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Huzurevinde Yasayan Yagli Bireylerin Yagam Doyumu,
Sosyal Destek Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

Sosyal destek kaybinin saglik ile gugli bir baglantisi vardir. Sosyal destek yapisinin siklik ve
kalitesinde degisim yasllarda 6zellikle kurumda yasayan yaslilarda daha fazla yasanir. Bu galisma,
huzurevinde yasayan yasli bireylerin algiladiklar sosyal destek ve yasam doyumu dizeylerini ve
sosyal destek ile yagam doyumu arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilimistir.

Calisma Manisa il ve ilgelerindeki huzurevlerinde kalan yaslilar Gzerinde yuratulmastir (n=130).
Verilerin toplanmasinda sosyodemografik anket formu, ¢ok yonli algilanan sosyal destek 6lgegi ve
yasam doyumu 6lgegdi kullaniimigtir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi 73.618.6'tlir (43-93); cok yonli algilanan
sosyal destek dlgeginden alinan puan dagilimi 44.7+1.7 (12-82); yasam doyumu 6lgeginden alinan
puan dadihmi 23.146.3'dir (6-35). Calismada sosyal destegin gelir dizeyi iyi olanlarda iyi
olmayanlara gore, kadinlarda erkeklere gore ve evli/dul olanlarda hi¢ evlenmemislere gére daha iyi
oldugu belirlenmistir (p<0.05) . Sosyal destek ile yasam doyumu arasinda pozitif bir korelasyon
vardir (r=0.312).

Calisma sonuglari, huzurevinde yasayan bireylerin sosyal destek ve yasam doyumunu artirmak igin
kurum ve arkadas destegi oncelikli olarak sosyal desteklerini artirmaya yonelik dizenlemeler
yapilmasinin gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagli, huzurevi, sosyal destek, yasam doyumu.

The Levels of Life Satisfaction, Social Support and Factors affecting these in
Elderly People Living at Nursing Homes

Loss of social support is strongly associated with health. Changing in frequency and quality of
social support structure occurs in the elderly especially much more than who lived in nursing
homes than other goups. The aim of this study was to compare and examine the relationship of
perceived social support and satisfaction with life in geriatric Turkish people who lived in nursing
homes.

The study was carried out in all nursing homes of Manisa city and the surrounding towns (n=130).
Data were collected by interviewing with the subjects and by using "Socio-Demographic
Information Form", "The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)" and " The
Satisfaction With Life Scale (SWLS).

The mean age of the subjects included was 73.6+8.6 (43-93), and the mean score of MSPSS was
44.7+1.7 (12-82). The mean score of SWLS was 23.1+6.3 (6-35). The perceived social support of
the subjects in the nursing homes was determined to be significantly higher in subjects with a
higher tahn in subjects with lower incomes. Similarly, it was increased in subjects who were
married and female (p<0.05). A positive correlation was found between the The Satisfaction With
Life Scale and perceived level of social support (r=0.312)..

Our results suggest that in order to increase the level of social support and life satisfaction status
of elderly people living in nursing homes, there is need for arrangements to increase social support
especially with the increase of institutional support and increase of support of friends.

Key Words: Elders, residential homes, social support, life satisfaction.

Girig

Nifus yapisinin temel belirleyicisi olan dogurganlik ve mortalite hizlarinin dismesi
diinyada ve Turkiye’'de nifusun yaslanmasina yol agmaktadir. Dogusta yasam
beklentisi yuzyilin ilk yarisinda, 6zellikle Avrupa ulkelerinde 20 yillik bir artis géstermistir
ve 2050’ye kadar 10 yil daha artacagi tahmin edilmektedir. Turkiye nifusu hakkinda en
glincel veri olan 2008 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’'nin (TNSA) bulgulari toplam
nufus iginde yash nufusun (65 yas ve Uzeri yastaki nifusun) orani %7'dir. Bu oran
kentsel yerlesim yerlerinde %6, kirsal yerlesim yerlerinde %7 duizeyindedir (1, 2).
Yaslilk kaginilmazdir, ancak 6zirlllik ve buna bagli bagimlilk ve bakim gereksinimin
en az diizeyde tutulabildigi ve yasam doyumunun artirilabildidi bir yaglihk mimkinddir.
Yaslihkta yasam kalitesi ve yasam doyumunun yukseltimesi buydk bir

“ 12. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 21-25 Ekim 2008, Ankara.
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kismi fiziksel ve ruhsal saglik alaninda kronik 6zellikteki
saglik sorunlarinin azaltiimasi, sosyal saglik alaninda ise
bireyin toplum ve is yasamina aktif katiliminin
surdirilmesi ile saglanabilir (3).

