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AND RELATED FACTORS IN INDIVIDUALS
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50–65 YAfi ARASINDAK‹ B‹REYLERDE 
YALNIZLIK, DEPRESYON, SOSYAL DESTEK VE
ETK‹ EDEN FAKTÖRLER*

ÖZ

Girifl: Bu araflt›rman›n amac› Ayd›n ilinde 50–65 yafl aras› bireylerde yaln›zl›k, depresyon, sos-
yal destek ihtiyac› ve bunlar› etkileyen faktörleri incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Ayd›n il merkezindeki dokuz sa¤l›k oca¤› bölgesinde 50–65 yafl aras› 390
bireye yap›lm›fl kesitsel tipte bir çal›flmad›r.Örneklem seçiminde çok aflamal› örnekleme yöntemi
kullan›lm›flt›r. Veri toplanmas›nda, alg›lanan arkadafl ve aile sosyal destek ölçe¤i,UCLA yaln›zl›k öl-
çe¤i,Beck depresyon ölçe¤i kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Bireylerin alg›lanan aile sosyal destek puan ortalamalar› 14.02±0.26; alg›lanan ar-
kadafl sosyal destek puan ortalamalar› 12.34±0.26; UCLA yaln›zl›k puan ortalamalar› 39.67±0.55
ve depresif belirti puan ortalamalar› 12.85±0.44 olarak tespit edilmifltir.Evli,çocuklar› ve hobileri
olan bireylerin alg›lanan aile ve arkadafl sosyal destek puanlar› daha yüksek, günlük aktivitelerin-
de ba¤›ml›l›¤› olan bireylerin aile sosyal destek puan›n›n düflük oldu¤u tespit edilmifltir(p<0.05).‹l-
kokul ve alt› e¤itimli, efli veya çocuklar› olmayan, fiziksel özrü olan, devaml› kulland›¤› ilaç bulu-
nan, günlük aktivitelerinde ba¤›ml›l›¤› olan, uyku sorunu bulunan veya hobileri olmayan bireylerin
kendilerini di¤erlerine göre daha yaln›z hissettikleri saptanm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n %23.8’inde depre-
sif belirti saptanm›flt›r.Depresif belirtiler görülme durumunun,evli olmayanlarda 2.59 kat,gelir ge-
tiren bir iflte çal›flmayanlarda 2.00 kat,uyku sorunu olanlarda 3.23 kat,müzik dinlemek-kitap oku-
maktan hofllanmayanlarda 2.24 kat yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. 

Sonuç: Depresyon ve yaln›zl›¤a karfl› önleyici stratejiler olarak bireyin aile ve sosyal çevresin-
deki iliflkilerini güçlendirmenin önemli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: ‹zolasyon; Sosyal; Destek; Sosyal; Depresyon.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate loneliness, depression, social support
and related factors in individuals between 50 and 65 years in Ayd›n.

Materials and Method: This cross-sectional study was conducted with 390 people aged 50-
65 years in nine primary health care center regions in Ayd›n. A multistage sampling method was
used for sample selection. Perceived Social Support from Friends and Family Scales, UCLA Lone-
liness Scale and Beck Depression Inventory were used for data collection.

Results: The mean perceived social support from family scale scores was 14.02±0.26; per-
ceived social support from friends scale scores 12.34±0.26; the mean UCLA loneliness scale sco-
res 39.67±0.55 and the mean depression scale scores was 12.85±0.44. Family and friend social
support scores were higher in participants who were married, who had children and those who
had hobbies; family social support scores were lower in individuals who were dependent in daily
activities (p<0.05). Participants with primary or less education, those without a mate or child(ren),
those with a physical disability, sleep problems, those who were using a drug regularly, those
who were dependent in daily activities and those without a hobby felt themselves more lonely
than others. Depressive symptoms were found in 23.8% of the participants. The risk for having
depressive symptoms was 2.59(OR)times higher in those who were not married, 2.00(OR)times
higher in those without a paid job, 3.23(OR)times higher in those with sleep problems and
2.24(OR)times higher in those who didn’t enjoy reading/listening to music.

Conclusion: It was concluded that reinforcement of social ties with family and social envi-
ronment should be considered as an important preventive strategy against depression and lone-
liness. 

Keys Words: Isolation, Social; Support; Social; Depression.
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G‹R‹fi

Son y›llarda t›bbi ve teknolojik geliflmeler, hastal›klar›n ön-
lenmesi ve etkin tedavi yöntemlerinin bulunmas›yla ölüm-

lerin azalmas› sonucunda hemen her ülkede yetiflkin ve yafll›
nüfus oran›nda art›fl oldu¤u gözlemlenmektedir. Türkiye’de
de 15–64 yafl nüfus oran› %66.6; 65 yafl ve üzeri nüfus oran›
%6.8 olup geliflmifl ülkelerden düflük olmakla birlikte, bu
oran giderek artmaktad›r (1). 2025 y›l›nda ülkemizde yetifl-
kin say›s›n›n artmas›yla yafll›lar›n genel nüfus içindeki oran›-
n›n %9.3’e ulaflaca¤› bildirilmektedir (2). Toplumda ifllevsel-
li¤in sürdürülmesi ve yaflamdan doyum alma önemli bir fak-
tördür. Yafl›n ilerlemesi ile birlikte biliflsel, fiziksel alanda bir
gerileme, üreticilik rolünün b›rak›lmas›, sosyal konumda de-
¤iflme, kiflileraras› deste¤in zay›flamas›, sa¤l›¤›n kayb› gibi
döneme özgü sorunlar ve kay›plar bafllamaktad›r. Kay›plar›n
birbiri ile birleflmesi, kiflinin kendine olan sayg›s›n› azaltmak-
ta ve yaflamdan yeterli doyum alamamas›na yol açabilmekte-
dir. Bu da yaln›zl›k ve depresyonda art›fla, sosyal destekte
azalmaya neden olabilmektedir (3-6).

‹nsanlar›n yaln›zl›k, depresyon ve sosyal destek durumu-
nun psikososyal iyilik halini yak›ndan etkiledi¤i bilinmekte-
dir. Yaln›zl›k genellikle kifliler aras› iliflkilerin yoklu¤u olarak
tan›mlan›r. Sosyal iliflkilerin nitelik ve nicelik aç›s›ndan bo-
zuldu¤u bir durumdur. Bu yüzden e¤itim durumu veya me-
deni durum gibi bireysel farkl›l›klar, ö¤renilmifl davran›fllar,
sahip olunan sosyal beceriler/u¤ras›lar ve sosyal destek bireyin
yaln›zl›¤›n› etkileyebilmektedir (7,8).

