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ÖZ
Amaç: Sosyo demografik veriler, sosyal destek, kognitif fonksi-

yonlar, fiziksel ve mental sa¤l›k ileri y›llarda yaflanacak yaln›zl›k ve

psikososyal distresin önceden habercisi olmaktad›r.Bu çal›flma, 90

yafll› üzerinde yaln›zl›k, kogntif disfonksiyon, depresyon aras›ndaki

iliflkiyi araflt›rm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 90 yafll› kat›l›mc›ya demografik veriler sorul-

mufltur. De¤erlendirme için kognitif ve psikososyal ölçüm araçlar›n-

dan Ucla yaln›zl›k ölçe¤i, Geriatrik depresyon skalas›, K›sa kogntif de-

¤erlendirme formu kullan›lm›flt›r. Veriler ortalama, Anova, korelas-

yon ile analiz edilmifltir.

Bulgular: Örneklemin yafl ortalamas› 71± 9.6 d›r. Geriatrik dep-

resyon skalas› ortalamas› 12.1± 6.5, Ucla yaln›zl›k ölçe¤i ortalamas›

37.1± 9.1, KKM ortalamas› 41± 8.8 dir.Varolan bulgular›m›za göre

kognitif disfonksiyon yaln›zl›¤›n deneyimlenmesini etkileyebilmekte-

dir.Yaln›z kad›n ve erkeklerin Geriatrik Depresyon skalas›ndan yük-

sek puan almalar› ile yaln›zl›k ve depresyon aras›nda anlaml› iliflki or-

taya ç›km›flt›r.Yafll› kad›nlar, yafll› erkeklerden daha fazla depresif

semptoma sahiptir.

Sonuç: Yaln›zl›k fiziksel ve psikososyal iyilik halini azaltmakta-

d›r.Yafll›larda yaln›zl›k zay›f kognitif fonksiyon ve depresif semptom-

la iliflki halindedir.

Anahtar sözcükler: Yaln›zl›k, Kognitif fonksiyon, Depresyon,
Yafll› birey

ABSTRACT
Objective: Sociodemographic variables, social support, cognitive

function, physical and mental health have been used previously in a

few predictor models of loneliness and psychological distress in late

life.. This study investigated relationships between loneliness,

cognitif disfunction and depression in 90 elder people.

Materials and Methods: Ninety elder residents completed a form

asking questions about demographic features. The analyses focused

on subset of cognitive and psychosocial instruments, including Ucla

loneliness scale, Geriatric Depression Scale, Short Cognitive

Examination (KKM). The data was analysed by mean, ANOVA,

correlation.

Results: The mean age of the sample was 71± 9.6 and the mean

score of GDS- was 12.1± 6.5, Ucla loneliness scale mean 37.1± 9.1,

Short Cognitive Examination (KKM ) mean 41± 8.8. The present our

findings that cognitif disfunction may also influence the experience

of loneliness. The most significant relationship to depression was

that of loneliness, with lonelier men and women reporting higher

scores on the Geriatric Depression Scale (GDS). The older women

had more depressive symptoms than older man.

Conclusion: Feelings of loneliness decrease one's evaluation of

physical and psychosocial well-being. Loneliness in older people are

associated with both poor cognitive function and depressive

symptoms
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G‹R‹fi
Yaln›zl›k özellikle yafll›n›n psikososyal iyilik halini etkile-

yen kompleks bir kavramd›r. Weiss ‘e göre köklerini yaflam›n
ilk y›llar›ndan alan, yaln›z yafll› bireyin sa¤l›kl› iliflkiler kurma-
s›n› zorlaflt›ran nevrozun semptomatik bir sonucudur. Sosyal
iliflkilerde beklenen düzey ile gerçeklerin birbirine uymama-
s›ndan kaynaklanmaktad›r. E¤er bireyin sahip oldu¤u iliflki bi-
reyi tatmin etmiyorsa kendini yaln›z hissedecektir (1). 

