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ÖZET 

YAŞLI BİREYLER İÇİN YALNIZLIK ENVANTERİNİN  

TÜRKÇEYE UYARLANMASI 

Bu metodolojik araştırma, Bandari ve arkadaşları (2022) tarafından geliştirilen yaşlı 

bireyler için yalnızlık envanterinin Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik 

özelliklerinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini 

Mayıs 2024 ile Aralık 2024 tarihleri arasında Hatay Serinyol 70. Yıl Aile Sağlığı 

Merkezine başvuran 384 katılımcı oluşturmuştur. Veri toplama araçları olarak, Kişisel 

Bilgi Formu, Yaşlı Bireyler İçin Yalnızlık Envanteri ve UCLA Yalnızlık Ölçeği-V3 

kullanılmıştır. Veriler, tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra geçerlik ve güvenirlik 

analizleriyle incelenmiştir. Araştırmada yaşlı bireyler için yalnızlık envanteri Türkçe 

versiyonunun 29 maddeden oluşan 5 faktörlü bir yapıya sahip olduğunu ve maddelere 

ait faktör yüklerinin 0.794 ile 0.903 arasında değiştiği tespit edilmiştir. Ölçeğin uyum 

iyiliği indeksleri χ²/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 hesaplanmıştır. Ayrıca, ölçeğin genel 

Cronbach’s alfa değeri 0.951 olarak belirlenmiş ve madde-toplam puan korelasyon 

katsayılarının 0.494 ile 0.725 arasında değiştiği bulunmuştur. Bu doğrultuda, yaşlı 

bireyler için yalnızlık envanteri Türkçe versiyonunun geçerli ve güvenilir bir ölçme 

aracı olduğu ortaya koyulmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı bireyler, yalnızlık, geçerlik, güvenirlik 
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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 χ²/df= 

1.564, CFI= 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. GİRİŞ 

Yaşlanma, her canlı için intrauterin dönemde başlayıp ölüme kadar süren çok 

yönlü bir değişim sürecidir. Bu süreç yalnızca biyolojik değil, aynı zamanda sosyal, 

psikolojik ve kültürel boyutları da kapsamaktadır (McAuley, 2025). Günümüzde 

doğurganlık oranlarının azalması, nüfus artış hızının yavaşlaması ve ortalama yaşam 

süresinin uzamasına bağlı olarak dünyada önemli bir demografik dönüşüm 

yaşanmakta ve yaşlı nüfus oranı hızla artmaktadır (Miremadi ve ark., 2020). Dünya 

genelinde 65 yaş ve üzeri 700 milyondan fazla insan bulunduğu ve bu sayının 2050 

yılına kadar iki katına çıkacağı öngörülmektedir (Kasai, 2021). Nitekim, Dünya Nüfus 

Beklentileri Raporuna göre 2022 yılında 65 yaş ve üzeri bireyler dünya nüfusunun 

%10’unu oluştururken, bu oranın 2050 yılında %16’ya ulaşması beklenmektedir 

(United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 

2022). Benzer şekilde, Türkiye İstatistik Kurumu 2022 yılında %9.9 olan bu yaş 

grubunun oranının 2030’da %12.9’a, 2040’da %16.3’e ve 2080’de %25.6’ya 

yükseleceğini bildirmektedir (Türkiye İstatistik Kurumu [TÜİK], 2023). Bu durum, 

gelecekte yaşlı bireylerin bakımı ve yaşlılığa bağlı sorunların yönetimi açısından ciddi 

zorluklarla karşılaşılacağını ortaya koymaktadır (Grey ve ark., 2024; Jiang ve Fung, 

2019). 

Yaşlı nüfusun artışı biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve kültürel düzeyde 

çeşitli sorunları da beraberinde getirmektedir (Kasai, 2021). Özellikle geleneksel aile 

yapısının ve yaşam koşullarının değişmesi, yaşlıların karşılaştığı en önemli 

sorunlardan biri olan yalnızlığı daha da derinleştirmektedir (Cacioppo ve Cacioppo, 

2018; O'Súilleabháin ve ark., 2019). Yalnızlık, bireyin sosyal ilişkilerinin nicelik ya 

da nitelik bakımından yetersiz kaldığı durumlarda ortaya çıkan, hoş olmayan, öznel 

bir deneyim olarak tanımlanmaktadır (Yanguas ve ark., 2018). Her yaş grubunda 

görülebilmesine rağmen, ileri yaşın yalnızlık açısından önemli bir risk faktörü olduğu 

vurgulanmaktadır (Bandari ve ark., 2019; Fakoya ve ark., 2020; Mund ve ark., 2020). 

Yaşlılık döneminde artan fiziksel yetersizlik, sağlık sorunları, ekonomik güçlükler, 

sosyal çevrenin daralması, eş ya da akran kayıpları gibi etkenler yalnızlık hissini 

artırmaktadır (Sheftel ve ark., 2024; Quan ve ark., 2020). Yapılan bir meta-analiz 
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çalışmasında, yaşlı bireylerde yalnızlık yaygınlığının %28.5 olduğu, bu oranın 75 yaş 

ve üzeri bireylerde %31.3’e yükseldiği bildirilmiştir (Chawla ve ark., 2021). Ayrıca, 

küresel yaşlanmayla birlikte yalnızlığın daha da acil bir sorun haline geleceği; yalnız 

yaşayan yaşlı bireylerin sayısının 2020 ile 2050 yılları arasında üç katına çıkacağı 

tahmin edilmektedir (Newmyer ve ark., 2022). 

Yalnızlık, yaşlı bireylerin fiziksel, zihinsel, ruhsal sağlığını olumsuz etkileyen 

ve mortalite riskini artıran önemli bir halk sağlığı sorunudur (Sheftel ve ark., 2024; 

Zhou ve ark., 2023). Yalnızlığın kardiyovasküler hastalıklar, inme (Hakulinen ve ark., 

2018), diyabet (Richard ve ark., 2017), bilişsel bozukluklar (Cachón-Alonso ve ark., 

2023), demans (Li ve ark., 2023), depresyon (Martín-María ve ark., 2021), uyku 

bozuklukları (Qi ve ark., 2023), intihar (Niu ve ark., 2020), yaşlı istismarı (Acierno ve 

ark., 2010) ve azalmış yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Vespa ve ark., 

2023). Ayrıca yalnızlığın tedaviye uyumu azalttığı (Lu ve ark., 2020) ve yaşlı bakımı 

hizmetleri ile tıbbi kaynaklar üzerinde ek yük oluşturduğu ifade edilmektedir (Valtorta 

ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2023). COVID-19 pandemisi ise yalnızlığın yaşlı bireyler 

üzerindeki olumsuz etkilerini daha görünür hale getirmiş ve küresel olarak yalnızlıkla 

ilgili endişeleri artırmıştır (Choi ve ark., 2021; Su ve ark., 2023).  

Sağlık üzerindeki güçlü etkilerine rağmen, yalnızlığın değerlendirilmesi çoğu 

sağlık sisteminde rutin tıbbi bakıma entegre edilmemektedir (Howland ve Stone, 2023; 

Perissinotto ve ark., 2019). Ancak, yaşlı nüfusun artışı ve yalnızlığın doğrudan ya da 

dolaylı sonuçları göz önünde bulundurulduğunda, bu olgunun sistematik olarak ele 

alınması kaçınılmaz hale gelmektedir (Bandari ve ark., 2022; Chawla ve ark., 2021; 

Quan ve ark., 2020). Günümüzde yalnızlığı ölçmek için çeşitli araçlar mevcut olsa da 

bu ölçeklerin çoğu sınırlı psikometrik özelliklere sahiptir ve yaşlı bireylerin özgün 

gereksinimlerini yeterince yansıtmamaktadır (Bandari ve ark., 2022; Wang ve ark., 

2022). Türkiye’de ise yaşlı bireylerde yalnızlığı değerlendirmeye yönelik bir ölçek 

uyarlama çalışması bulunmakla birlikte (Akgül ve Yaprak, 2015), söz konusu aracın 

temel olarak sosyal yalnızlığı ölçtüğü ifade edilmektedir (Bandari ve ark., 2022; Wang 

ve ark., 2022). Oysa, kendine özgü fiziksel, ruhsal ve sosyal özellikleri nedeniyle 

yalnızlık açısından savunmasız bir grubu oluşturan yaşlı bireylerde, yalnızlığın tüm 
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boyutlarını kapsamlı biçimde değerlendirebilecek ve klinik ortamlarda pratik olarak 

uygulanabilecek bir ölçme aracına duyulan ihtiyaç devam etmektedir (Bandari ve ark., 

2022). 

Bu gerekçeyle, araştırmada yalnızlığın yaşlı bireylere özgü yönlerini dikkate 

alan Yaşlı Bireyler için Yalnızlık Envanteri'nin Türkçeye uyarlanması ve psikometrik 

özelliklerinin test edilmesi amaçlanmıştır. Söz konusu ölçüm aracının Türk kültürüne 

kazandırılması, yaşlı bireylerde yalnızlığın tüm yönleriyle ele alınmasını sağlayarak, 

bu sorunun olumsuz etkilerini azaltmaya yönelik müdahalelerin geliştirilmesine 

katkıda bulunabilir. Ayrıca, yaşlı bireylerin psikososyal gereksinimlerinin daha iyi 

anlaşılmasını destekleyerek sosyal destek mekanizmalarının güçlendirilmesini, yaşlı 

dostu sağlık ve bakım hizmetlerinin yaygınlaştırılmasını ve yalnızlığa ilişkin politika 

ve programların şekillendirilmesini mümkün kılabilir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yaşlılık Kavramı ve Yaşlanma Süreci 

Yaşlılık, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal işlevlerinde belirgin değişikliklerin 

yaşandığı yaşamın ileri evresidir. Bu dönem, yalnızca biyolojik yaşlanma ile sınırlı 

kalmayıp, bilişsel, duygusal ve toplumsal uyum gereksinimlerinin arttığı, yaşam 

kalitesinin ve bağımsızlığın yeniden şekillendiği bir süreçtir (Jiang ve Fung, 2019; 

Tereci ve ark., 2016). Dünya Sağlık Örgütü ise yaşlanmayı, “organizmanın çevresel 

koşullara uyum sağlama kapasitesinin azalması” olarak tanımlamakta ve yaşlı nüfusu 

farklı alt gruplara ayırarak sınıflandırmaktadır. Bu sınıflandırmaya göre, 65-74 yaş 

arası bireyler "genç yaşlı", 75-84 yaş arası bireyler "orta yaşlı" ve 85 yaş ve üzeri 

bireyler ise "ileri yaşlı" olarak değerlendirilmektedir (World Health Organization 

[WHO], 2015). 

Bireyin yaşlı olarak kabul edilmesi yalnızca kronolojik yaşıyla değil, biyolojik, 

psikososyal ve ekonomik faktörlerle de ilişkilidir (Beğer ve Yavuzer, 2012; Ertugay, 

2020). Nitekim, yaşlanma süreci çok boyutlu bir olgu olup, farklı türlere ayrılmaktadır 

Kronolojik yaşlanma, bireyin doğumundan itibaren geçen zamana dayalı bir yaşlanma 

sürecidir. Bireyin yaşadığı yıl sayısı, yaşlanmanın temel ölçütlerinden biridir (Ertugay, 

2020; Hablemitoğlu & Özmete, 2010).  

