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ABSTRACT 

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.

ÖZ 

Girifl ve Amaç: Sosyal destek kayb›n›n sa¤l›kla güçlü bir ba¤lant›s› vard›r. Sosyal des-
tek yap›s›n›n s›kl›k ve kalitesinde de¤iflim yafll›larda di¤er yafl gruplar›na göre daha fazla yafla-
n›r. Bu tan›mlay›c› çal›flman›n amac› yafll›lar›n sa¤l›k ve yetiyitimi ile iliflkili olarak sosyal des-
tek yap›s›n› incelemektir. 

Yöntem ve Gereç: Rastgele seçilmifl, 65 yafl ve üzeri 245 yafll› çal›flmada yer alm›flt›r.
Sosyal destek yap›s›n› ve yetiyitimi durumunu de¤erlendirmek için Sosyal Atom Ölçe¤i (SA-
Ö), Rivermead Mobilite ‹ndeksi (RM‹) ve K›sa Yetiyitimi Anketi (KYA) kullan›lm›flt›r. Sosyal
destek yap›s› ile sa¤l›k ve yetiyitimi durumunun iliflkisinin incelenmesinde Kruskal Wallis var-
yans analizi, t testi ve Mann Whitney U testi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Kad›n olma ve dul olma sosyal destek yap›s› ile iliflkili iken yafl, e¤itim, yaln›z
yaflama, sosyal güvencesi olma iliflkili de¤ildir. Bunun yan›nda kendi sa¤l›n› alg›lama, kronik
sa¤l›k sorunu olma ve mobilitede yetiyitimi düflük sosyal destek yap›s› puan› ile iliflkili iken fi-
zikselsosyal yetiyitimi ve hastaneye yatma iliflkili de¤ildir. 

Sonuç: Sonuç olarak hemflireler ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n yafll›larda sosyal destek ya-
p›s›n›n sa¤l›k üzerine etkileri konusunda daha dikkatli olmalar› önerilmifltir.

Anahtar sözcükler: Yafll›lar, Sosyal destek yap›s›, Sa¤l›k durumu, Yetiyitimi.
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G‹R‹fi 

Tüm dünyada ve ülkemizde de yafll› nüfusun toplam içinde-
ki pay giderek artmaya ve aile destek sistemleri giderek

azalmaya devam etti¤inden yafll›larda sosyal destek konusu gi-
derek önem kazanmaktad›r (1,2). Baflkalar› ile etkileflime gir-
me sa¤l›kl› yaflam tarz›n›n bir parças›d›r. Özellikle yak›n iliflki-
leri sürdürme sa¤l›kl› olmak ad›na önemlidir (3). Aile, di¤er ki-
fliler, ev ya da gelir gibi sosyal kaynaklar›n varl›¤› ve kalitesi
yafll›n›n fonksiyonel kapasitesini önemli oranda etkileyebile-
cek anahtar unsurlard›r (4). Yafll›lar eflleri ya da yak›n arka-
dafllar›n›n kayb› ve sa¤l›k durumlar›ndaki de¤ifliklik nedeniyle
sosyal etkileflimlerinde s›kl›k ve kalite yönünden önemli de¤i-
flim yaflayabilmektedirler (3-6). Çok say›da çal›flmada sosyal
deste¤in özellikle yafll›lar›n sa¤l›k ve iyilik hali için önemli ol-
du¤udur (7-12). Madrid’de yap›lan ikinci dünya yafll›l›k as-
semblesi raporunda da sosyal çevrenin yafll›n›n sa¤l›¤›, ba¤›m-
s›zl›¤› ve üretkenli¤i için anahtar bir faktör oldu¤u ve sosyal
çevredeki yetersizliklerin yetiyitimi ve erken ölüm riskini art-
t›rd›¤› vurgulanmaktad›r (13). Yafll›larda sosyal destek eksikli-
¤inde mortalite riskinin artt›¤› ve sosyal destek alan yafll›larda
ise iyileflme ve sa¤l›k davran›fllar›nda geliflme oldu¤u belirtil-
mektedir (14). Sosyal destek alan yafll›larda,yafll›n›n benlik
sayg›s›nda önemli geliflme sa¤land›¤› (15) ve miyokard infar-
tüsü (MI) geçiren yafll›larda MI komplikasyonlar›nda azalma
oldu¤u araflt›rmalar sonucunda gösterilmifltir (16). 

