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Özet 

Araştırma, yaşlılarda yalnızlık düzeyinin ölçülmesi ve yalnızlık düzeyini etkileyen bazı 
faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır. Araştırma, 
Kastamonu Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nden yazılı izin alınarak, 1 Ocak 2013’de 1 
no’lu Aile Sağlığı Merkezine başvuran yaşlılarla görüşülerek araştırmacılar tarafından 
veriler toplanmıştır. Araştırmanın evrenini 1 Ocak 2013 ve 1 Şubat 2014 tarihleri 
arasında Aile Sağlığı Merkezine başvuran 65 ve üstü yaşlılar oluşturmuş, araştırmayı 
kabul edenler ise araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Veriler araştırmacılar 
tarafından hazırlanan yaşlılar için tanımlayıcı bilgi formu, UCLA-LS yalnızlık ölçeği 
kullanılarak toplanmıştır. Yaşlıların % 48,3 ‘ü 75 ve üzeri yaş grubunda, % 66.7’si 
erkek, %68,3’ü kronik hastalığa sahip, % 28,3’ü psikolojik desteğe ihtiyaç duymakta, 
%71,7’si psikolojik desteğe ihtiyaç duymadıkları,% 38,3’ü televizyon izleyerek vakit 
geçirmektedir. Puan farkları olarak erkeklerin kadınlara göre, 65-69 yaş ve 75 yaş ve 
üzeri yaştaki yaşlıların 70-74 yaş grubuna göre, bekâr olanların evli ve dul olanlara 
göre, yakın akrabalarla yaşayanların yalnız eşi ve çocuklarıyla yaşayanlara göre, 
çocuğu olmayanların çocuğu olanlara göre yalnızlık puanları istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da yüksek bulunmuştur (p>0.05). Araştırmaya katılan yaşlıların 
“yalnızlık” düzeyi (46,950 ± 7,914) düşük olarak saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, yalnızlık, aile sağlığı merkezi 

A study of the factors affecting the level of loneliness in the 
elderly people having applied to Kastamonu Family Health 

Center Nr. 1. 
Abstract 
This research has been planned to measure and define some factors affecting the level 
of loneliness in elderly people. The data of the research has been obtained by the 
official consent of Kastamonu General Directorate of Public Health and through 
interviews with elderly people who consulted to Family Health Centre Nr. 1 by the 
researchers on January 1, 2013. The macrocosm of the research has been constituted 
by elderly people of 65 years old and over having consulted to Family Health Centre 
Nr. 1 between January 1, 2013 and February 1, 2014, and the sampling of the study has 
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been provided by the ones having consented to participate in the research. The data was 
gathered with UCLA-LS loneliness scale, an enquiry form prepared by the researchers. 
48,3 % of elderly people are 75 years old, 66.7 % are males, 68,3 % have chronic 
diseases, 28,3 % need psychological support, 71,7 % need no psychological support, 
and 38,3 % spend their time watching television. Although it was not statistically 
significant, as with the difference in the points, men have been found to have higher 
levels of loneliness than women, people of 65-69 age and over as well as 75 and over 
are lonelier than people of 70-74 ages, single people are lonelier than married and 
widowed people, the ones living with their close relatives are lonelier than the ones 
living only with their partners and children, and finally the elderly people with no 
children are lonelier than the ones with children (p>0.05). The level of “loneliness” 
observed with the elderly people having participated in the research has been estimated 
to be positively low (46,950 ± 7,914).  

