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% ARASTIRMA

EVDE YASAYAN YASLILARDA SOSYAL DESTEK
YAPISI, SAGLIK DURUMU VE YETiYiTiMi
iLiSKisi

Oz Sy

Giris ve Amagc: Sosyal destek kaybinin saglikla giiclii bir baglantisi vardir. Sosyal des-
tek yapisinin siklik ve kalitesinde degisim yasllarda diger yas gruplarina gére daha fazla yasa-
nir. Bu tanimlayic1 calismanin amaci yashlarin saghk ve yetiyitimi ile iliskili olarak sosyal des-
tek yapisini incelemektir.

Yontem ve Gerecg: Rastgele secilmis, 65 yas ve {izeri 245 yaslh calismada yer almustir.
Sosyal destek yapisim ve yetiyitimi durumunu degerlendirmek icin Sosyal Atom Olcegi (SA-
0), Rivermead Mobilite Indeksi (RMI) ve Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) kullanilmistir. Sosyal
destek yapisi ile saglik ve yetiyitimi durumunun iligkisinin incelenmesinde Kruskal Wallis var-
yans analizi, t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular: Kadin olma ve dul olma sosyal destek yapisi ile iliskili iken yas, egitim, yalniz
yasama, sosyal giivencesi olma iliskili degildir. Bunun yaninda kendi saghni algilama, kronik
saglik sorunu olma ve mobilitede yetiyitimi diisiik sosyal destek yapisi puaru ile iligkili iken fi-
zikselsosyal yetiyitimi ve hastaneye yatma iliskili degildir.

Sonug: Sonug olarak hemsireler ve diger saglik calisanlarinin yaslilarda sosyal destek ya-
pisimin saglik {izerine etkileri konusunda daha dikkatli olmalar1 énerilmistir.

Anahtar sézciikler: Yagllar, Sosyal destek yapisi, Saglk durumu, Yetiyitimi.

| RESEARCH

THE ASSOCIATION OF SOCIAL SUPPORT
STRUCTURE, HEALTH STATUS, AND DISABILITY
IN THE ELDERLY LIVING HOME

Background and Aim: Loss of social support is strongly associated with health.
Changing in frequency and quality of social support structure occurs in the elderly much more
than other age groups. This descriptive study examines the social support structure in
relation to health and disability status in the elderly:

Materials and methods: The study group is a probability sample of 245 community-
dwelling elders aged 65 and over. Social Atom Scale (SAS), Rivermead Mobility Index (RMI)
and Brief Disability Questionaire (BDQ) were used to assess social support structure and
disability. Kruskal Wallis test, student t test and Mann Whitney U test were used for the
associations between social support structure and health and disability.

Results: Being women, and widoved were associated with social support structure,
whilst age, education, living alone, having social security were not. In addition, self-rated
health, having chronic conditions and mobility disability were statistically significant in
predicting low social support structure score, whilst physical-social disability and being in
hospital bed were not.

Conclusion: In conclusion, it is suggested that nurses and other health professionals
should pay more attention to the social support system on health impact among elderly do
well to focus attention on health impact of social support structure in elderly.

Key words: Elders, Social support structure, Health status, Disability.
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EVDE YASAYAN YASLILARDA SOSYAL DESTEK YAPISI, SAGLIK
DURUMU VE YETIYITIMI ILISKISI

