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ARASTIRMA

HUZUREVINDE VE EVDE KALAN YASLILARDA YALNIZLIK VE ALGILANAN
SOSYAL DESTEK iLE MUTLULUK DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKI
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OZET

Amag: Calisma, aile ortaminda yasayan, giindiiz bakim evinde kalan ve huzurevierinde yasayan
yvasllarim mutluluk, yalnizlik ve sosyal destek diizeylerini karsilastirmak amacuyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma iliskisel ve tanimlayici tiirde Kasim 2015-Mayis 2017 tarihleri arasinda, Aydin Sosyal
Hizmetler Miidiirliigii 'ne baglh Aydin Huzurevi, Aymelek Dernegi Yash Giindiiz Bakimevi ve Aydin il merkezinde
bulunan 11 Nolu Aile Saghgi Merkezi’'nde yapilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmis, veri
toplamada tamitict bilgi formu, UCLA Yalmzhik Olgegi, Aile ve Arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek Olcegi
ve Oznel Mutluluk Olcegi kullamimistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programi, analizinde
tamimlayict istatistikler, Kruskal-Wallis varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullamlmigtir.

Bulgular: Yashlarin yas ortalamalart 73+4.9, %71.4%i kadindwr. Yashlarin yasadiklar: yere gore
yvalnizlik puan ortalamalart arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir. Yash bireylerin yasadiklar: yere gére
aileden ve arkadagstan algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Evde yasayan yash bireylerin giindiiz bakim evi ve huzurevinde yasayanlara gére oznel mutluluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda, fiziksel ve psikolojik olarak kendini “iyi”
hissedenlerin oznel mutluluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu arastirmada evde yasamanin yashilarda sosyal destek ve oznel mutluluk diizeylerini yiikselttigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasl birey, yalnizlik; sosyal destek; mutluluk

ABSTRACT

Relationship of the level of loneliness and perceived social support and happiness in elders staying at
home and nursing home.

Aim: The study was conducted to compare the levels of happiness, loneliness and social support among
the elderly living in family settings, staying in day care facilities and living in nursing homes.

Method: The research was carried out between November 2015 and May 2017 in Aydin Nursing Home,
Aymelek Association Old Age Day Care Center and the 11 Numaral Family Health Center in Aydin city
center.which are affiliated to Aydin Social Services Directorate. Data were collected using face-to-face
interview technique, data were collected using descriptive information form, UCLA Loneliness Scale, Family
and Friends Perceived Social Support Scale, and Subjective Happiness Scale. In the evaluation of the data,
descriptive statistics, Kruskal-Wallis variance analysis and Pearson correlation analysis were used in the SPSS
20.0 program.

Results: The average age of the elderly was 73 + 4.9, 71.4% were females. There was no significant
relationship between loneliness point averages according to the place where the elderly lived. A statistically
significant relationship was found between the level of social support perceived by family and friends according
to the place where the elderly people lived. Elderly individuals living at home were found to have higher levels
of subjective happiness according to those living in day care homes and nursing homes. At the same time,
physical and psychological self-perceived "good" subjective happiness levels were found to be higher.

Conclusion: In this study, it was found that living in the home increased social support and subjective
happiness levels in the elderly.

Keywords: Elderly individual; loneliness, social support, happiness
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GIRIS

Son yillarda, {tlkemizde dogurganlik
hizinin diismesi, saglik kosullarindaki iyilesmeye
bagli yasam siiresinin artmast gibi nedenlerle
yasl niifus giderek artmaktadir (TUIK 2008).
Ulkemizde hizli niifus artisi, endiistrilesme ve
kentlesme, i¢c ve dis gocler nedeniyle cekirdek
aileye doniisiim, ekonomik sorunlarin varligi,
kadinlarin ¢aligma yasamina katilmasi, genglerin
yasliliga bakis acisi, kusaklararasi iletisim
bozukluklart ve bagimlilik gibi nedenler
yaslilarin evde bakimini giiclestirmekte ve
yaslilar aile ortamindan farkli kurumlara
yerlestirilmektedir (Bahar, Tutkun ve Sertbas
2005). Kuruma giden yaslinin, ¢evreyi tanima ve
uyum saglayabilme olanaklar1 kaybolmakta,
yaslt birey soyutlanma, yalnizlik ve kendini
degersiz hissetme gibi duygulara
kapilabilmektedir. Ruh sagligi agisindan bir risk
grubunu olusturan yaslilar, huzurevinde daha
yogun sorunlarla karsi karsiya gelmekte, izole
olmaya ve toplumdan geri c¢ekilmeye
baglamaktadir (Samancioglu ve Karadakovan
2010).

