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YASLILARDA YALNIZLIK ALGISI VE YASAM DOYUMU

THE PERCEPTION OF LONELINESS AND LIFE SATISFACTION
AT OLDER PEOPLE

Saime EROL', Ayse SEZER?, Fatma Nevin SISMAN?, Selma OZTURK"

OZET

Yagli niifusun artmasi, yagam siiresinin uzamasi ve
sosyo-demografik  yapidaki  degisiklikler  yash
bireylerin yasam alanlarini, yalnizlik ve yasam
doyumlarin1 etkilemistir. Bu tanimlayic1 arastirma
kirsal ve kentsel alanda yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerin yalnizlik algisi, yasam doyumu ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Aragtirma
grubunu 210 yasli birey olusturdu (Bartin ili
merkezine bagli bes kdyde yasayan 70 yash birey,
Kocaeli ilinde bir Aile Sagligi Merkezine basvuran
140 yash birey). Veriler Sosyo-demografik Ozellikleri
Tanilama Formu, Yasam Doyum Olgegi, UCLA
Yalmzlik Olgegi, Standardize Mini Mental Test
kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel analizi T
testi, Mann-Whitney U, Kruskall-wallis testi ile
yapildi. Arastirmaya katilan yashlarin %33,3’0 kirda,
%67,7’si kentte yasamaktadir. Kirda yasayanlarin
%57,1’1 kadin, %42,9’u erkektir ve %44,3’i 70-74
yas arasindadir.

Kentte yasayan yashlarin ise %40°1 kadin, %60°1
erkektir ve %40’1 65-69 yas grubundadir. Kirda
yasayan bireylerin Yasam Doyumu Olgegi puan
ortalamasi (25,32+5,54) ile kentte yasayanlarin puan
ortalamalar1 (20,60+6,10) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,00). Kentte yasayanlarin
yalnizlik puan ortalamast (50,63+2,84) ile kirda
yasayanlarin yalnizlik puan ortalamasi (49,70+3,49)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Bireylerin kronik hastalik, yardimci arag
kullanimi, ¢ocuk sayisi ile yasam doyumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Kirda yasayan bireylerin yasam doyumu puanlari
kentte yasayanlardan daha yiiksek bulundu, kentte
yasayan bireylerin yalnizlik algist kirda yasayanlardan
daha yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yash, Yalmzhik Algisi,
Yasam Doyumu.

ABSTRACT

Increasing  population of older peoples,
prolongation of life time, changes in socio-
demographic structure effect on older people’s life
areas, loneliness and life satisfaction. This descriptive
research has been performed to determined perception
of loneliness, life satisfaction and influencing factors
at individuals who aged 65 and over, who lives in
rural and urban areas. The subject for the research
were 210 elderly people (70 elderly individuals living
in five villages in Bartin, 140 elderly individuals who
admitted to a Family Health Center in Kocaleli). Data
collected by wusing Sociodemographic Features
Diagnostic Forms, Life Satisfaction Scale, UCLA
Loneliness Scale, Standardized Mini Mental Test. T
test, Mann-Whitney U test, Kruskall-wallis test used
for statistical analysis of data. 33.3% of the people
who joined research are lives at the rural area and
67.7% of lives at urban area. 57.1% of women living
in rural areas, 42.9% was man. 44.3% of them
between 70-74 ages. 40% of women living urban area
and 60% was man. 40% of them between 65-69 ages.
Statistically significant difference was found between
average Life Satisfaction Scale mean score with living
rural (25.3245.54) and urban area (20.60+6.10)
(p<0.00).

Statistically significant difference was found
between UCLA loneliness score with living rural
(49.743.49) and urban area (50.63%£2.84) (p<0.05).
Statistically significant difference was found between
chronic diseases, use of assistive devices, number of
child with life satisfaction score (p<0.05). It found that
life satisfaction score of individuals in rural areas is
higher than score of individuals in urban areas life.
Individual perception of loneliness in urban areas was
higher than living in rural areas.

Keywords: Old Age,
Satisfaction.

Loneliness,  Life

*Bu ¢alisma 18. Ulusal Halk Saghigi Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

"Dog. Dr. Saime Erol, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii.
2 Ars. Gor. Ayse Sezer, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii.
3 Ars. Gor. Dr. Fatma Nevin Sisman, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii.

