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Öz

Günümüzde yaşam süresinin uzaması beraberinde kronik hastalıkları da meydana 
getirmektedir. Yaşlı bireylerin de bu durumdan kaynaklı sosyal etkileşiminde azalma ve 
ölüme yaklaşma duygusunda artış görülmektedir. Yaşlı bireylerin sosyal uyumlarında 
ölüme yaklaşma düşüncesi ve yalnızlık duygusu önemli bir rol oynamaktadır.  Yaşlı 
insan, kendini ölüme daha yakın hissetmektedir. Gücü azalan, fizyolojik olarak yıpranmış 
bir bedenin beraberinde meydana gelen sorunları yaşayan, üretkenliği ve verimliliği 
düşmüş, ölümün daha da yakınlaştığını hisseden bir yaşlı, kendini son derce yetersiz 
hisseder. Bu duygular içindeki yaşlı bireylerin kendilerini yalnız ve çaresiz hissetmelerinin 
önüne geçilmelidir. Bu durumdaki yaşlı bireylerin sayısının gitgide arttığı bilindiğine 
göre yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin yalnızlık ve ölüm korkusuyla ilişkisine daha çok 
önem verilmeli ve daha fazla araştırmaya konu olmalıdır. Bu makalede yaşlılarda yalnızlık 
ve ölüm korkusunun yaşam kalitesiyle ilişkisini incelemiş çalışmaların sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, yalnızlık, ölüm korkusu, yaşam kalitesi.

Abstract

Nowadays, the prolongation of life expectancy also leads to chronic diseases. In elderly 
individuals, there is a decrease in social interaction caused by this condition and an 
increase in the feeling of approaching death. The thought of approaching death and 
the feeling of loneliness play an important role in the social harmony of elderly people. 
An old person feels closer to death. An elderly person who experiences problems that 
occur with a declining strength, a physiologically worn-out body, whose productivity 
and efficiency have decreased, who feels that death is getting closer, feels inadequate 
to the last degree. It is necessary to prevent elderly people with these feelings from 
feeling lonely and helpless. Since it is known that the number of elderly people with 
this condition is increasing more and more, the relationship of the quality of life of 
elderly people with loneliness and fear of death should be given more importance and 
should be the subject of more research. In this article, it is aimed to evaluate the results 
of studies that have examined the relationship of loneliness and fear of death to quality 
of life in the elderly.

Keywords: Elderly, loneliness, fear of deaht, quality of life
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1. Giriş
Yaşlanma her bireyin yaşam evresinin sonuna yaklaştıkça 
meydana gelen bedensel fonksiyondaki kapasite azalışı 
ve işlevlerdeki zayıflıkla birlikte durması olanaksız olan, 
sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutları ile çok yönlü olarak 
değerlendirilmesi gerekilen bir süreçtir (1,2).

Dünyada olduğu gibi, Türkiye’de de yaşlı nüfusundaki artış 
diğer yaş gruplarına göre daha fazladır. Dünya nüfusunun 
%12,3’ünü yaşlı nüfus oluştururken, 2021 yılında Türkiye’de 
bu oran %9,7’dir. Yaşlı nüfus artış oranı Türkiye’de yıllık 
%9.5 olarak bulunmuştur (3). Yaşlı nüfusunda görülen bu 
hızlı artış ve beklenen yaşam süresinin uzaması geriatri 
biliminin önem kazanmasına neden olmaktadır. 65 yaş ve 
üstündeki hastaların tanısı, tedavisi, koruyucu hekimlik 
uygulamaları ile ilgilenen geriatri bilimi yaşlıların sadece 
fiziksel ve sistemsel değişiklikleriyle değil psikolojik, 

sosyoekonomik, ailesel ve toplum sağlığı yönünden de 
yaşlıları değerlendirmektedir (4,5).

