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HUZUREVINDE VE EVDE YASAYAN YASLILARIN
SOSYAL DESTEK ALGILARININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of the Social Support Perceptions of Elder People Living at Nursing
Home and Home

Fatma GENC!, Emine KUCUK2, Osman ONUR3

OZET

Amac: Bu calisma, huzurevinde ve kendi evinde yasayan yash bireylerin algiladiklarn sosyal
destek duizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmaya huzurevinde (55 yasl) ve ailesi ile birlikte yasayan (53 yasli) 108 yash birey
alinmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik o6zelliklerin yer aldigi anket formu ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans
dagilimlan ki kare ve student t testi uygulanmistir.

Bulgular: Huzurevinde yasayan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi
(X=32.58+19.01) evde yasayanlardan (X=42.01£16.40) duastk bulunmustur (p<0.05). Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lceginin alt boyutlar:i puan ortalamalarinin huzurevinde yasayan yashlarda
anlamli diizeyde diistik oldugu belirlenmistir. Huzurevinde yasayanlarin aile destegi puan ortalamasi
9.817.5, arkadas destegi puan ortalamasi 12.6+8.4, 6zel kisi destegi puan ortalamas: ise 10.1+6.8
olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirma sonucu huzurevinde yasayan yaslilarin sosyal destek algisinin, evde yasayan
yaslilardan daha dtstk oldugu belirlenmistir. Huzurevinde calisanlara yaslh bireylerin sosyalizasyonu
ile ilgili egitimler verilmesi, yaslilarin sosyal desteklerini artirmaya yonelik dizenlemeler yapilmasi
gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, sosyal destek, huzurevi.

ABSTRACT

Objective: This study has been done to compare the perceived social support levels of elder people
living at nursing home with at home.

Method: The study has been applied to elder people staying at nursing home (55 elders) and ones
living with their family (53 elders), 108 in total. The socio-demographic characteristics questionnaire
and “Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)” were used for the collection of
data. For the evaluation of data frequency distributions, chi-square and student-t test were used.

Results: The perceived social support mean score by individuals living in nursing home
(X=32.58+01.19) was lower than ones living at home (X=42.01£16.40) (p<0.05). When average MSPSS
scores were analyzed, all subscales of average score of ones living in nursing home was found to be
significantly lower than that of people living at home. Of individuals living in nursing homes, family
support mean score was found as 9.8+7.5, support from friends mean score was found as 12.6+8.4
and relatives support average score was found as 10.146.8.

Conclusion: As a result of this study it was determined that the social support perception of elder
people living in nursing homes is lower in comparison to ones living at home. The study shows that
the staff working at nursing homes should be given training on socialization of elder people and the
necessary arrangements should be made to increase the social support for elder people.

Keywords: Elderly, social support, nursing home.
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Geng ve ark.

Nufus yapisinin temel belirleyicisi olan
dogurganlik ve mortalite hizlarinin dismesi
diinyada ve Turkiye’de ntufusun yaslanmasi-
na yol agmaktadir. Dlinya genelinde 1950-
2000 yillar1 arasinda ortalama yasam suresi
20 yil kadar artarak 66 yila ulagsmistir. DUn-
yada 2010-2015 déneminde dogustan bekle-
nen yasam suresi 69 yil iken, 2045-2050
donemi tahminlerine gore diinyada dogusta
beklenen yasam suresinin 76 yila ulasacagi
hesaplanmaktadir. Turkiye’de 2000 yilinda
70.8 yil olan dogusta yasam beklentisinin,
2045-2050 doneminde 78.5 yil olacag bek-
lenmektedir (Ttrkiye Nufus Saglik Arastir-
mas1 2008; Karadakovan 2014).