* Hemsire Selma Oztiirk, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi.

iletisim/ Corresponding Author: Ayse Sezer
e-posta: ayses 18 9@hotmail.com

13.03.2016
26.06.2016

Gelis Tarihi/ Received :
Kabul Tarihi / Accepted:

- 60 -



GUSBD 2016; 5(3): 60-69
GUSBD 2016; 5(3): 60-69

GIRIS VE AMAC
Diinyada ve tilkemizde yasam
standartlarinin yiikselmesi, geriatri

alanindaki ilerlemeler ve O6lim oranlarinin
azalmasi ile yash niifus artmistir. En son
verilere gore Tirkiye’de 65 yas ve {lizeri
bireylerin %81 il merkezlerinde, %9’u ilge
merkezlerinde,%12’s1 kdylerde yasamaktadir
(1). Kursal ve kentsel alanda yasayan yaslh
bireyler toplumdaki sosyo-demografik ve
yasam bi¢imi degisimleri ile yalniz kalmus,
stirekli degisen ve donilisen kent yapisina tek
basina uyum saglamaya calismak zorunda
kalmistir. Bu durum yagh bireyler ig¢in
fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik
sorunlart beraberinde getirmistir (2). Oysaki
ilerleyen yas ile birlikte meydana gelen
fiziksel fonksiyonlarda azalma ve gerilemeler
yaslinin bagimli hale gelmesine, ekonomik
ve fiziksel anlamda yakinlarina daha fazla
ihtiya¢c duymasina neden olmaktadir (3).

Bir¢ok toplumda yaglhilarin ¢ogu yalnizlik
ve terk edilmislikten yakinmaktadir (4).
Yalnizlik, bireyin = yasamim1  olumsuz
etkileyen bir duygu durumudur. Yalnizhik
duygusu bireyin yasaminin amagsiz ve
gereksiz oldugunu diisiinmesine, bosluk,
kimsesizlik ve terk edilmislik duygusu
yasamasina yol acgabilmektedir (5).Yashlik
doneminde yalnizlik sorununun bireysel
nedenleri arasinda sosyal iligkilere girememe,
utangaclik ve saglik problemleri vardir.
Cevresel nedenleri arasinda ise yetersiz
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullar vardir.
Yashi bireyler icin sosyal etkilesimleri
oldukca onemlidir. Sosyal iligkiler, duygusal
baglililk veya sosyal baglarin olmadig
durumlarda yalnizlik duygusu daha fazla
yasanmaktadir (4). Dolayisiyla, yashlarin
yasadig1 yalnizlik duygusu, onlarin yasamdan
sagladiklar1  doyumlar1 olumsuz yonde
etkileyebilir. Yasam doyumu, bireyin yasama
dair beklentileri ve bunlarn karsilanma
diizeyleri ile ortaya c¢ikan durumdur (6).
Yasam doyumunu etkileyen faktorler
arasinda pozitif kisilik 6zelligi, fiziksel iyilik
hali, sosyal iligkiler, ekonomik gii¢, glivende
olma, hedef ve amaglarima ulagma yasama
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yiiklenen anlam ve yasamdan memnun olma
yer almaktadir (7).

Yaglilikta yasam doyumu bireyin ruh
saghgm etkiledigi i¢in oldukca Onemlidir.
Ruhsal acgidan saglikli olan yaslt birey
toplumla iliskilerini devam ettirebilir, saglikli
yaglanir, daha uzun yasar ve toplum i¢in yiik
olusturmaz. Yasam doyumu diizeyinin
diistikliigli, sosyal iliskileri, zihinsel ve
fiziksel saghgimi olumsuz yonde etkiler.
Kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve
giicsiiz  hisseden bireylerin de yasam
doyumlar diisebilir (7, 8, 9).

