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Bu araĢtırmanın amacı yaĢlı bireylerin yalnızlık algılarının yaĢam kaliteleriyle 

arasındaki iliĢkiyi incelemektir. Ayrıca; huzurevindeki bireylerin YaĢlılar için YaĢam 

Kalitesi Ölçeği ve YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeğinden (YĠYÖ) aldıkları puanların bazı 

demografik özelliklere göre (cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim seviyesi, var ise çocuk 

sayısı, kurumda kaldığı süre, kurumdan memnuniyet düzeyi) farklılaĢma durumları 

incelenmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemi Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi Darülaceze 

Müdürlüğü adlı huzurevindeki 69 kadın 127 erkek olmak üzere toplamda 198 yaĢlı 

bireydir. Katılımcıların demografik bilgilerini öğrenmek için kiĢisel bilgi formu, 

yalnızlık skorlarını öğrenmek için YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeği (YĠYÖ), yaĢam 

kalitesini skorlarını öğrenmek için YaĢlılar için YaĢam Kalitesi Ölçeği uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmada tarama modeli kullanılmıĢtır. Verilerin toplanmasının ardından SPSS 

Statistics paket programına girilmiĢ ve analizler yapılmıĢtır. AraĢtırmada yalnızlık ve 

yaĢam kalitesi arasında iliĢki olup olmadığını belirlemek için Pearson Korelasyon 

analizi kullanılmıĢtır. Demografik özelliklerle ilgili analizler yapılırken cinsiyet 

değiĢkeni için t testi, yaĢ ve kurumda kalınan süre için ANOVA kullanılmıĢtır. Geriye 

kalan diğer bütün demografik değiĢkenler için ise Kruskall Wallis-H testi kullanılmıĢtır. 

 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular incelendiğinde; yaĢlıların yalnızlık düzeyleri 

ile yaĢam kaliteleri arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Ayrıca 

yaĢlılarda yalnızlık ile eğitim durumu ve yaĢam kalitesi ile eğitim durumu arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Huzurevinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin yaĢam 

kaliteleri ile kurumdan memnuniyetleri arasında anlamlı bir iliĢki görülmüĢ, lise eğitim 

seviyesine sahip yaĢlı bireylerin diğerlerine göre daha yüksek yaĢam kalitesine sahip 

olduğu belirlenmiĢtir. Elde edilen bulgular yorumlanmıĢ ve bazı tavsiyelerde 

bulunulmuĢtur. 

 

Anahtar Sözcükler: YaĢam kalitesi, Yalnızlık algısı, YaĢlı, Huzurevi. 
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ABSTRACT 

THE RESEARCH OF LONELINESS PERCEPTION AND THE 

QUALITY OF LIFE OF THE ELDER PEOPLE WHO LIVE IN 

RETIREMENT HOMES BASED ON SOME CRITERIA 

Tuğba Korkmaz 

Master‟s Thesis 

Department of Psycology 

Psycology (Option: Developmental Psycology) Programme 

Advisor: Assoc. Prof. Dr. DurmuĢ Ümmet 

Maltepe University, Graduate School of Social Sciences, 2019 

 

The purpose of this study is to analyze the connection between the perception of 

loneliness and quality of life of old people. Morever, the scores that the old people got 

from the Quality of Life Scale and Loneliness Scale for Elderly were analyzed based on 

some demographic characteristics such as gender, age, marital status, level of education, 

children (if any), the length of stay in retirement home, the satisfaction from the 

retirement home etc.. 

The sample of the study was performed in a retirement home (Ġstanbul 

BüyükĢehir Belediyesi Darülaceze Müdürlüğü) with 69 female and 127 male persons. 

The demographic data of the participants was obtained from the Personal Information 

Form, where Loneliness Scale for Elderly for the Loneliness score and Quality of Life 

Scale for Elder People for the life quality score. 

Scanning method was used in the study. Collected inputs were entered into the SPSS 

Statistics 20 program and the analyses were performed. Pearson Correlation Analysis 

was used to find out if there is a connection between loneliness and the quality of life. 

While working on the demographic analyses t-test was used for the gender variable and 

ANOVA was used for the age and the length loneliness scale for elderly of the stay in 

the retirement home. For the rest of the demographic variables, Kruskall Wallis-H test 

was applied. 

As a result of the analyses; a meaningful negative connection was found out 

between the level of loneliness and quality of life. A distinct connection was noticed 

between the loneliness score and the level of education. On top of this, an important 

relation was found out between quality of life score and the level of education as the old 

people who graduated from a high school have the highest quality of life. All the 

findings obtained from these studies were paraphrased and some advices were given. 

 

Keywords:  Loneliness, Life Quality, Elders, Nursing home. 
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BÖLÜM 1.GĠRĠġ 

1.1.YaĢlılık 

 

Herkes uzun yaşamayı ister, ancak kimse yaşlanmayı istemez J. Swift 

 

Dünya üzerindeki her yerde yaĢlı insan potansiyeli dikkati çeken bir konu 

olmuĢtur. Ġnsanlık tarihine baktığımızda görüyoruz ki yaĢam süresiyle ilgili beklenti 

değiĢmektedir. Günümüzde bu beklenti üç katına çıkmıĢ durumda ve halen bu beklenti 

artmaya devam etmektedir (Leeson, 20014). YaĢam beklentisinin artmasına, doğum 

sayısının azalması eĢlik etmesiyle birlikte, yirminci yüzyılın sonunda dünya üzerindeki 

65 yaĢ ve üzeri kiĢi sayısının nüfus içindeki oranının artmasına sebep olmuĢtur ( Baker 

1998 ). Literatürdeki tıbbi alanda yapılan çalıĢmalara baktığımızda bu beklenti artıĢının 

en önemli sebebi olarak tıbbi bakıma ulaĢımın kolaylaĢması, kalitenin gittikçe artması 

olarak görülmektedir (Lichtenberg, 2011 & Peters et al. 2015). 

Birçok ülkede yaĢam süresindeki bu yükselme, toplumdaki en yaĢlı gruba dahil 

olan kiĢilerin yaĢ oranları ile birlikte yaĢlı nüfusta da bir artıĢa sebep olmaktadır 

(Gwozdz ve Sousa-Poza 2010).  Türkiye‟de yaĢlı nüfusu yoğun ülkelerden birisidir. 

YaĢlı nüfus oranı son 5 yılda %17,1 oranında artıĢ göstermiĢtir. Benzer Ģekilde beklenen 

yaĢam süresi de 80.7 ye ulaĢmıĢ durumdadır (TUĠK, 2016). Bu durum toplumsal 

düzeyde de değiĢikliklerin yapılmasını zorunlu kılmaktadır.  

YaĢlı nüfusun artmasıyla beraber yaĢlılarla ilgili çalıĢmalar yapılması daha fazla 

önem kazanmaktadır. YaĢın ilerlemesiyle organizmanın çevredeki değiĢimlere uyum 

sağlama içsel ve dıĢsal faktörler arasındaki dengeyi sağlama yetisinin azalması haline 

yaĢlılık denilmektedir (Emiroğlu, 1995). Bireyin yaĢamındaki normal bir süreç olan 

yaĢlanma farklı Ģekillerde tanımlanmaktadır. YaĢlanan birey artık bağımsız halden 

bağımlı hale geçiĢ yapmakta, çalıĢma hayatındaki verimliliği azalmakta ve emekliliğini 

Açıklama [HA1]: Satır aralığınız “2” 
olarak görünmekte. “1,5” olarak 
ayarlayalım. 
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almaktadır (Bilir 1997).  YaĢlılığın tecrübe ve bilgelik gibi olumlu taraflarını toplum 

tarafından göz ardı edilmektedir. YaĢamını aktif, sağlıklı ve üretken olarak geçiren 

yaĢlılar genellikle göz ardı edilmektedir. YaĢlı bireylerin toplum tarafından atfedilen 

olumsuz özellikleri kabullenmeleri, bağımsızlıklarını gitgide kaybederek baĢka birinin 

yardımına ihtiyaçlı hale gelmekten korkmaları, yaĢlı bireylerin yaĢam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Ayrıca yaĢlı bireyler, toplumun bu olumsuz yaĢlı 

sıfatlarına sahip olmasa da kendini yaĢlı olarak kabul ettiği noktada artık yaĢına uygun 

davranıĢlar sergileme eğilimine girmektedir. 

Kronolojik açıdan yaĢlı olarak tanımlama 65 yaĢ ve üzeri olarak kabul edilmektedir.  

Dünya Sağlık Örgütüne (WHO) göre psikogeriatrik yaĢlılık dönemleri ise, 65 yaĢ ve 

üzeri yaĢlı, 85 yaĢ ve üzerine de çok yaĢlı (ihtiyar) olarak sınıflandırılmaktadır. YaĢlılık 

bilimiyle uğraĢan çalıĢmacıların tanımı ise Ģu Ģekildedir;  

- 65-74 yaĢ arası genç yaĢlı, 

- 75-84 yaĢ arasındaki bireyler orta yaĢlı, 

- 85 yaĢ ve üzeri ise ileri yaĢlılık olarak değerlendirilmektedir. 

  Birey yaĢlılık döneminde daha sık hastalanmaktadır veya sağlık problemleriyle 

yaĢamaktadır. Bu durum yaĢlı bireyin yaĢam kalitesini ve memnuniyetini 

etkilemektedir. Demans, alzheimer, idrar tutamama, görme ve iĢitme bozuklukları, uyku 

bozuklukları, düĢme v.b. sık görülen yaĢlılık sorunlarındandır (YaĢam kalitesi rehberi, 

2000). 

YaĢlı bireyin Türk kültüründeki yerinde bazı değiĢmeler olmuĢ, yaĢ eskiden 

olduğu gibi saygınlık öğesi olmaktan çıkmıĢtır. GeliĢmiĢliğin artması ile kırsal 

kesimden kentsel bölgelere göçün baĢlaması beraberinde kadının iĢ hayatına katılımını 

getirmiĢtir. Artık geniĢ aileler yerini çekirdek ailelere bırakmıĢtır. Değerlerimizde bazı 

değiĢmeler yaĢlı bireyin aile içindeki yerini değiĢtirmiĢtir. Kendi öz bakımını yerine 

getiremeyen ve tamamen bakıma muhtaç olan yaĢlı bireyin bakımını çocukları 

üstlenmektedir. Fakat bahsettiğimiz bu değiĢimler ile birlikte kuĢaklar arası 

çatıĢmalarında eklenmesiyle yaĢlının evde bakımı problem oluĢturmaya baĢlamıĢtır. 

YaĢlı bireyin bakımı ile ilgili ortaya çıkan problemler hem yakınlarını hem de yaĢlıyı 

derinden etkilemektedir. YaĢlıların bakımında yetersiz kalındığı durumda ise yaĢlı 
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bakım kurumları devreye girmektedir (Kurt 2008). Bu çalıĢmada kurumda yaĢamını 

sürdüren bireyler ile çalıĢılmıĢtır. 

Ülkemizde ve dünyadaki yaĢlı bireylerin bir kısmı hayatlarını, huzurevi ve 

bakım evi gibi sürekli bakım olanağı olan merkezlerde yaĢamlarını sürdürmektedirler. 

Huzurevi yaĢlı bireyin; bakım, temizlik, yemek v.b. gibi gereksinimlerin yanı sıra, 

sağlık hizmeti, sosyalleĢme gibi ihtiyaçlarına da cevap vermektedir. YaĢlı bireyler için 

huzurevi bir ev ortamıdır, son evidir bazen de son durağıdır (Pakdil, 2001). Evinden 

mahallesinden istemli ya da isteksiz bir Ģekilde ayrılmak zorunda kalarak toplu 

yaĢanılan kurum yaĢamına geçiĢ yaptığında kiĢiyi bekleyen birçok olumlu ve olumsuz 

faktör bulunmaktadır. Kuruma girdiği andan itibaren birçok ihtiyacını sırayla ve ortak 

kullanım alanlarında gidermek zorunda kalır.  Toplu halde aynı yemeği yemek zorunda 

kalacak, aynı tuvaletleri sırayla kullanmak zorunda kalacak, aynı bahçeyi 

kullanacaklardır. Bu bakım merkezleri eve benzeyen fakat birçok farklılıkların olduğu 

yaĢam alanlarıdır (Frahm ve ark 2010). Bu bakım merkezleri genelde aile ortamından 

ayrılmaya, günlük yaĢamı Ģekillendiren, özgürlük kaybı ile iliĢkilendirilen istenilmeyen 

bir deneyimdir. (Fjaer ve Vabø 2013). 

Huzurevlerindeki bireylerin yaĢam kalitesine ve yalnızlık algısıyla ilgili birçok 

çalıĢma olmasına karĢın tüm bu değiĢkenlerin ayrı ayrı incelendiği gözlenmiĢtir.  Bu 

çalıĢmada amaç yaĢam kalitesini ve yalnızlığı tüm bu değiĢkenlere göre incelemektir. 

YaĢlılığı kuramsal açıdan inceleyelim. Erikson‟ın kiĢilik geliĢim aĢamalarından 

8.basamak olan benlik bütünlüğüne karşı umutsuzluk adlı dönemde yaĢlılık Ģöyle 

anlatmaktadır: Bireyin artık iĢ yaĢamından bazı rollerin kaybından kaynaklı olarak 

kendilerini bir umutsuzluk içerisinde buldukları bir dönem olarak tasvir edilmektedir. 

