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‘%‘ ARASTIRMA

65 YAS VE (ZERi BiR GRUP YASLININ AiLE
SAGLIKLARININ, SOSYAL AGLARININ VE
ALGILADIKLARI AiLE DESTEK SiSTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Oz Sy

Amac: Bu arastirma 65 yas ve lizeri bir grup yashmn aile saghklarin, sosyal aglarim ve
algiladiklar aile destek sistemlerini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Yontem ve Gerec: Tanimlayici nitelikte olan arastirma; 1-30 Eylil 2002 tarihleri ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye polikliniklerinde viiriitiilmiistiir. Bu po-
likliniklere bagvuran 75 yash arastirma kapsamina alinmustir. Aragtirmanin verileri; Soru For-
mu, Aile Saghg Tanilama Olgegi, Sosyal Ag Listesi ve Algilanan Aile Destegi Olcegi kullanila-
rak toplanmustir. Yiiz yiize gériisme yéntemi ile toplanan veriler SPSS programinda degerlen-
dirilerek say1 ve yiizde dagilimlar elde edilmis, studentt testi ve varyans analizi kullanmlmistir.

Bulgular: Arastirma verileri genel olarak degerlendirildiginde; yaslilarin yas ortalamasi-
nin 71.79+/6.97 oldugu, aile saghklarinin iyi oldugu, kiiciik bir sosyal aga sahip olduklar ve
aile desteklerinin iyi oldugu saptanmustir.

Sonug: Yasllarin gereksinimlerine cevap verebilmek i¢in yeni hizmet modelleri gelistiril-
mesi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Yashlik, Aile saghgi, Sosyal ag, Aile destegi.

;}%
P RESEARCH

EVALUATION OF FAMILY HEALTH, SOCIAL
NETWORK STATUS AND PERCEIVED FAMILY
SUPPORT SYSTEMS OF A GROUP OF 65 YEARS
AND OLDER ELDERLY INDIVIDUALS

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.

Key words: Elderly, Family health, Social network, Family support.
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GiRris

erek diinyada gerekse iilkemizde, saghig korumaya ve ge-

listirmeye yénelik tibbi ve teknolojik gelismelere paralel
olarak yash niifus artis gostermektedir. Bagka bir deyisle, ya-
sam siiresinin uzamast ve dogurganhk hizinin azalmas: ile
diinya niifusu yaslanmaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
2000 yih verileri; diinyada 612 milyon yash bireyin oldugunu
ve yash niifusun artis hizinin %1.5 oldugunu géstermistir. 65
vas ve lizerindeki niifusun artis hizi1 ise %2.7 olarak ifade edil-
mistir (2). Halen diinyada 600 milyon dolayinda olan yash nii-
fusun 2050 yilinda iki milyar olacag tahmin edilmektedir
(3,4). Gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de yash niifu-
sun toplum icindeki pay1 giderek artmaktadir (5). Ulkemizde
1950-2000 yillan arasindaki 50 yilik dénemde 65 yas ve
{izeri niifusun toplam niifus icindeki payt %3.5’ten %5.5’e
yiikselmistir. Halen dért milyon dolayinda olan yash niifus sa-
yisinin da 2010 vilinda bes milyona, 2020 yilinda yedisekiz
milyon dolayina ve 2050 yilinda da 12 milyona yiikselecegi
hesaplanmaktadir (4,6).

