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Huzurevinde ve evde yasayan yasllarda algilanan sosyal destek
etkenleri ile depresyon arasindaki iligki

Nihayet AKSULLU,! Selma DOGAN?

OZET

Amag: Bu ¢alisma, huzurevinde ve kendi evinde yasayan yasl bireylerin algiladikiar: sosyal destek faktorleri ve depresyon
dlizeylerini karsilastirmak ve sosyal destekle depresyon arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapiimistir. Yontem:
Arastirma Malatya ilindeki tek huzureviyle, il merkezinde ailesiyle ya da yalniz yasayan 60 ve lizeri yastaki bireylerle
yapilmistir. Calismada orneklem, huzurevinde yasayan 74 ve kendi evinde yasayan 86 bireyden olusmustur. Veriler g ayri
form kullanilarak elde edilmistir: 1. Sosyodemografik Bilgi Formu, 2. {ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi, 3.
Geriatrik Depresyon Olgedi. Her iki gruptaki bireylerden ¢alismaya katilma onami alinmistir. Formlar bireylerfe ayr: ayri
gorisiilerek agiklanmis ve bireyler formlar: kendileri doldurmugstur. Sonuglar: Huzurevinde yasayan bireylerin algiladikiar:
sosyal destek (X=26.28) evde yasayanlardan (X=74.29) énemli derecede dijsiik bulunmus; evde yasayanlarda aile, arkadas,
ozel kisi destegi yoniinden fark goriilmezken, kurumda yasayanlarda ozellikle algilanan aile destegi disiik, buna karsilik
arkadas destegi yiksek bulunmustur. Ayrica huzurevinde yagayanlarin %68.9'unda, evde yasayanlarin ise %27.9unda
depresyon saptanmis ve depresyonla algilanan sosyal destek arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r=-0.47) bulunmus-
tur. Tartisma: (alisma sonuglari, huzurevinde yasayan bireylerin ruhsal olarak, ozellikle depresyon yoniinden risk
tasidiklarini ve bu riskin azaltiimasinda kurum ve arkadas destegi oncelikli olarak sosyal desteklerini artirmaya yonelik
diizenlemeler yapiimasinin gerekliligini gostermektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004, 5:76-84)
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Relationship of social support and depression in institutionalized
and non-institutionalized elderly

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare and examine the relationship of perceived social support and
depression in older Turkish persons who lived in nursing homes and the community. Methods: The study involved elderly
adults aged 60 years or older living at nursing homes (74) and in the community (86). Data were collected by interviewing
the subjects and by using "Socio-Demographic Information Form”, "The Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS)" and “Geriatric Depression Scale (6DS)". Results: The perceived social support of the subjects in the
nursing homes was lower from the community sample. Elderly people living at their homes generally have adequate social
support. Social support subscale scores (family, friends, and relatives) were significantly lower at nursing home residents
than community sample. There were no significant differences for social support received from family, friends, and
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relatives for those living at their homes; however in elderly living at nursing home the level of social support received
from family was significantly lower than other supports Depressive symptomatology was higher (68.9%) in those
institutionalized than in those living at home (27.9%), and a significant correlation (r=-0.47) was found between
depression and social support. Discussion: Our results suggest that elderly who were living in nursing homes are more
susceptible to the risk of developing psychiatric problems especially depression and in order to reduce this risk it is
necessary to improve their social supports. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004, 5:76-84)

Key words: Elderly, nursing home, social support, depression

GIRIS

Son yillarda tibbi ve teknolojik gelismelerle,
hastaliklarin 6nlenmesi ve etkin tedavi yontem-
leriyle 6liimlerin azalmasi sonucunda hemen her
iilkede yasli niifus orani hizla artmaktadir.®* 2020
yilinda ABD'de yaslilarin  niifusun  %17.7'sini
olugturacagi, Hollanda'da bu oranin %22'ye ulasa-
cagini bildirilmigtir.* Ulkemizde yagh niifus oran
gelismis llkelerden diisiik olmakla birlikte bu oran
giderek artmaktadir. 2010 yilinda iilkemizde
yashlarin genel niifus igindeki oraninin %5.6 olaca-
g1, 2025 yilinda ise bunun %9.3'e ulagacag: bildi-
rilmektedir.? Bu veriler, yash niifusun llkemiz igin
de giderek sosyal bir sorun olusturacagini goster-
mektedir.