YaĢlılığın yaklaĢmasıyla kendilerini ölüme daha yakın gördükleri, ölümü daha çok 

düĢündükleri ve ölüm fikrine kendilerini alıĢtırmak zorunda hissettikleri bir dönem 

olarak tabir edilmektedir. Daha önceki geliĢim aĢamalarında çatıĢmaları baĢarıyla 

çözmüĢ olan birey, bu dönemde kendini yakın hissettiği ölümden daha az korku 

duyacaktır. Birey, daha önceki dönemlerde çatıĢmalarla doğru Ģekilde baĢa çıktığı, 

doyum aldığı bir yaĢam geçirdiğini kabullenmesi ona geliĢimin son dönemi olarak 

adlandırdığı bu dönemde „bütünleĢmiĢ bir benlik duygusu‟ geliĢtirme olanağı 

sağlamaktadır (Morris 2002). 
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1.2.YaĢlıda Ruhsal Durum 

YaĢın ilerlemesiyle birlikte bedensel sağlık problemleri artmaktadır. Sağlık problemleri 

yaĢayan birey sosyal hayattan uzaklaĢır, ekonomik açıdan zayıflar ve tüm bunlar 

psikolojik problemlere yol açmaktadır (ġahin ve Yalçın 2003, Gülseren, Koçyiğit,  Erol 

ve ark. 2000 ). 

Türkiye de yaĢlı bireylerin %63‟ü kendine ait ortamlarda %36‟sı çocuklarıyla 

birlikte yaĢamakta iken , %1‟lik kısım ise huzurevlerinde yaĢamaktadır (Atalay, KontaĢ, 

Beyazıt ve ark. 2003). 

Evde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin psikolojik semptomları huzurevinde kalan 

bireylere göre daha az olduğu gözlenmektedir (Altınyollar, Biçer ve AfĢar 2001). 

YaĢlılık dönemi psikiyatrik bozukluklar bakımından riskli bir dönemdir. 

Özellikle depresif bozukluk yaygın görülen psikiyatrik bozukluklardandır (GöktaĢ ve 

Özkan 2006).  Psikolojik problemlerden özellikle depresyon yaĢam kalitesini etkileyen 

önemli bir faktör görülmektedir. Tedavi edilmediği takdirde yaĢlının genel sağlığında 

bozulmalara sebep olabileceği gibi erken ölümlere de sebep olabilir. Depresyon doğru 

yöntemlerle tedavi edildiğinde yaĢam kalitesinin artıĢına sebep olacaktır ( ġahin ve 

Yalçın 2003 ).  

Bireyin yaĢamındaki temel ihtiyaçlarından olan uyku, iĢtah düzeninde değiĢme, 

önceden zevk aldığı bazı etkinliklerden zevk almama, kendini değersiz veya suçlu 

hissetme hali, huzursuzluk, intihar veya ölüm düĢünceleri depresyonun en temel 

göstergelerindendir (Öztürk, 2014). Yapılan çalıĢmalar gösteriyor ki yaĢam kalitesi 

puanlarının;  kronik hastalıklar, depresyon skoru, yaĢlının günlük yaĢam aktiviteleri ile 

iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (ġahin ve Yalçın 2003, Gülseren, Koçyiğit,  Erol ve ark. 

2000 ). 

YaĢlı bireylerdeki depresyon araĢtırılmak istendiğinde daha çok uzun süreli 

bakım merkezleri ve huzurevlerine baĢvurulmuĢtur (Tamam, 2001 ). Literatürdeki 

çalıĢmalar gösteriyor ki; yaĢlı bireylerdeki depresif semptomlar %8-15 oranında iken, 

majör depresyon görülme % 1-3 oranındadır (Kaya, 1999). YaĢlılardaki depresyon 
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görme oranı %5-15 arasında fakat belirti oranı %50 olan bazı uluslararası çalıĢmalarda 

bulunmaktadır (Tamam, 2001).  

Bireyin yaĢının ilerlemesiyle birlikte fiziksel ve biliĢsel becerilerde gerileme 

görülmektedir. BiliĢsel becerilerinde azalma gözlenen yaĢlı bireyin; günlük yaĢam 

faaliyetlerinde de gerileme gözlemlenir (Yıldız ve diğ. 2009). Bu dönemdeki 

değiĢiklikler ile yaĢlı birey artık üretkenlikten uzaklaĢmıĢ, kendisini iĢe yaramaz 

hissetmeye baĢlamıĢ, çevreye ilgisi azalmıĢ olabilir hatta; günlük rutin yaĢamını 

sürdürmesi için yardıma ihtiyaç duyabilir. Böylece yaĢlı birey çevreden soyutlanabilir, 

yalnızlaĢabilir ve tüm bunlar depresyon ve anksiyeteye yol açabilmektedir ( Tamam ve 

Öner 2001, GöktaĢ ve Özkan 2006). 

Depresyon tek baĢına veya diğer hastalıklarla beraber görülmekle birlikte yaĢam 

kalitesini etkileyen bir durumdur. (Arslan ve Kutsal 1999). Depresyon; üretkenliği 

azaltmakta, hali hazırdaki kronik hastalıkların daha da kötüleĢmesine sebebiyet 

vermekte ve dolaylı olarak ekonomik kayba neden olabilmektedir. (Nease ve Malouin 

2003). Ayrıca yaĢın ilerlemesi depresyona olan yatkınlığın artmasına sebep olduğu 

bilinmektedir. (Kaya, 1999). 

Yukarıda da belirttiğimiz gibi yaĢam süresinin uzamasıyla birlikte kronik 

hastalıklar artıĢ olmuĢ ve yaĢlı bireyin günlük hayatının kısıtlanmasına sebebiyet 

vermiĢtir. Tüm bunlar depresyona sebep olduğu gözlemlenmiĢtir (DiĢçigil, Gemalmaz, 

BaĢak ve ark. 2005 ). 

Bireyin yaĢamındaki temel ihtiyaçlarından olan uyku, iĢtah düzeninde değiĢme, 

önceden zevk aldığı bazı etkinliklerden zevk almama, kendini değersiz veya suçlu 

hissetme hali, huzursuzluk, intihar veya ölüm düĢünceleri depresyonun en temel 

belirtilerindendir ( Öztürk, 2014). 

65 yaĢ üzerindeki bireylerin ruh sağlığına yönelik kapsamlı bir çalıĢma 

bulunmamaktadır. Fakat bu yaĢ grubu baĢta demans olmak üzere birçok ruhsal problem 

mevcuttur. YaĢlı bireyler eğer kimsesiz ise terkedilmiĢ ve yalnızlık 

hissedebilmektedirler ve bu yaĢlı bireylerin yaĢam kalitesinin değiĢmesinde önemli 

etmenlerdendir (DTP, 2007). 

 

1.3.YaĢam Kalitesi 
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YaĢam kalitesinin ilk olarak literatürde görüldüğü yer, 1960 yılında Long‟un 

yayınladığı „On the Quantity and Quality of Life” adlı makaledir. YaĢam kalitesi aslında 

insanların ulaĢmaya çalıĢtıkları evrensel bir hedef halini almıĢtır. Bu kavramın bu 

Ģekilde evrensel bir hedef halini alması sürecinin temelinde (1970) Maslow‟un ihityaç 

hiyerarĢisi bulunmaktadır. Bu teori beĢ temel baĢlık altında sıralanmaktadır: 

1. Fizyolojik ihtiyaçlar (yemek, içme, uyku...) 

2. Güvenlik  ihtiyacı (tehlikeden uzak olma, emniyet…) 

3. Sosyal ihtiyaçlar (sevgi, bir topluluk içinde aidiyet hissi…) 

4. Saygı görme gereksinimi (prestij, baĢarı…) 

5. Kendini gerçekleĢtirme ( kendi fikirlerini ortaya koyma isteği, kiĢisel ilgiler, 

yaĢamını zenginleĢtirme…) 

Maslow‟un bu pramidi bize gösteriyor ki, yaĢamımız boyunca bu ihtiyaçlarımızı 

karĢılar iken nicel kısmı ile birlikte nitel kısmı da bir o kadar önem arz etmektedir. Ve 

tam bu nokta da yaĢam kalitesi kavramı devreye giriyor. Kalite kavramı tüm yaĢam 

boyunca ulaĢılmaya çalıĢılan mükemmellik seviyesidir (Aksungur, 2009:11; Torlak ve 

Yavuzçehre, 2008:23). Günümüzde ders kitaplarında pozitif psikolojiden bahsedilirken 

genellikle; mutluluk bilimi, duygulanma, mutluluğun bilimi, mutlu olabilmek için 

amaçlar belirleme ve yaĢam doyumu gibi konuları kapsadığı belirtilmektedir (Shultz ve 

Schultz, 2007). 

  DSÖ tanımına göre yaĢam kalitesi; „Bireyin yaĢadığı hayat içindeki umulan, 

amaçlanan, alaka duyulan Ģeylerle bağlantılı olarak oluĢan bütünün algılama Ģekli 

olarak tanımlanmaktadır. (WHOQOL Group 1998).   Bu kavramının tıp alanında 

kullanılması 1964 de JR Erikson tarafından olmuĢtur. Bu kavram daha sonrasında 

psikiyatri alanında kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Top ve ark 2003). Lehman ve arkadaĢları 

tarafından toplum içindeki ve psikiyatri kliniklerinde kalan hastaların yaĢam kalitesi 

karĢılaĢtırmasıyla bu terim ruh sağlığı alanında kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Kaiser ve ark 

1997). YaĢam kalitesi kavramının birçok faktörün sonucu olduğunu belirtmiĢtik. 

Özellikle yaĢlı bireyler için; sosyal ve kan bağı olan kiĢilerle olan iliĢki, sağlıklı olmak, 

bağsızlık ve bununla ilintili olarak kontrolün hala kendisinde olduğunun bilinmesi, din 
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ve ekonomik durum…v.b. yaĢam kalitesini etkilemektedir (Tsuruoka, Masuda, Ukai vd. 

2001). 

YaĢam kalitesi bireyin birçok açıdan feraha ermesi anlamına gelmektedir. Fakat 

birey yaĢlandıkça çeĢitli sorunlar meydana çıkar ve bütün bunlar yaĢlı bireyin yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Yazıcıoglu vd., 1996). YaĢlı bireylerin yaĢam 

kalitesi değerlendirildiğinde, özellikle huzurevleri gibi sürekli bakım ve/veya rehabilite 

merkezlerinin özellikleri önem arz etmektedir. Huzurevlerinde verilen hizmetin 

kalitesinin artırılmasının, yaĢlı bireyin isteklerinin doğru belirlenip karĢılanması ve 

yaĢam kalitesinin artırılmasına yönelik doğru müdahalelerin yapılması önemlidir 

(Isıkhan , 2000). 

Lehman yaĢam kalitesini açıkladığı modele göre; yaĢam kalitesi kavramı birçok 

etmenden etkilenmektedir ve bu etmenlerin bir kısmı objektif diğer kısmı ise subjektif 

boyuttadır. KiĢinin günlük yaĢamındaki olumlu hissiyatı, yaĢam doyumu gibi kavramlar 

subjetif ayrıca; kiĢilerarası iliĢkiler gibi objektif boyutu da bulunmaktadır (Caron ve 

ark., 1998). 

Yapılan araĢtırmalar gösteriyor ki huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam 

kalitesini, huzur evindeki diğer sakinlerle olan iliĢkileri etkilemektedir. Sakin eğer diğer 

sakinlerle olan iliĢkilerinin iyi olduğunu belirtiyor ise ölçekten aldığı skor gösteriyor ki 

yaĢam kalitesi artmaktadır ( Yazgan, Kora, Topçuoğlu 2006 ). 

Huzurevinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireyin yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 

değiĢkenlerden birisi ekonomik düzeyidir.  Yapılan araĢtırma sonuçları gösteriyor ki 

yaĢam kalitesi düzeyinin gelir durumunu direk etkisi bulunmaktadır (Gülseren 2000). 

Bir diğer araĢtırmada ise; yaĢlı kadınların kronik hastalıklarının varlığı yaĢam 

kalitesinin düzeyinde düĢüĢe sebep olmaktadır (Orfila, Ferrer, Lamarca v.d. 2006). 

Yine farklı bir araĢtırma sonuncuna göre; yaĢlı bireylerin yaĢam kalitesini etkileyen 

faktörlerden biride ruhsal sağlığıdır. Yakınlarını ziyaret edemeyen yaĢlılar, ziyaret eden 

yaĢlılara göre daha depresif olduğu görülmüĢtür. Mezuniyet durumlarına göre ise; 

yüksekokul mezunlarının okuryazar olmayanlara göre daha depresif oldukları 

görülmüĢtür. Cinsiyete göre değerlendirildiğinde ise; kadınların erkeklere oranla daha 

depresif eğilimde oldukları gözlenmiĢtir (Bayık, Erefe ve Özgür, 2001). YaĢlı bireylerin 

yaĢamlarını sürdürdükleri kurum ile ilgili değerlendirmeleri yaĢam kalitelerini 
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etkilemektedir. Demanslı olmayan yaĢlı bireylerle yapılan çalıĢmada, huzurevinde 

kalmaktan duyduğu memnuniyet seviyelerine göre değerlendirilmiĢtir. YaĢam kalitesi 

ve memnuniyet düzeyi arasında kuvvetli bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (Yazgan, Kora, 

Topçuoğlu, KuĢçu 2006). 

Yukarıda da belirttiğimiz gibi yaĢam süresinin uzamasıyla birlikte kronik 

hastalıklar artıĢ olmakta ve yaĢlı bireyin günlük hayatının kısıtlanmasına sebebiyet 

vermektedir. Tüm bunlar depresyona sebep olduğu gözlemlenmiĢtir ( DiĢçigil, 

Gemalmaz, BaĢak ve ark. 2005 ). 

Bireyin beklenti ve ihtiyaçlarının karĢılanmasından doğan tatmin duygusuna 

memnuniyet denilmektedir. Literatürde „beyan edilmiĢ mutluluk‟  ve „öznel refah‟  

olarak da geçen yaĢam memnuniyeti ise; bireyin sürdürdüğü hayatı genel manada 

olumlu olarak değerlendirmesi haline denilmektedir ( DĠE 2004 ). 