Yaghilik, yasam siirecinin dogal ve
zorunlu bir ¢agi olmasiyla birlikte, tim yasam
donemleri iginde belki de en yalmiz kalinan
donemdir (Walton, Shultz, Beck and Walls
1991). Saglik alanindaki gelismelere bagli olarak
artan yash nifusun, fizyolojik, biyolojik
sorunlarinin yani sira psikososyal sorunlar1 da
artmaktadir. Bu sorunlarin bagsinda gelen
yalnizligin, en 6nemli sebeplerinden biri yaslinin
esini kaybetmesidir. Bununla birlikte, mevcut
saglik sorunlari, gorme ve isitme yetenegindeki
azalmalar, yaglinin gilinliik yasamindaki olaylar
takip etmesini zorlastirir ve toplum icinde yalniz
kalmasima neden olur (Dereli, Koca, Demircan
ve Tor 2010).

Genellikle huzurevi yasamin son duragi
olarak goriiliir ve bu degismez niteligi nedeniyle
de reddedilir. Bir huzurevine kendi istegi ile
gitmek veya oraya evlatlart tarafindan
yerlestirilmek, kimsesiz olup da zorlayici
nedenlerle buraya gelme anlamini tasir. Alisilan
cevreden ve yillarmi gecirdigi aile ortamindan
ayrilmak, kendi evinden uzaklagsmak, yeni bir
cevreye uyum saglamak ve tanimadig: insanlarla
birlikte yasamaya ¢alismak, yasli agisindan kabul
edilmesi zor bir durumdur. Bu nedenle
huzurevinde yasamak biyolojik ve psikolojik
sagligi ve sosyal islevselligi etkileyen stresli bir
yasam olay1r olarak degerlendirilir. Huzurevi
yasaminin yasli birey iizerindeki olumsuz
etkilerinden birisi de yalmzlik ve terk edilmislik
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duygusu biciminde ortaya c¢ikmaktadir (Danis
2004). Ev ortami, kisinin kendisini rahat ve
mutlu hissettigi, alistk oldugu bir ortamdir.
Fiziksel ve ruhsal olarak rahatlik saglamasi,
icinde aile iiyelerini ve sevdiklerini barindirmast,
yasam i¢in gerekli malzemelerin donanimi gibi
sebeplerle hastane ve kurum ortamindan farkli
ozellikler tasir (Mack 1991). Kisinin yasaminin
son déneminde aligkin oldugu ortamda ve kendi
aligkanliklarin1  siirdiirerek yasama istegi her
kiiltiirde kabul gormekte ve benimsenmektedir
(Zuckerman, Dubles and Callopy 1990). Bununla
birlikte, tiim diinyada ve lilkemizde yasli niifusun
toplam icindeki pay1 giderek artmaya ve aile
destek sistemleri giderek azalmaya devam
ettiginden yaslilarda sosyal destek konusu
giderek Onem kazanmaktadir. Sosyal destek,
insan sagligr ile iligkili oldugu kabul edilen
sosyal bir degiskendir. Sosyal destegin stresin
olusumunu Onleyebildigi, stresin var oldugu
durumlarda ise olaymn algilanis bigimini
degistirdigi, kisinin zorlandigi durumlarda ona
yardimer oldugu ve onun basa ¢ikma yollarimi
etkiledigi bilinmektedir (Sorias 1992). Yaslhlarda
sosyal destek eksikliginde mortalite riskinin
arttigt ve sosyal destek alan yaglilarda ise
iyilesme ve saglik davraniglarinda gelisme
oldugu belirtilmektedir (Dhar 2001). Sosyal
destek sonucu ortaya ¢ikan sayginlik, fiziksel ve
psikolojik sagligr etkilemekle birlikte, moral
artisgtna ve yasamdan duyulan memnuniyete,
stres verici olaylarla bag etmeye olumlu
katkilarda bulunmaktadir (Helman and Stewart
1994; Patterson 1995).