GiRris

iim diinyada ve iilkemizde de yash niifusun toplam icinde-

ki pay giderek artmaya ve aile destek sistemleri giderek
azalmaya devam ettiginden yasllarda sosyal destek konusu gi-
derek énem kazanmaktadir (1,2). Baskalari ile etkilesime gir-
me saglikh yasam tarzinin bir parcasidir. Ozellikle yakin iliski-
leri stirdiirme saglikh olmak adina énemlidir (3). Aile, diger ki-
siler, ev ya da gelir gibi sosyal kaynaklarin varligi ve kalitesi
yaslinin fonksiyonel kapasitesini énemli oranda etkileyebile-
cek anahtar unsurlardir (4). Yaghlar esleri ya da yakin arka-
daslarnin kaybi ve saglik durumlarindaki degisiklik nedeniyle
sosyal etkilesimlerinde siklik ve kalite yéniinden énemli degi-
sim yasayabilmektedirler (3-6). Cok sayida calismada sosyal
destegin &zellikle yaslilarin saghk ve iyilik hali icin énemli ol-
dugudur (7-12). Madrid'de yapilan ikinci diinya yashhk as-
semblesi raporunda da sosyal ¢cevrenin yashnin saghgi, bagim-
sizligr ve tiretkenli@i icin anahtar bir faktér oldugu ve sosyal
cevredeki yetersizliklerin yetiyitimi ve erken 6lim riskini art-
tirdig1 vurgulanmaktadir (13). Yaslilarda sosyal destek eksikli-
ginde mortalite riskinin arttigi ve sosyal destek alan yashlarda
ise iyilesme ve saghk davranslarinda gelisme oldugu belirtil-
mektedir (14). Sosyal destek alan yashlarda,yashnin benlik
saygisinda énemli gelisme saglandigi (15) ve miyokard infar-
tiistt (MI) geciren yashlarda MI komplikasyonlarinda azalma
oldugu arastirmalar sonucunda gdsterilmistir (16).

Sosyal destekle ilgili pek ¢ok calisma olmakla birlikte ta-
mmlama ve dl¢iimii konusunda ortak bir gériis yoktur. Sosyal
destegin olciilmesi destek yapisinin biiyiikligii, kimleri icerdi-
gi, sosyal etkilesimlerin sikligi, kalitesi ve kisi yoéniinden algila-
nan yeterliliginin degerlendirilmesini igerebilir (6). Moreno
“sosyal atom” kavramini sosyal iliskiler driintiisiintin en kuictik
birimini tanimlamak icin kullanmustir. Bir kisinin sosyal ato-
munun merkezinde kendisinin bulundugu cevresine ise yakin-
liklarina gére kendisi icin énemli Kisilerin yerlestigi diistiniiliir
(17,18). Kisilerin sosyal atomlarinin dinamik oldugu yeni
isimler eklenebilecegi gibi bazen de eksilmeler olabilecegi séy-
lenir. Bir sosyal atomdaki isimlerin eksilmesi o sosyal atomun
hacmini kii¢iiltiir ve atomu fakirlestirir. Atomlarin fakirlesme-
si her yasta gériilebilirse de bu durum yashlarda daha belirgin
bicimde ortaya cikar. Yaghlar sosyal atomlarindaki kayiplari
genclere gore daha zor telafi ederler ya da hi¢c edemezler. Bu
durum vashlarin sosyal desteklerinin azaldigi anlamina gele-
cektir. Sosyal destegin azalmasi da yaslilarin kendilerini yalniz
hissetmelerine ve sonucta bedensel ve ruhsal saglik sorunlari-
na yol acabilir (18). Nitekim yapilan calismalarda sosyal des-
tek sistemleri zayif olan yaslilarin saglik sorunlarimin ve éliim
hizlarimn arttig bildirilmektedir (6-11).

Yaghlarin sosyal atomlarn onlarin cevrelerinde kendilerin-
ce onemli Kisilerin sayisi, yakinliklar ve bu Kkisilerin akrabalik

durumlar1 konusunda bilgi verir ve onlarin saghk durumlarin
6nemli bir gdstergesi olabilir (17,18). Yashlarin sosyal atom-
lannin degerlendirilmesi sosyal destek yapisinin nasil oldugu-
nu ve bu durumun onlarin cesitli saghk sorunlar ile iliskisinin
olup olmadiginin incelenmesinde vararl olacaktir. Ozellikle
vasllar gibi sosyal yapilarinda degisiklik yasayabilen Kkisilerin
sosyal durumunun ve bunun saghk ve yetiyitimi durumu ile
iliskisinin taninmasi bu Kisilere yonelik sosyal hizmetler ve
saglik hizmetlerinin planlanmasina énemli katkilar saglayabi-
lir. Bu bilgi yaslilar sosyal durumlarini dikkate alan hemsirelik
girisimleri ve diger hizmetlerin dolayisiyla ve yash saghginin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.