Biyolojik yaşlanma, organizmanın genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak 

zamanla fizyolojik değişiklikler geçirmesini ifade etmektedir. Bu yaşlanma, hücresel 

düzeydeki yapısal değişiklikler, organların fonksiyonlarının azalması ve fiziksel 

kapasitenin düşmesiyle kendini gösterir (Akçay, 2015; Ertugay, 2020; Hablemitoğlu 

ve Özmete, 2010). Psikolojik yaşlanma ise bilişsel işlevlerde, duygusal dayanıklılıkta 

ve uyum yeteneğinde yaşanan değişikliklerle karakterizedir. Bu yaşlanma türü, bireyin 

düşünme, karar verme, problem çözme ve öğrenme gibi bilişsel işlevlerinin yanı sıra 

duygusal dengeyi sürdürme ve sosyal etkileşimlere uyum sağlama kapasitesini de 

etkilemektedir (Akçay, 2015; Özgün Başıbüyük ve Başıbüyük, 2019). 

 



 

5 

Toplumsal yaşlanma, bireyin toplumsal rolleri ve statüsündeki değişiklikleri, 

toplum içindeki yerini ve toplumun yaşlılara bakış açısını kapsamaktadır (Akçay, 

2015; Tereci ve ark., 2016). Ekonomik yaşlanma ise emeklilik süreci, gelir kaybı ve 

yaşlı bireylerin finansal durumlarını etkileyen faktörlerle ilişkilidir. Bu yaşlanma türü, 

özellikle yaşam standartları ve sağlık harcamaları açısından önemli bir yer tutmaktadır 

(Hablemitoğlu ve Özmete, 2010; Özgün Başıbüyük ve Başıbüyük, 2019). Yaşlanma 

sürecinin çok boyutlu doğası gereği, yaşlı bireylerin gereksinimleri ve deneyimleri 

doğrultusunda bireyselleştirilmiş destekleyici yaklaşımların geliştirilmesi büyük önem 

taşımaktadır (WHO, 2015). 

2.2. Dünyada ve Türkiye’de Yaşlılık Epidemiyolojisi 

Teknolojik ilerlemeler, bilim ve sağlık alanındaki gelişmeler, bireylerin yaşam 

süresini uzatırken doğurganlık oranlarının azalması, dünya genelinde nüfusun giderek 

yaşlanmasına yol açmaktadır (Samancı Tekin ve Kara, 2018; Uyanık ve Başyiğit, 

2018). Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu’nun 2022 yılı verilerine göre, dünya genelinde 

65 yaş ve üzeri bireylerin sayısı 761 milyona ulaşmış olup, bu rakamın 2050 yılına 

kadar 1.6 milyara çıkması beklenmektedir. Aynı raporda, 2022’de %10 olan küresel 

yaşlı nüfus oranının 2050’de %16'ya yükselmesinin öngörüldüğü belirtilmektedir. 

Ayrıca, Japonya'nın %28 ile en yüksek yaşlı nüfus oranına sahip ülke olduğu, 

İtalya'nın ise %23 ile ikinci sırada yer aldığı ifade edilmektedir (United Nations 

Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2022). Bu durum, 

dünya genelinde yaşlı bireylerin sağlık, sosyal ve ekonomik ihtiyaçlarını karşılamak 

için yeni politika ve hizmetlerin geliştirilmesinin zorunlu hale geldiğine işaret 

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

Türkiye'de yaşlı nüfus, diğer yaş gruplarına kıyasla çok daha hızlı bir artış 

göstermektedir. Bu eğilim, doğum ve ölüm oranlarındaki düşüş, artan yaşam beklentisi 

ve sağlık alanındaki gelişmelerin etkisiyle demografik yapıların değiştiğini açıkça 

göstermektedir (Mandıracıoğlu, 2010). Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre, 

2022 yılında 65 yaş ve üzeri nüfus oranı %9.9’dur. Bu oranın 2030'da %12.9, 2040'ta 

%16.3 ve 2080'de ise %25.6'ya ulaşması beklenmektedir. Bu durum, Türkiye'nin yakın 

gelecekte yaşlı nüfusun yoğun olduğu bir toplum haline gelme ihtimalini artırmaktadır 
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(TÜİK, 2023). Türkiye, özellikle 21. yüzyılın başından itibaren demografik yapısında 

önemli değişiklikler geçirmektedir. Türkiye'deki yaşlı nüfusun hızla artması, dünya 

genelinde olduğu gibi, bu bireylerin sosyal, ekonomik ve sağlık ihtiyaçlarının giderek 

daha fazla ön plana çıkmasına yol açmaktadır (Aközer ve ark., 2011; Samancı Tekin 

ve Kara, 2018; Uyanık ve Başyiğit, 2018).  

2.3. Yaşlılık Döneminde Görülen Sorunlar 

Sağlık, bilim ve teknoloji alanında yaşanan küresel gelişmeler, insan ömrünün 

uzamasına katkı sağlamakta ve bu da yaşlı nüfusun hızla artmasına neden olmaktadır. 

Yaşlı nüfusun artışı ise hem bireysel hem de toplumsal düzeyde çeşitli sorunlara yol 

açmaktadır. Özellikle sağlık problemlerinin artması, ekonomik yetersizlikler, bakım 

ihtiyacının çoğalması, sosyal çevrenin daralması, ölüm kaygısı, yalnızlık gibi faktörler 

yaşlı bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Çam ve ark., 2018; 

Kurt ve ark., 2010; Şentepe, 2015). 

Yaşlılık döneminde meydana gelen fizyolojik değişimler, bireyin genel sağlık 

durumunu önemli ölçüde etkileyerek pek çok sağlık sorununun ortaya çıkmasına 

zemin hazırlamaktadır. Bu dönemde özellikle kronik hastalıkların (hipertansiyon, 

diyabet, osteoartrit, inme, demans gibi) görülme sıklığının artması, duyu işlevlerinde 

bozulma (görme, işitme gibi), kas-iskelet sisteminde zayıflama, hareket kabiliyetinde 

azalma, bilişsel gerileme, denge sorunları ve hormonal değişiklikler yaşlanmanın en 

belirgin özellikleri arasında yer almaktadır (Enç ve ark., 2017; Jiang ve Fung, 2019). 

Ayrıca, bağışıklık sisteminin zayıflaması, metabolik hızın yavaşlaması ve organ 

fonksiyonlarındaki gerileme de yaşlı bireylerin hem enfeksiyonlara hem de çeşitli 

kronik hastalıklara karşı daha savunmasız hale gelmelerine neden olmakta ve yaşam 

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

Fiziksel sağlıktaki bu değişikliklere paralel olarak, yaşlı bireylerde ruhsal 

problemlerin görülme sıklığı da artmaktadır. Günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirmede yaşanan güçlükler, kronik ağrıların varlığı ve başkalarına bağımlı olma 

durumu yaşlı bireylerde kırılganlığı artırarak kaygı ve depresyon gibi ruhsal sorunların 

gelişmesine zemin hazırlamaktadır (Kasai, 2021; Nalbant, 2006). Sağlık hizmetlerine 
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erişimdeki eşitsizlikler de yaşlıların karşılaştığı önemli yapısal sorunlardan birisidir. 

Özellikle kırsal alanlarda yaşayan yaşlı bireyler, sağlık hizmetlerine ulaşmakta büyük 

zorluklar yaşayabilmekte; bu durum, tedaviye geç başlanmasına ve hastalıkların 

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

Yaşlılıkta karşılaşılan en önemli sorunlardan biri, karmaşık ve çok boyutlu bir 

olgu olan yoksulluktur. Bireyin temel ihtiyaçlarını karşılamada yetersiz kalması olarak 

tanımlanan yoksulluk, özellikle yaşlı bireylerde daha da belirgin hale bürünmektedir. 

Emeklilik, gelir düzeyinde düşüş, artan sağlık harcamaları ve istihdam olanaklarının 

azalması yaşlı bireyleri ekonomik açıdan oldukça kırılgan hale getirmektedir (Akçay, 

2015; Danış, 2009). Yoksulluk yalnızca maddi yoksunluk yaratmakla kalmayıp, aynı 

zamanda yaşlı bireylerin sosyal katılımını kısıtlamakta ve onları toplumsal izolasyona 

itebilmektedir. Bu da yalnızlık hissinin ve depresyon gibi ruhsal sorunların artmasına 

yol açmaktadur. Bunun yanı sıra, yoksulluk sağlık hizmetlerine erişimi engellemekte 

ve yaşlıların gerekli tedavi, ilaç ve bakımı alabilmelerini zorlaştırmaktadır. Dahası, 

yetersiz gelir, yaşlıların sağlıksız yaşam koşullarında yaşamalarına yol açarak kronik 

hastalıkların ilerlemesine ve yaşam kalitesinin düşmesine de neden olmaktadır (Danış, 

2009).  

İhmal ve istismar, yaşlı bireylerin karşılaştığı ciddi ve çok yönlü sorunlar 

arasında yer almaktadır (Acierno ve ark., 2010). İhmal, yaşlının fiziksel, duygusal ve 

sosyal ihtiyaçlarının karşılanmaması anlamına gelirken, istismar ise yaşlıya yönelik 

fiziksel, psikolojik, cinsel ya da ekonomik açıdan zarar verici davranışları içermektedir 

(Halil ve ark., 2006; Sayan ve Durat, 2004). Bu olumsuz tutum ve davranışlar, yaşlı 

bireyler üzerinde derin ve uzun süreli etkiler bırakabilmektedir. İhmal ve istismar, 

yaşlı bireylerde özgüven kaybına, değersizlik hissine ve toplumsal dışlanmaya yol 

açmakta, yaşlıların fiziksel ve psikolojik sağlıklarını ciddi şekilde etkilemektedir 

(Acierno ve ark., 2010; Işıker Bedir, 2021).  

Yaşlı ayrımcılığı da yaşlıların ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen önemli 

faktörlerden birisidir. Yaşlı ayrımcılığı, yaşlı bireylere yönelik olumsuz tutum ve 

davranışların ortaya çıkmasına neden olan bir kavramdır. Yaşlı bireylerin fiziksel ve 

bilişsel kapasitelerinin düşmesi, toplum tarafından görmezden gelinmelerine veya 
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küçümsenmelerine yol açmaktadır (Alkan ve ark., 2020; Vefikuluçay ve Terzioğlu, 

2010). Bu tür ayrımcılık, yaşlıların toplumsal hayattan dışlanmasına ve kendilerine 

yönelik negatif algılara yol açabilmektedir. Bununla birlikte yaşlı ayrımcılığı, yaşlı 

bireylerin sosyal destekten mahrum kalmalarına yol açarak ruhsal sorunların artmasına 

ve yaşam kalitelerinin daha da kötüleşmesine sebep olabilmektedir (Hablemitoğlu & 

Özmete, 2010; Vefikuluçay ve Terzioğlu, 2010). 

Sosyal izolasyon ve yalnızlık, yaşlıların karşılaştığı diğer önemli sorunlardır. 

Yaşla birlikte sosyal ilişkilerin değişmesi ve bireylerin tek başına yaşamaya başlaması, 

yalnızlık duygusunun güçlenmesine yol açmaktadır (Singh ve Misra, 2009). Yaşlılıkta 

sosyal bağların zayıflaması, aile üyelerinin veya arkadaşların ölümleri gibi faktörler 

yalnızlık hissini artırabilmektedir. Yalnızlık, yalnızca duygusal bir problem olmayıp, 

çeşitli ruhsal ve fiziksel sağlık sorunlarına da yol açmaktadır (La Grow ve ark., 2012; 

Steptoe ve ark., 2013).  

2.4. Yalnızlığın Tanımı ve Çeşitleri 

Yalnızlık, kişisel ve sosyal gereksinimlerin karşılanmaması sonucu ortaya 

çıkan, hoş olmayan ve rahatsız edici bir duygusal deneyim olarak tanımlanmaktadır. 