Yaşlılarda beklenen yaşam süresinde artış olması pek çok 
yaşlının sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına ve bakıma 
ihtiyaç duymasına neden olmaktadır (6). Bu durum yaşlı 
bireyleri içe kapanık hale getirmekte, sosyal etkileşimlerini 
azaltmakta ve yalnızlaştırmaktadır. Buna benzer şekilde 
kronik hastalıkların artması ve sağlık sorunlarının 
çoğalmasıyla beraber bireylerin ölüm korkusunda da 
bir artış meydana gelmektedir. Yalnızlıkta ki ve ölüm 
korkusunda ki artış bireyin yaşam kalitesini de olumsuz 
etkilemektedir (7,8).

Bu çalışma günümüzde yaşlıların yalnızlık sorunlarının 
çoğalması ve ölüm korkularının artması nedeniyle bu 
sorunların önemine dikkat çekmek, yaşam kalitelerinin 
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ne ölçüde etkilendiğini literatür araştırmalarıyla birlikte 
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

1.1. Yaşlı Bireylerde Yalnızlık

Yalnızlık bireyin sosyal etkileşiminin istediğinden daha 
az olmasına bağlı yaşanana bir duygu olarak ifade 
edilmekle birlikte kişinin kendini değersiz hissetmesine 
neden olduğundan kişiyi huzursuz eden bir olaydır. 
Yalnızlık duygusu kişinin hayatında bir amacı olmadığını 
düşünmesine, boşluğa düşme hissine neden olmaktadır 
(8,9,10). Özellikle yaşlılarda ve yaşlılar arasında da yaşamını 
kendi başına idame ettirmeye çalışan kişilerde daha şiddetli 
hissedilir (11).

Literatürde Erol ve ark. (8) tarafından yapılan çalışmada 
köyde yaşayan yaşlı bireylerin yalnızlık puanlarının kentte 
yaşayan yaşlılara göre daha düşük olduğunu bulmuştur. 
Parlar Kılıç ve ark. (12) yaptığı çalışmada evinde eşi ve 
çocuğuyla yaşayan yaşlıların daha az yalnızlık yaşadıklarını 
bulmuş, bunun yanı sıra Kalınkara ve Sarı (13)’nın 
araştırmalarında evlerinde yalnız yaşayan yaşlılarda ise 
yalnızlık sorununun daha fazla olduğu belirlenmiştir. 
Kapıkıran (14) ise yaşam doyumlarındaki puanın eşleriyle 
yaşayan yaşlılarda daha fazla olduğunu saptamıştır.

Yalnızlığın yaşlılardaki yaşam doyumlarını negatif yönde 
etkilediği bilinmektedir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik 
durumu ve sosyal ilişkileri yaşam doyumunu olumlu yönde 
etkilerken bireyin üretkenliğinin azaldığını düşünmesi 
ise yaşam doyumunu olumsuz yönde etkilemektedir 
(12,8,15,16).

1.1.1. Yaşlı Bireylerde Yalnızlığın Neden Olduğu Sağlık 
Problemleri

Yalnızlık duygusu bireylerde hem fiziksel hem de mental 
yönden sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Yalnızlık 
duygusunun yol açtığı depresyon ve diğer psikiyatrik 
bozukluklar bireylerin fiziksel sağlıklarını da negatif yönde 
etkilemektedir. Ancak bu sürecin fiziksel sağlığı olumsuz 
etkilemesindeki neden tam olarak bilinmemektedir (17).

Patterson ve Venestra (17) araştırmalarının sonucu olarak 
yalnızlığın kardiyovasküler hastalıklar üzerinde etkili 
olduğunu bulmuştur. Tobo Medina ve Canaval Enzo (18) 
ise yaptıkları çalışmada yalnızlığın koroner kalp hastası 
kişilerdeki en belirgin 10 tane baskın özellikten biri 
olduğunu tespit etmişlerdir (19). Araştırmaların bazılarında 
da yalnızlığın inme prevelansında artışa neden olduğu 
ve bununla bağlantılı olarak depresyonun ve sosyal 
izolasyonun arttığı görülmektedir (20,21). Bununla birlikte 
obezitenin de yalnızlığı arttırdığı ve yalnızlığında hastanede 
kalış süresini uzattığı görülmektedir (22,23,24).

