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OZET

YASLI BIREYLER ICIN YALNIZLIK ENVANTERININ
TURKCEYE UYARLANMASI

Bu metodolojik arastirma, Bandari ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen yash
bireyler i¢in yalnizlik envanterinin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik
Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin orneklemini
Mayis 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Hatay Serinyol 70. Y1l Aile Saghgi
Merkezine bagvuran 384 katilimc1 olusturmustur. Veri toplama araglari olarak, Kisisel
Bilgi Formu, Yash Bireyler I¢in Yalnizlik Envanteri ve UCLA Yalnizlik Olcegi-V3
kullanilmistir. Veriler, tanimlayict istatistiklerin yan1 sira gegerlik ve giivenirlik
analizleriyle incelenmistir. Aragtirmada yasl bireyler i¢in yalnizlik envanteri Tiirkce
versiyonunun 29 maddeden olusan 5 faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ve maddelere
ait faktor yiiklerinin 0.794 ile 0.903 arasinda degistigi tespit edilmistir. Olgegin uyum
iyiligi indeksleri y?/df= 1.564, CFI= 0.978, GFI= 0.908, NFI= 0.943, IFI=0.978, TLI=
0.976, RMSEA= 0.038 ve SRMR= 0.039 olarak hesaplanmistir. Ayrica, dl¢cegin genel
Cronbach’s alfa degeri 0.951 olarak belirlenmis ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin 0.494 ile 0.725 arasinda degistigi bulunmustur. Bu dogrultuda, yash
bireyler i¢in yalmzlik envanteri Tiirk¢e versiyonunun gecerli ve giivenilir bir dlgme
araci oldugu ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yash bireyler, yalnizlik, gecerlik, giivenirlik



ABSTRACT

TURKISH ADAPTATION OF THE LONELINESS INVENTORY
FOR OLDER ADULTS

This methodological study was conducted to adapt the loneliness inventory for older
adults, developed by Bandari et al. (2022), into Turkish and to determine its validity
and reliability properties. The sample of the study consisted of 384 participants who
applied to the Hatay Serinyol 70th Year Family Health Center between May 2024 and
December 2024. Data were collected using the Personal Information Form, the
Loneliness Inventory for Older Adults, and the UCLA Loneliness Scale-V3. The data
were analyzed through descriptive statistics as well as validity and reliability analyses.
The study found that the Turkish version of the loneliness inventory for older adults
consists of 29 items with a 5-factor structure, and the factor loadings of the items
ranged from 0.794 to 0.903. The model fit indices of the scale were calculated as y*/df=
1.564, CF1=0.978, GFI=0.908, NFI=0.943, IFI=0.978, TLI=0.976, RMSEA= 0.038,
and SRMR= 0.039. Additionally, the overall Cronbach's alpha coefficient of the scale
was determined to be 0.951, and the item-total correlation coefficients ranged from
0.494 to 0.725. In conclusion, the Turkish version of the loneliness inventory for older
adults has been shown to be a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Older adults, loneliness, validity, reliability
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1. GIRIS

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin donemde baslayip 6liime kadar siiren ¢ok
yonlii bir degisim stirecidir. Bu siire¢ yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda sosyal,
psikolojik ve kiiltiirel boyutlar1 da kapsamaktadir (McAuley, 2025). Giiniimiizde
dogurganlik oranlarinin azalmasi, niifus artis hizinin yavaslamasi ve ortalama yasam
siiresinin uzamasina bagli olarak diinyada ©nemli bir demografik doniisiim
yasanmakta ve yasl niifus oran1 hizla artmaktadir (Miremadi ve ark., 2020). Diinya
genelinde 65 yas ve tizeri 700 milyondan fazla insan bulundugu ve bu sayinin 2050
yilina kadar iki katina ¢ikacagi 6ngoriilmektedir (Kasai, 2021). Nitekim, Diinya Niifus
Beklentileri Raporuna gore 2022 yilinda 65 yas ve iizeri bireyler diinya niifusunun
%10’unu olustururken, bu oranin 2050 yilinda %16’ya ulagsmasi1 beklenmektedir
(United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division,
2022). Benzer sekilde, Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022 yilinda %9.9 olan bu yas
grubunun oraninin 2030°da %12.9’a, 2040’da %16.3’c ve 2080°de %25.6’ya
yiikselecegini bildirmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2023). Bu durum,
gelecekte yagh bireylerin bakimi ve yasliliga bagli sorunlarin yonetimi agisindan ciddi
zorluklarla karsilagilacagini ortaya koymaktadir (Grey ve ark., 2024; Jiang ve Fung,
2019).

Yasli niifusun artis1 biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel diizeyde
cesitli sorunlari da beraberinde getirmektedir (Kasai, 2021). Ozellikle geleneksel aile
yapisinin ve yasam kosullarinin degismesi, yashilarin karsilastigi en Onemli
sorunlardan biri olan yalnizhigi daha da derinlestirmektedir (Cacioppo ve Cacioppo,
2018; O'Suilleabhdin ve ark., 2019). Yalnizlik, bireyin sosyal iliskilerinin nicelik ya
da nitelik bakimindan yetersiz kaldig1 durumlarda ortaya ¢ikan, hos olmayan, 6znel
bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Yanguas ve ark., 2018). Her yas grubunda
goriilebilmesine ragmen, ileri yasin yalnizlik agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu
vurgulanmaktadir (Bandari ve ark., 2019; Fakoya ve ark., 2020; Mund ve ark., 2020).
Yaslilik doneminde artan fiziksel yetersizlik, saglik sorunlari, ekonomik giigliikler,
sosyal ¢evrenin daralmasi, es ya da akran kayiplari gibi etkenler yalnizlik hissini

artirmaktadir (Sheftel ve ark., 2024; Quan ve ark., 2020). Yapilan bir meta-analiz



calismasinda, yasl bireylerde yalnizlik yayginliginin %28.5 oldugu, bu oranin 75 yas
ve lizeri bireylerde %31.3’e yiikseldigi bildirilmistir (Chawla ve ark., 2021). Ayrica,
kiiresel yaslanmayla birlikte yalnizligin daha da acil bir sorun haline gelecegi; yalniz
yasayan yasli bireylerin sayisinin 2020 ile 2050 yillar1 arasinda {i¢ katina ¢ikacagi
tahmin edilmektedir (Newmyer ve ark., 2022).

Yalnizlik, yaslh bireylerin fiziksel, zihinsel, ruhsal sagligini olumsuz etkileyen
ve mortalite riskini artiran 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Sheftel ve ark., 2024;
Zhou ve ark., 2023). Yalnizhigin kardiyovaskiiler hastaliklar, inme (Hakulinen ve ark.,
2018), diyabet (Richard ve ark., 2017), biligsel bozukluklar (Cachon-Alonso ve ark.,
2023), demans (Li ve ark., 2023), depresyon (Martin-Maria ve ark., 2021), uyku
bozukluklar1 (Qi ve ark., 2023), intihar (Niu ve ark., 2020), yasl istismar1 (Acierno ve
ark., 2010) ve azalmig yasam kalitesi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Vespa ve ark.,
2023). Ayrica yalnizligin tedaviye uyumu azalttigi (Lu ve ark., 2020) ve yasli bakimi
hizmetleri ile tibbi kaynaklar iizerinde ek yiik olusturdugu ifade edilmektedir (Valtorta
ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2023). COVID-19 pandemisi ise yalnizligin yasli bireyler
tizerindeki olumsuz etkilerini daha goriiniir hale getirmis ve kiiresel olarak yalnizlikla

ilgili endiseleri artirmistir (Choi ve ark., 2021; Su ve ark., 2023).

Saglik iizerindeki giiglii etkilerine ragmen, yalnizligin degerlendirilmesi ¢gogu
saglik sisteminde rutin tibbi bakima entegre edilmemektedir (Howland ve Stone, 2023;
Perissinotto ve ark., 2019). Ancak, yash niifusun artis1 ve yalnizligin dogrudan ya da
dolayli sonuglar1 gdz 6niinde bulunduruldugunda, bu olgunun sistematik olarak ele
alinmas1 kaginilmaz hale gelmektedir (Bandari ve ark., 2022; Chawla ve ark., 2021;
Quan ve ark., 2020). Giiniimiizde yalnizlig1 6l¢mek igin gesitli araglar mevcut olsa da
bu olgeklerin ¢ogu siirli psikometrik 6zelliklere sahiptir ve yash bireylerin 6zgiin
gereksinimlerini yeterince yansitmamaktadir (Bandari ve ark., 2022; Wang ve ark.,
2022). Tirkiye’de ise yash bireylerde yalnizhigi degerlendirmeye yonelik bir dlgek
uyarlama calismasi bulunmakla birlikte (Akgiil ve Yaprak, 2015), s6z konusu aracin
temel olarak sosyal yalnizlig1 6l¢tiigii ifade edilmektedir (Bandari ve ark., 2022; Wang
ve ark., 2022). Oysa, kendine 6zgii fiziksel, ruhsal ve sosyal 6zellikleri nedeniyle

yalmizlik ac¢isindan savunmasiz bir grubu olusturan yash bireylerde, yalnizligin tim



boyutlarini kapsamli bigimde degerlendirebilecek ve klinik ortamlarda pratik olarak
uygulanabilecek bir 6l¢me aracina duyulan ihtiyag devam etmektedir (Bandari ve ark.,
2022).

Bu gerekgeyle, arastirmada yalnizligin yash bireylere 6zgii yonlerini dikkate
alan Yasl Bireyler i¢in Yalnizlik Envanteri'nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin test edilmesi amaglanmistir. S6z konusu 6l¢tim aracinin Tiirk kiiltiiriine
kazandirilmasi, yash bireylerde yalnizligin tiim yonleriyle ele alinmasini saglayarak,
bu sorunun olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesine
katkida bulunabilir. Ayrica, yash bireylerin psikososyal gereksinimlerinin daha iyi
anlasilmasini destekleyerek sosyal destek mekanizmalariin giiclendirilmesini, yasl
dostu saglik ve bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasini ve yalnizliga iliskin politika

ve programlarin sekillendirilmesini miimkiin kilabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Kavrami ve Yaslanma Siireci

Yaslilik, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal islevlerinde belirgin degisikliklerin
yasandig1 yasamin ileri evresidir. Bu donem, yalnizca biyolojik yaslanma ile sinirl
kalmayip, biligsel, duygusal ve toplumsal uyum gereksinimlerinin arttigi, yasam
kalitesinin ve bagimsizligin yeniden sekillendigi bir siirectir (Jiang ve Fung, 2019;
Tereci ve ark., 2016). Diinya Saglik Orgiitii ise yaslanmayi, “organizmanin gevresel
kosullara uyum saglama kapasitesinin azalmasi1” olarak tanimlamakta ve yasli niifusu
farkli alt gruplara ayirarak siniflandirmaktadir. Bu siiflandirmaya gore, 65-74 yas
aras1 bireyler "geng¢ yash", 75-84 yas arasi bireyler "orta yash" ve 85 yas ve iizeri
bireyler ise "ileri yasl" olarak degerlendirilmektedir (World Health Organization
[WHOQ], 2015).

Bireyin yasl olarak kabul edilmesi yalnizca kronolojik yasiyla degil, biyolojik,
psikososyal ve ekonomik faktorlerle de iliskilidir (Beger ve Yavuzer, 2012; Ertugay,
2020). Nitekim, yaslanma stireci gok boyutlu bir olgu olup, farkli tiirlere ayrilmaktadir
Kronolojik yaslanma, bireyin dogumundan itibaren gecen zamana dayali bir yaglanma
stirecidir. Bireyin yasadig1 yil sayisi, yaglanmanin temel 6lgiitlerinden biridir (Ertugay,

2020; Hablemitoglu & Ozmete, 2010).

Biyolojik yaslanma, organizmanin genetik ve ¢evresel faktorlere bagl olarak
zamanla fizyolojik degisiklikler ge¢irmesini ifade etmektedir. Bu yaslanma, hiicresel
diizeydeki yapisal degisiklikler, organlarin fonksiyonlarinin azalmasi ve fiziksel
kapasitenin diismesiyle kendini gosterir (Akgay, 2015; Ertugay, 2020; Hablemitoglu
ve Ozmete, 2010). Psikolojik yaslanma ise bilissel islevlerde, duygusal dayaniklilikta
ve uyum yeteneginde yasanan degisikliklerle karakterizedir. Bu yaslanma tiirii, bireyin
diisiinme, karar verme, problem ¢6zme ve 6grenme gibi biligsel islevlerinin yani sira
duygusal dengeyi siirdiirme ve sosyal etkilesimlere uyum saglama kapasitesini de
etkilemektedir (Akgay, 2015; Ozgiin Basibiiyiik ve Basibiiyiik, 2019).