Ulkemizde geleneksel olarak yasli birey-
lerin ailesi ve cocuklar: ile birlikte yasamasi
egilimi ytksek olmakla birlikte, son yillarda
toplumsal yapidaki degisiklikler, geleneksel
ailenin degisip cekirdek aileye dontismesi ve
kadinin ¢alisma hayatina girmesi ile birlikte
yaslilarin evde bakimina yardimci olacak
kisilerin azalmasi1 veya kalmamasi, yaslinin
giderek yalnizlasmasina, 6lim korkusu ya-
samasina, arkadas ve aile iliskilerinin zayif-
lamasina ve kalacaklari yer ile ilgili sorun-
larin ortaya c¢ikmasina neden olmustur
(Zincir ve ark 2008; Kumtepe ve ark 2013).
Bu soruna c¢6ziim saglamak amaciyla, her
gecen gln giderek sayilar1 artan, sosyal ve
ekonomik gereksinimi olan yaslilarin, fiziksel
ve ruhsal sagliklarinin korunmasi, sosyal
iligkilerinin gelistirilmesi ve sUrdurtlmesi,
huzur ve gtiven icinde yasamlarini strdur-
melerini saglamak amaciyla huzurevleri
acilmistir (Karadakovan ve Aslan 2010).
Huzurevleri; yashlarin glinltik ihtiyaglarinin
karsilandigi, tibbi bakim ve tedavilerinin
saglandigi, psikolojik ve sosyal sorunlarina
yonelik hizmetlerin uzmanlar tarafindan ve-
rildigi, sosyal yasamin saglandigi yatili ku-
rumlardir. Sosyal Yardimlasma ve Daya-
nisma Genel Mudurligintn (2006) raporu-
na gore; yaslilar huzurevine en sik olarak
gecim sikintisi, glindelik yasamda kendine
bakamama, aileye yuk olmama istegi ve
yalnizhik duygusu nedeniyle basvurmakta-
dir. Huzurevine yerlesme aileden uzaklasti-
rilma ve istenmeme olarak algilanarak haya-
ta karsi bakisi ve beklentileri olumsuz etki-
lemekteyse de, yaslilara etkin basacikma
yollarim1 kullanmay1 kazandiran bir ortam
olarak da katki saglayabilir (Aksulli ve
Dogan 2004; Altiparmak 2009; Dhar 2001;
Vatan ve Gengdz 2006.) Ulkemizdeki
yashlarin %630 kendi ortaminda yasarken,
%36’s1 cocuklarinin yaninda ve %1’ ise
kurumda yasamay: tercih etmislerdir (Atalay
ve ark 2003).

Sosyal destek, “kisinin sevildigine, deger
verildigine, 6nemsendigine ve karsilikli yu-

ktimlaliklerin oldugu bir sosyal agin Uyesi
olduguna inanmasini saglayan bilgidir” ve
bireylerin aldiklar1 ve algiladiklar1 sosyal
destek olarak iki boyutta degerlendiril-
mektedir. Son zamanlarda Uzerinde daha
fazla durulan ‘algillanan sosyal destek’,
bireyin gereksinim duydugunda baskalarn
tarafindan kendisine yardim edilecegine
yonelik inancini icermektedir (Gillespine ve
ark 2004). Zor durumdaki yash bireye aile,
arkadaslar ve yakin cevre tarafindan sagla-
nan sosyal destek, fiziksel ve psikolojik yar-
dimi icermekte ve bireylerin sevgi, baglhlik,
benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi
temel sosyal gereksinimlerini de karsila-
maktadir. Nitekim sosyal destek eksikliginde
yaslilarda somatik saglik problemlerinin ve
mortalite riskinin arttigl, sosyal destek alan
yaslilarda ise iyilesme ve saglik davranis-
larinda gelisme oldugu belirtilmektedir
(Dhar 2001; Tomaka ve ark., 2006).

Bu calisma, huzurevinde ve kendi evinde
yasayan yasli bireylerin algiladiklari sosyal
destek dltizeylerinin karsilastirilmasi amaciy-
la yapilmistir.

YONTEM

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, 27
Haziran-28 Temmuz 2013 tarihleri arasinda
yuratilmustir. Arastirma evrenini Ordu ili
Ahmet Cemal Magden Huzurevi'nde yasayan
toplam 110 kisi ve il merkezindeki bir aile
sagligt merkezine basvuran ve evde yasayan
65 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir.
Ancak isitme ya da konusma bozuklugu
olup iletisim kurulamayan (23 kisi), huzur-
evinde kalip arastirma esnasinda izinli olan
(12 kisi) ve gorasmek istemeyen bireyler (20
kisi) arastirmaya dahil edilmediginden
huzurevinde 55 kisiye ulasilmistir. Evde
ailesiyle birlikte yasayan yashlara arastirma-
nin yapildigi tarihler arasinda aile saghg
merkezine basvurduklari esnada ulasilmis
olup calisma gonulld 53 yashyla yuratal-
mustur.