Yash niifusun hizli bir bicimde artmasi ile toplumda tekno-
lojik, ekonomik ve sosyokiiltiirel degisiklikler ortaya citkmakta-
dir. Bu degisiklikler yasllarin yasamlarini zorlastirmakta ve
olumsuz etkilemektedir. Yash niifusu etkileyen en énemli de-
gisikliklerden birisi de aile yapisinda ortaya cikan degisiklikler-
dir (5). Yetiskin ¢ocuklarn yaslilarla ayni sehirde olmamalari,
cocuklarin ¢calisma amaciyla yurt disina gitmeleri, dar ve orta
gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kiiciik konutlarda otur-
malar1 ve biiyiiklerine ayirabilecekleri bir mekanin olmamast,
kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kékenli yaslilarla
aile ici uyumsuzlugun olmasi, kentte calismis statii sahibi yas-
lilarin da akraba yaninda sigint1 seklinde bir yasam seklini ka-
bullenememesi, ekonomik zorluklardan ya da egitimin getirdi-
gi beklentiyle kadinlarin calismasi bu nedenle evde yashya ba-
kacak ve eslik edecek birinin bulunmamasi, saglik alanindaki
gelismelerle daha uzun yasama ve ding¢ kalabilme olanaklariy-
la kendi sosyal hayatindan ve cevreden kopmadan bagimsiz
yasam stirdiirme istegi aile yapisindaki degisiklikler arasinda
yer almaktadir. Yasl bireylerin yasamu icin énemli olan bu de-
gisimler onlarin aile ve toplum yasamim énemli élciide etkile-
mektedir (7).

Aile bireyin sosyallesmesinde, kimlik kazanmasinda ve
toplumdaki norm ve degerlerin dziimsenerek gelecek kusak-
lara aktarilmasinda etkili olan temel sosyal kurumdur (7). Yas-
Ii acisindan bakildiginda ise; aile baslica psikolojik toplumsal
nitelikli destek sistemidir (8). Giiniimiiz toplumlan icinde, aile
yasaminin, sagladigi her tiirlii destek ve yardimlarla birlikte,
iyi ve uzun bir yasamin kapisini acacak tek anahtar oldugu
yadsinamaz bir gercektir (9).

Yash bireylerin desteklenmesi ve korunmasi aile yasami
agisindan oldukca énemlidir. Yashlarda aile kurumunun; ko-
ruyucu, egitici, sosyal giivenlik temin edici, psikolojik ve sos-
val acilardan {iyelerine giivenlik saglayici hizmetler yiiriitmesi
nedeniyle yashlar aile ortaminda kendi yerlerini daha giivenli
ve anlamh bulmaktadirlar. Ancak aile {iyelerinin de yashmn
bilgi ve deneyimlerinden, tecriibelerinden yararlanmalari, yas-
lihk déneminin sorunlarina uyum géstermeleri aile biitiinliigii-
niin korunmasi acisindan son derece énemlidir (10).

Yashlann fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan desteklenme-
leri, cevresi ile etkilesim icinde bulunmalar gerekmektedir. Bu
destegin saglanmasinda yaslinin etkilesim icinde bulundugu
sosyal agin buyiikligi ve algiladigr sosyal destegin niteligi yas-
liik dénemine uyumunda etkili olmaktadir. Ozellikle Tiirk top-
lumunda sosyal destek aile tarafindan saglanan maddi, duygu-
sal ve bilissel yaklasimlari icermektedir (11).

Yaslinin ¢evresindeki es, aile ve arkadaslarindan olusan
sosyal ag yararh ve etkili destek saglamaktadir. Sosyal destek
sonucu ortaya ¢ikan saygmnlik, moral artisina ve yasamdan du-
yulan memnuniyete, stres verici olaylarla basetmeye; olumlu
katkilarda bulunmaktadir (12). Aile {iyelerinden gelen destek
ise yash bireyin bagimsizligini devam ettirme, akut ve kronik
hastaliklarla bas etme yetenegini kolaylastirmaktadir (13).

Bu bilgilerin 15181 altinda yapilan bu arastirmada; 65 yas ve
{izeri bir grup yaslnin aile saghklarinin, sosyal aglarimn ve al-
giladiklar aile destek sistemlerinin degerlendirilmesi amaclan-
mustir.

YONTEM VE GEREC 1A

rastirma 130 Eyliil 2002 tarihleri arasinda Ege Universi-

tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye polikliniklerinde ger-
ceklestirilmis, tammlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma
kapsamina arastirmaya katilmayi kabul eden, mental yetersiz-
ligi olmayan, 65 yas ve iizerindeki 75 yash alinmstir. Veri
toplama araci olarak; 1) Yasllarin tanitict 6zelliklerini belirle-
meye yonelik gelistirilen Soru Formu, 2) Weeks ve O’Connor
tarafindan gelistirilen Aile Saghgt Tanilama Olgegi (14), 3)
Hirsh tarafindan gelistirilen Sosyal Ag Listesi (15), 4) Pracida-
no ve Heller tarafindan gelistirilen Algilanan Aile Destegi Ol-
cegi (11) kullanilmustir. Veri toplama formunda toplam 68 so-
ru yer almustir.