Depresyon yetiflkinlik döneminde bafllayan ve yafll›l›kta
da devam eden en yayg›n ruh sa¤l›¤› sorunlar›ndan biridir.
Ülkemizde ve di¤er ülkelerde yap›lan çal›flmalar, depresyon
yayg›nl›¤›n›n 45–55 yafl aras›nda en yüksek noktaya ulaflt›¤›-
n› göstermektedir. Toplum içinde yaflayan ve fiziksel rahats›z-
l›¤› olmayanlarda bu s›kl›k %1–5 aras›nda de¤iflirken, t›bbi
veya cerrahi nedenlerle hastaneye yatm›fl yafll›larda %12 civa-
r›nda oldu¤u belirtilmektedir (9-12). Medeni durum, kronik
fiziksel hastal›k bulunma durumu, bedensel güçsüzlük, aktif
meflguliyet, sosyal destek ve yaln›zl›k durumu depresyonu et-
kileyen faktörler olarak bildirilmektedir (4,10,11). 

Bireylerin psikososyal iyilik halini etkileyen bir di¤er fak-
tör de sosyal deste¤in varl›¤›d›r. Sosyal destek; bireyin stresli
yaflam deneyimleriyle bafl etmesine yard›mc› olur ve yafl ile
birlikte; fonksiyonunun bozulmas›n›n derecesine göre bireyin
sorunlarla daha kolay bafl edebilmesini sa¤lar. Bireyin çevre-
sindekilere ba¤›ml›l›¤›n›n artt›¤› s›rada aile ve arkadafllar›n-
dan alaca¤› sosyal destek önemlidir (3,13,14).Yaln›zl›k, dep-
resyon ve sosyal destek ile ilgili risk faktörleri; ifllevsel yeter-

sizlik, kronik fiziksel hastal›k, günlük yaflam etkinliklerinde
baflkalar›na ba¤›ml›l›k, otonomi kayb›, ekonomik yetersizlik,
sosyal destek kayb›, medeni durum, e¤itim durumu, hobile-
rin olup olmamas› olarak say›labilir (15).

Bu araflt›rmada Ayd›n il Merkezinde 50–65 yafl aras› bi-
reylerde yaln›zl›k, depresyon, sosyal destek ihtiyac› ve bunla-
r› etkileyen faktörler incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ayd›n ili Anadolu’nun bat›s›nda, Ege bölgesinde turizmin
ilk bafllad›¤› illerden biridir. Türkiye ‹statistik Kuru-

mu’nun verilerine göre ilin 2007 y›l›ndaki nüfusu
946.971’dur. Nüfusun 536.758’i flehirde, 410.213’si köyler-
de yaflamaktad›r. Ayd›n yüzölçümü itibariyle 8007 km2, nü-
fus yo¤unlu¤u 121 ve nüfus art›fl h›z› ‰ 14.21 olan bir ildir
(1,16). 

Çal›flman›n Süresi ve Ön Haz›rl›klar

Çal›flmada anketörlük yapacak ö¤renci hemflire grubu için ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden gerekli izin onay› al›nm›flt›r. Araflt›r-
mac›lar (HA,FE) taraf›ndan on kiflilik anketör grubuna çal›fl-
maya bafllamadan bir hafta önce ölçeklerin ve anket formlar›-
n›n uygulamas› ve bireylerde yaln›zl›k, depresyon, sosyal des-
tek ihtiyac› ve bunlar› etkileyen faktörler konusunda bir haf-
tal›k e¤itim verilmifltir. E¤itim süresi boyunca anketörlerin
testleri benzer biçimde uygulamalar›n› sa¤lamak için araflt›r-
maya bafllamadan önce araflt›rma örneklemine dahil olmayan
50–65 yafl aras› 10 kiflide yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›-
larak anket uygulamas› yap›lm›fl, ö¤rencilerin tüm sorular›
benzer biçimde sormalar› sa¤lanm›flt›r. Ö¤rencilere, iletiflim
kurulabilen, mental retardasyonu, psikotik düzeyde bir rahat-
s›zl›¤› veya organik rahats›zl›¤› olmayan, madde kötüye kul-
lan›m› gibi ikincil bir bozuklu¤u bulunmayan ve gönüllü ola-
rak çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 50–65 yafl aras› bireyin
araflt›rmaya al›naca¤› konusunda bilgi verilmifltir. Araflt›rma
verileri 1 Ocak 2006–28 fiubat 2006 tarihleri aras›ndaki sü-
rede toplanm›flt›r. 

Çal›flmaya Al›nan Yerleflim Birimleri

Ayd›n ‹l Merkezindeki 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08 ve 09
No’lu Sa¤l›k Oca¤› bölgelerine ba¤l› yerleflim birimleri çal›fl-
ma kapsam›na al›nm›flt›r.

Örneklem Seçimi

Araflt›rma, Ayd›n il merkezinde bulunan 9 sa¤l›k oca¤› böl-
gesinde 50–65 yafl aras› bireylere yap›lm›fl kesitsel tipte bir
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çal›flmad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve bilim insanlar›n›n kabul
etti¤ine göre 65 yafl yafll›l›¤›n bafllang›c›, 65 yafl sonras› da
yafll›l›k dönemi olarak kabul edilmektedir (17). Bu yafl grubu-
nun seçilme nedeni yafll›l›k öncesi dönemdeki bireylerin baz›
özelliklerini ortaya koyarak yafll›l›k dönemindeki sorunlar›n
erken dönemde tespit edilmesini sa¤layabilmektir. 

50-65 yafl aras›ndaki bireylerde p=%50 al›nd›¤›nda %95
güven aral›¤›nda d=0.05 iken tespit edilen örnek büyüklü¤ü
384 olup, desen etkisi 1.2 al›nd›¤›nda ulafl›lmas› hedeflenen
nüfus 460 olarak belirlenmifl, evde bulamama, araflt›rmaya
kat›lmay› kabul etmeme veya belirlenmifl ölçütlere uymama
durumlar› için %10 yedek grup seçilmifltir. Hedeflenen nüfu-
sun %84.8’ine (n=390) ulafl›labilmifltir.