Key Words: Elderly, loneliness, family health centre 
 
1.  GİRİŞ 
Yaşlılık bireysel gibi görünse de toplumsal bir sorun alanıdır. Toplumdaki 
yaşlı oranının artmasıyla ekonomik, kültürel, sosyolojik pek çok sorun da 
ortaya çıkmaktadır. Yaşlı nüfusun işgücü piyasasında aktif rol alamamaları 
ve artık sadece tüketici konumuna gelmeleri başta ekonomik olmak üzere 
pek çok tehlikeyi beraberinde getirmektedir. Yaşlı bireylerin işgücü 
piyasasından çekilmesiyle birlikte bireysel olarak karşılaştıkları tehlikelerin 
en önemlileri toplumdan tecrit edilme düşünceleri ve kendilerini pasif birer 
birey olarak görme durumlarıdır (Taşkesen 2012). 
Yalnızlık, bir bireyin yabancılaşma duygusu hissettiğinde, başkaları 
tarafından yanlış anlaşılabildiği, reddedildiğinde ve/veya özellikle sosyal 
etkileşim hissi yaratan aktivitelerde uygun sosyal eşin olmadığı durumlarda 
artarak ortaya çıkan duygusal bir durumdur (Donalds ve ark. 1996; 
Velioğlu ve Pektekin, 1991; Khorshid ve ark. 2004). Yalnızlık olgusu tüm 
yaş gruplarında ortaya çıkabilir, ancak bu daha çok yaşlılara özgü bir 
problemdir. Yaşlı nüfusun hızla artması ile uzun yaşamın getirdiği 
yalnızlık, yoksulluk, özürlülük, kronik hastalıklar, bakım ve destek 
gereksinimi doğmaktadır. Bu durum sağlığın bozulması ve bağımlılığın 
artması ile birlikte evde bakımda güçlükler yaşanmasına neden olmaktadır. 
Diğer aile bireylerinde özellikle, gençlerde psikolojik, fizyolojik sorunların 
yaşanmasını gündeme getirmektedir. Ayrıca sağlık bakım harcamalarının 
artması ile ailede ekonomik sorunların yaşanması, yaşlı sorunları ve 
yaşlılık hizmetlerinin tüm yönleri ile ele alınmasını gündeme getirmiştir 
(Bilir 2006; Yılmazer 2013; Ceyhan 2005). Yine yaşlılar ile ilgili yapılan 
araştırmaların sonuçlarına göre en yaygın faktörler; kayıplar (sevilen 
kişinin, sağlığın kaybı, statü, rol ve çevre kaybı), yalnızlık (kayıplara ve 
depresyon gibi psikiyatrik durumlara bağlı gelişen durum), durumsal 
krizler (hastalık, emeklilik, fakirlik ve ölüm gibi), sağlık sorunları (kronik 
hastalıklar) ve stresle başa çıkmada bilişsel, işlevsel ve motor beceri ve 
yetilerde bozulmaya bağlı zorlanma olarak sıralanabilir (Ceyhan 2005; 
www.dicle.edu.tr). Bu nedenle yaşlanma tek başına yaşlı bireylerdeki 
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yalnızlığın gelişiminden sorumlu değildir. Araştırmalar karmaşık toplumla-
rın çoğunda yaşlıların önemli bir bölümünün yalnızlıktan ve terk 
edilmişlikten yakındıklarını ortaya koymaktadır (Aksüllü ve Doğan 2004). 
Yalnız yaşamanın bireyin yaşamına getirdiği olumsuzluklar; güvensizlik, 
korku, depresyon, yakın ilişki özlemi ve gelecek kaygısı biçimindedir (İçli 
2002). 
Bununla birlikte yaşlılık ve yalnızlık arasında doğrudan bir ilişki 
bulunmaktadır. Birçok yaşlı birey için yalnızlık yaygın ve rahatsız edici bir 
durumdur (Donalds ve ark. 1996). Yalnızlık yaşlılarda yaşla birlikte artan 
fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik ve bazı çevresel değişiklikler 
nedeniyle daha sık görülmektedir. Literatüre bakıldığında yaşlılarla ilgili 
çalışmaların daha çok huzurevinde kalan yaşlılara yönelik olduğu 
görülmektedir. Bu araştırma kendi evinde yaşayan yaşlıların yalnızlık 
düzeyleri ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla planlanmıştır. 
2. MATERYAL VE YÖNTEM 
Araştırmanın yapılabilmesi için Kastamonu Halk Sağlığı Müdürlüğünden 
yazılı izin alınarak, 1 Ocak 2013-1 Şubat 2014 tarihleri arasında 1’no’lu 
Aile Sağlığı Merkezine gelen ve araştırmayı kabul eden 65 yaş üstü 
yaşlılara uygulanmıştır. Literatür taraması sonrasında yaşlıları tanımlayıcı 
bilgi formu ve UCLA yalnızlık ölçeği kullanılarak veriler toplanmıştır. 
Yaşlılara sorular tek tek okunup yaşlıların cevaplaması sağlanmış ve 60 
yaşlıyla görüşülmüştür. Araştırma araştırmacılar tarafından geliştirilen, 20 
sorudan oluşan Yaşlı tanıtım formu ve Russell, Peplau ve Ferguson (1978) 
tarafından geliştirilmiş olan 20 maddelik Yalnızlık Ölçeği (UCLA-LS) 
kullanılmıştır (Demir 1989). Bireyin yalnızlık duygusunu ölçen 20 soruluk 
Likert tipi bir ölçektir. 10 ifade sosyal ilişkilerden doyum gösteren “pozitif” 
ifadeleri, 10 ifade sosyal ilişkilerden memnuniyetsizliği gösteren “negatif” 
ifadeleri içerir. UCLA yalnızlık ölçeğindeki maddeler ‘‘hiç’’, ‘‘nadiren’’, 
‘‘bazen’’, ‘‘sık sık’’ bu durumları yaşarım ifadelerine eşlik eden 1-4 
değerleri arasında derecelendirilmiştir. Ölçekten alınan en yüksek puan 80, 
en düşük puan 20’dir. Yalnızlık düzeyi belirlenen kesme puanına göre 20-
54 puan “yalnızlık hissetmiyor”, 55-80 puan “yalnızlık hissediyor” şeklinde 
değerlendirildi. Puan arttıkça yalnızlık düzeyi artmaktadır. Veriler 
araştırmacılar tarafından görüşme tekniği kullanarak toplanmıştır. 
Araştırmanın bağımlı değişkeni Yalnızlık ölçeği puan ortalaması, bağımsız 
değişkenleri ise yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, ziyaretçi 
durumlarından oluşmaktadır. Araştırma etik kurallar çerçevesinde 
yürütüldü. 
Analiz 
Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (sayı, 
yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. Niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında iki grup arasındaki farkı Mann-Whitney U Testi, ikiden 
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
Kruskal-Wallis Testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Mann-
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Whitney U Testi kullanılmıştır. Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, 
%5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 
3.BULGULAR VE TARTIŞMA 
Tablo 1. Evde kalan yaşlıların tanımlayıcı özellikleri 
Değişkenler Gruplar Frekans(n) Yüzde (%) 