Yaslilarin tamtict 6zeliklerini incelemek amaciyla gelistiri-
len Soru Formunda; yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik du-
rumu gibi sorularin yanisira yaslt bireylerin gtinlikk yasam ak-
tivitelerini gerceklestirebilme durumunu (8 madde), ev islerini
yapabilme durumunu (11 madde) ve sosyal etkinliklere Kkatil-
ma durumunu (10 madde) degerlendirmek icin gelistirilen l-
cekler yer almaktadir. Bu &lcekler arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Olceklerdeki her bir madde “vapabiliyorum
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(2)”, “az yapabiliyorum (1)”, “yaparmyorum (0)” seklinde de-
gerlendirilmis ve puanlanmistir. Yiiksek puanlar (Gilinlik ya-
sam aktivitelerini gerceklestirebilme puan araligi: 0-16, ev is-
lerini yapabilme puan arahgi: 0-22, sosyal etkinliklere katilma
puan aralig:: 0-20) aktiviteleri gerceklestirme durumunun iyi
oldugunu gostermektedir. Bu élcekler icin giivenilirlik katsayi-
lar1 hesaplanmis ve sirasiyla 0.97, 0.89 ve 0.82 olarak bulun-
mustur.

Weeks ve O’Connor tarafindan gelistirilen, gecerlilik ve
guvenilirlik calismalan yapilan Aile Saghg Tanilama Olce-
gi'nin Cronbach alfa katsayis1 0.90 (N:80) olarak bulunmus-
tur. Olcek dortlii likert tipindedir ve toplam 12 madde icer-
mektedir. Her bir maddede “vanlis” yamti 0, “cogunlukla
yanhs” yamti 1, “cogunlukla dogru” yamti 2, “dogru” yamiti
ise 3 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olcekten en az 0
en fazla 36 puan alinmaktadir. Puanin artmasi aile saghginin
iyi oldugunu gostermektedir (14). Bu arastirmada 6lcegin
Tiirkce formunun gecerliligini degerlendirmek icin dil gecerli-
ligi ve icerik gecerliligi calismalar: yapilmistir. Giivenilirlik ca-
lismalar1 sonucunda ise dlcedin Tiirkce formunun giivenilirlik
katsayist 0.95 olarak saptanmustir.

Sosyal ag biyiikliigiinii degerlendirmek icin Hirsh tarafin-
dan gelistirilen ve Oya Sorias tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan
Sosyal Ag Soru Listesinin (15) uygulanmast sirasinda bireyler-
den yasamlarinda énemli olan bireyleri 6nem siralarina gére
siralamalar1 ve yakinhk derecesini belirtmeleri istenmistir.
Boylece sosyal agin sayisal biiyiikligii ve kimlerden olustugu
belirlenmistir.

Algilanan aile destegini degerlendirmek icin kullarlan 6l-
cek Procidano ve Heller tarafindan gelistirilmis ve Ova Sori-
as tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmustir. Algilanan Aile Destegi
Olcegi “evet, hayir, kismen” seklinde yanitlanan 20 sorudan
olusmaktadir. Olcekte 3, 4, 16, 19 ve 20. sorulara “hayir
(2)7, “evet (0)”, “kismen (1)” olarak agirlik puani verilirken, di-
ger tiim sorular “hayir (0)”, “evet (2)”, “kismen (1)” olarak pu-
anlanmustir. Olcekten alinan puan 040 arasinda degismekte-
dir. Puanin artmasi aile desteginin iyi oldugunu géstermekte-
dir (11).

Veriler kurumdan gerekli yazili izin alindiktan sonra, yas-
lilarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Her bir yash ile go-
risme yaklasik 15-20 dakika stirmustiir. Arastirmadan elde
edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
10.0 programu kullanilarak yapilmustir. Yaslilarin aile saghgi,
sosyal ag biiyiikliigii ve algilanan aile destegi puanlarini ile bu
puanlar etkileyebilecegi diisiiniilen tanitici &ézellikler arasinda-
ki iliskinin incelenmesinde studentt testi ve varyans analizin-
den yararlanlmustir.

