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ABSTRACT 

Background: This study was planned to determine the status of continuation of
activities of daily living and experience of loneliness in elder than 60 years old living at home
and in institutions. 

Material and Methods: This study was planned as a descriptive study and was
conducted with 210 elderly individuals, 105 living at home and 105 living in an institution.
Data were collected for the study using a sociodemographic information form, UCLA
Loneliness Scale, Katz’s Activities of Daily Living Index and Lawton and Brody’s Instrumental
Activities of Daily Living Index. Data analysis was conducted using t test, Kruskall Wallis
Variance Analysis, Mann Whitney U test.

Results and Conclusion: In the study it was determined that 55.2 % of the elderly
living at home were dependent in basic activities of daily living and 11.4 % in instrumental
activities of daily living; 50.5 % of the elderly living in an institution were  dependent in basic
activities of daily living and 14.3 % in instrumental activities of daily living. The loneliness
score for the elderly living in an institution was higher than those living at home.
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ÖZ 

Girifl: Araflt›rma evde ve kurumda yaflayan 60 yafl ve üzeri yafll›lar›n günlük yaflam akti-
vitelerini sürdürme ve yaln›zl›k yaflama durumlar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Tan›mlay›c› olarak planlanan bu çal›flmaya  evde yaflayan 105 yafll› ve
kurumda yaflayan 105 yafll› olmak üzere 210 birey al›nm›flt›r. Çal›flmada verilerin toplanma-
s›nda, Sosyo-demografik Bilgi Formu, UCLA yaln›zl›k ölçe¤i, Katz’ ›n Günlük Yaflam Aktivi-
teleri ‹ndexsi ve Lawton ve Brody’ nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndexsi kulla-
n›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde t testi, Kruskall Wallis Varyans Analizi, Mann Whit-
ney U testi  kullan›lm›flt›r.

Bulgular ve Sonuçlar: Çal›flmada evde yaflayan yafll›lar›n  %55.2’ninn temel günlük
yaflam aktivitelerinde %11.4’ ünün enstrümental günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›,  ku-
rumda yaflayan yafll›lar›n %50.5’inin temel günlük yaflam aktivitelerinde, % 14.3’ünün enst-
rümental günlük yaflam aktivitelerinde  ba¤›ml›, kurumda yafll›lar›n  yaln›zl›k puanlar›n›n evde-
ki yafll›lardan daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Yafll› birey, Günlük yaflam aktivitesi, Yaln›zl›k
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G‹R‹fi 

Yafll›l›k 60 yafl›n bafllang›ç olarak kabul edildi¤i fiziksel ve
zihinsel gücün azald›¤› bir yaflam dönemidir (1). Birleflmifl

Milletler, 1982 y›l›nda Viyana’da düzenlenen “Dünya Yafll›l›k
Asamblesi’nde” 60 yafl ve üzeri yafl grubunu “yafll›” olarak ka-
bul etmifltir. Bununla birlikte ço¤u ülkede yafll›l›kla ilgili çal›fl-
malar için 65 yafl üzeri yafl grubu “yafll›” olarak kabul edilmek-
tedir (2). Tüm dünyada 65 yafl ve üzeri nüfus h›zla artmakta-
d›r. Bu durum Türkiye için de geçerlidir (3, 4). Yafll› say›s›n›n
artmas›na paralel olarak fiziksel yetersizli¤i olan birey say›s›
da artmaktad›r (5). Yafll› birey; fiziksel kapasitedeki yetersizlik,
eflin, sevdiklerin kayb›, rol de¤ifliklikleri, sosyal a¤›n küçülme-
si gibi nedenlerle günlük yaflam aktivitelerini sürdürmede güç-
lük ve yaln›zl›k yaflamaktad›r (6, 7). Yaln›zl›k daha çok yafll›-
l›kta görülmekte ve bireyi çok yönlü etkilemektedir (8). Hol-
men ve ark (1992) her on yafll›dan birisinin yaln›zl›k yaflad›¤›-
n› belirtmektedir. Yafll› bireylerde fiziksel durumla yaln›zl›k
aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u, fiziksel durumun iyi olmas› ile
yaln›zl›¤›n azald›¤› belirtilmektedir (10). 