Yaglilikta meydana gelen tim bu
degisimler, yaslilarin mutluluklarini
etkilemektedir. Mutluluk kavrami psikolojide
0znel iyi olus kavramiyla ele alinmakta, 6znel iyi
olus  bireyin  yasamin1  kisisel  olarak
degerlendirmesi ve yasamina iligkin yargi
bildirmesi olarak tanimlanmaktadir (Diener
1994).  Literatirde  mutluluk  kavraminin
incelendigi diger bir terim ise ‘yasam
memnuniyeti’dir. Yasam memnuniyeti kaliteli
yaslanmanim 6nemli bir unsurudur (DIE 2004).
Yasam memnuniyetinin i¢inde oldugu basarili
yaslanma; yasam uzunlugu, biyolojik ve zihinsel
saglik, biligsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve
iiretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk
alma gibi temel gostergelerden olusmaktadir
(Danis 2004). Bu baglamda basarili yaglanma;
bireyin kendini yasliliga hazirlama siirecinde
sosyal cevresini ve iligkilerini canli tutmak,
saglik sorunlarini en aza indirmek i¢in koruyucu
onlemler almak, bellek ve fiziksel islevlerini



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018;21(1):33-41

gelistirici ¢abalar i¢inde olmak ve yasama pozitif
bakmasii becerebilmek anlamina gelmektedir
(Baran 2007).

Yalnizlik olgusu tiim yag gruplarinda goriilmekle
birlikte daha ¢ok yaslilara 6zgli bir sorundur.
Bir¢cok yash i¢in yalmzlik yaygin ve rahatsiz
edici bir problemdir. (Kahraman, Zincir, Kaya ve
Esen 2011) Yash  bireylerin  duygusal
desteklerinin  yeterli olmamasi, arkadaslik
iligkilerinin smirli olmas1 yalmizlik diizeylerini
arttirr.  Yaglilarda sosyal destek ile yalnizlik
arasindaki iliskiyi inceleyen pek c¢ok calisma,
yaslilarin algiladigi sosyal destek ile hissettikleri
yalmzlik arasinda negatif yonde bir iliski
oldugunu belirtmektedir. (Kapikiran 2016;
Nyqvist et all. 2013; Stephens, Alpass, Towers
and Stevenson, 2011; Savikko et all. 2005)
Algilanan sosyal destegin azalmasi yash
bireylerin yalnizlik diizeyini arttirmaktadir.
(Azam et all. 2013; Routasalo ve Pitkala, 2003).
Yash birey i¢in aile, baglica duygusal ve sosyal
destek sistemidir. Giiniimiizde toplumda aile
yapisi, yagam bigimi, yasl bireyin aile igindeki
rollerinin degismesi yaslinin daha ¢ok yalnizlik
yasamasina neden olmaktadir (Agirman ve ark.
2017; Geng ve ark. 2015; Oz 2002). Yalmzlk,
yasli bireylerde fiziksel ve mental sagligin
bozulmasma neden olabilir. Insanin psikolojik
anlamda  mutlulugunu ve iyilik halini
etkileyebilir. (Kahraman, Zincir, Kaya ve Esen
2011)

Huzurevinde veya evde kalan yaslilarin,
yalnmzlik sorunlar1 ile bag etmelerinde ve
mutluluk diizeylerinin yiiksek olmasinda sosyal
destek sistemlerinin, yasliya bakan kisilerin ve
saglik calisanlarinin 6nemli rolii vardir (Dereli,
Koca, Demircan ve Tor 2010). Yaghnin
hayatinda rol oynayan kisilerin, yash bireyin
yalmizligmin farkinda olmasinin ve yasliy
desteklemesinin, gerek ¢ikabilecek sorunlar
onlenmesi gerekse saglikli ve basarili bir yaglilik
donemi gecirilmesi acisindan yararli olacagi
diistintilmektedir.