YONTEM VE GEREC 10O

vde vasayan vashlarda sosyal destek yapisinin yashlarin
Esagllk ve vetiyitimi durumlari arasindaki iliskiyi incelenmek
amaciyla yapilan arastirma tanimlayici tiirdedir. Arastirma
Konya merkez Selcuklu ilgesi 1 No’lu Merkez Saghk Ocagt
bolgesinde yapilmustir. Saghk Ocagr kayitlarindan 65 yas ve
{izeri niifus saptanabildiginden 6rneklem buyiikliigiinii belirle-
mede n = N.tC.p.q / dC.(N 1) + tC.p.q formiiliinden yarar-
lanilmistir. Ev Halki Tespit Fislerinden (ETF 2000 yili) 65 yas
ve lizeri yaghlann listesi arastirmaci tarafindan ¢ikarilmis ve
vasl sayist 3452 olarak tespit edilmistir. Calismanin evreni
olarak bu say1 kabul edilerek hesaplama yapilmistir. Yapilan
hesaplamada; n= 244.9 bulunmus ve 6rneklem biiyiikliigii
245 vyash olarak saptanmustir. Ornekleme alinacak vashlarin
seciminde ise vashlarin listesinden Sistematik Ornekleme
Yéntemi (SOY) kullarularak yaslilar secilmistir. Ornekleme al-
nan vashlarin 65 yas ve ilizerinde olmalarimin yani sira, aras-
tirma verilerin toplanmasim engelleyebilecek iletisim sorunu
(agir isitme bozuklugu ya da mental bozukluk) olmamasina
dikkat edilmistir. Bu niteliklere sahip yashlara, arastirmanin
amaci aciklandiginda ¢calismaya katilmayi kabul eden 245 yas-
It arastirmanin drneklemini olusturmustur.

Yaslilar evlerinde ziyaret edilerek, yiiz yiize goriisme ile
veriler toplanmustir. Yaglilarin sosyodemografik, sosyoekono-
mik ve saglikla ilgili verilerini toplamak i¢in hazirlanan bir bil-
gi formu kullanilmustir. Yasllarin mobiliteye bagh yetiyitimini
degerlendirmek amaci ile Rivermead Mobilite Indeksi (RMI)
(19), fiziksel-sosyal yetiyitimini degerlendirmek icin Kisa Yeti-
vitimi Anketi (KYA) (20) ve sosyal destek yapilarini incelemek
tizere Sosyal Atom Olcegi (SAO) (17) kullanilmustir. RMI Col-
len ve digerleri (21) tarafindan fizyoterapi girisimlerinin so-
nuglarini degerlendirme amacina yonelik olarak gelistirilmis
ve gecerlilik ve giivenilirligi incelenmistir (r:0.93). Hastane,
poliklinik ve ev ortaminda uzmanlik gerektirmeden kullanila-
bilecegi belirtilmektedir (22). Tiirkiye icin uyarlamasit Akin ve
Emiroglu (19) tarafindan yapilan bu élcegin iilkemizde kulla-
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mmnn uygun oldugu bildirilmistir (gecerlilik: bilinen grupla
karsilastirmap<0.05, giivenirlik: test tekrar test, r:0.98). RMI
14 maddeden olusan ve toplam puani 14 olan bir dlcektir.
RMI'dan 14 puan ve daha diisiik puan alanlar mobilitede ye-
tiyitimi var olarak kabul edilmistir. KYA Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan gelistirilmis ve tilkemiz icin uyarlamas: Kap-
lan (20) tarafindan yapilmis ve gecerli ve giivenilirligi incelen-
mistir. (r:0.91). KYA 11 maddeden ve ilave iki sorudan olu-
san ve toplam puani 22 olan bir 6lcektir. KYA'nden 5 puan
ve daha yukan alanlar fizikselsosyal yetiyitimi var olarak kabul
edilmektedir. SAO Dokmen (17) tarafindan gelistirilerek ge-
cerlilik ve giivenilirligi incelenmistir (r: 0.91). SAO’den vasl-
larin sosyal etkilesimde bulundugu kisilerin sayist ve yakinlik-
larini degerlendirmede Sosyal Atom Hacmi (SAH) ve yashla-
rin sosyal atomlarindaki kisilerin akrabalik dist iliskiler yoniin-
den cesitliligini incelemek tizere Sosyal Atom Zenginligi (SAZ)
hesaplamalarindan yararlanmlmistir (18). Yashlarda kronik
hastalik/durum varhg: yash ve yakinlarimn 6zbildirimine daya-
lidir ancak tanmnin bir hekim tarafindan dogrulanma durumu
gdz déniinde bulundurulmustur.