YaĢam memnuniyeti kavramı yaĢam doyumu kavramı ile iliĢkilidir. Bireyin 

beklenti istek ve taleplerinin karĢılanmasına doyum denilmektedir. YaĢam doyumu ise; 

bireyin yaĢam içindeki beklentileri ve elde ettikleri arasındaki denge haline 

denilmektedir. YaĢam doyumu kavramı ilk olarak Neugarten(1961)  tarafından ortaya 

atılmıĢtır. AraĢtırmalar gösteriyor ki; cinsiyet, medeni durum, yaĢ, eğitim seviyesi, gelir 

seviyesi, sağlık durumu, sosyal iliĢkileri, sosyal aktiflik seviyesi ve huzurevinde yaĢantı 

sürdürmek yaĢam doyumunu etkileyen kavramlardır (KarataĢ 1990 ). 

YaĢam kalitesi kavramıyla ilgili yapılan bazı çalıĢmalarda yaĢ ve cinsiyet gibi 

değiĢkenlerin yaĢam memnuniyetine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı ile ilgilidir. Fakat 

araĢtırma sonuçları gösteriyor ki yaĢam memnuniyeti ile yaĢ, cinsiyet gibi değiĢkenler 

arasında yüksek bir iliĢki bulunmamıĢtır. YaĢam memnuniyetinin kadın veya erkek 

arasında farklılık göstermediği ve yaĢın ilerlemesinin yaĢam kalitesine olumsuz etki 

etmediği görülmüĢtür. Yapılan bir diğer araĢtırmada; evli bireylerin mutluluk 

puanlarının, bekar, dul, boĢanmıĢ veya hiç evlenmemiĢ olan insanlara göre daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür.(Ryan ve Deci,2001; Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000; Snyder 

ve Lopez, 2001; Staudinger, Fleeson ve Baltes, 1999).  

YaĢam doyumunu etkileyen olumlu olumsuz birçok faktör bulunmaktadır. 

Yalnızlık yaĢam doyumunu olumsuz olarak etkileyen faktörlerden birisidir. Yalnızlık 

bireyin çevresiyle arasındaki bağların yeterli olmaması halinde ortaya çıkan hissiyattır. 

(Peplau ve Perlman, 1982). Kadınlar erkeklere göre daha düĢük yaĢam memnuniyetine 
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sahiptirler (Huang 1992 ve Lu&Chang 1998). Evli olan yaĢlı bireylerden partneri 

hayatta olan bireyler, hayatta olmayanlara göre yaĢam doyumu daha yüksek olduğu 

gözlenmiĢtir (Huang, 1992). 

YaĢlı bireylerde huzurevinde kalma süresinin uzaması yüksek yaĢam kalitesinin 

ön göstergesidir (Oleson, 1992). 

Tayvan‟da yapılan bir araĢtırmaya göre; eğitim seviyesi yüksek olan yaĢlı 

bireylerin daha yüksek  yaĢam kalitesine sahip olduğu bilinmektedir (Jou,Yang ve 

Chuang, 1998). Eğitim seviyesini belli yaĢtan sonra değiĢtirmemiz görece zor olmakla 

birlikte yaĢlı bireylerin yaĢam kaliteleri arttırmak amaçlı yapılabilecekler vardır. YaĢlı 

bireylerin huzurevlerindeki bakımını yapan kiĢiler hemĢirelerdir. Huzurevlerinde 

hemĢirelerin bireyselleĢmiĢ müdehaleleri yaĢlı bireylerin yaĢam kalitelerinin 

yükselmesini sağlayacaktır (Kurt, 2014). 

 

1.4.YaĢlılarda Yalnızlık 

Yalnızlık, arzu edilen arkadaĢlık ve duygusal destek miktarı ile kiĢinin 

çevresinden elde edebileceği destek miktarının uyumsuz olması sonucu hissedilen hoĢ 

olmayan öznel bir durum olarak tanımlanmaktadır (Blazer, 2002). YaĢlı bireylerdeki 

yalnızlık kavramı ve onları etkileyen faktörlere bakalım. YaĢın ilerlemesiyle bireyin 

yaĢamında bazı değiĢmeler olmaktadır. Devam eden yaĢamdaki bu değiĢimler yaĢlı 

bireyin yalnızlık hissetmesine sebep olmaktadır. Bu sebepleri Ģu Ģekilde sıralayabiliriz; 

- EĢin ve/veya yakın arkadaĢların vefatı, 

- Evinden ayrılmak zorunda kalmak, 

- Emekli olmak, 

- Ekonomik güçlükler, 

- Sosyal statü ve rollerdeki değiĢim veya kaybı, 

- Süregelen hastalıklar, 

- Fiziksel olarak kısıtlanmalar, 

- Duygusal olarak bazı kayıplar, 

- Temel ihtiyaçlarını giderebilmek için bir baĢkasının yardımına ihtiyaç duymak ( Öz, 

2010). 
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Yalnızlık duygusu yaĢlı bireylerin hayat kalitesini ve yaĢam doyumunu 

düĢürmektedir (Chou & Chi, 2005). Yalnızlık duygusunun iki boyutu olduğu 

düĢünülmektedir. Ġlki sosyal yalnızlık, diğeri ise duygusal yalnızlık boyutlarıdır. Sosyal 

yalnızlık boyutu, sosyal anlamda etkileĢimin yetersiz olarak algılanmasını; duygusal 

yalnızlık boyutu ise yakın iliĢki kurmada zayıflık ve reddedilme hissini içermektedir 

(Weiss, 1973). Blazer (2002) yalnızlığın yaĢlı insanlarda depresyona sebep olabildiğini 

bildirmiĢtir. Özellikle yaĢ ile alakalı kayıplar ve zorluklar neticesinde oluĢan yalnızlık 

durumunun yaĢlı insanların depresyon düzeylerinin yükselmesiyle iliĢkili olabileceğini 

ortaya koymuĢtur.  

Sosyal izolasyon ve yalnızlık birbirleri yerine kullanılan kelimeler olmuĢ olsa da 

aslında birbirlerinden ayrılan noktaları vardır (Mullins ve Dugan, 1991; Routasalo ve 

ark., 2006). Sosyal izolasyon bireylerin iliĢki kurdukları kiĢi sayısı ve sosyal çevre ile 

iliĢki kurma biçimleri olarak açıklanmaktadır ( Cattan ve ark.¸2005 ). 

YaĢlı bireylerin sosyalleĢmesine engel olan çekingenlik, sağlık problemleri, 

yetersiz sosyal ve kültürel koĢullardır. YaĢlı bireyler için oldukça önemli olan sosyal 

etkileĢim sınırlandığında yalnızlık hissi artmaktadır (DanıĢ 2014). Ayrıca bireyin 

biliĢsel bozulmalar yaĢaması, sosyal olarak gittikçe daha çok izole olması, günlük temel 

iĢlerinde ikinci bir kiĢinin yardımına ihtiyaç duyması, yakınlarını kaybetmesi ve 

umutsuzluk yaĢlıda yalnızlık düzeylerini arttırmaktadır (Kurt, 2014). 

Yalnızlık düzeyi bireyin yaĢamındaki beklentiler ve bunların giderilmesiyle ilgili 

bir kavram olan yaĢam kalitesi etkilenmektedir. Yalnızlık duygusu arttıkça yaĢam 

doyumu azalmaktadır (Recepoğlu 2013). Çocuk sahibi olmayan bireylerin yalnızlık 

skorlarının daha yüksek olduğunu gösteren araĢtırmalar mevcuttur (Ceyhan, 2005). 

 Yapılan bir araĢtırmada yalnızlık skorunu etkileyen etmenlerden birininde 

medeni durum olduğu görülmüĢtür. Ġstatiksel olarak dul bireylerin yalnızlık seviyeleri 

evli bireylere göre daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir (Pierce, Wilkinson ve Anderson, 

2003). 

YaĢ ile gelen zorlukların yalnızlık algısında meydana getirdiği değiĢikliklerin 

yanında cinsiyet değiĢkeni de farklılıklara sebebiyet vermektedir. Fakat bu farklılıklar 

konusunda yapılan çalıĢmalar oldukça tartıĢmalıdır. Kimi çalıĢmalarda erkeklerin 

kadınlara göre yalnızlık algısının daha yüksek olduğu ortaya konulmuĢtur (Andersson & 
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Stevens, 1993; Chang & Yang, 1999). Kimilerinde ise kadınların erkeklerden daha 

yalnız hissettiği belirtilmiĢtir (Clark & Anderson, 1967; Holmen, Ericsson, Andersson, 

& Winblad, 1992; Jylha, 2004). Bu tutarsızlık De Jong Gierveld tarafından (1986) Ģu 

Ģekilde açıklanmıĢtır; erkeklerin yalnızlık algısının romantik partnerle iliĢkisi ile 

Ģekillendiğini, kadınların yalnızlık algısının ise genel sosyal ağlarıyla iliĢkileri ile 

Ģekillendiğini dolayısı ile aslında aynı algının ölçülmediğini öne sürmüĢlerdir. Sonuç 

olarak cinsiyetler ve yalnızlık algısı arasında açık bir iliĢki bulunamamıĢtır. Buna 

rağmen medeni durum değiĢkeninin yalnızlık algısında farklılık yaratıp yaratmadığı 

üzerine yapılan araĢtırmalara bakıldığında, evli olmanın daha az yalnız hissetme ile 

iliĢkili olduğu görülmüĢtür (Stack,1998 & Pinquart ve Sorensen, 2001). BaĢka bir 

çalıĢmada ise evli bireylerin daha çok sosyal desteğe sahip olduğu ve sosyal desteğin de 

yalnızlık algısını düĢürdüğü ortaya konulmuĢtur (Sherbourne & Hays, 1990). 

Sonuç olarak, yalnızlık algısı yaĢ ile birlikte artmakta ve bireyde stres durumu 

yaratmaktadır (Jylha, 2004). YaĢ ile birlikte gelen zorluklar neticesinde psikolojik 

dayanıklılık da yalnızlık algısı da depresyonla iliĢkili bulunmuĢtur (Blazer, 2002b & 

Gooding, 2012). Benzer Ģekilde yalnızlık algısı ilerleyen yaĢlarda yaĢam doyumunun 

azalması ile de yakından iliĢkilidir (Kapıkıran, 2016 & Tümlü ve Recepoglu, 2013). 

Bunun yanında medeni durum söz konusu olduğunda da evli bireylerin daha az yalnız 

hissettikleri ve psikolojik dayanıklılıklarının daha yüksek olduğu ortaya konulmuĢtur.  

Yalnızlık; bir yere aidiyet hissetmeme (Nicholson, 2009) , insan iliĢkilerindeki 

bazı eksiklikler gibi birçok Ģekilde açıklanabilmektedir (Andersson, 1998). 

Bazı çalıĢmalar çocuk sahibi olmama ile yalnızlık arasında  bir bağlantı bulamaz 

iken (Holmen ve ark., 1992), bazı çalıĢmalar ise bu iki değiĢken arasında iliĢkiye 

rastlamıĢtır (Mullins ve ark., 1996). 

Ġngiltere kaynaklı bir çalıĢmada, evde yaĢayan bireylerin kendilerine daha çok 

güvendikleri ve daha az yalnız hissettikleri bulunmuĢtur (Victor ve ark.,2005). 

Yine Ġngiltere kaynaklı bir diğer çalıĢma huzurevinde yaĢayan yaĢlıların iliĢki 

azlığı yalnızlığa daha çok sebebiyet vermektedir (Hicks, 2000). 

Ġkili iliĢkilerde yalnızlığı etkileyen faktörlerden biride partnerin kaybıdır ( 

Aartsen ve Jylha, 2011; Dykstra ve ark., 2005 ). 
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Yapılan araĢtırmalar gösteriyor ki yalnızlık yaĢlılar arasında yaygın olduğu 

görülmektedir. Ayrıca yaĢ ilerledikçe yalnızlık arttığı gözlenmiĢtir. 80 ve üzeri yaĢa 

sahip bireyler 60-80 yaĢ aralığında olan bireylere oranla daha yaĢlı hissetmektedirler 

(Pinquart ve Sorensen, 2001). 

Ġsviçre ve Fillandiya‟ da yapılan bir araĢtırmada kurumda kalan bireylerin (%55) 

yarısından fazlasının  bazen ve sık sık yalnız hissettiklerini göstermektedir ( Nyqvist ve 

ark.., 2013 ). 

AraĢtırmalar gösteriyor ki yaĢam memnuniyeti yüksek olan bireylerin yalnızlık 

düzeyi düĢük olduğu görülmüĢtür (de Guzmen ve ark., 2012). 

1.5.Amaç 

Bu çalıĢmanın amacı, Ġstanbul‟da huzurevinde ikamet eden yaĢlılarda yaĢam 

kalitesi ve yalnızlık düzeyleri arasında iliĢki olup olmadığını ortaya koymak olarak 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmada belirlenen ana amaç çerçevesinde aĢağıdaki sorulara cevap 

aranmıĢtır: 

1. YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesi ve yalnızlık düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

2. YaĢlı bireylerde yalnızlık düzeyi puanları yaĢam kalitesi puanlarını anlamlı düzeyde 

yordamakta mıdır? 

3. YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesi ve yalnızlık puanları cinsiyetlerine göre 

farklılaĢmakta mıdır? 

4. YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesi ve yalnızlık düzeyi yaĢa göre farklılaĢmakta mıdır? 

5. YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesi ve yalnızlık puanları medeni duruma göre 

farklılaĢmakta mıdır? 

6. YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesi ve yalnızlık düzeyi eğitim durumuna göre 

farklılaĢmakta mıdır? 

7. YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesi ve yalnızlık düzeyi çocuk sahibi olup olmasına göre 

farklılaĢmakta mıdır? 

8. YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesi ve yalnızlık düzeyi kurumda kaldığı süreye göre 

farklılaĢmakta mıdır? 