Çal›flma öncesi Ayd›n ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden yaz›l›
izin ve çal›flmaya kat›lan bireylere ve ailelerine aç›klama yap›-
larak sözlü onamlar› al›nm›flt›r. Ocak-fiubat 2006 tarihleri
aras›nda, belirlenen örnek büyüklü¤üne çok aflamal› örnekle-
me yöntemi ile ulafl›lm›flt›r. Sa¤l›k ocaklar›na ba¤l› birimler
olan ve 2500 kiflilik nüfusa hizmet veren sa¤l›k evleri, küme
birimi olarak al›nm›fl, her sa¤l›k oca¤› bölgesinden bir sa¤l›k
evi basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmifltir. 

Araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan yap›land›r›lm›fl anket
formunda sosyo-demografik özellikler, 50-65 yafl aras›ndaki
bireylerde yaln›zl›k, depresyon, sosyal destek ihtiyac› ve bun-
lar› etkileyece¤i düflünülen faktörler olarak yaflam flekli, kro-
nik hastal›k durumu, fiziksel özürlülük durumu, devaml› ilaç
kullan›m›, çocuklar›n varl›¤›, ba¤›ml›l›k durumu, uyku prob-
lemi, hobileri içeren sorular, alg›lanan aile ve arkadafl sosyal
destek ölçe¤i, UCLA yaln›zl›k ölçe¤i, Beck depresyon ölçe¤i
yer alm›flt›r. Günlük yaflamda tek bafl›na banyo yapamayan,
yemek yiyemeyen, al›fl verifl yapamayan, yürüyemeyen, tuva-
lete gidemeyen, kendi ev ifllerini hiç yapamayan bireyler “ba-
¤›ml›” olarak tan›mlanm›flt›r. Çal›flmaya, iletiflim kurulabi-
len, mental retardasyonu, psikotik düzeyde bir rahats›zl›¤› ve-
ya organik rahats›zl›¤› olmayan, madde kötüye kullan›m› gi-
bi ikincil bir bozuklu¤u bulunmayan ve gönüllü olarak çal›fl-
maya kat›lmay› kabul eden bireyler al›nm›flt›r. Anket formu
ve ölçekler yüz yüze görüflme tekni¤i ile gündüz saatlerinde
ve hafta sonlar› uygulanm›flt›r. Anlafl›lamayan sorular anke-
törler taraf›ndan tekrarlanm›flt›r. ‹lk gidiflte evde bulunama-
yan bireylere ikinci kez tekrar gidilmifl, ikinci ziyarette de bu-
lanamad›¤›nda yedeklerine geçilmifltir. 

Araflt›rmada Kullan›lan Ölçekler 
Afla¤›da Özetlenmifltir

Alg›lanan Aile ve Arkadafl Sosyal Destek Ölçe¤i: Procidana
ve Heler (1983) taraf›ndan gelifltirilen bu arac›n Türkçe güve-

nirlik ve geçerli¤i Eskin (1993) taraf›ndan çal›fl›lm›flt›r.
Önemli özelli¤i, alg›lanan arkadafl ve aile deste¤ini birbirin-
den ayr› olarak de¤erlendirmesidir. Testin do¤ru/yanl›fl olarak
yan›tlanan, 20’si arkadafl, 20’si aile deste¤ini ölçen 40 madde-
si vard›r. Bireyin ölçeklerden düflük puan almas› bireyin arka-
dafl ve aile sosyal deste¤ini düflük olarak alg›lad›¤›n› göster-
mektedir (5,18). 

UCLA Yaln›zl›k Ölçe¤i: Testin orjinali Russel ve arkadaflla-
r› (1978) taraf›ndan gelifltirilen University of California Los
Angeles Loneliness Scale’dir. Daha sonra ölçe¤in tüm madde-
leri düflünülerek Russel ve arkadafllar› (1980) taraf›ndan tek-
rar gözden geçirilerek maddelerin yar›s› olumlu yar›s› olum-
suz hale getirilmifltir. Türk toplumu için geçerlilik ve güve-
nirli¤i Demir (1989) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Ölçek 20 soru-
dan oluflmaktad›r. 4’lü likert tipi bir ölçektir. Her sorudan 1
ile 4 aras›nda puan al›nabilmektedir. En az 20 en fazla 80 pu-
an al›nabilmekte ve al›nan puan›n artmas› bireyin daha yo¤un
yaln›zl›k yaflad›¤›n›n göstergesi olarak kabul edilmektedir
(19-21).

Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ): Beck ve arkadafllar› (1961)
taraf›ndan gelifltirilmifl, ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmas› Hisli (1989) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Depresyonda
görülen bedensel, duygusal, biliflsel ve motivasyonel belirtile-
ri ölçer. Ölçek depresyon belirtilerinin derecesini nesnel ola-
rak belirlemeyi amaçlamaktad›r. Yirmi bir maddenin her bi-
rinde 4 seçenek vard›r ve her maddeye 0–3 aras›nda puan ve-
rilir. Toplam puan 0–63 aras›nda de¤iflir. Ölçe¤in kesme pua-
n› 17’dir. Ölçek ile 17 ve üzeri puan alan bireylerde depres-
yon yönünden riski belirlemek ve depresif belirtilerin düzeyi-
ni ve fliddet de¤iflimini ölçmek amaçlanmaktad›r (22,23). 

‹statistiksel Analiz

Tan›mlay›c› istatistiklerde yüzde, ortalama±standart sapma,
ölçüm verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda Student’s t testi ile pe-
arson korelasyon analizi, say›mla ifade edilen verilerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Depresif belirti
görülmesini etkileyen faktörleri tespit etmek için, tek de¤ifl-
kenli analizlerle anlaml› iliflki saptanan ba¤›ms›z de¤iflkenler
lojistik regresyon modeline konmufltur. Bu analizde depresif
belirtilerin bulunma ve bulunmama durumu ba¤›ml› de¤ifl-
ken, medeni durum, e¤itim durumu, meslek, yaflam flekli, fi-
ziksel özür, ba¤›ml›l›k durumu, uyku sorunu, hobileri olma
durumu, kitap okumak-müzik dinlemekten hofllanma duru-
mu ile aile ve arkadafl iliflkilerinin düzeyi ba¤›ms›z de¤iflken-
ler olarak al›nm›flt›r. Lojistik regresyon analiz sonuçlar› tah-
mini rölatif risk (odds ratio-OR) ve %95 güven aral›¤› (GA)
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olarak gösterilmifltir. Regresyon modelinde Backward Wald
metodu kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi p<0.05
olarak kabul edilmifltir. Veriler SPSS–11.0/Windows® kulla-
n›larak de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan bireylerin yafl ortalamas› 56.27±4.78;
%59’u kad›n, %41’i erkek’tir. Kat›l›mc›lar›n %82.1’i ev-

li, %55.9’u ilkokul ve alt› e¤itimli, %42.3’ü ev han›m›,
%1.5’i iflsiz ve %89.7’si evde yak›nlar›ndan biri ile yaflamak-
tad›r. Beck depresyon ölçe¤i sonuçlar›na göre kat›l›mc›lar›n
%23.8’inde depresif belirtilerin oldu¤u tespit edilmifltir. 