BULGULAR o

ablo 1’de arastirma kapsamina alinan yashlarin tanimlay:-
Ta ozelliklerini iceren dagiim goriilmektedir. Buna gore
vaslilarin %50.7’si erkektir ve %53.3’ti 70-79 yas grubunda
yer almaktadir. Tiim yaslilar icin belirlenen yas ortalamasi ise
71.79 = 6.97'dir. Yashlarin %41.3’ti ilkokul mezunu,
%58.7’si halen evli, %66.7’si emekli sandigina bagh ve
%41.3'1 esi ile birlikte yasamaktadir.

Yasllara “ev kosullariniz nasil?” sorusu yoneltildiginde;
%44.0"1 tek kath bir evde oturdugunu, %81.3’t evlerinde
kendilerine ait bir oda oldugunu belirtmislerdir. “Bakiminizla
ilgilenen biri var mi?” sorusuna yaslilarin %97.3’1 evet yani-
tin1 vermistir.

Arastirmaya katilan yasghlarin var olan hastaliklari incelen-
diginde; %24.3’tiniin hipertansiyonu, %22.9unun kalp has-
taligi, %17.4’tinlin solunum sistemi hastaligi, %11.1’inin ise
diabetes mellitus'u oldugu bulunmustur (Bu soruya birden faz-
la yanit verildigi icin n sayist degismistir. Bu nedenle yiizdeler
144 kisi tizerinden hesaplanmustir).

Arastirma kapsamina alinan yashlar %93.3 sikhidi ile ilag
kullandiklarini, %73.3 siklig ile ilaclarini kendilerinin diizenle-
digini, %60.0 siklig ile 6zel bir diyetleri oldugunu ifade etmis-
lerdir.

Yaghlarin giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirme duru-
munun incelendi@i élcekten (puan araligi: 0-16) aldiklari puan
ortalamasi 13.57 + 4.81 olarak saptanmustir. Bu durum aras-
tirmaya katilan yaghlarin giinliik yasam aktivitelerini gercek-
lestirme diizeyinin oldukea iyi oldugunu goéstermektedir. Ev is-
lerini yapabilme durumu (puan arahigi: 0-22) degerlendirildi-
ginde; yashlarin ev islerini yerine getirmede zorlandiklar: (pu-

Tablo 1— Yaslilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:75)

Ozellik Say! %

Erkek 38 50.7
70-79 yas 40 53.3
ilkokul mezunu 31 41.3
Halen evli 44 58.7
Sosyal glivence (Emekli Sandig|) 50 66.7
Es ile birlikte yasama 31 41.3
Ev kosullari (tek katli ev) 33 44.0
Yasliya ait oda 61 81.3
Bakimla ilgilenen kisi 73 97.3
Hastalik durumu (Hipertansiyon) 35 24.3
ilag kullanma 70 93.3
llaclar diizenleme 55 73.3
Ozel bir diyet 45 60.0
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an ortalamast 7.60 + 6.73) bulunmustur. Arastirma kapsa-
mindaki yashlarin sosyal aktivitelere katihm diizeyinin (puan
araligr: 0-20) de diisiik oldugu (8.40 + 5.10 puan ortalamasi
ile) belirlenmistir.

Arastirmaya katilan yaghlara “kendi yasitlarinizla ne siklik-
ta bir araya geliyor sunuz?” sorusu yoneltildiginde; yasllarin
%37.3’li ayda bir yamtim, %30.7’si ise haftada bir yanitin
vermistir. Yasllarin %90.7’si aile tiyelerinden biri kriz yasadi-
ginda ona destek oldugunu, %54.7’si aile ici iletisiminin iyi ol-
dugunu ve %88.0"1 siirdiirdiigii yasam diizeyinden memnun
oldugunu belirtmistir.