Yafllanmaya ba¤l› olarak bireyler birçok sa¤l›k sorunu ile
karfl› karfl›ya gelmekte ve bunlar›n olumsuz etkileriyle günlük
yaflamlar›n› ba¤›ms›z olarak sürdürmekte güçlük yaflamakta,
çevrelerine ba¤›ml› duruma gelmektedirler (11). Özellikle kro-
nik hastal›klar yafll› bireylerin enstrümental deste¤e olan ihti-
yaçlar›n›n ve yaln›zl›k yaflama oranlar›n›n artmas›na neden ol-
maktad›r (10). Bunun yan› s›ra yafll› bireyin yaflad›¤› ortam ve
sosyo-kültürel özellikler de onun tercihlerini etkilemektedir.
Ülkemiz gibi geliflmekte olan ülkelerde h›zl› bir sosyal de¤iflim
yaflanmakta, büyük kentlere göç gibi baz› nedenlerle gelenek-
sel aile tipi de¤iflmektedir. Bu koflullar yafll›lar›n çocuklar› ile
birlikte yaflamalar›n› güçlefltirmekte ve sosyal, ekonomik des-
tekten yoksun, yaln›z yaflayan yafll› say›s› artmaktad›r (2, 12).

Yaln›zl›k yafll› bireylerin hem fiziksel sa¤l›¤›n› hem de ruh-
sal sa¤l›¤›n› etkilemektedir. Bu nedenle yafll›l›k döneminde
yaln›zl›k duygusunun ele al›nmas›, günlük yaflam aktivitelerini
sürdürme durumlar›yla yaln›zl›k yaflama aras›ndaki iliflkisinin
incelenmesi önemlidir. Bu çal›flma, evde ve kurumda yaflayan
60 yafl ve üzeri bireylerin günlük yaflam aktivitelerini sürdür-
me ve yaln›zl›k yaflama durumlar›n› belirlemek amac› ile ta-
n›mlay›c› olarak gerçeklefltirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Evren ve Örneklem

Araflt›rman›n evrenini 1 Nisan - 30 May›s 2004 tarihleri ara-
s›nda Sivas ili merkez Alibaba Sa¤l›k oca¤› bölgesinde ailesi ile
birlikte yaflayan bireyler ile Sivas Belediyesi Huzurevinde yafla-
yan bireyler oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine, 60 yafl ve
üzeri yaflta olan, iletiflim kurulabilen, iflitme sorunu olmayan ve

çal›flmaya kat›lmay› kabul eden Alibaba sa¤l›k oca¤› bölgesin-
de ailesi ile birlikte evde yaflayan 105 yafll› ile Sivas belediyesi
huzurevinde yaflayan 105 yafll› olmak üzere 210 birey al›nm›fl-
t›r. Alibaba sa¤l›k oca¤› bölgesinde evde yaflayan yafll› bireyler
ev halk› tespit fifli kay›tlar›ndan yararlan›larak sistematik örnek-
leme yöntemi ile belirlenmifltir. Huzurevindeki 113 bireyden
3’ü ileri derecede iflitme sorunu oldu¤u, 5’i çal›flamaya kat›l-
may› kabul etmedi¤i için çal›flmaya al›nmam›flt›r.

Veri Toplama Arac› ve Yöntemi

Çal›flma verileri araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanm›fl olan
Sosyo-demografik Bilgi Formu ile UCLA yaln›zl›k skalas› (UC-
LA-LS), Katz’›n Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndexsi (GYA),
Lawton ve Brody’ nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktivite-
leri ‹ndexsi (EGYA) uygulanarak toplanm›flt›r. Araflt›rmaya
kat›lan bireylere çal›flman›n amac› ve içeri¤i aç›klanm›fl, çal›fl-
maya kat›lmay› kabul eden bireylerle yüzyüze görüflülerek ve-
ri toplama araçlar› uygulanm›flt›r. Formlar›n doldurulmas› or-
talama 20-25 dakikada tamamlanm›flt›r.