Veriler iki ayr1 form kullanilarak elde
edilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerin sor-
gulandigr “Tanitici Bilgi Formu” ve yaslilarin
sosyal destek etkenleriyle ilgili verileri “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”
araciligiyla toplanmaistir.

Tanitictc Bilgi Formu: Yashlarnin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim duzeyi,
yasadig1 yer, aliskanliklar ve kurumda yasa-
yanlar i¢in huzurevinde kalma suresinin yer
aldig1 sorulardan olusmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDOQ): Ug farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir
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Olcektir. Zimet ve arkadaslarni (1988)
tarafindan gelistirilen o0lcegin, tUlkemizde
gecerlilik ve glvenirlilik calismas:i Eker ve
Arkar (1995) tarafindan yapilmigtir.

Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi Likert
tarz1 7 dereceli (7. Kesinlikle katiliyorum, 6.
Katiliyorum, 5. Cok az katiliyorum, 4. Karar-
sizim (Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum), 3.
Biraz katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 1. Ke-
sinlikle Katilmiyorum) 12 maddeden olusan
bir &lcektir. Olcegin aile, arkadas, 6zel kisi
destegini belirlemek Utizere dérder maddeden
olusan Uc¢ alt 6lcegi vardir. Elde edilen pu-
anlarin toplami her bir alt grup icin ayri ayr
toplanmakta ve bu gruplarin toplami da
Olcegin toplam puanini vermektedir. Alt

olceklerden alinabilecek en dustk puan 4,
en yiiksek puan 28°dir. Olcegin tamamindan

BULGULAR

elde edilecek en diistik puan 12, en yuksek
puan 84tur. Elde edilen puamin ytksek
olmasi, algilanan sosyal destegin yuksek
oldugunu gosterir (Aksullid 2004; Eker ve
Arkar 1995). Verilerin toplanmasi igin il-gili
kurumlardan yazili izin alinmistir. Aras-
tirmaya alinan yaslilar huzurevlerinde ve
aile sagligi merkezine basvurduklarinda ca-
lisma hakkinda bilgilendirilmis ve s6zli o-
namlar1 alinmistir. Formlar calismaya katil-
may1 kabul eden bireylere yliz ylize gérisme
teknigiyle arastirmacilar tarafindan uygu-
lanmastir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 16.0 paket programiyla degerlendiril-
mistir. Istatistiksel degerlendirmede Ytiizde-
lik, Student-t testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, Varyans Analizi kul-
lanilmistir.

Cinsiyet
Kadin 22 40 21 39.6 43 39.8
Erkek 33 60 32 60.4 65 60.2
Medeni durum
Evli 13 23.6 50 94.3 63 58.3
Bekar 11 20.1 0 0 11 10.2
Dul 31 66.3 3 5.7 34 31.4
Egitim
Okur-yazar degil 37 67.3 14 26.4 51 47.2
{lkokul 13 29.6 19 35.8 32 29.6
Ortaokul 3 5.5 1 1.9 4 3.7
Lise 1 1.8 8 15.1 9 8.3
Universite 1 1.8 11 20.8 12 11.1
Yasadig1 yer
Koy 31 56.4 19 35.8 50 46.3
flce 5 9.1 6 11.8 11 10.2
il 19 34.5 28 52.8 47 43.5
Kurumda kalma siiresi
5 yil alt1 39 70.9 0 0 36 70.9
Syl ve tizeri 16 29.1 0 0 16 29.1
Aliskanliklar
Sigara 27 49.1 22 41.5 49 45.4
Alkol 11 20 1 1.9 12 11.1
Arastirmaya katilan yaslilardan 55’ okur-yazar olmayip, %56.40 kuruma gelme-

(%50.9) huzurevinde yasarken, 53’0 (%49.1)
evde yasamakta olup, yas ortalamalari
72.09+10.6 olarak bulunmustur. Sosyo-de-
mografik o6zellikleri incelendiginde; huzure-
vinde yasayanlarin %601 erkek ve %66.3’
Untn medeni durumu dul iken, evde yasa-
yanlarin % 60.40 erkek ve %94.3’0 evlidir.
Huzurevinde yasayan yaslilarin  %67.3a

den o6nce koyde yasarken, evde yasayan
yashlarin %35.8’inin egitim seviyesinin ilko-
kul diizeyinde oldugu %52.8’inin il merke-
zinde yasadigi belirlenmistir. Huzurevindeki
yaslilarin %49.1°1 sigara, %20’si alkol kul-
lanmakta, evde yasayan yashlarin %41.5%
sigara kullanirken yalnizca %1.9’u alkol
kullanmaktadir.