Veriler Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik bslimii mezunu
6 egitilmis hemsire ve arastirmaci tarafindan 15 Haziran 10
Temmuz 2001 tarihleri arasinda ev ziyaretleri ile, yashlarla
tek tek goristilerek toplanmustir.

Arastirmada yaslilarin sosyal destek yapisi olarak SAH ve
SAZ incelenmistir. Yashlarin SAH ve SAZ durumlar ile iliski-
li olarak bazi degiskenler incelenmistir. Yashlarin sosyode-
mografik durumlan ile ilgili olan yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, aylk gelir, saghk giivencesi ve yalmz yasama durumu
sosyal destek yapust ile ilgili bagimsiz degiskenler olarak ince-
lenmistir. Yashnin saghk durumu ile ilgili olan algilanan saglik,
hastaneye yatma ve kronik saglik sorunu olma ve ayrica mo-
bilitede yetiyitimi ve fizikselsosyal yetiyitimi ise sosyal destek
vapist ile iliskili bagimli degiskenler olarak incelenmistir.

[statistiksel analizler SPSS 10.0 paket programinda yapil-
mistir. Yaghlarin SAH ve SAZ durumlarinin yas, egitim, yal-
niz yasama, algilanan saglik, fizik aktivite durumu ile iliskisinin
incelenmesinde Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.
Yashlarin SAH ve SAZ durumlarinin cinsiyet, medeni durum,
aylik gelir, saghk giivencesi, kronik saglhk sorunu olma, hasta-
neye yatma, mobilitede yetiyitimi ve fizikselsosyal yetiyitimi
olma ile iliskisinin incelenmesinde t testi ya da Mann Whitney
U testi ve son bir ay icinde giinliik islerin aksatildig giin sayi-
s1, son bir ay icinde yatakta gecirilen giin sayis1 arasindaki ilis-
kinin incelenmesinde ise pearson korelasyon katsayisi kulla-
nilmustir Istatistiksel analizler sonucu elde edilen sonuclarn
énem kontroliinde ¢ift yénlii p degeri kullanilmis ve p degeri
0.05’in altinda ise anlamli kabul edilmistir.

Kronik hastalik varligi konusunda elde edilen bilgiler yasl
ve vakinlarinin 6z bildirimine dayal bilgilerle sinirl subjektif
degerlendirmeye dayali olup bu verilerin gecerliligini artirmak
icin belirtilen taninin bir hekim tarafindan dogrulanp dogru-
lanmadigi sorulmus olmasi arastirmamn bir smnirhhid olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR B |

aghk Ocagi bélgesinde evinde yasayan toplam 245 yash-
Snln ele alindig1 bu cahsmada; yashlarin %35.9’u 65-69 ya-
sa arasinda ve cogunlugu (%64.1) 70 vasin tizerinde yer al-
maktadir, %51.0’i erkektir, %43.3’1i ilk okul mezunudur ve
%33.5’1 okuryazar degildir, %73.1’i evlidir, yalmzca %10.2’si
valniz ve %51.0'i esi ile yasamaktadir, %93.5’inin siirekli bir
aylik geliri ve %91.4’liniin saghk giivencesi vardir.

Bunun yaninda yaslilarin %3.3'1 fiziksel saghgim cok ivi,
%26.5’1 iyi, %47.8’1 orta derecede, %18.8’1 kotii ve %3.6st
ise cok kotii olarak algilarken %4.1'i zihinselduygusal saghgi-
nin ¢ok iyi, %25.7si i, %46.1’i orta derecede, %19.2’si k&-
tii ve %4.9'u ise ¢ok kotii olarak algilamaktadir. %78.8’i son
bir yil icinde hastaneye yatmamistir ve %92.7 sinin en az bir
kronik saglik sorunu vardir. Yasllarin %68.6’sinda mobilitede
yetiyitimi, %70.2’sinde fizikselsosyal yetiyitimi bulunmaktadir
ve son bir ay icinde giinliik islerini ortalama 5.8 + 9.7 giin ak-
satmuglar ve ortalama 2.3 + 5.7 giinlerini hastalik ya da yara-
lanma nedeni ile yatakta gecirmislerdir. Calisma grubunun ta-
nimlayict 6zellikleri ile ilgili ayrnintili bilgiler arastirmanin daha
énce yayilanmis olan ilk béliimiinden elde edilebilir (23).
Yaghlarin sosyal destek yapusi ile ilgili olarak incelenen SAH
puan ortalamast 439.5 + 522.9 ve SAZ puan ortalamast ise
8.2 + 10.7 olarak saptanmustir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi fiziksel ve bunun yaninda zihin-
sel ve duygusal saghgini orta derecede algilayanlarin SAH ve
SAZ puan ortalamalar daha diisiiktiir ve yapilan istatistiksel
incelemede saghgim algilamaya gore gruplarin SAH ve SAZ
puan ortalamalarinin farkh oldugu saptanmistir (p<0.0001).