Çal›flmada bireylerin sosyo-demografik özellikleri ve has-
tal›kla ilgili bilgileri; yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤itim duru-
mu, gelir durumu, sosyal güvence, birlikte yaflad›¤› kifliler ve
kronik hastal›k öyküsünü içeren 10 sorudan oluflan bir anket
formu ile toplanm›flt›r.

Araflt›rmada bireylerin yaln›zl›k düzeylerini ölçmek amac›
ile UCLA-LS kullan›lm›flt›r. UCLA-LS dörtlü likert tipi 20
maddeden oluflan bir ölçektir. Ölçekten al›nacak en düflük pu-
an 20, en yüksek puan 80’dir. Bireylerin yaln›zl›k dereceleri
kesme puan› verilerek de¤erlendirilmifltir. Kesme puan› he-
saplamas› örneklemin ortalamas› (X) ile standart sapmas› (SD)
toplamlar›ndan bir puan yukar›s› bulunarak belirlenmifltir (13).
Araflt›rmada, evde yaflayan bireylerin UCLA-LS ortalama pu-
an› 40.43, standart sapmas› 8.89 olup, kesme puan› 50.32,
kurumda yaflayan bireylerin UCLA-LS ortalama puan› 45.36,
standart sapmas› 11.39 olup, kesme puan› 57.75 olarak be-
lirlenmifltir. Genel yaln›zl›k düzeyi bu kesme puan›na göre ev-
de yaflayanlar için; 20-50 puan yaln›zl›k yaflam›yor, 51-80
puan yaln›zl›k yafl›yor, kurumda yaflayanlar için; 20-57 puan
yaln›zl›k yaflam›yor, 58-80 puan yaln›zl›k yafl›yor fleklinde de-
¤erlendirilmifltir. Çal›flmada bireylerin günlük yaflam aktivite-
leri iki ayr› ölçekle incelenmifltir 

Katz’›n Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi (GYA): GYA in-
deksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, boflalt›m, beslenme
aktiviteleri ile ilgili bilgileri içeren 6 sorudan oluflmaktad›r. Bi-
rey günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yap›yorsa 3
puan, yard›m alarak yap›yorsa 2 puan, hiç yapam›yorsa 1 pu-
an verilerek de¤erlendirilmektedir. GYA ‹ndeksinde 0-6 puan
ba¤›ml›, 7-12 puan yar› ba¤›ml›, 13-18 puan ba¤›ms›z olarak
de¤erlendirilmektedir (14).
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Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktivi-
teleri ‹ndeksi (EGYA): EGYA indeksi telefon kullanma, yemek
haz›rlama, al›fl verifl yapma, günlük ev ifllerini yapma, çama-
fl›r y›kama, ulafl›m arac›na binebilme, ilaçlar› kullanabilme ve
para idaresi ile ilgili bilgileri içeren 8 sorudan oluflmaktad›r.
Birey aktiviteleri ba¤›ms›z olarak yap›yorsa 3 puan, yard›m
alarak yap›yorsa 2 puan, hiç yapam›yorsa 1 puan verilerek
de¤erlendirme yap›lmaktad›r. EGYA de 0-8 puan ba¤›ml›, 9-
16 puan yar› ba¤›ml›, 17-24 puan ba¤›ms›z olarak de¤erlen-
dirilmektedir (14).

Verilerin De¤erlendirilmesi

Çal›flmada elde edilen verilerin de¤erlendirilmesi bilgisayarda
SPSS (10.0) program›nda yüzdelik, aritmetik ortalama, t tes-
ti, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney-U testi kul-
lan›larak yap›lm›flt›r.

BULGULAR 

Çal›flmada kurumda yaflayan bireylerin yafl ortalamalar›n›n
73.11 ± 8.58, evde yaflayan bireylerin yafl ortalamalar›-

n›n 69.67 ± 6.38 oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flmada evde yafla-
yan bireylerin % 57.1’inin kad›n, kurumda yaflayan bireylerin
% 65.2’sinin erkek oldu¤u, bireylerin ço¤unlu¤unun okur ya-
zar olmad›¤› (evde % 56.2, kurumda % 60.9), erkeklerin
emekli (evde % 38.1, kurumda % 30.4), kad›nlar›n ev han›m›
(evde % 57.2, kurumda % 37.0), evde yaflayanlar›n ço¤unun
(% 73.3) evli, kurumda yaflayanlar›n ço¤unun (% 65.2) dul ol-
du¤u, bireylerin ço¤unlu¤unun (evde % 95.2, kurumda %
69.6) sosyal güvencesinin oldu¤u, evde yaflayanlar›n %90.5
inin, kurumda yaflayanlar›n %43.5’inin çocu¤unun oldu¤u
saptanm›flt›r (Tablo 1).

