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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada Geriatri Polikliniğine başvuran 65 yaş ve üzeri yaşlı hastaların yalnızlık ve yaşamın anlamına ilişkin 

görüşlerini belirlemek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma bir vakıf üniversitesi hastanesinde Ağustos 2019–Kasım 2019 tarihleri 

arasında geriatri polikliniğine ayaktan başvuru yapan 65 yaş üzeri olan 100 yaşlı hasta ile yürütülmüştür. Veriler, kişisel 

bilgi formu, Mini-mental durum değerlendirme testi, Yalnızlık Ölçeği ve Yaşamın Anlamı Ölçeği ile toplanmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda yaşlı hastaların yalnızlık ölçek puan ortalaması 8.89±5.48 ve yaşamın anlam ölçeği puan 

ortalaması 44.5±14.8’dir. Yalnızlık ve yaşamın anlamı ölçeği puan ortalamaları ile yaşlı hastaların sosyodemografik 

veriler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yaşlı hastaların yalnızlık hissi orta düzeyde bulunmuştur. 

Sonuç: Yaşlı hastaların arkadaşları ile görüşme sıklığı artıkça yalnızlık duyguları azaldığı belirlenmiştir. Yalnızlık 

duygusu artıkça yaşamdan anlam duygusunun azaldığı belirlenmiştir. Yaşlı hastaların sosyal desteğinin olması yalnızlığı 

önlemede önemli bir faktördür. 

Anahtar kelimeler: Yaşlılık, yalnızlık, yaşamın anlamı 

 

ABSTRACT 

Objective: This study aimed to evaluate the loneliness perception and life satisfaction of elderly patients aged 65 and 

over who applied to the Geriatrics Clinic and to determine the factors affecting it. 

Methods: This descriptive study was conducted in a foundation university hospital between August 2019 and November 

2019 with 100 elderly patients over the age of 65 who applied to the geriatric outpatient clinic. Data were collected with 

a personal information form, Mini-mental state assessment test, Loneliness Scale, and Meaning of Life Scale. 

Results: In our study, the mean score of the loneliness scale of the elderly patients was 8.89±5.48, and the mean score of 

the meaning of life scale was 44.5±14.8. There was no significant difference between the mean scores of the loneliness 

and meaning of life scale and the sociodemographic data of the elderly patients. The feeling of loneliness of the elderly 

patients was found to be moderate. 

Conclusion: It was determined that as the frequency of meeting with friends of the elderly patients increased the feelings 

of loneliness decreased. It has been determined that as the feeling of loneliness increases, the sense of meaning in life 

decreases. The social support of elderly patients is an important factor in preventing loneliness. 
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Giriş 

Yaşlılarda yalnızlık duygusu sık yaşanılan bir 

durumdur. Günümüzde yaşlı nüfusun artması, 

yaşam süresinin uzaması, kültürel değerler, aile 

yapısı, evli olmama, ilerleyen teknoloji, yalnız 

yaşayan bireylerin sayısında artış, kötü sağlık 

durumu, kentleşme, gibi etkenler bireylerin sıklıkla 

yalnızlık duygusu yaşamasına neden olmaktadır 

(Boylu ve ark., 2018; Erol ve ark., 2016; Somes, 

2021). Bu durumlara ek olarak emeklilik, kronik 

hastalıklar, eş kaybı, statü kaybı, çocuğa sahip 

olmama ya da çocukların uzakta olması, gün boyu 

aile üyelerinin çalışıyor olması, bilişsel ve motor 

fonksiyonlarda azalmaya bağlı araba kullanamama 

gibi durumlar yaşlı bireylerde yalnızlık duygusunu 

daha da artırmaktadır (Shovestul ve ark., 2020; 

Solmi ve ark., 2020; Somes, 2021). Yalnızlık insana 

özgü psikolojik bir durum, bireye acı veren ve hoş 

olmayan bir ruh halidir. Yalnızlık toplumlarda her 

bireyin yaşamı boyunca karşılaşabileceği ortak bir 

duygu olup bireyin yaşamını olumsuz 

etkileyebilmektedir (Hipson ve ark., 2021; Solmi ve 

ark., 2020). Yalnızlık, önemli ölçüde zararlı zihinsel 

ve fiziksel sağlık koşullarına ve sağlık sonuçlarına 

yol açabilir. Yalnız insanların daha yüksek oranda 

depresyon ve anksiyete, bilişsel süreçlerde bozukluk 

gibi sağlık sorunlarının yanı sıra motor işlev 

bozuklukları, hipertansiyon, kardiyovasküler ve 

serebrovasküler hastalıklar, obezite ve uyku 

sorunları gibi daha kötü fiziksel sağlık sorunları 

gösterme olasılığı yüksektir (Tabue Teguo ve ark., 

2016; Sutin ve ark., 2018; Somes, 2021). 