Ulkemizde geleneksel olarak yasli bireylerin ailesi
ve cocuklari ile birlikte yasamasi egilimi yiiksek
olmakla birlikte, son yillarda gekirdek aile yapisina
dogru bir degisimin olmasi huzurevinde yasayan
bireylerin sayisinda artisa neden olmustur.? Ulke-
mizde kurumda yasayan yashlarin oraninin %3.6
oldugu bildiriimektedir,! bu oran ABD'de %4-6
olarak belirtilmektedir.*®

Depresyon yashlik déneminde gériilen en yaygin
sorunlardan biridir. Ulkemizde ve diger iilkelerde
yapilan galismalar, yashlarda depresyon yayginligi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir.”*? Ulkemizde
Kurtoglu ve Rezaki (1999) tarafindan yapilan bir
calismada, toplumdaki yash bireylerin %13.5'in-de
depresif bozukluk oldugu bildirilmigtir.’* Depres-
yonla ilgili risk etkenleri; sevilen birisinin kaybr,
islevsel yetersizlik, kronik fiziksel hastalik, giinliik
yasam etkinliklerinde baskalarina bagimlilik, oto-
nomi kaybi, ekonomik yetersizlik, sosyal destek
kaybt, kurum yagami gibi siralanabilir.***?

Cesitli galismalar kurum yasaminin, izolasyon,
degersizlik duygusu ve depresyon igin en onemli
risk etkenlerinden birisi oldugunu ortaya koymak-
tadir.?># Abrams ve arkadaslari (1992) huzure-
vinde yasayanlarda mindr ve major depresyonun

gok yaygin oldugunu ve kurumdaki yaslilardan
depresyonu olanlarda 6lim oraninin daha yiiksek
oldugunu bildirmektedirler.”

Ulkemizde kurumda yasayan yaglilara yonelik
psikososyal ¢alismalar oldukga sinirlidir. Az sayi-
daki galismalarda kurumda yasayan yaslilarin bazi
psikososyal sorunlari ortaya konulmustur. Aksayan
ve arkadaslari (1998) huzurevinde yasayan birey-
lerde umutsuzluk oraninin toplumda yasayanlardan
2.85 kat fazla oldugunu bulmuslardir.?® Bir baska
galismada, depresif belirti orani kurumda yasa-
yanlarda (7%41) ailesiyle birlikte yasayanlara (%29)
gore yiiksek bulunmugtur.?

Yashhk, ¢ok sayida kaybin yasandigi riskli bir
donemdir. Kurumda yasayan yaslilar ise ailesinden
ve sosyal gevresinden uzaklasmis olarak daha fazla
kayip yasar. Yaslilarla ilgili olarak yapilan bazi
galismalar, depresyon ile sosyal destek arasinda
bir iligki oldugunu gostermektedir.'644-3!

Genel olarak sosyal destek, gii¢ bir durum igindeki
bireye aile, arkadas, komsular ve kurumdan sagla-
nan fiziksel ve psikolojik bir yardim olarak tanim-
lanir. Sosyal destek bireylerin sevgi, baglilik,
benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimlerini karsilar; fiziksel ve psiko-
lojik saghgi olumlu yonde etkiler.3*¢ Ancak galig-
macilar, bireylerin sosyal agini olusturan kisi ve
kurumlarin  her zaman olumlu ve destekleyici
olmayacagini, hatta zaman zaman olumsuz etki
gosterecegini, gligli bir sosyal agin zaman zaman
ters etki yaratarak diger destekleri engelleyebi-
lecegini belirtmekte ve bu nedenle sosyal agdan
gok, kisinin hissettigi ve algiladigi destegin birey
icin yarar saglayici oldugu vurgulanmaktadir.3®3¢
Ulkemizde yagh populasyonun sosyal destek
faktarlerini belirlemeye yonelik az sayida g¢alisma
bulunmaktadir.*’*®  Bununla birlikte  ozellikle
kurumda yasayan yashlarin algiladiklart sosyal
desteklerini ve bunlarin yaghlarin ruh sagligina
etkisini irdeleyen ¢alismalar yetersizdir.
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Bu tanimlayici galismada, kurumda yasayan yaslila-
rin ruhsal durumlarini ve etkileyecek bir unsur ola-
rak algiladiklari sosyal destek faktérlerini belirle-
mek, depresyon ve sosyal destek 6zellikleri yoniin-
den toplumda yasayan yaslilarla aralarinda bir fark
olup olmadigini ortaya koymak amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Arastirma Malatya ilindeki tek huzureviyle, il
merkezinde ailesiyle ya da yalniz yasayan 60 ve
lizeri yastaki bireylerle yapilmigtir.