Evde ve kurumda yaflayan bireylerin hastal›klar›-
na iliflkin bulgular

Çal›flmada bireylerin en az bir sistemik hastal›¤›n›n oldu¤u,
(evde %81.0, kurumda % 63.0) ço¤unlu¤unun hastal›k süre-
sinin 6-10 y›l oldu¤u (evde %32.4, kurumda %26.1) yaklafl›k
olarak her iki yafll›dan birisinin (evde % 59, kurumda %50) sü-
rekli ilaç kulland›¤› saptanm›flt›r (Tablo 2).

Bireylerin günlük yaflam aktiviteleri ve yaln›zl›k
puan ortalamalar›

Evde ve kurumda yaflayan bireylerin GYA, EGYA, UCLA-LS
puan ortalamalar› incelendi¤inde her iki grupta da günlük ya-
flam aktiviteleri puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark olmad›¤› (p>0.05) ancak bireylerin GYA’leri puanla-
r›n›n ba¤›ml› düzeyde, EGYA’leri puanlar›n›n yar› ba¤›ml› dü-
zeyde oldu¤u, yaln›zl›k puanlar› aç›s›ndan ise gruplar aras›nda
anlaml› fark (p<0.05) oldu¤u, kurumda yaflayan yafll›lar›n yal-

n›zl›k puanlar›n›n evdekilerden daha yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r (Tablo 3).

Bireylerin yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›k ve yal-
n›zl›k yaflama durumuna iliflkin bulgular

Çal›flmada evde yaflayan bireylerin %55.2’sinin GYA’lerinde,
%11.4’ ünün EGYA’de ba¤›ml› oldu¤u ve %11.4’ünün yal-
n›zl›k yaflad›¤›, kurumda yaflayanlar›n %50.5’inin GYA’lerin-
de, %14.3’ ünün EGYA’lerinde ba¤›ml› oldu¤u ve %19’unun
yaln›zl›k yaflad›¤› belirlenmifltir (Tablo 4).