Sosyal destekle ilgili pek çok çal›flma olmakla birlikte ta-
n›mlama ve ölçümü konusunda ortak bir görüfl yoktur. Sosyal
deste¤in ölçülmesi destek yap›s›n›n büyüklü¤ü, kimleri içerdi-
¤i, sosyal etkileflimlerin s›kl›¤›, kalitesi ve kifli yönünden alg›la-
nan yeterlili¤inin de¤erlendirilmesini içerebilir (6). Moreno
“sosyal atom” kavram›n› sosyal iliflkiler örüntüsünün en küçük
birimini tan›mlamak için kullanm›flt›r. Bir kiflinin sosyal ato-
munun merkezinde kendisinin bulundu¤u çevresine ise yak›n-
l›klar›na göre kendisi için önemli kiflilerin yerleflti¤i düflünülür
(17,18). Kiflilerin sosyal atomlar›n›n dinamik oldu¤u yeni
isimler eklenebilece¤i gibi bazen de eksilmeler olabilece¤i söy-
lenir. Bir sosyal atomdaki isimlerin eksilmesi o sosyal atomun
hacmini küçültür ve atomu fakirlefltirir. Atomlar›n fakirleflme-
si her yaflta görülebilirse de bu durum yafll›larda daha belirgin
biçimde ortaya ç›kar. Yafll›lar sosyal atomlar›ndaki kay›plar›
gençlere göre daha zor telafi ederler ya da hiç edemezler. Bu
durum yafll›lar›n sosyal desteklerinin azald›¤› anlam›na gele-
cektir. Sosyal deste¤in azalmas› da yafll›lar›n kendilerini yaln›z
hissetmelerine ve sonuçta bedensel ve ruhsal sa¤l›k sorunlar›-
na yol açabilir (18). Nitekim yap›lan çal›flmalarda sosyal des-
tek sistemleri zay›f olan yafll›lar›n sa¤l›k sorunlar›n›n ve ölüm
h›zlar›n›n artt›¤› bildirilmektedir (6-11).

Yafll›lar›n sosyal atomlar› onlar›n çevrelerinde kendilerin-
ce önemli kiflilerin say›s›, yak›nl›klar› ve bu kiflilerin akrabal›k

durumlar› konusunda bilgi verir ve onlar›n sa¤l›k durumlar›n
önemli bir göstergesi olabilir (17,18). Yafll›lar›n sosyal atom-
lar›n›n de¤erlendirilmesi sosyal destek yap›s›n›n nas›l oldu¤u-
nu ve bu durumun onlar›n çeflitli sa¤l›k sorunlar› ile iliflkisinin
olup olmad›¤›n›n incelenmesinde yararl› olacakt›r. Özellikle
yafll›lar gibi sosyal yap›lar›nda de¤ifliklik yaflayabilen kiflilerin
sosyal durumunun ve bunun sa¤l›k ve yetiyitimi durumu ile
iliflkisinin tan›nmas› bu kiflilere yönelik sosyal hizmetler ve
sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas›na önemli katk›lar sa¤layabi-
lir. Bu bilgi yafll›lar› sosyal durumlar›n› dikkate alan hemflirelik
giriflimleri ve di¤er hizmetlerin dolay›s›yla ve yafll› sa¤l›¤›n›n
gelifltirilmesine katk›da bulunabilir. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Evde yaflayan yafll›larda sosyal destek yap›s›n›n yafll›lar›n
sa¤l›k ve yetiyitimi durumlar› aras›ndaki iliflkiyi incelenmek

amac›yla yap›lan araflt›rma tan›mlay›c› türdedir. Araflt›rma
Konya merkez Selçuklu ilçesi 1 No’lu Merkez Sa¤l›k Oca¤›
bölgesinde yap›lm›flt›r. Sa¤l›k Oca¤› kay›tlar›ndan 65 yafl ve
üzeri nüfus saptanabildi¤inden örneklem büyüklü¤ünü belirle-
mede n = N.tÇ.p.q / dÇ.(N 1) + tÇ.p.q formülünden yarar-
lan›lm›flt›r. Ev Halk› Tespit Fifllerinden (ETF 2000 y›l›) 65 yafl
ve üzeri yafll›lar›n listesi araflt›rmac› taraf›ndan ç›kar›lm›fl ve
yafll› say›s› 3452 olarak tespit edilmifltir. Çal›flman›n evreni
olarak bu say› kabul edilerek hesaplama yap›lm›flt›r. Yap›lan
hesaplamada; n= 244.9 bulunmufl ve örneklem büyüklü¤ü
245 yafll› olarak saptanm›flt›r. Örnekleme al›nacak yafll›lar›n
seçiminde ise yafll›lar›n listesinden Sistematik Örnekleme
Yöntemi (SÖY) kullan›larak yafll›lar seçilmifltir. Örnekleme al›-
nan yafll›lar›n 65 yafl ve üzerinde olmalar›n›n yan› s›ra, arafl-
t›rma verilerin toplanmas›n› engelleyebilecek iletiflim sorunu
(a¤›r iflitme bozuklu¤u ya da mental bozukluk) olmamas›na
dikkat edilmifltir. Bu niteliklere sahip yafll›lara, araflt›rman›n
amac› aç›kland›¤›nda çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 245 yafl-
l› araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur. 