Ulkemizde geleneksel olarak yagli bireylerin ailesi ve
cocuklari ile birlikte yasamasi egilimi yuksek olmakla
birlikte, son yillarda cekirdek aile yapisina dogru bir
degisimin olmasi huzurevinde yasayan bireylerin
sayisinda artisa neden olmustur (4). Kuruma giden
yaslinin, kendini kabul etme ve kendine saygi duymayi
belirleyen cevreyi tanima ve denetleyebilme olanaklari
kaybolmakta, yasl birey soyutlanma, yadsinmislik,
kendini degersiz hissetme gibi duygulara
kapilabilmektedir. Ruh saghgdi agisindan bir risk grubunu
olusturan yaslilar, huzurevinde daha yodun sorunlarla
karsi karsiya gelmektedirler. Kurumda yasayan yasli
izole olmaya ve toplumdan geri ¢ekilmeye baslamaktadir
(5). Yaslilarda sosyal destek eksikliginde mortalite
riskinin arttigi ve sosyal destek alan yaslilarda ise
iyilesme ve saglik davraniglarinda gelisme oldugu
belirtiimektedir (6).

Yaslinin gevresindeki es, aile ve arkadaslarindan
olusan sosyal ag, bireylerin sevgi, baghlik, benlik saygisi
ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini
karsilar. Fiziksel ve psikolojik saghgi olumlu ydnde
etkiler. Sosyal destek sonucu ortaya g¢ikan sayginlik,
moral artisina ve yasamdan duyulan memnuniyete, stres
verici olaylarla bas etmeye olumlu katkilarda
bulunmaktadir (7, 8).

Bu calismada amag, kurumda yasayan yaslilarin
yasam doyumlarini ve etkileyecek bir unsur olarak
algiladiklari sosyal destek dlizeylerini ve iligkili faktorleri
belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma  kesitsel tiptedir. Arastirma verileri
04.01.2008-05.08.2008 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirma evrenini Manisa Belediyesi ismail Muammer
Cider Huzurevi, Akhisar Huzurevi, Turgutlu Huzurevi,
Manisa Huzurevi Vakfi Dinlenme Evi'nde arastirmanin
yapildigi dénemde kalan 215 yash olusturmaktadir.
Ancak bilincin kapali olmasi, konusma bozukluklari,
kurum diginda bulunma, goérismek istememe gibi
nedenlerle 130 kisiye ulagiimistir. Katim orani %60.5'ir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda ¢ anket formu
kullanilmigtir; sosyo-demografik anket formu, ¢ok yonlu

algilanan sosyal destek olgegi (MSPSS) ve yasam
doyumu 0lgegi.
Sosyodemografik  anket formu:  Arastirmaci

tarafindan hazirlamis olup yas, cinsiyet, medeni durum,
algilanan  gelir, sosyal guvence durumu gibi
sosyodemografik sorular ve huzurevinde kalma siresi,
huzurevinde kalma nedeni gibi huzurevinde kalis ile ilgili
sorular ve kronik hastaligi olma, bulagici hastaligi olma,
engel durumu ve saglik algisini sorgulayan sorulardan
olusmaktadir.

Cok yonli algillanan sosyal destek Olgegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support-
MSPSS): Olgek 1988'de Zimmet ve arkadaslari
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tarafindan gelistiriimis ve bireylerin algiladiklar sosyal
destek unsurlarini belirlemeye yénelik olup Turkiye’de
1995 yilinda Eker ve Arkar (9) tarafindan gecerlilik ve
givenilirlik galismalari yapilmigtir. Olgegin aile, arkadas,
6zel kisi destegini belirlemek (izere dort maddeden
olusan (g alt 6lgegi vardir (4).

Yasam Doyumu Olgegi (The Satisfaction With Life
Scale (SWLS): Diener, Emmons, Larsen ve Giriffin (10)
tarafindan gelistirilen “Yasam Doyumu Olgegi” Koker
tarafindan (1991) ve Yetim (1991) tarafindan Tirkge'ye
uyarlanmistir (11).