Yaş 
65-69 yaş 8 13,3 
70-74 yaş 23 38,3 
75 + yaş 29 48,3 

Cinsiyet 
Erkek 40 66,7 
Kadın 20 33,3 

Eğitim Durumu 

Okur-yazar değil 29 48,3 
Okur-yazar 11 18,3 
İlkokul Mezunu 14 23,3 
Ortaokul 6 10,0 

Medeni Durum 
Evli 27 45,0 
Dul 29 48,3 
Bekar 4 13,3 

Meslek 

İşçi ve memur 8 13,3 
Serbest meslek 22 36,7 
İşsiz 12 20,0 
Diğer 18 30,0 

Çocuk sayısı 

Yok 17 28,3 
Bir çocuk 11 18,3 
İki çocuk 17 28,3 
Üç çocuk ve üzeri 15 25,0 

Sosyal güvence 

SGK 16 26,7 
Bağ-kur 12 20,0 
Emekli sandığı 10 16,7 
65 yaş aylığı 22 36,7 

Birlikte oturduğunuz kişiler 

Yalnız 6 10,0 
Eşle 36 60,0 
Çocuklarla 13 21,7 
Yakın akrabalarla 5 8,3 

Yalnızlık hissetme durumu 
Hissetmiyor 19 31,7 
Bazen hissediyor 24 40,0 
Her zaman hissediyor 17 28,3 

Boş vakitleri değerlendirme 
biçimi 

Televizyon izleyerek 23 38,3 
Sohbet ederek 10 16,7 
Kitap, gazete vs. okuyarak 5 8,3 
İbadet ederek 7 11,7 
Dinlenerek 15 25,0 