Yasanilan kirsal ve kentsel alanlarin yasl
bireylerin yasam doyumu ve yalmzhg
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(10). Geligmis iilkelerde yasli niifusun biiyiik
boliimii kentsel alanda yasarken, gelismekte
olan tlkelerde niifusun yaridan fazlasi kirda
yagamaktadir. Kirsal bolgede yasayan
yaghlarin geleneksel genis aile iginde
yasamlarini silirdiirmeleri, sosyal, ekonomik
ve bakim ile ilgi daha az sorun yasamalarini
saglamaktadir.  Ancak  kentsel alanda
geleneksel aile yapisindan c¢ekirdek aile
yapisina gegis, go¢, kadmnlarin ¢alisma
yasamina katilimi yash niifus i¢in Oncelikle
bakim sorunu olmak iizere bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Kentsel alanda
yasayan yaslilarda bakim sorunlarinin yan
sira, sosyal destek yetersizligi, yalmzlik ve
sayginlik kayb1 bu konuda yasanan en 6nemli
sorunlardir (11).

Yaslt saghigmm  gelistirilmesi, yasam
kalitesi ve doyumunun arttirilmasi igin
yalmzlik, yasam doyumu gibi sagligin psiko-
sosyal Dbelirleyicilerinin  degerlendirilmesi
gerekir. Bu degerlendirmeye paralel olarak
hemsireler, yalnizligin azaltilmasi ve yasam
doyumunun arttirilmasina yonelik uygun
girisimleri planlayarak uygulayabilirler.

Bu arastirma kirsal ve kentsel alanda
yasayan 65 yas ve lizeri yashilarin yalnmizlik
algist ve yasam doyumunu degerlendirmek
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmuistir.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1  arastirma  tasarimi  ile
yirlitilen bu c¢ahisma 25.12.2014 —
01.05.2015 tarihleri arasinda ylriitiilmiistiir.
Calisma popiilasyonunu 65 yas ve lizerinde
olan, arastirmaya katilmay1r kabul eden,
Standardize Mini Mental Test Puan
(SMMT) 22 puan iizeri olan, kirsal alanda
Bartin ili merkezine baglh bes koyde yasayan
(70), kentsel alanda ise Kocaeli ili Derince
ilcesine bagli bir Aile Sagligi Merkezine
basvuran (140) yash birey olusturmaktadir
(n=210).

Veri Toplama Aracglar

Sosyo Demografik Ozellikleri Tanilama
Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk
sayisi, gibi bireysel 6zellerin yani sira egitim

durumu, sosyal gilivence gibi sosyo-
demografik ozellikleri iceren 16 soru
sorulmustur.

Yasam Doyumu Olcegi

Diener ve arkadaslar1 tarafindan 1985
yilinda gelistirilen Yasam Doyumu Olgegi
(YDO) bireylerin yasamlarindan aldiklari
doyumu belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek, 7’1i likert tipte olup, (kesinlikle
katilmiyorum=1 puan, Kesinlikle
katiliyorum=7 puan) 5 maddeden
olusmaktadir. Olgek Yetim (1993) tarafindan
Tiirk diline uyarlanmistir. Olgegin cronbach
alpha gilivenirlik  katsayisi=.86  olarak
bulunmustur (12, 13). Yasam Doyumu
Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 35,
en diisik puan ise 5'tir. Olgekten alinan
puanin diisiik olmasi yasam doyumunun
diisiik oldugunu gosterir.

University of California Los Angeles
(UCLA) Yalnizlik Olgegi

UCLA Yalmzlhk Olgegi, Russel, Peplau
ve Ferguson (1978) tarafindan gelistirilen
olgek, 4’1 likert tipte olup (Hi¢ yasamam=1
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puan, sik sik yasarim=4 puan) 20 maddeden
olusmaktadir. Demir (1989) tarafindan Tiirk
diline uyarlanan 6l¢ekten alinacak en yiiksek
puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Olcekten
alman puanmn yiiksek olmast yalnizlik
diizeyinin yiiksek oldugunun gostergesi
olarak kabul edilmektedir (14, 15).

Egitimli ve Egitimsizlerde Diizenlenmis
Standardize Mini Mental Testi (SMMT): Bu
Olcek Folstein ve arkadaslar1 tarafindan
bilissel yetersizlikleri degerlendirmek amaci
ile gelistirilmistir. Olgekte yonelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan olmak iizere bes ana baslik olup, 11
maddeden  olusmaktadir  (16).  Olgegin
Tiirk¢eye uyarlanmasi Giingen ve arkadaglari
tarafindan yapilmustir (17). Olgegin giivenilir
incelemesinde kappa degeri 0,92 olarak
bulunmustur. Bu test 30 puan {izerinden
degerlendirilmekte  olup, 25-30  arasi
“normal”, 24-19 aras1 “hafif yikim”, 19’un
altinda puan olast “demans” olarak
tanimlanir.