9. YaĢ bireylerde yaĢam kalitesi ve yalnızlık düzeyi kurumdan memnuniyetine göre 

farklılaĢmakta mıdır? 
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1.6.Önem 

YaĢlılık dönemi özel bir dönemdir ve psikolojik, sosyal, fiziksel, mesleki, 

ekonomik v.b. birçok açıdan dezavantajlı görülen bir dönemdir. Bu faktörler, huzurevi 

gibi bir ortamda yaĢayan bireyler görece daha fazla olumsuzlar yaĢayabilmektedirler. 

Çünkü huzurevinde yaĢayan bireyler yaĢam kalitesi ve yalnızlık gibi değiĢkenlere daha 

da çok maruz kalmakta ve bunlardan olumsuz etkilenmektedir. Bu konuda psikoloji 

literatüründe yapılan araĢtırmaların görece daha az yer aldığı görülmüĢtür ve bu nedenle 

bu araĢtırmada yaĢlılarda yaĢam kalitesi ve yalnızlık değiĢkenleri konusunda çalıĢma 

yapılmıĢtır. Elde edilen bulguların alan literatürüne katkı sağlayacağı, alanı 

zenginleĢtireceği, bu konuda çalıĢacak diğer araĢtırmacılara referans olabileceği gibi 

düĢüncelerden hareketle bu çalıĢmanın önemli olduğu düĢünülmektedir. 

1.7. Varsayımlar 

Yapılacak olan araĢtırmanın varsayımları Ģu Ģekildedir; 

 Seçilen örneklemin evreni yansıttığı varsayılmaktadır. 

 Örneklemdeki kiĢilerin demografik bilgi formu ve ölçeklere verdikleri cevapların 

doğru olduğu varsayılmaktadır. 

 

1.8. Sınırlılıklar 

Örneklemin yaĢlı bireyler olması, baĢta demansiyel süreç olmak üzere birçok 

sağlık problemi sebebiyle eleme yapmamız gerekebilmektedir. Aksi takdirde verinin 

kullanılamaması bir sınırlılıktır. Katılımcılar yaĢlı olduklarından genellikle bireyin 

eĢleri yaĢamını yetirmiĢtir. Medeni durum değiĢkeninin gruplarının katılımcı sayıları 

arasında ciddi orantısızlık olduğundan sağlıklı bir analiz sağlanmamıĢ olabilir. Ayrıca 

yapılan çalıĢmanın yaĢlı bireylerle yapılması sebebiyle veri toplama bire bir yapılmıĢtır 

dolayısıyla veri sayısı kısıtlı sayıda kalmıĢtır. Ayrıca demansa sahip bireyler veri dıĢı 

bırakılınca elde olan veri oldukça sınırlanmıĢtır. 
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Bu çalıĢmadaki örneklem sayısı 198 kiĢi gibi sınırlı bir sayıda kalmasının 

sebepleri Ģöyledir. Ġlk olarak örneklemin kurum sınırlarında yaĢayan, biliĢsel 

aktivitelerinde her hangi bir problemi olmayan, araĢtırmaya katılmaya gönüllü olası 

gerekmektedir. Ġkinci olarak araĢtırma örneklemin yaĢlı bireyler olması, kiĢilerin bazı 

sağlık problemlerinden kaynaklı olarak „örneğin kısmen veya tamamen görme ve iĢitme 

kaybı v.b.‟ ölçekleri kendileri dolduramamıĢlardır. Ölçekler birebir okunmuĢ ve verilen 

cevaplar iĢaretlenmek suretiyle veri elde edilmiĢtir. Bu durum hem zaman kaybına hem 

de iĢ yükünün artmasına sebebiyet vermiĢtir. Literatürdeki yaĢlılarla yapılan 

çalıĢmalardaki örneklem sayıları benzerlik göstermektedir. Bir çalıĢmada huzurevinde 

yaĢayan 100 yaĢlı bireye uygulama yapılmıĢtır (Bucak, 2018). Yine baĢka bir çalıĢmada 

geriatri polikiliğinde 200 yaĢlı bireyle çalıĢılmıĢtır (DemirtaĢ, 2015). Bir baĢka 

çalıĢmada ise 141 birey ile huzurevinde ve 88 evde olan yaĢlı birey olmak üzere 

toplamda 229 kiĢi ile çalıĢılmıĢtır. Eyüp ilçesinde rastgele seçim yapılan bir baĢka 

çalıĢmada ise,108 yaĢlı bireyle çalıĢılmıĢtır (Genç, 2013). 2000 yılında Edirne‟ de 

yapılan bir baĢka çalıĢmada da;  96 yaĢlı bireyle görüĢme yapılmıĢtır. Tüm bu 

örneklerde görüldüğü üzere yaĢlı bireylerle yapılan çalıĢmaların yukarıda belirtilen 

sebeplerden kaynaklı olarak kısıtlama gelmektedir. 

Örneklem sayımızda 69 kadın 127 erkek katılımcı bulunmaktadır. Kadın ve 

erkek katılımcılar arasındaki bu sayı farkının sebebi Ģu Ģekildedir. Kadın katılımcılar 

erkek sakinlere göre daha az sayıda gönüllü oldular.  
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BÖLÜM 2. YÖNTEM 

 

2.1. AraĢtırmanın Modeli 

Tarama modeli “geçmiĢte ya da halen var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle 

betimlemeyi amaçlayan araĢtırma yaklaĢımıdır” (Karasar, 2012: 77). Bu çalıĢmanın 

amacı yaĢlılarda yaĢam kalitesi ve yalnızlık algısı arasındaki ı lı Ģkı nı n ayrıca; cı nsı yet, 

medenı  durum, eğitim seviyesi ve kurumda kaldığı süre gibi değı Ģkenlerı n ı lı Ģkı dekı  

yerinin ı ncelenmesı dir. Bu yüzden yaĢam kalitesi ve yalnızlık algısı arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi açısından iliĢkisel model olmakla birlikte demografik değiĢkenlerin 

manidar bir fark yaratıp yaratmadığının incelenmesi açısından tarama modelidir.  

2.2. Evren ve Örneklem 

Bu araĢtırmanın katılımcılarını Ġstanbul‟daki Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi 

Darülaceze Müdürlüğü adlı huzurevinde yaĢayan 198 yaĢlı bireyden oluĢmaktadır. 

Katılımcıların çoğunluğu 65 yaĢ üstü olduğundan katılımcıların bilinçli ve gönüllü bir 

Ģekilde çalıĢmaya katılmasını engelleyebilecek bir hastalık söz konusudur. Bu hastalık 

demanstır. Demans insan beyninin iĢlevini normal bir Ģekilde yerine getirmesini 

engelleyen bir hastalıktır ve 65 yaĢın üstündeki insanlarda sıklıkla görülür (Shepherd, 

2017). ÇalıĢmaya demansiyel süreci olmayan, genel yargı ve muhakeme yetisine sahip, 

araĢtırmaya katılmaya gönüllü bireyleri dahil edebilmek için olası katılımcılara 

Standardize Mini Mental test uygulanmıĢtır. Standardize Mini Mental test skoru 25 

puanın altında olan bireyler örnekleme dahil edilmemiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

yaĢlıların demografik değiĢkenlere göre dağılımları aĢağıda verilmiĢtir: 
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Tablo 2.1.  Cinsiyet DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

Cinsiyet F % 

Kadın 69 35,2 

Erkek 127 64,8 

Toplam 196 100,0 

 

Tablo 2.1‟e göre araĢtırmaya katılanların %35,2‟si kadın; %64,8‟i erkektir. ÇalıĢmanın 

yapıldığı kurumun yapısı gereği erkek nüfusu daha yoğunluktadır. Bu sebeple erkek 

sakinlere ulaĢmak daha kolay olmuĢtur. 

Tablo 2.2. YaĢ DeğiĢkeni için Frekans ve Yüzde Değerleri 

YaĢ F % 

1 (65 yaĢ ve altı) 56 28,6 

2 (66-74 yaĢ) 68 34,7 

3 (75 ve üzeri yaĢ) 72 36,7 

Toplam 196 100.0 

 

Tablo 2.2 „ye göre araĢtırmaya katılanların %28,6‟ sı (65 yaĢ ve altı ), % 34,7‟ si (66-

74)  yaĢ ve %36,7‟ si (75 yaĢ ve üstü) yaĢ aralıklarında dağılım göstermiĢlerdir. 

ÇalıĢmanın yapıldığı kurum yaĢ bakımından 65 yaĢ ve üzeri bireyleri kabul aldığı için 

çalıĢmanın yaĢ popülasyonu yoğunlukla 65 ve üzeri bireylerden oluĢmaktadır. 
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Tablo 2.3. Medeni Durum DeğiĢkeni için Frekans ve Yüzde Değerleri 

Medeni Durum F % 

Evli 11 5,6 

Bekar 84 42,9 

Dul 101 51,5 

Toplam 196 100.0 

 

Tablo 2.3 „e göre araĢtırmaya katılanların %5,6‟ sı evli, % 42,9‟ u bekar ve %51,5‟i 

duldur. Bekar olarak belirtilen bireyler evlilik yapmamıĢ bireyler iken, dul bireyler 

eĢlerini kaybetmiĢ ve/veya eĢlerinden ayrılmıĢ bireylerdir. Kurumda yaĢayan bireylerin 

yarısından fazlası eĢlerini kaybetmiĢ veya eĢlerinden ayrılmıĢlardır. 

Tablo 2.4.  Eğitim Düzeyi DeğiĢkeni için Frekans ve Yüzde Değerleri 

Eğitim Düzeyi F % 

Okuma yazma bilmiyor 28 14,3 

Okur-yazar değil 24 12,2 

Ġlkokul Mezunu 78 39,8 

Lise Mezunu 47 24,0 

Üniversite Mezunu                                      

Toplam 

19 

 

196 

9,7 

 

100.0 

Katılımcıların eğitim düzeylerine göre, %14,3‟ü okuma-yazma bilmiyor, %26,5‟i kendi 

çabasıyla okuma yazma öğrenmiĢ, %39,8 „i lise mezunu, %9,7‟sı üniversite ve üstü 

eğitim derecesine sahiptir. ÇalıĢmaya katılan bireylerde çoğunluğu ilkokul mezunu olan 

bireyler iken en az çoğunluğa sahip olanlar üniversite mezunu bireylerdir. 
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Tablo 2.5. Çocuk Sayısı DeğiĢkeni için Frekans ve Yüzde Değerleri 

Çocuk Sayısı F % 

Yok 136 69,4 

1 31 15,8 

2 ve üstü 29 14,8 

Toplam 196 100.0 

 

Tablo 2.5 „e göre araĢtırmaya katılanların %69,4‟ü çocuk sahibi değil, % 15,8‟ i  tek 

çocuğa sahip ve %14,8‟ i  iki ve üzerine çocuk sahibi olan bireylerdir. ÇalıĢmaya 

katılanların %69,4‟ü çocuk sahibi olmayan bireylerden oluĢmaktadır. 

Tablo 2.6. Katılımcıların Kurumda Kalma Süreleri için Frekans ve Yüzde 

Değerleri 

Kurumda Kalma Süreleri F % 

0-1 yıl 41 20,9 

2-5 yıl 72 36,7 

5 ve üstü yıl 83 42,3 

Toplam 196 100.0 

 

Tablo 2.6„ya göre araĢtırmaya katılanların %20,9‟u kurumda kalma süresi 1 yıla 

kadardır, % 36,7‟si iki ila beĢ yıllık süredir kurumda yaĢamaktadır ve %42,3‟ ü  beĢ yıl 

ve/veya daha uzun süredir kurumda yaĢamaktadır. ÇalıĢmaya katılan bireylerin 

çoğunluğu 5 yıl ve/veya daha fazla zamandır kurumda yaĢamaktadır. 
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Tablo 2.7. Katılımcıların Kurumdan Memnuniyetlerinin DeğiĢkeni için Frekans ve 

Yüzde Değerleri 

Kurumdan Memnuniyet F % 

Evet 146 74,5 

Hayır 17 8,7 

Kısmen 33 16,8 

Toplam 196 100.0 

 

Tablo 2.7 „ye göre araĢtırmaya katılanların %74,5‟i kurumda kalmaktan memnun, % 

8,7‟ si kurumda kalmaktan memnun değil ve %16,8‟i kurumda kalmaktan kısmen 

memnun olduklarını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılan bireylerin çoğunluğu 5 yıl ve 

üzeri bir süredir kurumda yaĢadığını görmüĢtük ve bu tabloda da kurumdan 

memnuniyetin  %74,5 gibi yüksek bir oran olması birbirini doğrular nitelikte veriler 

olduğunu görmekteyiz. 

2.3. Veriler ve Toplanması 

AraĢtırmada katılımcıların demografik bilgilerini öğrenmek için ilk olarak 

demografik bilgi formu doldurulmuĢtur. Daha sonra YaĢlılarda YaĢam Kalitesi ölçeği 

yaĢam memnuniyeti düzeylerinin belirlenmesi amacı ile uygulanmıĢ, ardından da 

YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeği (YĠYÖ) yalnızlık algısını ölçmek amacı ile uygulanmıĢtır. 

Ġstatistiksel analiz bu ölçeklerden alınan veriler ile yapılmıĢtır. 

2.3.1 Demografik Bilgi Formu 

AraĢtırmanın amacına uygun olarak araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen bir bilgi 

formudur. Bu bilgi formu; katılımcılardan yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim seviyesi, 

çocuk sahibi olup olmaması, kurumda kaldığı süre, kurumdan memnuniyeti hakkında 

sorular sorulmuĢtur. 

Bu çalıĢmada olduğu gibi literatürdeki çalıĢmada da yaĢlı bireylerin kurumda 

kaldıkları süre ile ilgili olarak süre aralıkları Ģu Ģekilde verilmiĢtir; 1 ve daha az, 1-4 

arası, 5 ve daha fazla olmak üzere üç gruba ayrılmıĢtır. Literatürdeki benzer 
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çalıĢmalarda da yaĢ değiĢkeni benzer aralıklarla alındığı görülmüĢtür (Çelik ve ark., 

2017). 