Yapılan bir meta-analiz çalışmasında yaşlılar ile normal 
bireylerin ölüm oranları ve ilişkili faktörler karşılaştırıldığında 
ölüm oranlarındaki artışın yalnızlık durumu için %26 iken 
bu oranın yaşamlarını tek devam ettirenler için %32,  sosyal 
izolasyon içinse %29 olduğu raporlanmıştır (25).

Depresyonun yalnızlığa sebebiyet verebileceği gibi yalnızlık 
da depresyon oluşumuna sebebiyet verebilmektedir 
(26,22,27). Fakat bu ilişkide yalnızlığın depresyonu etkileme 
gücünün, depresyonun yalnızlığı etkileme gücünden daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir (28).Yalnızlık aynı zamanda 
anksiyeteyi ve kişinin iyilik halini de etkilemektedir (29). 

Wilson ve ark. (30) çalışmalarında demans hastası olmayan 
yaşlıları incelemiş ve yalnızlık durumlarının kognitif 
performanslarını olumsuz etkilediğini bulmuşlardır.

1.2. Yaşlı Bireylerde Ölüm Korkusu

Ölüm korkusu, varlığın sona ermesi ve tükenmeyle eş anlamlı 
ve umutsuz bir şekilde kadercilikle karşılanan bir duygudur. 
Yaşlı bireyler hiçliğe doğru gitmenin ve ölüm sonrası ne 
olacağının belirsizliği nedeniyle derinden etkilenmektedir 
(31,32). Kimi bireyin ölümü sakin karşıladığı görülürken 
kimisinin huzursuz olduğu ve durumu kabul etmediği 
görülür (33,34). Karahan ve Hamarta (35) yaptığı çalışmanın 
sonucunda kronik hastalığı olan yaşlıların ölümden korkma 
durumlarının daha fazla olduğunu bildirmiştir.

Üstüner Top ve ark. (7) tarafından yapılan çalışmada 
huzurevlerinde kalan yaşlı bireylerin %51.9’unun orta 
düzeyde ve %42’sinin ağır düzeyde ölüm korkusunun 
olduğunu belirlemiştir.Yine yapılan çalışmalarda bakım 
evlerinde yaşayan yaşlı bireylerin ölüm korkusu seviyeleri 
orta düzeyde bulunurken; bu sonucu yaş, cinsiyet, medeni 
durum gibi pek çok faktörün etkilediği görülmektedir (36,8). 
Azeem ve  Naz (37)’ın yaptığı araştırmaya göre evlerinde 
yaşayan yaşlı bireylerin ölüm korkusu oranının kurumda 
yaşayan yaşlı bireylerin ölüm korkusu oranından daha 
düşük olduğu, bununla birlikte ilerleyen yaş faktöründen 
kaynaklı olgunluk durumunun ortaya çıkmasıyla ölümün 
kabullenilmesi ve böylelikle ölüm korkusunun azaldığı 
bildirilmiştir (38).

Tel, Koç ve Aydın (39) yaşlı bireylerin orta seviyede ölüm 
korkusu yaşadığını ve yaşam kalitelerinin seviyesi arttıkça 
ölüm korkusu düzeyinin azaldığını bildirmiştir. Öztürk 
ve ark. (38) çalışmalarında medeni durumu evli olan 
yaşlıların bekar olan yaşlılara göre daha az ölüm korkusu 
yaşadıklarını bulurken, Örsal ve ark. (40) tarafından yapılan 
çalışmada ise yaşlılarda ölüm korkusu ve medeni durum 
arasında bağlantının olmadığını saptamıştır. Keskin ve ark. 
(41) yalnızlık durumunu incelemiş olup yaşamını yalnız 
devam ettiren yaşlıların ölüm korku düzeylerinin daha 
fazla olduğunu bulmuşlardır. Saraç ve Yaşar (7)’ın yaptıkları 
çalışmada cinsiyetin ölüm korkusu etkilemediği bulunsa da 
literatürdeki pek çok araştırmada erkeklerin kadınlara göre 
daha az ölüm korkusu yaşadığı bildirilmiştir (42, 43,44).

