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ÖZ

Girifl: Yafll›larda yaln›zl›k, uyku kalitesi ve etkileyen faktörlerin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rmaya toplam 428 yafll› kat›lm›flt›r. Araflt›rma verileri, Yaln›zl›k Öl-

çe¤i (UCLA-LS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹) kullan›larak toplanm›flt›r. Verilerin de¤er-
lendirilmesinde tek yönlü varyans analizi, t test ve Pearson korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Yafll›larda yaln›zl›k puan ortalamas› 41,87±8,43 olup, huzurevinde yaflayanlar›n yal-
n›zl›k puan ortalamas› daha yüksektir. Yafl, ö¤renim durumu, çocuk sahibi olma, ziyaretçi gelme
durumu ile yaln›zl›k puan ortalamas› aras›nda iliflki anlaml›d›r (p<0.05). Uyku kalitesi puan ortala-
mas› 6.21±3.33 olup, ö¤renim durumu, gelir durumu, çocuk sahibi olma, kronik hastal›k varl›¤›
ziyaretçi gelmesi ve huzurevinde kalma süresi uyku kalitesi ile iliflkilidir (p<0.05). Yaln›zl›k puan or-
talamas› ve uyku kalitesi puan› aras›nda zay›f pozitif korelasyon saptanm›flt›r (r=0.298; p=0.001). 

Sonuç: Yafll› bireylerde yaln›zl›k ve uyku problemleri yayg›nd›r. Yafll› bireylerin yaflam kalitesi-
nin ve sa¤l›k durumlar›n›n daha iyi hale getirilmesi için sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu sorunlar› de¤erlen-
dirmeleri ve bunlar› azaltmaya yönelik giriflimlerde bulunmalar› önerilebilir.

Anahtar Sözcükler: Yafll›l›k; Yaln›zl›k; UCLA Yaln›zl›k Ölçe¤i; Uyku Problemleri; Pittsburgh
Uyku Kalitesi Ölçe¤i.

ABSTRACT

Introduction: Assessment of loneliness, quality of sleep and affecting factors in elders.
Materials and Method: A total of 428 elders were included in the research. The research

data were collected using the loneliness scale (UCLA-LS) and Pittsburgh sleep quality index
(PSQI). One-way analysis of variance, t test and Pearson analysis of correlation were used to eval-
uate the data. 

Results: The average loneliness score was 41.87±8.43. The average loneliness score of those
living in the nursing home was higher than that of those living in the home environment. The
relationship between the average loneliness score and age, educational background, childbear-
ing, and the number of visitors were significant (p<0.05). The average sleep quality score was
6.21±3.33. Educational background, income status, childbearing, having a chronic disease, num-
ber of visitors, and duration of residence in the nursing home were found to affect the quality
of sleep (p<0.05). A slightly positive relationship (r=0.298; p=0.001) was observed between the
average loneliness score and the quality of sleep score.

Conclusion: Loneliness and sleep problems are common among elders. In order to improve
their quality of life and health status, health care providers should recognize and take necessary
actions to alleviate these problems.

Key Words: Elderly; Loneliness; UCLA Loneliness Scale; Sleep Disturbance; Pittsburgh Sleep
Quality Index.
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G‹R‹fi

Yaln›zl›k ve uyku sorunlar›, pek çok yafll› bireyin yaflad›¤›,
sa¤l›k çal›flanlar› ve araflt›rmac›lar›n ilgisini gerektiren

önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Yaln›zl›k ve uyku sorunla-
r› yafll› bireyin sa¤l›¤›n› ve yaflam kalitesini olumsuz olarak
etkilemekte, günlük aktivite ve sosyal iliflkilerinde niceliksel
veya niteliksel olarak yetersizliklere neden olabilmektedir
(1,2).

Yaln›zl›k ve uyku sorunlar› tüm yafl gruplar›nda rastlanan
bir durum olmakla birlikte, yafll›larda yaflla birlikte artan fi-
ziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik ve baz› çevresel de¤iflik-
likler nedeniyle daha s›k görülmektedir (2-7). Finlandiya’da
yap›lan toplum temelli bir çal›flmada yafll›lar›n 1/3’ünün (4),
‹ngiltere’de, ortalama %9-10’unun, yaln›zl›k yaflad›¤› belir-
tilmektedir (8). Ülkemizde bu konu ile ilgili yap›lan çal›flma-
lar s›n›rl›d›r. Khorshid ve arkadafllar›n›n ‹zmir’deki iki ayr›
huzurevinde UCLA yaln›zl›k ölçe¤i kullanarak yapt›klar› ça-
l›flmada yafll›lar›n yaln›zl›k puan ortalamalar› 39.05 ve 51.10
(9), Ünal ve Bilge’nin ayn› ölçe¤i kullanarak yapt›klar› bir ça-
l›flmada da 37.1±9.1 olarak bulunmufltur (10). 