Veri Analizi

Veriler SPSS 18.0 paket programi
kullanilarak ~ degerlendirilmis, istatistiksel
analizinde, say1 (n), yiizde (%), bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney-U testi ve
Kruskal-wallis testi kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan
aragtirmaya katilmak i¢in goniilli olan
bireyler ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma 6ncesi Marmara Universitesi T1p
Fakiiltesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay, Aile
Sagli Merkezinden kurum izni, c¢alismaya
katilan yaslilardan yazili onam alinmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan yashlarin  %33,3’1
kirda, %67,7’si kentte yasamaktadir.

Kirda yasayan yashlarin %57,1° 1 kadin,
%42,9’u erkektir ve %34.3’1i 65-69 yas arasi,
%44.3’i  70-74 yas arasindadir. Yiizde
%68.6’s1 ilkokul mezunu, olup %64.3’1
evlidir. Yiizde 60’min 4 ve iizeri sayida
cocugu vardir. Bu %24.3’1 esi ve ¢ocuklari
ile, %20’s1 ise yalniz yasamaktadir. Yiizde
%27.1°1 her giin, %22.9’u haftada bir giin
akrabalar ile goriismektedir.

Kentte yasayan yashilarin ise %40°1 kadin,
%601 erkektir ve %40’1 65-69 yas, %26.4’1
70-74 yas grubundadir. Yiizde 12.9’u okur-
yazar degil, %60.7’si ilkokul mezunu,
%70.7’s1 evli ve %55°1 1-3 ¢ocuga sahiptir.
Bu yashilarin %601 esiyle, %7.1°1 ise yalniz
yasamaktadir. Yiizde 18.6’s1 her giin ve
%30.7°si de haftada bir giin akrabalar ile
gorismektedir.

Arastirma kapsaminda kirda ve kentte
yasayan  bireylerin  saglik  durumlan
incelendiginde; kirda yasayanlarin
%62.9’unun, kentte yasayanlarin %25.7’sinin
kronik hastaligi vardir. Kirda yasayanlarin
%47,1’1 kentte yasayanlarin %388.6’s1 ilag
kullanmaktadir.

Kirda yasayanlarin  %48.6’s1  kentte
yasayanlarin ~ %75.7’si  yardimc1  arag
kullanmaktadir. Kirda yasayanlarin %401,
kentte  yasayanlarm  %39.3’i  kendi
sagliklarin1 iyi olarak algilamaktadir (Tablo

1).
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Tablo 1. Arastirma Grubundaki Yaslilarin Sosyo
Demografik Ozellikleri (n=210)

Kir Kent
Degiskenler (n=70) (n=140)
Sayi % Sayt %
Cinsiyet Kadm 40 57.1 56 40.0
Erkek 30 429 84 60.0
65-69 yas 24 343 56 40.0
Yas 70-74 yas 31 443 37 264
gruplari 75 yas ve 15 214 47 336
tizeri
Okuryazar 10 143 18 12.9
o degil
Egitim Okuryazar-
durumu . 48 68.6 85 60.7
ilkokul
Ortadgretim 12 17.1 37 26.4
Medeni  Evli 45 643 99 70.7
durum Bekar/Dul 25 358 41 293
Cocuk 0 ¢ocuk 3 43 3 21
sayisi l-3gocukl 25 357 77 55.0
4 ve lizeri 42 60.0 60 429
- Esiyle 39 557 84 60.0
5;‘;;‘:)‘: Esvecocuk 17 243 46 329
Yalniz 14 200 10 7.1
Akraba  Hig 9 129 14 10.0
ile Her giin 19 27.1 26 18.6
Goriisme Haftada bir 16 229 43 30.7
Sikhigi Ayda bir 26 37.1 57 40.7
Kronik Var 44 629 36 25.7
Hastallkk Yok 26 37.1 104 74.3
lac¢ Kullaniyor 33 47.1 124 88.6