Tablo 2. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Sosyal Destek Alt Olcek Puan Ortalamalari

Aile Destegi

Arkadas Destegi

Ozel Kisi Destegi

Algilanan Sosyal

Destek (X+SS

Huzurevi ( n=55) 9.7 £7.6 12.6+8.3 10.1+6.8 32.25+18.7

Ev (n=53) 14.345.8 15.345.6 13.7+6.1 43.41£16.5

Toplam 11.99+7.21 13.88+7.23 11.85+6.73 37.73t18.47
t= 3.553 t= 2.049 t=2.922 t=3.278
p=0.001 p=0.043 p=0.004 p=0.001
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Evde yasayan yaslh bireylerin algiladiklar:
sosyal destek puan ortalamasi 43.41£16.5,
huzurevinde yasayanlarinki 32.25+18.7 ola-
rak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamldir (p=0.001). Algilanan sosyal
destek alt 6lcek puan ortalamalari incelen-
diginde, huzurevinde yasayanlarin tim alt
olceklerden aldiklari puan ortalamalar: evde
yasayan yaslilardan anlamli diizeyde diustk
bulunmustur. Aile destegi puan ortalamasi

evde yasayan yaslilarda 14.3+5.8 iken hu-
zurevinde yasayan yaslilarda 9.7+7.6 olarak
saptanmistir (p=0.001). Arkadas destegi pu-
an ortalamasi evde yasayanlarda 15.3%£5.6
huzurevinde yasayan yashlarda 12.6+8.3
olarak belirlenmistir (p=0.043). Ozel kisi
destegi puan ortalamasina bakildiginda evde
yasayanlarin puan ortalamasi 13.7+6.1 iken
huzurevinde yasayan yashlarda 10.1+£6.8
olarak bulunmustur (p=0.004).

Tablo 3: Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Sosyal
Destek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanitici Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Kisi Destegi Algilanan Sosyal Destek
Ozellik Huzurevi Huzurevi Huzurevi Huzurevi

Cinsiyet

Kadin 9.77+1.67 | 13.76£1.46 | 9.86+1.48 14.23+1.25 | 8.63%1.40 12.71+£1.46 | 28.27+3.64 | 40.71+3.95

Erkek 9.63+1.33 14.78+0.94 | 14.27+1.51 16.03+0.99 | 11.00+1.21 14.37£1.00 | 34.90+3.40 | 45.18+2.73
p=0.949 p=0.543 p=0.052 p=0.266 p=0.215 p=0.388 p=0.201 p=0.340

Egitim

OYD 11.16£1.34 | 9.42+1.23 | 13.75+1.38 | 10.64+1.14 | 10.13£1.10 | 9.00+£1.02 | 35.05%£3.20 | 29.07+2.82

Ilkokul 6.46+1.42 14.63+1.14 | 9.61+1.99 11.52+£1.19 | 10.69+2.16 | 13.10+£1.28 | 26.76+4.83 | 43.26+3.39

Ortaokul ve? | 7.20+£3.20 | 17.60+1.17 | 10.80+4.27 | 18.40£1.10 | 7.80+2.72 17.60+1.22 | 25.80+5.96 | 53.60+3.18
p=0.043 p=0.000 p=0.171 p=0.000 p=0.625 p=0.000 p=0.327 p=0.000

Yasadigi

Yer 9.87+1.44 10.63+0.90 | 12.67+1.49 | 13.10£1.12 9.58+1.21 10.42+1.00 | 32.12+3.43 | 34.15+2.41