Kiflinin cinsiyeti, medeni hali, ö¤renim düzeyi, yaln›z ya
da efl ve çocuklar›yla birlikte yaflama durumu, sa¤l›k durumu,
kurum bak›m› alt›nda olup olmamas›, genetik ve kiflisel yat-
k›nl›k, efl ve yak›nlar›n ölümü gibi baz› durumlar yaln›zl›k
duygusu yaflamay› yak›ndan etkilemektedir (9-12). Yaln›zl›-
¤›n yafll› sa¤l›¤›na etkileri kesin olarak kan›tlanmamakla be-
raber kronik hastal›k durumunu fliddetlendirebilece¤i ve bi-
reylerin sa¤l›klar›n› daha kötü alg›layabilecekleri belirtilmek-
te ve t›p literatüründe yaln›zl›¤›n ihmal edildi¤i ifade edil-
mektedir (13). Son çal›flmalar yaln›zl›¤›n Alzheimer hastal›¤›-
n›n geliflmesine zemin haz›rlad›¤›n›, kalp sa¤l›¤›n›, kan ba-
s›nc›n›, immün sistemi ve uykuyu olumsuz etkiledi¤ini (14-
17),  ayr›ca yaln›zl›k ve depresyon aras›nda güçlü bir iliflki ol-
du¤unu da göstermektedir (10,16). 

Yafl›n ilerlemesi ile birlikte uyku düzeninde de de¤ifliklik-
ler olmakta ve yafll› bireyler s›kl›kla uyku problemlerini dile
getirmektedirler. Uyku bozukluklar› morbidite h›z›n› art›r-
makta ve yafll› bireylerin sa¤l›k hizmeti alma taleplerini de ar-
t›rmaktad›r (6,18). Yap›lan çal›flmalarda uyku bozukluklar›
prevelans›n›n %30-60 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir (19-
21). Uyku problemleri özellikle kurumlarda kalan yafll›larda
daha s›k görülmekte olup, %65’lere kadar ç›kmaktad›r (22-
24). 

Genel olarak toplumumuz yafll›s›na sahip ç›kmakla birlik-
te, sosyo-ekonomik koflullar, çekirdek aile yap›s›n›n yayg›n-
laflmas›, kad›n›n çal›flmas› gibi nedenlerle ailelerin, yafll› bire-

yin bak›m sorunlar›yla ilgilenmesi güçleflmektedir. Yafll›l›kta
yaflanan bu problemler, medikal problemlerden daha fazlad›r
ve medikal problemlerin daha a¤›r yaflanmas›na yol açabil-
mektedir. Bu nedenle yaln›zl›¤›n ve uyku sorunlar›n›n ele
al›nmas› medikal problemlerin çözülmesinde kolayl›klar sa¤-
layabilir. Sa¤l›k çal›flanlar› yafll› bireylerin yaflad›¤› bu sorun-
lar›n fark›nda olmal›, yaln›zl›k ve uyku sorunlar›n› de¤erlen-
dirmeli, çözüme yönelik giriflimlerde bulunmal›d›r. Böylece
yafll› bireylerin yaflam kalitesinin artmas›na ve sa¤l›k durum-
lar›n›n daha iyi hale getirilmesine yard›mc› olabilirler.

Bu araflt›rmada yafll›larda yaln›zl›k, uyku kalitesi ve etki-
leyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel tipteki bu çal›flma Nisan- May›s 2008 tarihleri ara-
s›nda Ankara ‹l Merkezi?nde kamuya ait dört büyük huzure-
vinde (Seyranba¤lar›, Ümitköy, 75. Y›l Huzurevleri ve Keçiö-
ren Yafll›lar Köflkü) ve evde yaflamakta olup, Ankara Büyük-
flehir Belediyesi Aile Yaflam Merkezi Yafll›lar Lokaline devam
eden yafll›lar üzerinde gerçeklefltirilmifltir. Araflt›rmaya top-
lam 428 yafll› kat›lm›flt›r, bunlardan 279’unu huzurevlerinde
kalan, 149’unu evde yaflay›p, yafll›lar lokaline devam eden yafl-
l›lar oluflturmufltur.

Huzurevlerinde yaflayan yafll›lar›n tamam›n›n araflt›rmaya
kat›lmas› amaçlanm›fl, örneklem seçilmemifltir. Sözel iletiflim
kurabilen, demans› olmayan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden yafll›lar araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur. Huzu-
revlerinde kalan yafll› say›s› 302 olup, araflt›rmaya kat›l›m ora-
n› %92’dir. Evde yaflayan yafll›lara ulaflmak amac›yla Ankara
Büyükflehir Belediyesi Aile Yaflam Merkezi Yafll›lar Lokali’ne
de¤iflik sosyal aktivitelere kat›lmak için gelen yafll› bireylerin
çal›flmaya dahil edilmesi hedeflenmifltir. Bu nedenle araflt›r-
man›n yap›ld›¤› günlerde lokale gelen yafll› bireylere araflt›r-
man›n amac› aç›klanm›fl ve kat›lmay› kabul edenler araflt›r-
maya dahil edilmifllerdir.