Yalnızlık duygusu bireyin yaşamının amaçsız, 

gereksiz olduğunu düşünmesine, kimsesizlik ve terk 

edilmişlik duygusu yaşamasına yol açabilmektedir 

(Erol ve ark., 2016). Yaşlılarda sosyal ilişkiler, 

duygusal bağlılık ve sosyal bağların olmaması ya da 

zayıf olması yalnızlık duygusu artırır. Yaşlı birey 

eğer emeklilik sonrası kendisi için bir uğraş 

geliştirmemiş ve ailesi ile ilişkileri zayıf ise zamanla 

kendi içine kapanarak daha da yalnızlaşabilir 

(Snedeker, 2017).  Yaşlıların algıladıkları yalnızlık 

duygusu, yaşamdan aldıkları doyumu olumsuz 

etkilemektedir.  Bireylerin yaşamdan aldıkları 

doyumu pozitif kişilik özelliği, iyilik hali, sosyal 

ilişkiler, ekonomik durum, güven duygusu, 

hedeflerine ulaşma, yaşama yüklenen anlam ve 

yaşamdan memnun olma gibi durumlar 

etkilemektedir (Erol ve ark., 2017; Courtin ve 

Knapp., 2017). 

Kişinin anlamlı ve değerli bir hayat yaşadığı 

duygusu, öznel esenliğin ve insan gelişiminin temel 

bir bileşeni olup bireylerin sosyal, ekonomik ve 

sağlık durumları ile ilişkilidir (Hill ve Weston., 

2019; Püllüm ve Akyıl., 2017). Yaşamın anlamı 

varolmanın amacını, yaşamın önemli ve yaşamaya 

değer olduğu duygusunu içerir. Yani yaşamın 

anlamı bir kişinin hayatına değer ve önem verme 

durumu olarak tanımlanır (Tel ve ark., 2020). 

Yaşamın anlamını pozitif kişilik özelliği, fiziksel 

iyilik hali, duygusal iyilik hali, sosyal ilişkiler, 

ekonomik güç, güvende olma, yaşama yüklediği 

anlam gibi faktörler etkileyebilmektedir. Yaşamdaki 

anlam duygusu, aile, arkadaşlar, iş, sağlık, din veya 

maneviyat, kişisel gelişim, boş zaman etkinlikleri, 

yaratıcılık, maddi varlıklar vb. gibi farklı anlam 

kaynaklarından elde edilebilir (Hill ve Weston., 

2019). Yaşamın anlamının azalması kişinin 

kendisini değersiz ve güçsüz hissetmesine neden 

olur (Püllüm ve Akyıl., 2017). Yaşlılarda oluşan 

yalnızlık hissi, yaşlı bireylerde fiziksel ve ruhsal 

sağlık sorunlarının oluşmasında önemli rol 

oynayabilir. Yalnızlık hissi yaşlı bireyin 

mutluluğunu, iyilik halini ve uyum yeteneğini 

etkileyebilir. Yaşlı bireyin yaşamdan doyum 

almaması yaşantısı dayanılmaz hale getirebilir (Erol 

ve ark., 2016; Püllüm ve Akyıl., 2017). 

Yaşlı sağlığının geliştirilmesi için yalnızlık, 

yaşam doyumu ve yaşamdan anlam bulma 

durumlarının değerlendirilmesi önemlidir (Erol ve 

ark., 2016; Püllüm ve Akyıl, 2017; Tel ve ark., 

2020).  Erol ve arkadaşları (2016) kırsal alanda 

yaşayan bireylerin yaşam doyumu puanlarının 

kentte yaşayanlardan daha yüksek olduğu, ancak 

kentte yaşayan bireylerin yalnızlık algısının kırda 

yaşayanlara göre daha yüksek olduğunu 

belirtmişlerdir. Tel ve arkadaşları (2020) 

çalışmalarında yakın akraba ile yaşayanlarda 

yalnızlık ve yaşam doyumu puanlarının daha yüksek 

olduğunu belirtmişlerdir.  Başka bir çalışmada 

(n=536) yaşlı bireylerin fiziksel sağlık durumu ile 

yaşam doyumu arasında anlamlı ters yönde bir ilişki 

olduğu saptanmıştır (Boylu ve ark., 2018). 

Yaşlıların yeterli duygusal desteklerinin olmaması, 

sınırlı arkadaşlık ilişkilerinin olması yalnızlıklarını 

arttırmaktadır (Nyqvist ve ark., 2013). Bu nedenle 

yalnızlığın önlenmesinde yaşlılara yeni deneyimler 

kazandırmak, fiziksel bir alan sağlamak, fiziksel ve 

sosyal aktivite olanaklarını arttırmak, katılmaları 

için cesaretlendirmek, yaşlılara katılım isteği 

yaratan aktivitelerin düzenlenmek (müze gezileri, 

çizim, resim, heykel vb.)  önemli destekleyici 

girişimlerdir (Teguo  ve ark., 2016; Todd ve ark., 

2017). 
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Ülkemizde yaşlı nüfus giderek artmasına 

rağmen, yaşlılar üzerinde yalnızlık ve yaşam 

doyumuna ilişkin yapılan çalışmalar oldukça sınırlı 

sayıdadır (Ata ve Ekinci., 2020; Erol ve ark., 2016; 

Kapıkıran, 2016).  Yaşlılık döneminde bireyin 

yaşlılığın neden olduğu sorunlar ile etkin baş 

edebilmesi, sağlığının korunması ve sürdürülmesi, 

yaşam kalitesi ve yaşam doyumunun artırıcı bu 

önemli durumların değerlendirilmesi oldukça 

önemlidir. Yaşlının iyilik ve esenlik durumu artıkça 

yalnızlık ve yaşam doyumu dolaylı olarak 

artmaktadır. Aksi durumda yaşlının yaşamdan 

doyum almasının azalması yaşantısının dayanılmaz 

hale gelmesine yalnız kalmasına bir etken olabilir.  