Toplumsal yaslanma, bireyin toplumsal rolleri ve statiisiindeki degisiklikleri,
toplum icindeki yerini ve toplumun yaglhlara bakis agisin1 kapsamaktadir (Akgay,
2015; Tereci ve ark., 2016). Ekonomik yaslanma ise emeklilik siireci, gelir kaybi1 ve
yasl bireylerin finansal durumlarini etkileyen faktorlerle iliskilidir. Bu yaslanma tiiri,
ozellikle yasam standartlar1 ve saglik harcamalari agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010; Ozgiin Basibiiyiik ve Basibiiyiik, 2019). Yaslanma
stirecinin ¢ok boyutlu dogas1 geregi, yash bireylerin gereksinimleri ve deneyimleri
dogrultusunda bireysellestirilmis destekleyici yaklasimlarin gelistirilmesi biiyiik dnem

tagimaktadir (WHO, 2015).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk Epidemiyolojisi

Teknolojik ilerlemeler, bilim ve saglik alanindaki gelismeler, bireylerin yagsam
stiresini uzatirken dogurganlik oranlarinin azalmasi, diinya genelinde niifusun giderek
yaslanmasina yol agmaktadir (Samanci Tekin ve Kara, 2018; Uyanik ve Bagyigit,
2018). Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun 2022 y1il1 verilerine gore, diinya genelinde
65 yas ve lizeri bireylerin sayist 761 milyona ulasmis olup, bu rakamin 2050 yilina
kadar 1.6 milyara ¢ikmasi beklenmektedir. Ayni raporda, 2022’de %10 olan kiiresel
yash niifus oraninin 2050°de %16'ya yiikselmesinin 6ngoriildigli belirtilmektedir.
Ayrica, Japonya'nin %28 ile en yiiksek yasli niifus oranina sahip iilke oldugu,
Italya'nin ise %23 ile ikinci sirada yer aldigr ifade edilmektedir (United Nations
Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2022). Bu durum,
diinya genelinde yasl bireylerin saglik, sosyal ve ekonomik ihtiyaclarin1 karsilamak
icin yeni politika ve hizmetlerin gelistirilmesinin zorunlu hale geldigine isaret

etmektedir (Grey ve ark., 2024; Jiang ve Fung, 2019).

Tiirkiye'de yash niifus, diger yas gruplarina kiyasla ¢ok daha hizli bir artis
gostermektedir. Bu egilim, dogum ve 6liim oranlarindaki diisiis, artan yagsam beklentisi
ve saglik alanindaki gelismelerin etkisiyle demografik yapilarin degistigini agikca
gostermektedir (Mandiracioglu, 2010). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore,
2022 yilinda 65 yas ve lizeri niifus oran1 %9.9’dur. Bu oranin 2030'da %12.9, 2040'ta
%16.3 ve 2080'de ise %25.6'ya ulagsmasi beklenmektedir. Bu durum, Tiirkiye'nin yakin

gelecekte yasl niifusun yogun oldugu bir toplum haline gelme ihtimalini artirmaktadir



(TUIK, 2023). Tiirkiye, 6zellikle 21. yiizy1lin basindan itibaren demografik yapisinda
onemli degisiklikler gecirmektedir. Tiirkiye'deki yash niifusun hizla artmasi, diinya
genelinde oldugu gibi, bu bireylerin sosyal, ekonomik ve saglik ihtiyaclarinin giderek
daha fazla 6n plana ¢ikmasina yol agmaktadir (Akozer ve ark., 2011; Samanct Tekin

ve Kara, 2018; Uyanik ve Bagyigit, 2018).
2.3. Yashhk Doneminde Goriilen Sorunlar

Saglik, bilim ve teknoloji alaninda yasanan kiiresel gelismeler, insan dmriiniin
uzamasina katki saglamakta ve bu da yasl niifusun hizla artmasina neden olmaktadir.
Yasli niifusun artig1 ise hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ¢esitli sorunlara yol
acmaktadir. Ozellikle saglik problemlerinin artmasi, ekonomik yetersizlikler, bakim
ihtiyacinin ¢ogalmasi, sosyal ¢evrenin daralmasi, 6liim kaygisi, yalnizlik gibi faktorler
yasli bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Cam ve ark., 2018;
Kurt ve ark., 2010; Sentepe, 2015).

Yaslilik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimler, bireyin genel saglik
durumunu 6nemli Olclide etkileyerek pek cok saglik sorununun ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Bu donemde Ozellikle kronik hastaliklarin (hipertansiyon,
diyabet, osteoartrit, inme, demans gibi) goriilme sikliginin artmasi, duyu islevlerinde
bozulma (gorme, isitme gibi), kas-iskelet sisteminde zayiflama, hareket kabiliyetinde
azalma, biligsel gerileme, denge sorunlar1 ve hormonal degisiklikler yaslanmanin en
belirgin 6zellikleri arasinda yer almaktadir (Eng ve ark., 2017; Jiang ve Fung, 2019).
Ayrica, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, metabolik hizin yavaslamasi ve organ
fonksiyonlarindaki gerileme de yash bireylerin hem enfeksiyonlara hem de ¢esitli
kronik hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale gelmelerine neden olmakta ve yasam

kalitelerini azaltmaktadir (McAuley, 2025; Nalbant, 2006).

Fiziksel sagliktaki bu degisikliklere paralel olarak, yasl bireylerde ruhsal
problemlerin goériillme sikligi da artmaktadir. Giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede yasanan giicliikler, kronik agrilarin varlig1 ve bagkalarina bagimli olma
durumu yagh bireylerde kirilganlig1 artirarak kaygi ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin

gelismesine zemin hazirlamaktadir (Kasai, 2021; Nalbant, 2006). Saglik hizmetlerine



erisimdeki esitsizlikler de yaglilarin karsilastigi 6nemli yapisal sorunlardan birisidir.
Ozellikle kirsal alanlarda yasayan yash bireyler, saglik hizmetlerine ulasmakta biiyiik
zorluklar yasayabilmekte; bu durum, tedaviye ge¢ baslanmasimma ve hastaliklarin

ilerlemesine neden olabilmektedir (Lu ve ark., 2020; Theeke ve Mallow, 2013).

Yaslilikta kargilasilan en 6nemli sorunlardan biri, karmasik ve ¢ok boyutlu bir
olgu olan yoksulluktur. Bireyin temel ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmas1 olarak
tamimlanan yoksulluk, 6zellikle yasl bireylerde daha da belirgin hale biirtinmektedir.
Emeklilik, gelir diizeyinde diisiis, artan saglik harcamalar1 ve istihdam olanaklarinin
azalmasi yagh bireyleri ekonomik agidan oldukea kirilgan hale getirmektedir (Akgay,
2015; Danis, 2009). Yoksulluk yalnizca maddi yoksunluk yaratmakla kalmayip, ayni
zamanda yash bireylerin sosyal katilimini kisitlamakta ve onlari toplumsal izolasyona
itebilmektedir. Bu da yalnizlik hissinin ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin artmasina
yol agmaktadur. Bunun yani sira, yoksulluk saglik hizmetlerine erisimi engellemekte
ve yaglilarin gerekli tedavi, ilag ve bakimi alabilmelerini zorlagtirmaktadir. Dahast,
yetersiz gelir, yaslilarin sagliksiz yasam kosullarinda yasamalarina yol agarak kronik
hastaliklarin ilerlemesine ve yasam kalitesinin diismesine de neden olmaktadir (Danus,

2009).

Ihmal ve istismar, yash bireylerin karsilastig1 ciddi ve ¢ok yonlii sorunlar
arasinda yer almaktadir (Acierno ve ark., 2010). hmal, yaslmin fiziksel, duygusal ve
sosyal ihtiyaclarmin karsilanmamasi anlamina gelirken, istismar ise yasliya yonelik
fiziksel, psikolojik, cinsel ya da ekonomik agidan zarar verici davraniglari igermektedir
(Halil ve ark., 2006; Sayan ve Durat, 2004). Bu olumsuz tutum ve davranislar, yaslh
bireyler iizerinde derin ve uzun siireli etkiler birakabilmektedir. Thmal ve istismar,
yash bireylerde 6zgiiven kaybina, degersizlik hissine ve toplumsal dislanmaya yol
acmakta, yashlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini ciddi sekilde etkilemektedir
(Acierno ve ark., 2010; Isiker Bedir, 2021).

Yash ayrimciligi da yaslilarin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen 6nemli
faktorlerden birisidir. Yash ayrimciligi, yash bireylere yonelik olumsuz tutum ve
davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olan bir kavramdir. Yash bireylerin fiziksel ve

biligsel kapasitelerinin diismesi, toplum tarafindan gérmezden gelinmelerine veya



kiiglimsenmelerine yol agmaktadir (Alkan ve ark., 2020; Vefikulugay ve Terzioglu,
2010). Bu tiir ayrimcilik, yaslilarin toplumsal hayattan diglanmasina ve kendilerine
yonelik negatif algilara yol acabilmektedir. Bununla birlikte yasli ayrimciligi, yash
bireylerin sosyal destekten mahrum kalmalarina yol a¢arak ruhsal sorunlarin artmasina
ve yasam kalitelerinin daha da kétiilesmesine sebep olabilmektedir (Hablemitoglu &
Ozmete, 2010; Vefikulugay ve Terzioglu, 2010).

Sosyal izolasyon ve yalnizlik, yaslhilarin karsilastigr diger 6nemli sorunlardir.
Yasla birlikte sosyal iligkilerin degismesi ve bireylerin tek basina yasamaya baslamasi,
yalnizlik duygusunun giiglenmesine yol agmaktadir (Singh ve Misra, 2009). Yaslilikta
sosyal baglarin zayiflamasi, aile iiyelerinin veya arkadaslarin 6liimleri gibi faktorler
yalnizlik hissini artirabilmektedir. Yalnizlik, yalnizca duygusal bir problem olmayip,
cesitli ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarina da yol agmaktadir (La Grow ve ark., 2012;
Steptoe ve ark., 2013).

2.4. Yalnizhi@in Tanim ve Cesitleri

Yalnizlik, kisisel ve sosyal gereksinimlerin karsilanmamasi sonucu ortaya
c¢ikan, hos olmayan ve rahatsiz edici bir duygusal deneyim olarak tanimlanmaktadir.
Birey, arzu ettigi sosyal iligkiler ile mevcut iligkileri arasindaki uyumsuzluk hissiyle
yalnizlik duygusuna kapilmaktadir (Donovan ve Blazer, 2020; Yanguas ve ark., 2018).
Bu duygunun olusumunda, yalnizca bireyin hisleri degil, ayn1 zamanda digsal etkenler
de biiyiik rol oynamaktadir. Yalnizlik, ekonomik giigliiklerin, yasam kosullarindaki
zorluklarin, sosyal ve kiiltiirel degisimlerin ve 6zellikle de modern sehir yasaminin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Tim bu faktorler, bireyin sosyal iliskilerinde
yetersizlige neden olarak yalnizlik hissini derinlestirmektedir (Howland ve Stone,
2023; Kasai, 2021; Mansfield ve ark., 2021).

Yalnizlik, izolasyon ve yabancilasma gibi kavramlarla ortiigse de her biri
kendine 6zgii anlamlar tasir ve bu kavramlar arasinda ince bir ayrim vardir (Mansfield
ve ark., 2021). Izolasyon, bireyin sosyal ¢evresinden fiziksel olarak diglanmasini ve

sosyal etkilesimden yoksun kalmasini ifade ederken, yalnizlik, bireyin mevcut sosyal



cevresindeki iligkilerinin yetersizliginden kaynaklanan duygusal bir bosluk hissidir

(Cacioppo ve Patrick, 2008; Cam ve ark., 2018).

Yalnizlik, kisinin gevresiyle olan etkilesiminin azalmasindan kaynaklanmakta
olup, genellikle sosyal yalnizlik ve duygusal yalnizlik olmak tizere iki bigimde kendini
gostermektedir. Sosyal yalnizlik, bireyin bir sosyal gruptan yabancilasmasi ya da bu
grupta kendini ait hissetmemesi durumudur. Duygusal yalnizlik ise yakin iliskilerin
eksikliginden kaynaklanmakta olup, 6zellikle baglanma sorunlari yasayan bireylerde
daha sik goriilmektedir. Duygusal yalnizlik, sadece bir sosyal bosluk hissi yaratmakla
kalmayip, ayn1 zamanda derin bir igsel bosluk hissine yol agmaktadir (Cacioppo ve
Patrick, 2008).

2.5. Yashlarda Yalmzhk

Yalnizlik, insan dogasinda var olan ve her yasta karsilasilan bir olgu olmasina
karsin, yas ilerledik¢e daha belirgin hale gelmektedir (Bandari ve ark., 2019; Fakoya
ve ark., 2020; Mund ve ark., 2020). Yaslilikla ilgili olumsuz tutumlar, aile yapisindaki
degisiklikler ve kusaklar arasi iletisimdeki zorluklar, yash bireylerin sosyal destek
aglarinin daralmasina ve yalnizlik hissinin artmasina neden olmaktadir (Akyil ve ark.,
2018). Bunlarin yani sira, emeklilik, esin kayb1 veya bosanma, kronik hastaliklar,
duyusal ve fiziksel kayiplar, giinliik yasam aktivitelerinde zorluklar ve maddi sikintilar
da yalnizlik duygusunu pekistirmektedir (Akbas ve ark., 2020; Danis, 2009; Ong ve
ark., 2016).