1.3. Yaşlı Bireylerde Yaşam Kalitesi

Yaşlılar söz konusu olduğunda değerli olan bir diğer 
kavramda  yaşam kalitesidir. Bu kavramdan ilk olarak Tıp 
literatüründe Long’un bahsettiği görülmektedir. Long’un 
1960 yılında yayınladığı “On the Quantity and Quality of 
Life” isimli makalede yaşam kalitesi kavramı yer almaktadır 
(45,46). Sonrasında doksanlarda bu kavram ün kazanarak 
günlük konuşmayla beraber pek çok bilim dalında önemli 
bir yere sahip olmuş ve televizyon programları, gazete 
yazıları gibi yerlerde daha çok konuşulmuştur (47).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ de yaşam kalitesi kavramını 
“bireylerin içinde yaşadıkları kültür ve değerler sistemi 
bağlamında; amaçları, beklentileri, standartları ve kaygıları 
açısından yaşamdaki pozisyonlarını algılaması” şeklinde 
tanımlamıştır (48). Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusun 
artması bireylerin sağlık durumunun yanında ne kadar 
kaliteli yaşam sürdürdüklerinin öneminin de artmasını 
sağlamaktadır (49).
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Bireylerin sağlıktaki gelişmeler sayesinde yaşamlarının 
uzadığı görülmekte ancak bununla birlikte kronik hastalıklar 
ile daha uzun süre beraber yaşamak zorunda kalmaları 
gerçeği de ortaya çıkmaktadır. Yaşam kalitesi kavramı da 
bu bakımdan üzerinde durulması gereken konular arasına 
girmiştir. Yaşlı bireylerin yaşam kalitesi yapılan çalışmalarda 
belirli bir standartla ölçülerek belirlenmektedir. Ancak 
bu konuda geliştirilmiş az sayıda ölçek mevcuttur (50).Bu 
ölçeklerden bazıları DSÖ Yaşam Kalitesi Anketi Yaşlı Modülü 
WHOQOL-OLD ve yaşlılık algısını ölçmek için oluşturulan 
Avrupa Yaşlı Tutumu Anketi AYTA’dır. Bu ölçeklerin Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları Eser ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (50).

Yaşlılarda yaşam kalitesi ile ilgili yapılan çalışmalara bakacak 
olursak ilerleyen yaş ile birlikte gelen bilişsel düzeyin 
kötüleşmesinin yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkileri 
olduğu bulunmuştur (51,52,53,54). Yine literatürdeki 
bir başka çalışmada da yaşlı bireylerin cinsiyeti, eğitim 
durumları ve ekonomik seviyelerinin düşük olması da 
yaşam kalitesini negatif yönde etkileyen parametreler 
arasında bulunmuştur (52).

Aynı şekilde huzurevinde yapılan başka bir araştırma 
sonucuna göre de 65 yaş ve üzerinde olan yaşlıların yaşam 
kalitelerinin yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum 
ve sosyo-ekonomik durumdan etkilendiği görülmüştür 
(55). Bu araştırmalardan çıkan sonuçlara karşı Sönmez ve 
ark. (56) çalışmalarında, yaşlıların eğitim durumunun, gelir 
seviyelerinin, medeni durumlarının ve sağlık güvencesinin 
yaşam kaliteleriyle anlamlı bir ilişkisinin olmadığını 
bulmuşlardır. Kasar ve ark. (57) yaptıkları çalışmada 
bireylerin yaşlarını, cinsiyetlerini, meslek gruplarını, eğitim 
seviyelerini ve kronik hastalık durumunun birbiriyle 
bağlantılarını inceledikten sonra bunların yaşam kalitesiyle 
ilgili bir bağ içerisinde olmadığını görmüşlerdir.