Bu çerçeve doğrultusunda bu araştırma bir 

üniversite hastanesinin Geriatri Polikliniğine 

başvuran 65 yaş ve üzeri yaşlıların yalnızlık ve 

yaşamın anlamına ilişkin görüşlerini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Soruları 

Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Örnekleme alınan yaşlı hastaların yalnızlık 

düzeyi nedir? 

2. Yaşlı hastaların yalnızlık düzeyini etkileyen 

durumlar nedir? 

3. Yaşlı hastalarda yaşamın anlamı ve etkileyen 

durumlar nelerdir?   

4. Yaşlı hastaların yalnızlık düzeyi ile yaşamın 

anlamı arasında ilişki nasıldır? 

 

Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma bir vakıf üniversite hastanesinin 

Geriatri Polikliniğine başvuran 65 yaş ve üzeri 

yaşlıların yalnızlık ve yaşamın anlamına ilişkin 

görüşlerini belirlemek amacıyla yapılan tanımlayıcı 

ve kesitsel tipte bir araştırmadır. 

Evren ve Örneklem 

Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş olup 

bir vakıf üniversitesi hastanesinin Geriatri 

Polikliniği’ne 1 Ağustos 2019–1 Kasım 2019 

tarihleri arasında ayaktan başvuru yapan 65 yaş ve 

üzeri olan ve çalışmanın kabul kriterlerine uyan 105 

hasta dahil edilmiştir. Çalışmanın kabul kriterleri; 

sözel iletişime girebilen, bilişsel bozukluğu olmayan 

(Demans, Alzheimer, Parkinson vb), Mini Mental 

Test Puanı (SMMT) 20 puan ve üzeri olan, 

çalışmaya katılmayı kabul eden yaşlı hastalardır. 

Ancak çalışmada verilerin toplanması sırasında 

yaşlı hastalardan 5’inin yanıtsız bıraktıkları sorular 

olduğu için örneklem dışı kabul edilmişlerdir ve 

çalışma 100 hasta ile tamamlanmıştır.  

 

Araştırma Verilerinin Toplanması 

Veriler, etik kurul onayı alındıktan sonra 

Ağustos 2019–Kasım 2019 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan 65 

yaş üzeri hastalarda poliklinik ortamında toplantı 

odasında yüz yüze görüşülerek veriler toplandı. 

Verileri hastalar kendileri doldurdular.   Hastaların 

verileri doldurması 20-30 dakika arasında 

sürmüştür. 

Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, kişisel bilgi formu, 

mini mental durum değerlendirme testi, Yalnızlık 

Ölçeği ve Yaşamın Anlamı Ölçeği kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel bilgi formu yaşlı hastaların yaş, cinsiyet, 

medeni durum, ekonomik durum gibi tanımlayıcı 

özellikleri belirlemeye yönelik 15 soruyu 

içermektedir.  

Mini Mental Durum Değerlendirme Testi 

Folstein ve arkadaşları (1975) tarafından 

geliştirilen kısa tarama testidir. Ölçeğin Türkçe 

geçerliliği Güngen ve arkadaşları (2002) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek yönelim, kayıt hafızası, dikkat, 

hesaplama, hatırlama ve lisan olmak üzere beş ana 

başlık olup, 11 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 30 

puan üzerinden değerlendirilmekte olup 25-30 puan 

arası normal, 24-19 puan arası hafif yıkım ve 19 

puan altında puan olası demans olarak tanımlanır. 

Yaşlılarda Yalnızlık Ölçeği 

Yalnızlık duygusunu ölçmek amacıyla 

geliştirilen ölçek Gierveld ve Tilburg (1999) 

tarafından revize edilmiştir.  Akgül ve Yeşilyaprak 

(2015) tarafından ölçeğin Türkçe geçerliliği 

yapılmıştır. Ölçek 11 madde ve iki alt boyuttan 

oluşmaktadır: ölçeğin altı maddesi (2, 3, 5, 6, 9, 10) 

duygusal yalnızlığı ölçen olumsuz maddeler; beş 

maddesi ise (1, 4, 7, 8, 11) sosyal yalnızlığı ölçen, 

olumlu maddelerdir. Bu iki boyutun toplamı genel 

yalnızlık puanını oluşturmaktadır. Ölçek 

maddelerinin 6’sı düz, 5’i ters yönde kodlanmıştır. 

Olumlu yöndeki ifadeleri içeren maddeler (1, 4, 7, 8, 

11) 0=evet, 1=olabilir, 2=hayır; olumsuz yöndeki 

ifadeleri içeren maddeler (2, 3, 5, 6, 9, 10) bunun 

tersi olarak 2=evet, 1=olabilir, 0=hayır şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınacak en düşük puan 

0, en yüksek puan 22’dir. Ölçekten alınan puan 

artıkça yalnızlık düzeyi de artmaktadır.  Ölçeğin iç 

tutarlık katsayıları; duygusal yalnızlık için .79, 

sosyal yalnızlık için .81 ve toplamda .85 olarak 

bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısı duygusal yalnızlık için .86 sosyal yalnızlık 

.84 ve toplamda 0.86 olarak bulunmuştur.  
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Yaşamın Anlamı Ölçeği 