Birey, arzu ettiği sosyal ilişkiler ile mevcut ilişkileri arasındaki uyumsuzluk hissiyle 

yalnızlık duygusuna kapılmaktadır (Donovan ve Blazer, 2020; Yanguas ve ark., 2018). 

Bu duygunun oluşumunda, yalnızca bireyin hisleri değil, aynı zamanda dışsal etkenler 

de büyük rol oynamaktadır. Yalnızlık, ekonomik güçlüklerin, yaşam koşullarındaki 

zorlukların, sosyal ve kültürel değişimlerin ve özellikle de modern şehir yaşamının bir 

sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir. Tüm bu faktörler, bireyin sosyal ilişkilerinde 

yetersizliğe neden olarak yalnızlık hissini derinleştirmektedir (Howland ve Stone, 

2023; Kasai, 2021; Mansfield ve ark., 2021). 

Yalnızlık, izolasyon ve yabancılaşma gibi kavramlarla örtüşse de her biri 

kendine özgü anlamlar taşır ve bu kavramlar arasında ince bir ayrım vardır (Mansfield 

ve ark., 2021). İzolasyon, bireyin sosyal çevresinden fiziksel olarak dışlanmasını ve 

sosyal etkileşimden yoksun kalmasını ifade ederken, yalnızlık, bireyin mevcut sosyal 
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çevresindeki ilişkilerinin yetersizliğinden kaynaklanan duygusal bir boşluk hissidir 

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

Yalnızlık, kişinin çevresiyle olan etkileşiminin azalmasından kaynaklanmakta 

olup, genellikle sosyal yalnızlık ve duygusal yalnızlık olmak üzere iki biçimde kendini 

göstermektedir. Sosyal yalnızlık, bireyin bir sosyal gruptan yabancılaşması ya da bu 

grupta kendini ait hissetmemesi durumudur. Duygusal yalnızlık ise yakın ilişkilerin 

eksikliğinden kaynaklanmakta olup, özellikle bağlanma sorunları yaşayan bireylerde 

daha sık görülmektedir. Duygusal yalnızlık, sadece bir sosyal boşluk hissi yaratmakla 

kalmayıp, aynı zamanda derin bir içsel boşluk hissine yol açmaktadır (Cacioppo ve 

Patrick, 2008). 

2.5. Yaşlılarda Yalnızlık 

Yalnızlık, insan doğasında var olan ve her yaşta karşılaşılan bir olgu olmasına 

karşın, yaş ilerledikçe daha belirgin hale gelmektedir (Bandari ve ark., 2019; Fakoya 

ve ark., 2020; Mund ve ark., 2020). Yaşlılıkla ilgili olumsuz tutumlar, aile yapısındaki 

değişiklikler ve kuşaklar arası iletişimdeki zorluklar, yaşlı bireylerin sosyal destek 

ağlarının daralmasına ve yalnızlık hissinin artmasına neden olmaktadır (Akyıl ve ark., 

2018). Bunların yanı sıra, emeklilik, eşin kaybı veya boşanma, kronik hastalıklar, 

duyusal ve fiziksel kayıplar, günlük yaşam aktivitelerinde zorluklar ve maddi sıkıntılar 

da yalnızlık duygusunu pekiştirmektedir (Akbaş ve ark., 2020; Danış, 2009; Ong ve 

ark., 2016). 

Yaşlı bireylerde yalnızlık prevalansı üzerine yapılan çeşitli araştırmalar, bu 

sorunun yaygınlığını ortaya koymaktadır. Kanada’da yapılan bir çalışmada, 65 yaş ve 

üzerindeki her beş kişiden birinin zaman zaman ya da sıkça yalnızlık hissettiği 

belirlenmiştir (Gilmour, 2012). Anil ve arkadaşları (2016) ise geriatrik popülasyonda 

yalnızlık prevalansının erkeklerde %29.6, kadınlarda ise %42.7 olarak bildirmişlerdir. 

Bir meta-analiz çalışmasında, yaşlı bireylerde yalnızlık prevalansının %28.5 olduğu, 

bu oranın 75 yaş ve üzerindeki bireylerde ise %31.3’e çıktığı bulunmuştur (Chawla ve 

ark., 2021). Küresel yaşlanma trendiyle birlikte yalnızlık sorununun önümüzdeki 

yıllarda daha da artacağı öngörülmekte olup, 2020 ile 2050 yılları arasında yalnız 
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yaşayan yaşlı bireylerin sayısının üç katına çıkması beklenmektedir (Newmyer ve ark., 

2022). Benzer biçimde, Türkiye’de yapılan bir çalışmada da toplumda yaşayan yaşlı 

bireylerin %40’ının zaman zaman, %28.3’ünün ise sürekli olarak yalnızlık hissettiği 

saptanmıştır (Kaçan Softa ve ark., 2015). 

2.6. Yaşlılarda Yalnızlığı Etkileyen Faktörler 

Yalnızlık, bireysel ve çevresel faktörlerin etkileşimiyle ortaya çıkan, özellikle 

yaşlı bireyler arasında önemli bir sorun teşkil etmektedir (Kurt ve ark., 2010). Yaşlı 

bireylerde yalnızlık hissini etkileyen başlıca faktörler aşağıda özetlenmiştir: 

Bireysel faktörler: Yaşlılık dönemi, bireylerin bedensel, zihinsel ve duygusal 

açıdan önemli değişiklikler yaşadığı bir süreçtir. Bu süreçte yaşlı bireylerin yalnızlık 

hissini etkileyen çeşitli bireysel faktör bulunmaktadır. Bu faktörler arasında ekonomik 

durum, yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, dini inançlar, meslek, coğrafi konum, psikolojik 

veya fiziksel sağlık durumu, bilişsel yetenekler, hareket kısıtlılıkları ve duyu kaybı yer 

almaktadır (Kurt ve ark., 2010). 

Ailesel faktörler: Yaşlı bireylerin yalnızlık hissini etkileyen önemli etmenler 

arasında medeni durum ile aile içindeki ilişkiler önemli bir yer tutmaktadır. Evli 

olmanın veya bir partnerin bulunmasının yalnızlık duygusunu hafifletmede kritik bir 

öneme sahip olduğu vurgulanmaktadır. Eşin ya da partnerin sunduğu arkadaşlık, 

duygusal destek ve sosyal etkileşim, yaşlı bireylerin yalnızlıkla mücadele etmelerinde 

güçlü bir kaynak sağlamaktadır. Bununla birlikte, aile üyeleriyle kurulan güçlü bağlar 

ve destekleyici sosyal ilişkiler, yaşlıların toplumla olan bağlantılarını sürdürmelerine 

katkı sunarak yalnızlıkla başa çıkmalarında belirleyici bir rol üstlenmektedir (Hawkley 

ve Cacioppo, 2010). 

Toplumsal ve kültürel faktörler: Toplumun yaşlılara biçtiği roller, yaşlılığa 

yönelik olumsuz tutumlar, aile yapısındaki değişimler, toplumsal izolasyon, yaşlı 

ayrımcılığı, yaşlılara yönelik kültürel stereotipler ve yaşlıların toplumsal statülerinin 

azalması gibi etmenler yaşlıları yalnızlıkla karşı karşıya bırakabilmektedir. Ayrıca, 

yaşlılara yönelik sosyal destek sağlayan etkinliklerin yetersizliği ile yaşa bağlı olarak 
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ortaya çıkan zorlu yaşam şartları da yalnızlık duygusunu derinleştirebilmektedir (Kurt 

ve ark., 2010). 

Yaşam olayları: Yaşlı bireylerde emeklilik süreci hem ekonomik koşulların 

değişmesine hem de sosyal çevreyle olan bağların zayıflamasına sebep olarak yalnızlık 

riskini artırabilmektedir. Bununla birlikte, çocukların evden ayrılması, akranların ya 

da eşin kaybı, göç veya huzurevine yerleşme gibi olumsuz yaşam olayları da yaşlı 

bireyleri yalnızlıkla baş başa bırakabilmektedir (Kurt ve ark., 2010). 

2.7. Yaşlılarda Yalnızlığın Sonuçları 

Yalnızlık, yaşlıların sağlığını derinden etkileyen, çok boyutlu ve karmaşık 

yapıya sahip önemli bir halk sağlığı sorunudur. Fiziksel, zihinsel ve ruhsal sağlık 

üzerinde birçok olumsuz etkisi bulunan yalnızlık, yaşlı bireylerde mortalite oranlarının 

artışıyla da ilişkilendirilmektedir (Sheftel ve ark., 2024; Zhou ve ark., 2023). Nitekim, 

alan yazında yalnızlığın yaşlı bireylerde çeşitli sağlık sorunlarıyla yakından bağlantılı 

olduğu vurgulanmaktadır. Yalnızlığın yaşlılarda kardiyovasküler hastalıklar, inme ve 

diyabet riskini artırdığı (Hakulinen ve ark., 2018; Richard ve ark., 2017), anksiyete, 

depresyon, uyku bozuklukları ve demans gibi çeşitli ruhsal sorunlara zemin hazırladığı 

bildirilmektedir (Li ve ark., 2023; Martín-María ve ark., 2021; Qi ve ark., 2023). 

Ayrıca yalnızlık, yaşlı bireylerde intihar düşünce ve davranışlarının artmasına, ihmal 

ve istismara maruz kalma olasılığının yükselmesine ve yaşam kalitesinin ciddi biçimde 

düşmesine neden olmaktadır (Acierno ve ark., 2010; Niu ve ark., 2020; Vespa ve ark., 

2023). 

Yalnızlık, yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine erişiminde önemli bir engel 

oluşturarak hem koruyucu sağlık uygulamalarından yararlanma oranlarını düşürmekte 

hem de mevcut sağlık sorunlarının zamanında ve etkili bir biçimde yönetilmesini 

zorlaştırmaktadır. Bu durum, tedaviye uyumda belirgin bir azalmaya neden olmaktadır 

(Lu ve ark., 2020). Tedaviye uyumdaki azalma, yalnızlığın kronik hastalıkların seyrini 

olumsuz etkileyen dolaylı bir risk faktörü olduğunu ortaya koymaktadır. Öte yandan, 

yalnızlık yaşlı bakım hizmetleri ile tıbbi kaynaklara yönelik ek talepler oluşturarak 

sağlık sisteminin yükünü artırmakta, kaynakların etkin ve verimli şekilde kullanımını 
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zorlaştırmaktadır (Valtorta ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2023). Bu bağlamda yalnızlık, 

bireysel bir ruhsal sorun olmanın ötesinde, sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliğini 

tehdit eden ciddi bir halk sağlığı problemi olarak değerlendirilmektedir. Dolayısıyla, 

yalnızlığın bireysel ve toplumsal düzeydeki çok yönlü etkileri dikkate alındığında, bu 

sorunla mücadelede disiplinler arası iş birliğini esas alan, bütüncül ve kanıta dayalı 

müdahale stratejilerinin geliştirilmesi ve etkili bir biçimde uygulanması kaçınılmaz bir 

gereklilik hâline gelmiştir (WHO, 2015). 

2.8. Yaşlılarda Yalnızlığın Azaltılmasında Hemşirelerin Rolü 

Yaşlı bireylerin yalnızlık duygusunu hafifletmek, iyilik hallerini artırmak ve 

toplumla daha güçlü bağlar kurmalarını sağlamak için hem aile bireylerinin hem de 

sağlık çalışanlarının bu konuda farkındalıklarının artırılması kritik öneme sahiptir. Bu 

bağlamda, yaşlıların sosyal ilişkilerini güçlendirmek, toplumsal katılımlarını artırmak, 

aktif bir yaşam tarzını teşvik etmek ve sağlık hizmetlerine erişimlerini kolaylaştırmak 

temel hedefler arasında yer almalıdır. Bunun yanı sıra, aile üyelerinin yaşlılara yönelik 

duyarlılıklarını artıracak eğitim programları ve seminerler düzenlenmesi, yaşlı dostu 

şehirlerin oluşturulması da yaşlılarda yalnızlık riskini azaltacak önemli adımlardır 

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

Yaşlı bireylerin bakımında özellikle hemşirelerin önemli rolleri bulunmaktadır. 