Hastalığa sahip olma durumu 
Olan 41 68,3 
Olmayan 19 31,7 

Psikolojik desteğe ihtiyaç 
duyma durumu 

Duyuyor 17 28,3 
Duymuyor 43 71,7 
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Yaşlıların %13,3’ü 65-69, %48,3’ü 75 ve üzeri yaş grubunda, %66,7’si 
erkek, %48,3’ü okuma yazma bilmemektedir. Yaşlıların %45,0 evli, 
%20,0’si işsiz, %28,3’sinin çocuğunun olmadığı, Yaşlıların boş vakitleri 
değerlendirmelerinde %38,3’ü televizyon izleyerek, %16,7’si sohbet 
ederek zamanını değerlendirmekte, %68,3’ünün kronik hastalığının olduğu, 
%28,3’ünün psikolojik desteğe ihtiyaç duyduğu tespit edildi. 
 

Tablo 2. Evde kalan yaşlıların yalnızlık puan ortalaması 

Değişken N Ort. S Min. Maks. 

Yalnızlık 60 46,950 7,914 25,000 60,000 

 

Araştırmaya katılan yaşlıların “yalnızlık” düzeyi 46,950±7,914 olarak 
saptanmıştır. Dereli ve ark. (2010) huzurevinde kalan yaşlılarda yaptıkları 
çalışmada yaşlıların yalnızlık puanı ortalaması 43,56±9,94 olup yalnızlık 
hissetmedikleri tespit edilmiştir. Bilgili ve ark.(2012)’nın yaptıkları 
çalışmada yaşlılarda yalnızlık puan ortalaması 41,87±8,43 olarak bulmuş-
tur. Khorsid ve arkadaşları tarafından İzmir’de iki ayrı huzurevinde UCLA 
Yalnızlık Ölçeği kullanılarak yapılan çalışmada yaşlıların yalnızlık puan 
ortalamaları 39,05 ve 51,10 olarak bulunmuştur. Araştırma sonuçları da bu 
çalışmaların sonuçlarıyla uyumlu bulunmuştur.  
 

Tablo 3. Evde kalan yaşlıların tanımlayıcı özelliklerine göre yalnızlık ortalamaları 
 

Değişkenler  Grup N Ort. S MW p 

Cinsiyet 
Erkek 40 47,375 7,462 

355,500 0,484 
Kadın 20 46,100 8,891 

Yaş 
65-69 yaş 8 48,125 6,105 

1,757 0,415 70-74 yaş 23 44,957 9,232 
75 + yaş 29 48,207 7,098 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 29 46,724 7,161 