Arastirma verileri ylz ylze goérisme yontemiyle
toplanmistir. Veriler SPSS for Windows 16.00 istatistik
paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde ylzde, ortalama, standart sapma
gibi tanimlayici istatistikler ve ki-kare test, Student T-
Test, Mann Whitney-U test, Kruscall-Wallis, One-Way
ANOVA, Tukey-B test ve pearson korelasyon istatistik
analiz ydéntemleri kullaniimigtir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin 92’si (%70.8) erkek,
38'i (%29.2) kadindir. 113’0 (%86.9) 65 yas ve Uzeridir.
Ortalama yas dagihmi 73.6+8.6’dir. 73’Unun (%56.2) esi
olmastur. Bireylerin 54’G (%41.5) okur yazar olmayip,
43’Unin  (%33.1) sosyal glvencesi yoktur. Kendi
ifadelerine  gére  78'inin  (%60.0) geliri  gideri
karsilamaktadir (Tablo 1)

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin  bazi
sosyodemografik 6zellikleri.
Ozellik Sayi %
Cinsiyet
Kadin 38 29.2
Erkek 92 70.8
Yas
65 yas alti 17 13.1
65 yas ve Uzeri 113 86.9
Yas dagilimi 73.6+8.6(43-93)
Medeni durum
Evli 9 6.9
Bekar 25 19.2
Bosanmis 23 17.7
Dul 73 56.2
Egitim
Okur-yazar degil 54 41.5
ilkokul 50 38.5
Ortaokul 8 6.2
Lise 10 7.7
Yiksek okul ve fakiilte 8 6.1
Onceki meslegi
Isci 19 14.5
Memur 15 11.5
Ev hanimi 32 24.7
Serbest meslek 51 39.2
Issiz 2 1.6
Diger 11 8.4
Sosyal guvence
Yok 43 33.1
Bagkur 15 11.5
SSK 31 23.8
Emekli sandigi 14 10.8
Yesil kart 27 20.8
Gelir
Gelir gideri karsiliyor 78 60.0
Gelir gideri karsilamiyor 45 36.4
Gelir giderden az 7 54
Toplam 130 100.0




Cilt : 23, Say1: 3

Arastirmaya katilan bireylerin  74’Unin  (%56.9)
herhangi bir kronik hastaligi, 19’unun (%14.6) herhangi
bir engellilik durumu vardir ve 81’i (%62.3) herhangi bir
yardimci ara¢ kullanmaktadir. Bireylerin saglk algisi
sorgulandidinda 62’si  (%47.7) orta olarak ifade
etmiglerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerde hastalik, engel
durumu ve saglik algisi.
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Tablo 3'te arastirmaya katilan bireylerin huzurevinde
kalma ile ilgili bilgileri sorgulanmaktadir. Bireylerin 114’i
(%87.7) on yildan daha az suredir huzurevinde
kaldiklarini ifade etmiglerdir. Huzurevinde kalma siresi
dagilimi 4.7+£3.9'dur (1-20). Bireylerin 90’'n1 (%69.2) 65
yas ve Uzerinde kalmaya baslamislardir. Huzurevinde
kalmaya baslama yasi dagihmi 68.4+9.6 (40-92) dir.
Huzurevinde kalma nedenleri sorgulandiginda 68’
(%52.3) kendi baslarina yasayamadiklarini ifade

Ozellik Sayi % etmislerdir (Tablo 3).

Herhangi bir kronik hastaligi olma

¥ark 2‘6‘ ig? Tablo 3. Arastirmaya katilan bireylerin huzurevinde
o ) S LT

Kronik hastalik durumu kal1llma ile ilgili bilgileri.

Kronik hastalik yok 56 43.1 Ozellik Say! %

Diyabet 22 16.9 Huzurevinde kalma siresi

Tansiyon 18 13.8 10 yil alti 114 87.7
Romatizma 6 4.6 10 yil ve Uzeri 16 12.3

Kalp damar hastaliklari 8 6.2 Huzurevinde kalma siiresi 4.7£3.9 (1-20)

Astim 9 6.9 dagihmi

Prostat 2 1.5 Huzurevinde kalmaya baglama yasi

Ulser 1 0.8 65 alti 40 30.8

Diabet ve hipertansiyon 3 2.3 65 ve Uzeri 90 69.2

Ruhsal hastalk 1 0.8 Huzurevinde kalmaya baglama yasi  68.4+9.6 (40-92)
Bronsit 4 3.1 Dagilimi