Tablo 1— Evde ve kurumda yaflayan bireylerin baz› sosyo-demogra-

fik özellikleri

Evde Kurumda

Bireysel özellikler Say› % Say› %

Yafl
60-70 63 60.0 23 50.0

71-80 38 36.2 17 37.0

81 ve üzeri 4 3.8 6 13.0

Cinsiyet
Kad›n 60 57.1 16 34.8

Erkek 45 42.9 30 65.2

Medeni durum
Evli 77 73.3 6 13.0

Dul 28 26.7 30 65.2

Bekar 0 0.0 10 11.8

Ö¤renim durumu
Okuryazar de¤il 59 56.2 28 60.9

Okuryazar 25 23.8 6 13.0

‹lkokul 18 17.1 9 19.6

Ortaokul 2 1.9 2 4.3

Lise 1 1.0 1 1.0

Meslek
‹flsiz 2 1.9 7 15.2

Ev han›m› 60 57.2 17 37.0

Emekli 40 38.1 14 30.4

Çiftçi 2 1.9 4 8.7

Serbest meslek 1 1.0 4 8.7

Aile tipi
Çekirdek aile 71 67.6 43 93.5

Genifl aile 34 32.4 3 6.5

Sosyal güvence
Var 100 95.2 32 69.6

Yok 5 4.8 14 30.4

Çocu¤u
Var 95 90.5 20 43.5

Yok 10 9.5 26 56.5
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Çal›flmada her iki grupta da bireylerin yafl, ö¤renim duru-
mu, sosyoekonomik durum de¤iflkenleri ile EGYA, evde ya-
flayanlarda medeni durum, aile tipi, kurumda yaflayanlarda
cinsiyet, meslek, sosyal güvence de¤iflkenleri ile EGYA puan-
lar› aras›nda anlaml› fark (p<0.05) oldu¤u saptanm›flt›r. Her
iki grupta; 81 yafl üzeri ve sosyoekonomik düzeyi düflük birey-
lerin, evde yaflayan; dul, ortaokul e¤itimli, genifl ailede yafla-
yan, kurumda yaflayan; kad›n, okur-yazar olmayan, ev han›-
m›, sosyal güvencesi olmayan bireylerin EGYA puanlar›n›n
yar› ba¤›ml› düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r. Sosyodemografik
de¤iflkenlerle GYA puanlar› yönünden yaln›zca kurumda ya-
flayanlarda cinsiyet ve mesle¤e göre anlaml› fark bulunmufl-
tur. Kad›n ve ev han›m› yafll›larda GYA’leri puanlar› yar› ba-
¤›ml› düzeyde saptanm›flt›r (Tablo 5).

Çal›flmada her iki gruptaki bireylerin hastal›k ve sürekli
ilaç kullanma durumu ile GYA’leri ve EGYA’leri puanlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark (p<0.05) oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Evde yaflayan kronik hastal›¤› olan ve sürekli ilaç
kullanan bireylerin EGYA puanlar›n›n yar› ba¤›ml› düzeyde,
kurumda yaflayan kronik hastal›¤› olan ve sürekli ilaç kullanan
bireylerin GYA’leri puanlar›n›n ba¤›ml› düzeyde oldu¤u sap-
tanm›flt›r (Tablo 6).

TARTIfiMA 

Çal›flmada her iki gruptaki bireylerin ço¤unlu¤unun (evde
yaflayan %55.2, kurumda yaflayan %50.5) GYA’lerinde

ba¤›ml›, EGYA’lerinde ise daha az ba¤›ml› oldu¤u (evde yafla-
yan %11.4, kurumda yaflayan %14.3) oldu¤u saptanm›flt›r
(Tablo 4). Evde yaflayan bireylerin banyo yapma, boflalt›m,
beslenme gibi GYA’lerinde, al›flverifl yapabilme, ev ifllerini
yapma, para idare edebilme gibi EGYA’lerinde, kurumda ya-
flayan bireylerin boflalt›, hareket etme ve giyinme gibi
GYA’lerinde, telefon edebilme, yemek haz›rlama, çamafl›r y›-
kama, ulafl›m araçlar›na binebilme, ilaçlar›n› içebilme, para
idare edebilme gibi EGYA’lerinde ba¤›ml› olduklar›, her iki
grupta da yafll›lar›n banyo yapma aktivitesinde ba¤›ml› olduk-
lar› saptanm›flt›r. Literatürde de yafll›lar›n en fazla banyo yap-
ma, giyinme ve hareket etme aktivitelerinde ba¤›ml›l›k yafla-
d›klar› belirtilmekte olup sonuçlar›m›z literatürle uyumludur
(15-19). 

Yafll› bireyler günlük yaflam aktivitelerini sürdürmede güç-
lük yaflamaktad›rlar (6). Çal›flmada kurumda yaflayan kad›nla-
r›n her iki yaflam aktivitesinde de yar› ba¤›ml› olduklar› sap-
tanm›flt›r (Tablo 5). Yafll›larla yap›lan çal›flmalar›n baz›lar›nda
yaflam aktivitelerini sürdürmede cinsiyete göre farkl›l›k oldu-
¤u, baz›lar›nda ise farkl›l›k olmad›¤› sonuçlar› elde edilmifltir
(16-18, 20). Uçku ve ark (1993) kad›nlarda günlük yaflam ak-
tivitelerindeki ba¤›ml›l›k durumunun daha fazla oldu¤unu,
Arslan (1999) yafll›larda fonksiyonel durum ve özgürlü¤ün de-
¤erlendirilmesine yönelik çal›flmas›nda kad›nlar›n GYA’lerin-
de erkeklerden daha az ba¤›ms›z olduklar›n›, Tanr›kulu (2000)

