende kalacak, tezimin tamamının ya da bir bölümünün 

gelecekteki çalışmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanım hakları bana ait olacaktır. Tezin 

kendi orijinal çalışmam olduğunu, başkalarının haklarını ihlal etmediğimi ve tezimin tek yetkili sahibi 

olduğumu beyan ve taahhüt ederim. Tezimde yer alan telif hakkı bulunan ve sahiplerinden yazılı izin 

alınarak kullanılması zorunlu metinlerin yazılı izin alınarak kullandığımı ve istenildiğinde suretlerini 

Üniversiteye teslim etmeyi taahhüt ederim. Yükseköğretim Kurulu tarafından yayınlanan “Lisansüstü 

Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” 

kapsamında tezim aşağıda belirtilen koşullar haricince YÖK Ulusal Tez Merkezi / H.Ü. Kütüphaneleri 

Açık Erişim Sisteminde erişime açılır.  

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulu kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet tarihimden itibaren 

… yıl ertelenmiştir. 1 

 Enstitü / Fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet 

tarihimden itibaren “6” ay ertelenmiştir. 2 

o Tezimle ilgili gizlilik kararı verilmiştir.3 

                                                                                                                                          01.07.2024 

                                                                                                   Fatma ZAFER 

 
1 1“Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” (1) Madde 6. 1. 
Lisansüstü tezle ilgili patent başvurusu yapılması veya patent alma sürecinin devam etmesi durumunda, tez danışmanının önerisi 
ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu iki yıl süre ile tezin erişime açılmasının 
ertelenmesine karar verebilir. 
2 (2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotların kullanıldığı, henüz makaleye dönüşmemiş veya patent gibi yöntemlerle 
korunmamış ve internetten paylaşılması durumunda 3. şahıslara veya kurumlara haksız kazanç imkânı oluşturabilecek bilgi ve 
bulguları içeren tezler hakkında tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte 
yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile altı ayı aşmamak üzere tezin erişime açılması engellenebilir. 
 
3 (3) Madde 7. 1. Ulusal çıkarları veya güvenliği ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve güvenlik, sağlık vb. konulara ilişkin 
lisansüstü tezlerle ilgili gizlilik kararı, tezin yapıldığı kurum tarafından verilir *. Kurum ve kuruluşlarla yapılan iş birliği protokolü 
çerçevesinde hazırlanan lisansüstü tezlere ilişkin gizlilik kararı ise, ilgili kurum ve kuruluşun önerisi ile enstitü veya fakültenin 
uygun görüşü üzerine üniversite yönetim kurulu tarafından verilir. Gizlilik kararı verilen tezler Yükseköğretim Kuruluna bildirilir. 
Madde 7.2. Gizlilik kararı verilen tezler gizlilik süresince enstitü veya fakülte tarafından gizlilik kuralları çerçevesinde muhafaza 
edilir, gizlilik kararının kaldırılması halinde Tez Otomasyon Sistemine yüklenir  
* Tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu tarafından karar 
verilir. 
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ÖZET 

Zafer. F., Yaşlı Bireylerde Yalnızlık, Ölüm Kaygısı ve Sosyal Ağlar Arasındaki 

İlişki, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Hemşireliği 

Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu tanımlayıcı çalışmanın amacı 

toplum içerisinde yaşayan yaşlı bireylerde yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal ağlar 

arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. Araştırma Ocak 2024-Mart 2024 tarihleri 

arasında, Yozgat ili merkezinde bulunan bir aile sağlığı merkezine bağlı 65 yaş ve 

üzeri evreni bilinen olasılıksız örnekleme yöntemi ile belirlenen 250 yaşlı birey ile 

yürütülmüştür. Araştırmada veri toplama aracı olarak Kişisel Bilgi Formu, Yaşlılar 

İçin Yaşlılar için Yalnızlık Ölçeği, Ölüm Kaygısı Ölçeği, Lubben Sosyal Ağ Ölçeği 

kullanılmıştır. Verilerin analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman 

korelasyon testleri kullanılmıştır. Araştırmaya dahil edilen yaşlı bireylerin yaş 

ortalaması 70,04±5,65 olduğu, %53,6’sının erkek, %76’sının evli, %47,2’sinin ilkokul 

mezunu, %97,2’sinin sosyal güvenceye sahip olduğu ve %50,8’inin gelir durumunu 

düşük olarak değerlendirdiği görülmüştür. Araştırmaya katılan yaşlı bireylerin 

yalnızlık puan ortalaması 6,94±5,21, ölüm kaygısı puan ortalaması 29,06±25,45 ve 

sosyal ağ puan ortalaması 31,36±10,46 olarak belirlenmiştir. Kadınlarda yalnızlık ve 

ölüm kaygısının daha fazla olduğu, bekar yaşlı bireylerin daha fazla yalnızlık yaşadığı, 

ilkokul mezunu yaşlı bireylerin daha fazla yalnızlık yaşadığı ve gelir düzeyi orta olan 

yaşlı bireylerin daha fazla sosyal ağa sahip olduğu belirlenmiştir. Yaşlı bireylerde 

yalnızlık ile ölüm kaygısı ölçeği puanı arasında pozitif ve orta düzey bir ilişki, yalnızlık 

ve sosyal ağ ölçeği puanı arasında negatif ve orta düzey bir ilişki saptanmıştır (p<0,05).  

Yaşlı bireylerde ölüm kaygısı ile sosyal ağ ölçeği puanı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmazken, arkadaş sosyal ağı ile ölümü düşünme ve tanıklık alt boyut puanları 

arasında negatif ve düşük düzey bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Sonuç olarak yaşlı 

bireylerin yalnızlık düzeylerini ve ölüm kaygısını hafifletmeye yardımcı olabilecek, 

yaşlılar arasındaki sosyal bağları güçlendirmeye yönelik, toplum programları, sosyal 

etkinlikler ve nesiller arası etkileşimi teşvik eden eğitim ve müdahale programlarının 

geliştirilmesi önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Ölüm anksiyetesi, sosyal ağlar, yalnızlık, yaşlı birey 
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ABSTRACT 

Zafer, F., "The Relationship Between Loneliness, Death Anxiety, and Social 

Networks in Older Adults," Hacettepe University, Graduate School of Health 

Sciences, Public Health Nursing Program, Master's Thesis, Ankara, 2024. The 

aim of this study is to determine the relationship between loneliness, death anxiety, 

and social networks among older adults living in the community. The research was 

conducted between January 2024 and March 2024 with 250 older adults aged 65 and 

over, selected using a known population non-probability sampling method, who were 

affiliated with a family health center in the central area of Yozgat province. Data 

collection tools included a Personal Information Form, the Loneliness Scale for the 

Older Adults, the Death Anxiety Scale, and the Lubben Social Network Scale. In the 

analysis of the data, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, and Spearman correlation tests 

were used. The average age of the older adults included in the study was found to be 

70.04±5.65, with 53.6% being male, 76% married, 47.2% primary school graduates, 

97.2% having social security, and 50.8% evaluating their income status as low. The 

average loneliness score of the older adults participating in the study was determined 

to be 6.94±5.21, the average death anxiety score 29.06±25.45, and the average social 

network score 31.36±10.46. It was found that women had higher levels of loneliness 

and death anxiety, single older adults experienced more loneliness, primary school 

graduate older adults experienced more loneliness, and older adults with moderate 

income levels had more social networks. A positive and moderate relationship was 

found between the loneliness and death anxiety scale scores of older adults and a 

negative and moderate relationship was found between the loneliness and social 

network scale scores (p<0.05). While no significant relationship was found between 

death anxiety and social network scale scores, a negative and low-level relationship 

was found between the friend social network and the sub-dimension scores of thinking 

about and witnessing death (p<0.05). Therefore, it is recommended to develop 

educational and intervention programmes that can help alleviate the loneliness levels 

and death anxiety of older adults, strengthen the social ties between the older adults, 

encourage community programmes, social activities and intergenerational interaction.   

Keywords: Death Anxiety, social networks, loneliness, older adult individual 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problem Tanımı  

Yaşlılık dönemi bireylerin fizyolojik, psikolojik, bilişsel, sosyal alanlarda 

değişiklikler yaşadığı, bilişsel ve fonksiyonel kapasitesinin azaldığı ve kronik 

hastalıkların sayısında artışların olabileceği bir dönemdir (1). Bu değişimler ve kronik 

hastalıkların artışı yaşlı bireylerin yaşamış olduğu sağlık sorunlarını öncelikli hale 

getirmiştir. Yaşlanmanın getirdiği fiziksel ve sosyal değişiklikler nedeniyle yaşlı 

bireylerin psikolojik durumları etkilenebilmektedir. Yaşlı bireyler hareket 

yetilerindeki zayıflama ile günlük aktivitelerini yapmada ve kişisel bakımını 

gerçekleştirmede bir başkasına bağımlı hale gelebilmektedir (2, 3). Bununla birlikte, 

yaşlanma ile arkadaş ve aile kayıplarının olması, emeklilik ile iş ve arkadaş grupları 

ile kurulan bağlantının azalması, dijitalleşen Dünya’ya uyum göstermede zorluk 

yaşanması yaşlı bireylerin psikolojik durumlarını etkileyerek, diğer yaş gruplarına 

göre daha fazla yalnızlık hissetmelerine neden olabilmektedir (3, 4). 

 

Yalnızlık “mevcut ilişkilerin sayısının arzu edilenden daha az olduğu ve aynı 

zamanda kişinin istediği samimiyetin gerçekleşmediği durumlar" olarak 

tanımlanmıştır. Yalnızlık istemsizdir ve kişinin sosyal etkileşimlerindeki kalite ve 

beklenti ile ilgilidir (5). Yapılan çalışmalarda yaşlanma ile yalnızlık oranlarının arttığı 

görülmektedir (6, 7). Hollanda’da evde yaşayan yaşlı bireylerin yalnızlık oranı %28 

iken, Norveç’te evde yaşayan yaşlı bireylerde %11,6, Nepal’de ise bu oran %16,9 

olarak bulunmuştur (8-10). Türkiye’de evde yaşayan yaşlı bireyler üzerinde yürütülen 

bir çalışmada ise  yaşlı bireylerin %37,9’unun orta düzeyde yalnızlık yaşadığı 

belirlenmiştir (11). 2021 yılında 29 ülkeden 120.000 yaşlı bireyle ilgili verilerin dahil 

edildiği bir meta-analiz çalışmasında 60 yaş üzerindeki her 4 yaşlıdan birinin orta 

derece yalnızlık hissettiğini, her 12 yaşlıdan birinin ise şiddetli derecede yalnızlık 

hissettiği bulunmuştur (12).  

 

Yaşlı bireylerin cinsiyeti, eğitim durumu, mali durumunun kötüleşmesi, 

yaşamış oldukları eş kaybı, bakım evine geçiş süreci, fonksiyonel yeteneklerin kaybı, 

işlevselliğin azalması, arkadaşlık ilişkileri, kronik hastalık varlığı, ruh sağlığının 
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bozulması, hareketliliğin bozulması yalnızlık ile ilişkili durumlardandır (13). 

Yaşlıların yalnızlık düzeylerinin artması beraberinde önemli fiziksel, sosyal ve 

psikolojik sorunlar meydana getirmekte ve bu sorunlar yaşam kalitelerini olumsuz 

etkilemektedir (14, 15). Yaşlı bireylerde yalnızlıkla ilişkili önemli diğer bir sorun ise 

ölüm kaygısıdır. 

