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ÖZET 
Çalışma bir huzurevinde kalan yaşlı bireylerin yalnızlık 
durumlarını incelemek amacıyla yapıldı. Huzurevinde 
kalan ve araştırmayı kabul eden 48 yaşlıya anket yapıldı. 
Çalışmada, yaşlıların sosyo-demografik özelliklerini belir-
leyen 19 soruluk ön görüşme formu ve 20 maddelik 
UCLA yalnızlık ölçeği kullanıldı.  
Yaşlıların; %58,3’ü erkek, %47,9’unun 80 ve üzeri yaş 
grubunda, %33,3’ünün okur-yazar olmadığı, %81,3’ünün 
dul, %39,6’sının sosyal güvencesinin olmadığı, %58,3’ü-
nün bakıma ihtiyacı olduğu için huzur evine geldiği, 
%27,1’inin 5 yıl ve üzeri süredir huzurevinde kaldığı 
saptandı. Ziyaretçi gelme, ziyaret dışında haberleşme, 
grup etkinliklerine katılma, kendilerini yalnız hissetme 
durumları ve grup ilişki profilleri ile yalnızlık düzeyi 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edildi (p<0,05).  
Huzurevinde kalan yaşlıların yalnızlık hissetmedikleri 
(43,56±9,94) belirlendi. 
 
Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, yalnızlık, huzurevi 
 
 
 

ABSTRACT 
The investigation of loneliness level of elderly 
individuals residing in rest home  
The study was planned to investigate the loneliness level 
of elderly individuals residing in rest home. Survey was 
made to 48 elderly people who accepted survey and live 
in rest house. In the study, front interview form which 
determine of socio-demographical characteristics of old 
peoples with 19 questions and UCLA loneliness scale 
which include 20 questions were used. 
It was determined that 58.3% of old people were males, 
47.9% were in ages group of 80 and up, 33.3% were 
not educated, 81.3% were widow, 39.6% not owned 
health insurance, 58.3% came rest home to need care 
and 27.1% has been staying in rest home for 5 years 
and too. There was signification relation in loneliness 
level with visitor, to communication except visit, to join 
to group activities, to feel alone, group relation profiles 
(p<0.05).  
It was determined that old peoples who live in rest home 
didn’t feel alone (43.56±9.94). 
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GİRİŞ 
Yaşlılık yaşam sürecinin doğal ve zorunlu bir çağı 
olmasıyla beraber, yaşamın tüm dönemleri içinde 
belki de en yalnız kalınan, her birey için farklı 
anlam taşıyan bir olgudur1,2. Yalnızlık ise içinde 
yaşadığımız toplumun temel sosyo-kültürel sorun-
larından birisidir. Sağlık alanındaki gelişmelere de 
bağlı olarak artış gösteren yaşlı nüfusun; fizyolojik, 
biyolojik sorunlarının yanında psikososyal sorunları 
da artmaktadır3,4. Bu sorunların başında gelen 
yalnızlığın en önemli nedenlerinden biri, yaşlının 
eşini kaybetmesidir. Ülkemizdeki yaşlılar arasında; 
her altı erkekten biri her iki kadından biri eşini 
kaybetmiştir5. Ayrıca yaşlının sağlık sorunları, görme, 
işitme yeteneğindeki azalma yaşlı kişinin bulun-
duğu ortamdaki olayları izlemesini güçleştirir ve 
yaşlının topluluk içinde dahi olsa gruptan ayrılma-
sına, yalnız kalmasına yol açar. Değişen aile yapısı 
ve dolayısıyla huzurevinde yaşamlarını sürdüren-
lerin sayısında görülen artış bu kurumlara daha 
fazla önem verilmesi gerekliliğini ortaya koymak-
tadır. Birçok yaşlı huzurevlerini yaşamlarının son 
durağı veya geri dönüşü olmayan bir kışla olarak 
nitelemekte, kendilerini ailelerinden dışlanmış ola-
rak algılamakta ve yalnız hissetmektedirler1,6. 