Bazı çalışmalarda da ailesiyle beraber yaşayan yaşlı kadın 
bireylerin yalnız yaşayanlara göre yaşam kalitelerinin 
daha yüksek oranda olduğu, ayrıca bu oranın evlilerde de 
bekârlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (58,59,60). 
Cinsiyet faktörüne bakıldığında da, pek çok araştırmaya 
göre erkeklerin yaşam kalitesi puanlarının kadınlara oranla 
daha yüksek olduğu görülmüştür (61,62,63,64). Literatür 
genel olarak incelendiğinde çalışma sonuçlarının benzer 
parametreler üzerinde çalışılsa da birbirinden farklılık 
gösterdiği görülmektedir. 

1.4. Yaşlı Bireylerde Yalnızlık ve Yaşam Kalitesi

Yaşlıların yaşlılık dönemine bakış açıları sağlıklı bir yaşlanma 
süreci için son derece önemlidir. Bu yüzden yaşlılıkta 
yalnızlık yaşam kalitesiyle oldukça ilgilidir (65). Yalnızlığın 
getirdiği yıpratıcı sonuçların önüne geçilebilmesi için 
sosyal etkileşimin artması gerekmektedir.Yaşam kalitesini 
etkileyen parametrelerden biri olan sosyal ilişkilerin 
yaşlılarda eksik olması da yaşlıların yaşam kalitelerini 
olumsuz yönde etkiler (65,66,67).

Literatüre baktığımızda yalnız olanlarda yalnız 
olmayanlara oranla Alzheimer olma olasılığının iki kat 
arttığı görülmektedir (68). Hoşoğlu ve Ümmet (69) 
araştırmalarında; huzurevinde yaşayanların yalnızlık 
seviyeleriyle yaşam kaliteleri arasında ters yönlü bir ilişki 
olduğunu bulmuştur. Yani yaşlılar ne kadar az yalnız 
kalırlarsa o kadar çok yaşam kalite seviyeleri artmaktadır. 

Liu ve Guo (70) yaşlılar üzerindeki araştırmalarında yalnızlık 
seviyesindeki artışın yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini 
bildirmişlerdir.

Bu çalışmalara benzeyen Çam ve ark. (9) tarafından yapılan 
bir diğer çalışmada da yaşlıların yalnızlık durumunun 
yaşam kalitelerini negatif yönde etkilediği bulunmuştur. 
Kılınç (71)’da araştırmasında sosyal bir iletişimde bulunan 
ve yalnız yaşamayan yaşlıların yalnız yaşayan yaşlılara 
oranla yaşam kalitesi seviyelerinin daha yüksek olduğunu 
vurgulamaktadır. Erturan ve ark. (72)’nın ergen bireylerle 
yapmış oldukları araştırmada ise yaşam kalitesi puanları 
düştükçe yalnızlık duygusunun artış gösterdiğini 
bulunmuştur. Yalnızlığın giderilmesi amacıyla huzurevlerine 
yatırılan bireylerin de literatürdeki çalışmalara göre yalnızlık 
duygularında artış meydana geldiği tespit edilmiştir (69).

1.5. Yaşlı Bireylerde Sağlığın Geliştirilmesi İçin Yalnızlığa 
Yönelik Yapılabilecek Müdahaleler

Bireylerde görülen yalnızlık hem bedensel hem de ruhsal 
bazı sorunlara yol açması sebebiyle kişinin yaşam kalitesinin 
düşmesinin önemli nedenlerinden biri haline gelmektedir. 
Yalnızlığın ve beraberinde doğuracağı olumsuz sonuçların 
yok edilmesi için bireyin ihtiyaçlarının giderilmesinden 
zihinsel sürecinin düzeltilmesine kadar geniş çaplı birçok 
yaklaşım mevcuttur. Bunlar etkileşimci yaklaşım, sosyal 
ihtiyaçların karşılanması yaklaşımı, düşünsel süreçlerin 
düzeltilmesi ve yalnızlığın zamansal tabiatı şeklindedir 
(9,73).