Kullanimm Kullanmiyor 37 529 16 114
Yardimar Kullaniyor 34 48.6 106 75.7
Cihaz Kullanmiyor 36 514 34 243

Koti 5 7.1 28 20.0
Saghg Orta 29 415 46 329
Algllama lyi 28 40.0 55 39.2
Cok yi 8 114 11 79

Arastirma kapsamina kirda yasayanlarin
YDO puan ortalamalar1 (25.32+5.54), kentte
yasayanlarn  YDO puan ortalamalarindan
(20.60£6.10) istatistiksel olarak anlamli1 daha
yiikksek bulunmustur (t=5.44; p=0.00) (Tablo
2). Farkli olarak Aydin (2010) calismasinda
kentte yasayan yashlarm YDO puan
ortalamalar1 kirda yasayan bireylerden daha
yiiksek bulunmustur (20). Oner (2014)’in
yaptigi calismada ise kir ve kentte
yasayanlarin YDO puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunmamistir (21). Kentte yasayan
bireylerin yasam doyumu puanlarinin daha
diisiik olmasmin sebebi olarak kentsel
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tasarimlarin, dis mekan ve yapilarin uygun
tasarlanmamasi, temiz bir ¢evreden yoksun
ve glriltili bir ortamda yasamalar
gosterilebilir.

Kentte yasayan bireylerin UCLA yalnizlik
Olcegi puan ortalamalar1 (49.70+£3.49), kirda
yasayan bireylerin puan ortalamasindan
(50.63+2.84) istatistiksel olarak anlamli1 daha
yiksek  bulunmustur (t=-2.07, p=0.03).
(Tablo 2). Giin (2006)’iin Ankara’da yaptigi
calismada da kentte yasayan bireylerin
yalnizlik puani daha yiliksek bulunmustur
(18). Savikko ve ark. (2005) calismasinda ise
kirda yasayan yaslilarin yalmizlik puan
ortalamalar1  kentte yasayanlardan daha
yikksek bulunmustur (19). Bu c¢alismada
kentte yasayan yaslilarin daha fazla yalnizlik
hissetmesinin sebebi olarak kent yasaminin
resmi veya resmi olmayan iligkileri, yasam
kosullar1, daha karmagik olmasi, kalabaliktan
iliskilerin mesafeli olmasi diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamima alinan tiim yash
bireylerin YDO puan ortalamalar1 ile
bagimsiz degiskenler karsilastirilmistir.

Kronik hastalig1 olmayanlarin YDO puan
ortalamalari ile (24.03+6.49) kronik hastalig1
olanlarin (21.03+£5.95) puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ~ (t=3.42;  p=0.00). Ilag
kullanmayanlarn  YDO puan ortalamasi
(25.9444.95) ile ilag kullananlarin YDO puan
ortalamast  (20.91+£6.23) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(t=5.33; p=0.00). Yardimct cihaz
kullanmayanlarm  YDO puan ortalamasi
(23.90+6.64) ile yardimci cihaz kullananlarin
puan ortalamalar1 (21.32+£5.99) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(t=2.83; p=0.00) (Tablo 2).

Ayrica hi¢ ¢ocugu olmayanlarm YDO
puan ortalamalar (27.16+3.54), 1-3 cocugu
olan (20.92+6.37) ve 4 ve lizeri sayida
cocugu olanlardan (22.85+6.88 ) istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur
(kwx2=7.06; p=0.02) (Tablo 2).

Yas, cinsiyet, egitim, medeni "durum,
akrabalarla goriisme sikligr ile YDO puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
2).

Aragtirma kapsamina alman tim yash
bireylerin UCLA yalmzlik 0lgegi puan
ortalamalar1  ile  bagimsiz  degiskenler
karsilagtirilmistir  (Tablo2). Cinsiyet ile
UCLA vyalmzlik 06lgegi puan ortalamalar
arasinda  anlamli  fark  bulunmamigtir
(p>0.05). Bu sonuca benzer olarak Akgiin
(2003) calismasinda cinsiyet ile yalmizlik
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulmamustir (22). Hazer ver ark (2010)
calismasinda ise erkeklerin daha fazla
yalmzlik hissettigi saptanmistir (23). Bu
sonuglar  cinsiyetlere  gore  yalmzlik
duygusunun farkli gruplarda degisken
oldugunu gosterebilir.

