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ABSTRACT 

Aim: This research was planned for the purpose of evaluating a group of 65 years and
older elderly individuals' family health, social networks, and perceived family
support systems.

Material and Methods: This descriptive type of research was conducted between
1-30 September 2002 at the Medical Outpatient Clinics of Ege University Medical Faculty
Hospital. The 75 elderly individuals who presented themselves to this clinic were included in
the research sample. The research data were collected using a Questionnaire, Family Health
Assessment Tool, Social Network List, and Perceived Family Support Scale. Data, which
were collected using the face-to-face interview method, were evaluated with the SPSS
program using number and percentage distribution, student's t test and variance analysis.

Results: In the general evaluation of the research data it was determined that the mean
age of the elderly individuals was 71.79+6.97 years, their family health was good, they had
small social networks, and their family support was good.

Conclusion: New models for, services in older people’s needs are recommended to be
developed.
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ÖZ 

Amaç: Bu araflt›rma 65 yafl ve üzeri bir grup yafll›n›n aile sa¤l›klar›n›, sosyal a¤lar›n› ve
alg›lad›klar› aile destek sistemlerini de¤erlendirmek amac›yla planlanm›flt›r. 

Yöntem ve Gereç: Tan›mlay›c› nitelikte olan araflt›rma; 1-30 Eylül 2002 tarihleri ara-
s›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi dahiliye polikliniklerinde yürütülmüfltür. Bu po-
likliniklere baflvuran 75 yafll› araflt›rma kapsam›na al›nm›flt›r. Araflt›rman›n verileri; Soru For-
mu, Aile Sa¤l›¤› Tan›lama Ölçe¤i, Sosyal A¤ Listesi ve Alg›lanan Aile Deste¤i Ölçe¤i kullan›la-
rak toplanm›flt›r. Yüz yüze görüflme yöntemi ile toplanan veriler SPSS program›nda de¤erlen-
dirilerek say› ve yüzde da¤›l›mlar› elde edilmifl, studentt testi ve varyans analizi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rma verileri genel olarak de¤erlendirildi¤inde; yafll›lar›n yafl ortalamas›-
n›n 71.79+/6.97 oldu¤u, aile sa¤l›klar›n›n iyi oldu¤u, küçük bir sosyal a¤a sahip olduklar› ve
aile desteklerinin iyi oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç: Yafll›lar›n gereksinimlerine cevap verebilmek için yeni hizmet modelleri gelifltiril-
mesi önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, Aile sa¤l›¤›, Sosyal a¤, Aile deste¤i.
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G‹R‹fi 

Gerek dünyada gerekse ülkemizde, sa¤l›¤› korumaya ve ge-
lifltirmeye yönelik t›bbi ve teknolojik geliflmelere paralel

olarak yafll› nüfus art›fl göstermektedir. Baflka bir deyiflle, ya-
flam süresinin uzamas› ve do¤urganl›k h›z›n›n azalmas› ile
dünya nüfusu yafllanmaktad›r (1). Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)
2000 y›l› verileri; dünyada 612 milyon yafll› bireyin oldu¤unu
ve yafll› nüfusun art›fl h›z›n›n %1.5 oldu¤unu göstermifltir. 65
yafl ve üzerindeki nüfusun art›fl h›z› ise %2.7 olarak ifade edil-
mifltir (2). Halen dünyada 600 milyon dolay›nda olan yafll› nü-
fusun 2050 y›l›nda iki milyar olaca¤› tahmin edilmektedir
(3,4). Geliflmifl ülkelerde oldu¤u gibi Türkiye’de de yafll› nüfu-
sun toplum içindeki pay› giderek artmaktad›r (5). Ülkemizde
1950-2000 y›llar› aras›ndaki 50 y›ll›k dönemde 65 yafl ve
üzeri nüfusun toplam nüfus içindeki pay› %3.5’ten %5.5’e
yükselmifltir. Halen dört milyon dolay›nda olan yafll› nüfus sa-
y›s›n›n da 2010 y›l›nda befl milyona, 2020 y›l›nda yedisekiz
milyon dolay›na ve 2050 y›l›nda da 12 milyona yükselece¤i
hesaplanmaktad›r (4,6). 