 

Ölüm kaygısı bireyin kendi ölümünden dolayı duyabileceği hoş olmayan 

düşünce ve duygular olarak tanımlanmıştır (16). Ölüm kaygısı doğal ve normal bir 

deneyimdir ve düşük seviyede ölüm kaygısına sahip olmak bireylerin olumlu 

faaliyetlerde bulunmasında itici bir güç iken, yüksek seviyede ölüm kaygısına sahip 

olmak kişilerin sağlığı geliştirme davranışını, yaşam kalitesini ve yaşamdan 

beklentisini etkileyebilmektedir (17, 18). Ölüm kaygısı her yaş grubundan insanlarda 

yaygın olmakla birlikte yaşlı yetişkinler gençlere göre ölüm veya ölümle ilgili 

olaylarda daha çok endişe ve korku yaşamaktadırlar (19). Hindistan’da evde yaşayan 

yaşlı bireyler ile yapılan bir çalışmada yaşlı bireylerin %17’sinde hafif, %64,5’indede 

orta derecede ölüm kaygısı olduğu bulunmuştur (20). İran’da evde yaşayan ve 

Filipin’de evde ve huzurevlerinde yaşayan yaşlı bireyler üzerinde yapılan 

araştırmalarda yaşlı bireylerin orta düzeyde ölüm kaygısı puanına sahip oldukları 

belirlenmiştir (21, 22). Türkiye’de huzurevlerinde yaşayan yaşlı bireyler üzerinde 

yürütülen bir çalışmada ise bireylerin %25’inin ölüm kaygısı yaşadığı belirlenmiştir 

(23). Yaşlı yetişkinlerde cinsiyet, eş kaybı, ekonomik durum, dini inanış, sosyal 

destek, yalnızlık, kronik hastalık varlığı, hareket kabiliyetinde bozulma ve başkalarına 

daha fazla bağımlı olma ile ölüm kaygısı arasında ilişki bulunmuştur (24-26). Yaşlı 

bireylerde yalnızlık ve ölüm kaygısı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda, 

yalnızlık ve ölüm kaygısı arasında anlamlı bir ilişki saptanmış olup, yalnızlık düzeyi 

yüksek olan bireylerin daha fazla ölüm kayısı yaşadığı saptanmıştır (27-30). Yalnızlık 

ve ölüm kaygısı ile ilişkili diğer bir faktör de sosyal izolasyondur. Sosyal izolasyon 

‘’ölçülebilir bir sosyal ilişki eksikliği’’ olarak tanımlanmaktadır (15). Sosyal izolasyon 

bireylerin sosyal gruplarına veya inanç topluluğuna ait olma sıklığına göre 

ölçülebilmektedir. Yani sosyal izolasyon bireylerin sosyal ağlarının büyüklüğüne bağlı 

olup kötü sağlık, depresyon, bilişsel gerileme ve ölümle ilişkilendirilmiştir (31, 32). 
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  Sosyal ağlar ise yaşlı bireylerin fiziksel sağlığını, sosyal sağlığını ve refahını 

etkilemektedir (33). Ancak yaşlı bireylerde emeklilik ile sosyal ilişkilerin azalması, bu 

dönemde aile üyelerinin, arkadaşların kaybının daha fazla olması ve yaşamlarında 

daha az hareketli olmalarından dolayı sosyal ağları küçülebilmektedir (28, 34, 35). 

Sosyal ağları sayesinde yaşlı bireyler yaşlılık döneminde karşılaştıkları sorunlar ile 

daha iyi başa çıkabilmektedir. Arkadaş ve komşulardan oluşan bir sosyal ağa sahip 

olan yaşlı bireyler fiziksel ve zihinsel sağlık açısından daha sağlıklı oldukları ve 

depresif belirtilerle daha etkili bir şekilde başa çıktıkları saptanmıştır (36). Bununla 

birlikte, geniş bir ağa sahip olan yaşlı bireylerde kronik hastalıklar, ağrı, 

kardiyovasküler hastalıklar ve özellikle hipertansiyonun görülme olasılığı 

azalmaktadır (37, 38). Bireylerin sahip olduğu sosyal ağların yeterli olması yalnızlık 

duygusunu azaltırken yetersiz olması ise yaşamının herhangi bir döneminde yalnız 

kalmaları için risk oluşturabilir (28, 39). Diğer yandan yaşlıların sosyal ağ kayıplarının 

olması ölüm kaygılarının artışına sebep olabilmektedir (40). 

 

Toplumda yaşayan yaşlı bireylerde yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal ağ 

eksikliğini azaltmada toplum düzeyinde birincil önleme stratejileri önem arz 

etmektedir (41). Toplumda yaşayan yaşlı bireylerin sağlığının korunması ve 

geliştirilmesi birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev alan halk sağlığı 

hemşirelerinin önemli bir rol ve sorumluluğudur (42). Toplumda yaşayan yaşlı 

bireylerde yalnızlık ve ölüm kaygısının yüksek olması, sosyal ağların azalması yaşlı 

bireylerin sağlığını olumsuz yönde etkilediği için önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 

ele alınmasını gerektirmektedir (43-45). Bu bilgiler ışığında, yaşlılarda yalnızlık, ölüm 

kaygısı ve sosyal ağların birbirleri ile ilişkisi saptanmış olsa da bu kavramlar 

arasındaki ilişkinin nasıl olduğunu inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

araştırmada toplumda yaşayan yaşlı bireylerde yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal ağlar 

arasındaki ilişkinin açıklanması amaçlanmıştır. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı yaşlı bireylerde yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal ağları 

tanımlamak ve bu değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemektir. 
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1.3. Araştırma Soruları 

Bu amaç doğrultusunda aşağıda yer alan araştırma soruları oluşturulmuştur: 

 Yaşlı bireylerin yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal ağları nasıldır? 

 Yaşlı bireylerin yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal ağları arasındaki ilişkinin 

yönü ve gücü nasıldır?  

 Yaşlı bireylerde yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal ağlar ile ilişkili 

sosyodemografik veriler nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yaşlılık  

Yaşlılık “yaşam süresinde gelişme ve olgunlaşmayı izleyen, genetik yapı ve 

çevre arasındaki etkileşimin en üst düzeyde görüldüğü, fizyolojik ve ruhsal 

değişmelerin yoğun yaşandığı insani bir süreç” olarak ifade edilmiştir (46). Bu dönem 

Erikson’a göre ‘’Benlik bütünlüğüne karşı umutsuzluk’’ olarak adlandırılmış olup 

kazanılmış olan benlik özelliklerinin iyice olgunlaşıp birbiri ile bütünleştiği bir 

süreçtir. Bu dönemde yaşlı bireyler yaşamın tüm yönlerini olduğu gibi kabul eder ve 

geçmişe yönelik pişmanlık yaşamaz. Ölümü ise huzur içinde bekleyerek benlik 

bütünlüğünü sağlamış olur. Eğer bireylerde geçmişin kötü yaşandığı duygusu var ise 

umutsuzluk ve ölüm korkusu gelişmektedir (47).   

Dünya’da 2024 yılında yaşlı nüfus oranı en fazla olan ülkeler %32,30 ile İtalya 

ve %30,90 ile Almanya iken yaşlı nüfus oranı en düşük olan ülke % 3 ile Uganda 

olmuştur. 2030 yılında ise yaşlı nüfus oranı en yüksek olan ülkelerin % 36,50 ile İtalya 

ve %34 ile Almanya olabileceği ön görülürken en düşük yaşlı nüfusa sahip ülkenin ise 

%3,40 ile Uganda olacağı düşünülmektedir. Türkiye’de yaşlı nüfus oranı ise 2024 

yılında % 13,70 iken, 2030 yılında %17’ye yükseleceği öngörülmektedir (48). 

Yaşlanma ile yaşlı bireylerde birtakım değişiklikler meydana gelmektedir. 

Yaşlı bireylerde yaşlanma sürecinde meydana gelen fizyolojik değişiklikler 

hareketlerde yavaşlama, kemiklerin kırılganlaşması, sinir sistemindeki değişimlerden 

dolayı reflekslerde yavaşlama, koku ve tat almada, görme ve işitmede bozulmalardır 

(4). Yaşlı bireylerde meydana gelen bilişsel değişiklikler ise düşüncede yavaşlama, 

kavramları karıştırma, unutkanlık, sayısal hesaplamalarda, soyut ve somut kavramları 

anlamlandırmada güçlüklerdir (46). Sosyal değişiklikler ise sosyal ilişki ağlarında 

bulunan aile, arkadaş, akraba ve komşularla olan ilişkilerde yaşanılan değişikliklerdir. 

Yaşlı bireylerin bu kişilerle yaşadığı sorunlar, hastalık, eşin ölümü, boşanma gibi 

olaylar ile sahip oldukları rollerde değişiklikler meydana gelmektedir. Bu değişiklikler 

ise sosyal uyum sorunlarını meydana getirmektedir (49). 
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2.2. Yaşlı Bireylerde Yalnızlık 

Yalnızlık de Jong Gierveld (1987) tarafından ‘’bireyin yakın ilişkilerindeki 

eksiklikten kaynaklanan hoş olmayan deneyim ve duygular’’ olarak tanımlanmıştır. 

Yani mevcut ilişkilerin arzu edilenden daha az olması ya da arzu edilen yakınlığın 

gerçekleşmemesidir.  Bu tanımda yalnızlık çok boyutlu olarak kavramsallaştırılmıştır. 

İlk boyutu yakın bir bağın yokluğu yani yoksunluk bileşenidir, ikinci boyutu zaman 

içerisinde yalnızlık durumunu yorumlama biçimi yani yalnızlığı zaman geçtikçe 

umutsuz ya da değiştirilebilir olarak değerlendirilmesidir. Üçüncü boyutu üzüntü, 

utanç, suçluluk, hayal kırıklığı ve çaresizlik duyguları gibi farklı duygusal yönleri 

içerir (5).  Bir başka tanıma göre ise yalnızlık “kişinin sosyal ilişkilerinde niceliksel ya 

da niteliksel olarak bir şekilde ortaya çıkan, hoş olmayan psikolojik durum” olarak 

tanımlanmıştır (50). Yalnızlık Weiss (1973) tarafından duygusal ve sosyal yalnızlık 

olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Duygusal yalnızlık bireyin başka bir kişi ile 

arzuladığı ilişki kalitesinin gerçekleşmediği durumlardan kaynaklanmakta iken, sosyal 

yalnızlık ise sosyal ağlara katılımın olmamasından kaynaklanmaktadır (51). 

Yalnızlık her yaştan insanı etkileyebilmekteyken, yaşlı bireylerde arkadaş ve 

aile kayıplarının olması, emeklilik nedeniyle iş ve arkadaş grupları ile daha az sosyal 

bağlantı kurma sonucunda yalnızlık duygularının daha şiddetli hissedilmesine yol 

açabilmektedir (44). Yürütülen çalışmalarda Dünya’da ve Türkiye’de yalnızlık 

oranlarının yüksek olduğu görülmüştür. Hollanda’da yaşlı yetişkinlerdeki yalnızlık 

oranı 2019 yılında %23 iken 2020 yılında %28’ e yükselmiştir (4). Danimarka’da 

yaşayan yaşlı bireylerin %17,9’u sık sık yalnızlık hissettiğini bildirirken İsveç’teki 

yaşlı bireylerin %17,2’si sıklıkla yalnızlık hissettiğini bildirmiştir (45, 46). Çin’de 

yaşayan yaşlı bireylerin ise %33’ü sıklıkla yalnız hissederken, Portekiz’de yaşayan 

yaşlı bireylerin %38’inin sıklıkla yalnız hissettiği bulunmuştur (47, 48). Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda ise yaşlı bireylerin %31,9’unun yalnızlık hissettiği bulunurken 

bir başka çalışmada %46,9‘unun yüksek düzeyde yalnızlık hissettiği bulunmuştur (52, 

53).  