Yafll›lar evlerinde ziyaret edilerek, yüz yüze görüflme ile
veriler toplanm›flt›r. Yafll›lar›n sosyodemografik, sosyoekono-
mik ve sa¤l›kla ilgili verilerini toplamak için haz›rlanan bir bil-
gi formu kullan›lm›flt›r. Yafll›lar›n mobiliteye ba¤l› yetiyitimini
de¤erlendirmek amac› ile Rivermead Mobilite ‹ndeksi (RM‹)
(19), fiziksel-sosyal yetiyitimini de¤erlendirmek için K›sa Yeti-
yitimi Anketi (KYA) (20) ve sosyal destek yap›lar›n› incelemek
üzere Sosyal Atom Ölçe¤i (SAÖ) (17) kullan›lm›flt›r. RMI Col-
len ve di¤erleri (21) taraf›ndan fizyoterapi giriflimlerinin so-
nuçlar›n› de¤erlendirme amac›na yönelik olarak gelifltirilmifl
ve geçerlilik ve güvenilirli¤i incelenmifltir (r:0.93). Hastane,
poliklinik ve ev ortam›nda uzmanl›k gerektirmeden kullan›la-
bilece¤i belirtilmektedir (22). Türkiye için uyarlamas› Ak›n ve
Emiro¤lu (19) taraf›ndan yap›lan bu ölçe¤in ülkemizde kulla-
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n›m›n›n uygun oldu¤u bildirilmifltir (geçerlilik: bilinen grupla
karfl›laflt›rmap<0.05, güvenirlik: test tekrar test, r:0.98). RM‹
14 maddeden oluflan ve toplam puan› 14 olan bir ölçektir.
RMI’dan 14 puan ve daha düflük puan alanlar mobilitede ye-
tiyitimi var olarak kabul edilmifltir. KYA Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ) taraf›ndan gelifltirilmifl ve ülkemiz için uyarlamas› Kap-
lan (20) taraf›ndan yap›lm›fl ve geçerli ve güvenilirli¤i incelen-
mifltir. (r:0.91). KYA 11 maddeden ve ilave iki sorudan olu-
flan ve toplam puan› 22 olan bir ölçektir. KYA’nden 5 puan
ve daha yukar› alanlar fizikselsosyal yetiyitimi var olarak kabul
edilmektedir. SAÖ Dökmen (17) taraf›ndan gelifltirilerek ge-
çerlilik ve güvenilirli¤i incelenmifltir (r: 0.91). SAÖ’den yafll›-
lar›n sosyal etkileflimde bulundu¤u kiflilerin say›s› ve yak›nl›k-
lar›n› de¤erlendirmede Sosyal Atom Hacmi (SAH) ve yafll›la-
r›n sosyal atomlar›ndaki kiflilerin akrabal›k d›fl› iliflkiler yönün-
den çeflitlili¤ini incelemek üzere Sosyal Atom Zenginli¤i (SAZ)
hesaplamalar›ndan yararlan›lm›flt›r (18). Yafll›larda kronik
hastal›k/durum varl›¤› yafll› ve yak›nlar›n›n özbildirimine daya-
l›d›r ancak tan›n›n bir hekim taraf›ndan do¤rulanma durumu
göz önünde bulundurulmufltur. 

Veriler Sa¤l›k Yüksek Okulu Hemflirelik bölümü mezunu
6 e¤itilmifl hemflire ve araflt›rmac› taraf›ndan 15 Haziran 10
Temmuz 2001 tarihleri aras›nda ev ziyaretleri ile, yafll›larla
tek tek görüflülerek toplanm›flt›r. 

Araflt›rmada yafll›lar›n sosyal destek yap›s› olarak SAH ve
SAZ incelenmifltir. Yafll›lar›n SAH ve SAZ durumlar› ile iliflki-
li olarak baz› de¤iflkenler incelenmifltir. Yafll›lar›n sosyode-
mografik durumlar› ile ilgili olan yafl, cinsiyet, e¤itim, medeni
durum, ayl›k gelir, sa¤l›k güvencesi ve yaln›z yaflama durumu
sosyal destek yap›s› ile ilgili ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak ince-
lenmifltir. Yafll›n›n sa¤l›k durumu ile ilgili olan alg›lanan sa¤l›k,
hastaneye yatma ve kronik sa¤l›k sorunu olma ve ayr›ca mo-
bilitede yetiyitimi ve fizikselsosyal yetiyitimi ise sosyal destek
yap›s› ile iliflkili ba¤›ml› de¤iflkenler olarak incelenmifltir. 