Herhangi bir bulagici hastaliyi olma Kendi ifadesine goére huzurevinde

Var 0 0.0 kalma nedeni 68 52.3

Yok 130 100.0 Kendi basina yasayamama 45 34.6

Strekli kulladigi ilag olma durumu Kimsesinin olmamasi 17 13.1

Var 74 56.9 Ailesinin bakmamasi

Yok 56 43.1 Toplam 130 100.0
Sdrekli kulladigi ilag

;icljlr;i or 4512 gg; Arastirmaya katilan bireylerde bazi degiskenler ile
insU|i¥1 24 185 sosyal destek ve ,ya§§rr_! doyumu puanlarinin
Ventolin 2 15 karsilagtirimasi Tablo 4'te gorllmektedir. Toplam sosyal
Herhangi bir engeli olma destek puani sosyal glivencesi olanlarda olmayanlara

Var 19 15.6 goére ve gelir gideri Kkarsilayanlarda gelir gideri

Yok 111 85.4 karsilamayanlara goére daha iyidir. Sosyal destek olgegi
Engel durumu alt alanlar incelendiginde; Ozel insan alan puanlari
Engeli yok 111 854 kadinlarda erkeklere goére evlidul ve bosanmiglarda
Ekstremite king 6 4.6 bekarlara gére, cocugu olanlarin olmayanlara gére daha
llzglr(l;i?kkmgl g gg iyidir. Sosyal destek dlcegi alt alanlarindan aile alani ve

gbrme ve isitmede azalma 5 15 al_'_kadag alani .sosygl glvencesi olanlarda olmayan_larg

felg 5 3.8 gére ve gelir glllderl kar§'|lz'=1y'anlarda ggllr gideri
Herhangi bir yardimei arag kullanma kargilamayanlara gére daha iyidir. Huzurevinde kalan

Var 81 62.3 yasli bireylerde badimsiz degiskenlerle yasam doyumu

Yok 49 37.7 arasinda istatistiksel ~olarak anlamh  bir  fark
Kullanilan yardimci arag bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 4).

Kullanmayan 49 37.7

Gozlik 23 17.7 Tablo 5te sosyal destek Olgegi ve yasam doyumu

Takma dis 34 26.2 Olgedi arasindaki korelasyon gorilmektedir. Yapilan
Kalgada platin 4 3.1 calismaya goére sosyal destek ile yasam doyumu

Takma dis ve gozlik 16 12.3 arasinda orta derecede pozitif bir korelasyon vardir
Kol degnegi 4 3.1 (r=0.312) (Tablo 5).

Saglik algisi

iyi 60 46.2

Orta 62 47.7

Koétu 8 6.2

Toplam 130 100.0
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Tablo 4. Yaglilarda bazi degiskenler ve sosyal destek ve yagsam doyumu karsilastirmasi.

Ozellik Toplam sosyal

n Ozel insan Aile Arkadas destek puani Yasam

doyumu

Cinsiyet
Kadin 38 16.017.4 14.718.0 18.316.8 49.1+17.5 24.016.6
Erkek 92 13.0¢7.4 12.17.7 17.716.4 42.8+17.4 22.846.2
*p P<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yas
65 yas alti 17 12.618.4 13.749.9 20.415.3 46.8+19.9 22.8+6.4
65 yas ve uzeri 113 14.0+7.4 12.7£7.5 17.5+6.6 44.4+17.3 23.246.3
**p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim
ilkégretim ve alti 112 13.67.5 12.617.8 17.846.5 44.1+17.4 22.846.2
ikégretim Gzeri 18 15.47.5 14.517.9 18.116.6 48.1£19.1 25.016.5
** p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni durum
Evli (a) 9 16.618.8 13.619.0 15.77.1 46.1+23.9 22.3+8.6
Bekar (b) 25 10.247.3 11.41+8.6 18.8+5.9 40.4+17.6 22.3%6.3
Bosanmis (c) 23 16.0+6.1 10.046.2 17.616.6 43.6+15.1 22.3+5.7
Dul (d) 73 14.127.5 14.217.7 17.916.6 46.3+17.6 23.816.2
P P<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
**Post hoc b<a=c=d
Sosyal giivence
Yok 43 12.9+7.4 10.1£7.4 16.0+7.2 39.0+16.7 22.9+6.5
Var 87 14.3+7.6 14.2+7.7 18.845.9 47.5+17.5 23.216.2
*p p>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 p>0.05
Gelir algisi
Gelir gideri karsilamiyor 45 12.617.3 10.848.3 16.27.2 39.6+17.9 22.615.4
Gelir gideri kargiliyor 85 14.517.6 14.0£7.4 18.84£5.9 47.3+17.0 23.416.8
*p p>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 p>0.05
Yetistigi yer
Koy (a) 53 12.747.0 10.116.0 17.916.5 40.5+14.6 22.2+6.4
iige (b) 42 14.4+8.1 13.918.4 18.316.0 46.7+18.1 23.26.2
il (c) 35 15.417.5 15.718.4 17.417.0 48.6+20.3 24.416.3
P p>0.05 P<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
*****Post hoc a<b=c
Kronik hastaligi olma
Var 74 13.717.7 12.318.0 17.116.7 43.2+18.2 22.7+6.6
Yok 56 14.0+7.3 13.617.5 18.846.0 46.6+16.8 23.7+5.9
*p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Engel durumu
Var 19 14.7+7 1 12.247.2 18.1£7.1 45.1+18.3 23.915.2
Yok 111 13.717.6 13.048.0 17.816.4 44.6+17.6 23.016.5
**p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cocugu olma
Var 98 14.747.3 13.547.6 17.516.6 45.7+17.5 23.116.1
Yok 32 11.327.7 11.0£8.3 19.1£6.0 41.5+17.8 23.227.0
*p P<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Student-T test; **Mann Whitney-U test; ***Kruscall-Wallis; ****One-Way ANOVa; *****Tukey-B