Weiss ‘e göre yaln›zl›k kiflilik faktörleri ve durumsal faktör-
ler aras›ndaki etkileflim sonucu hissedilir (1). Klinik çal›flmala-
r›n temelinde iki tip yaln›zl›k tan›mlanm›flt›r.Birincisi emosyo-
nel yaln›zl›k; özel, samimi iliflkilerin yoklu¤u, kayb› sonras›nda
yaflan›r, kifli kendisini rahats›z ve boflluk içinde hisseder. ‹kin-
cisi ise sosyal yaln›zl›kt›r; genel arkadafll›klar›n kurulamamas›
ya da toplumun bireyi de¤erlendirememesi anlam›na gelmek-
tedir ve sosyal yaln›zlar kendilerini b›kk›n ve yetersiz hisseder-
ler (2,3). Buna karfl›n ço¤u yafll› kendini sosyal aç›dan izole ol-
mufl ve yaln›z hissetmez. Ancak genellikle yaln›z yaflamayla
birlikte yaln›zl›¤› tan›mlar (4). 

Yaln›zl›k; yafll›n›n ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme duygusuna karfl›
geliflen korku, üzüntü, anksiyeteye neden olur. Yaln›zl›k çe-
ken yafll›, pozitif beklentilerden çok, negatif düflünme ve dü-
flüncelerini kendi üzerinde odaklaflt›rma e¤ilimindedir (5). Di-
¤er insanlara güven azl›¤›, utangaçl›k, depresif özellikler, öfke-
gerginlik, fliddete maruz kalma korkusu, onu toplumdan yal›t-
makta, yafll›n›n yaln›zl›k ve yabanc›laflma duygular›n› artt›r-
maktad›r (6).

Öte yandan yafll›l›k; morfolojik, fizyolojik ve patolojik de-
¤iflikliklerin olumsuz yönde ilerledi¤i, çeflitli hastal›klar›n bir-
leflti¤i, fizik ve ruhsal yeteneklerin geriledi¤i bir “yetmezlik
olay›” olarak da de¤erlendirilebilir. ‹lerleyen yaflla birlikte bi-
rey, kognitif ve yeti yitiminin getirdi¤i çaresizlik duygusu, yal-
n›zl›k ve ölümün belirsizli¤iyle yüz yüze gelmektedir (7). 

Holmen ve arkadafllar›na göre yaln›zl›k bellekte yaflanan
problemlerin güçlü bir belirtisidir (3). Yafll›larda beyin yap›la-
r›ndaki bu dejeneratif de¤ifliklikler “bellek, dikkat, alg›” gibi
biliflsel ifllevleri ve psikomotor aktiviteyi olumsuz etkilemekte-
dir. Bu da bafllang›çta duygusal dalgalanma ve fliddet gibi belir-
tilerle kendisini gösterebilmektedir (8).Ayn› zamanda yafll›l›k-
ta geliflen alg› bozukluklar› ile birlikte, biliflsel bozukluklar be-
lirginleflmekte ve yafll›n›n günlük yaflam ifllevlerini olumsuz et-
kilemektedir (9). Yafllanma sürecinde ortaya ç›kan bu fiziksel
de¤ifliklikler hem depresyona zemin haz›rlama, hem de teda-
viye yan›t sürecini etkileme aç›s›ndan önemlidirler (10).

Yafl ilerledikçe bireyin yeterli, etkin, güçlü biri olarak yafla-
m›n› devam ettirmesi zorlaflmaktad›r. Yafll›n›n sahip oldu¤u et-
kin rolleri kaybedip, edilgen bir pozisyona yöneldi¤i bu dö-
nemde, daha önce çeflitli kaynaklardan karfl›layabildi¤i narsis-
tik gereksinimlerini karfl›lamas› güçleflmektedir. Di¤er insanla-
ra güven azl›¤›, fliddete maruz kalma korkusu, maddi destekle-
rinin azalmas› da onu toplumdan yal›tmakta, yaln›zl›k ve ya-
banc›laflma duygular›n› belirginleflmektedir (11,12). Negatif
yönde bu psikososyal de¤iflim depresyon tablosu ile sonuçla-
nabilmektedir (13).

Genel nüfustaki yayg›nl›¤›n›n %2-25 düzeyinde oldu¤u bil-
dirilen yaln›zl›¤›n getirdi¤i depresyon, yafll›l›k döneminde gö-

rülen psikiyatrik sorunlar aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r
(14). 65 yafl üstündeki yafll›larda majör depresyon yayg›nl›¤›
çeflitli çal›flmalarda %l-3 olarak bildirilirken, distimi %2, klinik
olarak anlaml› düzeyde depresyon belirtileri ise %8-15 oran›n-
da bildirilmektedir (15). Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada ise
65 yafl üzerinde majör depresyon yayg›nl›¤› %6, depresif belir-
tiler %11 olarak saptanm›flt›r (16). 