Yash bireylerde yalnizlik prevalans: lizerine yapilan gesitli arastirmalar, bu
sorunun yayginligini ortaya koymaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢caligmada, 65 yas ve
tizerindeki her bes kisiden birinin zaman zaman ya da sik¢a yalnizlik hissettigi
belirlenmistir (Gilmour, 2012). Anil ve arkadaslar1 (2016) ise geriatrik popiilasyonda
yalmizlik prevalansinin erkeklerde %29.6, kadinlarda ise %42.7 olarak bildirmislerdir.
Bir meta-analiz ¢alismasinda, yash bireylerde yalnizlik prevalansinin %28.5 oldugu,
bu oranin 75 yas ve ilizerindeki bireylerde ise %31.3’e ¢iktig1 bulunmustur (Chawla ve
ark., 2021). Kiiresel yaslanma trendiyle birlikte yalnizlik sorununun ontimiizdeki

yillarda daha da artacagi ongoriilmekte olup, 2020 ile 2050 yillar1 arasinda yalniz



yasayan yasli bireylerin sayisinin ii¢ katina ¢ikmasi beklenmektedir (Newmyer ve ark.,
2022). Benzer bi¢imde, Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da toplumda yasayan yasl
bireylerin %40’ 1nin zaman zaman, %28.3’{iniin ise siirekli olarak yalnizlik hissettigi

saptanmistir (Kacan Softa ve ark., 2015).
2.6. Yashlarda Yalmzhg Etkileyen Faktorler

Yalnizlik, bireysel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, 6zellikle
yaslt bireyler arasinda 6nemli bir sorun teskil etmektedir (Kurt ve ark., 2010). Yash

bireylerde yalnizlik hissini etkileyen baslica faktorler asagida 6zetlenmistir:

Bireysel faktorler: Yaslilik donemi, bireylerin bedensel, zihinsel ve duygusal
acidan onemli degisiklikler yasadig1 bir siiregtir. Bu siiregte yash bireylerin yalnizlik
hissini etkileyen ¢esitli bireysel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda ekonomik
durum, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, dini inanglar, meslek, cografi konum, psikolojik
veya fiziksel saglik durumu, biligsel yetenekler, hareket kisitliliklart ve duyu kayb1 yer
almaktadir (Kurt ve ark., 2010).

Ailesel faktorler: Yagsl bireylerin yalnizlik hissini etkileyen 6nemli etmenler
arasinda medeni durum ile aile igindeki iliskiler 6nemli bir yer tutmaktadir. Evli
olmanin veya bir partnerin bulunmasinin yalnizlik duygusunu hafifletmede kritik bir
oneme sahip oldugu vurgulanmaktadir. Esin ya da partnerin sundugu arkadaslik,
duygusal destek ve sosyal etkilesim, yash bireylerin yalnizlikla miicadele etmelerinde
giiclii bir kaynak saglamaktadir. Bununla birlikte, aile tiyeleriyle kurulan giiclii baglar
ve destekleyici sosyal iligkiler, yaslilarin toplumla olan baglantilarini siirdiirmelerine
katki sunarak yalnizlikla basa ¢ikmalarinda belirleyici bir rol istlenmektedir (Hawkley

ve Cacioppo, 2010).

Toplumsal ve kiiltiirel faktorler: Toplumun yaslilara bigtigi roller, yasliliga
yonelik olumsuz tutumlar, aile yapisindaki degisimler, toplumsal izolasyon, yash
ayrimcilig, yaslilara yonelik kiiltiirel stereotipler ve yaslilarin toplumsal statiilerinin
azalmasi gibi etmenler yashlar yalmzlikla karsi karsiya birakabilmektedir. Ayrica,

yaslilara yonelik sosyal destek saglayan etkinliklerin yetersizligi ile yasa bagl olarak
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ortaya ¢ikan zorlu yasam sartlar1 da yalnizlik duygusunu derinlestirebilmektedir (Kurt
ve ark., 2010).

Yasam olaylari: Yash bireylerde emeklilik siireci hem ekonomik kosullarin
degismesine hem de sosyal ¢evreyle olan baglarin zayiflamasina sebep olarak yalnizlik
riskini artirabilmektedir. Bununla birlikte, cocuklarin evden ayrilmasi, akranlarin ya
da esin kaybi, gé¢ veya huzurevine yerlesme gibi olumsuz yasam olaylar1 da yash

bireyleri yalnizlikla bas basa birakabilmektedir (Kurt ve ark., 2010).
2.7. Yashlarda Yalmzhgin Sonuglari

Yalnizlik, yashlarin sagligin1 derinden etkileyen, ¢ok boyutlu ve karmasik
yaptiya sahip onemli bir halk sagligi sorunudur. Fiziksel, zihinsel ve ruhsal saglik
tizerinde bir¢cok olumsuz etkisi bulunan yalnizlik, yasli bireylerde mortalite oranlarinin
artistyla da iligkilendirilmektedir (Sheftel ve ark., 2024; Zhou ve ark., 2023). Nitekim,
alan yazinda yalnizligin yash bireylerde ¢esitli saglik sorunlariyla yakindan baglantili
oldugu vurgulanmaktadir. Yalnmzhigin yaslilarda kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve
diyabet riskini artirdigi (Hakulinen ve ark., 2018; Richard ve ark., 2017), anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklari ve demans gibi ¢esitli ruhsal sorunlara zemin hazirladigi
bildirilmektedir (Li ve ark., 2023; Martin-Maria ve ark., 2021; Qi ve ark., 2023).
Ayrica yalnizlik, yash bireylerde intihar diisiince ve davraniglarinin artmasina, ihmal
ve istismara maruz kalma olasiliginin yilikselmesine ve yasam kalitesinin ciddi bigimde
diismesine neden olmaktadir (Acierno ve ark., 2010; Niu ve ark., 2020; Vespa ve ark.,

2023).

Yalnizlik, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde onemli bir engel
olusturarak hem koruyucu saglik uygulamalarindan yararlanma oranlarini diistirmekte
hem de mevcut saglik sorunlarinin zamaninda ve etkili bir bicimde yonetilmesini
zorlastirmaktadir. Bu durum, tedaviye uyumda belirgin bir azalmaya neden olmaktadir
(Lu ve ark., 2020). Tedaviye uyumdaki azalma, yalnizligin kronik hastaliklarin seyrini
olumsuz etkileyen dolayli bir risk faktérii oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan,
yalmzlik yash bakim hizmetleri ile tibbi kaynaklara yonelik ek talepler olusturarak

saglik sisteminin yiikiinii artirmakta, kaynaklarin etkin ve verimli sekilde kullanimini
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zorlagtirmaktadir (Valtorta ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2023). Bu baglamda yalnizlik,
bireysel bir ruhsal sorun olmanin 6tesinde, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini
tehdit eden ciddi bir halk saglig1 problemi olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla,
yalnizligin bireysel ve toplumsal diizeydeki ¢cok yonlii etkileri dikkate alindiginda, bu
sorunla miicadelede disiplinler aras1 is birligini esas alan, biitiinciil ve kanita dayali
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi ve etkili bir bigimde uygulanmasi kaginilmaz bir

gereklilik haline gelmistir (WHO, 2015).
2.8. Yashlarda Yalmizhgin Azaltilmasinda Hemsirelerin Rolii

Yaslt bireylerin yalnizlik duygusunu hafifletmek, iyilik hallerini artirmak ve
toplumla daha gii¢lii baglar kurmalarini1 saglamak i¢in hem aile bireylerinin hem de
saglik calisanlarinin bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi Kritik neme sahiptir. Bu
baglamda, yaslilarin sosyal iliskilerini giiclendirmek, toplumsal katilimlarini artirmak,
aktif bir yasam tarzini tesvik etmek ve saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylagtirmak
temel hedefler arasinda yer almalidir. Bunun yani sira, aile tiyelerinin yasllara yonelik
duyarliliklarini artiracak egitim programlar1 ve seminerler diizenlenmesi, yasl dostu
sehirlerin olusturulmasi da yaghlarda yalmzlik riskini azaltacak onemli adimlardir

(Glass, 2016; Howland ve Stone, 2023; Quan ve ark., 2020).

Yasli bireylerin bakiminda 6zellikle hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Hemsirelerin yaglilarla kurdugu iliskiler ve sunduklari bakim, saglik hizmetlerinin
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hemsirelerin yaslilik donemi ve yashlarin saglik
ithtiyaglar1 konusunda bilgi ve farkindalik seviyelerinin artirilmasi, bakim kalitesini
lyilestirmenin yani sira yaglilarin saglik hizmetlerinden daha verimli ve etkin bir
sekilde yararlanmalarini saglar (Duru Asiret ve ark., 2015). Bu baglamda, hemsirelerin
yasht bireylerin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerini dogru bir sekilde
anlamasi, kisisellestirilmis bakim hizmeti sunmalarina olanak tanirken, ayn1 zamanda
bagimsizliklarim1 korumalarina ve yasam kalitelerinin artmasina katki saglar (Ilgaz,
2020). Nitekim, Uluslararas1 Hemsireler Birligi de 1992 yilinda hemsirelerin yaglilara
yonelik gorevlerini 'saglikli yaglanma' temasi altinda tanimlamistir. Bu gergevede,
hemsirelerin amaci, yash bireylerin bagimsizliklarini korumalarina yardimer olmak,

yasam kalitelerini artirmak, giivenli bir ortam saglamak ve yaglilikta fonksiyonel
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kayiplart en aza indirmektir (Howland ve Stone, 2023; Vefikulugay ve Terzioglu,
2010).

Yasl bireylerde yalnizlik, morbidite ve mortalite oranlarini artiran 6nemli bir
faktordiir (Theeke ve ark., 2013). Bu nedenle, yalnizlik duygusunun erken tespiti ve
yagslilara yonelik uygun planlamalarin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Carmona
ve ark., 2014). Yaslilarin sosyal destek aglari, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri,
aile i¢indeki ve toplumdaki rolleri gibi faktorler dikkate alinarak, hemsireler etkili ve
kisisellestirilmis bakim planlar1 olusturabilirler (Akbas ve ark., 2020; Kagan Softa ve
ark., 2015). Yashlarin yalnizlik duygusunu azaltmaya yonelik hemsirelerin atabilecegi

bazi adimlar ise sunlardir:

e Yalnizlik riski tasiyan yagllari tespit ederek, onlarin ihtiyaclarina uygun ve

etkili miidahaleler planlamak.

e Yaglilarin sosyal destek aglarin1 degerlendirerek, algilanan sosyal destek

diizeylerini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmek.

e Yagsli bireylerin sosyal iliskilerini giiglendirmek ve toplumsal etkilesimlerini
artirmak icin yerel sosyal gruplara katilimlarini tesvik etmek ve doganin iyilestirici

etkisinden yararlanarak grup etkinliklerini dogada organize etmek.

e Yash bireylerin yasam umutlarini yiikselterek, onlart sosyal etkinliklere

katilmaya tesvik etmek ve bdylece toplumla entegrasyonlarini saglamak.

e Yaslhlarin akranlari, aile iiyeleri ve saglik profesyonelleriyle olan baglarini

gliclendirecek sosyal destek mekanizmalari olusturmak (llgaz, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, Bandari ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen Yagh
Bireyler i¢in Yalnizlik Envanteri’nin (YBYE) Tiirk¢eye uyarlanmasi ve psikometrik

Ozelliklerinin incelenmesi amaciyla metodolojik tasarimda gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Hatay Antakya Serinyol 70. Y1l Aile Saglig1 Merkezi'ne basvuran
60 yas ve lizeri bireylerle yiiriitiilmiistiir. Arastirmada pilot uygulama Nisan 2024'te,

nihai uygulama ise Mayis-Aralik 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirlenen zaman diliminde Hatay Antakya Serinyol
70. Y1l Aile Sagligi Merkezi'ne bagvuran 60 yas ve lizeri bireyler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii, 6lcek gelistirme veya uyarlama ¢aligmalarinda yaygin olarak
kullanilan madde sayisina dayali hesaplama yontemi ile belirlenmistir. Literatiirde,
oncelikle aday 6lgegin en az 30 kisiyle pilot uygulamasinin yapilmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Kishore ve ark., 2021). Ayrica, faktdr analizi i¢in dlgegin madde
sayisinin en az 5, tercihen 10 kat1 biiyiikliigiinde bir 6rneklemle ¢alisilmasi veya en
az 300 kisiden veri toplanmasi gerektigi onerilmektedir (Boateng ve ark., 2018;
Field, 2024). Test-tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in ise nihai dlgegin
aralikli/araliksiz sekilde iki kez uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Tavsancil,
2019). Bu dogrultuda, YBYE’nin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasinda 30 kisiyle pilot
uygulama gergeklestirilmis ve bu veriler nihai 6rnekleme dahil edilmemistir. Nihai
uygulamada, 6l¢ekteki madde sayisinin 10 kati kadar bir 6rneklemle galisilmasi
hedeflenmis ve en az 290 kisiye ulasilmasi planlanmistir. Ancak, 6rneklemin temsil
giiciinii artirmak ve daha giivenilir sonuglar elde etmek amactyla toplam 384 yash
birey arastirmaya dahil edilmistir. Test-tekrar test glivenirligi i¢in ise drneklemden

rastgele secilen 52 kisiye iki hafta sonra YBYE tekrar uygulanmistir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Standardize mini mental durum test skorunun >24 olmasi

> 60 yasinda olma

Okur-yazar olma

Aragtirmaya katilmaya goniillii olma
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Norobilissel bozukluk ve/veya entellektiiel yetiyitimi oykiisii

¢ Ciddi gérme ve isitme kaybinin olmasi
3.4. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Yash Bireyler igin Yalmzlik

Envanteri ve UCLA Yalnizlik Olcegi-V3 kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak (Akgiil
ve Yaprak, 2015; Bandari ve ark., 2022) hazirlanan bu form, yasl bireylerin sosyo-

demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 sorudan olusmaktadir.