Araflt›rmaya kat›lan bireylerin alg›lanan aile sosyal destek
puan ortalamalar› 14.02±0.26; alg›lanan arkadafl sosyal des-
tek puan ortalamalar› 12.34±0.26; UCLA yaln›zl›k puan or-
talamalar› 39.67±0.55 ve depresif belirti puan ortalamalar›
12.85±0.44 olarak tespit edilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan bireylerin yaln›zl›k, depresyon, alg›-
lanan aile ve arkadafl sosyal destek puan ortalamalar›n›n risk
faktörlerine göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. 

Araflt›rmada evli, çocuklar› ve hobileri olan bireylerin aile
ve arkadafl sosyal deste¤i iyi iken, günlük aktivitelerinde ba-
¤›ml›l›¤› olan bireylerin aile sosyal deste¤inin kötü oldu¤u
tespit edilmifltir (p<0.05). Yap›lan t-testleri sonucunda ilko-
kul ve alt› e¤itimli, efli veya çocuklar› olmayan, fiziksel özrü
olan, devaml› kulland›¤› ilaç bulunan, günlük aktivitelerinde
ba¤›ml›l›¤› olan, uyku sorunu bulunan ve hobileri olmayan
bireylerin kendilerini daha yaln›z hissettikleri saptanm›flt›r
(p<0.05). Ayr›ca evli olmayan, ilkokul ve alt› e¤itimli, gelir
getiren bir iflte çal›flmayan, yaln›z yaflamayan, fiziksel özrü
bulunan, günlük aktivitelerinde ba¤›ml›l›¤› olan, uyku soru-
nu bulunan ve hobileri olmayan bireylerin depresif belirti pu-
an ortalamalar› daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).

Beck depresyon ölçe¤ine göre araflt›rmaya kat›lan bireyle-
rin depresif belirtilerini etkileyen faktörler Tablo 2’de veril-
mifltir.

Tek de¤iflkenli analizler sonucunda, medeni durum, e¤i-
tim durumu, meslek, yaflam flekli, fiziksel özürlülük durumu,
ba¤›ml›l›k durumu, uyku sorunu, hobileri, müzik dinleme ve
kitap okumaktan hofllanma durumlar› ile aile ve arkadafl ilifl-
ki düzeylerinin bireyde depresif belirtiler görülmesini etkile-
di¤i tespit edilmifltir (p<0.05). Buna göre evli olmayan, ilko-
kul ve alt› e¤itimli, gelir getiren bir iflte çal›flmayan, yaln›z
yaflamayan, fiziksel özrü bulunan, ba¤›ml›l›k durumu ve uy-
ku sorunu olan, hobileri olmayan, müzik dinlemek/kitap oku-
maktan hofllanmayan, aile ve arkadafl iliflkileri iyi olmayan bi-

reylerde depresif belirtilerin daha fazla görüldü¤ü tespit edil-
mifltir. 

Tek de¤iflkenli analizlerde anlaml› bulunan de¤iflkenlerin
birlikte incelendi¤i lojistik regresyon analiz sonuçlar› Tablo
3’de görülmektedir. 

Kat›l›mc›larda depresif belirtiler görülme durumunun,
evli olmayanlarda 2.59 kat, gelir getiren bir iflte çal›flmayan-
larda iki kat, uyku sorunu olanlarda 3.23 kat, müzik dinle-
mek-kitap okumaktan hofllanmayanlarda 2.24 kat yüksek ol-
du¤u tespit edilmifltir.

Bireylerde yaln›zl›k ve depresif belirti puanlar› ile alg›la-
nan aile ve arkadafl deste¤i puanlar› aras›ndaki korelasyon ana-
lizi sonuçlar› Tablo 4’de sunulmufltur. 

Kat›l›mc›larda alg›lanan aile ve arkadafl sosyal destek pu-
anlar› ile yaln›zl›k ve depresif belirti puanlar› aras›nda negatif
yönde, güçlü ve istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki tespit
edilmifltir (p<0.01). Ayr›ca yaln›zl›k ile depresif belirti puan-
lar› aras›nda pozitif yönde, güçlü ve anlaml› bir iliflki tespit
edilmifltir (r= 0.592; p<0.01).

TARTIfiMA

Araflt›rmaya kat›lan bireylerin %89.7’si evde yak›nlar›ndan
biri ile yaflamaktad›r. 65 yafl ve üzeri bireylerde yap›lan

bir araflt›rmada da, yafll›lar›n ço¤unun kendi evinde ya da ço-
cuklar› ile birlikte yaflad›¤› belirtilmektedir (24). Aksüllü ve
Do¤an (2004) yapt›klar› çal›flmada evde yaflayan yafll›lar›n
%69.8’inin efli ve/veya çocu¤u ile birlikte yaflad›¤›n› bildir-
mifllerdir (11). Ülkemizde modernleflme ve çekirdek aileye
geçifl olmas›na ra¤men kültürel olarak hala yetiflkinlerin ve
yafll›lar›n büyük bir k›sm› çocuklar›n›n yan›nda kalmakta ya
da s›rayla bütün çocuklar›n› ziyaret etmektedirler. 