Tüm bunlar›n sonucunda bu çal›flma; yafll› bireylerin yal-
n›zl›k düzeylerini, yaln›zl›k –kognitif y›k›m ve depresyon ara-
s›ndaki iliflkiyi incelemek amac› ile yap›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çal›flma ‹stanbul Mustafa Necati Bey Huzurevinde kalmak-

ta olan yafll›lar üzerinde yürütülmüfltür. Araflt›rma kesitsel ta-
n›mlay›c› bir çal›flmad›r ve araflt›rma grubunu yafl ortalamas›
7171± 9.6 olan 90 yafll› oluflturmaktad›r. 90 yafll› bireyin 45 i
erkektir. Uygulama Mart 2004-May›s 2004 tarihleri aras›nda ya-
p›lm›flt›r.Ölçek uygulamalar› araflt›rmac›lar taraf›ndan yüz yü-
ze görüflülerek toplanm›flt›r. Çal›flmaya al›n›n yafll›lar, ölçe¤ini
tamamlamaya engel olacak düzeyde fiziksel ya da ruhsal hasta-
l›¤› bulunmamak, çal›flmaya kat›lmay› kabul etmek fleklinde
belirlenmifltir

Öncelikle yafll›lara demografik özellikleri sorgulayan arafl-
t›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanm›fl olan bir bilgi formu doldur-
tulmufltur. Bu aflamadan sonra araflt›rmac› taraf›ndan yafll›lara
Ucla yaln›zl›k ve Geriatik Depresyon Ölçekleri ile KKM (K›sa
Kognitif Muayene) uygulanm›flt›r.

Ucla Yaln›zl›k Ölçe¤i: Russell, Peplau ve Ferguson (1978)
taraf›ndan gelifltirilmifl olup, 20 maddelik bir ölçektir. Ölçekte-
ki ifadelerin 10 u düz 10 u ters kodlanm›flt›r. Ölçek olumlu
yöndeki ifadeleri içeren maddelere hiç yaflamam 4, nadiren ya-
flar›m 3, bazen yaflar›m 2, s›k s›k yaflar›m 1 puan; olumsuz ifa-
deleri içeren maddelere ise bunun tam tersi olarak hiç yafla-
mam 1, nadiren yaflar›m 2, bazen yaflar›m 3, s›k s›k yaflar›m 4
puan verilerek puanlanmaktad›r. Ölçek 4’lü likert tipi derece-
lendirilmifltir.Ölçekten al›nan en yüksek puan 80, en düflük
puan 20 dir. Puan artt›kça yaln›zl›k düzeyi artmaktad›r (cron-
bach alpha 0.89) (17,18).

Geriatrik Depresyon Ölçe¤i: Yesavage ve arkadafllar›
(1983) taraf›ndan oluflturulan yafll› popülasyona yönelik bir öl-
çektir.30 sorudan oluflur. Toplam puan depresyon puan›n› ifa-
de eder. 0-11 aras›nda depresyon yok, 11-14 aras› olas› depres-
yon, 14 ve yukar›s› kesin depresyon olarak tan›mlan›r. Ölçe¤in
geçerlilik güvenirlili¤i toplumda yaflayanlarda, psikiyatrik ve
medikal tedavi alanlarda yatan ve bak›m evlerinde yaflayanlar-
da, demansl›larda de¤erlendirilmifl ve geçerli oldu¤u saptan-
m›flt›r (cronbach alpha 0.82) (19,20). 

K›sa Kognitif Muayene (KKM): Kayatekin ve ark. (1984)
taraf›ndan gelifltirilmifl ve 183 denek üzerinde test re-test ve
hakemler aras› güvenilirli¤inin yüksek oldu¤u gösterilmifltir.
Testte toplam 28 madde vard›r. Elde edilen toplam puan
60’d›r. Testte de¤erlendirilen kognitif ifllevler,oryantasyon,
dikkat , sözel bellek, genel bilgiler ve dil ifllevleri olarak s›ra-
lanm›flt›r.Yine ayn› denekler üzerinde yapt›klar› geçerlilik ça-
l›flmas›nda KKM’nin normal fonksiyonel ayr›m›nda faydal› ol-
du¤unu göstermifl ve tan› alt gruplar› aç›s›ndan KKM’nin orga-



nik beyin sendromlu olgular› hastanede yatan normallerden
ve depresiflerden ay›rt edebildi¤ini bildirmifllerdir (21) .