Hemşirelerin yaşlılarla kurduğu ilişkiler ve sundukları bakım, sağlık hizmetlerinin 

kalitesini doğrudan etkilemektedir. Hemşirelerin yaşlılık dönemi ve yaşlıların sağlık 

ihtiyaçları konusunda bilgi ve farkındalık seviyelerinin artırılması, bakım kalitesini 

iyileştirmenin yanı sıra yaşlıların sağlık hizmetlerinden daha verimli ve etkin bir 

şekilde yararlanmalarını sağlar (Duru Aşiret ve ark., 2015). Bu bağlamda, hemşirelerin 

yaşlı bireylerin fiziksel, psikososyal ve spiritüel gereksinimlerini doğru bir şekilde 

anlaması, kişiselleştirilmiş bakım hizmeti sunmalarına olanak tanırken, aynı zamanda 

bağımsızlıklarını korumalarına ve yaşam kalitelerinin artmasına katkı sağlar (Ilgaz, 

2020). Nitekim, Uluslararası Hemşireler Birliği de 1992 yılında hemşirelerin yaşlılara 

yönelik görevlerini 'sağlıklı yaşlanma' teması altında tanımlamıştır. Bu çerçevede, 

hemşirelerin amacı, yaşlı bireylerin bağımsızlıklarını korumalarına yardımcı olmak, 

yaşam kalitelerini artırmak, güvenli bir ortam sağlamak ve yaşlılıkta fonksiyonel 
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kayıpları en aza indirmektir (Howland ve Stone, 2023; Vefikuluçay ve Terzioğlu, 

2010).  

Yaşlı bireylerde yalnızlık, morbidite ve mortalite oranlarını artıran önemli bir 

faktördür (Theeke ve ark., 2013). Bu nedenle, yalnızlık duygusunun erken tespiti ve 

yaşlılara yönelik uygun planlamaların yapılması büyük önem taşımaktadır (Carmona 

ve ark., 2014). Yaşlıların sosyal destek ağları, sosyo-kültürel ve ekonomik özellikleri, 

aile içindeki ve toplumdaki rolleri gibi faktörler dikkate alınarak, hemşireler etkili ve 

kişiselleştirilmiş bakım planları oluşturabilirler (Akbaş ve ark., 2020; Kaçan Softa ve 

ark., 2015). Yaşlıların yalnızlık duygusunu azaltmaya yönelik hemşirelerin atabileceği 

bazı adımlar ise şunlardır: 

• Yalnızlık riski taşıyan yaşlıları tespit ederek, onların ihtiyaçlarına uygun ve 

etkili müdahaleler planlamak. 

• Yaşlıların sosyal destek ağlarını değerlendirerek, algılanan sosyal destek 

düzeylerini artırmaya yönelik stratejiler geliştirmek. 

• Yaşlı bireylerin sosyal ilişkilerini güçlendirmek ve toplumsal etkileşimlerini 

artırmak için yerel sosyal gruplara katılımlarını teşvik etmek ve doğanın iyileştirici 

etkisinden yararlanarak grup etkinliklerini doğada organize etmek.  

• Yaşlı bireylerin yaşam umutlarını yükselterek, onları sosyal etkinliklere 

katılmaya teşvik etmek ve böylece toplumla entegrasyonlarını sağlamak. 

• Yaşlıların akranları, aile üyeleri ve sağlık profesyonelleriyle olan bağlarını 

güçlendirecek sosyal destek mekanizmaları oluşturmak (Ilgaz, 2019). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, Bandari ve arkadaşları (2022) tarafından geliştirilen Yaşlı 

Bireyler İçin Yalnızlık Envanteri’nin (YBYE) Türkçeye uyarlanması ve psikometrik 

özelliklerinin incelenmesi amacıyla metodolojik tasarımda gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Hatay Antakya Serinyol 70. Yıl Aile Sağlığı Merkezi'ne başvuran 

60 yaş ve üzeri bireylerle yürütülmüştür. Araştırmada pilot uygulama Nisan 2024'te, 

nihai uygulama ise Mayıs-Aralık 2024 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, belirlenen zaman diliminde Hatay Antakya Serinyol 

70. Yıl Aile Sağlığı Merkezi'ne başvuran 60 yaş ve üzeri bireyler oluşturmuştur. 

Örneklem büyüklüğü, ölçek geliştirme veya uyarlama çalışmalarında yaygın olarak 

kullanılan madde sayısına dayalı hesaplama yöntemi ile belirlenmiştir. Literatürde, 

öncelikle aday ölçeğin en az 30 kişiyle pilot uygulamasının yapılması gerektiği ifade 

edilmektedir (Kishore ve ark., 2021). Ayrıca, faktör analizi için ölçeğin madde 

sayısının en az 5, tercihen 10 katı büyüklüğünde bir örneklemle çalışılması veya en 

az 300 kişiden veri toplanması gerektiği önerilmektedir (Boateng ve ark., 2018; 

Field, 2024). Test-tekrar test güvenirliğinin değerlendirilmesi için ise nihai ölçeğin 

aralıklı/aralıksız şekilde iki kez uygulanması gerektiği vurgulanmaktadır (Tavşancıl, 

2019). Bu doğrultuda, YBYE’nin Türkçeye uyarlama çalışmasında 30 kişiyle pilot 

uygulama gerçekleştirilmiş ve bu veriler nihai örnekleme dahil edilmemiştir. Nihai 

uygulamada, ölçekteki madde sayısının 10 katı kadar bir örneklemle çalışılması 

hedeflenmiş ve en az 290 kişiye ulaşılması planlanmıştır. Ancak, örneklemin temsil 

gücünü artırmak ve daha güvenilir sonuçlar elde etmek amacıyla toplam 384 yaşlı 

birey araştırmaya dâhil edilmiştir. Test-tekrar test güvenirliği için ise örneklemden 

rastgele seçilen 52 kişiye iki hafta sonra YBYE tekrar uygulanmıştır. 
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3.3.1. Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

• Standardize mini mental durum test skorunun ≥24 olması 

• ≥ 60 yaşında olma 

• Okur-yazar olma 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olma 

3.3.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Nörobilişsel bozukluk ve/veya entellektüel yetiyitimi öyküsü  

• Ciddi görme ve işitme kaybının olması 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Yaşlı Bireyler İçin Yalnızlık 

Envanteri ve UCLA Yalnızlık Ölçeği-V3 kullanılarak toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak (Akgül 

ve Yaprak, 2015; Bandari ve ark., 2022) hazırlanan bu form, yaşlı bireylerin sosyo-

demografik özelliklerini belirlemeye yönelik 10 sorudan oluşmaktadır.  

Yaşlı Bireyler İçin Yalnızlık Envanteri (YBYE): Bandari ve arkadaşları 

(2022) tarafından yaşlı bireylerde yalnızlık düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. 

YBYE, 5’li Likert tipi (“1: kesinlikle katılmıyorum” ile “5: kesinlikle katılıyorum”) 

derecelendirilen 29 maddeden oluşmaktadır. Envanterin, sosyal kapasitede azalma (1-

7. maddeler), hayal kırıklığı ve değersizlik hissi (8-14. maddeler), psikolojik sıkıntı 

(15-22. maddeler), belirli zamanlarda yalnızlık hissetme (23-26. maddeler) ve etkisiz 

sosyal ilişkiler (27-29. maddeler) olarak adlandırılan beş alt boyutu bulunmaktadır. 

Envanterde tersten kodlanmış madde yoktur. YBYE’den alınabilecek toplam puan 29 

ile 145 arasındadır. Puanın artması, yalnızlık düzeyinin yükseldiğini göstermektedir. 

YBYE’nin Cronbach’s alpha katsayısı ise 0.94 olarak hesaplanmıştır (Bandari ve ark., 

2022). 
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UCLA Yalnızlık Ölçeği-V3: Bireylerin yalnızlık düzeylerini ölçmek amacıyla 

Russell (1996) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, dörtlü Likert tipi (1: hiçbir zaman, 2: 

nadiren, 3: bazen, 4: her zaman) derecelendirilen 20 maddeden oluşmaktadır. Bu 

maddelerin 11’i olumsuz, 9’u ise olumlu anlam taşımaktadır. Üniversite öğrencileri, 

hemşireler, öğretmenler ve yaşlılardan oluşan örneklemde iç tutarlılığının 0.89 ile 0.94 

arasında değiştiği belirlenmiştir. Ölçekten alınan toplam puan 20 ile 80 arasında 

değişmekte olup, puanın artması daha yüksek yalnızlık düzeyini işaret etmektedir 

(Russell, 1996). Ölçeğin Türk kültüründeki psikometrik özellikleri Durak ve Şenol-

Durak (2010) tarafından incelenmiş ve yaşlı bireyler örnekleminde Cronbach’s alpha 

güvenirlik katsayısı 0.90 olarak hesaplanmıştır. 

3.5. Veri Toplama Yöntemi 

Bu araştırmanın nihai verileri, Mayıs-Aralık 2024 tarihleri arasında araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle elde edilmiştir. İlk olarak, dahil edilme ve 

hariç tutulma kriterlerini karşılayan bireyleri belirlemek amacıyla bir ön tarama ve 

bilişsel işlev değerlendirmesi yapılmıştır. Ardından, kriterleri karşılayan yaşlı 

bireylere çalışmanın amacı ve içeriği hakkında ayrıntılı bilgi verilmiş, sözlü ve yazılı 

onamları alınmıştır. Veri toplama araçları aile sağlığı merkezindeki görüşme odasında 

384 yaşlı bireye uygulanmış ve formların doldurulması yaklaşık 30 dakika sürmüştür. 

Test-tekrar test yöntemi kapsamında, örneklemden rastgele seçilen 52 yaşlı birey iki 

hafta sonra aile sağlığı merkezine davet edilerek YBYE tekrar uygulanmıştır. Verilerin 

eşleştirilebilmesi için katılımcılardan rumuz kullanmaları istenmiştir. 

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma, Hatay Antakya Serinyol 70. Yıl Aile Sağlığı Merkezine başvuran 

60 yaş ve üzerindeki bireylerle gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle sonuçların yalnızca bu 

evrene genellenebilir olması, araştırmanın en önemli kısıtlılığını oluşturmaktadır. 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veri analizi, bağımsız bir biyoistatistikçi tarafından gerçekleştirilmiş olup, bu 

süreçte Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ile Analysis of Moment 

Structures (AMOS) yazılımları kullanılmıştır.  

Ölçek maddelerinin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek için 

basıklık ve çarpıklık katsayıları hesaplanmıştır. Literatürde, basıklık ve çarpıklık 

değerlerinin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2019) ya da +2.0 ile -2.0 (George ve 

Mallery, 2010) aralığında olması, normal dağılım kabul edilmektedir. Bu bağlamda, 

tüm maddelerin basıklık ve çarpıklık değerlerinin belirtilen sınırlar içinde yer aldığı 

ve ölçeğin homojen bir yapıya sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3.1). 