Bu çal›flma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerçeklefltirilmifl olup, araflt›rman›n yap›ld›¤› kurumlardan ve
çal›flman›n amac› hakk›nda bilgilendirme yap›larak yafll› bi-
reylerden izin al›nm›flt›r. Veriler kat›l›mc›larla yüz yüze gö-
rüflme yöntemi kullan›larak toplanm›flt›r. Araflt›rma verileri,
araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen 21 sorudan oluflan; yafll›
bireylerin demografik bilgilerini, sa¤l›k durumlar›n›, sosyal
faaliyet ve sosyal iliflkilerini sorgulayan veri toplama formu,
Yaln›zl›k Ölçe¤i (UCLA-LS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹n-
deksi (PUK‹) kullan›larak toplanm›flt›r. 
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UCLA-LS Yaln›zl›k ölçe¤i, 10’u düz, 10’u ters yönde kod-
lanm›fl 20 maddeden oluflan 4’lü likert tipi bir ölçektir. Bu öl-
çe¤in her bir maddesinde sosyal iliflkilerle ilgili duygu ve dü-
flünce belirten bir durum sunulmakta ve bireyden bu durumu
ne s›kl›kta yaflad›¤›n› belirtmesi istenmektedir. Ölçekten al›-
nan en yüksek puan 80, en düflük puan 20’dir. Ölçekten al›-
nan puan›n yüksek olmas› yaln›zl›k düzeyinin yüksek oldu¤u-
nun göstergesi olarak kabul edilmektedir. Bu ölçe¤in Türkçe
geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Demir  (25) taraf›ndan ya-
p›lm›fl olup, Türkiye için uygun oldu¤u belirlenmifltir (Cron-
bach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› .96). 

Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹), son bir ay içe-
risindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklu¤unun tipi ve fliddeti
konusunda ayr›nt›l› bilgi sa¤layan öz bildirime dayal› bir ta-
rama ve de¤erlendirme testidir. Toplam 19 sorudan oluflan
formda 7 bileflene ait skorlar elde edilir. Bunlar, öznel uyku
kalitesi, uykuya dalma süresi, uyku süresi, al›fl›lm›fl uyku et-
kinli¤i, uyku bozuklu¤u, uyku ilac› kullan›m› ve gündüz ifl-
lev bozuklu¤udur. Her bir madde 0-3 puan üzerinden de¤er-
lendirilmektedir. Yedi bileflene ait skorlar›n toplam› ise top-
lam PUK‹ skorunu vermektedir. Toplam PUK‹ skoru 0-21
aras›nda bir de¤er alabilir. Toplam skoru 5 ve alt›nda olanla-
r›n uyku kalitesi “iyi”, 5’in üzerinde olanlar›n ise uyku kali-
tesi “kötü” olarak de¤erlendirilir. PUK‹’nin iyi ve kötü uyu-
yanlar› ay›rt edebilmede tan› duyarl›l›¤› ve özgünlü¤ü (s›ra-
s›yla %89.6 ve %86.5) oldukça yüksek bulunmufltur. PUK‹
skorunun 5’in üzerinde olmas› o kiflinin uykusu ile ilgili en az
iki alanda ciddi s›k›nt› çekti¤ini ya da üç alandan daha fazla
alanda hafif ya da orta fliddette s›k›nt› çekti¤ini göstermekte-
dir. Bu ölçe¤in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›
A¤argün ve arkadafllar› (26) taraf›ndan yap›lm›fl olup, Türki-
ye için uygun oldu¤u belirlenmifltir (Cronbach alfa iç tutarl›-
l›k katsay›s› .80).

Veriler SPSS 11.5 paket program› kullan›larak de¤erlen-
dirilmifltir. ‹statistiksel analizde tek yönlü varyans analizi, t-
testi ve Pearson korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan bireylerin %43.9’u 60-69 yafl grubun-
da, %56.5’i erkek, %60.5’i emeklidir. Kat›l›mc›lar›n

%86.7’si sa¤l›k güvencesinin bulundu¤unu, %60.3’ü geliri-
nin yeterli oldu¤unu ve %84.3’ü çocu¤u oldu¤unu belirtmifl-
lerdir. Huzurevinde yaflayanlar (%65.2) d›fl›nda evde yaflayan-
lardan efli ile (%13.3) ya da efl ve çocuklar› ile (10.1) yaflayan-
lar daha fazlad›r. Yafll›lar›n bofl zaman u¤rafllar› aras›nda gez-
me-yürüme (%31.1) ilk s›rada gelmekte, bunu televizyon sey-
retme (29.4) ve sohbet (%29.2) izlemektedir.

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n %69.6’s›nda en az bir kro-
nik hastal›k mevcuttur. Hastal›klar›n %58.8’ini hipertansi-
yon oluflturmaktad›r. Yine yafll›lar›n %73.1’i ilaç kullanmak-
tad›rlar. Kullan›lan ilaçlar aras›nda kalp tansiyon ilaçlar›
%63.5 oran› ile ilk s›rada yer almaktad›r. Yafll›lar›n %60.4’ü
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Tablo 1— Yafll›lar›n Baz› Özelliklerine Göre Da¤›l›m› (n=428).