Veriler SPSS paket program›nda de¤erlendirilerek say› ve
yüzde da¤›l›mlar› verilmifl, verilerin analizinde korelasyon,
ANOVA uygulanm›flt›r.

BULGULAR
Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n yafl ortalamas› 71±9.6d›r.Yafl-

l›lar›n % 25’ i üniversite, % 57’ si ilkö¤retim mezunudur. % 59’
u emekli, % 83 çocuk sahibi, % 44’ ü evli, % 42’ si eflini kaybet-
mifl, % 76’ s› gelirinin gidere denk oldu¤unu ifade etmifltir.
%33’ ünün fiziksel, % 14’ü psikiyatrik bir hastal›¤› vard›r.
%78.9’ u sosyal destek almaktad›r. 

Sosyo demografik veriler ard›ndan araflt›rmaya kat›lan yafl-
l›lara do¤rudan sorulan üç anket sorusu yard›m› ile; öfkeli
olup olmad›klar› ve öfke yafl›yorlarsa bunun ne s›kl›kta yafla-
d›klar›, öfke yaflad›klar›nda öfkeyle bafl etmede hangi yöntemi
tercih ettikleri tan›mlanmaya çal›fl›lm›flt›r.Yafll›lar bu sorulara
% 95 gibi bir oranla ara ara yada s›kl›kla öfkeli oldu¤unu ifade

ederek yan›t vermifllerdir. % 28’ i öfkelendi¤inde yaln›z kalma-
y› tercih etti¤ini söylemifltir.S›kl›kla öfkeli oldu¤unu ifade
edenlerin depresyon ortalamas› 13.5 ± 5.8, ucla yaln›zl›k puan
ortalamas› 39.3 ± 9.8 öfke yaflamad›¤›n› ifade edenlere göre
daha yüksek bulunmufltur. Öfke yaflamad›¤›n› ifade eden yafll›-
lar›n KKM ortalamas› 31 ± 9.8 di¤erlerine oranla belirgin flekil-
de düflük bulunmufltur. 

Yafll›lar›n medeni durumlar›na göre öfke durumlar› de¤er-
lendirildi¤inde; evli olanlar (ortalama 2.1 ± 0.5) dul (ortalama
2.26 ± 0.5) ve bekar (ortalama 2.75 ± 0.5)olanlardan daha az
öfke yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Yap›lan anova testi ile yafl-
l›lar›n medeni durumlar›na göre öfke durumlar› aras›nda an-
laml› fark saptanm›flt›r (F:3.66 p<0.05). Öfke yaflayan yafll›lar›n
%32 ‘lik büyük ço¤unlu¤u öfkeyle bafl etme yöntemi olarak
yaln›z kalmay› tercih etmektedirler.Geriye kalan grup ba¤›ra-
rak ya da birileri ile konuflarak öfkelerinin üstesinden geldikle-
rini ifade etmifllerdir. Yafl ile öfke bafl etme yöntemleri aras›n-
da anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r (F:4.105 p<0.05)

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n depresyon ortalamas› 12.1±
6.5 ile ›l›ml› depresyon olarak tan›mlanm›flt›r. Ucla yaln›zl›k öl-
çe¤inden ald›¤› puan ortalamas› 37.1± 9.1ve KKM puan orta-
lamalar› 41 ± 8.8.dir. Ucla yaln›zl›k puanlar› ile depresyon ara-
s›nda (pearson cor: 0.619 p<0.001) pozitif iliflkisel ba¤›nt›,
KKM puanlar› ile (pearson cor:0.351 p<0.001) negatif iliflkisel
ba¤›nt› saptanm›flt›r.

Grafik 11:Yafll›lar›n yaln›zl›k durumlar› ile depresyon aras›n-
daki iliflkinin de¤erlendirilmesi; 

Grafik 22: Yafll›lar›n yaln›zl›k durumlar› ile KKM puanlar›
aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi;

Çal›flmada yer alan yafll›lardan kad›n grubu erkek yafll›lar-
dan 13.1 ± 6.9 ortalama ile daha depresif, 38.2 ± 9,5 ortalama
ile daha yaln›z, 39.7 ± 9.5 ile kognitif fonksiyonlar›nda daha
fazla kay›p yaflam›fllard›r.