‹statistiksel analizler SPSS 10.0 paket program›nda yap›l-
m›flt›r. Yafll›lar›n SAH ve SAZ durumlar›n›n yafl, e¤itim, yal-
n›z yaflama, alg›lanan sa¤l›k, fizik aktivite durumu ile iliflkisinin
incelenmesinde Kruskal Wallis varyans analizi kullan›lm›flt›r.
Yafll›lar›n SAH ve SAZ durumlar›n›n cinsiyet, medeni durum,
ayl›k gelir, sa¤l›k güvencesi, kronik sa¤l›k sorunu olma, hasta-
neye yatma, mobilitede yetiyitimi ve fizikselsosyal yetiyitimi
olma ile iliflkisinin incelenmesinde t testi ya da Mann Whitney
U testi ve son bir ay içinde günlük ifllerin aksat›ld›¤› gün say›-
s›, son bir ay içinde yatakta geçirilen gün say›s› aras›ndaki ilifl-
kinin incelenmesinde ise pearson korelasyon katsay›s› kulla-
n›lm›flt›r ‹statistiksel analizler sonucu elde edilen sonuçlar›n
önem kontrolünde çift yönlü p de¤eri kullan›lm›fl ve p de¤eri
0.05’in alt›nda ise anlaml› kabul edilmifltir. 

Kronik hastal›k varl›¤› konusunda elde edilen bilgiler yafll›
ve yak›nlar›n›n öz bildirimine dayal› bilgilerle s›n›rl› subjektif
de¤erlendirmeye dayal› olup bu verilerin geçerlili¤ini art›rmak
için belirtilen tan›n›n bir hekim taraf›ndan do¤rulan›p do¤ru-
lanmad›¤› sorulmufl olmas› araflt›rman›n bir s›n›rl›l›¤› olarak
kabul edilmifltir.

BULGULAR

Sa¤l›k Oca¤› bölgesinde evinde yaflayan toplam 245 yafll›-
n›n ele al›nd›¤› bu çal›flmada; yafll›lar›n %35.9’u 65-69 ya-

fla aras›nda ve ço¤unlu¤u (%64.1) 70 yafl›n üzerinde yer al-
maktad›r, %51.0’i erkektir, %43.3’ü ilk okul mezunudur ve
%33.5’i okuryazar de¤ildir, %73.1’i evlidir, yaln›zca %10.2’si
yaln›z ve %51.0’i efli ile yaflamaktad›r, %93.5’inin sürekli bir
ayl›k geliri ve %91.4’ünün sa¤l›k güvencesi vard›r. 

Bunun yan›nda yafll›lar›n %3.3’ü fiziksel sa¤l›¤›n› çok iyi,
%26.5’i iyi, %47.8’i orta derecede, %18.8’i kötü ve %3.6’s›
ise çok kötü olarak alg›larken %4.1’i zihinselduygusal sa¤l›¤›-
n›n çok iyi, %25.7’si iyi, %46.1’i orta derecede, %19.2’si kö-
tü ve %4.9’u ise çok kötü olarak alg›lamaktad›r. %78.8’i son
bir y›l içinde hastaneye yatmam›flt›r ve %92.7’sinin en az bir
kronik sa¤l›k sorunu vard›r. Yafll›lar›n %68.6’s›nda mobilitede
yetiyitimi, %70.2’sinde fizikselsosyal yetiyitimi bulunmaktad›r
ve son bir ay içinde günlük ifllerini ortalama 5.8 ± 9.7 gün ak-
satm›fllar ve ortalama 2.3 ± 5.7 günlerini hastal›k ya da yara-
lanma nedeni ile yatakta geçirmifllerdir. Çal›flma grubunun ta-
n›mlay›c› özellikleri ile ilgili ayr›nt›l› bilgiler araflt›rman›n daha
önce yay›nlanm›fl olan ilk bölümünden elde edilebilir (23).
Yafll›lar›n sosyal destek yap›s› ile ilgili olarak incelenen SAH
puan ortalamas› 439.5 ± 522.9 ve SAZ puan ortalamas› ise
8.2 ± 10.7 olarak saptanm›flt›r.