Yash Bireyler icin Yalmzhk Envanteri (YBYE): Bandari ve arkadaslari
(2022) tarafindan yash bireylerde yalnizlik diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
YBYE, 5°li Likert tipi (“1: kesinlikle katilmiyorum” ile “5: kesinlikle katiliyorum™)
derecelendirilen 29 maddeden olusmaktadir. Envanterin, sosyal kapasitede azalma (1-
7. maddeler), hayal kiriklig1 ve degersizlik hissi (8-14. maddeler), psikolojik sikinti
(15-22. maddeler), belirli zamanlarda yalnizlik hissetme (23-26. maddeler) ve etkisiz
sosyal iligkiler (27-29. maddeler) olarak adlandirilan bes alt boyutu bulunmaktadir.
Envanterde tersten kodlanmis madde yoktur. YBYE’den alinabilecek toplam puan 29
ile 145 arasindadir. Puanin artmasi, yalnizlik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir.
YBYE’nin Cronbach’s alpha katsayisi ise 0.94 olarak hesaplanmistir (Bandari ve ark.,
2022).
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UCLA Yalmizhik Olgegi-V3: Bireylerin yalnizlik diizeylerini lgmek amaciyla
Russell (1996) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, dortlii Likert tipi (1: hicbir zaman, 2:
nadiren, 3: bazen, 4: her zaman) derecelendirilen 20 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerin 11’1 olumsuz, 9’u ise olumlu anlam tasimaktadir. Universite dgrencileri,
hemsireler, 6gretmenler ve yaslilardan olusan 6rneklemde ig tutarliliginin 0.89 ile 0.94
arasinda degistigi belirlenmistir. Olgekten alman toplam puan 20 ile 80 arasinda
degismekte olup, puanin artmasi daha yiiksek yalnizlik diizeyini isaret etmektedir
(Russell, 1996). Olgegin Tiirk kiiltiiriindeki psikometrik &zellikleri Durak ve Senol-
Durak (2010) tarafindan incelenmis ve yash bireyler 6rnekleminde Cronbach’s alpha

giivenirlik katsayisi 0.90 olarak hesaplanmustir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Bu aragtirmanin nihai verileri, Mayis-Aralik 2024 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle elde edilmistir. ilk olarak, dahil edilme ve
hari¢ tutulma kriterlerini karsilayan bireyleri belirlemek amaciyla bir 6n tarama ve
biligsel islev degerlendirmesi yapilmistir. Ardindan, kriterleri karsilayan yash
bireylere ¢aligmanin amaci ve igerigi hakkinda ayrintili bilgi verilmis, sozli ve yazili
onamlart alinmistir. Veri toplama araglari aile sagligi merkezindeki gériisme odasinda
384 yash bireye uygulanmis ve formlarin doldurulmasi yaklagik 30 dakika stirmiistiir.
Test-tekrar test yontemi kapsaminda, 6rneklemden rastgele segilen 52 yash birey iki
hafta sonra aile sagligi merkezine davet edilerek YBYE tekrar uygulanmistir. Verilerin

eslestirilebilmesi i¢in katilimcilardan rumuz kullanmalar1 istenmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhliklari

Bu aragtirma, Hatay Antakya Serinyol 70. Y1l Aile Saglig1 Merkezine bagvuran
60 yas ve lizerindeki bireylerle gergeklestirilmistir. Bu nedenle sonuglarin yalnizca bu

evrene genellenebilir olmasi, arastirmanin en 6nemli kisitliligini olusturmaktadir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi, bagimsiz bir biyoistatistik¢i tarafindan gerceklestirilmis olup, bu
stirecte Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ile Analysis of Moment

Structures (AMOS) yazilimlar1 kullanilmistir.

Olgek maddelerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek icin
basiklik ve carpiklik katsayilari hesaplanmistir. Literatiirde, basiklik ve carpiklik
degerlerinin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2019) ya da +2.0 ile -2.0 (George ve
Mallery, 2010) araliginda olmasi, normal dagilim kabul edilmektedir. Bu baglamda,
tiim maddelerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin belirtilen siirlar i¢inde yer aldigi

ve Olgegin homojen bir yapiya sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. YBYE maddelerinin basiklik ve ¢arpiklik degerleri

Maddeler  Basikhk  Carpikhk | Maddeler  Basikhk  Carpikhk
M1 -0.069 0.030 M16 -0.262 -0.003
M2 -0.007 0.175 M17 -0.326 -0.081
M3 -0.120 0.054 M18 -0.584 -0.085
M4 -0.203 0.156 M19 -0.006 -0.019
M5 -0.298 -0.020 M20 -0.053 0.048
M6 -0.050 0.116 M21 -0.316 -0.015
M7 -0.249 0.125 M22 -0.150 -0.010
M8 -0.408 -0.129 M23 -0.466 -0.035
M9 -0.414 -0.069 M24 -0.144 -0.034

M10 -0.350 0.020 M25 -0.145 0.012
M11 -0.553 -0.094 M26 -0.166 -0.053
M12 -0.394 -0.143 M27 -0.222 -0.069
M13 -0.342 -0.051 M28 -0.156 -0.048
M14 -0.292 -0.267 M29 -0.501 -0.004
M15 -0.036 0.043

Arastirmaya katilan yasl bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri frekans (n),
yiizde (%) ve ortalama + standart sapma (X + SS) ile sunulmustur. Olgegin kapsam
gecerligini degerlendirmek amaciyla madde kapsam gegerlik indeksi (M-KGI) ve dlgek
kapsam gegerlik indeksi (O-KGI) hesaplanmistir. Yap1 gecerligini test etmek icin
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dogrulayict faktor analizi (DFA) uygulanmis ve model uyumu, maksimum olabilirlik
yontemiyle y*/df, CFI, GFI, NFI, IFI, TLI, RMSEA ve SRMR uyum indeksleri
kullanilarak incelenmistir. Ayirt edici gegerlik agisindan, bagimsiz 6rneklem t-testi ile
iist %27 ve alt %27’lik gruplarin ortalamalar1 karsilastirilmistir. Olgiit gecerligi igin

Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

YBYE’nin giivenirligi, Cronbach’s alfa katsayis1 ve madde analizi araciliiyla
degerlendirilmistir. Test-tekrar test gilivenirligini belirlemek amaciyla ise bagimsiz
orneklem t-testi ve smif ici korelasyon katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient
[ICC]) kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak
kabul edilmistir (Field, 2024; Tabachnick & Fidell, 2019).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Envanterin Tiirk¢eye uyarlanabilmesi igin oncellikle orijinal 6lgegin sorumlu
yazar: Farahnaz Mohammadi Shahboulaghi’den e-posta yoluyla yazili izin alinmistur.
Aragtirmanin etik kurul onay1, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (onay tarihi/ sayisi: 26 Subat
2024/ 675) alimus, kurum izni ise Hatay il Saglik Miidiirliigii’nden (karar tarihi: 24
Nisan 2024) temin edilmistir. Ayrica, yasl bireylere aragtirma hakkinda bilgilendirme
yapilmig, katilimin goniilliilik esasina dayandigi vurgulanmis ve yazili onamlari

alinmustir.
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Sekil 3.1. Arastirma siireci

urecl

Gecerlik S

ireci

Giivenirlik S

Literatiir Tarama
Dil Esdegerligi | | Ceviri-geri geviri (4 dilbilimei)
Kapsam Gegerligi |, Uzman paneli (12 uzman goriisii)
M-KGI> 0.78, O-KGi> 0.90
Yiizeysel Gegerlik
—> Pilot uygulama (30 yash birey)
Yap1 Gegerligi
L Dogrulayict faktor analizi
Faktor yiikii>0.30
Olgiit Gegerligi
F > UCLA Yalnizlik Olgegi
Ayirt Edici Gegerlik
" Alt ve iist %27°1ik gruplar

Taslak Olcek Formu

Veri Toplama

I¢ Tutarhilik Giivenirligi

Degismezlik

Nihai Ol¢ek Formu

Ana uygulama (384 yasl birey)

Cronbach’s alfa katsay1s1>0.90
Madde-toplam puan korelasyonu>0.40

Test-tekrar test (52 yash birey)
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Bandari ve arkadaslar1 (2022) tarafindan 60 yas {izeri bireylerin
yalmzlik diizeyini 6lgmek icin gelistirilen Yasl Bireyler I¢in Yalnizlik Envanteri’nin
(YBYE) Tiirkceye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ozelliklerinin test edilmesi

amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgulari ii¢ ana baslik altinda sunulmaktadir:

e Yasli bireylerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular
e YBYE’nin gegerlik analizlerine iligkin bulgular

e YBYE’nin giivenirlik analizlerine iliskin bulgular
4.1. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamindaki yasl bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
4.1°de sunulmustur. Tabloya gore, katilimcilarin %50.3’1 kadin, %40.6’s1 60-65 yas
araliginda, %49.7’si okuryazar, %72.1°1 evli ve %48.4’1i 4-6 ¢ocuk sahibidir. Yash
bireylerin %46.9’u emekli olup, %83.3’1i ekonomik durumunu, %82.0’1 da saglik
durumunu orta diizeyde degerlendirmistir. Ayrica, %35.9’u ailesiyle, %65.1°1 ise

kendine ait bir evde yasadigini belirtmistir.

Tablo 4.2'de YBYE'nin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir.
Olgegin toplam puan ortalamas1 84.90+19.73 olarak hesaplanmstir. Alt boyutlara ait
puan ortalamalari ise sirastyla sosyal kapasitede azalma i¢in 20.69+6.04, hayal kiriklig1
ve degersizlik hissi i¢in 21.00+£5.76, psikolojik sikinti i¢in 23.71+6.94, belirli
zamanlarda yalnizlik hissetme i¢in 11.3943.60 ve etkisiz sosyal iliskiler i¢in 8.124+2.25

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Yash bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (n= 384)

Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 193 50.3

Erkek 191 49.7
Yas (ort+ss: 67.38+5.42; min-maks: 60-92)

60-65 yas 156 40.6

66-70 yas 142 37.0

> 71 yas 86 22.4
Egitim diizeyi

Okuryazar 191 49.7

Ilkokul veya ortaokul 145 37.8

Lise ve tizeri 48 12.5
Medeni Durum

Evli 277 72.1

Bekar 107 27.9
Cocuk sayisi (ort+ss: 4.49+2.23; min-maks: 0-12)

Cocugu yok 10 2.6

1-3 ¢ocuk 131 34.1

4-6 ¢ocuk 186 48.4

> 7 cocuk 57 14.8
Calhisma durumu

Calistyor 69 18.0

Emekli 180 46.9

Ev hanimi 135 35.2
Ekonomik durum

Iyi 36 9.4

Orta 320 83.3

Koti 28 7.3
Saghk durumu

Iyi 34 8.9

Orta 315 82.0

Koti 35 9.1
Birlikte yasanilan Kisiler

Yalniz 35 9.1

Esiyle birlikte 133 34.6

Cocuklariyla birlikte 52 13.5

Ailesiyle birlikte 138 35.9

Akrabalariyla birlikte 26 6.8
Yasanilan konut

Kendisine ait 250 65.1

Kiract 100 26.0

Cocuklarinin evi 21 55

Akrabalarinin evi 13 3.4
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Tablo 4.2. YBYE toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olcek X +SS Min-Maks Puan Arahg
YBYE toplam 84.90+19.73 30-142 29-145
Sosyal kapasitede azalma 20.69+6.04 9-35 7-35
Hayal kiriklig1 ve degersizlik hissi 21.00+5.76 10-32 7-35
Psikolojik sikint1 23.71+£6.94 10-36 8-40
Belirli zamanlarda yalnizlik hissetme  11.39+3.60 4-20 4-20
Etkisiz sosyal iligkiler 8.12+2.25 3-15 3-15

4.2. Gegerlik Analizlerine Tliskin Bulgular

Yash Bireyler I¢in Yalmzlik Envanteri’nin (YBYE) gecerligi; dil esdegerligi,
kapsam gecerligi, ylizeysel gecerlik, yap1 gegerligi, ol¢iit gecerligi ve ayirt edici

gecerlik yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.
4.2.1. Dil Esdegerliginin incelenmesi

Bu arastirmada, dlgek uyarlama siirecinde Saglik Olgiim Araglarinin Segimi
icin Fikir Birligine Dayali Standartlar (Consensus-based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments [COSMIN]) ve Uluslararas1 Test Komisyonu
(International Test Commission [ITC]) kilavuzlari temel alinmistir (Hernandez ve ark.,
2020; Gagnier ve ark., 2021). Bu dogrultuda, 6ncelikle orijinal 6l¢egin sorumlu yazari

ile 2 Agustos 2023 tarihinde iletisime geg¢ilmis ve yazili izin e-posta yoluyla alinmastir.