Huzurevinde toplam 79 yash birey yasamakta olup
bunlardan iigli galismaya katilmay reddetmis, ikisi
sorulari algilayamadigi igin ¢alisma 74 yash ile
ylritilmistir. Evde yasayanlar grubu ise, farkl
sosyoekonomik ozellikteki ii¢ birincil saglik hizmeti
kurulusu bélgesinden sistematik 6rnekleme yoluyla
segilen 86 yagh bireyden olugmustur.

Olgiim araglar

Yaslilarin sosyal destek etkenleriyle ilgili verileri
"Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile,
depresyon diizeyleri ise Geriatrik Depresyon Olge-
gi aracihgiyla élgiilmistir. Veriler g ayri form
kullanilarak elde edilmistir:

1 Sosyodemografik Bilgi Formu: Yashlarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi
gibi demografik 6zellikleri ile yashlikla ilgili diigiin-
celeri, kurumda yagayanlar igin kurumla ilgili 6zel-
liklerin yer aldigi maddelerden olugmustur. Sorula-
rin anlagtlirhgini saptamak amaciyla 6rneklem digin-
da kalan alti yagh bireye 6n uygulama yapilmis ve
forma son sekKli verilmigtir.

2. ¢ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social
Support-MSPSS): Olgek 1988'de Zimmet ve arka-
daslari tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algila-
diklari sosyal destek unsurlarini belirlemeye yéne-
lik olup Tiirkiye'de 1995 yilinda Eker ve Arkar*’
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik galismalari
yapilmistir. Toplam 12 maddeden olusan d&lgek
“kesinlikle hayir" ile “kesinlikle evet" arasinda
degisen 7 dereceli (1-7 puan), Likert tipi bir 6lgek-
tir. Olgegin aile, arkadas, ¢zel kisi destegini belir-
lemek lizere dort maddeden olusan ii¢ alt 6lgegi
vardir. Alt olgeklerden alinabilecek en diisiik puan
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4, en yiiksek puan 28'dir. Olgegin tamamindan elde
edilecek en diigiik puan 12, en yiiksek puan 84'tiir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal
destegin yliksek oldugunu gosterir.

3. Geriatrik Depresyon Olgedi (Geriatric Depres-
sion Scale): Geriatrik Depresyon Olgegi (6DO)
Yesevage ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda
gelistirilerek gegerlilik ve giivenirlik galismasi
yapilmig, ozellikle yash niifustaki depresyonu 6lg-
meye yénelik olarak hazirlanmis 6z bildirime dayali
bir &lgektir. Olgek uyku bozukluklari, cinsel iglev
bozukluklari, viicutta agri ve sizilar gibi somatik
belirtiler olmak lizere yasl niifus igin depresyon
disi nedenlerle de olusabilecek belirtilerin yer
almadigi 30 sorudan olusan, yaslilarin kolayca isa-
retleyebilecegi "evet” ya da “hayir” olarak yanitla-
nabilecek bigimde hazirlanmigtir. Olgegin Tiirkiye'-
deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ertan ve
arkadaslari tarafindan 1997 yilinda yapilmistir.