 Huzurevlerinde kalan yaşlıların, yalnızlık sorunları 
ile baş etmesinde yaşlıya bakan kişilerin ve sağlık 
personelinin önemli rolü vardır7. Yaşlının hayatında 
rol oynayan kişilerin, yaşlı bireyin yalnızlığının far-
kında olmasının ve yaşlıyı desteklemesinin çıkabi-
lecek sorunları önleyeceği düşünülmektedir. 
Çalışma huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin yal-
nızlık düzeylerini incelemek amacıyla planlanmıştır. 
 
MATERYAL VE METOT 
Muğla’da huzurevinde yaşayan yaşlıların yalnızlık 
durumlarının belirlenmesine yönelik çalışma, hu-
zurevinde kalan 60 yaşlıdan rehabilitasyon bölü-
münde bulunan anket uygulanamayacak 10 ve 
görüşmeyi kabul etmeyen 2 yaşlı dışında, katılmayı 
kabul eden 48 kişi üzerinde yapıldı. Çalışmanın 
yapıldığı huzurevinin ildeki tek huzur evi olması ve 
yaşlı barınma kapasitesinin az olması nedeniyle 
denek sayımız araştırmanın sınırlılığını oluştur-
maktadır. Anket uygulaması araştırmacılar Dereli 
ve Tor tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle 
yapıldı. Formların doldurulması ortalama 25-30 
dakikada tamamlandı. Araştırma etik kurallar çer-
çevesinde yürütüldü, kurumlardan yazılı izin, yaşlı 
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bireylere çalışmanın amacı açıklanarak sözel izinleri 
alındı. Araştırma sonuçları, huzurevi çalışanlarına 
bildirildi. Çalışmada, yaşlıların sosyodemografik 
özelliklerini ve yalnızlık durumlarını belirleyen 19 
sorudan oluşan ön görüşme formu ve 20 maddelik 
UCLA yalnızlık ölçeği kullanıldı. UCLA Yalnızlık Ölçeği 
Russell, Peplau ve Ferguson tarafından geliştirilmiş, 
Türk toplumu için geçerlilik ve güvenirliği Demir 
tarafından yapılmıştır8,9.  
Bireyin yalnızlık duygusunu ölçen 20 soruluk likert 
tipi bir ölçektir. 10 ifade sosyal ilişkilerden doyum 
gösteren “pozitif” ifadeleri, 10 ifade sosyal ilişkiler-
den memnuniyetsizliği gösteren “negatif” ifadeleri 
içerir. Ölçekte, bireyler cümlenin kendine uyduğuna 
ne sıklıkla inandıklarına göre her bir maddeyi 
değerlendirirler. UCLA yalnızlık ölçeğindeki maddeler 
‘‘Hiç’’, ‘‘Nadiren’’, ‘‘Bazen’’, ‘‘Sık sık’’ bu durumları 
yaşarım ifadelerine eşlik eden 1-4 değerleri arasında 
derecelendirilmiştir. Ölçekten alınacak en düşük 
puan 20, en yüksek puan 80’dir.Bireylerin yalnızlık 
dereceleri kesme puanı verilerek değerlendirildi. 
Kesme puanı hesaplaması örneklemin ortalaması 
(X) ile standart sapması (SD) toplamlarından bir 
puan yukarısı bulunarak belirlendi. Araştırmada 
bireylerin UCLA-LS ortalama puanı 43,56, standart  

sapması 9.94 olup, kesme puanı 54,50’dir. Yal-
nızlık düzeyi belirlenen kesme puanına göre 20-54 
puan “yalnızlık hissetmiyor”, 55-80 puan “yal-
nızlık hissediyor” şeklinde değerlendirildi. Verilerin 
analizinde; frekans hesaplamaları, Kruskal-Wallis 
(KW), Mann Whitney-U (MWU) testleri kullanıldı. 
 