0,814 0,846 
Okur-yazar 11 47,909 9,492 
İlkokul mezunu 14 45,643 9,524 

Orta dereceli okul 
mezunu 6 49,333 4,676 

Medeni durum 

Evli 27 48,500 7,874 

5,881 0,053 Dul 29 44,345 8,825 

Bekar  4 49,696 5,604 
*Mann-Whitney U: MW 
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Çalışmaya katılan yaşlıların cinsiyet değişkenine göre incelenmiş 
kadınların yalnızlık puan ortalaması (X=46,100+8,891) erkeklerin 
(X=47,375+7,462) ortalamasından anlamlı olmasa da düşük bulunmuştur 
(Mann-Whitney U=355,500; p=0,484>0,05). Bu çalışmada yaşlıların ev 
ortamında yaşamalarından memnun olmaları, sosyal ilişkilerin olumlu 
olmasından dolayı hem erkek hem de kadın yaşlılarda yalnızlık puan 
ortalamaları düşük bulunmuştur. Khorshid ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada, cinsiyetin yalnızlık durumlarını etkilediği, erkeklerin kadınlara 
göre daha yalnız oldukları saptanmıştır. Yalnızlık durumu bireylere göre 
değişiklik gösterse de kadınların; iletişim kurma, sosyalleşme rollerini 
erkeklere göre daha kısa sürede ortaya koymalarının kadınların yalnızlık 
puanını etkilediği düşünülebilir. Yaş değişkenine göre; 70-74 yaş grubunun 
(X=44,957) yalnızlık düzeyi 65-69 ve 75 ve üstü yaş grubuna göre 
düşüktür (p>0.05). İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da ilerleyen yaşlarda 
görülmesi beklenen bir sonuçtur. Literatüre bakıldığında yalnızlık puan 
ortalamaları yaş gruplarına göre farklılık göstermektedir. Yaşlanma hızı 
ilerledikçe yaşlılarda meydana gelen bir takım fizyolojik değişimlere bağlı 
olarak sağlık sorunları artmaktadır. Bu nedenle yaşlılar en çok sağlık 
durumlarından şikâyet etmektedirler. Ayrıca sağlık sorunundan dolayı 
günlük aktivitelerini yerine getiremeyip bağımlı olarak yaşamaya başlayan 
yaşlılar toplum tarafından izole edilebilmektedir. Dereli ve ark.(2010)’nın 
çalışmalarında huzurevinde 65-69 yaş grubundaki (50,40±11,37) yaşlıların 
diğerlerine göre yalnızlık puanlarının yüksek olduğu, ancak puan 
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı 
saptanmıştır. Ancak Khorshid ve ark.(2004)’nın çalışmasında yaşın 
yalnızlık üzerine etkili olduğunu belirtmişlerdir. Eğitim düzeyi değişkenine 
göre yaşlıların yalnızlık düzeyi incelenmiş, orta dereceli okul mezunu 
yaşlıların yalnızlık düzeyi ortalaması (X=49,333), ilkokul mezunu olanlar 
göre (X=45,643) yüksek bulunmuştur (p>0.05). İstatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da yaşlılarda eğitim düzeyi önemli bir değişkendir. Çünkü eğitim 
bireyler ve toplum açısından önemlidir. Eğitimli bireylere sahip toplum-
ların gelişme sürecinde daha hızlı ilerledikleri açıktır. Hem ekonomik hem 
de sosyal açıdan toplumların refahında eğitim önemli rol oynamaktadır. 
Sosyal hayata uyum sağlama ve başarılı yaşlanma bilinci eğitimli 
bireylerde daha fazla görülmektedir. Ancak yaşlılarımızın eğitim düzeyi 
düşük olmasına rağmen sosyal uyumlarının iyi olmasından dolayı yalnızlık 
düzeyleri olumlu bir şekilde düşük çıkmıştır. Khorshid ve arkadaşlarının 
çalışmasında eğitim düzeyi arttıkça yalnızlık düzeyinin düştüğü 
saptanmıştır. Araştırmaya katılan yaşlıların yalnızlık puanlarının medeni 
duruma göre değişiklik gösterip göstermediği Kruskal-Wallis H-Testi ile 
incelenmiş ve grup ortalamaları arasındaki fark anlamsız bulunmuştur 
(p>0.05 İstatistiksel açıdan anlamlı almasa da medeni durumun yalnızlık 
düzeyi üzerinde anlamlı fark yaratmadığı, yaşlılardan bekar olanların 
(49,696±5,604) evli ve dul olanlara göre yalnızlık puanlarının yüksek 
olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3). Barron ve ark. (1994)’nın yaptıkları 
çalışmada; evlilik durumu ile yalnızlık düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu saptanmıştır. Ünal ve Bilge (2005)’nin araştırmalarında dul 
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olanların evli yaşlılara göre daha yalnız oldukları ve medeni durumun 
yalnızlık puanı üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir. Yaşlılarda özellikle 
eşin ölümü ve bunu sonucu yalnız kalmak, diğer faktörlere göre bireyi 
psikolojik yönden olumsuz etkilemektedir. Bu araştırmada yaşlıların kendi 
evlerinde kalmaları, sosyal ilişkilerinin doyum verici olması açısından 
yalnız olmadıkları düşünülebilir. 
 

Tablo 4. Evde kalan yaşlıların bazı değişkenlere göre yalnızlık puan 
ortalaması 

 Değişkenler  Grup N Ort Ss KW p 

Ziyaretçi gelme 
durumu 

Gelmeyen 30 46,200 7,499 
1,150 0,765 Haftada bir 7 49,286 8,558 

Ayda bir 23 48,400 7,351 

Birlikte 
yaşadığınız 
kişiler 

Yalnız 12 47,333 8,128 

1,751 0,626 
Eşle 30 45,533 9,119 
Çocuklarla 13 48,385 4,538 
Yakın akrabalarla 5 50,800 6,058 