2.3.2 YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Ölçeğinin (CASP-19) 

YaĢlı bireylerdeki yaĢam kalitesini ölçmek amacıyla Hyde ve arkadaĢları 2003 

yılında CASP-19 ölçeğini geliĢtirilmiĢlerdir. Ölçek 19 maddeden ve “Kontrol”, 

“Otonomi”, “Zevk” ve “Kendini gerçekleĢtirme” olmak üzere dört alt boyuttan 

oluĢmaktadır. Kontrol alt boyutu 6 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5, 6. 

maddelerdir. Otonomi alt boyutu 5 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler 7, 8, 9, 10 11. 

maddelerdir. Zevk alt boyutu 4 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler 12, 13, 14, 15. 

maddelerdir. Kendini gerçekleĢtirme alt boyutu ise, 4 maddeden oluĢmaktadır. Bu 

maddeler 16, 17, 18, 19. maddelerdir. Ölçek maddeleri “hiç zaman” (0 puan) ile “her 

zaman” (3 puan) arasında değiĢen 4‟lü likert tipi Ģeklindedir. 1, 2, 4, 6, 8, 9 no‟lu 

maddeler ters kodlanmaktadır (Hyde, Wiggins, Higgs vd. 2003 ). 

Ölçeğin yapı geçerliliği için yapılan faktör analizi sonucunda, ölçeğin 4 alt 

boyuttan oluĢtuğu, her bir alt boyutun Cronbach‟s alfa değerlerinin 0.59-0.77 arasında 

olduğu, madde toplam puan korelasyon katsayılarının r= 0.35 ile r= 0.67 arasında 

bulunmuĢtur (Hyde, Wiggins, Higgs vd. 2003 ). Ölçeğin Türkçeye uyarlamak ve 

güvenirlilik geçerlilik çalıĢmasını ise Türkoğlu ve Adıbelli tarafından 2013 yılında 

yapmıĢtır. Ölçeğin madde toplam korelasyonu ve iç tutarlılıkları güvenirliliği ölçmek 

amacıyla incelenmiĢtir ve iç tutarlılık için Cronbach‟s alfa güvenirliliği hesaplanmıĢtır. 

(Türkoğlu ve Adıbelli, 2013).  

2.3.3 YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeği (YĠYÖ)  

Ġlk olarak 1985‟te Gierveld ve Kamphuis tarafından geliĢtirilen YaĢlılar için 

Yılmazlık Ölçeği‟nin 1999 yıllında revize çalıĢması yapılmıĢtır (van Tilburg ve de Jong 

Gierveld,1999).  Toplamda 11 maddesi olan ölçek, duygusal yalnızlık ve sosyal 

yalnızlık olmak üzere iki alt boyuttan oluĢmaktadır. 3lü likert tipidir. Üçlü dereceleme 

Ģu Ģekildedir; 0=evet, 1=olabilir, 2=hayır. Son olarak Türk kültürüne uyarlanma 

çalıĢması Akgül ve Yaprak tarafından 2015 yılında yapılmıĢtır. Ġç tutarlılık kat sayısı  

α= .85 olarak bulunmuĢtur. 
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2.3.4 Eğitimli ve Eğitimsizlerde DüzenlenmiĢ Standardize Mini Mental Testi 

(SMMT):  

Bu ölçek Folstein ve arkadaĢları tarafından biliĢsel yetersizlikleri 

değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir.(1975) lçek kayıt hafıza, dikkat, hesaplama, 

hatırlama ve lisan olmak üzere beĢ temel alt baĢlıktan oluĢmaktadır. Toplamda 11 ölçek 

mevcuttur. Ölçeğin güvenirlilik incelemesinde Cronbach Alpha değeri 0,92 olarak 

bulunmuĢtur. Bu test 30 puan üzerinden değerlendirilirken 25-30 arasında alınan puan 

„normal‟, 24-19 arasındaki puan „hafif yıkım‟ , 19 ve altındaki puan ise „demans‟ olarak 

tanımlanır. (Güngen ve arkadaĢları,2002) 

2.4. ĠĢlem 

AraĢtırmanın baĢlatılabilmesi için Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi Darülaceze 

Müdürlüğü Müdürlük makamından uygulama izni ve Maltepe Üniversitesi‟nden etik 

kurul izni alınmıĢtır. Uygulama için uygun biliĢsel düzeye sahip bireylere uygulama 

hakkında genel açıklama yapılmıĢ gönüllü olan bireylerle çalıĢma yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılanlara öncelikle Standardize Mini Mental Testi (SMMT) 

uygulanmıĢ ve 25 puanın altında puan alan katılımcılar araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

Uygulamaya baĢlamadan önce her bir katılımcıya uygulamaya gönüllü katılım sağlayıp 

sağlamadığı sorulmuĢtur. Veriler araĢtırmacı tarafından araĢtırmaya gönüllü olan 

bireyler ile yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Gönüllü katılım sağlamıĢ olan 

katılımcılara istedikleri her an uygulamayı sonlandırabilecekleri bilgisi verilmiĢtir. Daha 

sonra katılımcılardan demografik bilgi formunda istenilen bilgileri cevaplandırmaları 

istenmiĢ ardından önce YaĢlılar için YaĢam Kalitesi Testi uygulanmıĢ sonra YaĢlılar 

için Yalnızlık Ölçeği uygulanmıĢtır. 

Veriler toplandıktan sonra bir istatistik paket programı vasıtasıyla, araĢtırma 

sorularına çözüm olacak Ģekilde teknikler seçilerek analiz yapılmıĢtır. 

Yalnızlık ve yaĢam kalitesi arasındaki arasında ki iliĢkiye bakmak için Pearson 

Korelasyon analizi uygulanmıĢtır. Yalnızlık ve yaĢam kalitesi puanları ile cinsiyet 

değiĢkeni arasında iliĢki olup olmadığını öğrenmek için t testi uygulanmıĢtır. YaĢ ve 

yaĢam kalitesi puanlarının yaĢ ve kurumdan memnuniyet değiĢkenleri arasındaki iliĢki 



22 
 

olup olmadığını öğrenmek adına ise ANOVA uygulanmıĢtır. Geri kalan diğer 

demografik özellikler için ise Kruskall-Wallis H uygulanmıĢtır.  
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BÖLÜM 3. BULGULAR 

 

Yapılan araĢtırmadan elde edilen bulgular ve bulguların analizinin yorumu, bu 

bölümde yer almaktadır. 

Tablo 3.1. YaĢlılarda Yalnızlık Ölçeği Puanları ve YaĢlılarda YaĢam Kalitesi 

Puanları  Arasındaki ĠliĢkiyi Belirlemeye Yönelik Yapılan Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Hesabı Sonuçları 

DeğiĢkenler 1 2 

1. Yalnızlık 1 -.442** 

2. YaĢam Kalitesi -.442** 1 

Ortalama ( ) 20,71 36,44 

Standart Sapma (SS) 5,14 7,56 

N 196 196 

P  .000 

       **korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı (2-tailed)  

 

Tablo 3.1‟ye göre, YaĢlılarda Yalnızlık Ölçeği Puanları ve YaĢlılarda YaĢam 

Kalitesi Puanları arasındaki iliĢki durumunu belirlemek amacıyla yapılan korelasyon 

analizi sonucunda, yaĢlılarda yalnızlık ile yaĢam kalitesi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, negatif yönde bir iliĢki bulunmuĢtur ( r = -.442; p<.05). 

Tablo 3.2. YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Ölçeğinden Alınan Puanların YaĢlılarda 

Yalnızlık Puanlarını Yordama Durumunu Belirlemeye Yönelik Yapılan Regresyon 

Analizi Sonuçları 

Yordayan DeğiĢken 
YaĢam Kalitesi 

R
2
 B β T Sd F p 

Model 1 ,195 49,891  24,620 1 

46,79 .000 

Yalnızlık  -.650 -.442 -6,840 193 

 

x
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Tablo 3.19‟daki analiz sonuçları incelendiğinde, modelin doğrulandığı 

görülmektedir (F(1,193)= 46,79; p<.05). YaĢlılarda yalnızlık yordayan değiĢken, 

yaĢlılarda yaĢam kalitesi yordanan değiĢken olarak ele alındığı regresyon modelinin 

anlamlı olduğu görülmüĢtür (F(1,193)= 46,79; p<.05). Bu verilere dayanarak, yalnızlık 

puanlarının, yaĢam kalitesi puanlarını yordadığı ifade edilebilir. YaĢam kalitesindeki 

yaklaĢık %20 lik değiĢim yalnızlık değiĢkeni tarafından açıklanmaktadır. 

Tablo 3.3. YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeği (YĠYÖ) Ölçeğinden Elde Edilen Puanların 

Cinsiyete Göre DeğiĢim Durumunu Belirlemek için Yapılan Bağımsız Grup t Testi 

Bulguları 

Puan Cinsiyet n x  SS xSh  
        t  Testi 

Sd      T    p 

Yalnızlık 

Puanı 

Kadın 69   20,61   5,06    ,61 194 -,222 .000 

Erkek 127 20,78   5,18    ,46    

 

YaĢlılarda yalnızlık ölçeği skoru ve cinsiyet arasındaki değiĢimi belirlemek için 

yapılan analiz sonucunda, cinsiyete göre yalnızlık skorunda istatistiksel olarak manidar 

bir farklılık gözlemlenmiĢtir ( t (194) =-.22; P<.000 ). Elde edilen bu farklılık erkek 

katılımcıların lehine sonuçlanmıĢtır. Huzurevinde yaĢayan erkek katılımcılar kadınlara 

oranla daha fazla yalnız hissettikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Tablo 3.4. YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Cinsiyete 

Göre DeğiĢim Durumunu Belirlemek için Yapılan Bağımsız Grup t Testi Bulguları 

Puan Cinsiyet n x  SS xSh  
        t  Testi 

Sd      t    p 

YaĢam 

Kalitesi 

Kadın 68   37,47   7,42    .90 193 -1,402 .000 

Erkek 127 35,88   7,60    .67    

 

YaĢlılarda yaĢam kalitesi ölçeği skoru ve cinsiyet arasındaki değiĢimi belirlemek 

için yapılan analiz sonucunda, kadınların yaĢam kalitesi daha yüksek olduğu 
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gözlemlenmiĢtir, cinsiyete göre yaĢam kalitesi skorunda istatistiksel olarak manidar bir 

farklılık gözlemlenmiĢtir ( t (193)  =-1.40;  p<.05 ). 

Tablo 3.5. YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeği (YĠYÖ) Ölçeğinden Elde Edilen Puanların 

YaĢ  DeğiĢkenine Göre FarklılaĢma Durumunu Belirlemek Üzere Yapılan Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları  

                ,  ve  Değerleri ANOVA Sonuçları 

Puan      YaĢ    Var. K.     p 

Yalnızlık 

        0-65 
   56 20,5893  4,97549 

  G.Arası 
53,08 2 26,540    1,010       

 

,366 

         66-74 
   68  21,3971  5,09943 

  G. Ġçi 
5072,49 193 26,282 

       75- + 
   72 20,1806 5,26569 

  Toplam 
5125,57 195  

Toplam 
  196 20,7194 5,12689 

     

 

YaĢlı bireylerin yalnızlık ölçeği skorlarının, yaĢlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analiz sonucunda, katılımcıların yaĢlarına 

göre ( 0-65, 66-74, 75+ üzeri) ayrılan gruplar arasında, yalnızlık skoru açısından anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır ( F  = .366; p>.05).    

Tablo 3.6. YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Ölçeğinden Elde Edilen Puanların  YaĢ 

DeğiĢkenine Göre FarklılaĢma Durumunu Belirlemek Üzere Yapılan Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

                ,  ve  Değerleri ANOVA Sonuçları 

Puan YaĢ    Var. K.     p 

YaĢam 

Kalitesi 

          0-65 
56 36,76 7,20 

  G.Arası 
 100,761  2  50,380     ,881 

 

,416 

 

 

          66-74 
 68 35,47 8,19 

  G. Ġçi 
 

10981,188 

 192  57,194 

           75-+ 
 72 37,09 7,20 

  Toplam 
 

11081,949 

 194  

Toplam 
196 36,43 7,55 

     

 

N x ss

N x ss KT Sd KO F

N x ss

N x ss KT Sd KO F
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YaĢlı bireylerin yaĢam kalitesi ölçeği skorlarının, yaĢlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analiz sonucunda, katılımcıların yaĢlarına 

göre ( 0-65, 66-74, 75+ üzeri) ayrılan gruplar arasında, yalnızlık skoru açısından anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır   ( F  = .416; p>.05).    

 Tablo 3.7. YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeği (YĠYÖ) Puanlarının Katılımcıların 

Medeni Durum DeğiĢkenine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığını Belirlemek Üzere 

Yapılan Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları  

Puan Medeni Durum  n 
    

Yalnızlık 

Evli 11 96,45 
 

 

,708 

   

 

 2 

   

 

.702  

Bekar 84 94,82 

Dul 101 101,78 

Toplam 196  

YaĢlılar için yalnızlık ölçeği (YĠYÖ) puanlarının medeni durum değiĢkenine 

bağlı olarak farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizin sonucuna 

göre, medeni duruma bağlı olarak yalnızlık puanlarında manidar bir farklılık 

bulunmamıĢtır (H =.708;  p>.05). 