Tablo 2— Evde ve kurumda  yaflayan bireylerin hastal›klar› ile  ilgili

bilgiler

Evde Kurumda

Hastal›kla ilgili bilgiler Say› % Say› %

Kronik hastal›k
Var 85 81.0 29 63.0

Yok 20 19.0 17 37.0

Hastal›k süresi
1-5 y›l 24 22.9 8 17.4

6-10 y›l 34 32.4 12 26.1

11 ve üzeri 19 18.1 0 0.0

Hastal›¤› olmayan 28 26.7 26 56.5

Sürekli ilaç kullan›m›
Var 62 59.0 23 50.0

Yok 43 41.0 23 50.0

Table 3— Bireylerin GYA, EGYA ve UCLA-LS yaln›zl›k puan ortalamalar›

Ölçek puan Evde Kurumda
ortalamalar› X SD X SD p de¤eri

GYA 6.96 ± 1.64 7.12 ± 1.82 p>0.05

EGYA 12.92 ± 3.79 13.53 ± 4.50 p>0.05

UCLA-LS 40.43 ± 0.8 45.36 ± 11.39 p<0.05

Tablo 4— Bireylerin günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›k ve yal-

n›zl›k durumu

Evde Kurumda

Günlük Yaflam Aktiviteleri Say› % Say› %

GYA Durumu
Ba¤›ml› 58 55.2 53 50.5

Yar› ba¤›ml› 45 42.9 50 47.6

Ba¤›ms›z 2 1.9 2 1.9

EGYA Durumu
Ba¤›ml› 12 11.4 15 14.3

Yar› ba¤›ml› 78 74.3 61 58.1

Ba¤›ms›z 15 14.3 29 27.6

Yaln›zl›k  Yaflama Durumu
Yaflam›yor 93 88.6 85 81.0

Yafl›yor 12 11.4 20 19.0

TOPLAM 105 100.0 105 100.0
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Tablo 5— Evde ve kurumda yaflayan bireylerin sosyo-demografik özeliklere göre GYA ve EGYA puanlar›