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi fiziksel ve bunun yan›nda zihin-
sel ve duygusal sa¤l›¤›n› orta derecede alg›layanlar›n SAH ve
SAZ puan ortalamalar› daha düflüktür ve yap›lan istatistiksel
incelemede sa¤l›¤›n› alg›lamaya göre gruplar›n SAH ve SAZ
puan ortalamalar›n›n farkl› oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.0001). 

Tablo 3’de mobilitede yetiyitimi olan yafll›lar›n SAH ve
SAZ puan ortalamalar›n›n daha düflük oldu¤u dikkat çekmek-
tedir. Yap›lan istatistiksel incelemede mobilitede yetiyitimi ve
SAH ve SAZ puanlar›n›n iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05). 

TARTIfiMA 

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi 75 yafl›n üzerinde olanlar›n SAH
ve SAZ puan ortalamalar› daha düflüktür ancak yap›lan is-

tatistiksel incelemede yafl gruplar›n›n SAH ve SAZ puan orta-
lamalar› aras›nda fark olmad›¤› saptanm›flt›r (p>0.05). Bu bul-
gumuz yafl ilerledikçe sosyal deste¤in azald›¤› yönündeki lite-
ratür bilgisi ile çeliflmektedir (3-6). Bu çeliflen durumun ülke-
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mizdeki sosyal destek yap›s›n›n bat›l› ülkelerden farkl› özellik-
ler tafl›mas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir.

Sosyal atom puanlar› cinsiyete göre incelendi¤inde kad›n-
lar›n SAH ve SAZ puan ortalamalar›n›n erkeklerden daha dü-
flük oldu¤u dikkat çekmektedir. Yap›lan incelemede kad›n ve
erkeklerin puan ortalamalar›n›n istatistiksel olarak farkl› oldu-
¤u saptanm›flt›r (p<0.01). Çal›flmam›z›n bu bulgusu Litwin’in
(9) bulgusu ile benzerlik göstermektedir. Baflka bir çal›flman›n

(6) kad›nlar›n sosyal ve di¤er kaynaklar yönünden daha olum-
suz özelliklere sahip oldu¤u yönündeki bulgusu da çal›flmam›-
z›n bu bulgusunu desteklemektedir. Yaln›z yaflayan yafll›larla
ilgili bir çal›flmada (12) kad›nlar›n sosyal destek durumunun
daha olumsuz oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmam›z›n bulgusun-
daki farkl›l›k çal›flma grubunda yer alan yafll›lar›n çok az›n›n
(%10.2) yaln›z yafl›yor olmas› ile aç›klanabilir. Yafll›lar›n e¤i-
tim düzeyine göre SAH ve SAZ puan ortalamalar›na bak›ld›-
¤›nda okur yazar olmayanlar›n puan ortalamas›n›n daha dü-
flük oldu¤u görülmekle birlikte istatistiksel incelemede e¤itim
düzeyine göre gruplar›n puan ortalamalar›n›n farkl› olmad›¤›
saptanm›flt›r (p>0.05). Bir çal›flmada (9) yüksek e¤itimin özel-
likle arkadafllardan oluflan sosyal iliflkilerde önemli bir faktör
oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmam›zda bu bulgu ile çeliflen bir
bulgu elde edilmesi araflt›rma kapsam›na al›nan yafll›lar›n e¤i-
tim düzeyinin yüksek ö¤renimi içermemesini ve ülkemizdeki
sosyal yard›m a¤›n›n bat›l› toplumlardan farkl› özellikler göste-
rebilece¤ini düflündürebilir. Bunun yan›nda dul olanlar›n SAH
ve SAZ puan ortalamalar› daha düflük olarak bulunmufl ve is-
tatistiksel inceleme de evli ve dul olanlar›n puan ortalamalar›-
n›n farkl› oldu¤unu göstermifltir (p<0.05). Çal›flma grubumuz-

Tablo 1— Yafll›lar›n Sosyo-Demografik Özelliklerinin SAH Ve SAZ

Puanlar› ‹le ‹liflkisi

Sosyal Atom Durumu

SAH puan› ortalamas› SAZ puan› ortalamas›
Özellikler Ortalama (±SS) Ortalama (±SS)

Yafl

65-69 411.5 (533.5) 7.6 (10.9)

70-74 527.5 (619.6) 10.0 (12.7)

75 + 393.5 (360.5) 5.3 (7.5)

Önemlilik de¤erleri KW= 0.123, p=0.902 KW= 0.107, p= 0.915

Cinsiyet

Kad›n 346.8 (384.3) 6.3 (7.9)

Erkek 527.7 (615.8) 10.0 (12.6)