Calismacilar 6lgegin yiiksek bir i¢ tutarlilik goster-
digi (0.92) ve gegerliliginin yiiksek oldugunu sapta-
mislar ve &lgegin kesme puanini, 0-11 puani “dep-
resyon yok"; 11-14 puani “olasi depresyon”; 14 ve
lizerindeki puanlari “kesin depresyon” olarak belir-
lemiglerdir. Olgegin puanlanmasinda depresyon
lehine verilen yanit igin 1 puan, diger yanit igin O
puan verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon
puani olarak kabul edilmektedir. Olgekten alinabi-
lecek puanlar 0-30 arasindadir.*

Uygulama

Arastirmaya alinan her iki gruptaki yasl bireyler
huzurevinde ve evlerinde ziyaret edilerek galisma
hakkinda ayri ayri bilgi verilmis ve ¢alismaya katil-
ma onami alinmistir. Formlar g¢alismaya katilmayi
kabul eden bireylere gériisme yoluyla uygulanmis,
formlar agiklanmis ve yaslilar formlari kendileri
doldurmustur. Goérme ya da anlama sorunlari olan-
lara maddeler galismacilarca okunmus ve yanitlari
formda isaretlenmistir. Formlar degerlendirildik-
ten sonra depresyon belirtileri yiiksek olan yaghlar
ilgili birimlere yonlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler bilgisayarda degerlendirilmig-
tir. Istatistiksel degerlendirmede Student-t testi,

Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis ftesti,
varyans analizi, khi-kare testi kullanilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerden evde yasayanlarin
%60.5'i 60-69 yaslari arasinda, huzurevinde yasa-
yanlarin %73'l 70 ve iizeri yastadir. Evde yagayan-
larin %68.6's1 kadin ve %61.6'si evli iken, huzure-
vinde yasayanlarin %70.3'l erkek ve %75.7'si dul/
bosanmistir. Evde yasayanlarin %91.9'unun gocuk
sahibi oldugu, bunlardan %69.8'inin esi ve/veya
gocugu ile birlikte yasadigi; kurumda yasayanlarin
ise, %54.1'inin gocugunun oldugu saptanmistir.

Evde yasayanlarin %89.5'i aile iginde sevilip sayil-
digini, buna karsilik huzurevinde yasayanlarin

%87.5'i snemsenmediklerini belirtmiglerdir.

Galigmaya katilan yaghlardan yaglihgi tanimlamalar
da istenmistir. Huzurevinde yasayanlarin %55.4'l
yaslhigr yalnizlik, ise yaramazlik, bagimhhk olarak;
evde yasayanlarin %59'u olgunluk olarak tanimla-
miglardir.

Huzurevinde yasayanlarin %80'i terkedilmislik ve
yalnizlik hissettiklerini belirtirken, %20'si duru-
mundan memnun oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte, %60.8'i huzurevinde yasamay! tercih etti-
gini belirtmigtir.

Tablo 1. Huzurevinde ve evde yagsayan yasli bireylerin dlgek ve alt 6lgek sosyal destek ortalama puanlarinin

dagihimi
Algilanan sosyal destek  Aile destegi Arkadas destegi  Ozel bir kigi destegi
Yasadiklar: yer X SE X SE X SE X SE
Huzurevi (n=74) 26.28 19 735 07 1102 10 794 07
Ev (n=86) 7429 18 2568 0.6 2466 0.6 2353 07
Toplam 5208 2.3 1720 038 1835 07 16.32 0.8
1=17.64 1=19.39 t=11.47 +=13.93
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Standart Hata (SE)

Arastirmamizda evde yasayanlarin algiladiklar
genel sosyal destek ortalama puani 74.29, huzure-
vinde yasayanlarinki 26.28 olarak bulunmustur.

Aradaki fark istatistiksel yonden anlamli bulun-
mugtur (p<0.001).

Tablo 2. Huzurevinde ve evde yasayan yaslh bireylerde depresyon dagilimi

Huzurevi (n=74) Ev (n=86)

Depresyon  Say! % Say! % Test
Var 51 68.9 27.9 %2=26.865
Yok 23 311 721 p<0.001
Toplam 74 100 100
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Sosyal destek alt dlgek ortalama puanlari incelen-
diginde, huzurevinde yagayanlarin tiim alt slgekler-
den aldiklari ortalama puanlar evde yasayanla-
rinkinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0.001). Aileden saglanan sosyal destek ortalama
puani evde yasayanlarda 25.68, huzurevinde yasa-
yanlarda 7.35 olarak bulunmustur. Arkadas destegi
ortalama puani evde yasayanlarda 24.66, huzure-
vinde yagayanlarda 11.02 olarak bulunmugtur. Ozel
bir insandan saglanan destek evde yasayanlarda

23.53, huzurevinde yasayanlarda 7.94 olarak
bulunmugtur. Huzurevinde yasayanlarin arkadag
destegi ortalama puani, diger alt 6lgek puanla-
rindan daha yiiksek bulunmustur.