Bu araflt›rmada bireylerin %23.8’inde depresif belirti tes-
pit edilmifl ve belirti puan ortalamalar› 12.85±0.44 olarak
saptanm›flt›r. Çal›flmam›za benzer flekilde Aksüllü ve Do¤an
(2004) evde yaflayan 60 yafl ve üzeri bireylerin %27.9’unda,
Bekaro¤lu ve arkadafllar› (1991) %29’unda, fiahin ve Yalç›n
(2003) %37.2’sinde, Maral ve arkadafllar› (2001) %24.3’ünde
depresif belirti bulmufllard›r (10,11,24,25). Japonya’da köy-
lerde yaflayan 60 yafl ve üzeri bireylerde yap›lan bir araflt›rma-
da depresyon s›kl›¤› %10.4 bulunmufltur (26). Bu farkl›l›¤›n
nedeni köyde yaflayan yetiflkinlerin sosyal a¤lar›n›n daha kuv-
vetli olufluna ve kültürel özelliklerine ba¤lanabilir. Araflt›r-
mam›zda kullan›lan ölçek klinik olarak majör depresyon tan›-
s› konmas›n› sa¤lamasa da, depresif belirtileri olan bireyleri
tespit aç›s›ndan son derece önemlidir ve klinik araflt›rmalarda
s›k kullan›lan ölçeklerden biridir.
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Araflt›rmaya kat›lan bireylerin alg›lanan aile sosyal destek
puan ortalamalar› 14.02±0.26; alg›lanan arkadafl sosyal des-
tek puan ortalamalar› 12.34±0.26; UCLA yaln›zl›k puan or-
talamalar› 39.67±0.55’dir. Bireylerin yeterli seviyede arkadafl

ve aile deste¤ini yanlar›nda hissetmeleri ve bu deste¤i olum-
lu olarak alg›lamalar› psikososyal iyilik halini, yaflama pozitif
bak›fllar›n›, yaflam kalitelerini, günlük yaflam stresleri ile
olumlu bir flekilde bafl edebilmelerini, yap›lan aktivitelere ka-
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Tablo 1— Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerin Yaln›zl›k, Depresyon, Aile ve Arkadafl Sosyal Destek Puan Ortalamalar›n›n Risk Faktörlerine Göre Da¤›l›m›

Arkadafl Sosyal Deste¤i Aile Sosyal Deste¤i Yaln›zl›k Depresyon

De¤iflken Ortalama±ss§ Ortalama±ss§ Ortalama±ss§ Ortalama±ss§

Medeni Durum

Evli 12.83±4.98* 14.56±4.58* 38.37±10.18 11.62±7.75

Di¤er† 10.14±5.75 11.48±6.18 45.62±11.54* 18.45±8.90*

E¤itim Durumu

‹lkokul ve alt› 12.05±5.28 13.72±5.20 41.00±10.57* 14.08±8.82*

‹lkokul üzeri 12.71±5.14 14.39±4.81 37.96±10.86 11.23±7.50

Meslek

‹flsiz/ev han›m› 12.26±5.42 14.27±5.05 40.43±10.69 14.36±9.05*

Di¤er 12.44±4.98 13.71±5.01 38.72±10.86 10.97±7.06

Sosyal Güvence

Var 13.24±5.49 13.82±5.04 38.64±11.43 13.59±8.79

Yok 12.21±5.18 14.05±5.04 39.82±10.70 12.75±8.33

Yaflam fiekli

Yaln›z 12.37±5.16 14.03±5.02 39.40±10.79 12.32±8.16

Yaln›z de¤il 12.19±5.56 13.95±5.15 41.13±10.73 15.85±9.07*

Kronik Hastal›k

Var 11.95±5.30 13.59±4.96 40.34±10.46 13.45±8.66

Yok 12.67±5.14 14.40±5.12 39.07±11.13 12.31±8.14

Fiziksel Özür

Var 10.88±6.39 12.33±5.79 42.84±13.86** 17.03±8.95*

Yok 12.47±5.08 14.18±4.93 39.40±10.46 12.44±8.26

Devaml› ‹laç Kullan›m›

Var 11.81±5.31 13.79±5.10 40.74±10.86** 13.69±8.65

Yok 12.74±5.14 14.17±5.02 38.44±10.48 12.05±8.05

Çocuklar›

Var 12.56±5.02* 14.39±4.72* 38.85±10.31 12.61±8.56

Yok 10.05±4.91 10.23±6.40 47.83±11.87* 15.37±6.19

Ba¤›ml›l›k Durumu

Var 11.02±5.47 12.57±5.53 43.29±12.95** 16.77±11.14*

Yok 12.51±5.17 14.20±4.95** 39.23±10.43 12.39±7.89

Uyku Sorunu

Var 11.64±5.65 13.74±5.64 41.5±12.24** 16.71±9.63*

Yok 12.59±5.05 14.12±4.80 39.02±10.16 11.42±7.39

Hobileri

Var 12.89±4.74** 14.65±4.42* 38.30±10.67 11.99±7.76

Yok 11.51±5.79 13.07±5.73 41.67±11.38* 14.07±9.09**

Müzik Dinleme, Kitap Okumaktan Hofllanma

Evet 12.82±4.87* 14.44±4.67** 38.28±9.90 11.55±7.13

Hay›r 11.22±5.81 13.03±5.69 42.62±11.86* 15.40±9.87*

*p<0,01; **p<0,05; §Standart sapma; †Bekar, efli ölmüfl ya da boflanm›fl.



t›lmalar›n› ve bundan olumlu sonuçlar almalar›n› etkiliyor ol-

mas› bak›m›ndan son derece önemlidir. Sosyal destek, yaflam-

da ortaya ç›kan psikolojik güçlüklere karfl› koruyucu bir tam-

pon görevi görmektedir. Bu araflt›rmada bireylerin aile destek

puanlar›n›n arkadafl deste¤ine göre daha yüksek oldu¤u gö-

rülmektedir. Bu bulgu kat›l›mc›lar›n %89.7’sinin aileleriyle
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Tablo 2— Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerin Depresif Belirtileri ile ‹liflkili Baz› Risk Faktörlerinin Da¤›l›m›

De¤iflken Depresif Belirtileri Olan n(%) Depresif Belirtileri Olmayan n(%) p χ2/t