Ölçek mevcut anlam (1., 4., 5, 6, ve 9) ve aranan 

anlam (2., 3., 7, 8, ve 10) şeklinde iki alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçek 7’li Likert (1 kesinlikle geçerli 

değil-7 kesinlikle geçerli) türü bir ölçme aracıdır ve 

10 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınan puanlar 

10 ile 70 arasında değişmektedir. Ölçeğin alt 

boyutlarından alınan yüksek puanlar bireyin o alt 

boyuta ait özelliğe sahip olma düzeyinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 9. maddesi ters 

puanlanmaktadır (Steger ve ark., 2006). Ölçeğin 

Türkçe geçerliği Akın ve Taş (2015) tarafından 

yapılmıştır. Yaşamın iç tutarlılık güvenirlik 

katsayıları mevcut anlam alt ölçeği için .81, aranan 

anlam alt ölçeği için .85 bulunmuştur. Bu çalışmada 

ölçeğin iç tutarlılık katsayısı mevcut anlam .95, 

aranan anlam .86 , ölçek toplam .93 olarak 

bulunmuştur. 

Verilerin analizi 

Araştırma sonucunda elde edilen ölçüm 

değerlerinin istatistiksel analizinde SPSS 25 paket 

programı kullanılmıştır. Araştırmada verilerin 

ölçüm değerlerinin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Araştırmada 

verilerin tanımlanmasında sayı, yüzde, ortalama 

(standart sapma) değer, Pearson Korelasyon testleri 

kullanıldmıştır. İstatistiksel analizde parametrelerin 

normal dağılıma uygunluk durumuna göre bağımsız 

gruplarda t testi, ANOVA testi, normal dağılım 

göstermeyen verilerde ise Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 

değeri kabul edilmiştir. 

 

Bulgular 

Araştırmadaki 65 yaş üzeri hastaların yaş 

ortalaması 80.16±6.25 olup hastaların %58’i 75-85 

yaş grubu arasındadır. Hastaların %71’i kadın, 

%46’sı evli, %37’si ilköğretim mezunu, %90’ını 

ilde yaşamaktadır. Yaşlıların %53’ünün geliri 

giderinden fazladır. Yaşlıların %41’i yalnız, %26’sı 

eşi ile birlikte %11’i eşi ve çocukları ile %22’si 

çocukları ile yaşamaktadır. Yaşlıların %90’nın 

kronik hastalığı vardır. Bu hastalıklar %46.2 

hipertansiyon, %16.7 diyabet, %15.3 kalp hastalığı, 

%6.5’i kanser ve % 15.3 diğer adı altında yer alan 

hipotroidi, astım, kronik obstrüktif akciğer 

hastalığıdır. Yaşlıların %97’si ilaç kullanmaktadır. 

Yaşlıların %39’u gözlük ve kulaklık gibi yardımcı 

araç kullanmaktadır (Tablo 1). Yaşlıların %61’i 

arkadaşları ile hiç görüşmediklerini belirtmiştir. 

 

 

Tablo 1. Yaşlıların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı  

Tanımlayıcı özellikler n % 

Yaş ortalaması (Ort.±SS) 80.16±6.25  

(min:65-mak:95) 

Yaş grupları  

65-75 yaş 24 24 

76-85 yaş 58 58 

86 yaş ve üzeri  18 18 

Cinsiyet  

Kadın  71 71 

Erkek  29 29 

Medeni durum  

Evli  46 46 

Bekar  54 54 

Eğitim durumu  

Okuryazar değilim  8 8 

İlköğretim  37 37 

Lise 25 25 

Üniversite  30 30 

Yaşadığı yer  

İl  90 90 

İlçe 10 10 

Aylık gelir durumu  

Gelir giderime eşit  47 47 

Gelir giderimden fazla  53 53 

Evde yaşadığı kişiler  

Yalnız  41 41 

Eşim  26 26 

Eşim ve çocuklarım  11 11 

Çocuklarım  22 22 

Kronik hastalığı olma durumu  

Kronik hastalığı var  90 90 

Kronik hastalığı yok  10 10 

Var olan kronik hastalıklar*(n=156) 

Hipertansiyon  46.2 72 

Diyabet hastalığı  16.7 26 

Kalp hastalığı  15.3 24 

Kanser   6.5 10 

Diğer hastalıklar (hipotroidi, astım, 

KOAH) 

15.3 24 

Yaşlıların ilaç kullanma durumları  

Evet, kullanıyorum 97 97 

Hayır, kullanmıyorum  3 3 

İlaçlarınız alırken yardıma  

ihtiyaç duyma durumu (n=97) 

Evet 83.5 81 

Hayır  16.5 16 

Yardımcı cihaz kullanma durumu 

Evet, kullanıyorum (gözlük, kulaklık) 31 31 

Hayır, kullanmıyorum  69 69 
*Birden fazla yanıt verilmiştir.  