Tablo1: Yafll›lar›n cinsiyete göre yaln›zl›k, depresyon ve
kognitif fonksiyon durumlar›n›n de¤erlendirilmesi;

Yafll›lar›n medeni durumlar›na göre ald›¤› puanlar› ince-
lendi¤inde, dul (efli ölmüfl olanlar) olanlar›n Ucla yaln›zl›k pu-
an ortalamalar› 41.4 ± 9.1, depresyon puan ortalamalar› 14.2
± 6.3, evlilerden daha yüksek bulunmufltur (efli yafl›yor olanla-
r›n ucla yaln›zl›k 32.7 ± 6.9, depresyon 10,1 ± 6,3). Evli olan-
lar›n KKM puan ortalamalar› 42.5 ± 8.6 di¤erlerine oranla yük-
sek bulunmufltur. Medeni durum ile ucla yaln›zl›k puan ortala-
malar› aras›nda anlaml› fark saptanm›flt›r (F:7.23 p<0.001).
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Tablo 11- Yafll›lar›n cinsiyete göre yaln›zl›k, depresyon ve kognitif fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi;

DEPRESYON PPUAN OORTALAMASI UCLA YYALNIZLIK PPUAN OORTALAMASI KKM PPUAN OORTALAMASI

X Sd X Sd X Sd

Kad›n (N:45) 13,08 ± 6,90 38,15 ± 9,52 39,71 ± 9,52
Erkek (N:45) 11,06 ± 5,88 36,04 ± 8,61 42,33 ± 7,96
Toplam (N:90) 12,07 ± 6,46 37,10 ± 9,09 41,02 ± 8,82

Grafik 1- Yafll›lar›n yaln›zl›k durumlar› ile depresyon aras›ndaki iliflkinin
de¤erlendirilmesi



Grafik 33:Yafll›lar›n medeni durumlar› ile yaln›zl›k durumla-
r› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi

Yafll›lar›n sosyal destek durumlar›na göre yaln›zl›k düzey-
leri incelenmifl.Sosyal deste¤i olanlar›n yaln›zl›k puanlar›
32.5± 8.6 olmayanlar›n 38.3 ± 8.8 tür. Yap›lan Anova ile arala-
r›nda anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r (F.6.62 p<0.05). 

E¤itim durumlar›na göre yafll›lar›n KKM puanlar› incelen-
di¤inde üniversite mezunu olanlar›n KKM ortalamas› 43.9 ±
6.4 iken ilkö¤retim mezunu olanlar›n ortalamas› 38.1 ± 9.8
dir.E¤itim durumlar› KKM puanlar› aras›nda 0.05 düzeyinde
anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r (F: 40.59 p<0.05)

TARTIfiMA
Yafll›larda depresyon, sa¤l›kta bozulma ve fonksiyonel yeti

yitimi ile birlikte görülmektedir. Yaln›zl›k ve sosyal izolasyon
özellikle yafll›lar›n yaflam kalitesini etkilemektedir.Yaln›zl›k
kronik hastal›klarda oldu¤u gibi yafll›n›n sa¤l›¤›n› etkileyen du-
rumlarda depresyonla birlikte ortaya ç›kmaktad›r (22). Profes-
yonel kimli¤in kayb›, fiziksel hareketlerde k›s›tl›l›k, aile üyele-
rinin ya da arkadafllar›n kayb› yafll›n›n di¤er insanlara ba¤›ml›-
l›¤›n› artt›rmakta ve depresyonun ortaya ç›k›fl›n› h›zland›rmak-
tad›r (23,24). Bulgular›m›za göre de yafll›lar›n yaflad›¤› yaln›z-
l›k depresif semptomlar› artt›rmaktad›r.

Ço¤u zaman yafll›larda yaln›zl›k; eflin kayb›yla ba¤›nt›l› ola-
rak geliflmektedir. Yaflanan kay›p duygusu yafll› insanlar için
gençlerden daha fazla stres verici olmaktad›r (12,25). Çal›flma-
m›zda da eflinin ölümü nedeni ile evde tek bafl›na yaflayan yafl-
l›larda yaln›zl›k ve depresyon ölçeklerinden al›nan puanlar›n
evde yak›nlar› ile birlikte yaflayan yafll›lardan yüksek oldu¤u
ortaya ç›km›flt›r. 