Özellikler Say› (%)

Yafl

65-69 188 43.9

80 ve üzeri 161 37.6

70-79 79 18.5 

Cinsiyet

Kad›n 186 43.5

Erkek 242 56.5

Ö¤renim Durumu

Okuryazar de¤il 61 14.3

Okur-yazar ya da ‹lkokul mezunu 125 29.2

Ortaokul mezunu 69 16.1

Lise mezunu 101 23.6

Üniversite mezunu 72 16.8

Sosyal Güvence

Var 371 86.7

Yok 57 13.3 

Gelir Durumu

Yeterli 256 60.3

Yetersiz 137 32.0

Çok yetersiz 33 7.7

Çocuk Sahibi Olma Durumu

Çocu¤u var 361 84.3

Çocu¤u yok 67 15.7

Birlikte Yaflad›¤› Kifliler

Huzurevinde yafl›yor 279 65.2

Efliyle yafl›yor 57 13.3

Efl ve çocuklar› ile yafl›yor 43 10.1

Çocuklar› ile yafl›yor 31 7.3

Yaln›z yafl›yor 11 2.5

Akraba ya da bak›c› ile birlikte yafl›yor 7 1.6

Bofl Zaman U¤rafllar› *

Gezme yürüme 133 31.1 

Televizyon 126 29.4

Sohbet 125 29.2

Okuma 101 23.6 

Elifli 68 15.9

Grup oyunlar› 42 9.8

Müzik 37 8.0

‹badet 26 6.0

Di¤er 41 9.5

*Birden fazla cevap verilmifltir. Yüzdeler n üzerinden al›nm›flt›r.



son bir ayda sa¤l›k hizmeti alm›fl olup, bunlardan %75.5’i en
az bir kez sa¤l›k kurulufluna baflvurmufltur. Sa¤l›k hizmetine
baflvuru nedenleri aras›nda sa¤l›k kontrolü (%50.7) ve reçete
yazd›rma (%39.1) ilk s›ralarda yer almaktad›r. 

Tablo 3’de yafll›lar›n baz› özelliklerine göre yaln›zl›k ve
uyku kalitesi puan ortalamalar› yer almaktad›r. 

Huzurevinde yaflayanlarda yaln›zl›k puan ortalamas›
(42.38) evde yaflayanlara göre (40.02) daha yüksek olmakla
birlikte fark istatistiksel olarak önemli de¤ildir (t=1.694,
p=0.091). Yaln›zl›k puan ortalamas›n›n 60-69 yafl grubunda
en düflük (40.43)  80 ve üzeri grupta ise en yüksek (43.02) ol-
du¤u ve gruplar aras›ndaki fark›n önemli oldu¤u (F=4.972,
p=0.007) saptanm›flt›r. Yafl gruplar›na göre yaln›zl›k ölçe¤i
skorlar›na bak›ld›¤›nda gruplar aras›ndaki fark›n 60-69 yafl

grubu ile 70-79 yafl grubu aras›ndaki farktan kaynakland›¤›
görülmektedir (Tukey HSD: Ort. aras› fark (70-79)- (60-69)=
2,557 %95 CI= 0,4459-4,6694, p=0.0013 ).

Kad›n ve erkelerde yaln›zl›k puan ortalamalar› aras›ndaki
fark›n istatistiksel olarak önemli olmad›¤› saptanm›flt›r
(t=0.0959, p=0.338). Ö¤renim durumu artt›kça yaln›zl›k
puan ortalamalar›n› yükseldi¤i ve gruplar aras›ndaki fark›n is-
tatistiksel olarak önemli oldu¤u belirlenmifltir (F=7.053,
p<0.0001). ‹kili karfl›laflt›rmalarda fark›n üniversite mezunla-
r› ile okuryazar olmayanlar ve ilkokul mezunlar› ile ortaokul
mezunlar› aras›ndaki farktan kaynakland›¤› saptanm›flt›r.
[Tukey HSD= üniversite mezunu- okuryazar olmayan= -
7,1243; %95 CI= (-11,0381) – (-3,2105) ; p<0.0001; Üni-
versite mezunu-ilkokul mezunu= -4,1993 %95 CI= (-
7,8941)-(-0,8718); p= 0.005; Üniversite mezunu- ortaokul
mezunu = -4,1051;%95 CI=(-5,8246) –(- 0,3161);
p=0.026)] 

Çocu¤u olanlarda yaln›zl›k puan ortalamas›n›n çocu¤u ol-
mayanlara göre daha düflük (41.37; 44.38) oldu¤u ve fark›n
istatistiksel olarak önemli oldu¤u (t=2.882, p=0.004) saptan-
m›flt›r. 

Herhangi bir kronik hastal›¤› olanlar ile kronik hastal›¤›
olmayanlar›n yaln›zl›k puan ortalamalar› aras›nda fark›n
önemli olmad›¤› belirlenmifltir (t=1.571, p=0.117). Huzure-
vinde kalanlar aras›ndan ziyaretçisi gelmeyenlerde yaln›zl›k
puan ortalamalar›n›n daha yüksek oldu¤u (48.24) ve fark›n is-
tatistiksel olarak da önemli oldu¤u (t=-4.719, p<0.0001), yi-
ne huzurevinde kalma süresi 1-3 y›l olanlarla 7 ve daha fazla
y›l olanlar›n yaln›zl›k puan ortalamalar› ile, 4-6 y›ld›r huzu-
revinde kalanlar›n yaln›zl›k puan ortalamalar› aras›ndaki far-
k›n önemli olmad›¤› bulunmufltur (F=2.882, p=0.058). 