Tablo 3.8. YaĢlılar için YaĢam Kalitesi Ölçek Puanlarının Katılımcıların Medeni 

Durum DeğiĢkenine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığını Belirlemek Üzere Yapılan 

Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları  

Puan Medeni Durum  n 
    

YaĢam 

Kalitesi 

Evli 11 90,91 
 

 

,531 

   

 

 2 

   

 

.767  

Bekar 84 95,72 

Dul 101 100,64 

Toplam 196  

 

YaĢlılar için yaĢam kalitesi ölçeği puanlarının medeni durum değiĢkenine bağlı 

olarak farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizin sonucuna göre, 

medeni duruma bağlı olarak yaĢam kalitesi puanlarında manidar bir farklılık 

bulunmuĢtur (H =.531; p<.05). 

  

sirax 2x sd p

sirax 2x sd p
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Tablo 3.9. YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeği (YĠYÖ) Puanlarının Katılımcıların Eğitim 

Durumu DeğiĢkenine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığını Belirlemek Üzere 

Yapılan Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları  

Puan Eğitim Durumu  n 
    

Yalnızlık   

Okur-Yazar değil 28 110,91 

1,433    4   022 

Okur-Yazar 24 129,79 

Ġlkokul 

Lise 

Üniversite 

78 

47 

19 

92,30 

88,36 

91,21 

Toplam 196  

 

Okur-yazar olan bireylerin yalnızlık skoru en yüksek olduğu gözlenmiĢtir. 

YaĢlılarda yaĢam kalitesi ölçeği puanlarının eğitim durumu değiĢkenine bağlı olarak 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizin sonucuna göre, eğitim 

durumuna göre olarak yalnızlık puanlarında manidar bir farklılık bulunmuĢtur. ( H = 

.11,50; p<.05 ). 

Tablo 3.10. YaĢlılarda Yalnızlık Puanlarının Eğitim Durumlarına Göre 

FarklılaĢtığını Belirlemek Amacıyla Yapılan Mann Whitney U Testi Sonuçları 

Puan Eğitim Durumu     

Yalnızlık 

Okur-yazar 24 45,13 

345,000 ,008 Lise 47 31,34 

Toplam 71  

 

YaĢlılarda yalnızlık puanlarındaki farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını 

bulmak için, Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Sonuçların değerlendirileceği anlamlılık 

düzeyi, Bonferroni düzeltmesinden sonra elde edilen değer olan; 0,005 olmalıdır. Mann 

Whitney U testiyle yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda, eğitim seviyesi okur-yazar 

sirax 2x sd p

N sirax U p
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ve lise olan katılımcıların puanları arasında istatistiksel açıdan manidar bir fark 

bulunamamıĢtır (U= 345,000; p<.008). 

Tablo 3.11. YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Puanlarının Katılımcıların Eğitim Durumu 

DeğiĢkenine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığını Belirlemek Üzere Yapılan Kruskal 

Wallis-H Testi Sonuçları 

Puan Eğitim Durumu  n 
    

YaĢam 

Kalitesi   

Okur-Yazar değil 28 82,27  

 

 

 

 

11,503 

   

 

  

 

 

4 

   

 

 

 

 

,021 

Okur-Yazar 24 73,96 

Ġlkokul 

Lise 

Üniversite 

78 

47 

19 

101,29 

115,68 

94,47 

Toplam 196  

Tabloya baktığımızda en yüksek yaĢama kalitesi liselilerde olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Ayrıca en düĢük yaĢam kalitesi skorları ise; okur- yazar olmayan ve 

kendi çabasıyla okuma-yazma öğrenen bireyler olduğu gözlemlenmiĢtir. 

YaĢlılarda yaĢam kalitesi ölçeği puanlarının eğitim durumu değiĢkenine bağlı 

olarak farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizin sonucuna göre, 

eğitim durumuna bağlı olarak yalnızlık puanlarında manidar bir farklılık bulunmuĢtur. 

(H = .11,50; p<.05 ). 

Tablo 3.12. YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Puanlarının Okur-Yazar  ve Lise Mezunu 

Olanların Eğitim Durumuna Göre FarklılaĢtığını Belirlemek Amacıyla Yapılan 

Mann Whitney U Testi Sonuçları 

Puan Eğitim Durumu     

YaĢam Kalitesi 

Okur-Yazar 24 26,17 

328,00 ,004 

Lise 47 

 

41,02 

Toplam 71  

 

sirax 2x sd p

N sirax U p
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YaĢam Kalitesi puanlarındaki farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını 

bulmak için, Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Sonuçların değerlendirileceği anlamlılık 

düzeyi, Bonferroni düzeltmesinden sonra elde edilen değer olan; .05/10=0.005 

olmalıdır. Mann Whitney U testiyle yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda, eğitim 

seviyesi okur-yazar ve lise olan katılımcıların, yaĢam kalitesi puanları arasında 

istatistiksel açıdan manidar bir fark bulunmuĢtur (U= 328,000; p<.005) . 

Tablo 3.13. YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeği (YĠYÖ) Puanlarının Katılımcıların 

Çocuk Sayısı DeğiĢkenine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığını Belirlemek Üzere 

Yapılan Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

 

YaĢlılarda yalnızlık ölçeği puanlarının çocuk sayısı değiĢkenine bağlı olarak 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizin sonucuna göre, çocuk 

sayısı değiĢkenine bağlı olarak yalnızlık puanlarında manidar bir farklılık 

bulunmamıĢtır ( H = 1,18; p>.05 ). 

 

 

 

 

 

 

Puan Çocuk Sayısı  n 
    

Yalnızlık 

Yok   136  99,56 

1,176    2   .555   

1 çocuk    31  103,24 

2 veya daha fazla 

çocuk 

   29  88,47 

Toplam   196  

sirax 2x sd p
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Tablo 3.14. YaĢlılar için YaĢam Kalitesi Ölçeği Puanlarının Katılımcıların Çocuk 

Sayısı DeğiĢkenine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığını Belirlemek Üzere Yapılan 

Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

Puan Çocuk Sayısı  n 
    

YaĢam 

Kalitesi 

Yok   136  100,69 

1,854    2   .396   

1    31  85,44 

2 veya daha fazla    29  98,93 

       

Toplam   196  

 

YaĢlılarda yaĢam kalitesi ölçeği puanlarının çocuk sayısı değiĢkenine bağlı 

olarak farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizin sonucuna göre, 

çocuk sayısı değiĢkenine bağlı olarak yalnızlık puanlarında manidar bir farklılık 

bulunmamıĢtır ( H = 1,85; p>.05 ). 

Tablo 3.15. YaĢlılar için Yalnızlık Ölçeği (YĠYÖ) Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanların  Bireyin Kurumda Kaldığı süre DeğiĢkenine Göre FarklılaĢma 

Durumunu Belirlemek Üzere Yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

Sonuçları 

                ,  ve  Değerleri ANOVA Sonuçları 

Puan 

Kurumda 

Kaldığı 

Süre 

   Var. K.     p 

Yalnızlık 

 

   1(0-1)          
41 19,9268 5,06157 

  G.Arası 
64,141 3    32,070  

 

 

1,223 

 

 

 

 

.297 

 

   2 (2-5)     
   72  20,4444  5,34154 

  G. Ġçi 
5061,426 193 26,225 

   3 (5+) 
   83  21,3494 4,95205 

 

      

  

     

 
      

Toplam 
196 20,7194 5,12689 

 Toplam 5125,566 196  

 

sirax 2x sd p

N x ss

N x ss KT Sd KO F
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YaĢlı bireylerin yalnızlık ölçeği skorlarının, kurumda kaldıkları süreye göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analiz sonucunda, 

katılımcıların yaĢlarına göre ( 0-1, 2-5, 5+ üzeri) ayrılan gruplar arasında, yalnızlık 

skoru açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır   ( F  = 1,223; p>.05).   

 Tablo 3.16. YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Ölçeğinden Elde Edilen Puanların, Bireyin 

Kurumda Kaldığı süre DeğiĢkenine Göre FarklılaĢma Durumunu Belirlemek 

Üzere Yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

                ,  ve  Değerleri ANOVA Sonuçları 

Puan 

Kurumda 

Kaldığı 

Süre 

   Var. K.     p 

YaĢam 

Kalitesi 

 

   1(0-1)          
41 35,8750 7,85832 

  G.Arası 
     76,074 3 38,037  

 

 

,664 

 

 

 

 

.516 

 

   2 (2-5)     
   72  37,2550  7,75823 

  G. Ġçi 
11005,875 193 57,322 

   3 (5+) 
   83  36,0000 7,26166 

 

      

  

     

 
      

Toplam 
196 36,4359 7,55801 

 Toplam    11081,949 196  

 

YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesi ölçeği skorlarının, kurumda kaldıkları süreye 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analiz sonucunda, 

katılımcıların yaĢlarına göre ( 0-1, 2-5, 5+ üzeri) ayrılan gruplar arasında, yalnızlık 

skoru açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır   ( F  = ,664; p>.05).   

Tablo 3.17. YaĢlılarda Yalnızlık Ölçeği ( YĠYÖ ) Puanlarının Katılımcıların 

Kurumdan Memnuniyet DeğiĢkenine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığını 

Belirlemek Üzere Yapılan Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

Puan 
Kurumdan 

Memnuniyet  

n 
 

   

Yalnızlık 

Evet (1)    146   94,57 
 

2,759 

    

2 

  

 .252   
Hayır (2)    17   110,74 

Kısmen (3)    33   109,58 

N x ss

N x ss KT Sd KO F

sirax
2x sd p
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Toplam   196  

YaĢlılarda yalnızlık ölçeği (YĠYÖ) puanlarının kurumdan memnuniyet 

değiĢkenine bağlı olarak farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan 

analizin sonucuna göre, kurumdan memnuniyet değiĢkenine bağlı olarak yaĢam kalitesi 

puanlarında manidar bir farklılık bulunmamıĢtır ( H = 2,76; p>.05 ). 

Tablo 3.18. YaĢlılar için YaĢam Kalitesi Ölçeği Puanlarının Katılımcıların 

Kurumdan Memnuniyet DeğiĢkenine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığını 

Belirlemek Üzere Yapılan Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

Puan 
Kurumdan 

Memnuniyet  

n 
 

   

YaĢam 

Kalitesi 

Evet (1)    146   105,97 

 

18,055 

    

2 

  

 .000   

Hayır (2)    17   46,00 

Kısmen (3)    33   89,79 

Toplam   196   

 

YaĢlılarda yaĢam kalitesi ölçek puanlarının, kurumdan memnuniyet değiĢkenine 

bağlı olarak farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizin sonucuna 

göre, kurumdan memnuniyet değiĢkenine bağlı olarak yalnızlık puanlarında manidar bir 

farklılık bulunmuĢtur ( H = 18,06; p<.05 ). 

Analize sonucuna göre kurumdan memnuniyet skorları yüksek olan bireylerin 

yaĢam kalitesi yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Tablo 3.19. YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Puanlarının Kurumdan Memnun olan ve 

Olmayan Bireylerin Cevaplarına Göre FarklılaĢtığını Belirlemek Amacıyla 

Yapılan Mann Whitney U Testi Sonuçları 

Puan 
Kurumdan 

Memnuniyet 
    

YaĢam Kalitesi Evet 145 86,66 484,500 ,000 

sirax
2x sd p

N sirax U p
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Hayır 17 37,50 

Toplam 162  

YaĢam Kalitesi puanlarındaki farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını 

bulmak için, Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Sonuçların değerlendirileceği anlamlılık 

düzeyi, Bonferroni düzeltmesinden sonra elde edilen değer olan; 0.05/3=0,017 

olmalıdır. Mann Whitney U testiyle yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda, kurumdan 

memnun olan ve memnun olmayan katılımcıların yaĢam kalitesi puanları arasında 

istatistiksel açıdan manidar bir fark bulunmuĢtur (U= 484,500; p<0,017). 
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BÖLÜM 4.TARTIġMA 

 

4.1.1.YaĢlılarda Yalnızlık ve YaĢam Kalitesi Arasındaki ĠliĢkilere Dair TartıĢma 

Bu araĢtırmanın bulgularına göre; ilk sorulardan biri olan yaĢam kalitesi ile 

yalnızlık arasında negatif bir iliĢki bulunmuĢtur. Yani yalnızlık skoru arttıkça yaĢlı 

bireylerin yaĢam kalitesinin azaldığını görmekteyiz. Literatürdeki bir çalıĢmadan yalnız 

yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin yaĢam  doyumu puanları yüksek olduğu görülmüĢtür 

(Erol ve ark., 2016).  Literatürdeki bir baĢka çalıĢma incelendiğinde, yalnızlık 

skorlarının azalmasının yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etki gösterdiği görülmüĢtür (Liu 

ve ark.2007).  Ülkemizde yapılan çalıĢma incelendiğinde; akne yaĢam kalitesi skorları 

düĢtükçe yalnızlığın arttığı görülmüĢtür (Erturan ve ark., 2013).  

Bu bulgudan hareketle, yaĢlılarda yalnızlığı azalacak yönde yapılabilecek 

çalıĢmaların yaĢam kalitesini de yükselteceği görülmektedir. YaĢlıların daha çok kurum 

dıĢındaki sosyal hayata dahil edilmeleri, yeterlilik seviyelerine göre mesleki ve/veya 

hobi amaçlı etkinliklerin çoğaltılabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca huzurevi bireylerin 

sosyallikten uzaklaĢıp daha bireysel yaĢadıkları bir ortam haline gelmeye baĢlamaktadır 

yani yalnızlığı daha çok deneyimlemektedirler. YaĢam kalitesinin yalnızlıktan kaynaklı 

olarak daha düĢük olduğu görülmüĢtür, bulgumuzun beklendik bir sonuç olduğu 

görülmektedir. 

4.1.2.YaĢlılarda YaĢam kalitesi ve yalnızlığın cinsiyete göre farklılaĢma durumu ile 

ilgili TartıĢmalar 

Bu çalıĢmanın analiz sonucuna göre; yalnızlık ile cinsiyet arasında manidar bir 

farklılık bulunmaktadır. Bu çalıĢma sonucu erkek katılımcıların lehine sonuçlandığı 

görülmektedir. Yan, huzurevindeki erkek yaĢlıların kadın yaĢlılara oranla daha fazla 

yalnız hissettiği görülmüĢtür. Bu çalıĢmaya paralel bir sonuca ulaĢan literatürdeki bir 

çalıĢmada ise, erkeklerin daha fazla yalnız hissettiğini görülmektedir (Hazer 2010). 