Yashlara saghk sorununun aile {izerindeki etkisini deger-
lendirmek amaciyla “saglik sorununuz oldugunda bu durum
aileyi nasil etkiler?” sorusu yoneltilmistir. Bu soruya yaslilar
%62.7 sikhginda “ailem saghk sorunum nedeniyle ortaya ¢i-
kan degisiklik ve zorluklardan etkilenir” seklinde yanit vermis-
lerdir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarin aile saghklar1 0-36 pu-
an arah@inda 30.36 + 6.42 puan ortalamast ile iyi diizeyde
bulunmustur.

Sosyal ag listesinin minimum 1, maksimum 12 Kkisi olmak
lizere ortalama 3.81 kisiden olustugu saptanmustir. Sosyal ag
listesinde es, cocuklar, torunlar gibi aile iiyelerine yer verildi-
gi goériilmiistiir. Listenin birinci sirasinda en fazla %48.0 sikli-
gyla cocuklar, %44.0 sikhidyla esler yer alirken, ikinci sirasin-
da en fazla siklikta (%48.0) cocuklar, %22.6 sikhgwjla da to-
runlar yer almaktadir.

Algilanan aile destegi puan ortalamasi ise 0-40 puan ara-
liginda 33.57 + 7.26 olarak bulunmustur. Bu sonug yaslilarin
aile desteklerinin iyi oldugunu géstermektedir.

Tablo 2’de yashlann tamtici 6zellikleri ile aile saghgi, sos-
val ag buyiikligli ve algilanan aile destegi puan ortalamalari
arasindaki iliskiler gésterilmistir. Tablo incelendiginde; erkek-
lerin aile saghgi, sosyal ag biiyiikliigii ve algilanan aile destegi

Tablo 2— Yaslilarin Tanrtict Ozelliklerine Gére Aile Sagligl, Sosyal Ag Blyikliigl ve Algilanan Aile Destegi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Aile Saghgi Sosyal Ag Algilanan Aile Destegi
Puan Ortalamasi Biyiikliigii Ortalamasi Puan Ortalamasi
Ozellikler n % X S, F/t p X S, F/t p X S, F/t p
Cinsiyet
Kadin 37 49.3 29.32 7.36 -1.38 .17 3.32 1.10 -2.84 .00 31.45 8.13 -2.57 .01
Erkek 38 50.7 31.36 5.23 428 1.75 35.63 5.67
Yas Grubu
69 ve alti 27 36.0 31.37 5.94 3.92 1.79 3351 5.02
70-79 40 53.3 30.45 6.80 1.82 .16 395 1.43 220 .11 3437 820 1.36 .26
80 ve Ustl 8 10.7 26.50 5.01 2.75 .46 29.75 8.25
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 13 17.3 27,46 6.02 3.53 1.19 30.07 6.61
Okur-yazar 4 5.3 26.00 12.24 450 2.38 38.00 13.31
ilkokul mezunu 31 413 30.90 6.44 144 .21 3.48 .99 1.49 .20 3258 6.99 1.90 .10
Ortaokul mezunu 11 14.7 31.54 5.73 4.09 1.57 34.00 3.28
Lise mezunu 11 14.7 33.00 4.04 4.72 243 37.72 7.79
Fakulte /yliksekokul mezunu 5 6.7 29.60 b5.77 3.40 1.14 35.20 6.87
Medeni Durum
Evli 44  58.7 31.20 6.10 -1.36 .17 395 123 .94 .34 3425 465 .92 .33
Dul 31 413 29.16 6.75 3.61 1.89 32.61 9.87
Birlikte Yasadigi Kisiler
Yalniz 13 17.3 27.15 6.56 3.07 .95 31.76 10.51
Esle birlikte 31 413 30.35 6.67 1.86 .14 396 140 1.212 0.30 33.41 5.07 97 .40
Es ve cocuklarla 12 16.0 33.00 4.08 3.91 0.79 36.58 2.46
Diger 19 25.3 30.89 6.61 4.00 2.23 33.15 9.37
Aile l¢i iletisim
Cok iyi 32 42.7 32.93 457 3.87 0.90 36.59 5.16
Iy 41 54.7 28.36 5.98 5.67 .00 3.78 1.93 .16 .84 3146 7.69 7.62 .00
Kotl 1 1.3 24.00 3.00 19.00
Cok kotu 1 1.3 24.00 3.00 19.00
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puan ortalamalarinin kadinlara gore yiiksek oldugu ve cinsiyet
ile sosyal ag biiyiikliigii ve algilanan aile destegi arasinda ista-
tistiksel acidan anlamh bir fark oldugu gériilmektedir. Bu dog-
rultuda erkekler daha biiyiik bir sosyal aga ve daha iyi bir ai-
le destegine sahiptirler. Yasin, egitim durumunun ve medeni
durumun aile saghgi, sosyal ag biiyiikliigii ve algilanan aile
destegi tizerine olan etkisi incelendiginde; yas, egitim durumu
ve medeni durum ile aile saghgi, sosyal ag biiyiikliigii ve algi-
lanan aile destegi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmamustir. Medeni durumla aile saghg, sosyal ag biiyiik-
ligii ve algilanan aile destegi arasindaki iliski anlamli olmama-
sina karsin halen evli olanlarin aile saghgi, sosyal ag biiyiiklii-
gii ve algilanan aile destegi puan ortalamalarinin dul olanlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yalniz, esi ile birlik-
te, es ve cocuklaryla birlikte ve diger kisilerle yasayan yaslila-
rin aile saghgi, sosyal ag biyiikliigii ve algilanan aile destegi
puan ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamlilik tasi-
van bir fark saptanmamistir. Bu durum, yashnin yalniz veya
ailesiyle yasamasinin aile saghgini, sosyal ag buiyiikligiinii ve
algilanan aile destegini etkilemedigini gostermektedir. Aile ici
iletisimin aile saghgi, sosyal ag biiyiikliigii ve algilanan aile
destegi tizerine etkisi incelendiginde ise; aile ici iletisimi iyi
olan yaghlarin aile saghgi ve algilanan aile destedi puan orta-
lamalarinin aile ici iletisimini iyi, kotit ve cok kétii olarak de-
gerlendiren yashlardan daha yiiksek oldugu ve bu farkin ista-
tistiksel acidan anlamli oldugu, sosyal ag biiyiikliigii acisindan
ise gruplar arasinda fark olmadigi saptanmustir.