Uyku kalitesi puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda; evde yafla-
yanlarda uyku kalitesi puan ortalamas› (6.557) ile huzurevin-
de yaflayanlar›n uyku kalitesi puan ortalamalar› (6.028) aras›n-
daki fark istatistiksel olarak önemli de¤ildir (t=1.564,
p=0.119). Çal›flmada yafll›lar›n %50.5’inin uyku kalitesi puan
ortalamas› 5’in üzerinde olup, uyku sorunu yaflamaktad›rlar.

Yafl artt›kça uyku kalitesi puan ortalamas› artmakta olup,
gruplar aras›ndaki fark›n önemli olmad›¤› bulunmufltur
(F=2.145, p=0.118). Cinsiyet ile uyku kalitesi puan ortala-
mas› aras›nda da anlaml› bir iliflki yoktur (t=0.247, p=0.805).
Ö¤renim düzeyi düflük olanlarda uyku kalitesi puan ortala-
mas› daha yüksektir. Yap›lan de¤erlendirmede gruplar aras›n-
daki fark›n önemli oldu¤u bulunmufltur (F=4.949, p=0.001).
Gelir durumu yetersiz ve çok yetersiz olan (t=1.987,
p=0.048), çocu¤u olmayan (t=-2.153, p=0.032), kronik has-
tal›¤› olan (t=3.599, p=0.000) ve ziyaretçisi gelmeyen (t=-
2.639, p=0.009) yafll› bireylerin uyku kalitesi puan ortalama-
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Tablo 2— Yafll›lar›n Sa¤l›k Durumlar›na ‹liflkin Baz› Özelliklerinin

Da¤›l›m› (n=428).

Özellikler Say› (%)

Kronik Hastal›k

Var 298 69.6

Yok 130 30.4

Hastal›klar* (n=298)

Hipertansiyon 170 58.8

Kalp 67 22.4

Diyabet 71 23.8

Romatizmal hastal›klar 46 15.4

Di¤er** 65 21.8

Sürekli Kulland›¤› ‹laç 

Var 313 73.1

Yok 115 26.9

Kullan›lan ‹laçlar* (n=313)

Kalp tansiyon ilaçlar› 199 63.5 

Analjezik 70 22.3

Antidiyabetikler 63 20.1 

Uyku ilac› ya da di¤er sedatifler 25 7.9

Son 1 Ayda Sa¤l›k Hizmet Alma 

Evet 258 60.4

Hay›r 169 39.6

Sa¤l›k Hizmetine Baflvuru Say›s› (n=258)

1 kez 191 75.5

2 kez ya da daha fazla 67 25.5

Sa¤l›k Hizmetine Baflvuru Nedeni* (n=258)

Sa¤l›k kontrolü 131 50.7

Reçete yazd›rma 101 39.1

Hastalanma 62 24.0 

Kaza-yaralanma 4 1.5

*Birden fazla cevap verilmifltir. Yüzdeler n üzerinden al›nm›flt›r.

**Di¤er hastal›klar ast›m, ruhsal bozukluklar prostat ve di¤erleri.



s› daha yüksek olup, gruplar aras›ndaki fark›n önemli oldu¤u
bulunmufltur.

Huzurevinde kalma süresi 1-3 y›l olanlarda (6.072) ve 7
y›l ya da daha fazla süre huzurevinde kalanlarda (7.196) uyku
kalitesi puan ortalamalar›n›n 4-6 y›ld›r huzurevinde kalanla-

ra göre daha yüksek oldu¤u (5.375) ve gruplar aras›ndaki far-
k›n önemli oldu¤u bulunmufltur (F=5.635, p=0.004). 

Yaln›zl›k puan ortalamas› ve uyku kalitesi puan ortalama-
s› aras›nda zay›f pozitif korelasyon saptanm›flt›r (r= 0.298; p=
0.001). 

YAfiLILARDA YALNIZLIK, UYKU KAL‹TES‹ VE ETK‹LEYEN FAKTÖRLER‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
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Tablo 3— Yaln›zl›k ve Uyku Puanlar› Ortalamalar›n›n Yafll›lar›n Baz› Özelliklere Göre Da¤›l›m›

Yafll›lara ‹liflkin Özellikler Say› Yaln›zl›k Puan Ortalamas› Uyku Kalitesi Puan Ortalamas›