Evde Kurumda

GYA EGYA GYA EGYA
Bireysel Özellikler X±SD X±SD X±SD X±SD

Yafl
60-70 yafl 6.90±1.65 12.87±3.80 6.89+1.17 12.43+4.09

71-80 yafl 6.86±1.35 12.57+3.67 7.20+2.10 13.87+4.47

81 yafl ve üzeri 8.75±3.09 17.00+3.16 7.84+2.36 15.47+4.93

KW=2.76   p>0.05 KW=5.21   p<0.05 KW=2.33 p>0.05 KW=6.05 p<0.05

Cinsiyet
Kad›n 7.10 ± 1.78 13.40±4.12 7.88±2.08 16.58±4.34

Erkek 6.77±1.77 12.28±3.23 6.81±1.57 11.94 ± 3.70

t=0.99  p>0.05 t=1.49 p>0.05 t=2.97   p<0.05 t=5.73 p<0.05

Medeni Durum
Evli 6.79±1.30 12.44±3.38 7.76±3.05 13.07±5.25

Dul 7.42±2.30 14.25±4.55 7.18±1.68 13.67±4.58

Bekar — — 6.66±0.89 13.20±3.50

KW=0.74  p>0.05 KW= 3.02  p<0.05 KW=0.81 p>0.05 KW=0.46   p>0.05

Ö¤renim durumu
Okur-yazar de¤il 7.15±1.76 14.11±4.08 7.18±1.75 15.34±4.25

Okur-yazar 6.72±1.54 11.84±2.88 7.50±1.59 12.93±4.07

‹lkokul 6.83±11.42 10.88±2.67 6.87±1.94 11.40±4.07

Ortaokul 10.66±1.52 16.66±1.52 7.75±2.31 12.12±4.58

KW=5.41 p>0.05 KW=12.77 p<0.05 KW=2.74  p>0.05 KW=18.69 p<0.05

Meslek
Ev han›m› 7.10±1.78 13.40±4.12 7.83±2.10 16.33±4.28

Emekli 6.72±1.48 12.10±3.28 6.70±0.99 10.77±3.19

‹flsiz 7.20±0.83 13.80±2.58 6.92±1.86 12.90±4.11

KW=4.56  p>0.05 KW=2.39 p>0.05 KW=4.46  p<=0.05 KW=21.71 p<0.05

Aile tipi
Çekirdek aile 6.98±1.68 12.30±3.33 7.18±1.88 13.62±4.49

Genifl aile 6.91±1.56 14.20±4.04 7.12±0.99 12.37±4.71

t=0.21   p>0.05 t=2.45 p<0.05 U=326.50 p>0.05 U=320.00 p>0.05

Sosyal güvence
Var 6.99±1.66 12.88±3.81 6.98±1.69 12.52±4.64

Yok 6.40±0.89 13.80±3.56 7.47±1.99 15.04±3.85

U=192.20   p>0.05 U=205.50   p>0.05 t=1.35   p>0.05 t=2.91 p<0.05

Sosyoekonomik düzey
Düflük 7.00±1.48 14.40±4.22 7.26±1.68 14.34±4.34

Orta 6.95±1.64 13.00±3.42 7.26±2.89 12.33±5.24

Yüksek 6.94±1.76 12.00±3.75 6.66±1.04 10.66±3.01

KW=0.35   p>0.05 KW=6.78     p<0.05 KW=2.56   p>=0.05 KW=11.68 p<0.05

Çocuk
Var 7.01±1.69 12.91±3.81 7.19±1.79 12.73±4.56

Yok 6.50±0.97 13.00±3.74 7.17±1.86 14.04±4.41

U=391.00   p>0.05 U=461.50  p>0.05 t=0.06 p>0.05 t=1.46 p>0.05
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ve Yard›mc› (1995) GYA’ leri ve EGYA’lerindeki ba¤›ml›l›k
durumu ile cinsiyetler aras›nda fark olmad›¤›n› belirlemifltir.
Bizim çal›flmam›zda literatürden farkl› olarak cinsiyete göre
günlük yaflam aktivitelerinde fark oldu¤u, bu fark›n kad›nlarda
ortaya ç›kt›¤›, kurumda yaflayan kad›n yafll›lar›n yar› ba¤›ml›
düzeyde aktivitelerini sürdürdükleri saptanm›flt›r. 

Çal›flmada bireylerin büyük ço¤unlu¤unun kronik hastal›-
¤› oldu¤u ve sürekli ilaç kulland›klar›, evde yaflayan kronik
hastal›kl› bireylerin EGYA’leri puanlar›n›n yar› ba¤›ml›, ku-
rumda yaflayan kronik hastal›kl› bireylerin GYA’leri puanlar›-
n›n ba¤›ml› düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 2, Tablo 6).
Yard›mc› (1995) kronik hastal›¤› olan yafll›lar›n GYA ve EG-
YA deki ba¤›ms›zl›k puan ortalamalar›n›n kronik hastal›¤› ol-
mayanlardan düflük oldu¤unu, kronik hastal›klar›n GYA’ ni
önemli ölçüde etkiledi¤ini belirtmifltir. Sürekli ilaç kullanma
yafll›lar›n en az bir kronik rahats›zl›¤›n›n oldu¤unun gösterge-
sidir ve yafll›lar birkaç ilac› birlikte, uzun süre kullanmak duru-
mundad›rlar. Dolayl› olarak kronik hastal›klar yafll›lar›n GYA
ve EGYA’ de ba¤›ml› hale gelmelerine neden olmaktad›r. Ay-
r›ca ilaçlar›n istenmeyen yan etkilerinin de yafll›larda GYA ve
EGYA de ba¤›ml›l›¤› artt›rd›¤› düflünülmektedir (2). 