Koy 8.20+3.00 | 15.33+2.24 | 12.80+3.87 | 15.33+1.83 | 9.80+1.85 13.83+2.42 | 30.80+3.15 | 44.50+6.22

fice 9.78+1.73 16.71£1.11 | 12.15+1.97 | 16.82+1.14 | 10.89%+1.79 | 15.92%+1.19 | 32.84+4.75 | 49.46+3.33

il p=0.985 p=0.002 p=0.859 p=0.080 p=0.832 p=0.008 p=0.983 p=0.006

Medeni

Durum 9.00+£2.09 | 14.60+0.83 | 10.53%2.24 | 15.66+0.79 | 9.69+1.54 13.94+0.87 | 29.23+5.04 | 42.20+2.33

Evli 9.90£1.20 10.66%£2.60 | 13.11+1.28 9.66+2.02 10.16+1.12 | 10.00+2.30 | 33.19+2.93 | 30.33+6.93

Bekar/Dul p=0.603 p=0.305 p=0.385 p=0.074 p=0.951 p=0.323 p=0.490 p=0.182

Arastirmamizda bazi sosyo-demografik 6zel-
liklere gore huzurevinde ve evde yasayan
yashh bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3’de gos-
terilmistir. Buna gore; huzurevinde ve evde
yasayan kadinlarin sosyal destek puani er-
keklere gore daha dustuk bulunmustur.
Grupar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Huzurevinde yasayan okur-
yazar olmayan bireylerin aile destegi puani
(p=0.043) ve algilanan sosyal destek puani
(p=0.327) daha yuksek bulunmustur. Mede-
ni durumu bekar ya da dul olan huzurevi
sakinlerinin algiladiklar: sosyal destek puan
ortalamalar1 diger gruplara goére daha yuk-
sek bulunmustur (p>0.05) Evde yasayan
yaslilardan egitim seviyesi ortaokul ve Uizeri
olanlarda algilanan sosyal destek puani ile
alt olcek puanlar:1 (aile destegi, arkadas
destegi ve 6zel kisi destegi) diger gruba gore
daha ytuksek bulunmustur (p=0. 000).
Ailesiyle birlikte yasayip hayatlarinin btytk
kismini il merkezinde geciren yaslilarin aile
destegi (p=0.002), arkadas destegi, 6zel kisi
destegi (p=0.008) ve sosyal destek puani
(p=0.006) uzun stre koéy ve ilcede yasa-
yanlara gore daha ytuksek bulunmustur.
Arastirmamizda evde yasayan yaslh bireyler-
de, evli olanlarin sosyal destek puani bekar
ya da dul olan yaslhilara gére daha ytksek

bulunmustur. Gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsizdir.

TARTISMA

Arastirmada yapilan diger calismalarla
benzer nitelikte, huzurevinde yasayan yash
bireylerin ¢cogunlugu (%60) erkektir. (Birtane
ve ark 2000; Konak ve Cigdem 2005; Top ve
ark 2010). Bu sayisal farklilik toplumumuz-
da kadin yaslilarin erkek yashlara oranla ya-
kinlan tarafindan daha c¢ok sahiplenilmesi-
ne, kadin yashlarin, 6z bakim becerilerini
yapabildikleri sUrecte, yakinlariyla yasam-
larin1 paylasirlarken aile iginde torunlarin
bakimini Ustlenerek, evin tertip ve dlizenine
destek cikarak barindiklar1 cekirdek aile
icerisinde erkek yaslilara gore daha faydali
olmasina bagl olabilir (Miroglu 2009).
Arastirma kapsaminda gérustlen yaslhla-
1n yas ortalamasi 72.09 olarak belirlenmis-
tir. TNSA (Tarkiye Nufus ve Saglik Arastir-
mas1) 2008 yili verilerine gore, Turkiye’'de
yasli ntfusun ortalama yas1 73.2 olarak tes-
pit edilmis olup calisma bulgumuz Turkiye
verileriyle uyumlu niteliktedir (Ttrkiye Nu-
fus Saglik Arastirmas: 2008). Arastirmamiz-
da erkeklerin %36.9unun, kadinlarin ise
%62.8’inin okur-yazar olmadigl saptan-
mistir. Tarkiye 2011 ADNKS (Adrese Dayali
Nufus Kayit Sistemi) gore; 65 ve daha yukar:
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yastaki erkek nufusta okuma-yazma
bilmeyenlerin oran1 % 12.9 iken, kadin nu-
fusta bu oran %42’dir. Arastirmamizdaki
yaslhilarin egitim seviyesi tlke ortalamasinin
altindadir. Bunun nedeni arastirma kapsa-
mindaki yaslhlarin btytk kisminin (%46.3)
uzun sure koéyde yasamalarindan kaynak-
lanmis olabilir. HUNEE (Hacettepe Universi-
tesi Nufus Etttleri Enstittisti) tarafindan
yapilan TNSA 2008 verilerine gore; Turkiye
nifusunun %70%T kentlerde yasamasina
ragmen, yaslh ntfusun buytk orani kirsal
kesimde yasamaktadir. Kirsal kesimde 65
yas ve Ustd ntfusun orani %10.3 iken,
kentlerde yasayanlarin orani ise %5.6’dir
(Tarkiye’nin Demografik Déntisimu). Aras-
tirmaya katilan yaslilarin yerlesim yeri bilgi-
leri yaklasik olarak tilke genelini yansitmak-
tadir. Arastirmamizda huzurevinde yasayan
yashlarin yalnizca %23.6’sinin halen evli
oldugu bulgusu elde edilmistir. TC. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’nin huzurevinde
yasayan yaslilarin huzurevine yerlesme ne-
denleri ve huzurevi yagsamina iliskin algilari-
n1 arastirdiklar1 calismada, huzurevinde ka-
lanlarin medeni durum incelemesinde halen
evli olanlarin orani %10.2 ile en dusuk
orandadir (Kumtepe ve ark 2013). Calisma-
mizda benzer nitelikte dul olan yaslilarin
orani evli ve bekar yaslilarin oranindan daha
yuksek bulunmustur. Bu bulgudan hare-
ketle dul olmanin huzurevini tercih etmekte
etkili bir sebep oldugu séylenebilir.