Akrabaların 
yanına gitme 
durumu 

Bazen gidiyor 17 48,471 5,778 
313,000 0,388 Hiç gitmiyor 43 46,349 8,599 

Çocuk sayısı 

Yok 17 49,529 6,530 
2,962 

 0,398 Bir çocuk 11 46,455 8,079 
İki çocuk 17 44,824 8,862 
Üç çocuk ve üzeri 15 46,800 8,064 

*Kruskal-Wallis: KW 

 

Araştırmaya katılan yaşlıların yalnızlık puanları ortalamalarının ziyaretçi gelme 
durumu değişkeni açısından incelendiğimizde istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 
haftada bir ziyaretçisi gelen yaşlıların (X=49,286) yalnızlık düzeyi daha yüksek, 
ziyaretçisi gelmeyenleri ise daha düşük bulunmuştur (p>0.05).  Sosyal ilişkiler 
boyutunda ziyaretçinin gelip gitmesinden ziyade sosyal desteğin niteliği önemlidir. 
Sosyal desteğin yaşlıların psikososyal iyilik durumunu sürdürme ve geliştirmede 
yalnızlıkla baş etmede önemli bir unsur olduğu unutulmamalıdır. Benzer şekilde 
akrabalarının yanına gidebilme durumu değişkenine görede anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da Akrabalarına bazen giden 
yaşlı ile hiç gitmeyen yaşlıların yalnızlık düzeyi düşük bulunmuştur (Tablo 4). 
Harris ve ark. (2003) yalnız yaşamaktan çok, yalnız geçirilen süre ve başka 
insanlarla görüşme sıklığının önemli olduğunu bulmuşlardır. Holmen ve ark. 
(2003)’nın çalışmasında yaşlılarda düzenli olarak yapılan ziyaretlerin yalnızlık 
duyguları üzerinde olumlu yönde etkili olduğu ortaya çıkmıştır. Yaşlıların yalnızlık 
puanları ortalamaları önceden birlikte oturduğu kişiler değişkeni açısından anlamlı 
bir farklılık göstermemiştir (p>0.05). Birlikte yaşadığınız kişilerle yalnızlık 
düzeylerine bakıldığında; çocuklarıyla yaşayanların (X=48,385) yakın akrabalarıyla 
yaşayanlarda (X=50,800) olarak tespit edilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa 
da eşi ile birlikte yaşayan ve yalnız yaşayan yaşlıların yalnızlık düzeyleri düşük 
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bulunmuştur. Yaşlılıkta kiminle yaşadığı ve ilişkinin niteliği önemlidir. Yaşlıların 
yakınları tarafından ziyaretinin yaşlının aidiyet duygusunu ve sosyal 
destekihtiyacını karşılamasında önemli olduğu düşünülmektedir. Araştırmaya 
katılan yaşlıların çocuk değişkeni ile yalnızlık puan ortalamaları arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (p>0.05). Çocukların varlığı sosyal destek açısından önemlidir. 
Bu araştırmada çocuğu olmayan yaşlıların yalnızlık puan ortalamaları çocuğu 
olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Türkiye her ne kadar geleneksel bir toplum 
yapısına sahip olsa da aile yapısı ve dinamiğinde köklü değişikliklere sahne 
olmakta, yaşlılar terk edilmektedir. Çocuklar yaşlılarla birlikte oturmasa bile 
yaşlılarla aralarındaki bağın devam ettiğini göstermesi açısından önemlidir (Tablo 
4). 

Tablo 5. Evde kalan yaşlıların bazı değişkenlere göre yalnızlık 
düzeylerinin incelenmesi 
Değişkenler  Grup N Ort S MW p 

Psikolojik desteğe 
ihtiyaç duyma 

Duyuyor 17 43,529 10,131 
272,500 0,126 

Duymuyor 43 48,302 6,501 

Yalnızlık hissetme 
durumu  

Hissetmiyor 19 49,053 6,196 

2,784 0,249 
Bazen 
hissediyor 24 45,208 9,146 

Her zaman 
hissediyor 17 47,059 7,595 

Kronik hastalık 
olma durumu 

Olan 41 46,390 8,142 
338,500 0,417 

Olmayan 19 48,158 7,463 
* Mann-Whitney U: MW 

 