Tablo 5. Arastirmaya katilan bireylerde sosyal destek 6lgegi ve yasam doyumu iligkisi (pearson korelasyon).

. Toplam sosyal
Yasam Doyumu Ozel insan Aile Arkadas destek puani
Pearson Correlation 0.276** 0.308** 0.153 0.312**
Sig. (2-tailed) 0.001 0.000 0.083 0.000
N 130 130 130 130
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Tartisma

Yashlk bilissel, fiziksel alanda bir gerileme, ureticilik
rolinin birakiimasi, sosyal konumda degisme, kisiler
aras! destegin zayiflamasi, saghgin kaybi gibi doneme
O0zgu sorunlariyla  bir  kayiplar ddnemi  olarak
tanimlanabilir (12). Kayiplarin birbiri ile birlesmesi kisinin
kendine olan saygisini azaltmakta ve yasamdan yeterli
doyum saglanamamaktadir.

Gindmuizde yashlik ile ilgili politikalar ve programlar
yasam beklentisini uzatmaktan ziyade yasam Kkalitesini
ve genel sagligi artirmaya odaklanmistir. Temel amag
yasama yillar katmak degil, yillara yasam katmaktir (13).
Kottke’nin belirttigi gibi yaslilarin sadece uzun yasamalari
ile ilgilenilmemeli ayni zamanda onlarin yasam kalitesi ve
yasamin anlami ile de ilgilenilmelidir (14).

Yapilan c¢alisma bulgularina gére, huzurevinde
yasayan yasl bireylerin algiladiklari sosyal destegin gelir
dlizeyi iyi olanlarda iyi olmayanlara gore daha iyidir ve
sosyal destek ile yasam doyumu arasinda pozitif bir
korelasyon olmasi baska bir ifadeyle sosyal destek
arttikca yasam doyumu artmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerde toplam sosyal destek
ile sosyal glivence ve gelir arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Sosyal destek,
sosyal glvencesi olanlarda olmayanlara gére ve gelir
gideri karsilayanlarda gelir gideri karsilamayanlara gore
daha iyidir (p<0.05). Sosyal destek Olgegi alt
alanlarindan aile alani ve arkadas alani da sosyal
glvencesi olanlarda olmayanlara gbére ve gelir gideri
karsilayanlarda gelir gideri kargilamayanlara gére daha
iyidir (p<0.05). Sosyal gdstergelerden biri olan gelir yagli
bireylerdeki  algilayan sosyal destegi etkileyen
degiskenlerdendir (15, 16). Aksulin ve Dogan’'in (4)
huzurevi ve evde yasayan yash bireylerde yaptiklari
galismalarinda geliri iyi diizeyde olan yashlarin sosyal
destek algisinin geliri iyi diizeyde olmayanlara gore daha
iyi oldugunu belirlemislerdir. Sosyoekonomik durum ile
sosyal destek arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalardan
Durnaz ve Unal (17) st ekonomik diizeyde olan yasli
bireylerin algiladiklari sosyal destegin ylksek, alt
ekonomik diizeyde olanlarin algiladiklari sosyal destegin
disuk oldugunu belirlemiglerdir. Spitzer ve Ark. (18)
yuksek sosyoekonomik durumun sosyal destegi olumlu
yonde etkiledigini saptamislardir. Calismadan elde
ettigimiz bulgular literatiirle uyumludur.