Yaşlıların yalnızlık ölçeği ve yaşamın anlamı ölçek 

puan ortalamaları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Yaşlıların yalnızlık ölçek puan ortalaması 

8.89±5.48; ölçek alt boyutundan sosyal yalnızlık alt 

boyut puan ortalaması; 1.23±1.82 ve duygusal 

yalnızlık alt boyut puan ortalaması 7.66±4.27 olarak 

bulunmuştur. Yaşlıların yaşamın anlamı ölçek puan 

ortalaması 44.5±14.8; yaşamın anlamı ölçeği alt 

boyutundan mevcut anlam ölçek puan ortalaması 

23.4±9.27 ve aranan anlam ölçek puan ortalaması 

21.2±7.01’dir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Yaşlıların yalnızlık ölçeği ve yaşamın anlamı ölçeği puan ortalamaları 

Ölçekler ve alt boyutları  Ort.±SS Min-Maks 
Alınması gereken 

min-mak 
Cronbach alfa 

Yalnızlık ölçeği ve alt boyutları  

Duygusal yalnızlık 7.66±4.27 0-12 0-12 0.86 

Sosyal yalnızlık  1.23±1.82 0-5 0-10 0.78 

Ölçek toplam puan  8.89±5.48 0-17 0-22 0.87 

Yaşamın anlamı ölçeği ve alt boyutları  

Mevcut anlam  23.4 ±9.27 5-35 5-35 0.95 

Aranan anlam  21.2±7.01 5-35 5-35 0.86 

Ölçek toplam puan  44.5±14.8 10-70 10-70 0.93 

 

Yaşlıların tanıtıcı özelliklerinden yaş, cinsiyet, 

medeni durum, yaşadığı yer, çocuk sayısı, aylık gelir 

durumu, evde kiminle yaşadığı, kronik hastalık 

varlığı, ilaç kullanma durumuna göre yalnızlık puan 

ortalamalarında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). Yaşlıların yakın arkadaşlar ile görüşme 

durumları ile yalnızlık puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 

Arkadaşları ile ayda bir kez görüşen (10.62±1.32) ve 

arkadaşları ile hiç görüşmeyenlerin ((10.11±2.25) 

yalnızlık puan ortalamaları, haftada bir kez 

(6.16±1.47), haftada 2-3 kez (5.25±1.42) ve her gün 

görüşenlere (5.00±1.61) göre daha yüksek 

bulunmuştur.  İleri analize göre bu farklılık hiç 

görüşmeyenler ile ayda bir kez görüşenler arasından 

kaynaklanmaktadır. Çalışmada yalnızlık ölçeğinin 

duygusal alt boyutunda arkadaşları ile ayda bir kez 

görüşen (9.00±1.25) ve hiç görüşmeyenlerin 

(8.26±4.00) puan ortalamaları   haftada bir kez 

(5.16±1.42), haftada 2-3 kez (4.50±2.87) ve her gün 

görüşenlerin (4.00±1.78) puan ortalamalarından 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.05; Tablo 

3). 

Çalışmaya katılan yaşlıların ilaçlarını alırken 

yardıma ihtiyaç duyma durumu ile yalnızlık ölçeği 

puan ortalamalarının dağılımına bakıldığında; 

yardıma ihtiyaç duyanların (3.02±0.85) sosyal 

yalnızlık ölçek puanları, yardıma ihtiyaçları 

duymayanlara (1.10±0.50) göre anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur (p<0.05; Tablo 3). 

Yaşlıların yardımcı cihaz kullanırken yardıma 

ihtiyaç duyma durumu ile yalnızlık ölçek puan 

ortalamalarının dağılımına bakıldığında; yardımcı 

cihaz kullanan yaşlıların yalnızlık, duygusal 

yalnızlık ve sosyal yalnızlık puan ortalamaları 

yardımcı cihaz kullanırken yardıma ihtiyaç 

duymayanlara göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur (p<0.05; Tablo 3). 

 

Tablo 3. Yaşlıların tanımlayıcı özellikleri ile yalnızlık ölçeğinin karşılaştırılması    

 

Özellikler 

 

n 

Yalnızlık ölçeği 

Duygusal yalnızlık Sosyal yalnızlık Ölçek toplam puanı 

Ort.±SS p Ort.±SS p Ort.±SS p 

Arkadaş veya akraba ile  

görüşme sıklığı  

Hiç görüşmüyorum  61 8.26±4.00  

 

0.009* 

1.36±2.06  

 

0.923 

10.62±1.32  

 

0.044* 

Ayda bir kez görüşüyorum  18 9.00±1.25 1.00±2.23 10.11±2.25 

Hafta da bir kez  12 5.16±1.42 2.60±1.77 6.16±1.47 

Hafta da 2-3 kez  4 4.50±2.87 2.91±2.96 5.25±1.42 

Her gün  5 4.30±1.78 2.20±2.73 5.00±1.61 

İlaçlarını alırken yardıma  

ihtiyaç duyma durumu  

Evet, ihtiyaç duyuyorum 81 7.38±0.47  

0.067 

3.02±0.85  

0.019* 

8.40±0.58  

0.059 Hayır, ihtiyaç duymuyorum  19 8.84±0.98 1.10±0.50 10.94±1.37 

Yardımcı cihaz kullanırken  

yardıma ihtiyaç duyma durumu 

Evet, ihtiyaç duyuyorum 31 9.03±0.68  

0.024* 

1.77±0.34  

0.045* 

10.80±5.18  

0.018* Hayır, ihtiyaç duymuyorum  69 7.04±0.52 0.98±0.20 8.02±5.43 
*p<0.05 
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Tablo olarak belirtilmemekle birlikte yaşlıların 

tanıtıcı özelliklerine göre yaşamın anlamı ölçeği 

puan ortalamaları incelendiğinde; yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, yaşadığı yer, çocuk 

sayısı, aylık gelir durumu, evde kiminle yaşadığı, 

akraba/arkadaşlarını görme sıklığı puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Yaşlıların ilaçlarını alırken yardıma ihtiyaç 

duyma durumları ile yaşamın anlamı ölçeği puan 

ortalamalarının dağılımına bakıldığında; yardıma 

ihtiyaç duyan yaşlıların mevcut anlam puan 

ortalamaları ile ilaçlarını alırken yardıma ihtiyaç 

duymayan yaşlıların mevcut anlam puan 

ortalamalarına göre anlamlı olarak düşük 

bulunmuştur (Tablo 4). 