Olgegin psikolinguistik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla geviri-geri
ceviri yontemi uygulanmistir. Ik asamada, 6lcek anadili Tiirkge olan, ileri diizeyde
Ingilizce bilen ve ilgili alanin bilimsel terminolojisine hakim iki bagimsiz dilbilimci
tarafindan orijinal dilden Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Daha sonra arastirmacilar, ¢eviri ekibi
ve bir Tiirk dili uzmani tarafindan iki ¢eviri metni anlamsal, kavramsal, dilbilgisel ve
baglamsal acilardan degerlendirilmis; benzerlikler ve farkliliklar belirlenerek her
madde i¢in ortak bir goriise varilmistir. Boylece, dl¢egin ilk taslak Tiirkge versiyonu

olusturulmus ve ¢eviriciler aras1 uyumun %95’in iizerinde oldugu tespit edilmistir.
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Sonraki asamada, hazirlanan Tiirkce 6lgek ana dili Ingilizce olan, Tiirkceyi ileri
seviyede bilen ve orijinal 6lgegi daha 6nce gérmemis iki bagimsiz dilbilimci tarafindan
yeniden Ingilizceye cevrilmistir. Daha sonra, arastirmacilar ve geri ¢eviri ekibi bu
cevirileri karsilastirarak Ingilizce taslak 6lcegi olusturmustur. Son olarak, orijinal
dlgek ile geri geviri sonucu elde edilen Ingilizce versiyon kavramsal esdegerlik ve
kiiltiirel uyum agisindan degerlendirilmis ve 6l¢egin dil esdegerliginin saglandigi

belirlenmistir.
4.2.2. Kapsam Gegerliginin Incelenmesi

Dil esdegerliginin saglanmasinin ardindan, Olgegin kapsam gecerligini
degerlendirmek amaciyla uzman paneli asamasina ge¢ilmistir. Bu siiregte, psikiyatri
veya geriatri alaninda uzmanlasmis 12 6gretim {iyesine Ol¢egin orijinal ve taslak
Tiirkge versiyonlarini igeren bir Uzman Goriisii Formu e-posta yoluyla gdnderilmistir.
Uzmanlardan, her maddeyi Davis teknigine gore (1: uygun degil, 2: diizeltilmesi
gerekir, 3: uygun ama kiiclik degisiklik gerekebilir, 4: ¢ok uygun) degerlendirmeleri

ve goriislerini bildirmeleri istenmistir (Davis, 1992).

Uzmanlarin geri bildirimlerine dayanarak olgek tizerinde gerekli diizenlemeler
yapilarak aday Tiirk¢e versiyon elde edilmistir. Olgegin kapsam gegerligini belirlemek
icin madde kapsam gecerlik indeksi (M-KGI) ve élgek kapsam gecerlik indeksi (O-
KGI) hesaplanmistir. M-KGI, bir maddeyi “3: uygun” veya “4: ¢ok uygun” olarak
degerlendiren uzman sayismin toplam uzman sayisma oranini ifade ederken, O-KGi
ise tiim maddelerin M-KGI degerlerinin ortalamasini gostermektedir. Literatiirde, M-
KGi’nin > 0.78 ve O-KGI’nin > 0.90 olmasi miikemmel diizeyde kapsam gegerligini
yansitmaktadir (Polit ve Beck, 2006; Yusoff, 2019). Bu arastirmada, M-KGi ve O-
KGI degerleri 1 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, 6lgegin kapsam gegerliginin yiiksek

oldugunu ve uzmanlar arasinda tam bir goriis birligi saglandigini gostermektedir.
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4.2.3. Yiizeysel Gegerliginin Incelenmesi

Uzman panelinin ardindan, aday Tiirk¢e Olgegin aciklik ve anlagilirligini
degerlendirmek amaciyla amagh 6rnekleme yontemiyle secilen 30 yasli birey ile pilot
uygulama gercgeklestirilmistir. Uygulama siirecinde katilimcilara 6l¢ek maddelerinin
anlasilabilirligi sorulmus ve varsa oOnerileri almmistir. Katilimcilarin  6lgek
maddelerini agik ve anlasilir bulmalar1 nedeniyle herhangi bir degisiklik yapilmamais

ve bdylece arastirmanin 6rneklemine uygulanacak nihai 6l¢ek belirlenmistir.
4.2.4. Yap1 Gegerliginin incelenmesi

Pilot uygulamayi takiben, arastirma kriterlerine uygun 384 yasl birey ile asil
uygulama gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler, dogrulayici faktor analizi DFA ile
degerlendirilmistir. ilk olarak, DFA modeline iliskin diyagram olusturulmus (Sekil
4.1) ve model tahmin edilirken yapisal esitlik modellerinde yaygin olarak kullanilan
maksimum olabilirlik yontemi ile regresyon katsayilart hesaplanmistir. Son agamada

ise modelin uyum indeksleri incelenmis ve ilgili degerler Tablo 4.3’te sunulmustur.

Analiz sonucunda y*df = 1.564, CFl = 0.978, GFI = 0.908, NFI = 0.943, IFI
= 0.978, TLI = 0.976, RMSEA = 0.038 ve SRMR = 0.039 olarak hesaplanmustir.
Literatiirde kabul edilen sinirlarla karsilastirildiginda y*/df, CFI, IFI, TLI, RMSEA
ve SRMR degerlerinin milkemmel; GFI, NFI degerlerinin ise kabul edilebilir uyum
gosterdigi belirlenmistir (Akytliz, 2018; Field, 2024; Tabachnick ve Fidell, 2019). Bu
bulgular, YBYE’nin 29 madde ve 5 faktorlii yapisinin dogrulandigini ve modelin

gecerli oldugunu desteklemektedir.

Tablo 4.3. Uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilir deger aralig:

Indeksler Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuclar

x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<5 1.564
CFlI 0.95<CFI=l 0.90<CFI<0.95 0.978
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI1<0.95 0.908
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0.943
IFI 0.95<IFI<I1 0.90<IFI1<0.95 0.978
TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI<0.95 0.976
RMSEA  0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.038
SRMR 0<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.08 0.039
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Sekil 4.1. Bes boyutlu birinci dereceden dogrulayici faktor analizi diyagram

Tablo 4.4’te DFA sonuglarina gére YBYE maddelerinin faktor yiikleri yer
almaktadir. Birinci faktor olan “sosyal kapasitede azalma” alt boyutuna ait maddelerin
faktor yiikleri 0.814 (madde 4) ile 0.896 (madde 7) arasinda degismektedir. Ikinci faktor
olan “hayal kiriklig1 ve degersizlik hissi” alt boyutunda yer alan maddelerin faktor
yiikleri ise 0.794 (madde 11) ile 0.868 (madde 8) arasinda degisim gostermektedir.
Ugiincii faktor, yani “psikolojik sikint1” alt boyutuna ait maddelerin faktér yiiklerinin
0.810 (madde 19) ile 0.903 (madde 18) arasinda oldugu gézlemlenmistir. Dordiincii
faktor olan “belirli zamanlarda yalnizlik hissetme” alt boyutuna ait maddelerin faktor
yiikleri ise 0.838 (madde 26) ile 0.865 (madde 25) arasinda degismektedir. Besinci
faktor olan “etkisiz sosyal iligkiler” alt boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri ise 0.847
(madde 28) ile 0.876 (madde 29) arasinda degismektedir.
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Bu bulgular dogrultusunda, hi¢bir maddenin faktor yiikiiniin <0.30 olmadigi
belirlenmis ve faktor yiiklerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varilmistir
(Alpar, 2022). Ayrica, tim maddelerin standardize edilmis faktor yiiklerinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <0.001). Bu durum faktorlerin modeldeki

degiskenleri agiklamada gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4. Dogrulayic: faktor analizine gore faktor yiikleri

Maddeler ve Faktorler B S. B. S.E. C.R. p
M1 <--- FIl 0.939 0.817 0.043 21948  <0.001
M2 <--- F1 0.949 0.882 0.037 25.854 <0.001
M3 <-- Fl 0.919 0.858 0.038 24312 <0.001
M4 <--- F1 0.785 0.814 0.036 21.778  <0.001
M5 <--- Fl 0.994 0.867 0.040 24.852 <0.001
M6 <--- F1 0.907 0.845 0.039 23.537 <0.001
M7 - il 1.000 0.896
M8 <---  F2 1.078 0.868 0.048 22392  <0.001
M9 <-- F2 0.844 0.796 0.044 19317 <0.001
M10 <-- F2 1.053 0.834 0.050 20.862 <0.001
M1l <- F2 0.866 0.794 0.045 19.238  <0.001
M12 <-- F2 1.092 0.865 0.049 22266 <0.001
M13 <-- F2 1.099 0.865 0.049 22264 <0.001
M4 <-- F2 1.000 0.852

M15 <- F3 1.000 0.832

Ml6 <-- F3 1.011 0.851 0.048 20917 <0.001
M17 <- F3 1.156 0.862 0.054 21369 <0.001
M18 <-- F3 1.434 0.903 0.062 23.146  <0.001
MI19 <-- F3 0.950 0.810 0.049 19.343  <0.001
M20 <-- F3 1.002 0.826 0.050 19952 <0.001
M21 <- F3 1.013 0.840 0.049 20486 <0.001
M22 <-—- F3 0.958 0.817 0.049 19.599 <0.001
M23 <--—- F4 1.000 0.842

M24 <-- F4 0.801 0.840 0.040 19.840 <0.001
M25 <-- F4 0.880 0.865 0.042 20.746  <0.001
M26 <-- F4 0.776 0.838 0.039 19.777  <0.001
M27 <--- F5 1.000 0.856

M28 <-- F5 0.937 0.847 0.047 20.047 <0.001
M29 <-- F5§ 1.093 0.876 0.052  20.863 <0.001

B = Beta; Sp = Standard Beta; SE = Standard Error; CR = Critical Ratio
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4.2.5. Ayirt Edici Gecerligin incelenmesi

Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciligini incelemek amaciyla, alt %27’lik
ve iist %27’lik gruplarin yalmizlik puanlan karsilastirilmistir. Tablo 4.6'da goriildiigii
lizere, tiim alt boyutlarda ve genel yalnizlik puaninda alt ve list gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p <0.001). Bu bulgular, 6l¢egin
yalmzlik diizeyi diisiik ve yiliksek olan bireyleri basarili bir sekilde ayirt ettigini ve
psikometrik agidan giiclii bir yap1 sundugunu gostermektedir. Tim faktorlerde elde
edilen anlamli farkliliklar, 6l¢egin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu ve yalnizlik

diizeyini hassas bir sekilde 6l¢ebildigini kanitlamaktadir.

Tablo 4.5. Ol¢ek puanlarimn alt-iist %27 gruplarina gore farkhilasma durumu

Alt %27 Ust %27

Gruplar (n=104) (n=104) t* p
XSS X*SS

YBYE toplam 66.85+8.28 108.08+7.51 -37.629  <0.001
Sosyal kapasitede azalma 16.15+4.14  26.41+4.46  -17.188 <0.001
Efs‘zlal kinkhgive degersizlic 16004403 25781377  -18008  <0.001
Psikolojik sikinti 18.05+4.37  30.59+2.99 -21.604 <0.001
Belirli zamanlarda yalmzk 9 63,5 67 14554267 -13208  <0.001
hissetme

Etkisiz sosyal iligkiler 6.98+1.96 10.74+£1.96  -13.845 <0.001

* Bagimsiz 6rneklem t-testi

4.2.6. Ol¢iit Gegerliginin Incelenmesi

Olgiit gegerliligini degerlendirmek amaciyla YBYE ile UCLA Yalnizlik Olgegi
arasindaki korelasyon incelenmistir. Tablo 4.5’te goriildiigi lizere, YBYE ile UCLA
Yalmzlik Olgegi-V3 arasinda giiglii ve anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (r = 0.659,
p <0.001). Bu bulgu, YBYE’nin yalnizlik diizeyini 6l¢cmede gegerli bir 6l¢ek oldugunu
desteklemektedir.
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Tablo 4.6. YBYE ile UCLA Yalmizhik Olcegi arasindaki korelasyon analizi

Yash Bireyler i¢in Yalmzlik Envanteri UCLA Yalmizlik Olgegi-V3
YBYE toplam FrJ 006(5)(9);*
Sosyal kapasitede azalma Fr) Oé 88;*
Hayal kiriklig1 ve degersizlik hissi Fr) Obﬂt (9)(7);*
Psikolojik sikinti I; 0'057333*
Belirli zamanlarda yalnizlik hissetme ; OS‘T (2)3;*
Etkisiz sosyal iligkiler ; 004(2)?);*

** <0.001; Pearson Korelasyon Analizi

4.3. Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

YBYE’nin giivenirligi i¢ tutarlilik ve zamana goére degismezlik yontemleriyle

incelenmistir.
4.3.1. i¢ Tutarhihk Analizleri

YBYE’nin i¢ tutarliligin1 analiz etmek i¢in Cronbach's alfa giivenirlik katsayis1
hesaplanmistir. Tablo 4.7 incelendiginde, 6l¢egin genel Cronbach’s alfa degeri 0.951
olarak belirlenmistir. Ayrica, sosyal kapasitede azalma, hayal kiriklig1 ve degersizlik
hissi, psikolojik sikinti, belirli zamanlarda yalnizlik hissetme ve etkisiz sosyal iligkiler
alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar sirasiyla 0.949, 0.943, 0.950, 0.906 ve 0.894
olarak tespit edilmistir. Hesaplanan Cronbach’s alpha degerlerinin 0.80'in {izerinde
olmasi, 6lcegin yalnizlik deneyimini giivenilir bir sekilde dlctiigiinii desteklemektedir