Sosyal iletiflim sa¤l›kl› yaflam›n önemli bir parças›d›r. Sos-
yal iletiflimin azalmas› ile birlikte emosyonel ve sosyal yaln›zl›k
artmaktad›r.Holmen ve arkadafllar›n›n (2000) yapt›¤› çal›flma-
da yafll›larda düzenli olarak yap›lan ziyaretlerin yaln›zl›k duy-
gular› üzerinde etkili oldu¤u ortaya ç›km›flt›r (3). Yafll›n›n ya-
k›nlar› taraf›ndan ziyareti, yafll›n›n sosyal destek ihtiyac›n› kar-
fl›lamas› aç›s›ndan olumludur. Commerford ve Reznikoff
(1996) sosyal deste¤in az olmas›n›n depresyonla iliflkili bir et-
ken oldu¤unu bildirirken (26), Hagerty ve Williams (1999) ai-
diyet duygusunun depresyon gelifliminde alg›lanan sosyal des-
tekten daha kuvvetli bir belirleyici oldu¤unu bildirmifllerdir
(27).Bizim bulgular›m›zda da yaln›zl›k ile sosyal destek yok-
sunlu¤u aras›nda iliflki saptanm›flt›r.

Yaflla birlikte yaflanan kognitif de¤iflimler, yafll› bireyin ile-
tiflim kurmas›nda güçlük yaflamas›na neden olmakta ve yaln›z-
l›k duygusunu artt›rmaktad›r. Taiwan’l› yafll›lar üzerinde yap›-
lan bir baflka çal›flmada kognitif fonksiyonlarda kay›p yaflayan
yafll›larda; yaln›zl›¤›n kogntif fonksiyonlardaki kayb› artt›rd›¤›
saptanm›flt›r (28).Çal›flmam›zda yafll›lar KKM den toplam pu-
an›n bir miktar alt›nda ortalama 40 puan alm›fllard›r. Yaln›zl›k
puanlar›n›n artmas› ile ciddi kognitif y›k›m› ifade etmese de;
kognitif puanlar düflme e¤ilimi göstermifltir. Bu sonuç yaln›zl›-
¤›n kognitif yetiyi bir miktar olumsuz yönde etkiledi¤ini dü-
flündürmektedir.

Pek çok literatürde yaln›zl›k ve depresyon yafll› birey için
stres yaratan bir durum olarak tan›mlanm›flt›r (14,25,27). Yafl-
l›n›n yaflad›¤› kay›plar, fiziksel ve yaflamsal de¤iflimler bu süre-
ci h›zland›rmaktad›r. Depresyon gibi mental hastal›klar, yaln›z-
l›k, aile deste¤inin kayb› yafll›larda suisid giriflimini de artt›r-
maktad›r (29).Bizim çal›flmam›zda da yaln›zl›k ile depresyon
düzeyi aras›nda pozitif korelasyon bulunmufltur.

Bireyler yaln›zl›¤a karfl› üç flekilde reaksiyon gösterirler.
Durumdan kaç›nma, öfke ve ya da hostilite ve apati fleklinde
olmaktad›r. Çal›flmam›za kat›lan yafll›lar›n %95 ‘i çeflitli düzey-
lerde öfke yaflad›klar›n› ifade etmifller,öfkeli oldu¤unu ifade
eden yafll›lar›n daha fazla yaln›zl›k yaflad›klar›, daha depresif
olduklar› ortaya ç›km›flt›r. 

Çal›flmam›zda kad›nlar›n erkeklere oranla daha depresif ve
yaln›z olduklar› saptanm›flt›r. Pierce ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
çal›flmada da depressif olan yafll› kad›nlarda yaln›zl›k, kontro-
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Grafik 2- Yafll›lar›n yaln›zl›k durumlar› ile KKM puanlar› aras›ndaki iliflki-
nin de¤erlendirilmesi

Grafik 3- Yafll›lar›n medeni durumlar› ile yaln›zl›k durumlar› aras›ndaki
iliflkinin de¤erlendirilmesi



lünü yitirece¤i korkusu, benli¤e yönelik y›k›c› davran›fl›n daha
fazla yafland›¤› anlafl›lm›flt›r (30). 

Tüm bu sonuçlar do¤rultusunda; yafll›larda yaln›zl›k hissi-
nin partnerin kayb›n ard›ndan daha fazla yafland›¤› ve bu yal-
n›zl›k hissinin yafll›da depresif semptomlar› artt›rd›¤›, kognitif
fonksiyonlarda de¤iflimlere yol açt›¤› söylenebilir.Yafll› bireyle-
rin yaflam stillerinde yap›lacak uygun düzenlemeler ile yafll›l›-
¤›n getirdi¤i kay›plardan daha az etkileyecekleri düflünülmek-
tedir.
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