Yaşlıların yalnızlık düzeylerinin artması beraberinde önemli fiziksel, bilişsel, 

sosyal ve psikolojik sorunlar meydana getirmektedir. Yalnızlık düzeyinin artması ile 

meydana gelen fiziksel sağlık sonuçları enfeksiyon hastalıklarına yatkınlığın artması, 
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hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar ve inme gibi rahatsızlıkların görülmesinde 

artış, daha yüksek mortalite oranlarının görülmesi, postür değişimleri, fiziksel 

aktivitelerde azalma, günlük aktivitelerde bozulma, beslenme alışkanlığında 

farklılaşma, uyku kalitesinde azalmadır (15, 54-56). Bilişsel işlevlerde oluşan olumsuz 

sonuçlar ise anksiyete, depresyon, demans, bilişsel performansta bozulma, bilişsel 

işlevlerde gerileme, Alzheimer hastalığı riskinde artış ve intihar eğiliminde artıştır (56-

60). Yalnızlık sonucunda ortaya çıkan psikolojik ve sosyal sorunlar ise derin üzüntü, 

değersizlik hissi, mutsuzluk, yaşamdan memnuniyetsizlik, özkıyım girişimleri alkol 

ve ilaç kullanımında artma, öznel refahın bozulması, özsaygı ve değer duygusunun 

bozulması, kırılganlık ve kaygı riskinin artışı, pasif davranma, önemsizlik duygusu 

yaşama ve geri çekilme davranışları görülebilmektedir (14, 54, 61, 62).  

Yaşlı bireylerde yalnızlık ile ilişkili faktörler ise yaşlanma ile fiziksel sağlığın 

kötüleşmesi, işlevsel bozulmaların olması, bilişsel fonksiyonlarda gerilemenin 

görülmesi, fiziksel hareketliliğin azalması, sosyal aktivitelerin azalması, kronik 

hastalıkların yaygınlaşması, eşini ve arkadaşını kaybetme durumları, finansal sıkıntılar 

yaşama ve aile üyeleriyle sosyal temasın asgari düzeyde gerçekleştirilmesi olarak 

bulunmuştur (2, 3, 63).      

2.3. Yaşlı Bireylerde Ölüm Kaygısı  

Ölüm kaygısı kişinin kendi ölümüyle ilgili sahip olduğu hoş olmayan düşünce 

ve duygular olarak tanımlanmıştır (16). Bir başka tanıma göre ise ölüm kaygısı, kişinin 

kendisinin veya başkalarının ölümü fikrine ilişkin çok yönlü endişelerinden 

kaynaklanan, varoluşsal olarak kök salmış rahatsız edici bir duygudur (64). Yaşamın 

son evresinde bulunan yaşlı bireyler ölüme daha yakın olduklarını hissettiklerinden 

ölüm kaygısı yaşamaktadırlar (4). 

Dünya’da ve Türkiye’de ölüm kaygısı oranları incelendiğinde Filipin, İran ve 

Pakistan’daki yaşlı bireylerin orta derecede ölüm kaygısı yaşadığı belirlenmiştir (20-

22). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise yaşlı bireylerin ölüm kaygısı düzeyi orta 

derece olarak belirlenmiştir (65). 

Ölüm kaygısı yaşlı bireylerde fiziksel işlevlerde azalma, psikolojik stres, 

depresif semptomlarda artma, bozulmuş ego bütünlüğü, dini inançların zayıflaması, 
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yaşamdan memnuniyetsizlik ve zayıf dayanıklılık gibi olumsuz durumlara yol 

açabilmekte ve günlük yaşamı olumsuz etkileyebilmektedir (66-68). Bununla birlikte, 

ölüm kaygısı yaşlı bireylerin davranışlarını, kararlarını, yaşam beklentisini ve yaşam 

kalitesini de olumsuz etkilemektedir (69).  

Ölüm kaygısı ile ilişkili durumlar ise cinsiyet, medeni durum, aile üyeleri ve 

arkadaşlardan finansal, duygusal ve sosyal açıdan destek alma durumu, maneviyat, 

dindarlık, fiziksel sağlığın kötüleşmesi, işlevsel kısıtlamalara sahip olma ve depresif 

semptomlar yaşama durumları olarak bulunmuştur (67, 70-72). Yürütülen 

çalışmalarda yaşlanma ile dezavantajlı duruma düşen kadınların daha yüksek ölüm 

kaygısına sahip olduğu belirlenirken, eşi vefat eden ve fiziksel sağlığı kötüleşip 

işlevsel sınırlamalar yaşayan yaşlı bireylerin eşi hayatta olanlara göre daha fazla ölüm 

kaygısı yaşadığı belirlenmiştir (25, 72). Yaşlı bireylerin depresif semptomlara sahip 

olması (67) ve yaşamı tehdit eden bulaşıcı hastalıklara sahip olması ölüm kaygısını 

artıran bir faktör olarak saptanmıştır. (73). Diğer yandan, yaşlı bireyin çocuklarından 

aldığı mali ve duygusal destek, arkadaşlarından aldığı sosyal destek, daha az ölüm 

kaygısını yaşamasını sağlamaktadır (71). Maneviyat ve dindarlık düzeyleri ile ölüm 

kaygısı ilişkisinde ise maneviyat ve dindarlık düzeyi yüksek olan yaşlı bireylerin daha 

düşük ölüm kaygısı olduğu belirlenmiştir (70).  

Ölüm kaygısı ile ilişkili bir başka kavram ise yalnızlıktır. Yürütülen 

çalışmalarda yaşlı bireylerde yalnızlık arttıkça ölüm kaygısının arttığı bulunmuştur 

(29, 74, 75). Bu durum yaşlanma ile sosyal olarak izole olan yaşlı bireylerin yalnızlık 

duygularının artması ve içinde bulunulan süreci olumsuz değerlendirerek düşüncelerin 

yaşamaktan ölme isteğine doğru değişmesi ile açıklanmıştır (76). 

2.4. Yaşlı Bireylerde Sosyal Ağ  

Sosyal ağlar, bir veya daha fazla ilişki türüyle birbirine bağlanan sosyal olarak 

ilgili düğümler ve bağlardan oluşur. Düğümler ağ üyelerini (bireyler ve kuruluşlar) 

bağlar ise bunlar arasındaki ilişkileri gösterir (aile, arkadaşlar, tanıdıklar, meslektaşlar) 

(77). Sosyal ağ, bireylerin ve kuruluşların birbirleriyle kurdukları bağlantıları gösteren 

sosyal bir yapıdır (78). Yapılan çalışmalarda eşler, akrabalar, meslektaşlar, 

komşulardan oluşan sosyal ağların sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının 
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desteklenmesinde, fiziksel aktivite yapma ve sağlıklı beslenme davranışlarıyla 

ilişkilendirmiştir (79).  

Yaşlı bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlığının korunması için sosyal ağlar 

gereklidir. Yürütülen çalışmalarda geniş bir sosyal ağa sahip olan yaşlı bireyler 

kardiyovasküler hastalıklar açısından daha az riskli olduğu, depresif belirtilerin daha 

az yaşandığı, demans hastalığına daha az yakalandığı ve daha iyi bilişsel sağlığa sahip 

olduğu bulunmuştur (80-83).  

Sosyal ağ büyüklüğüne etki eden faktörler arasında ileri yaş, bekar veya dul 

olma, emeklilik veya aile üyelerinin, arkadaşların ve komşuların kaybı gibi yaşam 

olayları, bireylerin hareketlilik özellikleri (farklı ulaşım modlarını kullanma sıklığı, 

arabaya sahip olma veya hareket kısıtlılığın olması), daha yüksek gelir, fiziksel 

sağlığın kötüleşmesi, engellilik, çocuklarla ve mahalle sakinleri ile kurulan temaslar 

yer almaktadır (27, 28, 84, 85). Yaşlı bireyler iletişimde oldukları sosyal çevreler ve 

mahalledeki komşuları ile kendilerini yerel bir topluluğun parçası olarak hissetmekte 

ve toplumdaki diğer kişilerle kurdukları bağ sayesinde yalnızlık duyguları 

azalmaktadır. Daha geniş bir sosyal ağa sahip bireylerin sosyal ağlarından daha 

memnun olduklarını ve böylece daha az yalnız hissettikleri bulunmuştur (24, 25).  

Yaşlı bireylerin yaşadığı sosyal ağ kayıpları sosyal temasta eksikliğe ve 

kendilerini yalnız hissetmelerine neden olmaktadır (3). Sosyal ağlar yaşlı bireylerin 

yaşadığı ölüm kaygısı düzeyini de etkilemektedir. Yaşlı bireylerde yaşlanma ile sosyal 

ağlarında meydana gelen küçülmeler ölüm kaygısını daha yüksek düzeyde 

yaşamalarına sebep olmaktadır (39, 86). 

Yapılan literatür incelemesinde yaşlı bireylerde yalnızlık ve ölüm kaygısı 

arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalarda yalnızlık düzeyi yüksek olan bireylerin 

daha fazla ölüm kaygısı yaşadığı saptanmıştır (29, 74, 75). Diğer yandan sosyal ağlar 

ve yalnızlık ilişkisinde sosyal ağların artışı yalnızlığı azaltmaktadır (3, 27). Sosyal 

ağlar ve ölüm kaygısını inceleyen çalışmalarda sosyal ağların artışı ölüm kaygısını 

azaltmaktadır (40, 86). Yürütülen çalışmalarda bireylerde kaygı ve depresyonun ortaya 

çıkmasında hem sosyal ağ gücünün hem de yalnızlığının önemli bir nedensel rol 

oynadığı vurgulansa da  ölüm kaygısı ele alınmamıştır (87).  
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2.5. Halk Sağlığı Hemşireliği ve Yaşlılık 

Halk Sağlığı Hemşireliği birey, aile ve toplumun sağlığının korunması, 

geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesini hedefleyen hemşirelik ve halk sağlığının 

içinde özel bir uygulama alanıdır (88, 89) . Bu kapsamda birincil önleme uygulamaları 

bireyin sağlıklı kalmasını sağlayan eylemleri içerir. Sağlık eğitimi, kişisel sağlık 

uygulamaların sürdürülmesi (örneğin, sağlıklı beslenme, emniyet kemeri kullanımı, 

düzenli egzersiz), önerilen düzenli taramaların yapılması ve önerilen aşı takviminin 

uygulanması gibi birincil önleme faaliyetleri, yaşlı yetişkinlerin sağlıklarını korumak 

için yapabilecekleri her şeyi yapmalarını sağlar (90). İkincil önleme hastalıkların erken 

teşhisine ve zamanında müdahalesine odaklanırken yaşlı bireyleri hipertansiyon, 

diyabet veya kanser gibi hastalıklar için düzenli tarama yapmaya teşvik etmeyi içerir 

çünkü erken teşhis edilen bu hastalıklar başarılı bir şekilde tedavi edilebilir. Ayrıca, 

yapılan taramalar ile tıbbi problemler için riskler değerlendirilebilir (91). Üçüncül 

önleme, bir hastalık veya durum meydana geldiğinde veya teşhis edildiğinde ve ilk 

tedavi başladığında takip ve rehabilitasyonu içerir. Kalp yetmezliği, felç, diyabet, 

bilişsel bozukluk veya romatizma gibi kronik hastalıklar her zaman önlenebilir 

olmayabilir, ancak olumlu sağlık davranışlarıyla yaşam boyu ertelenebilirler. Bu 

hastalıklar birincil sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından önerilen sağlıklı seçimlerle, 

engelleyici semptomlar ve zararlı etkiler kontrol altına alınabilir (89, 90). Hemşirelik 

süreci ise yaşlı bireylerin ihtiyaçlarının belirlendiği, ihtiyaçlar doğrultusunda yaşlı 

bireylerin de sürece dahil edilerek ortaklaşa bir bakım planının oluşturulduğu, yapılan 

planlamaların uygulandığı ve sonuçların ihtiyaçları karşılayıp karşılamadığı yönünde 

değerlendirildiği bir süreçtir. Hemşireler bu sürece yaşlı bireyleri de dahil ederek yaşlı 

bireylerin kendi yaşamları ile ilgili söz sahibi olmalarını sağlayabilir ve özerkliklerin 

korunmasına yardımcı olabilirler. Diğer yandan yaşlı bireylerin ihtiyaçlarının 

karşılanması için sahip olduğu kaynaklar da değerlendirilmelidir. Bu kaynaklar yaşlı 

bireylerin sosyal katılımı, sosyal destek kaynakları, sosyal ağlarından etkilenmekte ve 

bireylerin sorunlarla başa çıkma stratejilerini etkileyebilmektedir (92).  