(Alpar, 2022; Kilig, 2016; Tavsancil, 2019).
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Tablo 4.7. Giivenirlik katsayilar:

Olcek Cronbach's Alpha Madde Sayisi
YBYE toplam 0.951 29
Sosyal kapasitede azalma 0.949 7
Hayal kiriklig1 ve degersizlik hissi 0.943 7
Psikolojik sikint1 0.950 8
Belirli zamanlarda yalnizlik hissetme 0.906 4
Etkisiz sosyal iligkiler 0.894 3

Olgekteki her bir maddenin giivenirligini degerlendirmek ve toplam puan ile
diisiik korelasyon gosteren maddeleri belirlemek amaciyla madde analizi yapilmastir.
Madde analizi siirecinde, her bir maddenin silinmesi durumunda toplam 6lgek puan,
varyansi, madde-toplam korelasyonu ve Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Analiz
sonucunda, madde-toplam puan korelasyonlarmin 0.494 ile 0.725 arasinda degistigi
tespit edilmistir (Tablo 4.8). Madde-toplam korelasyon katsayisinin >0.40 olmasi,
ilgili maddenin olgekle yeterli diizeyde iliskili oldugunu ve 6lgegin homojen bir yap1
sundugunu gostermektedir (DeVellis, 2017). Bu ¢alismada, tiim maddelerin belirlenen
esik degerin iizerinde oldugu ve 6l¢iim aracindan herhangi bir madde ¢ikarildiginda
Cronbach’s alfa degerlerinde kayda deger bir diisiis olmadigi gozlenmis, bu nedenle

madde cikarilmasia gerek duyulmamistir. Sonug olarak, dlgegin tiim maddeleriyle

birlikte giiclii bir i¢ tutarliliga sahip oldugu dogrulanmistir.
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Tablo 4.8. Madde analizi

Madde Madde

Maddeler silindiginde silindiginde 'V 2dde-toplam - Madde silindiginde

. korelasyon Cronbach's alfa
olcek puam varyans
F1: Sosyal kapasitede azalma
M1 84.11 258.627 0.721 0.948
M2 84.15 262.303 0.643 0.949
M3 84.19 263.679 0.598 0.949
M4 84.18 266.371 0.564 0.949
M5 84.15 261.490 0.627 0.949
M6 84.11 263.457 0.605 0.949
M7 84.17 261.690 0.639 0.949
F2: Hayal kiriklig1 ve degersizlik hissi
M8 84.15 263.232 0.595 0.949
M9 84.14 266.871 0.560 0.950
M10 84.09 259.156 0.723 0.948
M11 84.17 266.674 0.551 0.950
M12 84.11 263.704 0.569 0.949
M13 84.14 261.371 0.643 0.949
M14 84.15 264.727 0.578 0.949
F3: Psikolojik sikint1
M15 84.11 262.910 0.675 0.948
M16 84.15 262.632 0.694 0.948
M17 84.15 260.216 0.691 0.948
M18 84.09 255.087 0.725 0.948
M19 84.11 263.522 0.669 0.949
M20 84.12 263.097 0.661 0.949
M21 84.13 263.019 0.668 0.949
M22 84.12 263.855 0.656 0.949
F4: Belirli zamanlarda yalnizlik hissetme
M23 84.11 260.938 0.592 0.949
M24 84.15 267.732 0.494 0.950
M25 84.10 266.494 0.504 0.950
M26 84.11 267.316 0.526 0.950
F5: Etkisiz sosyal iligkiler
M27 84.14 266.379 0.527 0.950
M28 84.16 265.509 0.592 0.949

M29 84.16 263.711 0.581 0.949
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4.3.2. Degismezlik Analizleri

Olgegin zaman icindeki kararhligini degerlendirmek amaciyla test-tekrar test

giivenirligi analizi yapilmistir. Bu dogrultuda, 52 katilimciya ilk uygulamadan iki hafta

sonra 6lgek yeniden uygulanmis ve iki 6l¢lim arasindaki fark incelenmistir. Tablo 4.9'da

goriildiigi lizere, test ve tekrar test puan ortalamalarinin birbirine oldukga yakin oldugu,

iki Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmustir (p

>0.05). Buna ek olarak, genel YBYE puani igin ICC degeri 0.973 olarak hesaplanmustir

(p<0.001). Bu sonuglar, 6l¢egin farkli zaman dilimlerinde tutarli ve tekrar edilebilir

Ol¢iimler sundugunu, dolayisiyla yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.9. Test-tekrar test giivenirligi (n= 52)

Test Tekrar test

- .
Olgiimler X £ SS X +SS t p ICC p
YBYE toplam 84.90+19.73 85.75:19.24 -0.962 0.340 0.973 0.000
Sosyal kapasitede 4 59,604 21334607 -1.198 0236 0964 0.000
azalma

Hayalkinkhigive 51 43,526 20794584 1.075 0287 0971 0.000
degersizlik hissi

Psikolojik sikinti ~ 23.71+6.94  23.90+6.94 -1.399 0.168 0.956 0.000
Belirli zamanlarda 1) 39,350 11481392 0451 0654 0963 0.000
yalmizlik hissetme

Etkisiz sosyal 8.1242.25  8.02+2.18 0.659 0513 0.966 0.000
iligkiler

* Bagimli 6rneklem t-testi, ICC: Intraclass Correlation Coefficient
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5. TARTISMA

Diinya genelinde yasli niifusun siirekli arttig1 ve ileri yasin yalnizlik agisindan
Oonemli bir risk faktori olusturdugu ifade edilmektedir (Bandari ve ark., 2019; Fakoya
ve ark., 2020; Mund ve ark., 2020). Literatiirde yalnizlig1 6l¢mek igin ¢esitli araglar
bulunsa da bunlarin yash bireyler i¢in tasarlanmadigi belirtilmektedir (Bandari ve ark.,
2022; Wang ve ark., 2022). Yaslilik doneminin kendine has 6zellikleri géz Oniine
alindiginda, yalnizhigin tiim boyutlarini ele alabilecek bir dlgcege duyulan ihtiyag
acikeca ortadadir. Bu baglamda, arastirmada Bandari ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
gelistirilen YBYE’nin Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik analizlerinin

yapilmasi amaglanmaistir.

Gegerlik ve giivenirlik, herhangi bir 6l¢iim aracinin degerlendirilmesinde en
temel iki ozelliktir (Bliylikoztiirk, 2024; Mohajan, 2017). Bu ¢er¢evede, arastirmadan
elde edilen bulgular, literatiir 1s131nda orijinal Iran versiyonu ve uyarlama calismasi
yapilan Cince versiyonlartyla karsilastirilarak tartisilmis ve ve (1) gegerlik analizlerine
iliskin bulgularin tartisilmasi, (2) giivenirlik analizlerine iliskin bulgularin tartigilmasi

bagliklar ile bu boliimde yer almistir.
5.1. Gecerlik Analizlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gegerlik, bir 6l¢lim aracinin, hedefledigi kavrami dogru bir sekilde dlgme
yetenegini ifade etmektedir (Alpar, 2022; Mohajan, 2017). Gegerlik analizleri, i¢erik
(kapsam), yiizeysel, yapi, ayirt edici ve olciit-bagimli gecerlik gibi farkli tiirlerde
yapilmaktadir (Biiytikoztiirk, 2024; Erdogan ve ark., 2020; Siiriicii ve Maslak¢i, 2020).
Bu arastirmada, YBYE’nin gegerligini belirlemek amaciyla tiim gecerlik yontemleri

kullanilmastir.
5.1.1. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, “bir 6l¢lim aracinin, 6l¢gmeyi hedefledigi kavrami ne kadar
kapsamli ve dogru bir sekilde temsil ettigini belirlemeye yonelik bir degerlendirmedir”
(Buiyiikoztiirk, 2024; Erdogan ve ark., 2020). Bu gecerlik tiirli, uzman goriislerine
basvurularak hesaplanan M-KGI ve O-KGl ile 6l¢iilmektedir (Mohajan, 2017; Yusoff,
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2019). Uzman goriislerini almak i¢in yaygin olarak bagvurulan yontemlerden biri
“Davis teknigi”dir (Erdogan ve ark., 2020; Gokdemir ve Yilmaz, 2023). Bu teknikte,
3-20 uzmandan goriis alinmasi1 gerektigi ifade edilmektedir (Davis, 1992). Mevcut
arastirmada, kapsam gecerliginin belirlenmesi amaciyla “Davis teknigi” kullanilarak,
psikiyatri veya geriatri alaninda uzmanlasmis 12 6gretim iiyesinden goriis alinmis ve
M-KGI ile O-KGI degerleri 1 olarak hesaplanmistir. Alan yazinda, M-KGi'nin > 0.78
ve O-KGI'nin > 0.90 olmasi, miikemmel diizeyde kapsam gegerligini isaret etmektedir
(Polit ve Beck, 2006; Yusoff, 2019). Bu baglamda, YBYE’nin Tiirk¢e versiyonunun
kapsam gecerliginin yiliksek oldugu soylenebilir. Benzer sekilde, YBYE’nin hem 15
uzmanin goriisiine bagvurularak gelistirilen orijinal Iran versiyonunda (Bandari ve
ark., 2022) hem de 6 uzmandan goriis alinan Cince versiyonunda (Wang ve ark., 2022)
M-KGI degerinin >0.78, O-KGI degerinin ise >0.80 oldugu hesaplanmis ve dlgegin

kapsam gegerliginin tatmin edici diizeyde oldugu bildirilmistir.
5.1.2. Yiizeysel Gecgerlik

Yiizeysel gecerlik, bir 6l¢iim aracinin hedef kitle tarafindan goriiniiste gecerli
ve anlagilir olup olmadigina dair yapilan degerlendirmelere dayanmaktadir (Patton,
2015). Literatiirde, katilimcilardan alinan geri bildirimlere dayali olarak yapilan dilsel
diizenlemelerin, dl¢egin gegerlik ve giivenirligini artirmada 6nemli bir rol oynadig:
vurgulanmaktadir (Erdogan ve ark., 2020; Siiriicii ve Maslak¢i, 2020). Bu arastirmada,
aday Tirkge Olgegin anlagilabilirligi, 30 yash bireyle gerceklestirilen pilot uygulama
araciligiyla test edilmistir. Katilimeilar 6lgegin dilini agik ve anlagilir bulmus, bu
nedenle herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamistir. Bu bulgu, dlgegin
yiiksek bir yiizeysel gecerlik sundugunu ve dilinin hedef kitleye uygun oldugunu

ortaya koymaktadir.
5.1.3. Yap1 Gecerligi

Yap1 gecerligi, “bir 6lgme aracinin teorik olarak tanimlanmis bir yapiy1 ya da
kavrami 6lgme yetenegini degerlendiren” gegerlik tiiriidiir (Erdogan ve ark., 2020;
Hajjar, 2018; Mohajan, 2017; Siiriicii ve Maslake1, 2020). Bu gecerlik tiirliniin

belirlenmesinde hipotez testleri, yapisal esitlik modellemesi, ¢oklu 6zellik/yontem
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matrisi ve faktor analizi gibi cesitli yontemlerden yararlanilmaktadir (Alpar, 2022;
Field, 2024; Secer, 2018; Yusoff ve ark., 2021). Faktor analizi, birbirleriyle iligkili
oldugu diisiiniilen maddelerin belirli faktdrler veya boyutlar altinda toplanmasini
saglamakta olup, agimlayict ya da dogrulayici faktor analizi seklinde yapilmaktadir
(Hajjar, 2018; Gokdemir & Yilmaz, 2023; Koyuncu & Kilig, 2019). Ozellikle &lgek
uyarlama calismalarinda, kuramsal modelin 6nceden belirli oldugu durumlarda yaygin
olarak DFA tercih edilmektedir (Erdogan et al., 2020; Seger, 2018). DFA sonuglarinin
gegerli kabul edilebilmesi igin de bazi uyum iyiligi indekslerinin belirli sinirlar i¢inde
olmasi gerekmektedir. Literatlirde, y*df degerinin 3’lin altinda olmasi miikemmel
uyumu, 3-5 arasinda olmasi ise kabul edilebilir uyumu ifade ederken, 5’in iizerindeki
degerler modelin reddedilmesi gerektigini isaret etmektedir. GFI, NFI, TLI, IFI ve CFI
gibi degerlerde >0.90 kabul edilebilir, >0.95 ise miikkemmel uyumu gostermektedir.
RMSEA ve SRMR degerlerinin ise <0.05 olmas1 miikemmel uyumu, 0.05-0.08 aras1
kabul edilebilir uyumu, 0.08-0.10 aras1 zayif uyumu ve >0.10 ise kotli uyumu ifade
etmektedir (Akyliz, 2018; Field, 2024; Mohajan, 2017; Tabachnick & Fidell, 2019).