Yafll› nüfusun h›zl› bir biçimde artmas› ile toplumda tekno-
lojik, ekonomik ve sosyokültürel de¤ifliklikler ortaya ç›kmakta-
d›r. Bu de¤ifliklikler yafll›lar›n yaflamlar›n› zorlaflt›rmakta ve
olumsuz etkilemektedir. Yafll› nüfusu etkileyen en önemli de-
¤iflikliklerden birisi de aile yap›s›nda ortaya ç›kan de¤ifliklikler-
dir (5). Yetiflkin çocuklar›n yafll›larla ayn› flehirde olmamalar›,
çocuklar›n çal›flma amac›yla yurt d›fl›na gitmeleri, dar ve orta
gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle küçük konutlarda otur-
malar› ve büyüklerine ay›rabilecekleri bir mekan›n olmamas›,
kentte de¤iflen sosyal yaflam sonucu k›rsal kökenli yafll›larla
aile içi uyumsuzlu¤un olmas›, kentte çal›flm›fl statü sahibi yafl-
l›lar›n da akraba yan›nda s›¤›nt› fleklinde bir yaflam fleklini ka-
bullenememesi, ekonomik zorluklardan ya da e¤itimin getirdi-
¤i beklentiyle kad›nlar›n çal›flmas› bu nedenle evde yafll›ya ba-
kacak ve efllik edecek birinin bulunmamas›, sa¤l›k alan›ndaki
geliflmelerle daha uzun yaflama ve dinç kalabilme olanaklar›y-
la kendi sosyal hayat›ndan ve çevreden kopmadan ba¤›ms›z
yaflam› sürdürme iste¤i aile yap›s›ndaki de¤ifliklikler aras›nda
yer almaktad›r. Yafll› bireylerin yaflam› için önemli olan bu de-
¤iflimler onlar›n aile ve toplum yaflam›n› önemli ölçüde etkile-
mektedir (7).

Aile bireyin sosyalleflmesinde, kimlik kazanmas›nda ve
toplumdaki norm ve de¤erlerin özümsenerek gelecek kuflak-
lara aktar›lmas›nda etkili olan temel sosyal kurumdur (7). Yafl-
l› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise; aile bafll›ca psikolojik toplumsal
nitelikli destek sistemidir (8). Günümüz toplumlar› içinde, aile
yaflam›n›n, sa¤lad›¤› her türlü destek ve yard›mlarla birlikte,
iyi ve uzun bir yaflam›n kap›s›n› açacak tek anahtar oldu¤u
yads›namaz bir gerçektir (9). 

Yafll› bireylerin desteklenmesi ve korunmas› aile yaflam›
aç›s›ndan oldukça önemlidir. Yafll›larda aile kurumunun; ko-
ruyucu, e¤itici, sosyal güvenlik temin edici, psikolojik ve sos-
yal aç›lardan üyelerine güvenlik sa¤lay›c› hizmetler yürütmesi
nedeniyle yafll›lar aile ortam›nda kendi yerlerini daha güvenli
ve anlaml› bulmaktad›rlar. Ancak aile üyelerinin de yafll›n›n
bilgi ve deneyimlerinden, tecrübelerinden yararlanmalar›, yafl-
l›l›k döneminin sorunlar›na uyum göstermeleri aile bütünlü¤ü-
nün korunmas› aç›s›ndan son derece önemlidir (10).

Yafll›lar›n fiziksel, psikolojik ve sosyal aç›dan desteklenme-
leri, çevresi ile etkileflim içinde bulunmalar› gerekmektedir. Bu
deste¤in sa¤lanmas›nda yafll›n›n etkileflim içinde bulundu¤u
sosyal a¤›n büyüklü¤ü ve alg›lad›¤› sosyal deste¤in niteli¤i yafl-
l›l›k dönemine uyumunda etkili olmaktad›r. Özellikle Türk top-
lumunda sosyal destek aile taraf›ndan sa¤lanan maddi, duygu-
sal ve biliflsel yaklafl›mlar› içermektedir (11).

Yafll›n›n çevresindeki efl, aile ve arkadafllar›ndan oluflan
sosyal a¤ yararl› ve etkili destek sa¤lamaktad›r. Sosyal destek
sonucu ortaya ç›kan sayg›nl›k, moral art›fl›na ve yaflamdan du-
yulan memnuniyete, stres verici olaylarla bafletmeye; olumlu
katk›larda bulunmaktad›r (12). Aile üyelerinden gelen destek
ise yafll› bireyin ba¤›ms›zl›¤›n› devam ettirme, akut ve kronik
hastal›klarla bafl etme yetene¤ini kolaylaflt›rmaktad›r  (13). 

Bu bilgilerin ›fl›¤› alt›nda yap›lan bu araflt›rmada; 65 yafl ve
üzeri bir grup yafll›n›n aile sa¤l›klar›n›n, sosyal a¤lar›n›n ve al-
g›lad›klar› aile destek sistemlerinin de¤erlendirilmesi amaçlan-
m›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Araflt›rma 130 Eylül 2002 tarihleri aras›nda Ege Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi dahiliye polikliniklerinde ger-

çeklefltirilmifl, tan›mlay›c› tipte bir araflt›rmad›r. Araflt›rma
kapsam›na araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden, mental yetersiz-
li¤i olmayan, 65 yafl ve üzerindeki 75 yafll› al›nm›flt›r. Veri
toplama arac› olarak; 1) Yafll›lar›n tan›t›c› özelliklerini belirle-
meye yönelik gelifltirilen Soru Formu, 2) Weeks ve O’Connor
taraf›ndan gelifltirilen Aile Sa¤l›¤› Tan›lama Ölçe¤i (14), 3)
Hirsh taraf›ndan gelifltirilen Sosyal A¤ Listesi (15), 4) Pracida-
no ve Heller taraf›ndan gelifltirilen Alg›lanan Aile Deste¤i Öl-
çe¤i (11) kullan›lm›flt›r. Veri toplama formunda toplam 68 so-
ru yer alm›flt›r.  