Önemlilik de¤erleri t= 2.737, p= 0.007* t= 2.753, p=0.006*

E¤itim

OYD 318.6 (320.0) 5.7 (6.6)

OY Okula gitmemifl 560.0 (652.3) 10.7 (13.4)

‹lk okul 416.3 (461.5) 7.7 (9.5)

Ortaokul ve + 736.7 (836.6) 14.4 (17.2)

Önemlilik de¤erleri KW= 6.198, p= 0.102 KW= 6.709, p=0.082

Medeni Durum

Evli 492.0 (574.5) 9.3 (11.8)

Dul/Boflanm›fl 294.9 (302.2) 5.2 (6.2)

Önemlilik de¤erleri Z= 2.126, p=0.034** Z= 2.009, p=0.045**

Kiminle Yaflad›¤›

Yaln›z 251.3 (295.2) 4.3 (6.1)

Efli ile 512.8 (607.6) 9.7 (12.5)

Çocuklar› ile 393.1 (428.8) 7.2 (8.8)

Akraba/Arkadafl ile 370.7 (381.4) 6.6 (7.9)

Önemlilik de¤erleri KW= 5.540, p=0.136 KW= 5.106, p=0.164

Sürekli Ayl›k Geliri

Var 453.9 (536.7) 8.5 (11.0)

Yok 243.3 (209.7) 4.1 (4.3)

Önemlilik de¤erleri t= 1.559, p=0.120 t= 1.566, p= 0.119

Sa¤l›k Güvencesi

Var 459.7 (539.3) 8.6 (11.1)

Yok 224.9 (201.8) 3.8 (4.2)

Önemlilik de¤erleri Z= 1.780, p=0.075 Z= 1.703, p=0.089

* p<0.01, ** p<0.05

Tablo 2— Yafll›lar›n Sa¤l›¤› Alg›lama Biçimleri ve Sa¤l›k

Durumlar›n›n SAH ve SAZ Puanlar› ‹le ‹liflkisi

Sosyal Atom Durumu

SAH puan› ortalamas› SAZ puan› ortalamas›
Özellikler Ortalama (±SS) Ortalama (±SS)

Alg›lanan Fiziksel Sa¤l›k

Çok iyi/ ‹yi 634.1 (671.4) 12.2 (13.8)

Orta 315.4 (403.8) 5.6 (8.3)

Kötü/Çok kötü 446.3 (444.8) 8.3 (9.1)

Önemlilik de¤erleri KW= 26.527, p=0.000* KW= 26.086, p=0.000*

Alg›lanan Zihinsel/Duygusal Sa¤l›k

Çok iyi/ ‹yi 679.9 (678.1) 13.2 (13.9)

Orta 282.0 (368.4) 5.0 (7.6)

Kötü/Çok kötü 443.9 (441.5) 8.2 (9.1)

Önemlilik de¤erleri KW=30.583, p=0.000* KW=30.730, p=0.000*

Son Bir Y›l ‹çinde Hastaneye Yatma

Yatan 359.3 (314.4) 6.6 (6.5)

Yatmayan 463.0 (564.6) 8.7 (11.6)

Önemlilik de¤erleri Z= 0.263, p=0.792 Z= 0.200, p=0.842

Kronik Sa¤l›k Sorunu

Yok 740.3 (847.9) 14.4 (17.4)

Var 415.5 (482.9) 7.9 (9.9)

Önemlilik de¤erleri t= 2.565, p=0.011** t= 2.553, p=0.011**

*p<0.0001, **p<0.05
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da dul olanlar›n ço¤unlu¤unu kad›nlar oluflturmaktad›r. Bu
bulgu kad›n olma ve dul olma faktörlerinin karfl›l›kl› iliflkisinin
böyle bir sonuçta etkili olabilece¤ini düflündürmektedir. Ayr›-
ca yaln›z yaflayan, sürekli bir ayl›k geliri ve sa¤l›k güvencesi ol-
mayanlar›n da SAH ve SAZ puan ortalamalar› daha düflük ol-
makla birlikte puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel
olarak önemsizdir (p>0.05). Yaln›z yaflama ve düflük sosyo-
ekonomik durumun bireyin sosyal kaynaklar› elde etmesinde
önemli olabilece¤i ve bu nedenle sosyal destek yap›s›n›n bü-
yüklü¤ü ve çeflitlili¤ini de etkileyece¤i düflünülerek incelenmifl
ancak bu özelliklerin istatistiksel olarak sosyal destek yap›s› ile
iliflkili olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu bulgulara dayanarak kad›nla-
r›n ve dul olanlar›n sosyal destek yap›s›nda yetersizlik ve do-
lay›s›yla buna ba¤l› olarak ortaya ç›kabilecek sorunlar yönün-
den daha fazla risk alt›nda olabilece¤ini söyleyebiliriz 