Huzurevinde yasayan bireylerin kurumda
kalis sureleri incelendiginde; %70.9’unun 5
yildan daha az stiredir huzurevinde kaldik-
lar1 belirlenmistir. Dereli ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda yaslhilarin buyuk bir kis-
minin (%45.8) huzurevinde kalma stiresi 2-4
yil olarak bulunmustur. Bir baska arastir-
mada ise yaslhlarin cogunun huzurevinde
kalma stresi 4-6 yil olarak belirlenmistir
(Top ve ark., 2010). Arastirmamizda huzur-
evinde yasayan yasli bireylerin sigara ve
alkol kullanma oram evde yasayan yasl-
lardan daha ytksek bulunmustur. Kerem ve
arkadaslarinin (2001) ev ortaminda ve hu-
zurevinde yasayan yashlarin degisik yonleri-
ni degerlendirdikleri calismada da benzer
nitelikte, huzurevinde yasayanlarin daha
yuksek oranda sigara ve alkol aligkanliklar:
oldugu bulgusunu elde etmislerdir.

Yaslhinin cevresindeki es, aile ve arkadas-
larindan olusan sosyal destek, yasl bireyin
fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yénde
etkileyerek; sayginlik, moral artisi, yasam-
dan memnun olma ve stres verici olaylarla
basetme gibi olumlu duygularin olusmasina
neden olmaktadir (Kara ve ark., 2009). Ca-
lismamizda huzurevinde yasayan yaslh birey-
lerin algiladiklar1 sosyal destek (p=0.001) ve
alt Olcek (aile, arkadas, 6zel in-san) puan
ortalamalar: (p=0.001, p=0.043, p=0.004) ev-

de yasayan yaslilara gbére anlamli duzeyde
dustk bulunmustur. Bu bulgu da-ha 6nce
yapilan calismalarla benzer nitelik tasimak-
tadir (Aksulli ve Dogan 2004; Altiparmak
2009; Commerford ve Reznikoff 1996; Orsal
ve ark 2012; Vatan ve Geng¢oéz 2006).
Yaslilik; genel anlamda bireyin fiziksel ve bi-
ligsel fonksiyonlarinda bir gerileme, sagligin,
gelir dlizeyinin, sayginligin, rol ve stattinlin,
bagimsizligin, sosyal yasantinin ve sosyal
desteklerinin azalmasi ve kaybi gibi pek cok
sorunun yasandig1 bir kayiplar dénemi ola-
rak tanmimlanmaktadir (Bahar ve ark 2009).
Ruh saglig1 acisindan risk grubundaki yasli-
lar huzurevinde daha yogun sorunlarla karsi
karsiya gelmektedirler. Kurumda yasayan
yasl izole olmaya ve toplumdan uzaklasma-
ya baslamaktadir (Horter ve ark 2002).
Huzurevinde yasayan yaslilarin algiladiklar
sosyal destegin duistik olmasi, bu kisilerin
yaslihik déneminde olusan problemlerle ba-
setmede daha fazla zorlandiklarini goster-
mektedir.