Yafll›lar›n tan›t›c› özeliklerini incelemek amac›yla gelifltiri-
len Soru Formunda; yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, hastal›k du-
rumu gibi sorular›n yan›s›ra yafll› bireylerin günlük yaflam ak-
tivitelerini gerçeklefltirebilme durumunu (8 madde), ev ifllerini
yapabilme durumunu (11 madde) ve sosyal etkinliklere kat›l-
ma durumunu (10 madde) de¤erlendirmek için gelifltirilen öl-
çekler yer almaktad›r. Bu ölçekler araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanm›flt›r. Ölçeklerdeki her bir madde “yapabiliyorum
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(2)”, “az yapabiliyorum (1)”, “yapam›yorum (0)” fleklinde de-
¤erlendirilmifl ve puanlanm›flt›r. Yüksek puanlar (Günlük ya-
flam aktivitelerini gerçeklefltirebilme puan aral›¤›: 0-16, ev ifl-
lerini yapabilme puan aral›¤›: 0-22, sosyal etkinliklere kat›lma
puan aral›¤›: 0-20) aktiviteleri gerçeklefltirme durumunun iyi
oldu¤unu göstermektedir. Bu ölçekler için güvenilirlik katsay›-
lar› hesaplanm›fl ve s›ras›yla 0.97, 0.89 ve 0.82 olarak bulun-
mufltur.

Weeks ve O’Connor taraf›ndan gelifltirilen, geçerlilik ve
güvenilirlik çal›flmalar› yap›lan Aile Sa¤l›¤› Tan›lama Ölçe-
¤i’nin Cronbach alfa katsay›s› 0.90 (N:80) olarak bulunmufl-
tur. Ölçek dörtlü likert tipindedir ve toplam 12 madde içer-
mektedir. Her bir maddede “yanl›fl” yan›t› 0, “ço¤unlukla
yanl›fl” yan›t› 1, “ço¤unlukla do¤ru” yan›t› 2, “do¤ru” yan›t›
ise 3 puan üzerinden de¤erlendirilmektedir. Ölçekten en az 0
en fazla 36 puan al›nmaktad›r. Puan›n artmas› aile sa¤l›¤›n›n
iyi oldu¤unu göstermektedir (14). Bu araflt›rmada ölçe¤in
Türkçe formunun geçerlili¤ini de¤erlendirmek için dil geçerli-
li¤i ve içerik geçerlili¤i çal›flmalar› yap›lm›flt›r. Güvenilirlik ça-
l›flmalar› sonucunda ise ölçe¤in Türkçe formunun güvenilirlik
katsay›s›  0.95 olarak saptanm›flt›r.

Sosyal a¤ büyüklü¤ünü de¤erlendirmek için Hirsh taraf›n-
dan gelifltirilen ve Oya Sorias taraf›ndan Türkçe’ye uyarlanan
Sosyal A¤ Soru Listesinin (15) uygulanmas› s›ras›nda bireyler-
den yaflamlar›nda önemli olan bireyleri önem s›ralar›na göre
s›ralamalar› ve yak›nl›k derecesini belirtmeleri istenmifltir.
Böylece sosyal a¤›n say›sal büyüklü¤ü ve kimlerden olufltu¤u
belirlenmifltir.

Alg›lanan aile deste¤ini de¤erlendirmek için kullan›lan öl-
çek Procidano ve Heller taraf›ndan gelifltirilmifl ve Oya Sori-
as taraf›ndan Türkçe’ye uyarlanm›flt›r. Alg›lanan Aile Deste¤i
Ölçe¤i “evet, hay›r, k›smen” fleklinde yan›tlanan 20 sorudan
oluflmaktad›r. Ölçekte 3, 4, 16, 19 ve 20. sorulara “hay›r
(2)”, “evet (0)”, “k›smen (1)” olarak a¤›rl›k puan› verilirken, di-
¤er tüm sorular “hay›r (0)”, “evet (2)”, “k›smen (1)” olarak pu-
anlanm›flt›r. Ölçekten al›nan puan 040 aras›nda de¤iflmekte-
dir. Puan›n artmas› aile deste¤inin iyi oldu¤unu göstermekte-
dir (11). 