Yaflad›¤› yer Ortalama ss Ortalama ss

Huzurevi 279 42.38 8.26 6.028 3.38

Ev 149 40.93 8.70 6.557 3.23

t=1.694 p=0.091 t=-1.564 p=0.119

Yafl

60-69 188 40.43 7.88 5.856 3.35

70-79 161 42.99 8.95 6.391 3.23

80 + 79 43.02 8.21 6.696 3.44

F=4.972 p=0.007 F=2.145 p=0.118

Cinsiyet

Kad›n 186 42.32 7.76 6.258 3.37

Erkek 242 41.53 8.92 6.177 3.31

t=0.0959 p=0.338 t=0.247 p.0.805

Ö¤renim durumu

Okur yazar de¤il 61 45.54 9.17 7.127 3.32

Okur yazar ya da ‹lkokul mezunu 125 42.61 8.24 6.680 3.52

Ortaokul mezunu 69 42.52 7.86 6.173 3.21

Lise 101 40.67 8.35 5.861 3.20

Üniversite 72 38.42 6.84 5.000 2.99

F=7.053 p=0.000 F=4.949 p=0.001

Gelir durumu

Yeterli 258 41.29 7.66 5.953 3.25

Yetersiz ya da çok yetersiz 170 42.76 9.45 6.605 3.42

t=-1.761 p=0.079 t=-1.987 p=0.048

Çocuk sahibi olma

Çocu¤u var 361 41.37 8.44 6.063 3.20

Çocu¤u yok 67 44.58 7.91 7.014 3.89

t=-2.882 p=0.004 t=-2.153 p=0.032

Hastal›k

Var 298 42.30 8.51 6.590 3.32

Yok 130 40.91 8.20 5.346 3.20

t= 1.571 p=0.117 t= 3.599 p=0.000

Ziyaretçi (n=227)

Geliyor 198 40.97 7.27 5.575 3.20

Gelmiyor 29 48.24 10.49 7.310 3.92

t= -4.719 p=0.000 t= -2.639 p=0.009

Huzurevinde kalma süresi n=237

1-3 y›l 69 43.14 8.99 6.072 3.42

4-6 y›l 112 40.92 7.85 5.375 3.31

7 ve daha fazla y›l 56 43.87 7.46 7.196 3.20

F= 2.882 p=0.058 F= 5.635 p=0.004



TARTIfiMA

Yafll› bireylerde yaln›zl›k ve uyku sorunlar› s›kl›kla yaflan-
makta ve yafll› bireylerin sa¤l›¤› dolay›s›yla yaflam kalite-

leri olumsuz etkilenmektedir.
Çal›flmada UCLA-LS yaln›zl›k puan ortalamas›

41.87±8.43 bulunmufltur. Ünal ve Bilge’nin (10) huzurevin-
de kalan yafll›larda gerçeklefltirdikleri çal›flmada UCLA-LS
yaln›zl›k puan ortalamas› bizim çal›flmam›zdan düflük bulun-
mufltur (37.10±9.09). Finlandiya’da yap›lan toplum temelli
bir çal›flmada yafll›lar›n 1/3’ünün (4), Victor ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› bir çal›flmada da yafll› nüfusun yaklafl›k %9-10’unun
yaln›zl›k yaflad›¤› belirtilmektedir (8).

Bu çal›flmada huzurevinde yaflayan yafll›lar›n yaln›zl›k pu-
an ortalamas› evde yaflayanlara göre daha yüksek olmakla bir-
likte fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (t=1.694,
p=0.091). Literatürde ev ortam› ve huzurevinde yaflayan yafl-
l›lar›n yaln›zl›k yaflama durumunu karfl›laflt›ran bir çal›flmaya
rastlanmamakla birlikte huzurevinde yaflayan yafll›lar›n aile ve
akrabalar›ndan uzak olma, efl ve yak›nlar›n kayb› gibi neden-
lerden dolay› daha fazla yaln›zl›k yaflayabilecekleri düflünüle-
bilir.

Bireylerin yaln›zl›k yaflamas›n› yafl, cinsiyet, ö¤renim du-
rumu, sa¤l›k durumu gibi baz› faktörler etkileyebilmektedir.
Bu çal›flmada yafl artt›kça yaln›zl›k puan ortalamas› artmakta-
d›r (F=4.972, p=0.007). Yafl›n ilerlemesi ile birlikte fiziksel,
sosyal ve ekonomik de¤iflikliklerin olmas›, yaflan›lan kay›pla-
r›n artmas› yafll›lar›n kendilerini daha yaln›z hissetmelerine
neden olabilir. Yap›lan çal›flmalar da bizim bulgular›m›z› des-
tekler nitelikte olup, yafl›n artmas›yla yaln›zl›¤›n art›¤› görül-
mektedir (3,4,7,9). 

Yap›lan çal›flmalarda kad›nlar›n duygular›n› daha yo¤un
yaflamalar› ve ifade etmeleri, sosyal ortamlar›n›n daha s›n›rl›
olmas›, sosyo-ekonomik ve ö¤renim durumlar›n›n daha düflük
olmas› gibi nedenlerle erkeklerden daha fazla yaln›zl›k yafla-
d›klar› belirtilmektedir (11,27). Belirtilen çal›flmalardan fak-
l› olarak bu çal›flmada cinsiyetler aras›nda farkl›l›k bulunma-
m›flt›r (t=0.0959, p=0.338).

‹nsanlar genellikle çocuklar›n› yafll›l›klar›nda sosyal gü-
vence olarak alg›lamakta ve onlar›n varl›¤›n› önemli bir sos-
yal destek olarak görebilmektedirler. Bu nedenle çocuk sahi-
bi olma yaln›zl›k yaflamada önemli bir belirleyici olarak düflü-
nülebilmektedir. Çal›flmada çocu¤u olmayanlar›n yaln›zl›k
puan ortalamas› daha yüksek bulunmufltur (t=2.882,
p=0.004). Khorship ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flma-
da çocuk sahibi olma ile yaln›zl›k yaflama aras›nda bir fark bu-
lunamazken (9), Liu ve Guo’nun yapt›klar› bir çal›flmada; ço-

cuklar› evden ayr›lm›fl olan yafll›lar›n daha fazla yaln›zl›k ya-
flad›¤› bulunmufltur (12). 