Medeni Durum

Evli (58) 18.1 (262) 81.9 <0.0001 32.135

Di¤er (35) 50.0 (35) 50.0

E¤itim Durumu

‹lkokul ve alt› (63) 28.9 (155) 71.1 0.008 6.950

‹lkokul üzeri (30) 17.4 (142) 82.6

Meslek

‹flsiz/ev han›m› (64) 29.6 (152) 70.4 0.003 8.917

Di¤er (29) 16.7 (145) 83.3

Sosyal Güvence

Var (14) 28.0 (36) 72.0 0.460 0.545

Yok (79) 23.2 (261) 76.8

Yaflam fiekli

Yaln›z (70) 21.3 (258) 78.7 0.008 7.128

Yaln›z de¤il (23) 37.1 (39) 62.9

Kronik Hastal›k

Var (52) 27.4 (138) 72.6 0.131 2.277

Yok (41) 20.8 (156) 79.2

Fiziksel Özür

Var (15) 45.5 (18) 54.5 0.003 9.070

Yok (78) 22.0 (276) 78.0

Devaml› ‹laç Kullan›m›

Var (48) 26.2 (135) 73.8 0.361 0.834

Yok (44) 22.2 (154) 77.8

Çocuklar›

Var (80) 22.7 (273) 77.3 0.072 3.248

Yok (13) 36.1 (23) 63.9

Ba¤›ml›l›k Durumu

Var (18) 41.9 (25) 58.1 <0.003 8.636

Yok (75) 21.6 (272) 78.4

Uyku Sorunu

Var (43) 41.7 (60) 58.3 <0.0001 24.699

Yok (50) 17.4 (237) 82.6

Hobileri

Var (45) 19.1 (191) 80.9 0.006 7.515

Yok (48) 31.2 (106) 68.8

Müzik Dinlemek, Kitap Okumaktan Hofllanma

Evet (44) 16.5 (223) 83.5 <0.0001 24.754

Hay›r (48) 39.7 (73) 60.3

Arkadafl iliflkileri 9.01±5.69 13.38±4.61 <0.0001 6.705

Aile iliflkileri 10.51±5.53 15.13±4.32 <0.0001 7.332



birlikte yaflad›klar› göz önüne al›nd›¤›nda beklenen bir bul-
gudur. Arkadafl sosyal destek puanlar›n›n daha düflük olmas›,
bireylerin yaflad›klar› problemleri öncelikli olarak birinci de-
rece yak›nlar› ile paylaflmalar›ndan kaynaklan›yor olabilir.
Nitekim Husaini ve arkadafllar›n›n (1994) 60 yafl ve üzeri bi-
reylerde yapt›klar› çal›flmalar›nda bireylerin herhangi bir
problemleri oldu¤unda bunu öncelikli olarak efl ya da yak›n
akrabalar›yla, sonra yak›n arkadafllar›yla paylaflt›klar› saptan-
m›flt›r (27).

Kat›l›mc›lar›n yaln›zl›k puanlar› orta seviyede olup, yal-
n›z yaflamayan bireylerde yaln›zl›k puan› daha yüksek tespit
edilmifltir. Bu beklenen durumun tersidir. Bu bulgunun çe-
flitli nedenleri olabilir. Yaln›z yaflayan bireyler sosyal destek
mekanizmalar›n› daha harekete geçirici davran›yor bunun so-
nucu olarak da daha çok sosyal destek al›yor olabilirler. Ya da
yaln›z yaflayan bireyler tek bafl›na olmaktan dolay› mutlu ol-
duklar› duygusunu bir savunma olarak gelifltirdikleri için
kendilerine itiraf edemiyor olabilirler. Oysa aileleriyle birlik-
te yaflayan bireyler yaln›z olmaman›n verdi¤i güven duygusu
dolay›s›yla yaln›zl›klar›yla ilgili olan varoluflsal kayg›lar›yla
daha iyi yüzleflebiliyor olabilirler (28). 

Bu araflt›rmada evli, çocuklar› ve hobileri olan bireylerin
aile ve arkadafl sosyal deste¤i iyi iken, günlük aktivitelerinde
ba¤›ml›l›¤› olan bireylerin aile sosyal deste¤inin kötü oldu¤u

tespit edilmifltir. Çal›flmam›za benzer yap›lan çal›flmalarda da
evli, çocuklar› ve hobileri olan bireylerin aile ve arkadafl sos-
yal deste¤inin daha iyi oldu¤u belirtilmektedir (4,26). Litera-
türde yaln›zl›¤›n sosyal ortam özelliklerinden ve arkadafll›k
iliflkilerinin miktar›ndan çok bireyin iliflkilerinin kalitesinden
memnun olup olmamas›ndan kaynakland›¤› ve yaln›zl›k dü-
zeyleri yüksek olan bireylerin aileleri ile olan iliflkilerinin iyi
olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar vard›r (29). Bireylerin çevrele-
rinde gerekti¤inde destek alabilecekleri kiflilerin olmas› ken-
dilerini güvende hissetmelerine; hobileri yoluyla yeni u¤rafllar
edinmeleri üretkenliklerini artt›rmalar›na ve çevrelerindeki
kiflilerle sosyal iletiflimlerini artt›rarak güçlendirmelerine ne-
den oluyor olabilir. Bununla birlikte temel insan gereksinim-
lerinden birisi bireyin günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z
olarak yerine getirme ihtiyac›d›r (30). Kifli bu ihtiyac›n› yeri-
ne getiremedi¤i zaman kendini ba¤›ml› olarak alg›layabilir ve
ifle yaram›yormufl gibi hissedebilir. Bu durumda ailenin, bire-
yin kendilerine yük oluyormufl gibi bir duygu vermesi, gün-
delik yaflamdaki sorunlar, ekonomik koflullar, çekirdek aile
yap›s›na dönüfl ba¤›ml› bireyin verilen deste¤i alg›lamas›n›
olumsuz etkiliyor olabilir. Ancak böyle durumlar için ülke-
mizde fiziksel sa¤l›¤› bozulmufl olan bireylerin gidebilecekle-
ri bir rehabilitasyon merkezi, ailelerin profesyonel destek ala-
bilecekleri sosyal kurumlar bulunmamaktad›r.