Veriler kurumdan gerekli yaz›l› izin al›nd›ktan sonra, yafl-
l›larla yüz yüze görüflülerek toplanm›flt›r. Her bir yafll› ile gö-
rüflme yaklafl›k 15-20 dakika sürmüfltür. Araflt›rmadan elde
edilen verilerin de¤erlendirilmesi bilgisayar ortam›nda SPSS
10.0 program› kullan›larak yap›lm›flt›r. Yafll›lar›n aile sa¤l›¤›,
sosyal a¤ büyüklü¤ü ve alg›lanan aile deste¤i puanlar›n› ile bu
puanlar› etkileyebilece¤i düflünülen tan›t›c› özellikler aras›nda-
ki iliflkinin incelenmesinde studentt testi ve varyans analizin-
den yararlan›lm›flt›r. 

BULGULAR

Tablo 1’de araflt›rma kapsam›na al›nan yafll›lar›n tan›mlay›-
c› özelliklerini içeren da¤›l›m görülmektedir. Buna göre

yafll›lar›n %50.7’si erkektir ve %53.3’ü 70-79 yafl grubunda
yer almaktad›r. Tüm yafll›lar için belirlenen yafl ortalamas› ise
71.79 ± 6.97’dir. Yafll›lar›n %41.3’ü ilkokul mezunu,
%58.7’si halen evli, %66.7’si emekli sand›¤›na ba¤l› ve
%41.3’ü efli ile birlikte yaflamaktad›r. 

Yafll›lara “ev koflullar›n›z nas›l?” sorusu yöneltildi¤inde;
%44.0’› tek katl› bir evde oturdu¤unu, %81.3’ü evlerinde
kendilerine ait bir oda oldu¤unu belirtmifllerdir. “Bak›m›n›zla
ilgilenen biri var m›?” sorusuna yafll›lar›n %97.3’ü evet yan›-
t›n› vermifltir. 

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n var olan hastal›klar› incelen-
di¤inde; %24.3’ünün hipertansiyonu, %22.9’unun kalp has-
tal›¤›, %17.4’ünün solunum sistemi hastal›¤›, %11.1’inin ise
diabetes mellitus’u oldu¤u bulunmufltur (Bu soruya birden faz-
la yan›t verildi¤i için n say›s› de¤iflmifltir. Bu nedenle yüzdeler
144 kifli üzerinden hesaplanm›flt›r).

Araflt›rma kapsam›na al›nan yafll›lar %93.3 s›kl›¤› ile ilaç
kulland›klar›n›, %73.3 s›kl›¤› ile ilaçlar›n› kendilerinin düzenle-
di¤ini, %60.0 s›kl›¤› ile özel bir diyetleri oldu¤unu ifade etmifl-
lerdir.

Yafll›lar›n günlük yaflam aktivitelerini gerçeklefltirme duru-
munun incelendi¤i ölçekten (puan aral›¤›: 0-16) ald›klar› puan
ortalamas› 13.57 ± 4.81 olarak saptanm›flt›r. Bu durum arafl-
t›rmaya kat›lan yafll›lar›n günlük yaflam aktivitelerini gerçek-
lefltirme düzeyinin oldukça iyi oldu¤unu göstermektedir. Ev ifl-
lerini yapabilme durumu (puan aral›¤›: 0-22) de¤erlendirildi-
¤inde; yafll›lar›n ev ifllerini yerine getirmede zorland›klar› (pu-

Tablo 1— Yafll›lar›n Tan›mlay›c› Özelliklerine Göre Da¤›l›m› (n:75)

Özellik Say› %

Erkek 38 50.7

70-79 yafl 40 53.3

‹lkokul mezunu 31 41.3

Halen evli 44 58.7

Sosyal güvence (Emekli Sand›¤›) 50 66.7

Efl ile birlikte yaflama 31 41.3

Ev koflullar› (tek katl› ev) 33 44.0

Yafll›ya ait oda 61 81.3

Bak›mla ilgilenen kifli 73 97.3

Hastal›k durumu (Hipertansiyon) 35 24.3

‹laç kullanma 70 93.3

‹laçlar› düzenleme 55 73.3

Özel bir diyet 45 60.0
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an ortalamas› 7.60 ± 6.73) bulunmufltur.  Araflt›rma kapsa-
m›ndaki yafll›lar›n sosyal aktivitelere kat›l›m düzeyinin (puan
aral›¤›: 0-20) de düflük oldu¤u (8.40 ± 5.10 puan ortalamas›
ile) belirlenmifltir. 

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lara “kendi yafl›tlar›n›zla ne s›kl›k-
ta bir araya geliyor sunuz?” sorusu yöneltildi¤inde; yafll›lar›n
%37.3’ü ayda bir yan›t›n›, %30.7’si ise haftada bir yan›t›n›
vermifltir. Yafll›lar›n %90.7’si aile üyelerinden biri kriz yaflad›-
¤›nda ona destek oldu¤unu, %54.7’si aile içi iletifliminin iyi ol-
du¤unu ve %88.0’› sürdürdü¤ü yaflam düzeyinden memnun
oldu¤unu belirtmifltir.