Tablo 3.1. YBYE maddelerinin basıklık ve çarpıklık değerleri 

Maddeler Basıklık Çarpıklık Maddeler Basıklık Çarpıklık 

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    

 

Araştırmaya katılan yaşlı bireylerin sosyo-demografik özellikleri frekans (n), 

yüzde (%) ve ortalama ± standart sapma (X ± SS) ile sunulmuştur. Ölçeğin kapsam 

geçerliğini değerlendirmek amacıyla madde kapsam geçerlik indeksi (M-KGİ) ve ölçek 

kapsam geçerlik indeksi (Ö-KGİ) hesaplanmıştır. Yapı geçerliğini test etmek için 
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doğrulayıcı faktör analizi (DFA) uygulanmış ve model uyumu, maksimum olabilirlik 

yöntemiyle χ²/df, CFI, GFI, NFI, IFI, TLI, RMSEA ve SRMR uyum indeksleri 

kullanılarak incelenmiştir. Ayırt edici geçerlik açısından, bağımsız örneklem t-testi ile 

üst %27 ve alt %27’lik grupların ortalamaları karşılaştırılmıştır. Ölçüt geçerliği için 

Pearson korelasyon analizi yapılmıştır.  

YBYE’nin güvenirliği, Cronbach’s alfa katsayısı ve madde analizi aracılığıyla 

değerlendirilmiştir. Test-tekrar test güvenirliğini belirlemek amacıyla ise bağımsız 

örneklem t-testi ve sınıf içi korelasyon katsayısı (Intraclass Correlation Coefficient 

[ICC]) kullanılmıştır. Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p <0.05 olarak 

kabul edilmiştir (Field, 2024; Tabachnick & Fidell, 2019). 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Envanterin Türkçeye uyarlanabilmesi için öncellikle orijinal ölçeğin sorumlu 

yazarı Farahnaz Mohammadi Shahboulaghi’den e-posta yoluyla yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmanın etik kurul onayı, Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (onay tarihi/ sayısı: 26 Şubat 

2024/ 675) alınmış, kurum izni ise Hatay İl Sağlık Müdürlüğü’nden (karar tarihi: 24 

Nisan 2024) temin edilmiştir. Ayrıca, yaşlı bireylere araştırma hakkında bilgilendirme 

yapılmış, katılımın gönüllülük esasına dayandığı vurgulanmış ve yazılı onamları 

alınmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 

Şekil 3.1. Araştırma süreci 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taslak Ölçek Formu 

Literatür Tarama 

Dil Eşdeğerliği 

Kapsam Geçerliği 

Yapı Geçerliği 

Veri Toplama 

İç Tutarlılık Güvenirliği 

Değişmezlik 

Nihai Ölçek Formu 

Ana uygulama (384 yaşlı birey) 

Cronbach’s alfa katsayısı>0.90 

Madde-toplam puan korelasyonu>0.40 

 

Test-tekrar test (52 yaşlı birey) 

Çeviri-geri çeviri (4 dilbilimci) 

Uzman paneli (12 uzman görüşü) 

M-KGİ≥ 0.78, Ö-KGİ≥ 0.90 

 

 

Doğrulayıcı faktör analizi 
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Ölçüt Geçerliği 

Yüzeysel Geçerlik 
Pilot uygulama (30 yaşlı birey) 

UCLA Yalnızlık Ölçeği 

Ayırt Edici Geçerlik 

Alt ve üst %27’lik gruplar 



 

20 

4. BULGULAR 

Bu bölümde, Bandari ve arkadaşları (2022) tarafından 60 yaş üzeri bireylerin 

yalnızlık düzeyini ölçmek için geliştirilen Yaşlı Bireyler İçin Yalnızlık Envanteri’nin 

(YBYE) Türkçeye uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik özelliklerinin test edilmesi 

amacıyla gerçekleştirilen araştırmanın bulguları üç ana başlık altında sunulmaktadır: 

• Yaşlı bireylerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular  

• YBYE’nin geçerlik analizlerine ilişkin bulgular 

• YBYE’nin güvenirlik analizlerine ilişkin bulgular  

4.1. Yaşlı Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular  

Araştırma kapsamındaki yaşlı bireylerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 

4.1’de sunulmuştur. Tabloya göre, katılımcıların %50.3’ü kadın, %40.6’sı 60-65 yaş 

aralığında, %49.7’si okuryazar, %72.1’i evli ve %48.4’ü 4-6 çocuk sahibidir. Yaşlı 

bireylerin %46.9’u emekli olup, %83.3’ü ekonomik durumunu, %82.0’ı da sağlık 

durumunu orta düzeyde değerlendirmiştir. Ayrıca, %35.9’u ailesiyle, %65.1’i ise 

kendine ait bir evde yaşadığını belirtmiştir. 

Tablo 4.2'de YBYE'nin toplam ve alt boyut puan ortalamaları verilmiştir. 

Ölçeğin toplam puan ortalaması 84.90±19.73 olarak hesaplanmıştır. Alt boyutlara ait 

puan ortalamaları ise sırasıyla sosyal kapasitede azalma için 20.69±6.04, hayal kırıklığı 

ve değersizlik hissi için 21.00±5.76, psikolojik sıkıntı için 23.71±6.94, belirli 

zamanlarda yalnızlık hissetme için 11.39±3.60 ve etkisiz sosyal ilişkiler için 8.12±2.25 

olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 4.1. Yaşlı bireylerin sosyo-demografik özellikleri (n= 384) 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet   

  Kadın 193 50.3 

  Erkek 191 49.7 

Yaş (ort±ss: 67.38±5.42; min-maks: 60–92)   

  60-65 yaş 156 40.6 

  66-70 yaş 142 37.0 

  ≥ 71 yaş 86 22.4 

Eğitim düzeyi   

  Okuryazar 191 49.7 

  İlkokul veya ortaokul 145 37.8 

  Lise ve üzeri 48 12.5 

Medeni Durum   

  Evli 277 72.1 

  Bekar 107 27.9 

Çocuk sayısı (ort±ss: 4.49±2.23; min-maks: 0–12)   

  Çocuğu yok 10 2.6 

  1-3 çocuk   131 34.1 

  4-6 çocuk 186 48.4 

  ≥ 7 çocuk 57 14.8 

Çalışma durumu   

  Çalışıyor 69 18.0 

  Emekli 180 46.9 

  Ev hanımı 135 35.2 

Ekonomik durum   

  İyi 36 9.4 

  Orta 320 83.3 

  Kötü 28 7.3 

Sağlık durumu   

  İyi 34 8.9 

  Orta 315 82.0 

  Kötü 35 9.1 

Birlikte yaşanılan kişiler   

  Yalnız 35 9.1 

  Eşiyle birlikte 133 34.6 

  Çocuklarıyla birlikte 52 13.5 

  Ailesiyle birlikte 138 35.9 

  Akrabalarıyla birlikte 26 6.8 

Yaşanılan konut   

  Kendisine ait 250 65.1 

  Kiracı 100 26.0 

  Çocuklarının evi 21 5.5 

  Akrabalarının evi 13 3.4 
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Tablo 4.2. YBYE toplam ve alt boyut puan ortalamaları  

Ölçek X ± SS Min-Maks Puan Aralığı 

YBYE toplam  84.90±19.73 30-142 29-145 

Sosyal kapasitede azalma 20.69±6.04 9-35 7-35 

Hayal kırıklığı ve değersizlik hissi 21.00±5.76 10-32 7-35 

Psikolojik sıkıntı 23.71±6.94 10-36 8-40 

Belirli zamanlarda yalnızlık hissetme 11.39±3.60 4-20 4-20 

Etkisiz sosyal ilişkiler 8.12±2.25 3-15 3-15 
 

 

4.2. Geçerlik Analizlerine İlişkin Bulgular 

Yaşlı Bireyler İçin Yalnızlık Envanteri’nin (YBYE) geçerliği; dil eşdeğerliği, 

kapsam geçerliği, yüzeysel geçerlik, yapı geçerliği, ölçüt geçerliği ve ayırt edici 

geçerlik yöntemleri kullanılarak değerlendirilmiştir. 

4.2.1. Dil Eşdeğerliğinin İncelenmesi 

Bu araştırmada, ölçek uyarlama sürecinde Sağlık Ölçüm Araçlarının Seçimi 

için Fikir Birliğine Dayalı Standartlar (Consensus-based Standards for the Selection 

of Health Measurement Instruments [COSMIN]) ve Uluslararası Test Komisyonu 

(International Test Commission [ITC]) kılavuzları temel alınmıştır (Hernández ve ark., 

2020; Gagnier ve ark., 2021). Bu doğrultuda, öncelikle orijinal ölçeğin sorumlu yazarı 

ile 2 Ağustos 2023 tarihinde iletişime geçilmiş ve yazılı izin e-posta yoluyla alınmıştır. 

Ölçeğin psikolinguistik özelliklerini değerlendirmek amacıyla çeviri-geri 

çeviri yöntemi uygulanmıştır. İlk aşamada, ölçek anadili Türkçe olan, ileri düzeyde 

İngilizce bilen ve ilgili alanın bilimsel terminolojisine hâkim iki bağımsız dilbilimci 

tarafından orijinal dilden Türkçeye çevrilmiştir. Daha sonra araştırmacılar, çeviri ekibi 

ve bir Türk dili uzmanı tarafından iki çeviri metni anlamsal, kavramsal, dilbilgisel ve 

bağlamsal açılardan değerlendirilmiş; benzerlikler ve farklılıklar belirlenerek her 

madde için ortak bir görüşe varılmıştır. Böylece, ölçeğin ilk taslak Türkçe versiyonu 

oluşturulmuş ve çeviriciler arası uyumun %95’in üzerinde olduğu tespit edilmiştir. 
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Sonraki aşamada, hazırlanan Türkçe ölçek ana dili İngilizce olan, Türkçeyi ileri 

seviyede bilen ve orijinal ölçeği daha önce görmemiş iki bağımsız dilbilimci tarafından 

yeniden İngilizceye çevrilmiştir. Daha sonra, araştırmacılar ve geri çeviri ekibi bu 

çevirileri karşılaştırarak İngilizce taslak ölçeği oluşturmuştur. Son olarak, orijinal 

ölçek ile geri çeviri sonucu elde edilen İngilizce versiyon kavramsal eşdeğerlik ve 

kültürel uyum açısından değerlendirilmiş ve ölçeğin dil eşdeğerliğinin sağlandığı 

belirlenmiştir. 

4.2.2. Kapsam Geçerliğinin İncelenmesi 

Dil eşdeğerliğinin sağlanmasının ardından, ölçeğin kapsam geçerliğini 

değerlendirmek amacıyla uzman paneli aşamasına geçilmiştir. Bu süreçte, psikiyatri 

veya geriatri alanında uzmanlaşmış 12 öğretim üyesine ölçeğin orijinal ve taslak 

Türkçe versiyonlarını içeren bir Uzman Görüşü Formu e-posta yoluyla gönderilmiştir. 

Uzmanlardan, her maddeyi Davis tekniğine göre (1: uygun değil, 2: düzeltilmesi 

gerekir, 3: uygun ama küçük değişiklik gerekebilir, 4: çok uygun) değerlendirmeleri 

ve görüşlerini bildirmeleri istenmiştir (Davis, 1992). 