Huzurevindeki yashlarin %68.9'u, evde yasayanla-
rin %27.9'u Geriatrik Depresyon Olgegi'nden 14 ve
lizerinde puan almiglardir. Huzurevinde yasayanlar-
da depresyon orani evde yasayanlara gére anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Tablo 3. Huzurevinde ve evde yasayan yash bireylerde depresyon olup olmamasina gore sosyal destek

ortalama puanlarinin dagilimi

Algilanan sosyal destek ortalama puanlari

Huzurevi (n=74) Ev (n=86)

Depresyon Sayi % X Say! % X SE
Var (14 ve +) 51 68.9 19.47 24 279 62.37 5.2
Yok (0-13) 23 311 41.39 62 721 78.90 11

Toplam 74 100 26.2 86 100 74.2 18

u=175.5, p<0.001

Arastirmamizda huzurevinde yasayan ve depres-
yonu oldugu belirlenen yashlarin algilanan sosyal
destek ortalama puani 19.47, depresyonu olmayan-
larin 41.39 olarak saptanmistir (p<0.001). Evde
yasayan ve depresyonu oldugu belirlenen yaslilarin
algilanan sosyal destek ortalama puani 63.37,
depresyonu olmayanlarin 78.90 olarak saptanmigtir
(p<0.001).

Yaslilarin algiladiklari sosyal destek ile depresif
belirtiler arasindaki iliski korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde, aralarinda negatif yonde
anlamli bir iliski saptanmigtir (r=0.42, p<0.05).
Buna gore, sosyal destek etkenlerinin ruh sagligi
lizerinde olumlu bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda gesitli degiskenler yoniinden yash-
larin algiladiklar: sosyal destek 6zellikleri de karsi-
lagtirilmistir. Buna gore, huzurevinde yasayanlar-
dan 60-69 yas grubunda (p<0.05), egitim diizeyi
yiiksek (p<0.05), yeterli geliri olan (p<0.05), ziya-
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u=525.0, p<0.001

ret edilen (p<0.05) ve ailede &hemsendigini
(p<0.05) belirtenlerin algiladiklari sosyal destek
ortalama puanlari; daha ileri yasta, egitim ve gelir
diizeyi diisiik, ziyaret edilmeyen ve ailede 6nem-
senmedigini belirtenlere gore anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Evde yasayan yaslilarda ise, gocugu olan, ziyaret
edilen ve aile iginde 6nemsendigini belirtenlerin
sosyal destek ortalama puanlari yiiksek bulunmus-
tur (p<0.05).

Ayrica, huzurevinde yasayan yashlardan egitimi
olmayan, dul/bosanmis olan, ziyaret edilmeyen ve
aile iginde 6nemsenmedigini belirtenlerde depres-
yon puani anlaml diizeyde daha yiiksek bulun-
mustur (p<0.05). Evde yasayan yasllardan kadin-
larda ve aile iginde 6nemsenmedigini belirtenlerde
de depresyon orani, huzurevindeki yaslilar kadar
olmasa da daha yiiksek bulunmustur.
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TARTISMA

Arastirmamizda, huzurevinde yasayan yaslilarin
depresif belirtileri (%68.9) evde yasayanlardan
(%27.8) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
konuda, diger iilkelerde kurumda yasayan yashlarla
yapilan ¢alismalarda McCurren ve arkadaglari
(1999) yashlarin %68'inde depresyon belirtileri
saptamiglardir.*  Avustralya'daki huzurevlerinde
major depresyon vyayginhgi %9.7, ABD'ndeki
huzurevlerinde yasayan bireylerde %14.4 olarak
bulunmugtur.*? Toplumda yasayan yaslilarla ilgili
olarak yapilan galismalarda ise, Hybels ve arkadas-
larinin (2001) galismasinda depresyon yayginhgi
%9.1-9.9 arasinda bulunmus® kirsal kesimde
yasayan yashlarla yapilan bir baska galismada da
depresif belirti yayginhgi %9.0 bulunmugtur.’
Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda, Beka-
roglu ve arkadaslari (1991) evinde yasayan yasl-
larda %29, huzurevinde yasayanlarda ise %41
oraninda depresyon saptamislardir.’? Kurtoglu ve
Rezaki (1999) huzurevinde yasayanlarin %10.2'-
sinde major depresyon saptamiglardir.”®