Mevcut aragtirmada DFA uygulanarak modelin yap1 gecerligi test edilmis ve
uyum indekslerinden y*/df = 1.564, CFl = 0.978, GFI = 0.908, NFI = 0.943, IFI =
0.978, TLI = 0.976, RMSEA = 0.038 ve SRMR = 0.039 olarak hesaplanmistir. Bu
sonugclar, ¥*/df, CFI, IFI, TLI, RMSEA ve SRMR degerlerinin miikkemmel uyumu,
GFI ve NFI degerlerinin ise kabul edilebilir uyumu isaret ettigini, YBYE’nin 29
madde ve 5 faktorlii yapisinin dogrulandigini, dolayisiyla modelin gegerli oldugunu
ortaya koymaktadir. YBYE’ nin Cince versiyonunda ise y?/df = 2.060, CFI = 0.912,
TLI=0.902, RMSEA = 0.064 ve SRMR = 0.060 olarak bulunmustur (Wang ve ark.,
2022). Bu baglamda, Tiirkge YBYE’nin daha yiiksek uyum gosterdigi ve bu farkin

dilsel ve kiiltiirel etmenlerden kaynaklandig: ileri stirtilebilir.

YBYE nin orijinal Iran versiyonunda maddelerin faktor yiikleri 0.414 ile 0.999
arasinda degisirken (Bandari ve ark., 2022), Cince versiyonunda bu degerler 0.63 ile
0.91 arasinda yer almaktadir (Wang ve ark., 2022). Bu arastirmada ise DFA sonucuna
gore maddelere ait faktor yiiklerinin 0.794 ile 0.903 arasinda oldugu belirlenmistir.
Faktor yiikleri, 0.30-0.40 araliginda kabul edilebilir, >0.50 iy1i, >0.70 ise miikemmel
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olarak kabul edilmektedir (Alpar, 2022; Cokluk ve ark., 2018). Bu dogrultuda, YBYE
Tiirkge versiyonunun miikkemmel bir faktor yapisina sahip oldugu ve bdylece Tiirk dili

ve kiiltiirli agisindan gegerli bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilirligi dogrulanmustir.
5.1.5. Ayirt Edici Gecerlik

Ayt edici gegerlik, bir 6l¢im aracinin farkli diizeyde belirti veya 6zellige
sahip bireyleri giivenilir bir sekilde ayirt edebilme yetisini ifade etmektedir (DeVellis,
2017). Bu tiir gegerlik, aracin hem duyarliligin1 hem de pratikteki gegerliligini ortaya
koymas1 agisindan onemlidir (DeVellis, 2017; Tavsancil, 2019). Bu arastirmada,
Olcegin ayirt edici giiciinii test etmek amaciyla alt %27°lik ve tist %27’lik gruplarin
yalnizlik puanlar karsilagtirilmis ve tiim alt boyutlarda anlamli farklar elde edilmistir.
Bu tiir anlamh farkliliklar, 6lgegin Slctiigii yapiyr dogru bir sekilde yansittigini ve
psikometrik agidan giiclii bir yap1 sundugunu ortaya koymaktadir (Biiytlikoztiirk, 2024;
Siirlicii ve Maslake1, 2020). Elde edilen bulgulara gore, dlgegin ayirt edici gecerlik
acisindan yeterli oldugu ve farkli yalnizlik diizeylerine sahip bireyleri basarili bir

sekilde ayirt edebilecek nitelikte bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna ulasilmaistir.
5.1.5. Ol¢iit Gegerligi

Olgiit gegerligi, bir 6l¢iim aracinin belirli bir kriter ya da dissal bir dlgiitle olan
iliskisini inceleyen bir gecerlik tiiriidiir. Baska bir deyisle, bir dlgegin dogrulugu
kanitlanmis ve benzer bir yapiy1 dlgen baska bir 6l¢ekle ne derecede uyumlu oldugunu
degerlendirir (Field, 2024). Olgegin orijinal Iran versiyonunda (Bandari ve ark., 2022)
ve Cin versiyonunda (Wang ve ark., 2022), YBYE ile UCLA Yalmzlik Ol¢egi arasinda
orta-ytiksek diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur. Bu arastirmada ise YBYE ile
UCLA Yalmzlik Olgegi arasinda giiglii ve anlaml1 bir pozitif iliski tespit edilmistir. Bu
bulgular, dlgegin Slgiit gecerligini desteklemekte ve farkli kiiltiirel baglamlarda da

gecerli bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

35



5.2. Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Glivenirlik, bir 6l¢glim aracinin tutarlt ve kararli sonuclar iiretme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, i¢ tutarlilik ve degismezlik gibi iki ana boyutla
degerlendirilmektedir (Erdogan ve ark., 2020; Mohajan, 2017; Siiriicii ve Maslakgi,
2020). Bu arastirmada, YBYE’nin hem i¢ tutarlilik giivenirligi hem de degismezligi

analiz edilmistir.
5.2.1. I¢ Tutarhlik Giivenirligi

I¢ tutarlilik, bir dlcekteki tiim maddelerin ayni yapiy: tutarl bir sekilde dl¢iip
6l¢medigini inceleyen bir analiz tiiriidiir (Biyiikoztiirk, 2024; Erdogan ve ark., 2020).
Bu aragtirmada, YBYE’nin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s alfa

giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam puan giivenirligi yontemleri kullanilmastir.

Bir dl¢lim aracinin i¢ tutarlilifini belirlemede en yaygin yontem, Cronbach’s
alfa katsayisi (o)) hesaplamaktir (Alpar, 2022; Erdogan ve ark., 2020; Tavsancil, 2019).
Cronbach’s alfa, 6l¢cegin maddelerinin birbirleriyle benzerligini 6l¢en bir gostergedir
(Kilig, 2016; Siiriicti ve Maslakei, 2020). Literatiirde, 0.00 ile 0.40 arasindaki o degeri
"giivenilir degil", 0.40 ile 0.60 arasindaki a degeri "diisiik giivenirlikte”, 0.60 ile 0.80
arasindaki a degeri "oldukga giivenilir", 0.80 ile 1.00 arasindaki o degeri ise "yiiksek
derecede giivenilir" olarak degerlendirilmektedir (Alpar, 2022; Kilig, 2016; Tavsancil,
2019). Bu arastirmada, YBYE’nin Cronbach’s alfa degeri 0.951 olarak belirlenmistir,
bu da dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Alpar, 2022; Kilig,
2016; Tavsancil, 2019). Olgegin orijinal Iran versiyonunda Cronbach’s alfa katsayisi
0.94 (Bandari ve ark., 2022), Cince versiyonunda ise 0.89 (Wang ve ark., 2022) olarak
hesaplanmis olup, her iki versiyonda oldukca yiiksek giivenilirlik degerlerine sahiptir.
Tiim bu bulgular, YBYE’nin farkl: kiiltiirel ve dilsel baglamlarda tutarli ve giivenilir

sonuglar sagladigin1 gostermektedir.

Madde-toplam puan giivenirligi ise bir 6l¢iim aracindaki her bir maddenin
Olgegin genel yapisiyla ne kadar tutarli oldugunu tespit etmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Bir maddenin 6l¢egi temsil diizeyi, madde-toplam puan korelasyon
katsayisina bakilarak belirlenmektedir (Field, 2024; Erdogan ve ark., 2020; Pallant,
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2020). Madde-toplam korelasyon katsayisinin >0.40 olmasi, maddenin 6l¢ekle yeterli
diizeyde iligkilendirildigini ve i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu gdstermektedir
(DeVellis, 2017).

Mevcut arastirmada, madde-toplam puan korelasyonlar1 0.494 ile 0.725
arasinda degismektedir. Bu durum, tiim maddelerin belirlenen esik degerin iizerinde
oldugunu ve dlgegin giiclii bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Benzer
bi¢imde, YBYE’nin orijinal Iran formunda tiim madde-toplam puan korelasyonlariin
0.40’1n tizerinde oldugu, Cince uyarlamasinda ise bu katsayilarin 0.423 ile 0.564
arasinda degistigi bildirilmistir. Bu sonuglar, YBYE’nin hem orijinal hem de Cince
versiyonunda yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve dolayisiyla uluslararasi baglamda

giivenilir bir 6l¢iim aract olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.
5.2.2. Degismezlik

Degismezlik, bir 6l¢iim aracinin zaman igerisinde tutarli sonuglar verme yetisi
olarak tanimlanmaktadir (Erdogan ve ark., 2020; Heale & Twycross, 2015). Bu
arastirmada YBYE’nin degismezligini degerlendirmek amaciyla test-tekrar test
giivenirligi analizi yapilmigtir. Test-tekrar test yontemi, dl¢gegin ayni katilimer grubuna
belirli bir zaman araliginda iki kez elde edilen puanlar arasindaki tutarliligi
Olcmektedir (Hajjar, 2018; Mohajan, 2017). Bu tiir analizlerde, en az 30 ¢ift veriyle
calisilmas1 ve iki Ol¢iim arasindaki siirenin ideal olarak iki ila dort hafta arasinda

olmas1 Onerilmektedir (Tavsancil, 2019).

Bu aragtirmada, YBYE 52 yagh bireye iki hafta arayla uygulanmis ve ICC
degeri 0.973 bulunmustur. Olgegin orijinal Iran versiyonunda (Bandari ve ark., 2022)
ve Cince uyarlamasinda (Wang ve ark., 2022) da iki haftalik aralikla yapilan benzer
uygulamalarda ICC degerleri >0.80 olarak bildirilmistir. Literatiirde, zaman karsisinda
kararliligim1 gosterebilmesi i¢in korelasyon katsayisinin ideal olarak >0.80 olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Erdogan ve ark., 2020; Polit ve Beck, 2020). Bu baglamda,
YBYE’nin farkli zaman noktalarinda tutarli ve giivenilir sonuglar sundugu

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirmada, Bandari ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen Yagh
Bireyler I¢in Yalnizlik Envanteri’nin (YBYE) Tiirk¢eye uyarlamas: yapilmus; gecerlik

ve giivenirlik analizleri dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

¢ Bes alt boyut ve 29 maddeden olusan YBYE’nin Tiirkiye’de 60 yas ve lizeri
bireyler i¢in gegerli bir 6l¢me araci oldugu belirlenmistir.
e I¢ tutarhilik katsayis1, madde analizi ve test-tekrar test sonuglar;, YBYE nin

yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu ortaya koymustur.
6.2. Oneriler

Bu aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda, yasli bireylerle calisan saglik

profesyonelleri ve arastirmacilara yonelik asagidaki onerilerde bulunulmaktadir:

e Yagh bireylerin yalnizlik diizeylerini belirlemek ve gerekli miidahaleleri
planlamak amaciyla saglik profesyonellerinin Tiirk¢eye uyarlanan YBYE'yi
kullanmalar1 6nerilmektedir.

o Gelecekte, farkli yas gruplarindaki ve yasam ortamlarindaki (huzurevi, evde
bakim, saglik kurumlar1) yash bireylerle benzer arastirmalarin yiiriitiilmesi
onerilmektedir.

e YBYE’nin psikometrik 6zelliklerinin gii¢lii bir sekilde dogrulanabilmesi
icin ¢ok merkezli ve genis Orneklem gruplariyla arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

¢ YBYE’nin yash bireyler i¢in miidahale programlarinin tasarlanmasinda bir

referans araci olarak kullanilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyeti: ()Kadn ( )Erkek

LYagt...oooons

3. Egitim diizeyi: ( )Okuryazar ( )Ikokul ()Ortaokul ()Lise () Universit
4. Medeni durumu: ()Evli  ()Hicevlenmemis ( )Bosanmig () Esi vefat etmig
5. CoCUK SAYISE: .....ovvoveiiines

0. Calisma durumu: ()Calstyor  ( )Emekli () Evhanm

7.Ekonomik durumu: ()i ()Orta  ()Kéti

8. Saglik durumu: (i ()Ora (Kot

9. Birlikte yasamilan kisiler: ( ) Yalniz () Esiyle birlikte () Cocuklanyla birlikie (') Ailesiyle birlike

( ) Akrabalanyla birlikte () Digetleti ..............cever.n

10. Yagadig konut: ( )Kendisineait ( )Kiract () Cocuklanmmevi () Akrabalarmin evi
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EK-2: Yash Bireyler i¢in Yalmzlik Envanteri

Maddeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum
ne de katilmiyorum

Katihiyorum

Kesinlikle
katilyorum

Sosyal kapasitede azalma

1. Ailemle birlikteyken bile yalnizim.

2. Kendime ve bagskalarina yabancilastigimi hissediyorum.

3. Hayatimda yakinlik hissedebilecegim kimse yok.

4. Kimseyle seyahat etmiyorum.

5. Bagkalariyla konusacak veya iletisim kuracak sabrim yok.

6. Kendimi bir ¢gtkmaza girmis gibi hissediyorum.

7. Arkadaslarimla iletisimimi kaybettim.

Hayal kirikhig: ve degersizlik hissi

8. Sayginhigimi kaybettim.

9. Bir birey olarak kendimi degersiz hissediyorum.

10. Hig arkadasim yok.

11. Kendimi caresiz hissediyorum.

12. Kendimi hayal kirikligina ugramis hissediyorum.

13. Herkes beni terk etti.

14. Hayatimin bos ve amagsiz oldugunu hissediyorum.

Psikolojik sikint1

15. Evimi 6zliiyorum.

16. Gegmisi 6zliiyorum.

17. Hayatim boyunca yasadigim tiim acilar diistiniiyorum.

18. Cabuk sinirlenen biri oldum.

19. Yalmz kaldigimda agliyorum.

20. Ben konusurken bagkalarimin dikkatini bana vermemesine sinirleniyorum.

21. Ailem o kadar mesgul ki benimle ilgilenmiyorlar.

22. Hayattan memnun degilim.

Belirli zamanlarda yalmzlik hissetme

23. Sonbahar bana yalnizlig daha ¢ok hissettiriyor.

24. Gece olunca kendimi yalniz hissediyorum.

25. Hafta sonlarinda, tatillerde veya 6zel giinlerde kendimi yalniz hissediyorum.

26. Giin batiminda kendimi yalmz hissediyorum.

Etkisiz sosyal iligkiler

27. Bagskalariyla derinlemesine iletisim kurmak benim i¢in zordur.

28. Arkadaslarima ve/veya aileme yabancilagtigimi hissediyorum.

29. Arkadaslarimin ve ailemin 6liimii beni yalniz hissettiriyor.
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EK-2: Loneliness Inventory For Older Adults

Items

Strongly
Disagree

Disagree

8
T
o0 @
ZE
8<
]
2 S
sz
D
z

Agree

Strongly
Agree

Decreased social capacity

1. I am even alone with my family members.

2.1 feel alienated from myself and others.