‹kili karfl›laflt›rmalarda sa¤l›¤›n› orta derecede alg›layan
yafll›lar›n di¤er iki gruptan istatistiksel olarak farkl› oldu¤u sap-
tanm›flt›r (p<0.01). Çal›flmam›z›n bu bulgusu baflka çal›flmala-
r›n (6,8,10,11,24) sosyal destek yap›s›n›n yafll›n›n sa¤l›k du-
rumunda önemli bir belirleyici oldu¤u yönündeki bulgular› ile
benzerlik göstermektedir. Sa¤l›¤›n› kötü alg›layanlar›n SAH
ve SAZ puan ortalamalar› ise orta derecede alg›layan gruba
göre daha yüksektir. Bunun nedeni sa¤l›k durumu çok kötü
olanlar›n zorunlu olarak sosyal deste¤i artt›rm›fl olmalar› ola-
bilir. Sosyal destek yap›lar›nda yetersizlik olan yafll›lar›n ise
sa¤l›k durumlar›nda bafllang›çta orta derecede bozulmalar ol-
du¤u bu grubun sa¤l›k durumunda daha ileri düzeyde bozul-
malar için bir risk grubu olabilece¤i söylenebilir. Yine sa¤l›k
durumu ile ilgili önemli bir bulgu olarak incelenen kronik bir
sa¤l›k sorununa sahip olma durumuna bak›ld›¤›nda kronik bir
soruna sahip olanlar›n da SAH ve SAZ puan ortalamalar› da-
ha düflüktür ve yap›lan istatistiksel incelemede kronik bir sa¤-
l›k sorununa sahip olma SAH ve SAZ puan› ile iliflkili bulun-
mufltur (P<0.05). Bu bulgumuz da yukar›da tart›fl›ld›¤› gibi
sosyal destek yap›s› ve sa¤l›k durumu aras›ndaki iliflkiyi des-
tekleyici niteliktedir. Son bir y›l içinde hastaneye yatanlar›n
SAH ve SAZ puan ortalamalar› da hastaneye yatmayanlara
göre daha düflüktür ve ancak yap›lan incelemede hastaneye
yatan ve yatmayan gruplar›n SAH ve SAZ puan ortalamala-
r›n›n istatistiksel olarak farkl› olmad›¤› saptanm›flt›r (p>0.05).
Bu bulgumuz hastaneye yatmay› gerektirecek düzeyde bir
sa¤l›k sorununa sahip olanlarda aile ve di¤er destek sistemle-
rinin zorunlu yard›m›n› gerektirdi¤i dolay›s›yla önceden var
olan yetersizli¤in belki geçici bir süre giderildi¤ini düflündür-
mektedir. Sosyal destek yap›s›n›n çeflitli sa¤l›k sorunlar› ve dü-
zeylerinde farkl› olup olmad›¤›n› inceleyen çal›flmalar sorunun
daha iyi anlafl›lmas›na katk›da bulunabilir. Sosyal destek yap›-
s›n›n yafll›n›n kendi sa¤l›¤›n› alg›lamas› ve kronik sa¤l›k soru-
nuna sahip olmas› yönünden önemli bir gösterge olabilece¤i-
ni düflünebiliriz.

Yafll›lar›n mobilitedeki yetiyitimi ve fiziksel-sosyal yetiyiti-
mi ile ilgili bulgular› yafll›larda yetiyitimi ve sosyal destek duru-
munu inceleyen iki çal›flman›n (7,9) bulgular› ile benzerlik gös-
termektedir. Yafll›n›n hareket etme yetisi ile iliflkili bir yetiyiti-
mi alan› olan mobilitenin yafll›n›n daha ileri düzeyde yetiyitimi
ve düflme gibi önemli durumlar yönünden önemli bir göster-
ge oldu¤unun bildirilmesi (23) bu bulgumuzun önemini artt›-
ran bir durum olarak de¤erlendirilebilir. Bunun yan›nda fizik-
selsosyal yetiyitimi olanlar›n SAH ve SAZ puan ortalamalar›
da daha düflük olmakla birlikte fiziksel sosyal yetiyitimi ile
SAH ve SAZ puanlar›n›n iliflkili olmad›¤› saptanm›flt›r

Tablo 3— Yafll›lar›n Mobilitede Yetiyitimi ve Fiziksel-Sosyal

Yetiyitimi Durumlar› ‹le SAH Ve SAZ Puanlar›  ‹liflkisi

Sosyal Atom Durumu

SAH puan› ortalamas› SAZ puan› ortalamas›
Özellikler Ortalama (SS) Ortalama (SS)