Yap›lan çal›flmalar ö¤renim durumu ile yaln›zl›k aras›nda
iliflki oldu¤unu göstermekte olup, bu çal›flmada da ö¤renim
düzeyi yükseldikçe yaln›zl›k yaflama durumunun azald›¤› bu-
lunmufltur (F=7.053, p<0.0001).  Khorshid ve arkadafllar›n›n
yapt›klar› çal›flman›n sonuçlar› da benzer olup, ö¤renim düze-
yi yükseldikçe yaln›zl›k yaflama durumunun azald›¤› saptan-
m›flt›r (9). Ö¤renim düzeyi yüksek olan yafll›lar›n zamanlar›-
n› daha iyi de¤erlendirebilecekleri baz› sosyokültürel faaliyet-
ler, dernek vb çal›flmalara kat›l›mlar›, okuma ve çeflitli fizik-
sel aktivite olanaklar›na sahip olmalar›, ekonomik ve entelek-
tüel düzeylerinin daha iyi olmas› gibi nedenlerle yaln›zl›k
duygusunu daha az yaflad›klar› düflünülebilir.  

Yap›lan çal›flmalar yaln›zl›¤›n sa¤l›k durumunu olumsuz
etkiledi¤ini özellikle, depresyon uyku kalitesinde bozulma,
hipertansiyon, kalp rahats›zl›klar› ve biliflsel düzeyde baz› de-
¤iflikliklerin yafland›¤›n› belirtmektedir (14-16). Ayr›ca Bilge
ve Ünal’›n çal›flmas›nda da yaln›zl›k yaflayan yafll›lar›n depre-
sif belirtilerinin artt›¤› bulunmufltur (10). Bu çal›flmada da is-
tatistiksel olarak önemli olmamakla birlikte kronik hastal›¤›
olanlar›n yaln›zl›k puan ortalamas› daha yüksektir (t=1.571,
p=0.117). Ayn› zamanda bulgulara bak›ld›¤›nda yafll›lar›n
ço¤unlu¤u (%60.4) son bir ay içinde sa¤l›k hizmeti alm›fl
olup, bunlar›n yaklafl›k yar›s› sa¤l›k kontrolü nedeniyle sa¤l›k
kurumuna baflvurmufltur. Yaln›zl›k duygusu yaflaman›n sa¤l›-
¤› olumsuz etkiledi¤i ve sa¤l›k kurulufllar›na baflvuruyu art›-
rabilece¤i düflünüldü¤ünde bu önemli bir bulgu olarak de¤er-
lendirilebilir.

Sosyal iletiflim ve deste¤in azalmas› yafll›lar›n kendilerini
yaln›z hissetmelerine neden olabilmektedir.  Yafll›lar›n dü-
zenli olarak ziyaret edilmelerinin yaln›zl›k üzerinde olumlu
etkileri oldu¤u ve sosyal destek ihtiyac›n›n karfl›lanmas›ndaki
yeri bilinen bir gerçektir.  Bu çal›flmada huzurevinde yaflayan
ve ziyaretçisi gelmeyen yafll›lar›n yaln›zl›k duygusunu daha
fazla yaflad›¤› belirlenmifltir (t=-4.719, p<0.0001). Bilge ve
Ünal’›n çal›flmas›nda da yaln›zl›k ve sosyal destek yoksunlu¤u
aras›nda iliflki saptanm›fl olup, benzer flekilde di¤er çal›flma-
larda da sosyal destek ve yaln›zl›k aras›nda iliflki oldu¤u belir-
tilmektedir (11,12). 

Sosyoekonomik faktörler yaln›zl›¤›n geliflmesinde önemli
rol oynamaktad›r. Sosyoekonomik durumun yetersiz olmas›,
dolayl› olarak e¤itimi, medeni durumu, sa¤l›¤› etkiledi¤i ve
baz› olanaklara ulafl›m› engelledi¤inden yaln›zl›k için önemli
bir risk faktörü olarak karfl›m›za ç›kabilmektedir (18). Yap›-
lan bu çal›flmada gelir durumu yetersiz ya da çok yetersiz
olanlarda fark istatistiksek olarak önemli olmamakla birlikte
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yaln›zl›k puan ortalamas› daha yüksektir (t=-1761, p=0.079).
Yap›lan çal›flmalarda da geliri düflük, fakir yafll›lar›n daha faz-
la yaln›zl›k yaflad›klar› belirtilmektedir (9,12,28).