Bir sorunun halk sağlığı sorunu olarak ele alınabilmesi için önemli olan 

sorunun boyutu ve ciddiyetidir (44). Yaşlı bireylerde yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal 
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ağ eksikliğinin sık görülmesi ve ciddi sonuçlara sebep oluşu bu kavramların halk 

sağlığı açısından değerlendirilmesini gerektirir (43-45).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tasarımı  

Bu çalışma, tanımlayıcı, ilişkisel araştırma tasarımı ile yürütülmüştür.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma Yozgat ili Merkez sınırları içerisinde yer alan 5 no’lu Aile Sağlığı 

Merkezinde (ASM) Ocak 2024- Mart 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Yürütüldüğü Kurumun Özellikleri 

Yozgat 5 no’lu ASM Yozgat ili sınırları içerisinde yer almaktadır. Bu ASM 

Yozgat il sınırları içerisinde en büyük nüfusa sahip sağlık merkezi olarak hizmet 

sunmaktadır. ASM’de altı aile hekimi, altı aile sağlığı elemanı, üç yardımcı sağlık 

personeli ve iki temizlik elemanı çalışmaktadır. ASM çalışma saatleri 08.00-12.00 ile 

13.00-17.00’dır. ASM’ de koruyucu sağlık hizmetlerinden ana çocuk sağlığı 

hizmetleri, bağışıklama hizmetleri, aile planlaması hizmetleri diğer hizmetlerden 

ayaktan tedavi hizmetleri, mobil sağlık hizmetleri ve laboratuvar hizmetleri 

verilmektedir. ASM’ ye kayıtlı birey sayısı 22.800 olup, aktif olarak hizmet alan birey 

sayısı ortalama 16.000’dir. ASM’ de aktif olarak hizmet alan 65 yaş ve üstü birey 

sayısı 3600 olup, yaşlı bireyler sağlık hizmetlerine erişimde önceliklidir.  

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini ulaşım ve erişim nedeniyle amaçlı örnekleme yöntemi 

ile seçilen ASM’ye kayıtlı 65 yaş ve üzeri 600 birey oluşturmuştur. Örneklem için 

%95 güven düzeyi, % 5 hata payı ile evreni bilinen örnekleme yöntemi formülü ile 

ulaşmamız gereken kişi sayısı optimal 250 olarak belirlenmiştir. Araştırmanın dahil 

edilme kriterleri, çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 65 yaş ve üzerinde olmak olarak 

belirlenmiştir. Araştırmanın dışlanma kriteri ise çalışmaya katılmayı engelleyecek 

konuşma ve işitme sorunu bulunmaktır. 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, yaşlı bireylerin tanıtıcı özelliklerini irdeleyen Kişisel Bilgi 

Formu (Ek-1), Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği (Ek-2), Ölüm Kaygısı Ölçeği (Ek-3) ve 

Lubben Sosyal Ağ Ölçeği (Ek-4) aracılığıyla yüz yüze toplanmıştır. 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek-1) 

Kişisel bilgi formu araştırmacılar tarafından literatürden yararlanılarak 

oluşturulmuştur. Form yaşlı bireylerin yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal ağ düzeylerini 

etkileyebilecek faktörleri belirlemeye yardımcı olacak yedi sorudan oluşmaktadır. 

Formda yaş, cinsiyet, medeni durum, eşini kaybetme durumu, eğitim durumu, sosyal 

güvenlik durumu ve gelir durumunu içeren sorular yer almaktadır (3, 52, 86, 93, 94). 

3.5.2. Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği (Ek-2) 

Yaşlı bireylerin yalnızlık düzeylerini ölçmeyi amaçlayan ölçek, Giervel ve 

Kamphius (1985) tarafından geliştirilmiş, van Tilburg ve De Jong Gierveld (1999) 

tarafından revize edilmiştir (95). Türkçe geçerlilik –güvenilirliği ise Akgül ve 

Yeşilyaprak (2015) tarafından yapılmıştır. Toplam 11 maddeden oluşan ve 

0=evet,1=olabilir,2=hayır şeklinde derecelendirilen üçlü likert tipindeki ölçek, 

duygusal ve sosyal yalnızlığı ölçen iki alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek maddelerinin 

6’sı düz, 5’i ters şekilde kodlanmıştır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en 

yüksek puan 22’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça yaşlıların yalnızlık düzeyleri 

artmaktadır (95). Ölçek puanlamasında toplam yalnızlık dört seviyeye ayrılarak şu 

şekilde değerlendirilmiştir: 1.seviye; yalnız değil / yalnızlık hissetmiyor (puan 0-4), 2. 

seviye; kabul edilebilir yalnızlık (puan 5-14), 3. seviye; çok yalnız (puan15-18), 4. 

seviye; çok yoğun yalnızlık (puan 19-22) (95) .Ölçeğin cronbach değeri 0.85 olup, bu 

araştırmada cronbach alfa değeri 0.733 olarak hesaplanmıştır (96). Ölçek kullanımı 

için izin alınmıştır (Ek-5).  

3.5.3. Ölüm Kaygısı Ölçeği (Ek-3) 

Ölçek ölüm kaygısını ölçmek amacıyla Sarıkaya ve Baloğlu tarafından (2016) 

geliştirilmiştir. Toplam 20 madde içermekte olup 5’li likert biçiminde 
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puanlanmaktadır (0=asla,1=nadiren,2=ara sıra,3=sık sık,4=her zaman). Ölçek ölümün 

belirsizliği, ölümü düşünme ve tanıklık ve acı çekme olmak üzere 3 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 80’dir. Alınan 

puan arttıkça ölüm kaygısı artmaktadır. Ölçekten alınan 0–12 puan aralığının çok 

düşük seviyede ölüm kaygısına, 13-29 puan aralığının düşük seviyede ölüm kaygısına, 

30-47 puan aralığının orta seviyede ölüm kaygısına, 48-64 puan aralığının yüksek 

seviyede ölüm kaygısına ve 65-80 puan aralığının ise çok yüksek seviyede ölüm 

kaygısına karşılık gelmektedir. Ölçeğin cronbach alfa değeri 0.95 olup, bu araştırmada 

cronbach alfa değeri 0.966 olarak bulunmuştur (97). Ölçek kullanımı için izin 

alınmıştır (Ek-5). 

3.5.4. Lubben Sosyal Ağ Ölçeği (Ek-4) 

Ölçek aile ve arkadaşlık sosyal ağlarının doğasını daha iyi belirtmek ve ayırt 

etmek için Lubben ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (98). Türkçe geçerlilik-

güvenililirliği Kuru Alıcı ve Kalanlar (2021) tarafından yapılmış olup 12 madde ve 

5’li likert biçiminde puanlanmaktadır. Ölçek aile ve arkadaşlardaki sosyal ağlar olmak 

üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır (99). Ölçekte katılımcılara aileden ya da 

arkadaşlardan kaç kişi ile konuşabilecekleri veya yardım isteyebilecekleri sorulmuş ve 

cevaplar yapılandırılmıştır (0=yok, 1=1 kişi, 2=2 kişi, 3=3 veya 4 kişi, 4= 5 ila 9 yada 

daha fazla kişi). Arkadaşlarla iletişim ve aile desteği sorulmuş ve cevaplar 

yapılandırılmıştır (0=hiçbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sık sık, 4= çok sık 5=her 

zaman). Arkadaş ve aileleriyle ne sıklıkla görüştükleri sorulmuş ve cevaplar 

yapılandırılmıştır. (0= 1 aydan az, 1= ayda bir kez, 2=ayda birkaç kez, 3=haftada bir 

kez,4=haftada birkaç kez,5=günlük). Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en 

yüksek puan 60’tır. Alınan puan arttıkça sosyal bağların yüksek olduğu anlamına 

gelmektedir. Ölçeğin cronbach alfa değeri 0.94 olup, bu araştırmada cronbach alfa 

değeri 0,836 olarak hesaplanmıştır (99). Ölçek için kullanımı izni alınmıştır (Ek-5). 

3.6. Verilerin Toplanması  

Araştırmanın uygulaması için gerekli izinler alındıktan sonra veriler Ocak 2024 

– Mart 2024 tarihleri arasında Yozgat 5 no’lu Aile Sağlığı Merkezi’nde araştırmacı 

tarafından yüz yüze toplanmıştır. Belirtilen tarihlerde ASM mesai saatleri olan 08.00-
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12.00 ile 13.00-17.00 arasında muayene olmak için gelen yaşlı bireylere araştırmanın 

amacı ve süreci hakkında bilgi verilmiştir. Bilgilendirme sonrasında araştırmaya dahil 

edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan yaşlı bireylere 

veri toplama formlarındaki sorular sorulup cevapların işaretlenmesi ile veriler 

toplanmıştır. Veri toplama formları yaklaşık 15-20 dakikada doldurulmuştur. 

3.7. Verilerin Analizi  

Bu çalışmadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) 25 programı ile analiz edilmiştir (100). Tanımlayıcı istatistikleri sayı, 

ortalama, standart sapma, minimum,maksimum ve medyan şeklinde verilmiştir. 

İstat൴st൴ksel anal൴z൴n ൴lk adımı olarak normall൴k varsayımı Shap൴ro W൴lk test൴ ൴le kontrol 

ed൴lm൴şt൴r. Araştırma değişkenleri normal dağılım varsayımlarını karşılamadığı için 

tanımlayıcı istatistik hesaplamalarında sürekli sayısal değişkenler için ortanca, 25. (1. 