Yafll›lara sa¤l›k sorununun aile üzerindeki etkisini de¤er-
lendirmek amac›yla “sa¤l›k sorununuz oldu¤unda bu durum
aileyi nas›l etkiler?” sorusu yöneltilmifltir. Bu soruya yafll›lar
%62.7 s›kl›¤›nda “ailem sa¤l›k sorunum nedeniyle ortaya ç›-
kan de¤ifliklik ve zorluklardan etkilenir” fleklinde yan›t vermifl-
lerdir.

Araflt›rma kapsam›ndaki yafll›lar›n aile sa¤l›klar› 0-36 pu-
an aral›¤›nda 30.36 ± 6.42 puan ortalamas› ile iyi düzeyde
bulunmufltur.  

Sosyal a¤ listesinin minimum 1, maksimum 12 kifli olmak
üzere ortalama 3.81 kifliden olufltu¤u saptanm›flt›r. Sosyal a¤
listesinde efl, çocuklar, torunlar gibi aile üyelerine yer verildi-
¤i görülmüfltür. Listenin birinci s›ras›nda en fazla %48.0 s›kl›-
¤›yla çocuklar, %44.0 s›kl›¤›yla efller yer al›rken, ikinci s›ras›n-
da en fazla s›kl›kta (%48.0) çocuklar, %22.6 s›kl›¤›yla da to-
runlar yer almaktad›r. 

Alg›lanan aile deste¤i puan ortalamas› ise 0-40 puan ara-
l›¤›nda 33.57 ± 7.26 olarak bulunmufltur. Bu sonuç yafll›lar›n
aile desteklerinin iyi oldu¤unu göstermektedir. 

Tablo 2’de yafll›lar›n tan›t›c› özellikleri ile aile sa¤l›¤›, sos-
yal a¤ büyüklü¤ü ve alg›lanan aile deste¤i puan ortalamalar›
aras›ndaki iliflkiler gösterilmifltir. Tablo incelendi¤inde; erkek-
lerin aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyüklü¤ü ve alg›lanan aile deste¤i

Tablo 2— Yafll›lar›n Tan›t›c› Özelliklerine Göre Aile Sa¤l›¤›, Sosyal A¤ Büyüklü¤ü ve Alg›lanan Aile Deste¤i Toplam Puan Ortalamalar›n›n Da¤›l›m›

Aile Sa¤l›¤› Sosyal A¤ Alg›lanan Aile Deste¤i 
Puan Ortalamas› Büyüklü¤ü Ortalamas› Puan Ortalamas›