Tablo 3’de mobilitede yetiyitimi olan yashlarin SAH ve
SAZ puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu dikkat cekmek-
tedir. Yapilan istatistiksel incelemede mobilitede yetiyitimi ve
SAH ve SAZ puanlarnin iligkili oldugu saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA Ry |

ablo 1’de gériildiigii gibi 75 yasin iizerinde olanlarin SAH
Tve SAZ puan ortalamalari daha diistiktiir ancak yapilan is-
tatistiksel incelemede yas gruplarinin SAH ve SAZ puan orta-
lamalari arasinda fark olmadig saptanmustir (p>0.05). Bu bul-
gumuz yas ilerledikce sosyal destegin azaldigi yéniindeki lite-
ratiir bilgisi ile celismektedir (3-6). Bu celisen durumun {ilke-
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Tablo 1— Yaslilarin

Puanlari ile lliskisi

Sosyo-Demografik Ozelliklerinin SAH Ve SAZ

Tablo 2— Yaslilarin Saghigl Algilama Bigimleri
Durumlarinin SAH ve SAZ Puanlari ile Iliskisi

ve Saglik

Sosyal Atom Durumu

SAH puani ortalamasi

SAZ puani ortalamasi

Sosyal Atom Durumu

SAH puani ortalamasi  SAZ puani ortalamasi

Ozellikler Ortalama (£SS) Ortalama (£SS) Ozellikler Ortalama (£SS) Ortalama (£SS)

Yas Algilanan Fiziksel Saglik

65-69 411.5 (533.5) 7.6 (10.9) Cok iyi/ lyi 634.1 (671.4) 12.2 (13.8)

70-74 527.5 (619.6) 10.0 (12.7) Orta 315.4 (403.8) 5.6 (8.3)

75 + 393.5 (360.5) 5.3 (7.5) Kotl/Cok kotl 446.3 (444.8) 8.3(9.1)

Onemlilik degerleri KW= 0.123, p=0.902 KW= 0.107, p= 0.915 Onemlilik degerleri KW= 26.527, p=0.000* KW= 26.086, p=0.000*
Cinsiyet Algilanan Zihinsel/Duygusal Saglik

Kadin 346.8 (384.3) 6.3 (7.9) Cok iyi/ lyi 679.9 (678.1) 13.2 (13.9)

Erkek 527.7 (615.8) 10.0 (12.6) Orta 282.0 (368.4) 5.0 (7.6)

Onemlilik degerleri t=2.737, p= 0.007* t= 2.753, p=0.006* Kotl/Cok kotu 443.9 (441.5) 8.2 (9.1)

Egitim Onemlilik degerleri  KW=30.583, p=0.000* KW=30.730, p=0.000*
oYD 318.6 (320.0) 5.7 (6.6) Son Bir Yil iginde Hastaneye Yatma

OY Okula gitmemis  560.0 (652.3) 10.7 (13.4) Yatan 359.3 (314.4) 6.6 (6.5)

ik okul 416.3 (461.5) 7.7 (9.5) Yatmayan 463.0 (564.6) 8.7 (11.6)

Ortaokul ve + 736.7 (836.6) 14.4 (17.2) Onemlilik degerleri  Z= 0.263, p=0.792 Z=0.200, p=0.842
Onemlilik degerleri KW= 6.198, p= 0.102 KW= 6.709, p=0.082 Kronik Saghk Sorunu

Medeni Durum Yok 740.3 (847.9) 14.4 (17.4)