çeyrek) ve 75. (3. çeyrek) yüzdelikler kullanılmıştır. Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği, 

Ölüm Kaygısı Ölçeği ve Lubben Sosyal Ağ ölçeği puanlarının tanıtıcı özelliklerine 

göre (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, sosyal güvenceye sahip olma 

durumu ve gelir durumu) farklılık gösterip göstermediğini analiz etmek için Mann 

Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. Kruskal Wallis testi sonucuna göre; 

gruplar arasında anlamlı farklılık çıkması durumunda, farkı yaratan grubun 

belirlenmesi için Post Hoc Bonferroni testi uygulanmıştır. Normal dağılıma uygun 

olmayan sürekli değişkenlerin aralarındaki ilişkinin ölçülmesi için Spearman 

korelasyonundan yararlanılmıştır.  Çalışmada kullanılan ölçeklerin güvenilirlikleri test 

edilmiştir. Araştırmada p değerinin 0,05’in altında olması istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için 25.07.2023 tarihinde Hacettepe 

Üniversitesi Etik Komisyonuna başvuru yapılmıştır. 19.07.2023 tarihinde E-

51986023-100-00002968412 sayı numarası ile onaylanmış olan araştırma için isim 

değişikliği sebebiyle yeniden başvuru yapılmış ve 11.06.2024 tarihinde E-66777842-

300-00003617277 sayı numarası ile Hacettepe Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Araştırma Etik Kurulu tarafından uygun bulunmuştur (Ek-6). Araştırmanın Yozgat 5 
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No’lu ASM’ de yürütülebilmesi için Yozgat Valiliği İl Sağlık Müdürlüğünden gerekli 

izinler alınmıştır (Ek-7). Araştırmada kullanılan ölçeklerin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılmış tüm ölçeklerin yazarlarından e-posta aracılığıyla yazılı izin 

alınmıştır (Ek-5). Araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden tüm yaşlı bireylerin yazılı aydınlatılmış onamları alınmıştır (Ek-

8).  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmada Yozgat ilindeki tek bir aile sağlığı merkezine başvuran yaşlı 

bireyler ile yürütüldüğü için, farklı bölge veya kurumda kalan yaşlı nüfusu temsil 

etmemek olup, bu durum bulguların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Öte yandan 

çalışmanın örnekleminin olasılıklı örnekleme yöntemi ile seçilmemiş olması 

çalışmanın kısıtlılığıdır. Ayrıca, çalışmanın kesitsel tasarımı yalnızlık, ölüm kaygısı 

ve sosyal ağlar arasındaki nedenselliğin belirlenmesine izin vermemektedir. Son 

olarak, katılımcıların hatırlama yanlılıkları nedeniyle yalnızlık, ölüm kaygısı ya da 

sosyal ağlara katılım düzeylerini eksik ya da fazla bildirmeleri söz konusu 

olabileceğinden, kendi kendine bildirilen ölçümler yanlılığa yol açabilir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde çalışmaya katılan yaşlı bireylerin tanıtıcı özellikleri, yalnızlık, 

ölüm kaygısı ve sosyal ağ durumlarına ilişkin bulgulara yer verilmiştir.  

4.1. Yaşlı Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Veriler 

Tablo 4.1. Yaşlı Bireylerin Tanıtıcı Özellikleri (n=250) 

Tanıtıcı Özellik Ort±ss  (Min-Max) 
Yaş 70,04±5,65 65-90 
Tanıtıcı Özellik n % 
Cinsiyet 
Kadın 116 46,4 
Erkek 134 53,6 
Medeni Durum 
Evli 190 76,0 
Bekar-Eşini kaybetmiş 58 23,2 
Bekar-H൴ç Evlenmem൴ş 2 0,8 
Eğitim Durumu 
Okuryazar Değil 23 9,2 
Okur Yazar 10 4,0 
İlkokul Mezunu 118 47,2 
Ortaokul Mezunu 23 9,2 
Lise Mezunu 43 17,2 
Lisans-Lisansüstü 33 13,2 
Sosyal Güvenceye Sahip Olma Durumu 
Yok 7 2,8 
Var 243 97,2 
Gelir Durumu 
Düşük 127 50,8 
Orta 117 46,8 
Yüksek 6 2,4 

Min-Maks: Minimum-maksimum, Ort±ss: Ortalama±Standart sapma 
 

Tablo 4.1.’de yaşlı bireylerin tanıtıcı özelliklerine yer verilmiştir (n=250). 

Yaşlı bireylerin yaş ortalaması 70,04±5,65 olup, 65-90 yaş aralığındadır. Yaşlı 

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

sosyal güvenceye sahiptir. Yaşlı bireylerin %50,8’inin gelir durumunu düşük olarak 

değerlendirmiştir. 
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4.2. Yaşlı Bireylerin Yaşlılar için Yalnızlık Ölçeği Alt Boyutları, Ölüm 

Kaygısı Ölçeği Alt Boyutları, Lubben Sosyal Ağ Ölçeği Alt Boyutları 

Puanlarının Dağılımları 

Tablo 4.2. Yaşlı Bireylerin Yaşlılar için Yalnızlık Ölçeği, Ölüm Kaygısı Ölçeği, 
Lubben Sosyal Ağ Ölçeği Puanlarının Dağılımları 

  Ölçekler Min.-Maks. Ort±ss (Medyan) 

Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği Toplam Puanı 0-22 6,94±5,21 (6) 

                        Duygusal Yalnızlık Alt Boyut Puanı 0-12 4,96±3,44 (5) 
                        Sosyal Yalnızlık Alt Boyut Puanı 0-10 1,98±2,63 (1) 
Ölüm Kaygısı Ölçeği Toplam Puanı 0-80 29,06±25,45 (24) 
                        Ölümün Belirsizliği Alt Boyut Puanı 0-40 15,11±13,50 (11) 
                        Ölümü Düşünme ve Tanıklık Alt Boyut Puanı 0-28 8,64±9,03 (5) 
                         Acı Çekme Alt Boyut Puanı 0-12 5,31±4,40 (4) 
Lubben Sosyal Ağ Ölçeği Toplam Puanı 1-54 31,36±10,46 (32) 

                        Aile Sosyal Ağı Alt Boyut Puanı 0-28 15,91±5,86 (16,5) 

                       Arkadaş Sosyal Ağı Alt Boyut Puanı 0-30 15,46±6,01 (16) 

Min-Maks: Minimum-maksimum, Ort±ss: Ortalama±Standart sapma.  

 

Tablo 4.2.‘de yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yalnızlık Ölçeği, Ölüm Kaygısı 

Ölçeği, Lubben Sosyal Ağ Ölçeği Puanlarının dağılımına ait tanımlayıcı istatistikler 

almaktadır. Yaşlılar için yalnızlık ölçeği puan ortalaması 6,94±5,21, duygusal 

yalnızlık alt boyut puan ortalaması 4,96±3,44, sosyal yalnızlık alt boyut puan 

ortalaması 1,98±2,63 olarak belirlenmiştir.  

Ölüm kaygısı ölçeği puan ortalaması 29,06±25,45’tir. Ölüm kaygısı ölçeğinin 

ölümün belirsizliği alt boyut puan ortalaması 15,11±13,50, ölümü düşünme ve tanıklık 

ortalaması alt boyut puan ortalaması 8,64±9,03, acı çekme alt boyut puan ortalaması 

5,31±4,40’tır.  

Lubben sosyal ağ ölçeği puan ortalaması 31,36±10,46 olup, aile sosyal ağı alt 

boyut puan ortalaması 15,91±5,86, arkadaş sosyal ağı alt boyut puan ortalaması 

15,46±6,01olarak belirlenmiştir.  
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4.3.  Yaşlı Bireylerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Yaşlılar için 

Yalnızlık Ölçeği, Ölüm Kaygısı Ölçeği ve Sosyal Ağ Ölçeği 

Puanlarının Dağılımı 

 Tablo 4.3. Yaşlı Bireylerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Yaşlılar için 
Yalnızlık Ölçeği, Ölüm Kaygısı Ölçeği ve Sosyal Ağ Ölçeği Puanlarının 
Dağılımı 

*Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis Testi, ***Gruplar arasındaki farklılık, Q3: Üçüncü Çeyreklik, Q1: 
Birinci Çeyreklik 

ÖZELLİK 
Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği Ölüm Kaygısı Ölçeği Lubben Sosyal Ağ Ölçeği 

Medyan [Q3-Q1] Medyan [Q3-Q1] Medyan [Q3-Q1] 

C൴ns൴yet    
1Kadın 8,00[11,50-3,00] 33,50[64,50-11,00] 31,00[39,00-24,00] 
2Erkek 5,50[10,00-2,00] 13,00[38,00-4,00] 33,00[39,00-26,00] 

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

p 0,027 0,001 0,312 

Fark*** 1>2 1>2 - 

Meden൴ Durumu    
1Evl൴ 6,00[10,00-2,00] 23,00[47,25-6,00] 33,00[39,00-25,00] 
2Bekar-Eş൴n൴ Kaybetm൴ş 
3Bekar-Hiç Evlenmemiş 

8,50[13,00-4,00] 
16,50[0,00-16,00] 

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

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

Test** 13,704 2,022 2,111 

p 0,001 0,364 0,348 

Fark*** 2>1 - - 

Eğ൴t൴m Durumu    
1Okuryazar değ൴l 8,00[9,00-3,00] 20,00[70,00-11,00] 30,00[39,00-21,00] 
2Okuryazar 12,00[19,00-8,00] 46,00[66,00-22,00] 28,00[36,00-25,00] 
3İlkokul Mezunu 7,00[12,00-4,00] 28,00[56,00-6,00] 33,00[39,00-24,00] 
4Ortaokul mezunu 7,00[10,00-4,00] 34,00[50,00-6,00] 33,00[42,00-28,00] 
5L൴se Mezunu 4,00[9,00-1,00] 9,00[36,00-5,00] 30,00[36,00-26,00] 
6L൴sans/Ön L൴sans 
Mezunu 

2,00[6,00-1,00] 12,00[34,00-2,00] 35,00[42,00-26,00] 

7L൴sansüstü mezunu 3,00[6,00-0,00] 4,50[5,00-4,00] 48,00[50,00-46,00] 

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

p 0,001 0,012 0,135 

Fark*** 2>5,6 - - 

Sosyal Güvence    
1Yok 6,00[19,00-5,00] 29,00[51,00-17,00] 23,00[36,00-20,00] 
2Var 6,00[10,00-2,00] 24,00[51,00-6,00] 32,00[39,00-25,00] 

Test* -1,100 -0,894 1,358 

p 0,271 0,371 0,175 

Fark*** - - - 

Gel൴r Durumu    
1Düşük 7,00[10,00-2,00] 20,00[51,00-4,00] 30,00[38,00-23,00] 
2Orta 6,00[10,00-2,00] 25,00[51,00-8,00] 34,00[40,00-28,00] 
3Yüksek 4,00[5,00-4,00] 22,00[39,00-6,00] 38,50[43,00-38,00] 

Test** 0,491 1,263 10,528 

p 0,782 0,552 0,005 

Fark*** - - 2>1 
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Tablo 4.3.’de yaşlı bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre Yaşlılar İçin 

Yalnızlık Ölçeği, Ölüm Kaygısı Ölçeği ve Sosyal Ağ Ölçeği genel puanlarının 

dağılımına ilişkin veriler sunulmuştur. Buna göre; 

Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği puanının; yaşlı bireylerin cinsiyet, medeni 

durum ve eğitim durumu faktörlerine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği, sosyal 

güvence ve gelir durumu faktörlerine göre ise anlamlı bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur. Gruplar arasındaki farklılıklar incelendiğinde; 

Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği puanının yaşlı bireylerin cinsiyetine göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılık gösterdiği; kadın cinsiyetteki bireylerin 

erkek cinsiyettekilere göre daha yüksek Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği puanına sahip 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  

Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği puanının katılımcıların medeni durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılık gösterdiği; bekar-eşini kaybetmiş 

bireylerin evli bireylere göre daha yüksek Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği puanına sahip 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği puanının yaşlı bireylerin eğitim durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılık gösterdiği; okuryazar bireylerin lise 

mezunu ve lisans/ön lisans mezunu olanlara göre daha yüksek Yaşlılar İçin Yalnızlık 

Ölçeği puanına sahip olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Ölüm Kaygısı Ölçeği puanının yaşlı bireylerin cinsiyet ve eğitim durumu 

faktörlerine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği, medeni durum, sosyal güvence ve 

gelir durumu faktörlerine göre ise anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Gruplar arasındaki farklılıklar incelendiğinde; 

Ölüm Kaygısı Ölçeği puanının yaşlı bireylerin cinsiyetine göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde farklılık gösterdiği; kadın cinsiyetteki yaşlı bireylerin erkek 

cinsiyettekilere göre daha yüksek Ölüm Kaygısı ölçeği puanına sahip olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05).  