Literatürde ki bir çalıĢmada, cinsiyet ile yalnızlık skoru arasında manidar bir farklılık 

bulunamamıĢtır (Akgün 2003).  
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YaĢam kalitesi ile kuvvetli iliĢkili olan demografik değiĢkenlerden biri 

cinsiyettir. Özellikle ikinci ve üçüncü dünya ülkelerinde, kadınların çalıĢma hayatına 

katılması engellenmekte ve kadının yaĢam kalitesi eĢlerinin çalıĢma hayatına bağlı 

olmaktadır (Torlak ve Yavuzçehre, 2008:34; AREM, 2007:8). Ayrıca bu ülkelerde ki 

diğer insanlarda olduğu gibi kadınlarda da eğitim seviyesinin düĢük olması, sosyal, 

kültürel ve tabi ekonomik açıdan kadınlar için dezavantaj oluĢturmaktadır (Aslan, 

2009:2). Bu analiz sonucuna göre; katılımcıların yaĢam kalitesi cinsiyete göre 

farklılaĢtıkları görülmüĢtür. Yine bir diğer çalıĢmaya bakıldığında; kadınların yaĢam 

kalitesi skorlarının erkeklerden daha düĢük olduğu görülmüĢtür (Vural, Eler ve Atalay 

Güzel, 2010:74; Koçoğlu ve Akın, 2009:149; Torlak ve Yavuzçehre, 2008:34). 

Literatürdeki kadınlardaki yaĢam kalitesinin düĢük olmasını; düĢük eğitim seviyesi ve 

kognitif yeteneğe bağlayan çalıĢmalar mevcuttur (Birtane ve ark.,  2000). Bakar‟ın 

yaptığı çalıĢmaya göre; birey 65 yaĢ ve üzerinde ise ve kadınsa bu durum yaĢam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Bakar, 2012). Kadınların duygularını yoğun 

yaĢadıkları, sosyal ortamlarının sınırlılıkları, eğitim seviyelerinin düĢük olması ve buna 

paralel ekonomik olarak erkelere oranla daha az bağımsız oldukları görülmektedir 

(Bhatia ve ark., 2007; Pierce ve ark. 2003). Tüm bunlar yaĢam kalitesi açısından bahsi 

geçen kadınları dezavantajlı durumda bırakmaktadır. Literatürde de benzer bir sonuç, 

yapılan bir araĢtırmada kadın ve erkek arasında yalnızlık puanları açısından anlamlı bir 

fark olmadığı görülmüĢtür (Bilgili ve ark.2012).  

4.1.3. YaĢlılarda YaĢam kalitesi ve yalnızlığın yaĢa göre farklılaĢma 

durumu ile ilgili TartıĢmalar 

YaĢ değiĢkeni yaĢam kalitesi açısından önem arz eden bir değiĢkendir. YaĢam 

kalitesinin incelendiği bu çalıĢmada; örneklem grubu yaĢlı bireyler seçilmiĢtir. Literatür 

incelendiğinde yoğunlukla yaĢam kalitesi çalıĢmalarında örneklem ergenlik dönemi ve 

yaĢlı bireylerin olduğu görülmektedir (Öztop vd., 2009; Memik vd., 2007). Birey yaĢın 

ilerlemesiyle konumunu kaybetmekte, emekliliğini almakta, ekonomik olarak 

zayıflamakta, çocuklarını evlendirmekte ve eĢini kaybedebilmektedir. Tüm bu 

saydığımız etmenler yaĢlı bireyin yaĢam kalitesini etkileyebilmektedir (Güven ve ġener, 

2010:180; Altuğ vd., 2009:56; Aslan, 2009:3;BektaĢ, 2008; Paskulin ve Molzahn, 

2007:23). Bu araĢtırmada yaĢa göre yaĢam kalitesi skorunda manidar bir farklılık 
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görülmemiĢtir. YaĢı ilerleyen birey muhakkak yaĢın ilerlemesiyle yaĢam kalitesi 

düĢmesi gerekmektedir gibi bir beklenti doğru değildir. Nitekim bu çalıĢmada olduğu 

gibi bazı çalıĢmalarda yaĢ ile yaĢam kalitesi arasında manidar bir farklılık 

bulunamamıĢtır (Jakobsson; 2005). 

Bu araĢtırma sonucunda yaĢa göre yalnızlık skoru arasında manidar bir farklılık 

görülmemiĢtir. Yine benzer çalıĢmalarda benzer sonuçlar elde edilmiĢtir ve bireylerin 

yaĢı ile yalnızlık skorları arasında anlamlı sonuç bulunamamıĢtır (Akgün, 2003) 

(Ceyhan, 2005) (Erol ve ark., 2016). Genç, orta veya ileri yaĢlı olması onların yalnızlık 

seviyesini değiĢtirmemektedir. YaĢlı bireyler kuruma uyum süreçlerine göre görece 

yalnızlık seviyeleri değiĢmektedir.  

4.1.4. YaĢlılarda YaĢam kalitesi ve yalnızlığın medeni duruma göre 

farklılaĢma durumu ile ilgili TartıĢmalar 

Kurumun yapısı gereği bireyler evli çiftler olarak kuruma kabul edilse dahi, 

yaĢam alanları kadın erkek olarak ayrılmaktadır. Veya çiftlerin eĢleri kurum dıĢında 

iken kurumda ayrı bir yaĢam sürme ihtimalleri bulunmaktadır. Bu araĢtırma sonucunda 

medeni duruma göre yalnızlık skoru manidar bir farklılık göstermemektedir. Yukarıda 

açıklanan nedenlere bağlı olarak, bireylerin medeni durumları yalnızlık skoru açısından 

istatistiksel olarak manidar bir farklılık göstermemiĢtir.  AraĢtırma sonucumuza paralel 

bir sonuç 2010‟daki bir çalıĢmada görüyoruz. Buna göre yaĢlıların medeni durumu ile 

yalnızlık puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır (Hazer, 2010). Bu 

araĢtırma sonucumuzdan farklı olarak 2005‟deki bir çalıĢmada ise; dul olan bireylerin 

yalnızlık puanlarının evli olan bireylerin skorlarına göre yüksek olduğu görülmüĢtür ve 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıĢtır (Ceyhan, 2005). Literatürdeki bir 

diğer çalıĢmayı incelediğinde;  Ağırman ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, yalnızlık 

hissi yoğun olan bireylerin %73.2‟si bekar , %26,8‟i ise evli bireylerden oluĢmaktadır. 

Yani evli olmak yalnızlık hissini azaltmaktadır (Ağırman, Gençer, Arıca, Kaya, Eğici; 

2017). Bu çalıĢmadaki evli çiftlerin sayısının az olmasıda evli bireylerin yalnızlık 

skorlarında istatiksel bir farkın çıkmasına engel oluĢturmuĢ olabilir (bknz. Tablo 3.3 ). 

YaĢlı bireyler yaĢamlarını; tek baĢlarına, huzurevlerinde ve ailesiyle birlikte 

sürdürmektedirler. Bu üç gruptan en çok yalnızlık hisseden ise; yaĢamının yalnız 
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sürdüren bireylerdir. Ġkinci sırada ise; yaĢamını huzurevinde sürdüren yaĢlılardır. En az 

yalnızlık hissi yaĢayan bireyler ise; kendi aile bireyleriyle bir ev ortamında yaĢamını 

sürdüren bireylerdir  (Ağırman, Gençer, Arıca, Kaya, Eğici; 2017). YaĢam kalitesini 

etkileyen önemli etmelerden biri medeni durumdur. EĢin vefat etmiĢ olması veya 

boĢanmıĢ olmak özellikle kadınlar için düĢük yaĢam kalitesine sebep olabilmektedirler. 

Bu araĢtırma sonucunda medeni duruma göre, yaĢam kalitesi skorunda manidar bir 

farklılık bulunmuĢtur. YaĢamlarını evli olarak geçiren bireylerin yaĢam kaliteleri görece 

daha yüksek olduğu için kurum yaĢamında da bu durum devam ettirilmesi mümkündür. 

Tersi durum bekar yaĢamını sürdüren yaĢlı bireyler içinde geçerlidir. 

4.1.5. YaĢlılarda YaĢam kalitesi ve yalnızlığın eğitim durumu göre farklılaĢma 

durumu ile ilgili TartıĢmalar 

Bu araĢtırma sonucunda eğitim durumuna göre yalnızlık skorunda manidar bir 

farklılık bulunmuĢtur. Okur-yazar olan bireylerin yalnızlık skoru en yüksek olduğu 

gözlenmiĢtir. Ġstikrarlı olmasa dahi tabloya genel olarak incelendiğinde görüyoruz ki 

eğitim seviyesi arttığında yalnızlık daha az hissedilmiĢtir, eğitim seviyesi düĢtükçe 

yalnızlık skorunun daha çok arttığını gözlemlemekteyiz. Okur- yazar olmayan ve kendi 

çabasıyla okuma-yazma öğrenen bireyler en çok yalnızlığı hisseden bireylerdir. Bu 

çalıĢmadaki sonuca benzer bir çalıĢmaya göre; eğitim düzeyi düĢtükçe yalnızlığın arttığı 

görülmüĢtür (Routasalo ve Pitkala; 2003). Bu çalıĢmanın tam tersi çalıĢmalarda 

mevcuttur. Bu çalıĢmalara göre; öğrenim durumu arttıkça yalnızlık puanlarının 

yükseldiği görülmüĢtür ( Bilgili, KitiĢ ve Ayaz; 2012)(Khorshid ve ark.; 2004). Eğitimli 

bireyler yaĢlandıklarında eğitimsiz bireylere göre sosyal yaĢama uyum sağlama ve 

baĢarılı yaĢlanma bilincine sahip oldukları görülmüĢtür (Genç ve Dalkılıç, 2013). 

Bu çalıĢmadaki bir diğer değiĢken olan eğitim durumu bireylerin yaĢam kalitesi 

ile güçlü bir alakaya sahiptir. Çünkü, eğitimli olmak ile iĢ sahibi olunabilmektedir. Eğer 

birey düĢük bir eğitime sahip veya hiç eğitim görmemiĢ ise, düĢük ücretle, garantisi 

olmayan Ģekilde, ağır Ģartlarda çalıĢmaya mecbur kalınabilmektedir. Tüm bunların 

sonucundan eğitim seviyesinin düĢük olması bireyin ekonomik açıdan, sosyal açıdan ve 

psikolojik olarak kaygılarının oluĢmasına sebebiyet verir. Bu durum yaĢam kalitesine 

ulaĢmayı zorlaĢtırmaktadır (Jones and Riseborough,2002; DiĢbudak,1997:84; Quality of 

Life in Europe,2004). Bu araĢtırma sonucunda eğitim durumuna göre yaĢam kalitesi 
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skoru arasında manidar bir farklılık bulunmuĢtur. Tabloyu incelediğimizde en yüksek 

yaĢama kalitesi liselilerde olduğu gözlemlenmiĢtir. Ayrıca en düĢük yaĢam kalitesi 

skorları ise; okur- yazar olmayan ve kendi çabasıyla okuma-yazma öğrenen bireyler 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Yine bu çalıĢma sonucuna paralel bir sonuç Bakar‟ın 

çalıĢmasında görmekteyiz. Buna göre; eğitim seviyesi düĢtükçe yaĢam kalitesi olumsuz 

etkilenmektedir (Bakar, 2012). 

4.1.6. YaĢlılarda YaĢam kalitesi ve yalnızlığın çocuk sahibi olup olmamasına göre 

farklılaĢma durumu ile ilgili TartıĢmalar 

Bu araĢtırma sonucunda kurumda yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin çocuk 

sahibi olup olmaması ve/veya kaç tane çocuk sahibi olduklarına göre, yalnızlık 

skorlarında manidar bir farklılık bulunmamıĢtır. Literatürdeki çalıĢmamızı destekler 

araĢtırmada; yaĢlı bireylerin çocuk sayıları ile yalnızlık skorları arasında anlamlı bir fark 

gözlemlenmemiĢtir. Ancak çocuk sahibi olmayan bireylerin yalnızlık skorları diğer 

gruplara oranla daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Erol ve ark., 2016). Bir baĢka 

sonucumuzu destekler çalıĢmada ise, çocuk sahibi olup olmamanın yalnızlık ile iliĢkili 

olmadığı, fakat bireyin sosyal iliĢkilerinin yalnızlık hissiyatını etkileyebilmektedir 

(Khorshid, 2004). Yapılan araĢtırmalarda bu sonuçların tersi sonuç elde edilmiĢtir. 

Çocuk sahibi olmayan bireylerin yalnızlık skorları yüksek olduğu görülmüĢtür (Ceyhan, 

2005) (Bilgili ve ark.2012).  

Bu araĢtırma sonucunda kurumda yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin çocuk 

sahibi olup olmaması ve/veya kaç tane çocuk sahibi olduklarına göre, yaĢam kalitesi 

skorlarında manidar bir farklılık bulunmamaktadır. Bizim ülkemiz gibi geliĢmekte olan 

ülkelerde, bireyler yaĢları ilerlediğinde aileleriyle yaĢamlarını sürdürmektedirler. Bir 

diğer taraftan da Ģehir hayatı yaĢayan ailelerin yaĢlılarını huzurevlerine yerleĢtirmeleri 

bu görüĢten uzaklaĢıldığının göstergesidir (Akın ve ark. 1998). Bu çalıĢmada kurumda 

yaĢamını sürdüren bireylerin (bknz. Tablo 3.3) %51,5‟ i dul iken, (bknz. Tablo 3.5) 

%69,4‟ünün hiç çocuk sahibi olmadığı görülmüĢtür. 