Yalnızlık ölçeği ve Yaşamın Anlamı ölçeği ve alt 

boyutlarının korelasyonu Tablo 5’te gösterilmiştir. 

Yalnızlık ölçeği ve yaşamın anlamı ölçeği 

karşılaştırıldığında negatif yönde güçlü bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Bu tabloda; 

yalnızlık ölçek puanı artıkça yaşamın anlamının 

önemli oranda azaldığı görülmektedir. 
 

Tablo 4. Yaşlıların tanıtıcı özelikleri ile yaşamın anlamı ölçeği ve ölçek alt boyutlarının dağılımı  

 

 

 

n 

Yaşamın anlamı ölçeği  

Aranan Anlam  Mevcut Anlam  Ölçek toplam puanı 

Ort.±SS p Ort.±SS p Ort.±SS p 

İlaçlarını alırken yardıma  

ihtiyaç duyma durumu  

Evet, ihtiyaç 

duyuyorum 

81 18.8±8.9  

0.118 

18.7±9.47  

0.024* 

 

 

37.52±17.1  

0.052 

Hayır, ihtiyaç 

duymuyorum  

19 21.8±6.43 24.5±8.90 46.2±13.8 

*p<0.05 

 

Tablo 5. Yalnızlık ölçeği ile yaşamın anlamı ölçeği ve alt boyutlarının korelasyonu 

 Yalnızlık 

Ölçeği 

Sosyal 

Yalnızlık 

Duygusal 

Yalnızlık 

Yaşamın 

Anlamı 

Ölçeği 

Mevcut 

anlam 

Aranan 

Anlam 

Yalnızlık ölçeği - 0.756** 0.960** -0.740** -0.796** -0.516** 

Sosyal yalnızlık - - 0.544** -0.656** -0.681** -0.489** 

Duygusal yalnızlık - - - -0.670** -0.731** -0.453** 
**p<0.001 

 

Tartışma 

Bu araştırma 65 yaş ve üzeri olan yaşlı hastaların 

yalnızlık ve yaşamın anlamına yönelik görüşlerini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Yaşamın anlamını 

olumsuz etkileyen temel etkenlerden biri 

yalnızlıktır. Yaşlılarda yalnızlık artıkça yaşamdan 

doyum almak ya da yaşamın anlamı azalmaktadır 

(Akın ve Taş., 2015; Kapıkıran., 2016; Steptoe and 

Fancourt., 2019). Çalışmada yaşlı bireylerin 

yalnızlık düzeyleri ile yaşamın anlamı arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. 

Çalışmamıza benzer olarak literatürde de yalnızlık 

duygusunun yaşlı bireylerin yaşam doyumunu 

azalttığı belirtilmektedir (Erol ve ark., 2016; Chen 

ve Feeley., 2014; Kapıkıran., 2016; Steptoe and 

Fancourt., 2019)  

Yalnızlığın sosyal ve duygusal yalnızlık olmak 

üzere iki boyutu vardır. Sosyal yalnızlık yaşlı 

bireyin sosyal anlamda kendisini yetersiz olarak 

algılaması, duygusal yalnızlık ise başkaları ile yakın 

ilişki kurmada zayıflık olarak ifade edilir. Sosyal 

yalnızlık sosyal ağların ve arkadaşların eksikliği, 

sosyal bir bağlamın parçası olmama ve ayrıca 

toplumun bir parçası olmama duygusu anlamına 

gelir. Duygusal yalnızlık, güven duyacak birinin 

yokluğunu ifade eder.  Bu çalışmada yaşlıların 

yalnızlık ölçek puanları çok yüksek bulunmamıştır. 

Bu sonuca göre yaşlıların orta düzeyde yalnızlık 

yaşadıklarını söyleyebiliriz. Çalışmamıza benzer 

olarak Doğan ve Başer (2019) yaşlı birey (n=225) 

ile ilgili yaptıkları çalışmada yaşlıların orta düzeyde 

yalnızlık hissettiklerini belirtmiştir. Ayrıca 

çalışmamızda yalnızlık ölçek puanları arasında 

yaşlıların duygusal yalnızlık hissinin daha fazla 

olduğu görülmektedir (Chen ve Feeley., 2014; 

Fernandes ve ark., 2014).  Benzer olarak Polat ve 

Karasu (2020) çalışmalarında yaşlı bireylerin sosyal 

yalnızlıklarının duygusal yalnızlığa göre daha fazla 

yaşadıklarını belirtmiştir. Ancak bu çalışmanın 

aksine Kalınkara ve Sarı’nın (2019) çalışmasında 
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yaşlıların sosyal yalnızlık puanının duygusal 

yalnızlığa göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 

sonuçlar yalnızlık yaşayan yaşlı bireylerin sosyal 

veya duygusal olarak yalnız olabileceğinin bir 

göstergesidir. Bu nedenle yaşlı bireylerin yalnızlık 

riski taşıyan öncelikli bir grup olarak 

değerlendirilmesi gerekliği düşünülmelidir.  