Ölüm Kaygısı Ölçeği puanının yaşlı bireylerin eğitim durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılık gösterdiği bulunmuş (p<0,05), fakat 
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gruplar arasındaki fark incelenirken Bonferroni Düzeltmesi uygulandığında gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Lubben Sosyal Ağ Ölçeği puanının; yaşlı bireylerin gelir durumu faktörlerine 

göre anlamlı bir farklılık gösterdiği, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve sosyal 

güvence durumu faktörlerine göre ise anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Gruplar arasındaki farklılıklar incelendiğinde; 

Lubben Sosyal Ağ Ölçeği puanının yaşlı bireylerin gelir düzeyine göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılık gösterdiği; gelir düzeyi orta olan bireylerin 

gelir düzeyi düşük olan bireylere göre daha yüksek Lubben Sosyal Ağ Ölçeği puanına 

sahip olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  
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4.4. Yaşlı Bireylerin Yaşlılar için Yalnızlık Ölçeği Alt Boyutları, Ölüm 

Kaygısı Ölçeği Alt Boyutları, Lubben Sosyal Ağ Ölçeği Alt Boyutları 

Puanları Arasındaki İlişkiler 

Tablo 4.4. Yaşlı Bireylerin Yaşlılar için Yalnızlık Ölçeği Alt Boyutları, Ölüm 
Kaygısı Ölçeği Alt Boyutları, Lubben Sosyal Ağ Ölçeği Alt Boyut 
Puanları Arasındaki İlişkiler 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1)Duygusal 

Yalnızlık 

r 1,000 0,464 0,921 0,391 0,450 0,374 0,432 -0,187 -0,320 -0,285 

p  <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,003 <0,001* <0,001* 

2)Sosyal 

Yalnızlık 

r  1,000 0,752 0,200 0,213 0,206 0,206 -0,416 -0,441 -0,493 

p   <0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

3)Yaşlılar 

İçin 

Yalnızlık 

Ölçeği 

r   1,000 0,371 0,421 0,365 0,406 -0,315 -0,407 -0,410 

p    <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

4)Ölümün 

Belirsizliği 

r    1,000 0,815 0,829 0,965 -0,069 -0,086 -0,082 

p     <0,001* <0,001* <0,001* 0,279 0,177 0,199 

5)Ölümü 

Düşünme 

ve Tanıklık 

r      0,777 0,915 -0,053 -0,125 -0,090 

p      <0,001* <0,001* 0,403 0,049* 0,156 

6)Acı 

Çekme 

r      1,000 0,894 -0,097 -0,107 -0,106 

p       <0,001* 0,128 0,092 0,095 

7)Ölüm 

Kaygısı 

Ölçeği 

r       1,000 -0,069 -0,103 -0,089 

p        0,279 0,105 0,163 

8)Aile 

Sosyal Ağı 

r        1,000 0,562 0,880 

p         <0,001* <0,001* 

9)Arkadaş 

Sosyal Ağı 

r         1,000 0,871 

p          <0,001* 

10)Lubben 

Sosyal Ağ 

Ölçeği 

r          1,000 

p          - 

p<0,05; r=Spearman Korelasyon Katsayısı; p=Anlamlılık Düzeyi 
 

Tablo 4.4.’te Yaşlılar için Yalnızlık, Ölüm Kaygısı ve Lubben Sosyal Ağ 

ölçeği puanlarının birbirleri arasındaki ilişkiye ilişkin bulgulara yer verilmiştir.  

Yaşlılar için yalnızlık ölçeği puanı ile ölüm kaygısı ölçeği puanları arasında 

hesaplanan 0,406 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyli ve 

pozitif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,001). Yaşlılar için yalnızlık ölçeği puanı 

ile ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından ölümün belirsizliği alt boyut puanı arasında 
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hesaplanan 0,371 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, düşük düzeyli ve 

pozitif yönlü ilişki saptanmıştır (p<0,001). Yaşlılar için yalnızlık ölçeği puanı ile ölüm 

kaygısı ölçeği alt boyutlarından ölümü düşünme ve tanıklık alt boyut puanı arasında 

hesaplanan 0,421 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyli ve 

pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,001). Yaşlılar için yalnızlık ölçeği puanı ile 

ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından acı çekme alt boyut puanı arasında hesaplanan 

0,365 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, düşük düzeyli ve pozitif 

yönlü ilişki saptanmıştır (p<0,001).  

Yaşlılar için yalnızlık ölçeği puanı ile Lubben sosyal ağ ölçeği puanı arasında 

hesaplanan -0,410 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyli ve 

negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır (p<0,001). Yaşlılar için yalnızlık ölçeği puanı ile 

aile sosyal ağı alt boyut puanı arasında hesaplanan -0,315 korelasyon katsayıları ile 

istatistiksel olarak anlamlı, düşük düzeyli ve negatif yönlü ilişki saptanmıştır 

(p<0,001). Yaşlılar için yalnızlık ölçeği puanı ile arkadaş sosyal ağı alt boyut puanı 

arasında hesaplanan -0,407 korelasyon katsayıları ile istatistiksel olarak anlamlı, orta 

düzeyli ve negatif yönlü ilişki belirlenmiştir (p<0,001).  

Yaşlılar için yalnızlık ölçeği alt boyutlarından duygusal yalnızlık alt boyut 

puanı ile ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından ölümün belirsizliği alt boyut puanı 

arasında hesaplanan 0,391 korelasyon katsayısı ile anlamlı düşük düzeyli pozitif yönlü 

bir ilişki bulunmuştur (p<0,001). Duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile ölüm kaygısı 

ölçeği alt boyutlarından ölümü düşünme ve tanıklık alt boyut puanı arasında 

hesaplanan 0,450 korelasyon katsayısı ile anlamlı orta düzeyli pozitif yönlü bir ilişki 

saptanmıştır (p<0,001). Duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile ölüm kaygısı ölçeği alt 

boyutlarından acı çekme alt boyut puanı arasında hesaplanan 0,374 korelasyon 

katsayısı ile anlamlı, düşük düzeyli ve pozitif yönlü pozitif bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,001). Duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile ölüm kaygısı ölçeği puanı arasında 

hesaplanan 0,432 korelasyon katsayısı ile anlamlı, orta düzeyli ve pozitif yönlü bir 

ilişki belirlenmiştir (p<0,001). Duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile Lubben Sosyal 

ağ ölçeği alt boyutlarından aile sosyal ağı alt boyut puanı arasında hesaplanan -0,187 

korelasyon katsayısı ile anlamlı, düşük düzeyli ve negatif yönlü bir ilişki vardır 

(p<0.05). Duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile Lubben sosyal ağ ölçeği alt 

boyutlarından arkadaş sosyal ağı alt boyut puanı arasında hesaplanan -0,320 
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korelasyon katsayısı ile anlamlı, düşük düzeyli ve negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,001). Duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile Lubben sosyal ağ ölçeği puanı 

arasında hesaplanan -0,285 korelasyon katsayısı ile anlamlı, düşük düzeyli ve negatif 

yönlü ilişkiler belirlenmiştir (p<0,001). 

Yaşlılar için yalnızlık ölçeği alt boyutlarından diğeri olan sosyal yalnızlık alt 

boyut puanı ile ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından ölümün belirsizliği alt boyut 

puanı arasında hesaplanan 0,200 korelasyon katsayısı ile anlamlı, düşük düzeyli ve 

pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,001). Sosyal yalnızlık alt boyut puanı ile 

ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından ölümü düşünme ve tanıklık alt boyut puanı 

arasında hesaplanan 0,213 korelasyon katsayısı ile anlamlı, düşük düzeyli ve pozitif 

yönlü bir ilişki vardır (p<0,001). Sosyal yalnızlık alt boyut puanı ile ölüm kaygısı 

ölçeği alt boyutlarından acı çekme alt boyut puanı arasında hesaplanan 0,206 

korelasyon katsayısı ile anlamlı, düşük düzeyli ve pozitif yönlü bir ilişki belirlenmiştir 

(p<0,001). Sosyal yalnızlık alt boyut puanı ile ölüm kaygısı ölçeği puanı arasında 

hesaplanan 0,206 korelasyon katsayısı ise anlamlı, düşük düzeyli ve pozitif yönlü bir 

ilişki belirlenmiştir (p<0,001). Sosyal yalnızlık alt boyut puanı ile Lubben sosyal ağ 

ölçeği alt boyutlarından aile sosyal ağı alt boyut puanı arasında hesaplanan -0,416 

korelasyon katsayısı ile anlamlı, orta düzeyli ve negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,001). Sosyal yalnızlık alt boyut puanı ile Lubben sosyal ağ ölçeği alt 

boyutlarından arkadaş sosyal ağı alt boyut puanı arasında hesaplanan -0,441 

korelasyon katsayısı ile anlamlı orta düzeyli ve negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,001).  Sosyal yalnızlık alt boyut puanı ile Lubben sosyal ağ ölçeği puanı arasında 

hesaplanan -0,493 korelasyon katsayısı ile anlamlı, orta düzeyli ve negatif yönlü bir 

ilişki belirlenmiştir(p<0,001). 

Ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından olan ölümü düşünme ve tanıklık alt 

boyut puanı ile Lubben sosyal ağ ölçeği alt boyutlarından arkadaş sosyal ağı alt boyut 

puanı arasında hesaplanan -0,125 korelasyon katsayısı ile anlamlı, düşük düzeyli ve 

negatif yönlü bir ilişki belirlenmiştir (p<0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Yürütülen çalışmada yaşlı bireyler kabul edilebilir düzeyde yalnızlık 

yaşamaktadır. Benzer şekilde yaşlı bireyler ile yürütülen bazı çalışmalarda da yaşlı 

bireylerin kabul edilebilir düzeyde yalnızlık yaşadığı belirlenmiştir (65, 101, 102). 

Bununla birlikte literatürde yaşlı bireylerin orta ve yüksek düzeyde yalnızlık 

yaşadığını saptayan çalışmalar da mevcuttur. Khodabakhshi-Koolaee ve Frouzan ‘ın 

(29) çalışmasında aktif yaşlı bireylerin orta düzeyde, yatağa bağımlı yaşlı bireylerin 

ise yüksek düzeyde yalnızlık duygusuna sahip olduğu belirlenmiştir. Yalnızlık bireyin 

kendi hayatında kontrolü kaybettiği, başkalarına bağımlılığın arttığı ve kişisel kararlar 

almada daha az söz hakkı olduğu durumlarda artabilmektedir (103, 104). Yürütülen 

çalışma aktif yaşlı bireyler ile gerçekleşmiş olup, bu durum yalnızlık düzeylerini 

etkilemiş olabilir. Aktif yaşlı bireyler, yatağa bağımlı yaşlı bireylerin aksine kendi 

hayatlarını kontrol edebilme olanaklarına sahip olduğundan yalnızlık düzeylerinin 

daha düşük olduğu düşünülmektedir. Aksakal ve Kendirkıran’ın (105) huzurevlerinde 

yaptığı çalışmada ise yaşlı bireylerin orta düzeyde yalnızlık yaşadığı saptanmıştır. 

Huzurevlerinde yaşlı bireyler eş, çocuklar ve arkadaşlar gibi sosyal ağları ile 

etkileşime istedikleri düzeyde erişememektedirler. Bu nedenle yalnızlık düzeyleri 

artabilmektedir (106). Yürütülen araştırma evde yaşayan yaşlı bireyler ile 

yapıldığından huzurevlerinde yaşayan yaşlı bireylere göre sosyal ağ düzeylerinin daha 

yüksek olduğu ve yalnızlık düzeyinin daha düşük olduğu düşünülmektedir. Dziedzic 

ve arkadaşlarının (107) Covid-19 pandemisi sırasında yürüttükleri çalışmada ise 

bireylerin yüksek ve orta düzeyde yalnızlık yaşadığı belirlenmiştir. Covid-19 

pandemisi sosyal mesafe, kısıtlama önlemlerinin alındığı ve sosyal temasın azaldığı 

bir dönemdir. Bu dönemde sosyal bağlantıları olmayan yaşlı bireylerin yalnızlık 

düzeyinde artış görülmüştür (108). Yürütülen araştırma Covid-19 pandemi etkilerinin 

daha az görüldüğü bir dönemde yürütüldüğünden yaşlı bireylerin yalnızlık düzeyleri 

olumlu yönde etkilenmiş olabilir.  