Çal›flmada kurumda yaflayan yaln›zl›k puanlar›n›n yüksek
oldu¤u, kurumda yaflayan bireylerin (%19) evde yaflayan bi-
reylerden (%11.4) daha fazla yaln›zl›k yaflad›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 3, Tablo 4). Yafll›l›kta yaln›zl›¤›n çok s›k görüldü¤ü be-
lirtilmektedir (10). Khorshid ve ark (2004) huzurevindeki bi-
reylerin büyük ço¤unlu¤unun yaln›zl›k yaflad›klar›n› saptam›fl-

lard›r. Yaln›zl›kla yafll›lar›n baz› sosyodemografik özellikleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; her iki grupta da yafl, cinsiyet, e¤itim,
meslek, aile tipi, sosyal güvence, sosyoekonomik durum, has-
tal›k durumu yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark ol-
mad›¤› (p>0.05) ancak evde yaflayanlarda medeni durum, her
iki grupta ise çocuk sahibi olma yönünden anlaml› bir fark ol-
du¤u (p<0.05) evde yaflayan dullarda ve her iki grupta çocu-
¤u olmayanlarda yaln›zl›k puan›n›n yüksek oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Tijhuis ve ark. (1999) eflin kayb› ve kendini sa¤l›ks›z alg›-
laman›n yaln›zl›k yaflamada etkili oldu¤unu, Mullins ve ark.
(1988) Amerika’da fiziksel yetersizli¤i olan ve çocuk sahibi ol-
mayan yafll›larda yaln›zl›¤›n yüksek oldu¤unu belirtmifltir. Ça-
l›flma bulgular› bu sonuçlara paralellik göstermektedir.

SONUÇ VE ÖNER‹LER 

Çal›flmada evde ve kurumda yaflayan yafll›lar›n yar›dan faz-
las›n›n GYA’lerinde ba¤›ms›z, EGYA’lerinde yar› ba¤›ml›

olduklar›, her iki grupta da bireylerin yaln›zl›k yaflad›klar› ve
kurumda yaflayan bireylerde yaln›zl›¤›n evdekilerden daha
yüksek oldu¤u, kad›n, ev han›m›, 80 yafl ve üzeri, sosyal gü-
vencesi olmayan, sosyoekonomik durumu düflük, kronik has-
tal›¤› olan ve sürekli ilaç kullanan yafll›lar›n GYA’lerinde yar›
ba¤›ml› olduklar›, kad›n, ev han›m›, dul, okur-yazar olmayan,
iflsiz, çocu¤u olmayan, sürekli ilaç kullanan bireylerde yaln›z-
l›¤›n yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bu sonuçlar do¤rultusunda; 

• Yafll› bireylerin GYA’lerini ba¤›ms›z sürdürmelerinin des-
teklenmesi ve EGYA’lerinde yard›m edilmesi,

Tablo 6—Evde ve kurumda yaflayan bireylerin hastal›kla ilgili bilgilerine göre TGYA ve EGYA puanlar›

Evde Kurumda

GYA EGYA GYA EGYA
Bireysel Özellikler X+SD X+SD X+SD X+SD

Hastal›k durumu
Var 7.08±1.71 13.41±3.75 7.43±1.99 13.98±4.36

Yok 6.45±1.14 10.85±3.29 6.64±1.27 12.58±4.70

U=621.00    p>0.05 U=450.50 p<=0.05 t=2.10   p<0.03 t=1.49 p>0.05

Hastal›k süresi
0-1 y›l 6.93±0.99 11.75±3.44 6.67±1.28 13.41±4.59

2-5 y›l 7.04±1.60 12.33±3.59 7.61±2.43 14.14±4.39

6-10 y›l 7.32±1.99 13.97±4.21 7.25±1.37 12.62±4.26

11 y›l ve üzeri 7.05±1.64 13.52±3.33 7.92+2.58 14.71+4.89

KW=7.23  p>0.05 KW=7.21 p>0.05 KW=0.18  p>0.05 KW=2.53 p>0.05

Sürekli kulland›¤› ilaç
Var 7.14±1.64 13.58±3.95 7.59±2.07 13.91±4.53

Yok 6.69±1.61 11.97±3.37 6.58±1.17 12.97±4.44

t=1.38 p>0.05 t=2.16 p<0.05 t=2.89 p<0.05 t=1.05 p>0.05
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• Yafll›lar›n GYA’lerini yerine getirirken yard›m almalar› ve
yaln›zl›klar›n› paylaflmalar› için çevre ile etkileflimlerinin
art›r›lmas›,

• Yafll›lar›n yaln›zlar›n› azaltmaya yönelik paylafl›m ve bofl
zaman aktiviteleri oluflturmalar›na yönelik yard›m edilme-
si önerilmektedir.
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