BULGULAR  
Huzurevinde kalan yaşlıların; %58,3 'ünün erkek, 
41,7’sinin kadın, %10,5’i 65-69 yaş, %20,8’si 70-
74 yaş, %20,8’sinin 75-79 yaş ,%47,9'unun 80 ve 
üzeri yaş grubunda olduğu, bireylerin %33,3'ü-
nün okur-yazar olmadığı, %22,9‘unun okur-yazar, 
%22,9’unun ilköğretim, %16,7’sinin lise, %4,2’sinin 
yükseköğretim mezunu olduğu saptandı (Tablo 1).  
Yaşlıların, %81,3'ünün dul, %10,4’ünün evli, 
%8,3’ünün bekar olduğu, %39,6'sının sosyal gü-
vencesinin olmadığı, %27,1’inin emekli sandığı, 
%22,9’unun BAĞ-KUR, %10,4’ünün SSK’lı olduğu, 
%58,3'ünün bakıma ihtiyacı olduğu, %20,8’inin 
yalnız yaşamak zor olduğu, %18,8’inin ailevi an-
laşmazlıklar olduğu, %2,1’sinin emekli maaşı düşük 
olduğu için huzurevine geldiği, %45,8 'inin 2-4 yıl, 
%27,1’inin 5 yıl ve üstü, %27,1’inin 1 yıl veya daha 
az süredir huzurevinde kaldığı tespit edildi (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Yaşlıların Sosyo-demografik Durumlarına Göre Yalnızlık Puan Dağılımları (N=48) 
 

Cinsiyet N % Yalnızlık Puanı ( ± ) İstatistik 
Kadın 20 41,7 42,60±10,94 MWU=231,5 

p=0,310 Erkek 28 58,3 44,25±9,30 
Yaş 
65-69 5 10,5 50,40±11,37  

KW=2,185 
p=0,535 

70-74 10 20,8 41,70±7,87 
75-79 10 20,8 43,10±8,37 
80 ve ↑ 23 47,9 43,08±11,00 
Eğitim  
Okur-yazar değil 16 33,3 47,31±10,63  

 
KW=4,192 
p=0,381 

Okur-yazar 11 22,9 42,63±11,18 
İlköğrenim 11 22,9 40,36±7,31 
Ortaöğrenim 8 16,7 40,37±9,59 
Yükseköğrenim  2 4,2 49,00±5,65 
Medeni Durum 
Evli  5 10,4 48,20±8,81  

KW=2,934 
p=0,231 

Bekar  4 8,3 50,75±12,97 
Dul  39 81,3 42,23±9,52 
Sosyal Güvence     
Yok  19 39,6 46,05±9,84  

KW=2,689 
p=0,442 

SSK  5 10,4 41,00±5,33 
Emekli Sandığı 13 27,1 44,07±1,05 
Bağ-kur  11 22,9 39,81±11,25 
Gelme nedeni  
Yalnız yaşamak zor olduğu için 10 20,8 40,40±8,89  

KW=1,621 
p=0,655 

Ailevi anlaşmazlıklar  9 18,8 43,11±5,84 
Emekli maaşı düşük olduğu için 1 2,1 50,00±0,00 
Bakıma ihtiyacı olduğu için 28 58,3 44,60±11,36 
Huzurevinde Kalma Süreleri 
1 yıl veya daha az 13 27,1 45,92±10,17  

KW=1,370 
p=0,504 

 

 

2-4 yıl 22 45,8 44,36±8,70 
5 yıl ve üstü 13 27,1 39,84±11,34 
TOPLAM 48 100,0 43,56±9,94 
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Tablo 2. Yaşlıların Huzurevindeki Durumlarına Göre Yalnızlık Puan Dağılımları (N=48) 
 

Ziyaretçi Gelme Durumları N % Yalnızlık Puanı ±  İstatistik 
Gelmeyen 11 22,9 52,27±7,91  

 
KW=20,121 

p=0,001 

Haftada bir  9 18,8 40,55±10,23 
15 günde bir 11 22,9 35,36±4,22 
Ayda bir  6 12,5 39,83±8,51 
Özel günlerde (doğum günü…) 11 22,9 47,54±8,52 
Huzurevinde Ziyaret Dışında Haberleşme Şekli Kullanma Durumu 
Kullanmıyor 15 31,3 49,06±9,32 MWU=141,5 

p=0,018 Kullanıyor 33 68,8 41,06±9,30 
Huzurevinde Grup Etkinliklerine Katılma Durumu 
Katılmayan 10 20,8 54,10±6,74 MWU=44,0 

p=0,001 Katılan 38 79,2 40,78±8,75 
Huzurevinde Bireysel Etkinliklere Katılma 
Katılmayan 18 37,5 46,50±9,75 MWU=211,0 

p=0,208 Katılan 30 62,5 41,80±9,78 
Huzurevinde Yalnızlık Hissetme Durumu 
Hissetmiyor 11 22,9 35,54±9,19  