Mobilitede Yetiyitimi

Var 366.6 (418.0) 6.7 (8.6)

Yok 597.7 (674.9) 11.5 (13.8)

Önemlilik de¤erleri Z= 2.350, p=0.019* Z= 2.351, p=0.019*

Fiziksel-Sosyal Yetiyitimi

Var 407.9 (437.3) 7.5 (9.0)

Yok 513.5 (680.7) 9.7 (10.0)

Önemlilik de¤erleri Z=0.693, p=0.488 Z=0.630, p=0.589

*p<0.01

Tablo 4— Yafll›lar›n  Günlük ‹fllerini Aksatma Ve Yatakta Kald›klar›

Gün Say›lar› ‹le SAH Ve SAZ Puanlar›n›n Korelasyonu

Sosyal Atom Durumu

SAH puan› SAZ puan›
Korelasyon Korelasyon 

Yetiyitimi ‹le Katsay›s› Katsay›s›
Geçirilen Gün Say›lar› (r) (Pearsons’) (r) (Pearsons’)

Son Bir Ay ‹çinde Günlük r= 0.009 r= 0.009

‹fllerin Aksat›ld›¤› Gün Say›s› p=0.889 p=0.887

Son Bir Ay ‹çinde Yatakta r= 0.064 r= 0.063

Geçirilen Gün Say›s› p=0.316 p=0.326
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(p>0.05). Ayr›ca Tablo 4? de görüldü¤ü gibi yetiyitimi ile ilgi-
li olarak incelenen son bir ay içinde günlük ifllerin aksat›ld›¤›
ve son bir ay içinde yatakta geçirilen gün say›lar›n›n SAH ve
SAZ puanlar› ile korelasyonunun istatistiksel olarak önemsiz
oldu¤u saptanm›flt›r (p>0.05). Yetiyitiminin özellikle mobilite
boyutunun SAH ve SAZ puanlar› yönünden önemli olabilece-
¤i dikkat çekmektedir. Fizikselsosyal yetiyitiminin de SAH ve
SAZ puanlar› ile iliflkisi olmas› beklenirdi. Çünkü sonuçta sos-
yal destek yap›s›ndaki olumsuz de¤iflikliklerde sosyal alandaki
bir yeti kayb› durumu söz konusudur. Bu bulgumuz SAÖ ve
KYA’nin sosyal durumu farkl› flekilde de¤erlendirmesine ba¤-
lanabilir. SAÖ’de yafll›n›n yaflam›ndaki kiflilerin say›s›, yak›nl›-
¤› ve akraba olan ve olmayanlar yönünden çeflitlili¤i incelen-
mektedir. Fiziksel sosyal yetiyitiminin incelendi¤i KYA’nde ise
sosyal yaflam çeflitli yönleri ile incelenmekte ve arkadafllarla
iliflkilerde olumsuz yönde bir de¤ifliklik olup olmad›¤› yafll›n›n
kendi alg›lamas›na göre de¤erlendirmektedir. Yafll›lar›n sosyal
durumlar›nda yaflad›klar› de¤iflimleri muhtemelen yafll›l›¤›n
do¤al bir sonucu olarak alg›lad›klar› ve bu nedenle de bir so-
run olmad›¤›n› bildirmifl olabilecekleri düflünülmektedir.

ÖNER‹LER 

Bu sonuçlara dayanarak yafll› sa¤l›¤›na yönelik hemflirelik
giriflimlerinde kad›nlar›n ve dul olanlar›n sosyal destek ya-

p›lar›nda olumsuz de¤ifliklik ve buna ba¤l› olarak geliflebilecek
sorunlar yönünden risk alt›nda olabileceklerinin göz önüne
al›nmas›n›n, yafll›lar›n sosyal destek yap›lar›n›n yafll›lar›n sa¤-
l›k durumu ve mobilitede yetiyitimi yönünden bir gösterge ola-
rak dikkate al›nmas›n›n yararl› olaca¤› düflünülmektedir.

Ayr›ca ülkemizdeki yafll›lar›n sosyal destek yap›s›n›n yeter-
lili¤i ve kalitesini ve sosyal destek yap›s›n›n di¤er ülkelerle
farkl› özellikler gösterip göstermedi¤ini ve bunun yan›nda sos-
yal destek yap›s›n›n yafll›n›n çeflitli sa¤l›k sorunlar› ve düzeyle-
rine göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤ini inceleyen araflt›r-
malar yap›lmas›n›n yararl› bilgiler sa¤layaca¤› söylenebilir.
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