Çalışmada yaşlı hastaların yaş ve cinsiyetleri ile 

yalnızlık ölçeğin ve yaşam doyumu ölçek puanları 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Literatürde bu konuda farklı çalışma sonuçları yer 

almaktadır. Çalışma sonucuna benzer olarak, Tel ve 

ark. (2020) yaşlıların yaş ve cinsiyetleri ile yalnızlık 

ve yaşam doyumları arasında fark olmadığını 

bildirmiştir. Ata ve Ekinci (2020) yaşlıların yaş ve 

cinsiyetin yaşamın anlamına etkisi olmadığını 

belirtmiştir. Bu çalışmalardan farklı olarak yaşlıların 

yaşı ilerledikçe yalnızlık durumlarının arttığını 

gösteren çalışmalarda mevcuttur (Kalınkara ve 

Sarı., 2019; Neville ve ark., 2018).  Literatürde 85 

yaş ve üzeri grubun daha fazla sosyal yalnızlık 

yaşadıkları belirtilmektedir (Neville ve ark., 2018; 

Doğan ve Başer., 2019).  Bu sonuçların bir eşin ve 

diğer önemli kişilerin ölümü, ya da yaşa bağlı 

fiziksel faktörlerin sosyalleşme fırsatlarını 

azaltmasının bir sonucu olduğu söylenebilir. 

Çalışmada yaşlı hastaların medeni durumları ile 

yalnızlık ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır. Çalışmamıza benzer 

olarak, Erol ve arkadaşları (2016) çalışmalarında 

yaşlıların medeni durumu ile yalnızlık puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığını 

belirtmiştir. Bir çalışmada yalnız yaşayan veya 

çocukları ile yaşayan yaşlılarda yalnızlık düzeyinin, 

yalnız eşi ile yaşayan yaşlılara göre daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir (Holwerda ve ark., 2014). Tel 

ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında boşanmış ve 

bekar yaşlıların yalnızlık puan ortalamaları daha 

yüksektir. Benzer olarak Polat ve Karasu (2020) 

çalışmasında bekar yaşlıların yalnızlık puanlarının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Chen ve Feeley (2014) çalışmalarında yaşlıların 

çocuklarından ziyade eş veya arkadaşlar ile olan 

kaliteli iletişimin yalnızlığı azalttığını bildirmiştir. 

Bizim çalışmamızda medeni durum ve yalnız 

yaşamak ile yalnızlık arasında bir ilişki 

bulunmamasının nedeni olarak bekar olan ve yalnız 

yaşayan yaşlı sayısının fazla olmasına rağmen, 

yaşlıların %69’unun eş, eşi ve çocukları, çocukları 

ile yaşıyor olmalarından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Ayrıca literatür erkeklerin kadınlara 

göre yalnız yaşadıklarında daha fazla yalnızlık 

hissettiklerini belirtmektedir (Doğan ve Başer., 

2019; Erol ve ark., 2016). Çalışmamızın %71’i 

kadın grubundan oluşmakta olup bu durumdan 

dolayı medeni durum ve yalnız yaşama ile yalnızlık 

puan ortalamaları arasındaki ilişkinin etkilendiğini 

düşünmekteyiz. 

Çalışmada yaşlı hastaların eğitim durumuna göre 

yalnızlık ölçeği puan ortalaması farkının anlamsız 

bulunmuştur. Çalışmamıza benzer olarak Macià ve 

arkadaşları (2021) çalışmalarında yaşlı bireylerin 

eğitim düzeyi ile yalnızlık arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığını belirtmiştir. Ay ve arkadaşları (2019) 

yaşlıların eğitim düzeyi ile yalnızlık arasında 

anlamlı bir fark olmadığını belirmiştir.  Bu 

sonuçlardan farklı olarak Tel ve ark. (2020) eğitim 

durumuna göre yaşlı bireylerin yalnızlık durumları 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu lise mezunu 

olanların yalnızlık puanlarının daha yüksek 

olduğunu belirtmiştir. Kapıkıran (2016) evde 

yaşayan yaşlılardan ortaokul ve lise mezunu 

olanların yalnızlık düzeylerin anlamlı olarak daha 

yüksek olduğunu bildirmiştir.  Bu sonuçlar 

doğrultusunda eğitim düzeyinin göreceli olarak 

etkili olduğunu söyleyebiliriz.  

 Çalışmada yaşlı hastaların eğitim durumları ile 

yaşamın anlamı ölçeği arasında anlamı bir fark 

bulunmamıştır. Benzer olarak Ata ve Ekinci (2020) 

ve Kapıkıran (2016) yaşlıların eğitim durumlarının 

yaşamın anlamına etkisi olmadığını belirtmiştir. Tel 

ve ark. (2020) yaşlıların eğitim durumu ile 

yaşamdan doyum alma arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığını çalışmasında belirtmiştir.  