4.1.7.YaĢlılarda YaĢam kalitesi ve yalnızlığın kurumda kaldığı sürece göre 

farklılaĢma durumu ile ilgili TartıĢmalar 
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DanıĢ‟ın yaptığı çalıĢmaya göre, huzurevinde olmak yaĢlı bireylerde terk edilme 

hissiyatı ve yalnızlık duygusu olduğunu belirtmektedir (DanıĢ, 2019). Bu araĢtırma 

sonucunda; yaĢlı bireyin kurumda kaldığı süreye göre yalnızlık skoru açısından 

manidan bir farklılık bulunmamaktadır. Literatürdeki benzer bir çalıĢmada; huzurevinde 

5 yıldan daha uzun süredir yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerde yalnızlığın daha yoğun 

hissedildiği görülmüĢtür (Çelik ve ark. 2017). Dereli ve arkadaĢlarının yaptığı bir diğer 

çalıĢmada, huzurevinde yaĢam süresi arttıkça yalnızlık skoru azaldığı görülmüĢ ve 1 

yıldan daha az süredir kurumda kalanların yalnızlık skorlarının daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür ancak istatiksel olarak anlamlı bir sonuca ulaĢılamamıĢtır. Bu durum 

kurumda kalıĢ süresinin sağlık durumu ve algılayıĢına göre anksiyeteyi arttırması sebep 

olarak gösterilmektedir (Bahar, Tutkun & SertbaĢ, 2005). Literatürdeki benzer bir 

çalıĢmada; kurumda ve evde yaĢamını sürdüren bireyler arasında yalnızlık skorları 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonuçlara göre; her iki grubunda yalnızlık hissettikleri görülmüĢ 

ancak, kurumda yaĢamını sürdüren bireylerin yalnızlıklarının daha yoğun olduğu 

görülmüĢtür ( Tel ve ark.; 2006). 

Bu araĢtırma sonucunda; yaĢlı bireyin kurumda kaldığı süreye göre yaĢam 

kalitesi skoru açısından manidan bir farklılık bulunmamaktadır. Literatürdeki bir 

çalıĢmaya göre yaĢlı bireyler huzurevinde yaĢamlarını sürmeye baĢladıktan sonraki 

düĢünceleri değiĢmiĢ %70 i huzurevinde kalmayı kabullendiğini gösteren tavırlar 

sergilemiĢlerdir (Sökmen, 2008). 

4.1.8.YaĢlılarda YaĢam kalitesi ve yalnızlığın kurumdan memnuniyete göre 

farklılaĢma durumu ile ilgili TartıĢmalar 

Bu araĢtırma sonucunda; yaĢlı bireyin kurumdan memnuniyeti ile yalnızlık skoru 

arasında manidar bir farklılık yoktur. Huzurevinde yaĢamlarını sürdüren bireylerin her 

ne kadar huzurevinde kendilerini toplumdan ayrıĢtırılmıĢ, yoğun yalnızlık yaĢamıĢ 

olsalar da memnuniyet seviyeleri yüksektir. Fakat bu sonuca rağmen kendi evlerinde 

yaĢamayı tercih ettikleri görülmüĢtür (Öztop, ġener ve Güven, 2008). Literatürdeki 

baĢka bi araĢtırmada yaĢlı bireylerin huzurevine yerleĢmeden önce huzurevleri hakkında 

olumlu düĢüncelere sahip olmadıklarını fakat huzurevine yaĢamaya baĢladıklarında bu 

düĢüncelerinin olumlu Ģekilde değiĢtiği görülmüĢtür. Huzurevinde yaĢayan bu bireyler 

memnuniyetlerini belirtmiĢtirler (Kayacan, 2001). Yapılan bir çalıĢmada huzurevinde 
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yaĢamını sürdüren yaĢlıların yalnızlık skorları evde yaĢamını sürdüren yaĢlılara göre 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Bilgili ve ark., 2012). Genç ve Dalkılıç‟ın 

yaptıkları çalıĢmada %45 i aileleriyle yaĢayan yaĢlılar mutlu iken %55‟lik kısım ise 

hüzünlü ve yalnız hissetmektedirler (Genç ve Dalkılıç, 2013). Diğer çalıĢmalarda farklı 

olarak yaĢlıların ailesiyle birlikte yaĢamaları onların mutlu olmaları için yeterli olmadığı 

görülmektedir.  

Bu araĢtırma sonucunda; yaĢlı bireyin kurumdan memnuniyeti ile yaĢam kalitesi 

skoru arasında manidar bir farklılık bulunmaktadır.. Bir çalıĢmaya göre; huzurevinde 

yaĢamını sürdüren bireylerin %70 gibi çoğunluğu yaĢadığı yerden memnuniyetini 

belirtmiĢtir (Sökmen, 2008). YaĢam kalitesi ve memnuniyet düzeyi arasında kuvvetli bir 

iliĢki olduğu görülmüĢtür (Yazgan, Kora, Topçuoğlu, KuĢçu 2006). Literatürde kiĢilerin 

kurum memnuniyetiyle ilgili sınırlı sayıda araĢtırma mevcuttur. Ancak araĢtırmacının 

bu kurumdaki iĢ tecrübesi ve gözlemleri sonucundan bu bulgu yorumlanacak olursa; 

yaĢlı bireylerin kurumdan memnuniyetleri kiĢilerin kendilerini kuruma aidiyet 

göstermeleriyle iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Eğer bireyler uyumlu kiĢiliklere sahiplerse 

kuruma çabuk uyum sağlamakta ve kurumda karĢılaĢabilecekleri problemleri çözüm 

üretebilmektedirler. 

4.2.Sonuçlar 

Bu çalıĢmada elde edilen sonuçları Ģu Ģekilde sıralayabiliriz; 

1- Huzurevinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin skorları incelendiğinde, yalnızlık ile 

yaĢam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde bir iliĢki 

bulunmuĢtur. 

2- Huzurevinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin cinsiyete göre yalnızlık skorunda 

istatistiksel olarak manidar bir farklılık gözlemlenmiĢtir. 

3- Huzurevinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin cinsiyete göre yalnızlık skorunda 

istatistiksel olarak manidar bir farklılık gözlemlenmiĢtir 

4- Huzurevinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin medeni duruma bağlı olarak 

yalnızlık puanlarında manidar bir farklılık bulunmuĢtur 
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5- Huzurevinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin eğitim seviyelerine göre yalnızlık 

skorlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Sadece okur yazar 

olanların yalnız skorları en yüksektir. 

6- Huzurevinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin eğitim seviyelerine göre yaĢam 

kalitesi skorlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmiĢtir. 

7- Huzurevinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin kurumdan memnuniyet puanları ile  

yaĢam kalitesi arasında istatiksel manada anlamlı bir fark görülmektedir. Kurumdan 

memnun olan bireylerin yaĢam kalitesi daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. 

4.3.Öneriler 

Bu çalıĢmada soruların birçoğuna beklenildiği gibi cevap bulunmuĢtur. Benzer 

çalıĢma yapacaklara tavsiye olarak kurumda yaĢamını devam ettiren bireylere ziyaretçi 

sıklığı ve bu ziyaretleri yeterli görüp görmedikleri sorusu eklenebilir. ÇalıĢma esnasında 

birebir görüĢme yapılan bireyler sıklıkla ziyaretçi yakınlarından bahsetmektedirler. 

Gözlenen o ki; yakınlarının ziyaretini yeterli gören bireyler görece daha az yalnız 

hissetmekte ve yaĢam kaliteleri daha fazla olduğu görülmüĢtür. 

Bu bulgulardan hareketle huzurevindeki bireylerin yalnızlığını azaltmaya 

yönelik bazı sosyal etkinlikler artırılabilir ve niteliklerinde değiĢiklikler yapılarak 

etkileĢimin daha yoğun olacak Ģekilde revize edilebilir. Farklı kurum ve kuruluĢlarla 

iĢbirliği yapılabilir, sosyal medyada kurumun ziyaretçi potansiyeline değiĢtirmeye 

yönelik tanıtımlarda bulunulabilir. Özellikle sakinlerin yakınları ile bire bir iletiĢimde 

bulunabileceği etkinlikler artırılarak sakinlerin yakınlarının kurumdaki yaĢlı birey ile 

iletiĢimini cazip hale getirilmelidir. Böylece yaĢlı bireylerin terk edilmiĢ ve yalnızlık 

hissiyatlarını azaltarak bireylerin yaĢam kalitesi artırılması amaçlanmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılım sağlayan erkek sakinlerimiz kendilerini kadın katılımcılara 

oranla daha yalnız hissetmektedir. Kadınlar kendilerini ifade etmekte erkeklere oranla 

daha baĢarılıdırlar. Ayrıca kuruma gelen ziyaretçilerin daha yoğunlukta bayan sitelerine 

yönlendirilmektedir. Bulgudan hareketle erkek sakinlerin yalnızlığını azaltmak için 

kendilerini daha çok ifade edebilecekleri etkinlikler artırılabilir. Ziyaretçiler erkek 

sitelerine de yönlendirilebilir. Erkeklerin duygularını daha çok ifade etmelerine yönelik 

etkinlikler düzenlenebilir. 
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Bireylerin kurumdan önceki mesleklerini devam ettirebilicekleri atolyeler 

kurulabilir. Ortaya çıkarılan iĢler yaĢlı bireyin hayata daha pozitif bakmasını 

amaçlanacak, yalnızlığı azaltılıp yaĢam kalitesi artırılması amaçlancaktır.  

Bireylerin aktif yaĢlanmasını sağlamaya yönelik politikalar arttırılabilir ve bu 

yaĢlı bireylerin yaĢam kalitelerinin arttırılmasına olumlu yönde etki edeceği 

düĢünülmektedir (DTP, 2007). 
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EK’LER 

EK 1: Demografik Bilgi Formu 

Bu anket, Maltepe Üniversitesi Sosyal Bilimleri Fakültesi GeliĢim Yüksek Lisans  

Öğrencisi Tuğba Korkmaz tarafından, 

―Huzurevlerinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam kalitesi ve yalnızlık düzeylerinin bazı 

değiĢkenlere göre incelenmesi konulu tez çalıĢmasının uygulaması amacıyla 

yapılmaktadır. 

Soru kağıdı No: 

1- Cinsiyetiniz: Kadın ( ) Erkek ( ) 

2- YaĢ: 

alt-65 ( ) 

66-75( ) 

75- üstü ( ) 

3- Medeni durumunuz: 

 Bekar ( )  

Evli ( )  

Dul ( )  

BoĢanmıĢ ( ) 

4- Eğitim durumunuz: Okur yazar değil ( ) Okur yazar ( ) ilkokul ( ) 

Lise ( ) Üniversite ( ) 

5-Çocuk sahibi misiniz: 

Yok( ) 1( ) 2 ve daha fazla ( ) 

6- Kurumda ne kadar zamandır bulunmaktasınız?  

0-1 ( ) 

2-5( ) 

5-üstü( ) 

7-Kaldığınız kurumdan memnun musunuz? 

Evet( ) 

Kısmen ( ) 

Hayır ( ) 
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Ek 2: YaĢlılar Ġçin Yalnızlık Ölçeği 

  

Evet 

 

Olabilir 

 

Hayır 

1- Her zaman günlük sorunlarımı konuşabileceğim birisi 

var. 

( ) ( ) ( ) 

2- Gerçekten yakın bir arkadaşa sahip olmayı 

özlüyorum. 

( ) ( ) ( ) 

3- Hayatımda genel bir boşluk duygusu hissediyorum. 
( ) ( ) ( ) 

4- Bir problemim olduğunda destek alabileceğim birçok 

kişi var. 

( ) ( ) ( ) 

5- Başkalarıyla birlikte hoş vakit geçirmeyi özlüyorum.  
( ) ( ) ( ) 

6- Çevremdeki tanıdık ve dostlarımın çok az sayıda 

olduğunu düşünüyorum. 

( ) ( ) ( ) 

7- Tam anlamıyla güvenebileceğim birçok kişi var.  
( ) ( ) ( ) 

8- Kendimi yakın hissettiğim yeterince kişi var. 
( ) ( ) ( ) 

9-  Etrafımda çok sayıda insan olduğu durumları 

özlüyorum.  

( ) ( ) ( ) 

10- Sık sık reddedildiğimi hissediyorum. 
( ) ( ) ( ) 

11- Ne zaman ihtiyaç hissetsem arkadaşlarımı arayabilir 

ve görüşebilirim 

( ) ( ) ( ) 
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Ek 3: YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Ölçeği 

 

H
iç

b
ir

 Z
am

an
 

A
ra

 s
ır

a 

B
az

en
 

H
er

 z
am

an
 

1. YaĢım yapmak istediğim Ģeyleri yapmama engel 
oluyor. 

    

2. Bana olan Ģeylerin kontrolüm dıĢında olduklarını 
hissediyorum. 

    

3. Gelecek için plan yapmada kendimi özgür 
hissediyorum. 

    

8. Sağlığım yapmak istediğim Ģeyleri yapmama engel 
oluyor. 

    

10. Her günü dört gözle bekliyorum.     

11. Hayatımın bir anlamı olduğunu hissediyorum.     

12. Yaptığı Ģeylerden zevk alıyorum.     

13. BaĢkalarının gruplarına katılmaktan zevk alıyorum.     

14. Geride kalan hayatıma mutlulukla bakıyorum.     

15. Bugünlerde kendimi enerji dolu hissediyorum.     

17. Hayatımın gidiĢ hattının beni mutlu ettiğini 
hissediyorum. 

    

18. Hayatımın fırsatlarla dolu olduğunu hissediyorum.     

19. Geleceğin benim açımdan iyi olacağını 
hissediyorum. 
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Ek 4: Standardize Mini Mental Testi 
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