Yasl birey icin aile, baslica duygusal ve
sosyal destek sistemidir. Kulttirel yapimizda
aile ve akrabalik sistemi ile arkadas ve ak-
ran grubunun dostlugu, sicakligi ve destegi,
yasli bireyin yasam doyumunu artirabil-
mekte ve rol degisimlerine uyum saglamay:
kolaylastirabilmektedir (Oz 2002). Huzure-
vinde yasayan yasli bireylerin arkadastan
saglanan sosyal destek puan ortalamasi, aile
ve Ozel bir insandan saglanan destege goére
daha ytksek oldugu saptanmistir. Bu
durum huzurevinde yasayanlarin, huzurevi
personeli ve diger sakinlerden “arkadas des-
tegi” aldigini gostermektedir (Oxman ve Hull
2001; Patterson 1995). Yaslhnin huzurevine
ilk yerlestigi donemde sikca gerceklesen aile
ziyaretleri zamanla azalmakta; ailenin yas-
liyla olan baglar1 zayiflamakta; hizmet sagla-
yicilar acil bir durumda bile yash yakinini
bulmakta oldukca zorlanmaktadir (TC. Sos-
yal Yardimlasma ve Dayanigsma Genel Mu-
durlagh 2006). Demet ve arkadaslarinin
(2002) huzurevlerinde yaptiklar: bir calisma-
da da yashlarin yariya yakininin telefonla
hi¢c aranmadig1 ve ziyaret edilmedigi, evci
cikabilme imkani olmadig1 yani bir anlamda
yakinlarindan ve c¢ocuklarindan sosyal des-
tek alamadiklarini, %73.8’inin huzurevi sa-
kinlerini arkadas sirdas ve dost olarak gor-
duklerini, kuruma ve kurumda kalan diger
sakinlere bir aidiyet duygusu gelistirdiklerini
belirtmislerdir. Vatan ve Gengoézin (2006)
calismasinda ise huzurevinde kalan yasl-
larin arkadastan sagladiklar: sosyal destegin
umutsuzluk duygusunu o6nledigi belirtilmis-
tir.

Calismamizda huzurevinde ve evde yasa-
yan kadinlarin sosyal destek puani erkeler-
den daha dustk bulunmustur. Yapilan ca-
lismalarda kadinlarin sosyal ve diger kay-
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naklar yontinden daha olumsuz ozelliklere
sahip oldugu ve sosyal desteklerinin dtsuk
oldugu yonundeki bulgu arastirmamizi des-
tekler niteliktedir (Akin ve Emiroglu 2006;
Litwin 2003; Siebert ve ark 1999).