Etkileşimci yaklaşımda kişinin çekingen, utangaç, içe 
dönük ve sosyal anksiyetesinin olması gibi bazı durumlar 
kültürel özelliklerle etkileşerek bireylerin sosyal hayattaki 
iletişimlerine yön verir. Kültürel yapı bireylerin hareketleri 
ve fikirlerini biçimlendiren oldukça etkili bir unsurdur 
(9,73). Sosyal ihtiyaçların karşılanması yaklaşımında ise 
bireyin yalnızlığının temelinin kişinin sosyal etkileşime 
geçmemesinde yattığını savunmaktadır. Bowlby’n 
bağlanma teorisiyle bağlantılı olarak çocukluk döneminde 
sıcak ve güvenli bir ortamda büyüyememek bireyin ileri de 
anksiyete bozukluğu yaşamasına neden olabilir (9,73). 

Düşünsel bozuklukların neden olduğu yaklaşıma göre 
bireyde bozulan düşünce tarzı ve algılama kişinin kendisi 
ve etrafındakiler hakkındaki fikirlerini etkileyerek bireyin 
sosyal bağlarının zayıflamasına ve kişinin kendini yalnız 
hissetmesine sebep olur (9,73). Yalnızlığın zamansal açıdan 
incelenmesinde örnek olarak Young yalnızlığı 3 kategori 
(geçici, durumsal, kronik) halinde sınıflamıştır. Durumsal 
yalnızlık da anlık tatminsizlikler nitelenirken, kronik 
yalnızlıkta ise en kısa süre olarak 2 yıl boyunca devam eden 
yalnızlık nitelendirilmektedir. Bu da kronik yalnızlığı geçici 
yalnızlıktan ayrılmaktadır. Zamansallık durumu yalnızlık için 
problemin çözüme kavuşması açısından oldukça önemli bir 
etkendir (9,73).

Yalnızlığı konu alan tüm bu yaklaşımlar probleme 
odaklanarak sorunların çözümünde en etkin yöntemlerin 
geliştirilmesini sağlamaktadır. Bu müdahalelerle ilgili 74 
yaş ve üzerindeki yaşları kapsayan bir çalışmada yalnızlıkla 
ilgili müdahale yapılan bireylerin sosyal yönden daha aktif 
oldukları bildirilmiştir (74).

Yalnızlıkla ilgili yapılan başlıca müdahaleler grup halinde 
terapiler, hasta ile birebir görüşerek destek sağlamak, 
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evlere ziyaret, telefon görüşmeleriyle problem çözme ve 
direkt destek olarak gruplandırılmaktadır (75). Vander 
Weele ve ark. (76) yaptığı çalışma sonucunda yalnızlık 
üzerine yapılan bilişsel-davranışçı yaklaşım müdahaleleri, 
refah müdahaleleri gibi müdahalelerin yalnız hissetme 
seviyesini düşürdüğü, aynı zamanda bireyin genel 
durumunu iyileştirdiği ve bu etkinin 2 yıl kadar bir süreçte 
devam edebileceğine ulaşılmıştır (76).

Yalnızlığın azalması için yapılan müdahaleler bireyin yaşam 
kalitesinin arttırılması yanında sağlık hizmetlerini de 
olumlu etkilenmektedir. Sağlık hizmetinin etkin kullanımı, 
harcamalardaki azalma,iş gücündeki kayıpların önüne 
geçilmesi gibi sosyo-ekonomik anlamdaki etkileriyle 
beraber daha büyük ölçekte etkileri de bulunmaktadır 
(26,23,76,74).  Bundan dolayı bu konuda yapılan ve 
yapılacak olan müdahaleler hem kişi bazlı hem de 
toplumsal rahatlık için oldukça önemlidir.