TARTISMA B |

iresellesme siirecindeki diinyada sosyoekonomik ve tek-
Knolojik vapidaki hizli degisimler, toplumsal kurumlarin
davranis ve degerlerini de etkilemektedir. Bu degisimlerden
etkilenen kurumlarin en énemlilerinden birisi de ailelerdir.

Ailede 6zel gruplar icerisinde yer alan yaslinin yasam ka-
litesinin arttinlmas: biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Glintimiizde
kadinin ¢alisma yasamimna katilmasi, konutlann kii¢tilmesi,
hizh toplumsal degismeye bagh olarak degerlerin degismesi,
aile tiyelerinin birbirinden uzak ve kopuk yasamasi, kusaklar
arasi catismanin artmasi, yashlik hakkinda gerek ailenin ge-
rekse yashnin bilgi eksikligi ve ekonomik yetersizlikler nede-
niyle bazi olumsuzluklar yasanabilmektedir. Tiim bu nedenler-
le yaslihk ve yashlik dénemi incelenirken yaslilarin yalniz fizik-
sel sorunlar degil aym zamanda psikososyal ve ekonomik so-
runlarinin da irdelenmesi gerekmektedir (16).

Yasli bireylerde sosyal izolasyon sik goriilen bir psikosos-
val sorundur. Yash bireylerin sosyal yénden izole olmasim én-
lemede en 6nemli faktér ise yaslinin icinde bulundugu sosyal
ag ve algiladigi aile destegidir (17).