Öte yandan evli olma, bir eşe veya partnere sahip olma sosyal ve duygusal 

destek sağlayıp sosyal temas eksikliğine karşı koruma sağlamaktadır. Bir eşin ölümü 

ise kişinin sosyal yaşamını azaltabilmektedir (117). Bu bağlamda yürütülen 
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araştırmada  evli birey sayısının fazla oluşunun yaşlı bireylerin yalnızlık düzeylerini 

azalttığı düşünülmektedir (109).  

Yürütülen araştırmada kadın yaşlı bireyler, erkek yaşlı bireylere göre daha 

fazla yalnızlık yaşamaktadır. Benzer şekilde literatürde kadın yaşlı bireylerin erkek 

yaşlı bireylere göre daha düşük yalnızlık yaşadığı çalışmalar mevcuttur (74, 110). 

Toplumlarda erkek ve kadın biyolojik cinsiyetlerinden farklı olarak psikolojik, 

toplumsal ve kültürel farklılıkların etkileşimi ile yeniden tanımlanmış ve farklı 

toplumsal cinsiyet rolleri edinmişlerdir. Bu noktada ülkemizde yaşlı kadınlara itaatkâr, 

pasif ve ev içinde olma gibi toplumsal cinsiyet rolleri uygun görülmesi ile yaşlı 

kadınlar kendilerini toplumdan geri çekmekte ve psikososyal sağlıkları etkilenip 

yalnızlık düzeyleri artabilmektedir (111). Yürütülen araştırmada kadınların daha fazla 

yalnızlık yaşamasının toplumsal cinsiyet açısından edinilen rollerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Yürütülen araştırmada bekar-eşini kaybetmiş yaşlı bireyler evli yaşlı bireylere 

göre daha fazla yalnızlık yaşamaktadır. Literatürde benzer sonuçlara sahip çalışmalar 

mevcuttur (65, 101, 102). Bu durumun evli olmanın duygusal yalnızlığı önleyen derin 

sosyal bağları temsil etmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir (112). 

Yürütülen araştırmada okuryazar yaşlı bireylerin, lise ve lisans/ön lisans 

mezunu yaşlı bireylere göre daha fazla yalnızlık yaşamaktadır. Bu bulgu  literatürü 

destekler niteliktedir (102). Düşük eğitim düzeyi yaşlı bireylerin sosyoekonomik 

durumunu, sosyal ilişkilerin kalitesini ve sosyal aktivitelere katılım düzeyini olumsuz 

etkileyebilmektedir (3). Bu durum yaşlı bireylerde yalnızlığın artışına sebep 

olabilmektedir. 

Yürütülen araştırmada yaşlı bireyler düşük düzeyde ölüm kaygısı 

yaşamaktadır. Ancak literatürde yaşlı bireylerin orta düzeyde ölüm kaygısı yaşadığı 

çalışmalar mevcuttur (29, 94, 101). Ölüm kaygısı aileden ayrılma, yeni bir yere 

taşınma, yabancı hastane ortamları, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede 

bağımsızlığın kaybı, terapötik müdahaleler, sağlık hizmeti sağlayıcılarının hastalarla 

zayıf iletişimi gibi stres etkenleri nedeni ile artış gösterebilmektedir (113, 114). Diğer 

yandan yaşlanma ile bireylerde hareket, beslenme, kişisel hijyen ve sosyal ilişkiler de 

değişebilmektedir. Kayıp ve ölüm gibi yaşamla kritik olaylara uyum sağlama ihtiyacı 
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artabilmektedir. Bir huzurevinde yaşamak, bu sorunlara uyum sağlamayı etkileyebilir 

ve bu uyum sağlama güçlükleri de ölüm kaygısını arttırabilir (115). Bu bağlamda 

yürütülen araştırma literatürden farklı olarak (29, 94, 115) evde yaşayan yaşlı bireyler 

ile yürütüldüğünden, yaşlı bireyler böyle bir stres etkenine maruz kalmamakta ve bu 

nedenle ölüm kaygısını daha düşük yaşadıkları düşünülmektedir.  

Ayrıca, ölüm kaygısı medeni durumdan da etkilenmektedir. Bekarlık yaşlı 

bireylerde algılanan desteği azaltıp, sosyal izolasyona neden olabilmesinin yanı sıra  

bekar bireylerin ölüm anında yalnız olacakları düşüncesi kişinin endişe ve korku 

yaşamasına sebep olup ölüm kaygısını arttırabilmektedir (105). Bu durumlar ise 

biyopsikolojik sağlıklarını etkileyip ölüm kaygılarını arttırabilmektedir (116). 

Yürütülen araştırmada, Akçay ve Magrebi Kurt’un (68) yaptığı çalışmadan farklı 

olarak evli yaşlı bireylerin çoğunlukta olmasından dolayı ölüm kaygısının daha düşük 

çıktığı düşünülmektedir. Ayrıca, ölüm kaygısı ölümle ilgili hatırlatmaların, haberlerin 

varlığında artış göstermektedir. Pandemiler ölüm oranlarının sürekli göz önünde 

olduğu bir dönem olduğundan ölüm kaygısı bu dönemlerde artış göstermektedir (117). 

Yürütülen araştırma Güner ve arkadaşlarının (101) yaptığı çalışmadan farklı olarak 

Covid-19 vakalarının daha az görüldüğü  bir dönemde yapıldığından ölüm kaygısının 

literatüre göre daha düşük çıktığı düşünülmektedir.  

Diğer yandan kadınların erkeklere göre duygularının daha fazla farkında 

oldukları ve korkularını açıkça kabul etmeye daha istekli oldukları yapılan 

çalışmalarda belirlenmiştir (86). Yürütülen araştırmanın literatürden farklı çıkması  

Khodabakhshi-Koolaee ve Frouzan’ın (29) yaptığı çalışmada erkek bireylerin 

çoğunlukta olmasından dolayı olduğu düşünülmektedir. Araştırmanın yürütüldüğü 

bölge tarih boyunca ve günümüzde birçok dini eğitim kurumuna ev sahipliği yapmış 

ve din alimi yetiştirmiştir. Bu durumun bölge halkının dini hayat ve inançlarının 

oluşmasını olumlu yönde etkilediği bilinmektedir (118). Ölüm kaygısı ise bireylerin 

inanç özelliklerinden de etkilenmekte olup yaşlanma ile maneviyata olan yönelim daha 

önemli hale gelmekte ve yaşlı bireyler ölümle ilgili korkuları ile baş edebilmek için 

manevi inançlarını kullanabilmektedirler (21). Yürütülen araştırmada yaşlı bireylerin 

düşük düzeyde ölüm kaygısı yaşamasının bireylerin inanç özelliklerinde 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir (21). 
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Yürütülen araştırmada kadın yaşlı bireyler, erkek yaşlı bireylere göre daha 

fazla ölüm kaygısı yaşamaktadır. Literatür incelendiğinde kadınların erkeklere göre 

daha fazla ölüm kaygısı yaşadığı bulunmuştur (105, 119). Bu durum kadınların 

erkeklere göre korkularının daha fazla farkında olması ve korkularını 

kabullenmesinden kaynaklanıyor olabileceğini düşündürmektedir (86). 

Yürütülen araştırmada yaşlı bireyler orta düzeyde sosyal ağa sahiptir. Literatür 

incelendiğinde benzer sonuçların elde edildiği çalışmalar mevcuttur (120, 121) Tian 

ve Li’nin (122) yaşlı bireyler üzerinde yaptığı çalışmada Lubben sosyal ağ ölçeği alt 

boyutlarından aile ve arkadaş sosyal ağ puanının araştırmamıza benzer şekilde orta 

düzeyde olduğu bulunmuştur. Evli olma bireylere sosyal ve duygusal anlamda destek 

sağlayıp sosyal ağlarını da güçlendirmektedir (117). Bu bağlamda her iki çalışmada da 

evli birey sayısının fazla oluşunun bireylerin sosyal ağ düzeyinde etkili olduğu 

düşünülmektedir. Herrera ve arkadaşlarının (112) Covid-19 pandemisinde yaşlı 

bireyler ile yaptığı çalışmada ise yaşlı bireylerin sosyal ağ düzeyi düşük-orta olarak 

belirlenmiştir. Covid-19 pandemisinde salgını azaltmak için yapılan karantina 

önlemleri bireylerin sosyal ağlarında daralmalara ve bireylerin en yakın ağları ile güçlü 

bağlar kurmasına neden olmuştur (123). Yürütülen araştırma Covid-19 pandemi 

vakalarının daha az görüldüğü bir dönemde yapıldığından bireylerin sosyal ağ 

düzeyinin orta düzeyde olduğu düşünülmektedir. 

Yürütülen araştırmada gelir düzeyi orta olan yaşlı bireyler, gelir düzeyi düşük 

olanlara göre daha fazla sosyal ağa sahiptir. Düşük gelir bireylerin sosyal etkinliklere 

katılma durumlarını etkilemekte ve öz saygı, öz yeterlilik üzerindeki etki ile sosyal 

temaslarda azalmaya neden olabilmektedir (3). Bu nedenle gelir durumu düşük olan 

yaşlı bireylerin sosyal ağlarının daha düşük olduğu düşünülmektedir. 

Bu araştırmada yaşlılar için yalnızlık ölçeği puanı ile ölüm kaygısı ölçeği puanı 

arasında anlamlı, orta düzeyli ve pozitif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. Orta seviyeli 

pozitif korelasyon, yalnızlık arttıkça ölüm kaygısının da bir ölçüde arttığını 

göstermektedir. Çalışma bulguları, yalnızlığın ölüm kaygısı da dahil olmak üzere 

çeşitli kaygı türlerinin önemli bir belirleyicisi olduğunu gösteren önceki araştırmalarla 

tutarlıdır (29, 93, 101, 105). Jaremka ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan bir 

araştırma, sosyal olarak izole edilmiş bireylerin, duygusal destek eksikliği ve yalnız 
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düşünerek geçirilen zamanın artması nedeniyle, ölüm kaygısı da dahil olmak üzere, 

genellikle yüksek kaygı düzeyleri yaşadıklarını ortaya koymuştur (124). Bu durumun 

sosyal yaşamdan uzaklaşmayla birlikte, yalnızlık duygusunun içinde bulunulan süreci 

olumsuz şekilde değerlendirmeye sebep olması ve düşüncelerin yaşamaktan ölme 

isteğine doğru değişmesi nedeniyle oluştuğu düşünülmektedir (76). Yaşlı bireylerin 

yalnızlık duyguları yalnız ölme korkusunu şiddetlendirebilir. Bu korkular ölüm 

kaygısını yoğunlaştırabilir, zira yaşlı bireyler son anlarında kendilerine eşlik edecek 

ya da bakım ve duygusal destek sağlayacak birilerinin olmasını isterler (125). Bununla 

birlikte çalışmada yalnızlık ve ölüm kaygısı arasındaki ilişkinin orta düzeyli olması, 

yalnızlığın ölüm kaygısına katkıda bulunsa da tek faktör olmadığını göstermektedir. 