Evli 492.0 (574.5) 9.3 (11.8) Var 415.5 (482.9) 7.9 (9.9)
Dul/Bosanmis 294.9 (302.2) 5.2 (6.2) Onemlilik degerleri  t= 2.565, p=0.011%*  t= 2.553, p=0.011%**

Onemlilik degerleri

Z=2.126, p=0.034**

Z= 2.009, p=0.045**

Kiminle Yasadigi
Yalniz

Esiile

Cocuklari ile
Akraba/Arkadas ile
Onemlilik degerleri

251.3 (295.2)
512.8 (607.6)
393.1 (428.8)
370.7 (381.4)
KW= 5.540, p=0.136

4.3 (6.1)
9.7 (12.5)
7.2(8.8)
6.6 (7.9)

KW= 5.106, p=0.164

Stirekli Aylik Geliri
Var
Yok
Onemlilik degerleri

453.9 (536.7)
243.3 (209.7)
t= 1.559, p=0.120

8.5 (11.0)
4.1 (4.3)
t= 1.566, p= 0.119

Saglik Giivencesi
Var
Yok
Onemlilik degerleri

459.7 (539.3)
224.9 (201.8)
Z=1.780, p=0.075

8.6 (11.1)
3.8(4.2)
Z=1.703, p=0.089

* p<0.01, ** p<0.05

mizdeki sosyal destek yapisinin batili {ilkelerden farkh &zellik-
ler tasimasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Sosyal atom puanlan cinsiyete gore incelendiginde kadin-

larin SAH ve SAZ puan ortalamalarinin erkeklerden daha dii-
siik oldugu dikkat cekmektedir. Yapilan incelemede kadin ve
erkeklerin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farkh oldu-
gu saptanmustir (p<0.01). Calismamizin bu bulgusu Litwin’in
(9) bulgusu ile benzerlik géstermektedir. Baska bir calismanin

*p<0.0001, **p<0.05

(6) kadinlarin sosyal ve diger kaynaklar yéniinden daha olum-
suz dzelliklere sahip oldugu yéniindeki bulgusu da ¢calismami-
zin bu bulgusunu desteklemektedir. Yalniz yasayan yashlarla
ilgili bir calismada (12) kadinlarin sosyal destek durumunun
daha olumsuz oldugu bildirilmektedir. Calismarmizin bulgusun-
daki farkhlik calisma grubunda yer alan yaghlann cok azinin
(%10.2) yalniz yasiyor olmast ile agiklanabilir. Yashlarin egi-
tim diizeyine gore SAH ve SAZ puan ortalamalarina bakildi-
ginda okur yazar olmayanlarin puan ortalamasinin daha dii-
stk oldugu goriilmekle birlikte istatistiksel incelemede egitim
diizeyine gore gruplarin puan ortalamalarnmn farkl olmadig
saptanmustir (p>0.05). Bir calismada (9) yiiksek egitimin &zel-
likle arkadaslardan olusan sosyal iliskilerde énemli bir faktér
oldugu bildirilmektedir. Cahsmamizda bu bulgu ile celisen bir
bulgu elde edilmesi arastirma kapsamina alinan yasllarin egi-
tim diizeyinin yiiksek dgrenimi icermemesini ve iilkemizdeki
sosyal yardim aginin batih toplumlardan farkh ézellikler géste-
rebilecegini diisiindiirebilir. Bunun yaninda dul olanlarin SAH
ve SAZ puan ortalamalar daha diisiik olarak bulunmus ve is-
tatistiksel inceleme de evli ve dul olanlarin puan ortalamalari-
nin farkh oldugunu géstermistir (p<0.05). Calisma grubumuz-
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Tablo 3— Yaslilarin Mobilitede Yetiyitimi ve Fiziksel-Sosyal
Yetiyitimi Durumlari ile SAH Ve SAZ Puanlar lligkisi

Sosyal Atom Durumu

SAH puani ortalamasi SAZ puani ortalamasi

Ozellikler Ortalama (SS) Ortalama (SS)

Mobilitede Yetiyitimi
Var 366.6 (418.0) 6.7 (8.6)

Yok 597.7 (674.9) 11.5 (13.8)
Onemlilik degerleri Z= 2.350, p=0.019* Z= 2.351, p=0.019*
Fiziksel-Sosyal Yetiyitimi

Var 407.9 (437.3)