Arastirma bulgularimizda evde yasayan-
larda egitim duizeyi ortaokul ve tizeri olanlar-
da algilanan sosyal destek toplam puani ve
aile destegi, arkadas destegi ve o0zel kisi
destegi alt 6lcek puanlari diger gruplara gore
daha ytksek bulunmustur (p=0.000). Bu
bulgular 1s18inda egitim dtizeyi ytkseldikce
algilanan sosyal destegin de arttig1 sdylene-
bilir. Yapilan calismalarda da egitim dtizeyi-
nin sosyal destegi pozitif etkiledigi, egitim
diizeyi yuksek olan bireylerin algiladiklar:
sosyal destegin de ytksek oldugu belirlen-
mistir (Durmaz ve Unal 2000, Spitzer ve ark
1995). Huzurevinde yasayan yaslilarda ise
egitim duzeyi okuryazar olmayanlarda aile
destegi puani (p=0.043) ve algilanan sosyal
destek puani daha yuksek bulunmustur.
Egitim bireylerin sosyal destek algisini etki-
leyen degiskenlerden birisi olarak gortlebi-
lir. Egitim, bireye sosyal iliski kurma ve
gelistirme becerisini kazandirarak, insanlar-
la iliski kurma ve bu iligkileri stirdiirmesin-
de bir etken olabildigi gibi kitap gazete oku-
ma, diger sosyal etkinliklere katiimda etkili
olabilir. Bu bireysel 6zellik sosyal agin genis-
lemesinde ve algilanan sosyal destegin olum-
Iu olmasinda etkilidir (Aksulla 2004). Aras-
tirmamizda huzurevinde yasayan ve okur-
yazar olmayanlarda daha ytiksek sosyal des-
tek puani ¢ikmasinin nedeni, grubun cogu-
nun daha 6nce kirsal kesimde yasamalarin-
dan dolay1 %67.3 oranla okur-yazar olma-
malarindan, lise ve Universite egitimine sa-
hip yalnizca 2 kisi olmasindan kaynaklan-
mis olabilecegi dustntlmektedir. Topbas ve
arkadaslar1 (2004) okur-yazar olmama ora-
nin1 %77.3, Maral ve arkadaslar1 (2001) ise
%56.3 olarak bildirmislerdir. Bu, genellikle
6grenim duzeyi dtstuk bireylerin kurum
yasamini tercih ettigini gostermektedir.

Calismamizda il merkezinde yasayan yas-
lilarin aile destegi (p=0.002), arkadas deste-
gi, ozel kisi destegi (p=0.008) ve sosyal des-
tek toplam puani (p=0.006) koy ve ilcede
yasayanlara gore daha yuksek bulunmus-
tur. Bu sonug; ev ortamindaki bireylerden
uzun sure il merkezinde yasayanlarin, daha
fazla sosyal etkilesim icinde bulunabilecek-
leri ortamlarin varhig dolayisiyla olabilir.
Literatirde de kadinlarin komsuluk iligki-
lerinin, erkeklerin arkadas iliskilerinin yo-
gun oldugu belirtilmektedir (Litwin 2000). il
merkezinde yasayan yash bireylerin, gerek
kentlesmeyle beraber il merkezinde es ve co-
cuklariyla beraber yasamanin sagladigi aile
destegi, gerekse komsu ya da arkadas iliski-
lerinin fazla olmasi dolayisiyla algiladiklar:
sosyal destek daha fazla olmaktadir.

Arastirmamizda evde yasayan yasl birey-
lerden evli olanlarin, huzurevinde yasayan
yaslilardan ise bekar ya da dul olanlarin
sosyal destek puani daha ytksek bulun-
mustur. Yapilan calismalarda da evli ve esi
ile birlikte yasayan yasli bireylerin sosyal
destek puanlarinin daha ytksek oldugu
belir-tilmistir (Aksulli ve Dogan 2004;
Altiparmak 2009; Polat ve Kahraman 2013).
Huzurevinde yasayan bekar ya da dul olan
yaslilarin sosyal destek puanlarinin daha
yuksek cikmasi, huzurevinde yasayan evli
bireylerin sayica az olmasindan kaynaklana-
bilecegi gibi kurumda yasayan ve evli
olmayan yashlarin, es disindaki diger sosyal
destek kaynaklarini daha etkili kullanma-
larinin olumlu bir etkisi olabilecegi dtistintl-
mektedir.

Arastirma sonuclari huzurevinde yasayan
yaslilarin evde yasayanlara gore sosyal des-
tek algisinin yetersiz oldugunu ortaya koy-
maktadir. Buna gore; yashlarla calisan go-
revlilere yaslhilik streci, ruh saglgi, sosyal
destegin 6nemi gibi konularda egitim veril-
mesi, huzurevinde yasayanlar icin sosyal-
lesmelerini artirici programlarin dtizenlen-
mesi, sosyal desteklerini harekete gecirmede
rehberlik edilmesi, yaslihik dénemi sorunla-
riyla basedebilmeleri konusunda bilgilen-
dirilmeleri, sosyal ve bireysel yeteneklerini
kullanmalarina yoénelik calismalarin plan-
lanmasi, yasliligin olumsuzluklarla bagdasti-
rilmayip, saglikli ve tUretken bir yaslilik do-
nemi gecirebilmeleri i¢cin desteklenmeleri 6-
nerilir.
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