KW=16,236 
p=0,001 

Bazen  31 64,6 44,09±8,49 
Her zaman 6 12,5 55,50±3,61 
Huzurevinde Grup İlişki Profili     
Grubun merkezinde 7 14,6 38,42±7,59  

 
KW=18,157 

p=0,001 

Grubun aranan insanı 12 25,0 36,50±9,05 
Grubun dışında bir kişi ile 8 16,7 41,87±4,88 
Grubun dışında tek 9 18,8 50,88±7,72 
Grupla ilişkisiz 12 25,0 49,25±9,90 
TOPLAM 48 100,0 43,56±9,94 

 
Çalışmaya katılan yaşlıların; %22,9'unun ziyaretçi-
sinin gelmediği, %22,9'unun 15 günde bir, 
%22,9'unun özel günlerde, %18,8’inin haftada bir, 
%12,5’inin ayda bir ziyaretçisinin geldiği, %68,8’i-
nin ziyaret dışında da bir haberleşme şekli (tele-
fon, mektup, tanıdık) kullandığı, %31,3’ünün kul-
lanmadığı ve ziyaretçilerini beklediği belirlendi. 
Bireylerin, %79,2'sinin grup etkinliklere katıldığı, 
%20,8’inin katılmadığı, %62,5'inin bireysel etkin-
liklere katıldığı, %37,5’inin katılmadığı, yaşlıların 
%64,6'sının huzurevinde kendisini bazen yalnız his-
settiği, %22,9’unun yalnız hissetmediği, %12,5’i-
nin ise kendisini her zaman yalnız hissettiği, 
%25,0'ının huzurevindeki gruplarla ilişkisiz olduğu, 
%25,0'inin grubun aranan insanı, %18,8’inin gru-
bun dışında tek başına olduğu, %16,7’sinin grubun 
dışında bir kişi ile ilişki kurduğu, %14,6’sının 
grubun merkezinde olarak kendisini hissettiği sap-
tandı (Tablo 2). Yaşlıların yalnızlık puanı ortalama-
sı 43,56±9,94 olup yalnızlık hissetmedikleri tespit 
edildi. 
 
TARTIŞMA 
Çalışmamıza katılan yaşlıların yalnızlık yaşamama-
ları olumlu bir sonuçtur. Akgün, Ünal ve Bilge, 
Khorshıd ve ark. ve Erdoğan’nın araştırmalarında 
huzurevinde yaşayan yaşlıların kendilerini yalnız 
hissettikleri belirtilmektedir8,10-12.  
Bulgularımız ile diğer araştırma sonuçları benzerlik 
göstermemektedir. Araştırmada huzurevinde kalan 
erkeklerin (44,25±9,30), kadınlara (42,60±10,94) 