Bu c¢alisma, aile ortaminda yasayan,
giindiiz bakim evinde kalan ve huzurevlerinde
yasayan yaslilarin mutluluk, yalmzlik ve sosyal
destek diizeylerini karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli: Bu arastirma iligkisel ve
tanimlayici tiirde yapilmustir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Aragtirma Aydin Sosyal Hizmetler
Midiirliigii’'ne baghh Aydin Huzurevi, Aymelek
Dernegi Yash Giindiiz Bakimevi ve Aydin il
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merkezinde bulunan aile saghigi merkezleri
arasindan basit rastgele yontemle se¢ilen 11 Nolu
Aile Saglhigi Merkezi’'nde, Kasim 2015-Mayis
2017 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini ilgili kurumlara kayitl 65
yas ve st tiim bireyler olusturmaktadir.
Kurumlardaki yaslh sayisi esit olmadig1 icin ve
arastirmaya dahil edilecek yasli oraninin her bir
kurumu yetersiz ya da fazla temsil etme
sakincasindan dolayi, orantisiz tabakalama
yontemi  kullanilmistir.  Orantisiz  tabakali
ornekleme yontemi ile, her bir kurumdan
arastirmaya dahil edilme 6l¢iitlerine uyan (65 yas
isti olma) 30 yashh olmak {iizere toplam 91
yasliya ulasilmistir. Her tabakadaki 30 yash
birey, basit rastgele Ornekleme yontemi ile
secilmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar
tarafindan, yliz ylize goriisme teknigi ile glindiiz
saatlerinde toplanmigtir.

Veri Toplama Araclar

Tamticr Bilgi Formu: Katilimcilarin tanitic
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve toplam 20 sorudan
olusan bir formdur.

UCLA Yalmzhik Olgegi: UCLA yalnizlik dlgegi
bireyin genel yalnizlik derecesini belirlemeye
yarayan likert tipinde degerlendirme olgegidir.
Olgegin orijinalinde gdzden gegirilen formun 10
maddesi olumlu yani anlamsal olarak yalnizlik
icermeyen, diger 10 maddesi olumsuz yani
anlamsal olarak yalniz bireyleri belirlemeye
yonelik toplam 20 maddeden olusmakta ve
“Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Tamamen
Katilmiyorum” 4) arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Alinan
yiiksek puanlar bireylerin daha fazla yalmizlik
yasadigina isaret etmektedir. Ulkemizde &lgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Demir (1989)
tarafindan  yapilmistir.  Demir’in  yaptigi
calismada Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi
.96 olarak hesaplanmistir (Demir 1989). Olgegin
O0zglin formu Russell et al. tarafindan
gelistirilmistir (Russell, Peplau and Cutrona
1980).

Aile ve Arkadaslardan Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (ASD-AL ve ASD-AR):
Katilimcilarin aile ve arkadaslarindan aldiklari
sosyal destek puani belirlemek igin Pracidona
ve Heller tarafindan gelistirilen (Procidano and
Heller 1984) “Aile (ASD-AL) ve Arkadaslardan
(ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek Olgegi nin
Tiirkce gecerlilik-giivenilirligi Eskin tarafindan
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yapilmistir.  Eskin tarafindan Olgegin  alfa
tutarlilik katsayisi aileden algilanan sosyal destek
icin 0.76, arkadaslardan algilanan sosyal destek
icin 0.76 olarak saptanmistir (Eskin 1993). Bu
Olcek birbirinden bagimsiz olarak aile ve
arkadaslardan algilanan sosyal destegi Olgen iki
Olcekten olusmaktadir. Her oOlcekte “evet”,
“hayir” ve “bilmiyorum” cevap seceneklerinden
biri isaretlenerek cevaplanan 20’ser madde
bulunmaktadir. Algilanan sosyal destegi gosteren
tepki her madde i¢in  ‘+1°  olarak
puanlanmaktadir.  Puanlar 0-20  arasinda
degismektedir. “Bilmiyorum” segenegine puan
verilmemektedir. Aileden Algilanan Sosyal
Destek (ASD-AL) odlgeginde 3, 4, 6, 16, 19 ve
20. maddeler, Arkadaslardan Algilanan Sosyal
Destek (ASD-AR) odlgeginde ise 2, 6, 7, 15, 18
ve 20. maddeler tersine kodlanmaktadir. Bu
sorularda hayir secenegi 1 puan almaktadir.
Oznel Mutluluk Olgegi (OMO): Olgek,
Lyubomirsky ve Lepper tarafindan
gelistirilmistir (Lyubomirsky and Lepper 1999).
OMO, 7’1i Likert tipi, 6zbildirim tarzi bir 6lgme
aracidir. Olgcek 4 maddeden olusmaktadir.
Lyubomirsky ve Lepper, OMO’niin ig
tutarliligmin farkli 6rneklemlerde 0.79 ile 0.94
arasinda degistigini rapor etmislerdir. Test tekrar
test  giivenilirligi ise  0.55-0.90  olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Dogan
ve Totan tarafindan gerceklestirilmistir (Dogan
ve Totan 2012).