   Yalnızlık, çoğunlukla, bir kişinin sosyal 

ilişkisinin niteliği veya niceliği ile ilgili olumsuz 

veya üzücü bir deneyim olarak tanımlanır (Chen ve 

ark., 2018).   Farklı kültürlerde yapılan sosyal destek 

araştırmaları, yaşlılıkta sosyal destek ile yalnızlık 

arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermiştir 

(Holwerda ve ark., 2014; Macia ve ark., 2021; Tilvis 

ve ark., 2012). Arkadaş/akraba ile kaliteli zaman 

geçirmek yaşlılarda yalnızlık hissini azaltmaktadır 

(Neville ve ark., 2018; Chen ve Feeley., 2014).  

Sosyal destek alan yaşlılar daha iyi sağlık ve 

esenlikten, daha az depresyondan, daha iyi yaşam 

doyumuna sahiptir (Perissinotto ve ark., 2012; Tel 

ve ark., 2020). Literatürle paralel olarak 

çalışmamızda arkadaşları ile hiç görüşmeyen ve 

ayda bir kez görüşenlerin yalnızlıkları daha fazla 

olduğu belirlenmiştir. Ayrıca çalışmamızda 

yaşlıların ilaçlarını alırken yardıma ihtiyaç duyma 

durumları ile sosyal yalnızlık puan ortalamaları daha 

yüksek, yardımcı ihtiyaç duymayanların yaşam 

doyum ölçeğinin aranan anlam ve mevcut anlam 

puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. Bu 
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sonuç; yaşlıların kendi ilacını alma 

gereksinimlerinin kendilerinin karşılıyor olması 

üretken ve mutlu olmasına, başkalarına bağımlı 

olmama duygusuna bağlı olarak yaşam doyumunun 

artırdığını düşündürmektedir.  

Yaşlılık döneminde işitme kaybı, tinnitus, 

kulakta dolgunluk hissi, baş dönmesi gibi kulak ile 

ilgili sorunlar yaşanabilmektedir. Bu sorunlar 

yaşlılarda yaşam kalitesini, bilişsel fonksiyonları, 

duygusal ve sosyal durumlarını önemli derecede 

etkilemektedir (Erdoğan, 2016).  Çalışmamızda 

gözlük, kulaklık gibi yardımcı cihaz kullanan 

yaşlıların yalnızlık ölçek ve ölçek alt grupları puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Literatürde Harithasan ve arkadaşları (2019) 

yaşlılarda görme kaybı, işitme kaybı gibi duyusal 

bozuklukların yalnızlığı artırdığını belirtmişlerdir. 

Yardımcı cihaz kullanan yaşlılar sosyal ortama veya 

alıştığı bildiği ev ortamından başka bir ortama 

katılmaktan, tek başlarına ulaşım veya başka 

kaynakları kullanmaktan çekiniyor olabilirler. Bu 

nedenle çalışmanın bu sonucunun yardımcı cihaz 

kullanmaya bağlı fiziksel faktörlerin, sosyalleşme 

fırsatlarını azaltmasının bir sonucu olduğunu 

söylenebilir. 

 

Sonuç ve Öneriler  

Çalışmaya katılan 65 yaş ve üstü bireylerin, orta 

düzeyde yalnızlık hissettikleri ve yaşlılarda 

yalnızlık düzeyi artıkça yaşamdan doyum 

almalarının azaldığı görülmüştür. Çalışmamızın 

sonuçları doğrultusunda yaşlı bireylerin cinsiyet, 

yaş, medeni durum gelir durumu, çocuk sayısı, 

kronik hastalık gibi sosyodemografik özelliklerin 

yalnızlık hissini ve yaşamdan doyum almayı 

etkilemediği belirlenmiştir. Çalışmada yakın 

arkadaşlar veya akrabalarla sık görüşenlerin ve ilaç 

veya yardımcı cihazlarını kullanırken başkalarının 

yardımına gereksinim duymayanların kendilerini 

daha az yalnız hissettikleri ve yaşamdan daha fazla 

doyum aldıkları belirlenmiştir. Bu doğrultuda 

yaşlıların öz bakım güçlerini ve sosyal destek 

güçlerinin artırıcı çalışmaların, programların 

yapılmasını önermekteyiz. 

 

Teşekkür 

Çalışmamıza katılan tüm yaşlı bireylere teşekkür 

ederiz. 
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Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

• Yaşlıların yalnızlık durumları orta düzeydedir ve 

duygusal yalnızlık durumları daha fazladır.  

• Yaşlılarda yalnızlık durumları artıkça yaşamdan 

doyum almakta azalmaktadır. 

• Yaşlıların bireylerin yaş, eğitim düzeyi, cinsiyet, 

medeni durum, yaşadığı yer, kronik hastalık özellikleri 

yalnızlık ve yaşamdan doyum alma durumlarını 

etkilememektedir.   

• Gözlük, kulaklık gibi yardımcı cihaz kullanan 

yaşlıların yalnızlık durumları artmaktadır.  

• Yakın arkadaş/akrabalarla ile görüşme sıklığı, 

ilaçlarını alırken ve yardımcı cihazlarını kullanırken 

başkalarına yardım duymamanın yalnızlığı azaltmakta ve 

yaşamdan doyumu almayı artırmaktadır.  
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