Çal›flmada uyku kalitesi puan ortalamas› 6.21±3.33 bu-
lunmufl olup, yafll›lar›n %50.5’i uyku sorunu yaflamaktad›r.
Malakouti ve arkadafllar›n›n ayn› ölçe¤i kullanarak yapt›klar›
çal›flmada yafll›lar›n %86.2 gibi yüksek bir oranda uyku soru-
nu yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir (5). Fad›lo¤lu ve arkadaflla-
r›n›n huzurevinde yaflayan yafll›larla yapt›klar› çal›flmada uy-
ku kalitesi puan ortalamas› 8.02±2.87 olup, yafll›lar›n
%77’sinin uyku kalitesinin kötü oldu¤u bulunmufltur (29).
Yap›lan çal›flmalarda genel olarak yafll›larda uyku sorunlar›-
n›n görülme s›kl›¤› %30-60 aras›nda de¤iflmektedir (19-21).
Huzurevi gibi uzun süreli bak›mevlerinde kalan yafll›lar›nda
uyku sorunlar›n›n daha yo¤un yafland›¤›n› belirtilmektedir
(22-24,29,30). Bu çal›flman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, evde
ve huzurevinde kalanlarda uyku sorunlar› aras›nda anlaml› bir
fark bulunmam›flt›r (t=1.564, p=0.119).

Çal›flmada ö¤renim düzeyi düflük, geliri yetersiz çocuk sa-
hibi olmayan, kronik hastal›¤› olan ve ziyaretçisi gelmeyen
yafll› bireylerin uyku kalitesi daha kötü bulunmufltur.
(p<0.05). Fad›lo¤lu ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, bu
çal›flmadan farkl› olarak ö¤renim durumu, çocuk sahibi olma
ile uyku kalitesi aras›nda iliflki bulunmam›flt›r (29). Kronik
hastal›k varl›¤› uyku kalitesini etkileyen bir faktör olarak pek
çok çal›flmada karfl›m›za ç›kmakta olup, hastal›¤›n varl›¤› uy-
kuyu etkilemekte, uyku bozuklu¤u da hastal›¤›n daha yo¤un
yaflanmas›na neden olabilmektedir (2, 5, 6, 29). Bu çal›flmada
yafl, cinsiyet ve uyku kalitesi aras›nda anlaml› bir iliflki sap-
tanmam›flt›r (p>0.05). Fad›lo¤lu ve arkadafllar›n›n yapt›¤› ça-
l›flmada yafl art›kça uyku kalitesinin bozuldu¤u, cinsiyetin ise
bu durumu etkilemedi¤i bildirilirken (29) di¤er baz› çal›flma-
larda bu çal›flman›n aksine, kad›nlar›n daha fazla uyku sorunu
yaflad›¤› belirtilmektedir (5,31). 

Huzurevinde 1-3 y›l kalanlar ile 7 y›l ve üzerinde kalanla-
r›n uyku kalitesi daha kötü bulunmufltur (F=5.635,
p=0.004). Fad›lo¤lu ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada hu-
zurevinde 1 y›ldan az ve befl y›ldan fazla süredir kalanlar›n uy-
ku kalitelerinin daha kötü oldu¤u fakat istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmad›¤› belirlenmifltir (29). Yafll› bireyle-
rin ilk y›llarda huzurevi ortam›na ve birlikte yaflad›klar› kifli-
lere al›flamama, yedi y›l ve daha uzun süre kalanlar›n ise or-
tamdan olumsuz etkilenme, umutsuzluk gibi nedenlerle uyku
kalitelerinin olumsuz etkilenebilece¤i düflünülebilir. 

Çal›flmada yaln›zl›k ve uyku kalitesi puan ortalamas› ara-
s›nda düflük ama pozitif bir iliflki oldu¤u bulunmufltur (Tab-
lo 4). Literatürde de yaln›zl›k yaflayan bireylerin uyku sorun-
lar›n› yo¤un yaflad›¤› belirtilmektedir (13,14). 

Bu araflt›rman›n sonucunda; yafll› bireylerin yaln›zl›k ve
uyku sorunu yaflad›klar› belirlenmifltir. Yaflanan bu sorunlar›n
yafll› bireylerin sa¤l›¤›n› ve yaflam kalitesini olumsuz etkiledi-
¤i düflünüldü¤ünde;

1. Sa¤l›k çal›flanlar›nda, uyku ve yaln›zl›k sorunlar›n›n öne-
mine iliflkin fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas›,

2. Sa¤l›k çal›flanlar›na, uyku ve yaln›zl›k sorunlar›n›n ne-
denleri, önlenmesi ve müdahale yöntemlerine iliflkin e¤i-
timlerin sa¤lanmas›,

3. Uyku ve yaln›zl›¤› etkileyen hastal›k ve di¤er problemle-
rin tan›mlanmas› ve gerekli önlemlerin al›nmas›,

4. Yafll›lar›n sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan uyku ve yaln›zl›k
sorunlar› ile etkili bafl etme konusunda bilgilendirilmesi,

5. Yafll›lar›n aktif ve üretken olabilmelerini sa¤layacak et-
kinliklerin art›r›lmas› ve yafll›lar›n bu etkinliklere kat›l›-
m›n›n sa¤lanmas›,

6. Sa¤l›kl› yafllanma programlar›n›n planlanmas› ve yürü-
tülmesinde sa¤l›k çal›flanlar›n›n rol almas› önerilebilir.
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