50–65 YAfi ARASINDAK‹ B‹REYLERDE YALNIZLIK, DEPRESYON, SOSYAL DESTEK VE ETK‹ EDEN FAKTÖRLER

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2011; 14(2) 141

Tablo 3— Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerde Depresif Belirtileri Etkileyen Faktörlerin Lojistik Regresyon Analiz Sonuçlar›

De¤iflken Regresyon Standart p Olas›l›klar %95 Güven 

Katsay›s› Hata Oran› (OR) Aral›¤› (GA)

Medeni durum 0.952 0.344 0.006 2.592 1.320-5.087

Meslek 0.694 0.312 0.026 2.002 1.087-3.689

Uyku durumu 1.174 0.311 <0.0001 3.234 1.757-5.954

Müzik dinlemek-kitap 

okumaktan hofllanmama 0.808 0.300 0.007 2.242 1.244-4.041

Arkadafl iliflkileri -0.081 0.032 0.013 0.922 0.865-0.983

Aile iliflkileri -0.145 0.034 <0.0001 0.865 0.810-0.924

Sabit 0.367 0.459 0.424 1.444

Tablo 4— Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerde Yaln›zl›k ve Depresif Belirti Puan› ile Aile ve Arkadafl Sosyal Deste¤i Puan›

Aras›ndaki Korelasyon Analizi Sonuçlar›

Aile sosyal deste¤i Arkadafl sosyal deste¤i

Puan r p r p

Yaln›zl›k -0.643 <0.0001 -0.640 <0.0001

Depresif Belirti -0.466 <0.0001 -0.455 <0.0001



Yap›lan t-testleri sonucunda, ilkokul ve alt› e¤itimli, efli
veya çocuklar› olmayan, fiziksel özrü olan, devaml› kulland›-
¤› ilaç bulunan, günlük aktivitelerinde ba¤›ml›l›¤› olan, uy-
ku sorunu bulunan ve hobileri olmayan bireylerin kendilerini
daha yaln›z hissettikleri saptanm›flt›r. E¤itim seviyesinin dü-
flük olmas› bireylerin sosyal ortamlara daha zor girmelerine,
arkadafl çevrelerinin k›s›tl› kalmas›na, sosyo-kültürel düzeyle-
rinin daha düflük olmas› nedeniyle kitap okuma, yarat›c› faali-
yetlerde bulunma al›flkanl›¤›n›n daha az olmas›na neden ola-
bilir. Cacioppo ve arkadafllar›n›n (2006) 50–67 yafl aras›ndaki
bireylerde, Chalise ve arkadafllar›n›n (2007) 60 yafl ve üzeri bi-
reylerde yapt›klar› çal›flmalar›nda da e¤itim düzeyi düflük
olanlarda yaln›zl›¤›n daha fazla oldu¤u tespit edilmifltir.
(7,14). Page’e göre (1991) bekar, dul veya boflanm›fl bireyler
evli olanlara göre daha fazla yaln›zl›k çekmektedirler (31).
Barron ve arkadafllar› (1994) da yapt›klar› çal›flmada evlilik
durumu ile yaln›zl›k düzeyi aras›nda anlaml› bir iliflki oldu-
¤unu saptam›fllard›r (32). 50-67 yafl aras› bireylerde yap›lan
bir araflt›rmada yüksek depresyon, yafl, e¤itim, gelir, evlilik
durumu, sosyal destek, ilaç ba¤›ml›l›¤›, sald›rganl›k ve alg›-
lanan stresin yaln›zl›k durumunu etkiledi¤i tespit edilmifltir
(7). Fiziksel özürlülük durumu da bireyin yaflam kalitesini
olumsuz olarak etkilemekte, günlük yaflam gereksinimlerinde
çevresindekilere ba¤›ml› hale getirmekte, bu da bireyin üret-
kenli¤ini ve sosyal iliflkilerini olumsuz olarak etkilemektedir.
Aktivitelerin k›s›tlanmas›, çeflitli u¤rafl›lara yönelememe bi-
reyin arkadafl çevresi oluflturamamas›na ve yaln›zl›k hissine
neden olabilir. Yap›lan çal›flmalar yetiflkinlerin herhangi bir
meflguliyetinin olmas›n›n yaln›zl›k duygusunu ve depresif fli-
kâyetlerini azaltmada etkili oldu¤unu göstermektedir (3,6).
Donaldson ve Watson (1996) 60 yafl ve üzeri bireylerde akti-
vitelerin uyar›lmas› ile girdilerin artt›r›larak yaln›zl›¤›n aza-
labilece¤ini saptam›fllard›r (33). Uykusuzluk ve yaln›zl›k ile
iliflkili bir çal›flma bulgusuna rastlan›lmam›flt›r. Ancak uyku
problemi olan kiflide ayn› zamanda depresyonun da oldu¤u
göz önünde bulundurulursa depresyon ile ilgili k›s›r döngü-
nün yaln›zl›k için de geçerli oldu¤u düflünülebilir. 

Evli olmayan, ilkokul ve alt› e¤itimli, gelir getiren bir ifl-
te çal›flmayan, yaln›z yaflamayan, fiziksel özrü bulunan, gün-
lük aktivitelerinde ba¤›ml›l›¤› olan, uyku sorunu bulunan,
hobileri olmayan ve kitap okumak/müzik dinlemekten hofl-
lanmayan bireylerin depresyon puan ortalamalar› daha yüksek
bulunmufltur. Ayr›ca kat›l›mc›larda depresif belirtiler görül-
me durumunun; evli olmayanlarda 2.59 kat, gelir getiren bir
iflte çal›flmayanlarda iki kat, uyku sorunu olanlarda 3.23 kat,
müzik dinlemek-kitap okumaktan hofllanmayanlarda 2.24
kat artt›¤› tespit edilmifltir. Maral ve arkadafllar› (2001) 60

yafl ve üzeri bireylerde yapt›klar› çal›flmada, kronik fiziksel
hastal›¤› olanlarda depresyon riskinin 6.51 kat, bekar yada
dul olanlarda da 4.72 kat daha fazla oldu¤unu bulmufllard›r
(25). Bekaro¤lu ve arkadafllar› (1991) aktif meflguliyetin/ho-
binin olmamas›n›n veya bedensel güçsüzlü¤ün/yetersizli¤in
depresyon olas›l›¤›n› artt›rd›¤›n› bildirmifllerdir (10). Ames
(1993) yapt›¤› çal›flmada bedensel yetersizli¤in depresyona
neden oldu¤unu bildirmifltir (34). Kaneko ve arkadafllar›n›n
(2007) çal›flmas›nda bedensel sa¤l›k durumundaki bozulma-
n›n umutsuzluk hissine neden oldu¤u bu durumun yaln›zl›k
ve depresyon için risk oluflturdu¤unu belirtmektedir. Ayn›
çal›flmada aileleriyle birlikte yaflayan yafll›lar›n daha fazla stres
yaflad›¤›, bunun da depresyonu tetikledi¤i belirtilmifltir (26).
Bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde yaln›z yaflamayanlarda
depresyon yüksek ç›km›flt›r. Depresyon ve uykusuzluk birbi-
rini tetikleyen k›s›r bir döngüdür. Birey depresyonda oldu¤u
için uykusuzluk yaflayabilmekte bu da gün içi uyumalara ne-
den olabilmektedir. Gün içi uyumalar bireyin yaflamda aktif
halde olmas›n› engelleyebilmekte bu da arkadafl ve aile iliflki-
lerinde zay›flamaya, günlük yaflam aktivitelerine kat›lamama-
ya, bir u¤rafl› edinilememesine neden olmakta ve üretkenli¤i
azaltabilmektedir. Bu k›s›r döngü depresif belirtileri tekrar
artt›rabilmektedir.