65 vas ve tizeri bir grup yashnn aile saghklari, sosyal ag-
lart ve algladiklan aile destek sistemlerini degerlendirmek

amaciyla planlanan bu calismadan elde edilen veriler dogrul-
tusunda yaslilarin cogunlugunun halen evli oldugu (%58.7) ve
esiyle birlikte yasadigh (%41.3) saptanmistir (Tablo 1). Bu so-
nu¢ arastirma kapsamina alinan yaghlarin sosyal destek aci-
sindan avantajli olduklarini duistindtirmektedir. Yaslihk doéne-
minde esler gerekli ilgi, 6zen ve bakimi ihmal etmedigi, duy-
gusal, ekonomik ve sosyal iliskileri samimi bir sekilde siirdiir-
dugl ve sorumluluklan paylastigi zaman yaslihk déneminin
daha mutlu gecirilecegi literatiirde belirtiimektedir (10). Yasl-
likta eslerin yararh ve etkili destek sagladiklari, yasamdan zevk
almada, mutlu olmada ve bos zamanlan gecirmede yardimci
olduklan, hastalik durumunda gereksinimleri karsiladiklar da
literattir bilgileri arasinda yer almaktadir (10,12).

Genglikten yashliga dogru insan viicudunda dogal olarak
meydana gelen morfolojik ve fizyolojik degisiklikler pek cok
sistemi etkilemekte ve bu degisiklikler bireylerde birtakim has-
taliklara neden olmaktadir (18). Arastirmaya katilan yash bi-
reylerin biiyiik bir cogunlugunun kronik bir hastaliga sahip ol-
dugu sonucu vash niifusta goriilen kronik hastalik gériilme
sikliklarina paralellik gdstermektedir (1,19-21). Yapilan aras-
tirmalar tim vagllarin yaklasik %80.0’'inin en azindan bir,
%50.0’1min ise en azindan iki kronik duruma sahip oldugunu
gostermektedir (20,22).

Kronik hastaliklarin prevelansinin artmasi sonucunda yas-
Ii birey giderek daha fazla sayida ila¢ kullanmakta ve diyet
yapmak durumunda kalmaktadir (23). Arastirma kapsaminda-
ki yash bireylerin %93.3’ti ila¢ kullandiklarim, %60.0’1 ise
6zel bir diyetleri oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1). Bu so-
nug da literatiir bilgilerine benzerlik gdstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan yashlarn giinlik yasam akti-
vitelerini gerceklestirme diizeyinin oldukca iyi oldugu sonucu
Fadiloglu ve arkadaglar tarafindan yapilan arastirma (12) so-
nuclariyla paralellik gosterirken, 1979 vilinda Ulusal Saglik
Dernegi'nin yaptd: calisma sonuclanyla benzerlik gésterme-
mektedir (24).

Arastirma kapsamindaki yaslilarin sosyal aktivitelere kati-
lim diizeyinin diisiik oldugu (8.40 + 5.10 puan ortalamas ile)
saptanmustir. Oysa; yeni hobiler kazanmanin, birtakim iglere
iliskin beceriler gelistirmenin ve Kkiiltiirel bazi etkinliklere katil-
manin yashlarin sosyal yasamda etkin olmasinda énemli oldu-
gu belirtilmektedir (12).

Yaslilarin %90.7’sinin aile iyelerinden biri kriz yasadigin-
da ona destek oldugunu, %54.7sinin ise aile ici iletisiminin iyi
oldugunu belirtmesi Tiirk aile yapisinin 6zelligini kaybetmedi-
gini diisiindiiren bir sonuctur.

Ailelerinin; saglk sorunlari nedeniyle ortaya cikan degisik-
lik ve zorluklardan etkilendigini belirten yashlarin %62.7 gibi
yiiksek bir siklikta olmasinin, saglik sorunlarinin yénetilmesin-
de ailenin ortak karar vermesi acisindan énemli bir sonug ol-
dugu diistiniilmektedir.
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Arastirmaya dahil edilen yashlarin aile saghg: puan ortala-
mast 30,36 + 6,42 olarak saptanmistir. Bu dogrultuda yash-
larin aile sagliklarinin iyi oldugu séylenebilir. Aile saghginin iyi
olmasinin; yaslilarin sosyallesmelerine, kaliteli, daha aktif bir
yasam stirmelerine ve de aile biitiinliiklerinin korunmasina
katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada; sosyal ag listesinin ortalama 3.81 kisiden
olustugu ve bu listede es, cocuklar, torunlar gibi aile tiyelerine
ver verildigi belirlenmistir. lgili literatiirde yashlarin cocukla-
rindan destek almasinin pozitif iliskilerin devamini sagladig,
torunlar ile olumlu iliskilerin yeni diisiinceleri 6grenme, duygu
alis verisi, Kisiligin zenginlesmesi, gurur duyma, sorumluluk
duygusu, hoslanma ve zevk alma gibi konularda karsihkh duy-
gusal baglar kuvvetlendirdigi, yashlarin kendilerini daha genc
ve hala danisilan bir kisi olduklarini hissetmelerini sagladig
belirtilmektedir (10).