Sonuglar  karsilastirildiginda, kurumda yasayan
yashlarla ilgili diger (lkelerin sonuglari ¢alisma-
mizin sonuglari ile benzerlik géstermekte, evinde
yasayanlarla ilgili olarak galismamizdan elde edilen
sonuglarin diger lilkelerinkinden daha yiiksek oldu-
gu goriilmektedir. Ulkemizde hem huzurevi, hem
de evde yasayan yaslilara yonelik hizmetler genel
olarak yetersizdir. Yashlar gogunlukla aileleri ile
bir arada yasamakla birlikte, sorunlari ile genel-
likle yalniz bag etmek durumunda kalabilmektedir.
Aile baglarinin gligli oldugu Tiirk toplumunda
yaygin egilim, yashlari aile iginde barindirma
ydniindedir. Fakat toplumsal degismeler sonucunda
glindeme gelen kurum yasami, bireylerde aileleri
tarafindan istenmedikleri duygusuna yol agarak
kurum yasantisina olumsuz bir bakis agisi getir-
mektedir. Yaslilarin bir kurumda yasamak zorunda
kalmalarinin bagimsizlik, tretkenliklerini yitirme,
yasam kontrollerini kaybetme duygusu yasamala-
rina neden oldugu bildirilmektedir.*®

Calismamizda, huzurevinde yasayan yaslilarin algi-
ladiklari sosyal destek, evde yasayanlardan diisiik
bulunmustur. Bu sonug, diger iilkelerde yapilan
galismalarin sonuglari ile benzerlik gostermek-
tedir 2647304244 5ogyal  destek giinlik yasam
stresleri ile bas etmede 6nemli bir unsurdur.
Calismamizda, kendi evlerinde yasayan yaslilarin
sosyal desteklerinin genel olarak yeterli oldugu

goriilmektedir. Genel olarak toplumumuzda yasli-
lara duyulan saygi, yardim ve destek saglama,
koruma gibi kiiltiirel deger ve yaklagimlar, yaslila-
rin degerlilik duygularini artirarak ruh saghgina
olumlu katki saglyor olabilir. Huzurevindeki
yaslilarin sosyal desteklerinin diigiik olmasi, bu
grubun yaslhlik donemi sorunlari ile bas etmede
daha gok zorlandiklarini gosterebilir.

Sosyal destek alt 6lgek (aile, arkadas, 6zel bir
insan) ortalama puanlari incelendiginde, huzure-
vinde yasayanlarin tim alt olgeklerden aldiklar:
ortalama puanlar evde yasayanlarinkine gaore
anlamli diizeyde diisiik bulunmugtur (p<0.001). Evde
yasayanlarin aile, arkadas, o6zel bir insandan
saglanan sosyal destek ortalama puanlari arasinda
bir fark gozlenmezken, huzurevinde yasayanlarda
arkadagtan saglanan destegin aile ve o6zel bir
insandan saglanan destege gore daha yiiksek oldu-
gu gorilmigtiir.

Aile en temel toplumsal kurumdur ve bireyle top-
lum arasindaki olumlu ve uyumlu iligkiler 6nemli
dlgiide aile araciligiyla kurulur. Kurlowicz (1993),
yashlarin psikolojik ve sosyal destek gereksinim-
lerini karsilamak igin en gok ailelerine giivendik-
lerini  belirtmektedir.”® Yalmz yagayan yagh
bireylerle yapilan bir ¢alismada, yakin arkadas
destegi olanlarin algiladiklari sosyal destegin daha
cok oldugu saptanmigtir.”® Calismamizda gerek
huzurevinde, gerekse evinde ailesi ile ve yalniz
yasayan yaslilarin sosyal destek ve depresyon
puanlarinda fark bulunmamistir. Bu bulgu, aile
desteginin yani sira arkadas ve diger kaynaklardan
alinan destegin de bireyleri olumlu yonde etkile-
digini gosterebilir.