3. I have no one in my life to express sympathy.

4.1 do not travel with anyone.

5. 1do not have the patience to talk or communicate with others.

6. I feel if I have reached a dead end.

7. 1 have lost contact with friends.

Disappointment and uselessness

8. I have lost my dignity.

9. 1 feel worthless as a person.

10. I have no companion.

11. I feel helpless.

12. I feel frustrated.

13. Others have abandoned me.

14. I feel my life is empty and aimless.

Psychological suffering

15. I feel homesick.

16. I miss the past.

17. I think about all my sufferings during my life.

18. I became irritable.

19. I cry when I am alone.

20. I get angry as others do not pay attention to me when I am talking.

21. My family members are so busy that they do not pay attention to me.

22. I am dissatisfied with life.

Experience loneliness at certain times

23. Autumn makes me feel loneliness more.

24. The night makes me feel loneliness.

25. I feel loneliness during the weekends, holidays or special occasions.

26. 1 feel loneliness at sunset.

Inefficient interactions

27. It is difficult for me to communicate deeply with others.

28. 1 feel alienated from friends and / or family.

29. The death of friends and family makes me feel alone.

49




EK-3: YBYE I¢in izin Maili

M Grmai —

About the loneliness inventory for older adults
2 ileti

Dear Authors,

I would like to evaluate the Turkish validity and reability of the “loneliness inventory for older adults”
that you developed. I request your permission for the Turkish adaptation of the scale. Did you give
permission to anyone else from Turkey? If not, I will be glad if you send me the scale and its evaluation.
Thank you for your information already and for your assistance. I look forward to your reply.

Best regards.

Dear professor

| hope this email finds you in good health

I am so happy to hear you are interested regarding our study.

It's our great pleasure to give you permission to evaluate the psychometric

characteristics of our scale in your context.
We will be appreciated to inform us about your findings.

2 Agustos 2023 20:56

with the best wishes




EK—4: UCLA Yalmizhk Olgegi-V3 Icin Izin Maili

UCLA Yalnizlik Olgegi Versiyon 3
2ileti

12 Ocak 2024 14:06

Sayin Hocam,

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ogretim {iyesi Prof. Dr. Dilek AVCI’nin damsmanliginda
yiiksek lisans dgrencisi Abdulkadir OKYAR tarafindan "Yagh Bireyler I¢in Yalmzlik Envanterinin Tiirkgeye Uyarlanmasi™
baghkli yiiksek lisans tez ¢aligmas: yiiriitiilecektir. S6z konusu envanterin yakinsal gegerliligini incelemek i¢in envanteri
gelistiren arastirmacilar gibi UCLA Yalmzlik Olgegi- Versiyon 3'ii kullanmak istiyoruz. Bu kapsamda Tiirk kiiltiiriinde
psikometrik 6zelliklerini degerlendirdiginiz UCLA Yalmzhk Olgegi (Versiyon 3)tinii yiiksek lisans tez galismasinda

kullanabilmek igin izninizi rica ediyoruz. ilginiz igin simdiden tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

1 Subat 2024 16:14

UCLA Yalnizlik Olgegini (Versiyon |ll) asagida yazan hususlar gergevesinde arastirmanizda kullanabilirsiniz.

Asagidaki linkten élgede ulasabilirsiniz. Olgek sayfasindaki anket barini yana gekmeyi liitfen unutmayiniz ki tim yanitlari gérebilesiniz. Liitfen
baglantiyi herhangi bir kisiyle ile paylagmayiniz.

https://forms.gle/M5wGvzbwMwvYixUNé
lyi calismalar...

Gelistirdigimiz/uyarladigimiz psikometrik 6lgiim araglari ticari amag giitmeyen bilimsel ¢alismalarda ve uygulamalarda

tarafimdan izin alarak kullanabilir. Ticari amag giiden galismalar igin tarafima bagvuruldugunda telif igin goriisebiliriz. izin almaksizin
olgeklerin kullaniminda; her tuirlii yasal hakkim sakhdir, gerektiginde etik ve k rim

stireclere b

Olgeklerimizin her tiirlii kullaniminda; ilgili 6lgegimizin kaynakgasi 6lgek igin cogaltilan her sayfanin altinda dipnot olarak verilmelidir.
Aksi halde, ilgili 6lgegin kullanim igin tarafimdan izin alinmig olsa bile bu izin gegersizdir.

Bu izin, lgeklerimizin tamaminin ya da bir kisminin Gglinci kisiler tarafindan gorilecegi sekilde yayinlanmasi iznini
kapsamamaktadir. Ornegin, size verdigimiz bu élgek kullanim izni 6lgek maddelerimizin tamaminin ya da bir kisminin
tezinizde/makalenizde ekler (appendix) kisminda yayinlanmasi iznini igermemektedir. Bu hususa 6zen gostermeniz ve dlgeklerimizin
maddelerini iigiincii kisilerin gérecegi sekilde hicbir yerde hicbir sekilde yayinlamamaniz gerekmektedir. Olgek maddelerinin
timuni ve/veya bir kismini Gglincu kisilerin gérecegi sekilde bir yerde yayinlamaniz halinde her tirli yasal hakkim saklidir,
gerektiginde etik ve hukuki stireglere bagvurabilirim.
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EK-5: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.02.2024-675

\. e
'« \  BANDIRMA ONYED] EYLUL CNIVERSITES REKTORLUGE
@ || SAGLIKBILIMLER] GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETK KURULU
] TOPLANTI TUTANAGE
\ /

St

GUNDEM: Prof. Dr. Dilek AVCTasn 2024 -2 mumaral bagturusuoun deerlendisimesi

KARAR: Etik Kurufuamzun 19.02.2024 tarthinde saat 14.00'te yaptlan 2024-2 sayilt toplantisinda Prof. Dr. Dilek AVCI
danssmaniyinda Abdulkadir OKYAR tarafindan yieitilmesi planlanan 2024- basvuru sayuls " Yash Bireyler Icin Yalnizhk
Envanterinin Tiirkeeye Uyarlanmast" konulu caltsma efik acidan uygun buluanmstur.
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EK-6: Kurum izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

HATAY iL SAGLIK MUDURLUGU
MUDURLUK MAKAMINA

PROJE CALISMASI/BILIMSEL ARASTIRMA INCELEME KOMiSYON KARARI

Aragtirma/Tez/Proje Konusu

Yash Bireyler I¢in Yalnizltk Envanterinin Tiirkgeye Uyarlanmast

Caliymanin Yapilacag Hastane/Kurum

Antakya Serinyol 70. Y1l Aile Saghig Merkezi

Aragtirmanin Statiisii

Yiiksek Lisans Tez Caligmast

Egitim Kurumu/ Universitesi

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Proje Calismasim Yiiriiten Kisi

Abdiilkadir OKYAR

KARAR: “15.09.2023 tarihli ve 224627335 sayil Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici
Talebi Il Yiiriitiilecek Caligmalar fle Tlgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge” geregi, Saglk Bakanli
Hatay Il Saglik Miidiirliigiiniin Proje CalismasyBilimsel Arastirma Inceleme Komisyonu Miidiirliigiimiize
intikal eden Klinik/Proje Caligmalarimi deferlendirmek iizere 24/04/2024 tarihinde eksiksiz olarak
toplanmustir.

Mustafa Kemal Universitesi Hemsirelik Boliimii ogrencisi Abdiilkadir OKYAR’in Bandirma Onyedi
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde ogretim iiyesi olarak gdrev yapan Prof.
Dr. Dilek AVCI damsmanhginda “Yash Bireyler Icin Yalmzhk Envanterinin Tiirkceye Uparlanmas”
konulu Yiiksek Lisans Tez galismasi incelenmis olup, soz konusu aragtirmanin Midiirliigiimiize Antakya
Serinyol 70. Y1l Aile Saghg Merkezinde yiiriitmek istedigine dair talebi uygun goriilmiigtiir.
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EK-7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

2R RN
{®) {8
N\ BILGILENDIRILMIS GONULL{ OLUR FORMU N2

Degerli Katilmas,
Banduma Onyedi Evliil Universitesi Sazhik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim itvesi Prof. Dr. Dilek Aver'nin damsmanhginda vitksek
lisans &grencisi Abdulkadir OKYAR tarafindan viiriitillen “Yagh birevler igin yalmzhk envantermin Tirkceye uyarlanmasi™
baghkh vitksek lisans tez cahigmasma katlmmiz rica olunmaktadir. Bu aragtimmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir
zorlama veya mecburiyet olmadan goniilli katlmamz esastir. Litfen aga@daki bilgileri olarvunuz ve katilmava karar
vermeden 6nce anlamadizimz herhangi bir husus varsa ¢elinmeden sorunuz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde gerekli verler

sgn'i‘e :rl;srnrman yiriiten Abdulkadir OKYAR. tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamamz i¢in size
verilec

CALISMANIN AMACI
Bu aragtima, vagh bireyler igin yalmzlik envanterinin Tirkgeye uyarlanmas:, gegerlik ve givenirliginin belirlenmesi amac: ile
planlanmg bir vitksek lisans tez calismasidir.

PROSEDURLER

Bu aragtmaya gniilli olarak katilmak istemeniz halinde yiritillecek 15lemler sdvledir:
Aragtirma icin 10 sorudan olugan Kigisel Bl.le;l Formu "nu, 28 maddeden olugan Yash bireyler i¢in valmzlik envanterini ve 20
maddeden olugan UCLA Yalmzhk Olgegi-V3'ni doldurmamz beklenmektedir ve bu iglem vaklagik 3040 dakika sirmektedir.
CALISMANIN SAGLAYACAGI YARAR VE RISKLER

Bu araghrmada sizim igin herhangl bir risk/zarar 36z konusu olmayip, beklenen varar yalmzhk diizevinizin belirlenmesi ve
valmzhkla iligkili sonmlarmzin azaltilmasina vénelik miidahalelerin planlanmasina katka saglayacak bir dlgiim aracmm Tirk
lxtemnmme kazandimnlmasidir.
GIZLILIK

Ven toplama aracmda sizi kigisel olarak tammava olanak saglayacak herhangi bir soru bulmmamaktadir. Yamtlanmz
kimseyle paylagimayacak, arastrmanm sonuglan sadece bilimsel amagla yiiksek lisans tezi kapsaminda kullamlacaktr.
Gerektiginde araghrmanm viiriticisii ve etik kurul iiveleri sizin bu arashrmadaki bilgilerinize ulagabilir. Siz de istedigmizde
kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.
KATILIM VE AYRILMA

Bu araghmmaya katlmak tamamen goniillillik esasma dayammaktadrr. Aragtmmaya katlmama veva katldiktan sonra
istediginiz zaman herhangi bir yaptinma maruz kalmadan aragtrmadan ¢ikma hakdonda sahipsiniz. Aynica sonmlu aragtinc
gerek duyarsa sizi araghmma digi birakabilir. Arastimaya katilmama, arashrmadan gikma veva gikanima durumlannda bir
vaptinm veya tedavi halkdamzin olumsuz etkilenmesi kesmlikle s6z konusu olmayacaktir. Bu aragtimmaya katilmamz halinde
sizden herhangi bir ficret talep edilmeyecektir ve size ficret ddemesi yapilmayacaktr.

ILETISIM KURULACAK KiSILER
Bu tez cahgmas ile ilgili herhangi bir sorumuz veva endigeniz varsa _telefondan veya
esinden Abdulkadir Okvar’a bagvurabilirsiniz

Yukanda goniillitve arashrmadan dnce verilmesi gereken metni okudum Bunlar haklanda bana vazih ve sézlii agiklamalar
vapildi. Bu kogullarla s6z konusu araghrmaya kendi nzamla, higbir bask: ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Goniillimin Adi- Soyadi: Agiklamalan vapan aragtimacinn
Imzas:: Adr- Sovadi:
Adresi (varsa telefon po. faks go): Imzas):
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