Özellikler n % X Ss F/t p X Ss F/t p X Ss F/t p

Cinsiyet 

Kad›n

Erkek 

Yafl Grubu

69 ve alt›

70-79

80 ve üstü

E¤itim Durumu

Okur-yazar de¤il

Okur-yazar

‹lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Fakülte/yüksekokul mezunu

Medeni Durum

Evli 

Dul

Birlikte Yaflad›¤› Kifliler

Yaln›z

Eflle birlikte

Efl ve çocuklarla

Di¤er 

Aile ‹çi ‹letiflim

Çok iyi

‹yi

Kötü 

Çok kötü

37

38

27

40

8

13

4

31

11

11

5

44

31

13

31

12

19

32

41

1

1

49.3

50.7

36.0

53.3

10.7

17.3

5.3

41.3

14.7

14.7

6.7

58.7

41.3

17.3

41.3

16.0

25.3

42.7

54.7

1.3

1.3

29.32

31.36

31.37

30.45

26.50

27,46

26.00

30.90

31.54

33.00

29.60

31.20

29.16

27.15

30.35

33.00

30.89

32.93

28.36

24.00

24.00

7.36

5.23

5.94

6.80

5.01

6.02

12.24

6.44

5.73

4.04

5.77

6.10

6.75

6.56

6.67

4.08

6.61

4.57

5.98

-1.38

1.82

1.44

-1.36

1.86

5.67

.17

.16

.21

.17

.14

.00

3.32

4.28

3.92

3.95

2.75

3.53

4.50

3.48

4.09

4.72

3.40

3.95

3.61

3.07

3.96

3.91

4.00

3.87

3.78

3.00

3.00

1.10

1.75

1.79

1.43

.46

1.19

2.38

.99

1.57

2.43

1.14

1.23

1.89

.95

1.40

0.79

2.23

0.90

1.93

-2.84

2.20

1.49

.94

1.21

.16

.00

.11

.20

.34

0.30

.84

31.45

35.63

33.51

34.37

29.75

30.07

38.00

32.58

34.00

37.72

35.20

34.25

32.61

31.76

33.41

36.58

33.15

36.59

31.46

19.00

19.00

8.13

5.67

5.02

8.20

8.25

6.61

13.31

6.99

3.28

7.79

6.87

4.65

9.87

10.51

5.07

2.46

9.37

5.16

7.69

-2.57

1.36

1.90

.92

.97

7.62

.01

.26

.10

.33

.40

.00
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puan ortalamalar›n›n kad›nlara göre yüksek oldu¤u ve cinsiyet
ile sosyal a¤ büyüklü¤ü ve alg›lanan aile deste¤i aras›nda ista-
tistiksel aç›dan anlaml› bir fark oldu¤u görülmektedir. Bu do¤-
rultuda erkekler daha büyük bir sosyal a¤a ve daha iyi bir ai-
le deste¤ine sahiptirler. Yafl›n, e¤itim durumunun ve medeni
durumun aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyüklü¤ü ve alg›lanan aile
deste¤i üzerine olan etkisi incelendi¤inde; yafl, e¤itim durumu
ve medeni durum ile aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyüklü¤ü ve alg›-
lanan aile deste¤i aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark
saptanmam›flt›r. Medeni durumla aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyük-
lü¤ü ve alg›lanan aile deste¤i aras›ndaki iliflki anlaml› olmama-
s›na karfl›n halen evli olanlar›n aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyüklü-
¤ü ve alg›lanan aile deste¤i puan ortalamalar›n›n dul olanlara
oranla daha yüksek oldu¤u görülmüfltür. Yaln›z, efli ile birlik-
te, efl ve çocuklar›yla birlikte ve di¤er kiflilerle yaflayan yafll›la-
r›n aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyüklü¤ü ve alg›lanan aile deste¤i
puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml›l›k tafl›-
yan bir fark saptanmam›flt›r. Bu durum, yafll›n›n yaln›z veya
ailesiyle yaflamas›n›n aile sa¤l›¤›n›, sosyal a¤ büyüklü¤ünü ve
alg›lanan aile deste¤ini etkilemedi¤ini göstermektedir. Aile içi
iletiflimin aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyüklü¤ü ve alg›lanan aile
deste¤i üzerine etkisi incelendi¤inde ise; aile içi iletiflimi iyi
olan yafll›lar›n aile sa¤l›¤› ve alg›lanan aile deste¤i puan orta-
lamalar›n›n aile içi iletiflimini iyi, kötü ve çok kötü olarak de-
¤erlendiren yafll›lardan daha yüksek oldu¤u ve bu fark›n ista-
tistiksel aç›dan anlaml› oldu¤u, sosyal a¤ büyüklü¤ü aç›s›ndan
ise gruplar aras›nda fark olmad›¤› saptanm›flt›r. 

TARTIfiMA 

Küreselleflme sürecindeki dünyada sosyoekonomik ve tek-
nolojik yap›daki h›zl› de¤iflimler, toplumsal kurumlar›n

davran›fl ve de¤erlerini de etkilemektedir. Bu de¤iflimlerden
etkilenen kurumlar›n en önemlilerinden birisi de ailelerdir. 

Ailede özel gruplar içerisinde yer alan yafll›n›n yaflam ka-
litesinin artt›r›lmas› büyük bir önem tafl›maktad›r. Günümüzde
kad›n›n çal›flma yaflam›na kat›lmas›, konutlar›n küçülmesi,
h›zl› toplumsal de¤iflmeye ba¤l› olarak de¤erlerin de¤iflmesi,
aile üyelerinin birbirinden uzak ve kopuk yaflamas›, kuflaklar
aras› çat›flman›n artmas›, yafll›l›k hakk›nda gerek ailenin ge-
rekse yafll›n›n bilgi eksikli¤i ve ekonomik yetersizlikler nede-
niyle baz› olumsuzluklar yaflanabilmektedir. Tüm bu nedenler-
le yafll›l›k ve yafll›l›k dönemi incelenirken yafll›lar›n yaln›z fizik-
sel sorunlar› de¤il ayn› zamanda psikososyal ve ekonomik so-
runlar›n›n da irdelenmesi gerekmektedir (16). 

Yafll› bireylerde sosyal izolasyon s›k görülen bir psikosos-
yal sorundur. Yafll› bireylerin sosyal yönden izole olmas›n› ön-
lemede en önemli faktör ise yafll›n›n içinde bulundu¤u sosyal
a¤ ve alg›lad›¤› aile deste¤idir (17). 