Galhismamizin ve diger ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda, ilkemizde genel olarak yashlarin
sosyal ve ekonomik yénden korunmast, aile iginde
bakim goérmesi yaygin olmakla birlikte, gesitli
sosyal degismeler ve destek kaynaklarinin yeter-
sizliginin yaghlarin kurumda yasamasini  zorunlu
kildigt, bu durumun da yaslilarin ruh saghgini olum-
suz yonde etkiledigi soylenebilir. Calismacilar,
olumsuz yasam olaylari ile karsilasan kisilerin 6nce
kendi aile ve arkadaslarindan yardim aradiklarint,
son gare olarak kurumlara basvurduklarini belirt-
mekte, ancak genel olarak kurum yasamina olumlu
bakmadiklarini  belirtmektedirler,*4”  Bununla
birlikte, bir baska ¢alismada kurumda yasayan
bireylerde, kurum personelini de kapsayan arkadas
desteginin arttigi saptanmigtir.®® Yukaridaki
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nedenlerden dolay! kurumda galisan hekim, hemsire
ve diger saglik gorevlileri yaglilarin sosyal destek-
lerini artirmaya odaklanmalidir. Ozellikle yagh
bireylerle daha uzun siireli bir iliski igindeki
hemsireler, biitiinciil bir anlayis iginde bireylerin
sorunlarini ele almali, etkin bas etme ve destek
kaynaklari olugturmalarina katkida bulunmalidiriar.
Hemgireler, diger gruplara gére yasl bireylerle
daha uzun siire bir arada olmanin yaninda, ayni
zamanda etkili bir iletisim saglayarak bireye daha
ileri bir anlayis gelistirebilirler34®  Ulkemizde
yashlarla g¢alisan gérevlilerin yashhk konusunda
daha duyarli olmalari Gnemlidir.

Yapilan birgok ¢alisma depresyon ile sosyal destek
arasinda dnemli bir iligki oldugunu gdstermek-
tedir 1725224249 calismamizda da depresyon ve
sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0.42, p<0.05). Bu sonuglar, sosyal
destegin vyaslilarin  psikososyal iyilik durumunu
siirdiirme ve gelistirmede 6nemli bir unsur oldugu-
nu gostermektedir. Bazi yazarlar da sosyal
desteklerin, yasamda ortaya ¢ikan psikolojik

gligliiklere karsi koruyucu bir tampon gérevi gordi-
G 16,50

Yagh bireyin ruh saghgini korumak igin, birey ve
aileler yaslilik, depresyon belirtileri, bas etme
yollari gibi konularda bilgilendirilmeli, duygularin
ifade edilmesi saglanmali, yaslinin ailesi ve diger

gevresiyle iligkileri gii¢lendirilmeli, sosyal destek
kaynaklari geligtirilerek harekete gegirilmelidir.

SONU¢ VE ONERILER

Arastirma sonuglari, drnekleme alinan gruplarin
demografik o6zellikleri farkli olsa da, huzurevinde
yasayan yaslhlarda evde yasayanlara gore depresif
belirtilerin yiiksek, sosyal destek algisinin yetersiz
oldugunu, sosyal destegin ruhsal durum iizerinde
etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Buna gore, yasllarla galisan gorevlilere yashhk
siireci, kayiplar, yaghlarin ruh saghgi, depresyon,
sosyal destegin onemi gibi konularda egitim veril-
mesi; huzurevinde yasayanlar igin sosyalizasyonu
artirici ve bireysel yeteneklerini kullanmalarina
olanak saglayan programlar diizenlenmesi; yaslila-
rin evde yakinlar: ile yagamalarinin ruh saglhgina
olumlu etkisi dikkate alinarak aile bireyleri ile yasl
arasindaki iligkilerin gelismesine katkida bulunul-
mast; yaghlarin sosyal desteklerini harekete gegi-
rici ve depresyonu onleyici yaklagimlarin etkisini
ortaya koyan arastirmalarin yapilmasi; huzurevinde
yasayan yashlarda 6zellikle ileri yasta, egitim ve
gelir diizeyi diigiik olan ve ziyaret edilmeyenlerin
ruhsal yonden oncelikle degerlendirilmesi ve
kurumsal desteklerini artirma yoniinde ele alinma-
lari 6nerilir.
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