Kronik hastalik durumu ile yalnizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamakla beraber kronik
hastaligi olanlarin yalmizlik puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2). Bu
calisma paralelinde Kayseri’de yapilan bir
caligmada kronik hastaliga sahip bireylerin
yalmzlik  puanlarmmin  yiiksek  oldugu
saptanmistir ~ (24).Yapilan  benzer  bir
calismada, kronik hastaliga sahip olma
durumu ile yalnizlik puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (22). Bu
calismadan eclde edilen sonug¢ literatiirle
paralellik gostermemektedir.

Yas ile yalmzhik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p>0.05) (Tablo 2). Elde
edilen sonug literatiirle paralellik
gostermektedir. Akgilin (2003) ve Ceyhan
(2005) yapmis oldugu bir arastirmada yasa
gore yalmzlik puan ortancalari arasinda
anlamli fark bulunamamustir (22, 24).

Yaslilarin ¢ocuk sayilari ile yalnizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamakla beraber ¢ocugu
olmayanlarin yalmizlik puani diger gruptan
daha yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).
Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
sahibi olmayan bireylerin yalnizlik puan
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ortancalar1 yiiksek bulunmustur (24). Cocuk
sahibi olup olmamanin ve yasam seklinin
dogrudan yalmzlik diizeyi {izerinde etkili
olmadig1, ancak yashh bireylerin sosyal
iligkilerinin yalmizlik hissini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (25).

Yaglilarin medeni durumu ile yalnizlik
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Bu
sonuca benzer olarak Hazer (2010)
calismasinda yaghlarin medeni durumu ile
yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmamistir (23). Bu sonugtan farkl
olarak Ceyhan (2005) c¢alismasinda dul olan
bireylerin yalnizlik puan ortancalar1 evli olan
bireylere gore yiksek olup, farkin
istatistiksel acidan anlaml oldugu
saptanmistir (26). Yash bireylerde yalnizlik
hissinin en sevdigi yakinini kaybettigi zaman
ortaya c¢iktigi, cogu zaman esin kaybiyla
baglantili olarak gelistigi, eslerden birinin
oldiigli zaman digerinin yogun yalnizlik
hissettigi bilinmektedir (26, 27). Bu nedenle
dul ve bekarlarin kendilerini daha ¢ok yalniz

hissedebilecekleri  gozlemlenmistir.  Bu
calisma  sonucu literatiirle  paralellik
gostermemektedir.

Yagslilarin kiminle yasadiklari ile yalnizlik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmamakla beraber yalniz
esiyle beraber yasayanlarin yalmzlik puani
yiikksek bulundu (p>0.05) (Tablo 2). Hazer
(2010) calismasinda benzer olarak kiminle
yasadiklar1 ile yalnizlik puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (23).
Yasin ilerlemesiyle birlikte yalniz, bagimsiz
yasama oraninin azaldig, oglu-kizi veya
yakinlar1 ile yasama oranmn arttigi,
yaghilarin yakinlar1 ile birlikte yasadiklar
zaman kendilerini glivende hissettikleri sevgi
ve saygi gordikleri ortamda doyum
sagladiklar1 ve yalnizlik hissetmedikleri
sOylenebilir.

Calisma  sonunda  kronik  hastalig1
olmayanlarin yasam doyumu puanlari, kronik
hastalig1 olanlardan daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 2). Altiparmak (2009)
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caligmasinda kronik hastaligi olmayanlarin
yasam doyumu puanlari olanlardan daha
yikksek bulmustur (28). Aydin (2010) ve
Karadelioglu (2011) calismalarinda benzer
sonuglar bulmustur. Bu sonuglardan kronik
hastalik ~ varligmin  bireylerin  yasam
doyumunu etkiledigi sdylenebilir (20, 29).

[lag  kullanmayan yashlarm  yasam
doyumu puan ortalamasi, ila¢ kullanan
yaglilardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo
2). Arslantag ve ark (2006) ile Kilicoglu ve
ark. (2005) calismasinda yashilarda uzun
stireli ila¢ kullananlarin yasam kalitesi diisiik
bulunmustur (30, 31). Donmez’in (2010)
yaptigr calismada ise yashh bireylerin
kullandiklar1 ilag sayist arttikca yasam
kalitelerinin diistiigli saptanmistir (32).