Uzmanların geri bildirimlerine dayanarak ölçek üzerinde gerekli düzenlemeler 

yapılarak aday Türkçe versiyon elde edilmiştir. Ölçeğin kapsam geçerliğini belirlemek 

için madde kapsam geçerlik indeksi (M-KGİ) ve ölçek kapsam geçerlik indeksi (Ö-

KGİ) hesaplanmıştır. M-KGİ, bir maddeyi “3: uygun” veya “4: çok uygun” olarak 

değerlendiren uzman sayısının toplam uzman sayısına oranını ifade ederken, Ö-KGİ 

ise tüm maddelerin M-KGİ değerlerinin ortalamasını göstermektedir. Literatürde, M-

KGİ’nin ≥ 0.78 ve Ö-KGİ’nin ≥ 0.90 olması mükemmel düzeyde kapsam geçerliğini 

yansıtmaktadır (Polit ve Beck, 2006; Yusoff, 2019). Bu araştırmada, M-KGİ ve Ö-

KGİ değerleri 1 olarak hesaplanmıştır. Bu sonuç, ölçeğin kapsam geçerliğinin yüksek 

olduğunu ve uzmanlar arasında tam bir görüş birliği sağlandığını göstermektedir. 
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4.2.3. Yüzeysel Geçerliğinin İncelenmesi 

Uzman panelinin ardından, aday Türkçe ölçeğin açıklık ve anlaşılırlığını 

değerlendirmek amacıyla amaçlı örnekleme yöntemiyle seçilen 30 yaşlı birey ile pilot 

uygulama gerçekleştirilmiştir. Uygulama sürecinde katılımcılara ölçek maddelerinin 

anlaşılabilirliği sorulmuş ve varsa önerileri alınmıştır. Katılımcıların ölçek 

maddelerini açık ve anlaşılır bulmaları nedeniyle herhangi bir değişiklik yapılmamış 

ve böylece araştırmanın örneklemine uygulanacak nihai ölçek belirlenmiştir. 

4.2.4. Yapı Geçerliğinin İncelenmesi 

Pilot uygulamayı takiben, araştırma kriterlerine uygun 384 yaşlı birey ile asıl 

uygulama gerçekleştirilmiştir. Elde edilen veriler, doğrulayıcı faktör analizi DFA ile 

değerlendirilmiştir. İlk olarak, DFA modeline ilişkin diyagram oluşturulmuş (Şekil 

4.1) ve model tahmin edilirken yapısal eşitlik modellerinde yaygın olarak kullanılan 

maksimum olabilirlik yöntemi ile regresyon katsayıları hesaplanmıştır. Son aşamada 

ise modelin uyum indeksleri incelenmiş ve ilgili değerler Tablo 4.3’te sunulmuştur. 

Analiz sonucunda χ²/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 hesaplanmıştır. 

Literatürde kabul edilen sınırlarla karşılaştırıldığında χ²/df, CFI, IFI, TLI, RMSEA 

ve SRMR değerlerinin mükemmel; GFI, NFI değerlerinin ise kabul edilebilir uyum 

gösterdiği belirlenmiştir (Akyüz, 2018; Field, 2024; Tabachnick ve Fidell, 2019). Bu 

bulgular, YBYE’nin 29 madde ve 5 faktörlü yapısının doğrulandığını ve modelin 

geçerli olduğunu desteklemektedir. 

Tablo 4.3. Uyum iyiliği indeksleri ve kabul edilebilir değer aralığı 

İndeksler Mükemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuçlar 

χ2/df 0≤χ2/df<3 3≤χ2/df≤5 1.564 

CFI 0.95≤CFI≤1 0.90≤CFI<0.95 0.978 

GFI 0.95≤GFI≤1 0.90≤GFI<0.95 0.908 

NFI 0.95≤NFI≤1 0.90≤NFI<0.95 0.943 

IFI 0.95≤IFI≤1 0.90≤IFI<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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Şekil 4.1. Beş boyutlu birinci dereceden doğrulayıcı faktör analizi diyagramı 

Tablo 4.4’te DFA sonuçlarına göre YBYE maddelerinin faktör yükleri yer 

almaktadır. Birinci faktör olan “sosyal kapasitede azalma” alt boyutuna ait maddelerin 

faktör yükleri 0.814 (madde 4) ile 0.896 (madde 7) arasında değişmektedir. İkinci faktör 

olan “hayal kırıklığı ve değersizlik hissi” alt boyutunda yer alan maddelerin faktör 

yükleri ise 0.794 (madde 11) ile 0.868 (madde 8) arasında değişim göstermektedir. 

Üçüncü faktör, yani “psikolojik sıkıntı” alt boyutuna ait maddelerin faktör yüklerinin 

0.810 (madde 19) ile 0.903 (madde 18) arasında olduğu gözlemlenmiştir. Dördüncü 

faktör olan “belirli zamanlarda yalnızlık hissetme” alt boyutuna ait maddelerin faktör 

yükleri ise 0.838 (madde 26) ile 0.865 (madde 25) arasında değişmektedir. Beşinci 

faktör olan “etkisiz sosyal ilişkiler” alt boyutuna ait maddelerin faktör yükleri ise 0.847 

(madde 28) ile 0.876 (madde 29) arasında değişmektedir.  
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Bu bulgular doğrultusunda, hiçbir maddenin faktör yükünün <0.30 olmadığı 

belirlenmiş ve faktör yüklerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır 

(Alpar, 2022). Ayrıca, tüm maddelerin standardize edilmiş faktör yüklerinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p <0.001). Bu durum faktörlerin modeldeki 

değişkenleri açıklamada güçlü bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 

Tablo 4.4. Doğrulayıcı faktör analizine göre faktör yükleri 

Maddeler ve Faktörler β S. β. S.E. C.R. p 

M1 <--- F1 0.939 0.817 0.043 21.948 <0.001 

M2 <--- F1 0.949 0.882 0.037 25.854 <0.001 

M3 <--- F1 0.919 0.858 0.038 24.312 <0.001 

M4 <--- F1 0.785 0.814 0.036 21.778 <0.001 

M5 <--- F1 0.994 0.867 0.040 24.852 <0.001 

M6 <--- F1 0.907 0.845 0.039 23.537 <0.001 

M7 <--- F1 1.000 0.896    

M8 <--- F2 1.078 0.868 0.048 22.392 <0.001 

M9 <--- F2 0.844 0.796 0.044 19.317 <0.001 

M10 <--- F2 1.053 0.834 0.050 20.862 <0.001 

M11 <--- F2 0.866 0.794 0.045 19.238 <0.001 

M12 <--- F2 1.092 0.865 0.049 22.266 <0.001 

M13 <--- F2 1.099 0.865 0.049 22.264 <0.001 

M14 <--- F2 1.000 0.852    

M15 <--- F3 1.000 0.832 
   

M16 <--- F3 1.011 0.851 0.048 20.917 <0.001 

M17 <--- F3 1.156 0.862 0.054 21.369 <0.001 

M18 <--- F3 1.434 0.903 0.062 23.146 <0.001 

M19 <--- F3 0.950 0.810 0.049 19.343 <0.001 

M20 <--- F3 1.002 0.826 0.050 19.952 <0.001 

M21 <--- F3 1.013 0.840 0.049 20.486 <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 

β = Beta; Sβ = Standard Beta; SE = Standard Error; CR = Critical Ratio 
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4.2.5. Ayırt Edici Geçerliğin İncelenmesi 

Ölçekte yer alan maddelerin ayırt ediciliğini incelemek amacıyla, alt %27’lik 

ve üst %27’lik grupların yalnızlık puanları karşılaştırılmıştır. Tablo 4.6'da görüldüğü 

üzere, tüm alt boyutlarda ve genel yalnızlık puanında alt ve üst gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p <0.001). Bu bulgular, ölçeğin 

yalnızlık düzeyi düşük ve yüksek olan bireyleri başarılı bir şekilde ayırt ettiğini ve 

psikometrik açıdan güçlü bir yapı sunduğunu göstermektedir. Tüm faktörlerde elde 

edilen anlamlı farklılıklar, ölçeğin ayırt ediciliğinin yüksek olduğunu ve yalnızlık 

düzeyini hassas bir şekilde ölçebildiğini kanıtlamaktadır. 

Tablo 4.5. Ölçek puanlarının alt-üst %27 gruplarına göre farklılaşma durumu 

Gruplar 

Alt %27 

(n=104) 

Üst %27 

(n=104) t* p 

X ± SS 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 

Hayal kırıklığı ve değersizlik 

hissi 
16.04±4.03 25.78±3.77 -18.003 ˂0.001 

Psikolojik sıkıntı 18.05±4.37 30.59±2.99 -21.604 ˂0.001 

Belirli zamanlarda yalnızlık 

hissetme 
9.63±2.67 14.55±2.67 -13.298 ˂0.001 

Etkisiz sosyal ilişkiler 6.98±1.96 10.74±1.96 -13.845 ˂0.001 

* Bağımsız örneklem t-testi 

 

4.2.6. Ölçüt Geçerliğinin İncelenmesi 

Ölçüt geçerliliğini değerlendirmek amacıyla YBYE ile UCLA Yalnızlık Ölçeği 

arasındaki korelasyon incelenmiştir. Tablo 4.5’te görüldüğü üzere, YBYE ile UCLA 

Yalnızlık Ölçeği-V3 arasında güçlü ve anlamlı bir pozitif ilişki bulunmuştur (r = 0.659, 

p <0.001). Bu bulgu, YBYE’nin yalnızlık düzeyini ölçmede geçerli bir ölçek olduğunu 

desteklemektedir. 
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Tablo 4.6. YBYE ile UCLA Yalnızlık Ölçeği arasındaki korelasyon analizi 

Yaşlı Bireyler İçin Yalnızlık Envanteri UCLA Yalnızlık Ölçeği-V3 

YBYE toplam 
r 0.659** 

p 0.000 

Sosyal kapasitede azalma 
r 0.480** 

p 0.000 

Hayal kırıklığı ve değersizlik hissi 
r 0.497** 

p 0.000 

Psikolojik sıkıntı 
r 0.548** 

p 0.000 

Belirli zamanlarda yalnızlık hissetme 
r 0.424** 

p 0.000 

Etkisiz sosyal ilişkiler 
r 0.429** 

p 0.000 

** <0.001; Pearson Korelasyon Analizi 

 

4.3. Güvenirlik Analizlerine İlişkin Bulgular 

YBYE’nin güvenirliği iç tutarlılık ve zamana göre değişmezlik yöntemleriyle 

incelenmiştir. 

4.3.1. İç Tutarlılık Analizleri 

YBYE’nin iç tutarlılığını analiz etmek için Cronbach's alfa güvenirlik katsayısı 

hesaplanmıştır. Tablo 4.7 incelendiğinde, ölçeğin genel Cronbach’s alfa değeri 0.951 

olarak belirlenmiştir. Ayrıca, sosyal kapasitede azalma, hayal kırıklığı ve değersizlik 

hissi, psikolojik sıkıntı, belirli zamanlarda yalnızlık hissetme ve etkisiz sosyal ilişkiler 

alt boyutlarının güvenirlik katsayıları sırasıyla 0.949, 0.943, 0.950, 0.906 ve 0.894 

olarak tespit edilmiştir. Hesaplanan Cronbach’s alpha değerlerinin 0.80'in üzerinde 

olması, ölçeğin yalnızlık deneyimini güvenilir bir şekilde ölçtüğünü desteklemektedir 

(Alpar, 2022; Kılıç, 2016; Tavşancıl, 2019). 
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Tablo 4.7. Güvenirlik katsayıları 

Ölçek Cronbach's Alpha Madde Sayısı 

YBYE toplam 0.951 29 

Sosyal kapasitede azalma 0.949 7 

Hayal kırıklığı ve değersizlik hissi 0.943 7 

Psikolojik sıkıntı 0.950 8 

Belirli zamanlarda yalnızlık hissetme 0.906 4 

Etkisiz sosyal ilişkiler 0.894 3 

 

Ölçekteki her bir maddenin güvenirliğini değerlendirmek ve toplam puan ile 

düşük korelasyon gösteren maddeleri belirlemek amacıyla madde analizi yapılmıştır. 