Yok 513.5 (680.7)
Onemlilik degerleri  7=0.693, p=0.488

7.5 (9.0)
9.7 (10.0)
7=0.630, p=0.589

*p<0.01

da dul olanlarin ¢ogunlugunu kadmnlar olusturmaktadir. Bu
bulgu kadin olma ve dul olma faktdrlerinin karsilikh iliskisinin
boyle bir sonucta etkili olabilecegini diistindiirmektedir. Ayri-
ca yalniz yasayan, siirekli bir ayhk geliri ve saglik giivencesi ol-
mayanlarin da SAH ve SAZ puan ortalamalari daha diistik ol-
makla birlikte puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsizdir (p>0.05). Yalniz yasama ve diisiik sosyo-
ekonomik durumun bireyin sosyal kaynaklari elde etmesinde
onemli olabilecegi ve bu nedenle sosyal destek yapisinin bii-
yikligi ve cesitliligini de etkileyecegi diistintilerek incelenmis
ancak bu 6zelliklerin istatistiksel olarak sosyal destek yapisi ile
iliskili olmadigt saptanmistir. Bu bulgulara dayanarak kadinla-
rin ve dul olanlarin sosyal destek yapisinda yetersizlik ve do-
layisiyla buna bagl olarak ortaya ¢ikabilecek sorunlar yoniin-
den daha fazla risk altinda olabilecegini séyleyebiliriz

Tablo 4— Yaslilarin Gunlik Islerini Aksatma Ve Yatakta Kaldiklari
Gin Sayilari ile SAH Ve SAZ Puanlarinin Korelasyonu

Sosyal Atom Durumu

SAH puani SAZ puani
Korelasyon Korelasyon
Yetiyitimi ile Katsayisi Katsayisi
Gegirilen Giin Sayilar (r) (Pearsons’) (r) (Pearsons’)
Son Bir Ay iginde Ginlik r=0.009 r=0.009
islerin Aksatildigi Gin Sayisi p=0.889 p=0.887
Son Bir Ay iginde Yatakta r= 0.064 r=0.063
Gegirilen Gun Sayisi p=0.316 p=0.326

Ikili karsilastirmalarda saghgini orta derecede algilayan
vashlarin diger iki gruptan istatistiksel olarak farkl oldugu sap-
tanmustir (p<0.01). Cahismamizin bu bulgusu baska ¢alismala-
rin (6,8,10,11,24) sosyal destek yapisinin yashnn saghk du-
rumunda Snemli bir belirleyici oldugu yontindeki bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Saghgim kétii algilayanlarin SAH
ve SAZ puan ortalamalar ise orta derecede algilayan gruba
gore daha yiiksektir. Bunun nedeni saglik durumu cok kotii
olanlarin zorunlu olarak sosyal destegi arttirmis olmalari ola-
bilir. Sosyal destek yapilarinda yetersizlik olan yashlarn ise
saghk durumlarinda baslangicta orta derecede bozulmalar ol-
dugu bu grubun saghk durumunda daha ileri diizeyde bozul-
malar icin bir risk grubu olabilecegi séylenebilir. Yine saglik
durumu ile ilgili énemli bir bulgu olarak incelenen kronik bir
saghk sorununa sahip olma durumuna bakildiginda kronik bir
soruna sahip olanlarin da SAH ve SAZ puan ortalamalar da-
ha diisiiktiir ve yapilan istatistiksel incelemede kronik bir sag-
lik sorununa sahip olma SAH ve SAZ puar ile iliskili bulun-
mustur (P<0.05). Bu bulgumuz da yukanda tartisildigi gibi
sosyal destek yapisi ve saglik durumu arasindaki iliskiyi des-
tekleyici niteliktedir. Son bir vil icinde hastaneye yatanlarin
SAH ve SAZ puan ortalamalar1 da hastaneye yatmayanlara
gore daha diisiiktiir ve ancak yapilan incelemede hastaneye
yatan ve yatmayan gruplarin SAH ve SAZ puan ortalamala-
rinin istatistiksel olarak farkh olmadigi saptanmustir (p>0.05).
Bu bulgumuz hastaneye yatmayi gerektirecek diizeyde bir
saghk sorununa sahip olanlarda aile ve diger destek sistemle-
rinin zorunlu yardimini gerektirdigi dolayisiyla énceden var
olan yetersizligin belki gecici bir siire giderildigini diistindiir-
mektedir. Sosyal destek yapisinin cesitli saglik sorunlari ve dii-
zeylerinde farkli olup olmadigini inceleyen calismalar sorunun
daha iyi anlasilmasina katkida bulunabilir. Sosyal destek yapi-
siin yaslinin kendi saghgini algilamasi ve kronik saglik soru-
nuna sahip olmasi yéniinden 6nemli bir gésterge olabilecegi-
ni diisiinebiliriz.