Yardimer cihaz kullanmayanlarin yasam
doyumu puan ortalamasi yardimci cihaz
kullanan bireylerden istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2). Ancak literatiirde bu sonucu
karsilagtirabilecek baska bir caligmaya
ulasilamadi.

Bu ¢alismada ¢ocugu olmayanlarin yasam
doyumu puanlari, ¢ocugu olanlardan daha
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
Kiiltiiriimiizde ana baba ve yetiskin ¢ocuklar
arast dostca, sevgiye dayali iligkiler ana
babaya destek saglama konusunda motive
edici bir 6ge olarak kabul edilmektedir. Aym
zamanda c¢ocuklar sosyal giivence olarak
algilanmakta, destek olarak kabul edilmekte
ve buna paralel olarak c¢ocuklardan bu
beklentileri karsilamalar1 istenebilmektedir
(33). Kagan Softa ve ark. (2015)
caligmasinda yashlarin yasam doyumlar
cocuk sayisi bir olanlarin, ¢ocuk sayisi 2 ve
tizeri olanlardan yiiksek bulunmustur (34).
Bu sonuglar c¢ocuk sayisindaki artis ve
ailenin cocuklardan beklentilerinin
karsilanamamasi nedeniyle ¢ocugu olmayan
ya da az sayida ¢ocugu olan ailelerin yasam
doyumunun daha yiiksek oldugu
distiniilebilir.
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Bu calismada yalniz yasayanlarin yasam
doyumu puanlarn diger gruplardan daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 2). Oner’ in
yaptigt  bir ¢alismada yalmiz, esiyle,
cocuguyla, esi-gcocuguyla yasama ile yash
bireylerde yasam doyum 0Ol¢egi puan
ortalamast arasinda anlaml fark
bulunmamistir (21). Bu ¢alismada yalniz
yasayanlarin yasam doyumu puanlarinin
digerlerinden daha yiiksek bulunmasi,
cocuklarin evlendikten sonra ilgilenmesi
gerektikleri es ve c¢ocuklarinin olmasi ile
beraber yasli anne ve babalarina daha az ilgi
gostermek zorunda kalmasiin sebep oldugu
sOylenebilir.

Kadinlarin  yasam  doyumu  puan
ortalamalar ile erkeklerin puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0.05)
(Tablo 2). Yapilan bir arastirmada erkeklerin
yasam doyumu puani kadinlara oranla daha
yiiksek bulunmustur (35). Geleneksel Tiirk
aile yapisinda kadmnlarin  aile icinde
istlendikleri  gorevler nedeniyle yasam
doyumu puanlarinin erkeklere oranla daha
diisiik olacag diisiiniilmektedir. Ancak bu
calismada kadin erkek cinsiyet farki yasam
doyumunu etkilemedigi goriilmiistiir (36).

Yas gruplaniyla yasam doyumu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
2). Aydin (2010) calismasinda yas ile yasam
doyumu arasinda fark saptanmamistir.
Altiparmak (2009) calismasinda yaslilarda
yas gruplart ile yasam doyumlar1 arasinda
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fark bulunmamistir (20, 28). Kagan Softa ve
ark. (2015) calismasinda yas gruplan ile
yasam doyumlar arsinda fark bulmamigtir
(34). Konu ile ilgili yurtdis1 ¢alismalarda ise
yas ile yasam doyumu arasinda anlamli fark
bulunmustur (37, 38).

Bu calismada egitim durumu ile yasam
doyumu puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2). Aydin
(2010) caligmasinda benzer olarak egitim ile
yasam doyumu arasinda anlamli fark
bulunmamastir (20).

Bu calismada medeni durum ile yasam
doyumu puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2). Konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda, evli olanlarin
yasam doyumu daha yliksek bulunmustur
(28, 36). Calismalarda farklilik goriilmesi
caligmanin yapildig1 yer ve bireylerin hayata
bakisinin farkli olmasi ile iligkilendirilebilir.