Madde analizi sürecinde, her bir maddenin silinmesi durumunda toplam ölçek puanı, 

varyansı, madde-toplam korelasyonu ve Cronbach’s alfa değeri hesaplanmıştır. Analiz 

sonucunda, madde-toplam puan korelasyonlarının 0.494 ile 0.725 arasında değiştiği 

tespit edilmiştir (Tablo 4.8). Madde-toplam korelasyon katsayısının ≥0.40 olması, 

ilgili maddenin ölçekle yeterli düzeyde ilişkili olduğunu ve ölçeğin homojen bir yapı 

sunduğunu göstermektedir (DeVellis, 2017). Bu çalışmada, tüm maddelerin belirlenen 

eşik değerin üzerinde olduğu ve ölçüm aracından herhangi bir madde çıkarıldığında 

Cronbach’s alfa değerlerinde kayda değer bir düşüş olmadığı gözlenmiş, bu nedenle 

madde çıkarılmasına gerek duyulmamıştır. Sonuç olarak, ölçeğin tüm maddeleriyle 

birlikte güçlü bir iç tutarlılığa sahip olduğu doğrulanmıştır. 
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Tablo 4.8. Madde analizi  

Maddeler 

Madde 

silindiğinde 

ölçek puanı 

Madde 

silindiğinde 

varyans 

Madde-toplam 

korelasyon 

Madde silindiğinde 

Cronbach's alfa 

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 kırıklığı ve değersizlik 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 sıkıntı 

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 yalnızlık 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 ilişkiler                        

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. Değişmezlik Analizleri 

Ölçeğin zaman içindeki kararlılığını değerlendirmek amacıyla test-tekrar test 

güvenirliği analizi yapılmıştır. Bu doğrultuda, 52 katılımcıya ilk uygulamadan iki hafta 

sonra ölçek yeniden uygulanmış ve iki ölçüm arasındaki fark incelenmiştir. Tablo 4.9'da 

görüldüğü üzere, test ve tekrar test puan ortalamalarının birbirine oldukça yakın olduğu, 

iki ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı saptanmıştır (p 

>0.05). Buna ek olarak, genel YBYE puanı için ICC değeri 0.973 olarak hesaplanmıştır 

(p˂0.001). Bu sonuçlar, ölçeğin farklı zaman dilimlerinde tutarlı ve tekrar edilebilir 

ölçümler sunduğunu, dolayısıyla yüksek güvenirliğe sahip olduğunu göstermektedir. 

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

Ölçümler 
Test Tekrar test 

t* p ICC p 
X ± SS X ± SS 

YBYE toplam  84.90±19.73 85.75±19.24 -0.962 0.340 0.973 0.000 

Sosyal kapasitede 

azalma 
20.69±6.04 21.33±6.07 -1.198 0.236 0.964 0.000 

Hayal kırıklığı ve 

değersizlik hissi 
21.00±5.76 20.79±5.84 1.075 0.287 0.971 0.000 

Psikolojik sıkıntı 23.71±6.94 23.90±6.94 -1.399 0.168 0.956 0.000 

Belirli zamanlarda 

yalnızlık hissetme 
11.39±3.60 11.48±3.92 -0.451 0.654 0.963 0.000 

Etkisiz sosyal 

ilişkiler 
8.12±2.25 8.02±2.18 0.659 0.513 0.966 0.000 

* Bağımlı örneklem t-testi, ICC: Intraclass Correlation Coefficient 
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5. TARTIŞMA 

Dünya genelinde yaşlı nüfusun sürekli arttığı ve ileri yaşın yalnızlık açısından 

önemli bir risk faktörü oluşturduğu ifade edilmektedir (Bandari ve ark., 2019; Fakoya 

ve ark., 2020; Mund ve ark., 2020). Literatürde yalnızlığı ölçmek için çeşitli araçlar 

bulunsa da bunların yaşlı bireyler için tasarlanmadığı belirtilmektedir (Bandari ve ark., 

2022; Wang ve ark., 2022). Yaşlılık döneminin kendine has özellikleri göz önüne 

alındığında, yalnızlığın tüm boyutlarını ele alabilecek bir ölçeğe duyulan ihtiyaç 

açıkça ortadadır. Bu bağlamda, araştırmada Bandari ve arkadaşları (2022) tarafından 

geliştirilen YBYE’nin Türkçeye uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik analizlerinin 

yapılması amaçlanmıştır. 

Geçerlik ve güvenirlik, herhangi bir ölçüm aracının değerlendirilmesinde en 

temel iki özelliktir (Büyüköztürk, 2024; Mohajan, 2017). Bu çerçevede, araştırmadan 

elde edilen bulgular, literatür ışığında orijinal İran versiyonu ve uyarlama çalışması 

yapılan Çince versiyonlarıyla karşılaştırılarak tartışılmış ve ve (1) geçerlik analizlerine 

ilişkin bulguların tartışılması, (2) güvenirlik analizlerine ilişkin bulguların tartışılması 

başlıkları ile bu bölümde yer almıştır. 

5.1. Geçerlik Analizlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Geçerlik, bir ölçüm aracının, hedeflediği kavramı doğru bir şekilde ölçme 

yeteneğini ifade etmektedir (Alpar, 2022; Mohajan, 2017). Geçerlik analizleri, içerik 

(kapsam), yüzeysel, yapı, ayırt edici ve ölçüt-bağımlı geçerlik gibi farklı türlerde 

yapılmaktadır (Büyüköztürk, 2024; Erdoğan ve ark., 2020; Sürücü ve Maslakçı, 2020). 

Bu araştırmada, YBYE’nin geçerliğini belirlemek amacıyla tüm geçerlik yöntemleri 

kullanılmıştır. 

5.1.1. Kapsam Geçerliği 

Kapsam geçerliği, “bir ölçüm aracının, ölçmeyi hedeflediği kavramı ne kadar 

kapsamlı ve doğru bir şekilde temsil ettiğini belirlemeye yönelik bir değerlendirmedir” 

(Büyüköztürk, 2024; Erdoğan ve ark., 2020). Bu geçerlik türü, uzman görüşlerine 

başvurularak hesaplanan M-KGİ ve Ö-KGİ ile ölçülmektedir (Mohajan, 2017; Yusoff, 
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2019). Uzman görüşlerini almak için yaygın olarak başvurulan yöntemlerden biri 

“Davis tekniği”dir (Erdoğan ve ark., 2020; Gökdemir ve Yılmaz, 2023). Bu teknikte, 

3-20 uzmandan görüş alınması gerektiği ifade edilmektedir (Davis, 1992). Mevcut 

araştırmada, kapsam geçerliğinin belirlenmesi amacıyla “Davis tekniği” kullanılarak, 

psikiyatri veya geriatri alanında uzmanlaşmış 12 öğretim üyesinden görüş alınmış ve 

M-KGİ ile Ö-KGİ değerleri 1 olarak hesaplanmıştır. Alan yazında, M-KGİ'nin ≥ 0.78 

ve Ö-KGİ'nin ≥ 0.90 olması, mükemmel düzeyde kapsam geçerliğini işaret etmektedir 

(Polit ve Beck, 2006; Yusoff, 2019). Bu bağlamda, YBYE’nin Türkçe versiyonunun 

kapsam geçerliğinin yüksek olduğu söylenebilir. Benzer şekilde, YBYE’nin hem 15 

uzmanın görüşüne başvurularak geliştirilen orijinal İran versiyonunda (Bandari ve 

ark., 2022) hem de 6 uzmandan görüş alınan Çince versiyonunda (Wang ve ark., 2022) 

M-KGİ değerinin >0.78, Ö-KGİ değerinin ise >0.80 olduğu hesaplanmış ve ölçeğin 

kapsam geçerliğinin tatmin edici düzeyde olduğu bildirilmiştir. 

5.1.2. Yüzeysel Geçerlik 

Yüzeysel geçerlik, bir ölçüm aracının hedef kitle tarafından görünüşte geçerli 

ve anlaşılır olup olmadığına dair yapılan değerlendirmelere dayanmaktadır (Patton, 

2015). Literatürde, katılımcılardan alınan geri bildirimlere dayalı olarak yapılan dilsel 

düzenlemelerin, ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini artırmada önemli bir rol oynadığı 

vurgulanmaktadır (Erdoğan ve ark., 2020; Sürücü ve Maslakçı, 2020). Bu araştırmada, 

aday Türkçe ölçeğin anlaşılabilirliği, 30 yaşlı bireyle gerçekleştirilen pilot uygulama 

aracılığıyla test edilmiştir. Katılımcılar ölçeğin dilini açık ve anlaşılır bulmuş, bu 

nedenle herhangi bir değişiklik yapılmasına gerek duyulmamıştır. Bu bulgu, ölçeğin 

yüksek bir yüzeysel geçerlik sunduğunu ve dilinin hedef kitleye uygun olduğunu 

ortaya koymaktadır.  

5.1.3. Yapı Geçerliği 

Yapı geçerliği, “bir ölçme aracının teorik olarak tanımlanmış bir yapıyı ya da 

kavramı ölçme yeteneğini değerlendiren” geçerlik türüdür (Erdoğan ve ark., 2020; 

Hajjar, 2018; Mohajan, 2017; Sürücü ve Maslakçı, 2020). Bu geçerlik türünün 

belirlenmesinde hipotez testleri, yapısal eşitlik modellemesi, çoklu özellik/yöntem 



 

34 

matrisi ve faktör analizi gibi çeşitli yöntemlerden yararlanılmaktadır (Alpar, 2022; 

Field, 2024; Seçer, 2018; Yusoff ve ark., 2021). Faktör analizi, birbirleriyle ilişkili 

olduğu düşünülen maddelerin belirli faktörler veya boyutlar altında toplanmasını 

sağlamakta olup, açımlayıcı ya da doğrulayıcı faktör analizi şeklinde yapılmaktadır 

(Hajjar, 2018; Gökdemir & Yılmaz, 2023; Koyuncu & Kılıç, 2019). Özellikle ölçek 

uyarlama çalışmalarında, kuramsal modelin önceden belirli olduğu durumlarda yaygın 

olarak DFA tercih edilmektedir (Erdoğan et al., 2020; Seçer, 2018). DFA sonuçlarının 

geçerli kabul edilebilmesi için de bazı uyum iyiliği indekslerinin belirli sınırlar içinde 

olması gerekmektedir. Literatürde, χ²/df değerinin 3’ün altında olması mükemmel 

uyumu, 3–5 arasında olması ise kabul edilebilir uyumu ifade ederken, 5’in üzerindeki 

değerler modelin reddedilmesi gerektiğini işaret etmektedir. GFI, NFI, TLI, IFI ve CFI 

gibi değerlerde ≥0.90 kabul edilebilir, ≥0.95 ise mükemmel uyumu göstermektedir. 

RMSEA ve SRMR değerlerinin ise ≤0.05 olması mükemmel uyumu, 0.05–0.08 arası 

kabul edilebilir uyumu, 0.08–0.10 arası zayıf uyumu ve >0.10 ise kötü uyumu ifade 

etmektedir (Akyüz, 2018; Field, 2024; Mohajan, 2017; Tabachnick & Fidell, 2019). 