Yaghlarin mobilitedeki yetiyitimi ve fiziksel-sosyal yetiyiti-
mi ile ilgili bulgular yashlarda yetiyitimi ve sosyal destek duru-
munu inceleyen iki calismanin (7,9) bulgulan ile benzerlik gos-
termektedir. Yaslinin hareket etme yetisi ile iliskili bir yetiyiti-
mi alani olan mobilitenin yaslinin daha ileri diizeyde yetiyitimi
ve diisme gibi énemli durumlar yéniinden énemli bir goster-
ge oldugunun bildirilmesi (23) bu bulgumuzun énemini artti-
ran bir durum olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda fizik-
selsosyal yetiyitimi olanlarin SAH ve SAZ puan ortalamalar
da daha diisiik olmakla birlikte fiziksel sosyal yetiyitimi ile
SAH ve SAZ puanlarimin iliskili olmadigi saptanmustir
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(p>0.05). Ayrica Tablo 4? de gériildiigii gibi yetiyitimi ile ilgi-
li olarak incelenen son bir ay icinde giinliik islerin aksatildig
ve son bir ay icinde yatakta gecirilen giin sayilarinin SAH ve
SAZ puanlar ile korelasyonunun istatistiksel olarak énemsiz
oldugu saptanmistir (p>0.05). Yetiyitiminin 6zellikle mobilite
boyutunun SAH ve SAZ puanlari yoniinden énemli olabilece-
gi dikkat cekmektedir. Fizikselsosyal yetiyitiminin de SAH ve
SAZ puanlarn ile iliskisi olmast beklenirdi. Ctinkii sonucta sos-
val destek yapisindaki olumsuz degisikliklerde sosyal alandaki
bir veti kaybi durumu séz konusudur. Bu bulgumuz SAO ve
KYA’nin sosyal durumu farkl sekilde degerlendirmesine bag-
lanabilir. SAQ’de vaslnin yasamindaki kisilerin sayisi, yakinli-
g1 ve akraba olan ve olmayanlar yéniinden cesitliligi incelen-
mektedir. Fiziksel sosyal yetiyitiminin incelendigi KYA'nde ise
sosyal yasam cesitli yonleri ile incelenmekte ve arkadaslarla
iliskilerde olumsuz yénde bir degisiklik olup olmadig: yashnn
kendi algilamasina gére degerlendirmektedir. Yaslilarin sosyal
durumlarinda yasadiklart degisimleri muhtemelen yashligin
dogal bir sonucu olarak algiladiklar ve bu nedenle de bir so-
run olmadigin bildirmis olabilecekleri diistiniilmektedir.

oNERiLER Ry

u sonuglara dayanarak yash saglhigina yonelik hemsirelik
Bgirisimlerinde kadinlarin ve dul olanlarin sosyal destek ya-
pilarinda olumsuz degisiklik ve buna bagh olarak gelisebilecek
sorunlar yoniinden risk altinda olabileceklerinin g6z 6niine
alinmasinin, yaghlarin sosyal destek yapilarinin yashlarin sag-
lik durumu ve mobilitede yetiyitimi yoniinden bir gésterge ola-
rak dikkate alinmasinin yararh olacag: diisiiniilmektedir.

Ayrica iilkemizdeki yaghlarin sosyal destek yapisinin yeter-
liligi ve kalitesini ve sosyal destek yapisimin diger iilkelerle
farkl 6zellikler gésterip géstermedigini ve bunun yaninda sos-
yal destek yapisinin yashmn cesitli saglik sorunlari ve diizeyle-
rine gore farkhhk gdsterip géstermedigini inceleyen arastir-
malar yapilmasinin yararh bilgiler saglayacag: séylenebilir.
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