göre daha yalnızlık puanlarının yüksek olduğu, cin-
siyetin yalnızlık düzeyi üzerinde anlamlı fark yarat-
madığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 1). Akgün, 
Khorshid ve ark. çalışmalarında, cinsiyetin yalnız-
lık durumlarını etkilediği, erkeklerin kadınlara göre 
daha yalnız oldukları saptanmıştır8,10. Yalnızlık 
durumu bireylere göre değişiklik gösterse de ka-
dınların; iletişim kurma, sosyalleşme rollerini er-
keklere göre daha kısa sürede ortaya koymaları- 
nın kadınların yalnızlık puanını etkilediği düşünüle-
bilir. 
İstatistiksel açıdan medeni durumun yalnızlık dü-
zeyi üzerinde anlamlı fark yaratmadığı, yaşlılardan 
bekar olanların (50,75±12,97) evli ve dul olanlara 
göre yalnızlık puanlarının yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo 1). Barron ve ark. yaptıkları çalış-
mada; evlilik durumu ile yalnızlık düzeyi arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu saptamışlardır13. Ünal 
ve Bilge’nin araştırmalarında dul olanların evli 
yaşlılara göre daha yalnız oldukları ve medeni 
durumun yalnızlık puanı üzerinde etkili olduğunu 
belirtilmektedir11. Özen, yalnız yaşayan yaşlıların 
depresif belirti puan ortalamasının eşiyle birlikte 
yaşayan yaşlılara göre daha yüksek olduğunu 
belirlemiştir. Yaşlılarda özellikle eşin ölümü ve bu-
nun sonucu yalnız kalmak, diğer faktörlere göre 
bireyi psikolojik yönden daha fazla etkilemektedir14.  
Çalışmada huzurevinde 65-69 yaş grubundaki 
(50,40±11,37) yaşlıların diğerlerine göre yalnızlık 
puanlarının yüksek olduğu, ancak puan ortalama-
ları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı 
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olmadığı saptanmıştır (Tablo 1). Tel ve ark. yaşın 
yalnızlık üzerinde anlamlı fark yaratmadığını, 
Khorshıd ve ark. yaşın yalnızlık üzerine etkili oldu-
ğunu belirtmişlerdir6,15.  
Araştırma bulgularına bakıldığında huzurevinde 1 
yıl ve daha az kalanların yalnızlık puanlarının daha 
yüksek olduğu, kalma süresi arttıkça yalnızlık 
puanının düştüğü, ancak puan ortalamaları arasın-
daki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı 
tespit edildi (Tablo 1).  
Yaşlıların %45,8'inin 2-4 yıldır huzurevinde kaldık-
ları belirlenmiştir (Tablo 1). Bahar ve ark. çalışma-
sında; yaşlıların %19,7’si 1 yıldan az süredir, 
%40,8’i 1-3 yıldır, %21,1’i 4-6 yıldır, %18,3’ü ise 
7 yıl ve daha uzun süredir huzurevinde yaşadık-
ları, yaşlıların kurumda kalma süreleri ile anksi-
yete puan ortalamaları arasındaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır16. 
Altıntaş ve ark., huzurevinde kalma süresi ile dep-
resyon sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki tespit etmemiştir17. Kalma süresinin art-
ması sonucu yaşlıların; kuruma alışma, diğer yaşlı-
larla iletişim kurma, yaşam dönemini kabullenme 
durumlarının yalnızlık düzeyini düşürdüğü düşünül- 
mektedir. 
Yaşlıların, %58,3'ü bakıma ihtiyacı olduğu için 
huzur evine yerleşmişlerdir. Huzurevine gelme ne-
deniyle yaşlıların yalnızlık puan ortalamaları ara-
sındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir 
(Tablo 1). Altıntaş ve ark.’nın çalışmasında, yaşlı-
ların %52,4’ünün (43 kişi) huzurevinde kalma ne-
deni yalnızlıktır17. Sözeri ve ark.da, yaşlıların 
huzurevine gelme nedeninin %52,5 ile yalnızlık 
olduğunu tespit etmişlerdir18. Çalışmalar sonuçları-
mız ile paralellik göstermektedir.  
Araştırmamızda ziyaretçisi olmayan yaşlıların ken-
dilerini daha yalnız hissettikleri, ziyaret sayısı ar-
tıkça yaşlıların yalnızlık puanlarının düştüğü, ziya-
retçi gelme durumunun yalnızlık düzeyini etkilediği 
belirlendi (Tablo 1). Holmen ve ark.’nın çalışma-
sında yaşlılarda düzenli olarak yapılan ziyaretlerin 
yalnızlık duyguları üzerinde olumlu yönde etkili 
olduğu ortaya çıkmıştır19. Bahar ve ark., yaşlıların 
%45,3’ünün çocuklarıyla görüşmediğini, %47,2’sinin 
ise seyrek görüştüğünü belirtmiştir16. Altıntaş, Yaş-
lılar Köşkü’nde kalanların %63,4’ünün yakınları 
tarafından ara sıra ziyaret edildiklerini belirtmek-
tedir17. Harris ve ark. yalnız yaşamaktan çok, 
yalnız geçirilen süre ve başka insanlarla görüşme 
sıklığının önemli olduğunu bulmuşlardır20. Aksüllü 
ile Doğan, huzurevinde yaşayan yaşlıların algıla-
dıkları sosyal desteğin, evde yaşayanlardan düşük 
olduğunu tespit etmişlerdir21. Sosyal desteğin 
yaşlıların psikososyal iyilik durumunu sürdürme ve 
geliştirmede ve yalnızlıkla baş etmede önemli bir 
unsur olduğu unutulmamalıdır.  