65 yafl ve üzeri bir grup yafll›n›n aile sa¤l›klar›, sosyal a¤-
lar› ve alg›lad›klar› aile destek sistemlerini de¤erlendirmek

amac›yla planlanan bu çal›flmadan elde edilen veriler do¤rul-
tusunda yafll›lar›n ço¤unlu¤unun halen evli oldu¤u (%58.7) ve
efliyle birlikte yaflad›¤› (%41.3) saptanm›flt›r (Tablo 1).  Bu so-
nuç araflt›rma kapsam›na al›nan yafll›lar›n sosyal destek aç›-
s›ndan avantajl› olduklar›n› düflündürmektedir. Yafll›l›k döne-
minde efller gerekli ilgi, özen ve bak›m› ihmal etmedi¤i, duy-
gusal, ekonomik ve sosyal iliflkileri samimi bir flekilde sürdür-
dü¤ü ve sorumluluklar› paylaflt›¤› zaman yafll›l›k döneminin
daha mutlu geçirilece¤i literatürde belirtilmektedir (10). Yafll›-
l›kta efllerin yararl› ve etkili destek sa¤lad›klar›, yaflamdan zevk
almada, mutlu olmada ve bofl zamanlar› geçirmede yard›mc›
olduklar›, hastal›k durumunda gereksinimleri karfl›lad›klar› da
literatür bilgileri aras›nda yer almaktad›r (10,12). 

Gençlikten yafll›l›¤a do¤ru insan vücudunda do¤al olarak
meydana gelen morfolojik ve fizyolojik de¤ifliklikler pek çok
sistemi etkilemekte ve bu de¤ifliklikler bireylerde birtak›m has-
tal›klara neden olmaktad›r (18). Araflt›rmaya kat›lan yafll› bi-
reylerin büyük bir ço¤unlu¤unun kronik bir hastal›¤a sahip ol-
du¤u sonucu yafll› nüfusta görülen kronik hastal›k görülme
s›kl›klar›na paralellik göstermektedir (1,19-21). Yap›lan arafl-
t›rmalar tüm yafll›lar›n yaklafl›k %80.0’›n›n en az›ndan bir,
%50.0’›n›n ise en az›ndan iki kronik duruma sahip oldu¤unu
göstermektedir (20,22). 

Kronik hastal›klar›n prevelans›n›n artmas› sonucunda yafl-
l› birey giderek daha fazla say›da ilaç kullanmakta ve diyet
yapmak durumunda kalmaktad›r (23). Araflt›rma kapsam›nda-
ki yafll› bireylerin %93.3’ü ilaç kulland›klar›n›, %60.0’› ise
özel bir diyetleri oldu¤unu ifade etmifllerdir (Tablo 1). Bu so-
nuç da literatür bilgilerine benzerlik göstermektedir. 

Araflt›rma kapsam›na al›nan yafll›lar›n günlük yaflam akti-
vitelerini gerçeklefltirme düzeyinin oldukça iyi oldu¤u sonucu
Fad›lo¤lu ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan araflt›rma (12) so-
nuçlar›yla paralellik gösterirken, 1979 y›l›nda Ulusal Sa¤l›k
Derne¤i’nin yapt›¤› çal›flma sonuçlar›yla benzerlik gösterme-
mektedir (24).

Araflt›rma kapsam›ndaki yafll›lar›n sosyal aktivitelere kat›-
l›m düzeyinin düflük oldu¤u (8.40 ± 5.10 puan ortalamas› ile)
saptanm›flt›r. Oysa; yeni hobiler kazanman›n, birtak›m ifllere
iliflkin beceriler gelifltirmenin ve kültürel baz› etkinliklere kat›l-
man›n yafll›lar›n sosyal yaflamda etkin olmas›nda önemli oldu-
¤u belirtilmektedir (12). 

Yafll›lar›n %90.7’sinin aile üyelerinden biri kriz yaflad›¤›n-
da ona destek oldu¤unu, %54.7’sinin ise aile içi iletifliminin iyi
oldu¤unu belirtmesi Türk aile yap›s›n›n özelli¤ini kaybetmedi-
¤ini düflündüren bir sonuçtur.

Ailelerinin; sa¤l›k sorunlar› nedeniyle ortaya ç›kan de¤iflik-
lik ve zorluklardan etkilendi¤ini belirten yafll›lar›n %62.7 gibi
yüksek bir s›kl›kta olmas›n›n, sa¤l›k sorunlar›n›n yönetilmesin-
de ailenin ortak karar vermesi aç›s›ndan önemli bir sonuç ol-
du¤u düflünülmektedir.
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Araflt›rmaya dahil edilen yafll›lar›n aile sa¤l›¤› puan ortala-
mas› 30,36 ± 6,42 olarak saptanm›flt›r. Bu do¤rultuda yafll›-
lar›n aile sa¤l›klar›n›n iyi oldu¤u söylenebilir. Aile sa¤l›¤›n›n iyi
olmas›n›n; yafll›lar›n sosyalleflmelerine, kaliteli, daha aktif bir
yaflam sürmelerine ve de aile bütünlüklerinin korunmas›na
katk› sa¤layabilece¤i düflünülmektedir.