Mevcut araştırmada DFA uygulanarak modelin yapı geçerliği test edilmiş ve 

uyum indekslerinden χ²/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 hesaplanmıştır. Bu 

sonuçlar, χ²/df, CFI, IFI, TLI, RMSEA ve SRMR değerlerinin mükemmel uyumu, 

GFI ve NFI değerlerinin ise kabul edilebilir uyumu işaret ettiğini, YBYE’nin 29 

madde ve 5 faktörlü yapısının doğrulandığını, dolayısıyla modelin geçerli olduğunu 

ortaya koymaktadır. YBYE’nin Çince versiyonunda ise χ²/df = 2.060, CFI = 0.912, 

TLI = 0.902, RMSEA = 0.064 ve SRMR = 0.060 olarak bulunmuştur (Wang ve ark., 

2022). Bu bağlamda, Türkçe YBYE’nin daha yüksek uyum gösterdiği ve bu farkın 

dilsel ve kültürel etmenlerden kaynaklandığı ileri sürülebilir. 

YBYE’nin orijinal İran versiyonunda maddelerin faktör yükleri 0.414 ile 0.999 

arasında değişirken (Bandari ve ark., 2022), Çince versiyonunda bu değerler 0.63 ile 

0.91 arasında yer almaktadır (Wang ve ark., 2022). Bu araştırmada ise DFA sonucuna 

göre maddelere ait faktör yüklerinin 0.794 ile 0.903 arasında olduğu belirlenmiştir. 

Faktör yükleri, 0.30–0.40 aralığında kabul edilebilir, ≥0.50 iyi, ≥0.70 ise mükemmel 
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olarak kabul edilmektedir (Alpar, 2022; Çokluk ve ark., 2018). Bu doğrultuda, YBYE 

Türkçe versiyonunun mükemmel bir faktör yapısına sahip olduğu ve böylece Türk dili 

ve kültürü açısından geçerli bir ölçüm aracı olarak kullanılabilirliği doğrulanmıştır. 

5.1.5. Ayırt Edici Geçerlik 

Ayırt edici geçerlik, bir ölçüm aracının farklı düzeyde belirti veya özelliğe 

sahip bireyleri güvenilir bir şekilde ayırt edebilme yetisini ifade etmektedir (DeVellis, 

2017). Bu tür geçerlik, aracın hem duyarlılığını hem de pratikteki geçerliliğini ortaya 

koyması açısından önemlidir (DeVellis, 2017; Tavşancıl, 2019). Bu araştırmada, 

ölçeğin ayırt edici gücünü test etmek amacıyla alt %27’lik ve üst %27’lik grupların 

yalnızlık puanları karşılaştırılmış ve tüm alt boyutlarda anlamlı farklar elde edilmiştir. 

Bu tür anlamlı farklılıklar, ölçeğin ölçtüğü yapıyı doğru bir şekilde yansıttığını ve 

psikometrik açıdan güçlü bir yapı sunduğunu ortaya koymaktadır (Büyüköztürk, 2024; 

Sürücü ve Maslakçı, 2020). Elde edilen bulgulara göre, ölçeğin ayırt edici geçerlik 

açısından yeterli olduğu ve farklı yalnızlık düzeylerine sahip bireyleri başarılı bir 

şekilde ayırt edebilecek nitelikte bir ölçüm aracı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

5.1.5. Ölçüt Geçerliği 

Ölçüt geçerliği, bir ölçüm aracının belirli bir kriter ya da dışsal bir ölçütle olan 

ilişkisini inceleyen bir geçerlik türüdür. Başka bir deyişle, bir ölçeğin doğruluğu 

kanıtlanmış ve benzer bir yapıyı ölçen başka bir ölçekle ne derecede uyumlu olduğunu 

değerlendirir (Field, 2024). Ölçeğin orijinal İran versiyonunda (Bandari ve ark., 2022) 

ve Çin versiyonunda (Wang ve ark., 2022), YBYE ile UCLA Yalnızlık Ölçeği arasında 

orta-yüksek düzeyde pozitif bir ilişki bulunmuştur. Bu araştırmada ise YBYE ile 

UCLA Yalnızlık Ölçeği arasında güçlü ve anlamlı bir pozitif ilişki tespit edilmiştir. Bu 

bulgular, ölçeğin ölçüt geçerliğini desteklemekte ve farklı kültürel bağlamlarda da 

geçerli bir ölçüm aracı olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 
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5.2. Güvenirlik Analizlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Güvenirlik, bir ölçüm aracının tutarlı ve kararlı sonuçlar üretme kapasitesi 

olarak tanımlanmaktadır. Bu kavram, iç tutarlılık ve değişmezlik gibi iki ana boyutla 

değerlendirilmektedir (Erdoğan ve ark., 2020; Mohajan, 2017; Sürücü ve Maslakçı, 

2020). Bu araştırmada, YBYE’nin hem iç tutarlılık güvenirliği hem de değişmezliği 

analiz edilmiştir. 

5.2.1. İç Tutarlılık Güvenirliği 

İç tutarlılık, bir ölçekteki tüm maddelerin aynı yapıyı tutarlı bir şekilde ölçüp 

ölçmediğini inceleyen bir analiz türüdür (Büyüköztürk, 2024; Erdoğan ve ark., 2020). 

Bu araştırmada, YBYE’nin iç tutarlılığını değerlendirmek amacıyla Cronbach’s alfa 

güvenirlik katsayısı ve madde-toplam puan güvenirliği yöntemleri kullanılmıştır. 

Bir ölçüm aracının iç tutarlılığını belirlemede en yaygın yöntem, Cronbach’s 

alfa katsayısı (α) hesaplamaktır (Alpar, 2022; Erdoğan ve ark., 2020; Tavşancıl, 2019). 

Cronbach’s alfa, ölçeğin maddelerinin birbirleriyle benzerliğini ölçen bir göstergedir 

(Kılıç, 2016; Sürücü ve Maslakçı, 2020). Literatürde, 0.00 ile 0.40 arasındaki α değeri 

"güvenilir değil", 0.40 ile 0.60 arasındaki α değeri "düşük güvenirlikte", 0.60 ile 0.80 

arasındaki α değeri "oldukça güvenilir", 0.80 ile 1.00 arasındaki α değeri ise "yüksek 

derecede güvenilir" olarak değerlendirilmektedir (Alpar, 2022; Kılıç, 2016; Tavşancıl, 

2019). Bu araştırmada, YBYE’nin Cronbach’s alfa değeri 0.951 olarak belirlenmiştir, 

bu da ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermektedir (Alpar, 2022; Kılıç, 

2016; Tavşancıl, 2019). Ölçeğin orijinal İran versiyonunda Cronbach’s alfa katsayısı 

0.94 (Bandari ve ark., 2022), Çince versiyonunda ise 0.89 (Wang ve ark., 2022) olarak 

hesaplanmış olup, her iki versiyonda oldukça yüksek güvenilirlik değerlerine sahiptir. 

Tüm bu bulgular, YBYE’nin farklı kültürel ve dilsel bağlamlarda tutarlı ve güvenilir 

sonuçlar sağladığını göstermektedir. 

Madde-toplam puan güvenirliği ise bir ölçüm aracındaki her bir maddenin 

ölçeğin genel yapısıyla ne kadar tutarlı olduğunu tespit etmek için kullanılan bir 

yöntemdir. Bir maddenin ölçeği temsil düzeyi, madde-toplam puan korelasyon 

katsayısına bakılarak belirlenmektedir (Field, 2024; Erdoğan ve ark., 2020; Pallant, 
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2020). Madde-toplam korelasyon katsayısının ≥0.40 olması, maddenin ölçekle yeterli 

düzeyde ilişkilendirildiğini ve iç tutarlılığın yüksek olduğunu göstermektedir 

(DeVellis, 2017). 

Mevcut araştırmada, madde-toplam puan korelasyonları 0.494 ile 0.725 

arasında değişmektedir. Bu durum, tüm maddelerin belirlenen eşik değerin üzerinde 

olduğunu ve ölçeğin güçlü bir iç tutarlılığa sahip olduğunu göstermektedir. Benzer 

biçimde, YBYE’nin orijinal İran formunda tüm madde-toplam puan korelasyonlarının 

0.40’ın üzerinde olduğu, Çince uyarlamasında ise bu katsayıların 0.423 ile 0.564 

arasında değiştiği bildirilmiştir. Bu sonuçlar, YBYE’nin hem orijinal hem de Çince 

versiyonunda yüksek iç tutarlılığa sahip olduğunu ve dolayısıyla uluslararası bağlamda 

güvenilir bir ölçüm aracı olarak kullanılabileceğini desteklemektedir. 

5.2.2. Değişmezlik 

Değişmezlik, bir ölçüm aracının zaman içerisinde tutarlı sonuçlar verme yetisi 

olarak tanımlanmaktadır (Erdoğan ve ark., 2020; Heale & Twycross, 2015). Bu 

araştırmada YBYE’nin değişmezliğini değerlendirmek amacıyla test-tekrar test 

güvenirliği analizi yapılmıştır. Test-tekrar test yöntemi, ölçeğin aynı katılımcı grubuna 

belirli bir zaman aralığında iki kez elde edilen puanlar arasındaki tutarlılığı 

ölçmektedir (Hajjar, 2018; Mohajan, 2017). Bu tür analizlerde, en az 30 çift veriyle 

çalışılması ve iki ölçüm arasındaki sürenin ideal olarak iki ila dört hafta arasında 

olması önerilmektedir (Tavşancıl, 2019). 

Bu araştırmada, YBYE 52 yaşlı bireye iki hafta arayla uygulanmış ve ICC 

değeri 0.973 bulunmuştur. Ölçeğin orijinal İran versiyonunda (Bandari ve ark., 2022) 

ve Çince uyarlamasında (Wang ve ark., 2022) da iki haftalık aralıkla yapılan benzer 

uygulamalarda ICC değerleri ≥0.80 olarak bildirilmiştir. Literatürde, zaman karşısında 

kararlılığını gösterebilmesi için korelasyon katsayısının ideal olarak ≥0.80 olması 

gerektiği belirtilmektedir (Erdoğan ve ark., 2020; Polit ve Beck, 2020). Bu bağlamda, 

YBYE’nin farklı zaman noktalarında tutarlı ve güvenilir sonuçlar sunduğu 

söylenebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu araştırmada, Bandari ve arkadaşları (2022) tarafından geliştirilen Yaşlı 

Bireyler İçin Yalnızlık Envanteri’nin (YBYE) Türkçeye uyarlaması yapılmış; geçerlik 

ve güvenirlik analizleri doğrultusunda aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır: 

• Beş alt boyut ve 29 maddeden oluşan YBYE’nin Türkiye’de 60 yaş ve üzeri 

bireyler için geçerli bir ölçme aracı olduğu belirlenmiştir. 

• İç tutarlılık katsayısı, madde analizi ve test-tekrar test sonuçları, YBYE’nin 

yüksek düzeyde güvenirliğe sahip olduğunu ortaya koymuştur. 

6.2. Öneriler 

Bu araştırmanın sonuçları doğrultusunda, yaşlı bireylerle çalışan sağlık 

profesyonelleri ve araştırmacılara yönelik aşağıdaki önerilerde bulunulmaktadır: 

• Yaşlı bireylerin yalnızlık düzeylerini belirlemek ve gerekli müdahaleleri 

planlamak amacıyla sağlık profesyonellerinin Türkçeye uyarlanan YBYE'yi 

kullanmaları önerilmektedir. 

• Gelecekte, farklı yaş gruplarındaki ve yaşam ortamlarındaki (huzurevi, evde 

bakım, sağlık kurumları) yaşlı bireylerle benzer araştırmaların yürütülmesi 

önerilmektedir. 

• YBYE’nin psikometrik özelliklerinin güçlü bir şekilde doğrulanabilmesi 

için çok merkezli ve geniş örneklem gruplarıyla araştırmalar yapılması 

önerilmektedir. 

• YBYE’nin yaşlı bireyler için müdahale programlarının tasarlanmasında bir 

referans aracı olarak kullanılması önerilmektedir. 
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