Yaşlıların psikolojik desteğe ihtiyaç duyma durumları ile yalnızlık puanları 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamsız bulunmuştur 
(Mann Whitney U=272,500; p=0,126>0,05). Psikolojik desteğe ihtiyaç 
duyan ile duymayan yaşlıların yalnızlık düzeyleri birbirine yakın olarak 
saptanmıştır. Emeklilik dönemi ile çalışmanın sona ermesi ve boş zaman 
döneminin başlaması, boş zamanın değerlendirilmemesi sorununu belirler. 
Bu dönemin başarı ile geçirilmemesi yaşlı birey üzerinde olumsuz birtakım 
davranışlara kaynaklık edebilir. Örneğin, kendi kendilerini düşünerek 
kuruntu ve sıkıntı içine girebilmektedirler (Yılmazer 2013). Araştırmada 
yaşlılarımızın yalnızlık düzeyleri düşük saptanmış ancak psikolojik desteğe 
ihtiyaç duymayanların yalnızlık puan ortalamaları duyanlara göre daha 
yüksek olup kendilerini daha yalnız hissetmektedir (Tablo 5). Araştırmaya 
katılan yaşlıların yalnızlık puanları ortalamalarının huzurevinde yalnızlık 
hissetme durumu değişkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip 
göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi 
sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamsız bulunmuştur 
(p>0.05). İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da yalnızlık hissetmeyenlerin 
yalnızlık puan ortalaması (X=49,053), bazen yalnızlık hisseden (X=45,208) 
ve her zaman hissedenlerden (X=47,059) daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
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Yalnızlık, yaşlılarda önemli bir sosyal sorun olarak ortaya çıkmakta ve 
araştırmalar huzurevinde kalan yaşlıların toplum içinde yaşayan akranlarına 
oranla daha fazla yalnızlık duygusuna kapıldıklarını göstermektedir. 
Aslan’ın (2004) Ankara ilinde yapmış olduğu araştırmada; yaşlıların 
%14.0’ü hayatlarının “çok memnun”, %62.0’si “oldukça memnun”, 
%21.0’i “az memnun” olduğunu, %3.0’ü ise “hiç memnun olmadığını” 
belirtmiştir. Hayatlarından memnun olmayanların neden memnun 
olmadıklarına bakıldığında; %42.0’si yalnız olduklarını belirtmişlerdir. 
Araştırma sonuçlarıyla uyumlu olmamakla beraber literatüre bakıldığında 
toplumdaki yaşlılar kendilerini yalnız hissetmektedir. Bilir (2004) 
tarafından Ankara’da yapılan bir araştırmada da benzer sonuçlar ortaya 
çıkmıştır. Araştırma kapsamındaki bireylerin yaşlılığa ilişkin görüşlerinde; 
yaşlıların %49.8’i yaşlılığı yalnız kalmak şeklinde algılamışlardır. 
Yaşlılıkta kronik hastalıkların görülme insidansının görülme sıklığının 
yüksek olması bağımlılığın artmasına yalnızlaşmasına neden 
olabilmektedir. Araştırmada kronik hastalığın olması ile olmama durumu 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Yaşlılar yaşlılık döneminde daha sık 
hastalanmakta, daha fazla kronik hastalık veya sorun ile yaşamak zorunda 
kalmaktadırlar. Bu hastalıklar veya sağlık sorunları doğal olarak yaşlının 
yaşam memnuniyetini ve yaşam kalitesini etkilemektedir. Yaşam 
memnuniyeti düşük olan yaşlılar kendilerini izole etmekte ve yalnızlığa 
yönelmektedir. 

4. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, 70-74 yaş grubunda, erkek, dul olan, iki çocuğu olan, eşiyle 
yaşayan ve psikolojik desteğe ihtiyaç duyan yaşlıların yalnızlık puan 
ortalaması daha düşük bulunsa da, istatistiksel olarak anlamlı değildir. Yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sayısı, ziyaretçi gelme 
durumu, birlikte yaşanan kişi sayısı, kronik hastalığa sahip olma ve 
psikolojik desteğe ihtiyaç duyma yalnızlık durumunu etkilememektedir. 
Araştırmanın daha geniş bir örneklem grubunda yapılması önerilmektedir. 
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