Araflt›rmada; sosyal a¤ listesinin ortalama 3.81 kifliden
olufltu¤u ve bu listede efl, çocuklar, torunlar gibi aile üyelerine
yer verildi¤i belirlenmifltir. ‹lgili literatürde yafll›lar›n çocukla-
r›ndan destek almas›n›n pozitif iliflkilerin devam›n› sa¤lad›¤›,
torunlar ile olumlu iliflkilerin yeni düflünceleri ö¤renme, duygu
al›fl verifli, kiflili¤in zenginleflmesi, gurur duyma, sorumluluk
duygusu, hofllanma ve zevk alma gibi konularda karfl›l›kl› duy-
gusal ba¤lar› kuvvetlendirdi¤i, yafll›lar›n kendilerini daha genç
ve hala dan›fl›lan bir kifli olduklar›n› hissetmelerini sa¤lad›¤›
belirtilmektedir (10).

Alg›lanan aile deste¤i puan ortalamas›n›n 33.57 ± 7.26
olarak bulunmas› yafll›lar›n aile desteklerinin iyi oldu¤unu gös-
termektedir. Literatürde aile üyelerinden gelen deste¤in, yafl-
l› bireyin ba¤›ms›zl›¤›n› devam ettirme yetene¤ini, akut ve kro-
nik hastal›kla bafl etme yetene¤ini kolaylaflt›rd›¤› belirtilmekte-
dir (13).

Araflt›rma bulgular›na göre; erkekler kad›nlara göre daha
büyük bir sosyal a¤a ve daha iyi bir aile deste¤ine sahiptir
(Tablo 2). McIlvane ve Reinhardt taraf›ndan yap›lan çal›flma-
da ise hem kad›nlar›n hem de erkeklerin aile ve arkadafl des-
teklerinin çok iyi oldu¤u ve bu deste¤in psikososyal  iyilik üze-
rinde etkili oldu¤u bulunmufltur (25).

Yafl›n aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyüklü¤ü ve alg›lanan aile
deste¤i üzerine etkisi olmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo 2). ‹lgili li-
teratürde özellikle erkekler için yafl ilerledikçe sosyal deste¤in
azald›¤› belirtilmektedir (26). 

Yafll› bireylerin medeni durumu ile aile sa¤l›¤›, sosyal a¤
büyüklü¤ü ve alg›lanan aile deste¤i aras›nda anlaml› bir fark
olmamas›na karfl›n evli olanlar›n aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyük-
lü¤ü ve alg›lanan aile deste¤i puan ortalamalar› dul olanlara
göre daha yüksektir (Tablo 2). Literatürde ise; dul kalan kad›n
ve erkeklerin aile ve arkadafllar›ndan yeterli destek ald›klar›
belirtilmektedir (27).

Araflt›rma bulgular›n›n de¤erlendirilmesi sonucunda; 65
yafl ve üzeri bir grup yafll›n›n aile sa¤l›klar›n›n iyi oldu¤u, kü-
çük bir sosyal a¤a sahip olduklar› ve alg›lad›klar› aile destekle-
rinin iyi oldu¤u saptanm›flt›r. Cinsiyet ile sosyal a¤ büyüklü¤ü
ve alg›lanan aile deste¤i aras›nda, aile içi iletiflimle aile sa¤l›¤›
ve alg›lanan aile deste¤i aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farklar bulunmufltur. Yafl›n, e¤itim durumunun, medeni duru-
mun ve yaln›z, eflle birlikte, efl ve çocuklarla birlikte ve di¤er
kiflilerle yaflaman›n aile sa¤l›¤›, sosyal a¤ büyüklü¤ü ve alg›la-
nan aile deste¤i üzerinde etkili olmad›¤› belirlenmifltir. 

Bu sonuçlar do¤rultusunda flunlar önerilebilir; Yafll›lar›n
de¤iflen toplum yap›s› içerisinde sorunlar›na ve gereksinimle-
rine en iyi flekilde cevap verebilmek, aileleriyle ve toplumla
bütünleflmelerini, daha rahat ve mutlu yaflamalar›n› sa¤lamak
için yeni hizmet modellerinin gelifltirilmesi,

Aile içi iliflkilerin güçlenmesi ve ailelerin yafll›l›kla ilgili so-
runlar›n›n çözümüne katk›da bulunmak için yafll›l›k hizmetleri
içerisinde yafll›l›¤a haz›rl›k e¤itiminin verilmesi,

Yafll›lar›n bulundu¤u ailelerde aile yaflant›s›n›n güçlendiril-
mesi, aile iliflkilerinin düzenlenmesi ve aile bütünlü¤ünün ko-
runmas› amac›yla araflt›rmalar yap›lmas›, çözüm ve önerilerin
gelifltirilmesi,

Yafll›lar›n biliflsel yeteneklerini kaybetmemeleri amac›yla
ailenin yan›s›ra toplumdan uzak kalmas› engellenerek toplum
yaflam›nda yer almalar›n›n sa¤lanmas› ve sosyal a¤lar›n›n ge-
niflletilmesi.
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