Akrabalarla goriisme sikligr ile yasam
doyumu puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2). Oner
(2014) ve Aydin (2010) ¢alismasinda yagh
bireylerin akrabalar1 ile goriigme siklig1 ile
yasam doyum Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlaml fark bulunmamistir (20, 21)
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Tablo 2. Yashi Bireylerin Bagimsiz Degiskenlere Gére UCLA Yalnizlik Olgegi ve Yasam Doyumu Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=210)

. Yalnizik Puam Yasam doyumu Puani
Degiskenler
Orttss Ort+ss
Kir 49.70+3.49 t=-2.07 25.32+5.54 t=5.44
Yasadig1 Yer
Kent 50.63+2.84 p=0.03 20.60+6.10 p=0.00
L. Kadin 50.57+3.20 t=1.06 22.23+6.29 t=0.12
Cinsiyet
Erkek 50.11£3.01 p=0.28 22.13+6.36 p=0.90
65-69 49.88+3.15 22.27+5.88
Yas yas kwx’=0.90 kwx’=1.09
70-74 yas 50.64+3.27 - 22.64+6.54
Gruplan L p=0.63 p=0.57
75-ve lizeri 50.53+2.82 21.54+6.65
0 k 50.50+1.37 27.16+3.54
Cocuk socu kwx?=0.15 kwx?=11.30
S 1-3 50.24+3.15 —0.92 20.92+6.37 —0.00
et 4 ve iizeri 50.3943.13 P 23.1446.11 s
Ok gil 51.14+3.57 22.85+6.88
- uryazar degi kwx® =0.85 kwx =1.02
Egitim Okuryazar - ilkokul 50.21+£3.04 22.394+5.92
o p=0.65 p=0.59
Ortadgretim 50.14+2.95 21.22+7.03
Medeni Evli 50.36+2.87 7=0.78 22.49+6.25 7=1.02
Durum Bekir/Dul 50.24+3.57 p=0.43 21.50+6.46 p=0.30
300-800 49.33+£3.08 ) 21.00+6.60 w113
. — —| WX =11.
AVIK Gelir g4 1709 50.44£3.07  KWXTEIP0 o) 11a637
Durumu .36 p=0.02
1201 ve iizeri 50.23+3.51 24.92+4.46
Yalniz 50.12+3.22 ) 23.29+6.34 )
Kiminle kwx=1.57 kwx“=6.10
N Esle 50.47+2.82 22.78+6.21
Yasadig p=0.45 p=0.04
Es ve cocukla 50.09+3.56 20.58+6.32
Hig 49.134£3.36 23.26+5.67
‘é‘fr‘f}ba ile Her giin 50.04+3.66 kwx?=4.02 23.64+5.75 kwx?=6.27
oriisme
Slkllgl Haftada bir 50.62+3.05 p=0.25 22.714£5.73 p=0.09
Ayda bir 50.59+2.66 20.71+6.94
Kronik Var 50.54+3.10 7=1.72 21.034£5.95 7=3.77
hastahk Yok 49.96+3.09 p=0.08 24.03+6.49 p=0.00
ila¢ Kullaniyor 50.41+3.17 t=0.72 20.91+6.23 t=5.33
Kullanim Kullanmiyor 50.05+2.89 p=0.47 25.94+4.95 p=0.00
Yardimel Kullaniyor 50.36+3.26 t=0.26 21.3245.99 t=2.83
Cihaz Kullanmiyor 50.24+2.76 p=0.79 23.90+6.64 p=0.00

kwx’=Kruskal Wallis Test, Z= Mann Whitney U testi
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonunda; UCLA yalmzlik
Olcegine gore hesaplanan yalnizlik puanlar
kentte yasayan yaglilarda kirda yasayanlara
gore daha yiiksek oldugu, yasam doyumu
puanlarinin ise kirda yasayan yashlarda
kentte yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yasam doyum puaninin;
kronik hastaligi olmayan, yardimci cihaz
kullanmayan ve ¢ocugu olmayan yaslilarda
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kronik hastalik ve yardimci cihaz
kullaniminin  yasam doyumunu olumsuz
etkilemesi  nedeniyle hemsirelerin  bu
bireylere saglik egitimi ve danigmanlik ile
destek olmasi Onerilir.  Ayrica yaglilarda
yalnizlik ve yasam doyumu duygusuna
yonelik saha arastirmalarinin sinirli oldugu
icin bu konuda daha kapsamli aragtirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.
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