Çal›flmam›zda aile ve arkadafl sosyal destek puanlar› ile
yaln›zl›k ve depresyon puanlar› aras›nda negatif yönde, güçlü
ve istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki, yaln›zl›k ile depresyon
puanlar› aras›nda pozitif yönde, güçlü ve anlaml› bir iliflki tes-
pit edilmifltir. Buna göre bireylerin ailelerinden ve arkadaflla-
r›ndan ald›klar› destek artt›kça yaln›zl›k ve depresyon puan-
lar› azalmaktad›r. Çeflitli çal›flmalarda sosyal deste¤in varl›¤›-
n›n depresyon ve yaln›zl›¤›n oluflmas›n› engelleyen en önem-
li etken oldu¤u bildirilmektedir (4,11,15,26). Sosyal destek
bireylerin psikososyal iyilik durumunu sürdürme ve gelifltir-
mede önemli bir etkendir. Araflt›rmam›z›n en önemli bulgu-
lar›ndan birisi de bireylerin yaln›zl›klar› artt›kça depresif be-
lirtilerin de artmas›d›r. Yaln›zl›k ve depresyon aras›ndaki ilifl-
kiyi inceleyen çal›flmalarda da benzer bulgulara rastlanmakta-
d›r. Yaln›zl›k depresyonun sosyal destek ile birlikte en önem-
li belirleyicilerinden biridir (6,7,26). Prince ve arkadafllar›n›n
(1997) yapt›¤› çal›flmada da yaln›zl›k durumunda depresyon
olas›l›¤›n›n 12.4 kat artt›¤› saptanm›flt›r (3).

Sonuç olarak; yafll›l›kta yaflamla ilgili faktörlerin ve sa¤l›k
problemlerinin daha da a¤›rlaflaca¤›n› göz önünde bulundura-
cak olursak koruyucu ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan, yafll›l›k öncesi dö-
nemin sorunlar›n›n tan›nmas› ve tan›mlanmas› hem bu gruba
yard›m aç›s›ndan hem de bu kiflilerin ileriki yafll›l›k dönem-
lerinde daha az sorunla karfl›laflmalar›n› sa¤lama bak›m›ndan
önemlidir. 
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Bireylerin ruh sa¤l›¤›n› korumak için, birey ve aileler yafl-
l›l›k öncesi, yafll›l›k, depresyon belirtileri, bafl etme yollar› gi-
bi konularda bilgilendirilmeli, duygular›n ifade edilmesi sa¤-
lanmal›, yafll›n›n ailesi ve di¤er çevresiyle iliflkileri güçlendi-
rilmeli, sosyal destek kaynaklar› gelifltirilerek harekete geçi-
rilmelidir. Yafll›l›k öncesi dönem ve yafll›larla ilgilenen kiflile-
re yafll›l›k süreci, kay›plar, yafll›lar›n ruh sa¤l›¤›, depresyon,
sosyal deste¤in önemi gibi konularda e¤itim verilmesi, sosya-
lizasyonu art›r›c› ve bireysel yeteneklerini kullanmalar›na ola-
nak sa¤layan programlar›n düzenlenmesi, yafll›lar›n evde ya-
k›nlar› ile yaflamalar›n›n ruh sa¤l›¤›na olumlu etkisi dikkate
al›narak aile bireyleri ile yafll› aras›ndaki iliflkilerin geliflmesi-
ne katk›da bulunulmas›, yafll›lar›n sosyal desteklerini hareke-
te geçirici ve depresyonu önleyici yaklafl›mlar›n etkisini orta-
ya koyan araflt›rmalar›n yap›lmas› önemlidir. Hobi benzeri
aktif meflguliyetlerin olmas› bireylerin sosyalizasyonunun
sa¤lanmas› aç›s›ndan önemlidir. Günlük ba¤›ml›l›¤› olan ki-
flilere ailelerin daha çok destek olmas›, ifle yaramama hissinin
ortadan kald›r›lmas› aç›s›ndan önemli olup, ailelerin dönem
dönem dan›flmanl›k alabilecekleri yetiflkinlik ve yafll›l›k da-
n›flmanl›k merkezleri de oluflturulmal›d›r. 

Yafll›l›k öncesi bireyler ve yafll› kifliler için sosyal gruplar
yarat›l›p onlar›n kendileri gibi akranlar›yla bir araya gelerek
hoflça vakit geçirmeleri, olanaklar ölçüsünde, çiçekçilik, bah-
çe iflleri, serac›l›k gibi u¤rafl›lar sa¤lanmal›d›r. Bireylerin ken-
dilerini u¤rafl›ya yönlendirmeleri hem kendilerini oyalama
hem de yap›c› bir u¤rafl› içinde üreticiliklerini sürdürme an-
lam›nda önemli olacakt›r. 

Çal›flmam›z›n baz› s›n›rl›l›klar› vard›r. Araflt›rma konusu
ile ilgili olarak 50-65 yafl aras› bireylerde yap›lm›fl çok s›n›rl›
say›da araflt›rmaya rastlan›lm›flt›r. Bu nedenle araflt›rma bul-
gular› daha çok evde yap›lm›fl olan yafll›l›k çal›flmalar›yla kar-
fl›laflt›r›labilmifltir. Oysa bu döneme özgü sorunlar› belirle-
mek yafll›lara yönelik olarak yap›lacak hizmetlerin planlanma-
s› aç›s›ndan önemli olacakt›r. 
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