Algilanan aile destegi puan ortalamasimin 33.57 + 7.26
olarak bulunmasi yaslilarin aile desteklerinin iyi oldugunu gés-
termektedir. Literatiirde aile {iyelerinden gelen destegin, yas-
I bireyin bagimsizhigini devam ettirme yetenegini, akut ve kro-
nik hastalikla bas etme yetenegini kolaylastirdig: belirtiimekte-
dir (13).

Arastirma bulgularina gore; erkekler kadinlara gére daha
biiyiik bir sosyal aga ve daha iyi bir aile destedine sahiptir
(Tablo 2). Mcllvane ve Reinhardt tarafindan yapilan ¢alisma-
da ise hem kadinlarin hem de erkeklerin aile ve arkadas des-
teklerinin ¢ok iyi oldugu ve bu destegin psikososyal iyilik tize-
rinde etkili oldugu bulunmustur (25).

Yasin aile saghgi, sosyal ag biyiikliigii ve algilanan aile
destegi tizerine etkisi olmadig saptanmustir (Tablo 2). llgili li-
teratiirde &zellikle erkekler icin yas ilerledikce sosyal destedin
azaldigi belirtilmektedir (26).

Yash bireylerin medeni durumu ile aile saghgi, sosyal ag
biiyiikliigii ve algilanan aile destegi arasinda anlamh bir fark
olmamasina karsin evli olanlarn aile saghgi, sosyal ag biiyiik-
ligli ve algilanan aile destedi puan ortalamalari dul olanlara
gore daha yiiksektir (Tablo 2). Literatiirde ise; dul kalan kadin
ve erkeklerin aile ve arkadaslarindan yeterli destek aldiklar
belirtiimektedir (27).

Arastirma bulgularinin degerlendirilmesi sonucunda; 65
yas ve lizeri bir grup yaslnin aile saghklarmnin iyi oldugu, kii-
¢clik bir sosyal aga sahip olduklari ve algiladiklari aile destekle-
rinin iyi oldugu saptanmustir. Cinsiyet ile sosyal ag biiyiikliigii
ve algilanan aile destegi arasinda, aile ici iletisimle aile saghg:
ve algilanan aile destedi arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklar bulunmustur. Yasin, egitim durumunun, medeni duru-
mun ve valniz, esle birlikte, es ve ¢ocuklarla birlikte ve diger
kisilerle yasamanin aile saghgi, sosyal ag biiyiikliigii ve algila-
nan aile destegi iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda sunlar &nerilebilir; Yashlarin
degisen toplum yapisi icerisinde sorunlarina ve gereksinimle-
rine en iyi sekilde cevap verebilmek, aileleriyle ve toplumla
biitiinlesmelerini, daha rahat ve mutlu yasamalarini saglamak
icin yeni hizmet modellerinin gelistirilmesi,

Aile ici iliskilerin giiclenmesi ve ailelerin yaslilikla ilgili so-
runlarimin ¢éziimiine katkida bulunmak icin yaslilik hizmetleri
icerisinde yaslihga hazirlik egitiminin verilmesi,

Yaslilarin bulundugu ailelerde aile yasantisinin giiclendiril-
mesi, aile iliskilerinin diizenlenmesi ve aile biitiinltigiiniin ko-
runmasi amaciyla arastirmalar yapilmasi, ¢éziim ve dnerilerin
gelistirilmesi,

Yaghlarin bilissel yeteneklerini kaybetmemeleri amaciyla
ailenin yanisira toplumdan uzak kalmasi engellenerek toplum
yasaminda yer almalarinin saglanmasi ve sosyal aglarinin ge-
nisletilmesi.
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