Sağlık durumu, ölümle ilgili önceki deneyimler, kişilik özellikleri ve ölüme yönelik 

kültürel tutumlar gibi diğer değişkenler de ölüm kaygısının şekillenmesinde önemli rol 

oynamaktadır (25, 113, 119, 126). 

Diğer yandan yalnızlık ölçeği puanı ile Lubben sosyal ağ ölçeği puanı arasında 

anlamlı, orta düzeyli ve negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır. Gözlemlenen negatif 

korelasyon, daha yüksek düzeyde yalnızlık bildiren bireylerin daha küçük sosyal 

ağlara sahip olduğunu göstermektedir. Literatür incelendiğinde benzer sonuçların 

saptandığı çalışmalar mevcuttur (127-130). İnsanların sosyal bağlantı ve aidiyet için 

doğuştan gelen bir ihtiyacı olduğunu öne süren Sosyal İhtiyaç Teorisi gibi 

psikolojideki mevcut teorilerle uyumludur (131). Bu ihtiyaç karşılanmadığında, 

bireyler yalnızlık hissi yaşayabilir (44). Sonuç olarak, yalnızlık yaşayan bireyler sosyal 

etkileşimlerden çekilebilir veya anlamlı bağlantılar kurmakta ve sürdürmekte zorluk 

çekebilir, bu da daha küçük sosyal ağlarla sonuçlanır. Bu durumun yaşlı bireylerin 

sosyal ağları ile kurdukları sık ve uzun süreli etkileşimler sayesinde daha az yalnız 

hissetmeleri ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (123). 

Ayrıca Lubben sosyal ağ ölçeği puanı ile ölüm kaygısı ölçeği puanı arasında 

anlamlı olmayan bir ilişki bulunmuşken, arkadaş sosyal ağı ile ölüm kaygısı ölçeği alt 

boyutlarından ölümü düşünme ve tanıklık arasında düşük düzeyde negatif yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çalışma bulguları ölüm kaygısını 

etkileyen sosyal ilişkilere ilişkin önemli bilgiler sağlamaktadır. Genel sosyal ağ puanı 

ile ölüm kaygısı arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması, toplam sosyal temas 

sayısının daha düşük ölüm kaygısı seviyeleri ile ilişkili olmadığını göstermektedir. 
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Sınırlı literatür doğrultusunda Kim ve Kim (40) tarafından yaşlı bireyler ile yapılan 

çalışmada sosyal ağlar ne kadar güçlü olursa, mevcut yaşama bağlılığın o kadar 

artacağı ve ölüme yönelik korkuların azalacağı saptanmıştır. Bununla birlikte, sosyal 

arkadaş ağı ile ölüm kaygısının belirli alt boyutları arasındaki anlamlı negatif ilişki, 

arkadaşlıkların ölüm kaygısının belirli yönlerini hafifletmede çok önemli bir rol 

oynadığını göstermektedir. Azaiza ve arkadaşları (132) tarafından yapılan çalışmada 

sosyal destek artıkça yaşlı bireylerin ölüm kaygılarının azaldığı belirtilmiştir. 

Arkadaşlık ilişkileri genellikle karşılıklı duygusal sosyal desteği, güveni ve deneyim 

paylaşımlarını içerir. Bu faktörler, bireylerin ölüm hakkındaki düşüncelerini ve ölüme 

tanıklık etme deneyimini daha destekleyici ve anlayışlı bir şekilde yönetmesine ve 

bunlarla başa çıkmasına yardımcı olabilir. Duygusal rahatlık ve aidiyet hissi sağlayan 

arkadaşların varlığı, bu düşüncelerle ilişkili korku ve endişeyi hafifletebilir (133). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Yaşlı bireylerde yalnızlık, ölüm kaygısı, sosyal ağ düzeyleri arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla yürütülen bu araştırmada aşağıdaki sonuçlara 

ulaşılmıştır. 

 Yaşlı bireylerin yalnızlık ölçeği puan ortalaması 6,94±5,21 olup, kabul 

edilebilir düzeyde yalnızlık yaşamaktadırlar (Bkz. Tablo 4.2). 

 Yaşlı bireylerin yalnızlık ölçeği alt boyutlarından duygusal yalnızlık alt boyut 

puan ortalaması 4,96±3,44, sosyal yalnızlık alt boyut puan ortalaması 

1,98±2,63 olarak saptanmıştır (Bkz. Tablo 4.2). 

 Yaşlı bireylerin ölüm kaygısı ölçeği puan ortalaması 29,06±25,45 olup, düşük 

düzeyde ölüm kaygısı yaşamaktadırlar (Bkz. Tablo 4.2). 

 Yaşlı bireylerin ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından ölümün belirsizliği alt 

boyut puan ortalaması 15,11±13,50, ölümü düşünme ve tanıklık alt boyut puan 

ortalaması 8,64±9,03, acı çekme alt boyut puan ortalaması 5,31±4,40 olarak 

saptanmıştır (Bkz. Tablo 4.2). 

 Yaşlı bireylerin Lubben sosyal ağ ölçeği puan ortalaması 31,36±10,46 olup, 

orta düzeyde sosyal ağlara sahip olduğu belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.2). 

 Yaşlı bireylerin sosyal ağ ölçeği alt boyutlarından arkadaş sosyal ağı alt boyut 

puan ortalaması 15,46±6,01, aile sosyal ağı alt boyut puan ortalaması 

15,91±5,86 olarak saptanmıştır (Bkz. Tablo 4.2). 

 Kadın yaşlı bireylerin, erkek yaşlı bireylere göre daha yüksek yalnızlık 

puanına sahip olduğu belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.3).  

 Bekar-Eşini Kaybetmiş yaşlı bireylerin evli yaşlı bireylere göre daha yüksek 

yalnızlık puanına sahip olduğu belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.3). 

 Okuryazar yaşlı bireylerin lise ve lisans/ön lisans mezunu yaşlı bireylere göre 

daha yüksek yalnızlık puanına sahip olduğu belirlenmiştir (bkz. Tablo 4.3). 

 Kadın yaşlı bireylerin erkek yaşlı bireylere göre daha yüksek ölüm kaygısı 

puanına sahip olduğu belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.3). 
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 Gelir durumu orta olan yaşlı bireylerin gelir durumu düşük olan yaşlı bireylere 

göre daha yüksek sosyal ağ puanına sahip olduğu belirlenmiştir (Bkz. Tablo 

4.3). 

 Yaşlı bireylerde yalnızlık ölçeği puanı ile ölüm kaygısı ölçeği puanı arasında 

orta düzeyde pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Yalnızlık ölçeği puanı ile ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından ölümün 

belirsizliği alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, düşük düzeyli 

ve pozitif yönlü ilişki saptanmıştır. Yalnızlık ölçeği puanı ile ölüm kaygısı 

ölçeği alt boyutlarından ölümü düşünme ve tanıklık alt boyut puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyli ve pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. 

Yalnızlık ölçeği puanı ile ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından acı çekme alt 

boyutu puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, düşük düzeyli ve pozitif 

yönlü ilişki saptanmıştır (Bkz. Tablo 4.4). 

 Yalnızlık ölçeği alt boyutlarından duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile ölüm 

kaygısı ölçeği puanı arasında anlamlı, orta düzeyli ve pozitif yönlü bir ilişki 

belirlenmiştir. Duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile ölüm kaygısı ölçeği alt 

boyutlarından ölümün belirsizliği alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düşük düzeyli pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Duygusal yalnızlık 

alt boyut puanı ile ölüm kaygısı ölçeği alt boyutlarından ölümü düşünme ve 

tanıklık alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyli pozitif 

yönlü bir ilişki saptanmıştır. Duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile ölüm 

kaygısı ölçeği alt boyutlarından acı çekme alt boyut puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, düşük düzeyli ve pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (Bkz. 

Tablo 4.4). 

 Yalnızlık ölçeği alt boyutlarından sosyal yalnızlık alt boyut puanı ile ölüm 

kaygısı ölçeği puanı ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, 

düşük düzeyli ve pozitif yönlü bir ilişki bulunmaktadır (Bkz. Tablo 4.4). 

 Yaşlı bireylerde yalnızlık ölçeği puanı ile sosyal ağ ölçeği puanı arasında orta 

düzeyde negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Yalnızlık ölçeği puanı ile aile sosyal ağı alt boyut puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, düşük düzeyli ve negatif yönlü ilişki saptanmıştır. Yalnızlık 
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ölçeği puanı ile arkadaş sosyal ağı alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, orta düzeyli ve negatif yönlü ilişki belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.4).  

 Duygusal yalnızlık alt boyut puanı ile sosyal ağ ölçeği puanı ve alt boyut 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, düşük düzeyli ve negatif yönlü 

ilişkiler belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.4). 

 Sosyal yalnızlık alt boyut puanı ile sosyal ağ ölçeği puanı ve alt boyut puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyli ve negatif yönlü ilişkiler 

bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.4). 

 Yaşlı bireylerde sosyal ağ ölçeği puanı ve ölüm kaygısı ölçeği puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (Bkz. Tablo 4.4). 

 Arkadaş sosyal ağı alt boyut puanı ile ölümü düşünme ve tanıklık alt boyut 

puanı arasında düşük düzeyde negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.4). 

6.2. Öneriler 

Yaşlı bireylerde yalnızlık, ölüm kaygısı ve sosyal ağ arasındaki ilişkinin 

incelendiği çalışma doğrultusunda; 

 Yaşlı bireylerin yalnızlık düzeylerinin azaltılabilmesi, duygusal ihtiyaçların 

ele alınması ve daha derin duygusal bağlantıların kurulması için klinisyenler 

tarafından sosyal olarak aktif olmanın teşvik edilmesi, bireylerin bunun 

gelecekteki sorunları nasıl önleyebileceği ve bağımsızlığın korunmasına nasıl 

yardımcı olabileceği konusunda bilgilendirilmesi ve bakımın rutin bir parçası 

haline getirilmesi,  

 Yaşlılar arasındaki sosyal bağları güçlendirmeye yönelik, toplum programları, 

sosyal etkinlikler ve nesiller arası etkileşimi teşvik eden girişimler 

planlanması,  

 Yaşlı bireylerin aile, arkadaşlar ve sosyal gruplar ile bağlantı kurmak için 

teknolojinin nasıl kullanılacağını öğreten kurslar planlanması, 

 Yaşlı bireylerin, sosyal ağlarını güçlendirmek için aile katılımını ve desteğini 

teşvik etmek, ailesel bakım için kaynak sağlanması,  

 Yaşlı bireylerin aile bağlarının güçlendirilmesi ve sosyal destek kaynaklarını 

artırılması için büyük ekran TV'ler, aile albümleri, akıllı saatler ve duvar 
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ekranları gibi yeni teknolojik görüntüleme cihazlarının kullanımının 

etkinleştirilmesi, 

 Ölüm kaygısını hafifletmeye yardımcı olabilecek, belirsizlik, varoluşsal 

kaygılar ve acı çekme korkusu gibi ölüm kaygısının belirli boyutlarına yönelik 

müdahaleler planlanması, 

  Yaşlı bireylerin ölüm ve ölmekle ilgili ihtiyaç ve endişelerine göre uyarlanmış 

eğitim, danışmanlık ve destek hizmetlerinin sağlanması, 

 Yaşlı bireylerin ihtiyaç ve tercihlerine göre uyarlanan, sağlık uzmanları, 

toplum kuruluşları ve bakım verenlerle iş birliği içinde planlanan uygulamalar 

ile yaşlı bireylerin bireysel beceri düzeylerinin geliştirilmesi önerilir.  
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45 

 

EK-2. Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği 
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EK-3. Ölüm Kaygısı Ölçeği 

 

 

 

 

  



47 

 

EK-4. Lubben Sosyal Ağ Ölçeği 
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