Calismada sosyal destek Olgegi alt alanlarindan 6zel
insan alan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0.05) Yapilan analizlerde 6zel insan
alaninin kadinlarda erkeklere gére daha iyi oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Algilanan sosyal destekle cinsiyet
iliskisini arastiran calismalar, erkeklerin sosyallesme
strecinde otonomi, kendine gliven ve bagimsizligina
onem verdigi, bu 6zelliklerin algilanan sosyal destegin
gelisimi ve kullaniminin engelleyebilecedi sdylenmistir.
Erkek roline 6zgl Ozelliklerin Kisinin sorunlari hakkinda
aciklama yapmasini ve sorunlar icin yardim istemesini
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glclestirdigi 6ne sirilmektedir (15). Diger yandan
kadinlarin genellikle sicak, duyarli ve sorunlarini
baskalari ile paylasan 6zellikte olmalari nedeniyle sosyal
destek kaynaklarini  daha rahat kullanabildikleri
belirtiimektedir (19).

Calismada hi¢c evlenmemis olanlarin sosyal destek
Olgedi 6zel insan alt alanini evli, dul ve bosanmiglardan
daha digsiik olarak belirlenmigstir (p<0.05). Sosyal destek
es, aile, arkadaslar tarafindan saglanan maddi ve manevi
destegdi icermektedir. Yapilan calismalarda evli ve esi ile
birlikte yasayan yash bireylerin sosyal destek puanlari
daha yuksek bulunmustur (4, 20). Calismamizda hig
evlenmemis olanlarin sosyal destek 6lcegi 6zel insan alt
alaninin evli, dul ve bogsanmiglardan daha dustk gikmasi
bu gruptaki bireylerin sosyal destek kaynaklarinin
yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica sosyal
destek 0Ozel insan alan puaninin gocudu olanlarda
olmayanlara  gbére  daha iyi  olmasi birlikte
degerlendirilmesi gereken iki degisken olabilir. Evli, dul
ya da bosanmis olanlar ayni zamanda ¢ocugu olan yasl
bireyler olup, ¢ocuklarin onlarin hayatinda 6zel bir yeri
olmasi baska bir deyisle cocuklar tarafindan sosyal
destek gormeleri olarak degerlendirilebilir.

Calismada sosyal destek olgegi ve yasam doyumu
Olcegi arasindaki orta derecede pozitif bir korelasyon
vardir (r=0.312). yasam doyumu ile yas arasinda zayif
pozitif korelasyon (r=0.047); yasam doyumu ile
huzurevinde kalma siresi arasinda zayif negatif
korelasyon (r=-0.057) vardir. McCauley (21), yaslilarda
sosyal iliskilerin artmasinin onlarin yasam
memnuniyetlerinin  énemli bir belirleyicisi oldugunu
belirtmistir. McCulloch (22)sosyal destedin mental saghk
icin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde,
McNicholas (23) sosyal destegin 0z saygiy artirdidi ve
saglik algisini pozitif ydnde etkiledigini belirtmigtir. OHara
da (24) makalesinde yaslilarda sosyal destegin yasam
kalitelerini  artirdigini  belirtmistir. Calisma sonucu
literattirle uyumludur.

Sonug olarak huzurevinde yasayan yash bireylerin
algiladiklari sosyal destek ve yasam doyumu diizeylerini
ve sosyal destek ile yasam doyumu arasindaki iligkiyi
ortaya koymak amaciyla yapilan ¢alismada, huzurevinde
yasayan yagli bireylerin algiladiklari sosyal destegin gelir
dizeyi iyi olanlarda iyi olmayanlara goére, kadinlarda
erkeklere gore ve evli/dul olanlarda hi¢ evlenmemiglere
g6re daha iyi oldugu ve sosyal destek ile yasam doyumu
arasinda pozitif bir korelasyon olmasi baska bir ifadeyle
sosyal destek artttkga yasam doyumunun arttigi
belirlenmistir.

Yaslilarla galisan gorevlilere yaslilik streci, yashlarin
ruh saghgi, sosyal destegin énemi gibi konularda egitim
verilmesi; Ozellikle huzurevinde yasayan ileri yasta,
editim ve gelir dizeyi dusuk olan ve ziyaret edilmeyen
yashlarin ruhsal yénden &ncelikle degerlendiriimesi ve
kurumsal desteklerini artirma yénunde c¢alismalarin
yapilmasi 6nemlidir.
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