1.6. Yaşlı Bireylerde Ölüm Korkusu ve Yaşam Kalitesi

Ölüm yaşamın sonlanması ve devamında ne olacağının 
bilinmemesi nedeniyle yaş farkı gözetilmeksizin herkesin 
korku ve endişe duyduğu bir durumdur. Ancak yaşlı bireyler 
bu durumdan daha fazla etkilenmektedir. Ölüm korkusu 
konusu bireylerde ruhsal bozukluklara neden olabileceği 
için üzerinde durulması ve ihmal edilmemesi gereken 
bir konudur (56). Hayatının çoğunu tüketmiş bir yaşlı 
ölümden daha fazla korkmakta olduğu için bu durumun 
kişinin yaşam kalitesini de etkilemesi beklenmektedir. 
Burada devreye kişiye profesyonel bakımı verebilecek 
eğitimleri almış, bireye bütüncül bakış açısıyla yaklaşan ve 
holistik bakım verebilecek hemşireler girmektedir. Hemşire 
ölüm korkusunun kişinin yaşam kalitesini negatif yönde 
etkilemesinin önüne geçmeli ve bireyi mental yönden 
rahatlatmalıdır (56).

Konuyla ilgili yapılan araştırmaların bazılarına göre; yaşam 
kalitesiyle ölüm korkusu ölçeklerinin puanları arasındaki 
bağlantı incelenmiş ve ölüm korkusuyla yaşam kalitesi 
arasında ters orantılı bir bağlantı olduğu belirlenmiştir. 
Bu sonuç yaşlıların yaşam kalitelerinin hissettikleri ölüm 
korkusundan önemli ölçüde etkilediğini göstermektedir 
(38). Bir diğer çalışmada ise yaşlı kişilerin ölüm korkusunu 
orta seviyede yaşadığı ve yaşı daha da ilerlemiş bireylerin 
ölüme ilişkin korku puanının arttığı fakat bu durumun 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (56). Bu 
konuyla ilgili de literatürde incelemeler yapıldığında farklı 
sonuçlar ortaya çıkmaktadır. Bu da bize konu üzerinde 
daha fazla araştırma yapılması gerektiğini göstermektedir.

2. Sonuç ve Öneriler 
Yalnızlık ve ölüme ilişkin korku ilk sırada yaşlı bireyler 
olmakla beraber her bireyin hayatına ve yaşam kalitesine 
etki eden kavramlardır. Yalnızlık ve ölüme ilişkin korku 
bireyin psikolojisine fazlaca etki ettiği ve ruhsal bozukluklara 
neden olabileceği için üzerinde durulması ve ihmal 
edilmemesi gereken bir konudur. Bu kavramların dikkate 
alınmaması birçok ruhsal bozukluğun artmasına neden 
olmaktadır. Yapılan araştırmalar gösteriyor ki yalnızlığın 
ve ölüm korkusundaki artışın yaşlıların yaşam kalitesi 
üzerine etkisi negatif yönlüdür. Yani yaşlının yalnız kalma 
durumunda ve ölüm korkusunda artış olduğunda yaşam 
kalitesinde ters yönlü bir azalış meydana gelmektedir. Ancak 
bu çalışmalardan farklı olarak literatürdeki bazı çalışmalarda 
ise ölüm korkusunun yaşam kalitesini etkilemediği 

gözlemlenmiştir. Bu konudaki çalışmalar kesin sonuç elde 
etmek için yetersiz kalmış olup çalışmaların daha geniş yaşlı 
popülasyonu ile daha değişik yerlerde tekrarlanması ve bu 
tür çalışmaların çoğaltılması önerilmektedir.

3. Alana Katkı
Bu derleme ile literatür incelemesi yapılarak yaşlı bireylerin 
yalnız kalma durumlarıyla yaşam kaliteleri arasındaki ilişki ile 
ölüm korkularının yaşam kalitelerine etkisi ve yaş, cinsiyet, 
medeni durum gibi çeşitli faktörlerin yaşlıların yaşam 
kaliteleri üzerindeki etkileri gösterilmiştir. İncelenen bazı 
çalışmalara göre yaşlı bireylerin yalnız kalma süreleri ve ölüm 
korku seviyelerinin azalmasının yaşam kalitelerini arttırdığı 
sonucuna varılmış, bazı çalışmalarda ise ölüm korkusunun 
yaşam kalitesini etkilemediği gözlemlenmiştir.
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