Yaşlılardan ziyaret dışında yakınlarıyla başka bir 
haberleşme şeklini kullanmayanların, kullananlara 
oranla kendilerini daha yalnız hissettikleri, ziyaret 
dışı haberleşme şekli kullanmanın yalnızlık puanını 
etkilediği tespit edildi (Tablo 2).  
Fessman ve Lester, Hagerty ve Williams, Demet 
ve ark. nın araştırmalarında; bireylerarası temasın 
önemli olduğu, yaşamlarındaki bireylerle daha az 
temasta bulunanların daha fazla yalnızlık hisset-
tikleri vurgulamaktadır22-24. Kılıçoğlu, huzurevinde 
kalmanın başlı başına depresyon riskini artıran bir 
durum olduğunu ve sosyal desteğin bu durumu 
tam olarak dengeleyemeyeceğini, fakat yaşlılık 
döneminde her aşamada koruyucu olabileceğini 
belirtmektedir25. Yaşlıların yakınları tarafından ziya- 
retinin yaşlının aidiyet duygusunu ve sosyal destek 
ihtiyacını karşılamasında önemli olduğu düşünül-
mektedir. 
Huzurevinde grup etkinliklerine katılmayan (54,10± 
6,74) yaşlıların, katılanlara (40,78±8,75) göre 
daha yoğun yalnızlık yaşadıkları, puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 
tespit edildi (Tablo 2). Bireysel etkinliklere katıl-
mayan (46,50±9,75) yaşlıların, katılanlara (41,80± 
9,78) göre daha yalnız oldukları, puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olma-
dığı belirlendi (Tablo 2). Ayrıca yaşlılardan huzure-
vindeki grupların dışında tek başına olanların 
diğerlerine oranla daha yalnız oldukları, puan orta-
lamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan ileri 
derecede anlamlı olduğu tespit edildi (Tablo 2). 
Bahar ve ark.nın çalışmasında, kurumda yaşayan-
ların kurum içindeki etkinliklerine bakıldığında, 
günlük yaşamda edilgen bir yaşam biçimi sürdür-
dükleri göze çarpmaktadır. Ayrıca kurumda vaktini 
sohbet ederek geçiren yaşlı oranının düşük oldu-
ğunu ve sosyal iletişimde yetersizlik yaşandığını 
saptamışlardır16. Fessman ve Lester, Hagerty ve 
Williams, Demet ve ark.nın yaptıkları çalışmalarda 
huzurevlerinde sosyal bir ortam oluşturulmasının 
yalnızlık üzerindeki etkisi üzerinde durulmaktadır22-24. 
Osborn ve ark. 75 yaşın üstündeki bireylerle yap-
tıkları çalışmada yalnız yaşamayı depresyonla ilgili 
bulmazken, sosyal izolasyon depresyonla ilişkili 
bulmuştur26. Benzer şekilde huzurevinde kalanlar-
da yapılan diğer çalışmalarda da yalnızlık, sosyal 
izolasyon ve sosyal destek eksikliği depresyonla 
ilişkili bulunmuştur27,28.  
Çalışmamızda; grup ve bireysel etkinliklere katıl-
mayan yaşlılar, odalarında yalnız zaman geçirdik-
lerini belirtmişlerdir. Yaşlıların arkadaşlık ilişkileri 
kurmadıkları, sosyal etkileşimlerde, etkinliklerde 
bulunamadıkları için kendilerini daha yalnız hisset-
tikleri, etkinliklerin düzenlenmesinde ve devam-
lılığında yaşlı katılımının, katkısının sağlanmasının 
yaşlının aidiyet duygusunu hissedebilme, zamanı 
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değerlendirme, iletişim kurabilmede etkili olacağı, 
katılımlarının sağlanması konusunda kurumda görev 
yapan sosyal-hizmet uzmanı, psikolog hekim ve 

hemşire desteğinin önemli olduğu düşünülmektedir. 
Sonuç olarak, huzurevinde kalan yaşlıların yalnızlık 
hissetmedikleri tespit edildi.  
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