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimhi Degiskenler: UCLA Yalmzlik 6lgegi,
aile ve arkadaslardan algilanan sosyal destek

Olcegi ve Oznel mutluluk o6lgegi puan
ortalamalar1 arastirmanin bagiml
degiskenleridir.

Bagimsiz  Degiskenler: Yaslhlarin  sosyo-

demografik 6zellikleri (cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum vb....) arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Science) paket programi,
analizinde tanimlayici istatistiklerin yan sira,
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Pearson
Korelasyon analizi kullanilmisgtir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (04.12.2015
tarih ve 144 sayili karar) ve arastirmanin
yapildigi kurumlardan yasal izinler alinmistir.
Aragtirmanin amacit ve kapsami anlatildiktan
sonra yaslt bireylerden katilim konusunda sozlii
onam alinmisgtir. Arastirma Adnan Menderes
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Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
kapsaminda desteklenmistir (Proje no: SSYO-
16003).

Arastirmanin Simirhhiklari: Kurumlardaki yash
sayist esit olmadigi icin Orneklem sayisi {i¢

kurumdan toplam 91 yash birey ile
sinirlandirtimistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmada yer alan  yaslilarin yas
ortalamasi 734+4.9’dur. Yashlardan %71.41

kadin bireylerden olusmaktadir. Yash bireylerin
%50.5’inin esi vefat etmis, %39.6’s1 ilkokul
mezunu, %63.7’sinin  geliri  giderine  esit,
%85.7’sinin  sosyal gilivencesi bulunmakta,
%84.6’sinin en az bir kronik saglik sorunu
yasamakta, %60.4’linlin bedensel bir engeli
bulunmamaktadir.  Yashh  bireylere  saglk
durumunuzu, fiziksel ve psikolojik durumunuzu
nasil  algiliyorsunuz  sorusu  soruldugunda
%60.4’1 saglhik durumunu, %48.4’1 fiziksel
durumunu, %57.1°1 psikolojik durumunu “iyi”,
“orta”, “koti” kategorisinden orta olarak
degerlendirmektedir. Aragtirmaya katilan
yaslilarin  %33’1 evde, %34.1°1 huzurevinde,
%33’ glindiiz bakimevinde yagsamaktadir (Tablo
1). Ulkemiz esas olarak geng bir niifusa sahip
olmasina karsin, iilkemizde ve diger gelismekte
olan iilkelerde yash niifus giderek artmaktadir.
Yaglilarin kendi dogal ortamlarinda yasamast;
bakic1 yoklugu, yalmzlik ve ailede kriz ortaya
cikmast  gibi  birgok nedenle  miimkiin
olamamakta, bakim evlerinin varhigina ve
islevselligine biiyiilk gereksinim duyulmakta,
yaslilarin  bakimi ve korunmasi konusunda
kamunun sorumlulugu artmaktadir (Ardahan
2010; Sertbas ve Bahar 2003).

Tablo 2’de yash bireylerin UCLA
yalmizlik Olgegi, algilanan sosyal destek aile
Olcegi ve algilanan sosyal destek arkadas
Olceginden  aldiklarn1  puan  ortalamalar
incelenmistir. Arastirmada yaslilarin kaldiklar
yere gore UCLA yalmzlik puan ortalamasi
incelendiginde; evde yasayanlarin = 44.82,
huzurevinde kalanlarin 43.76, giindiiz bakim
evinden yararlananlarin 49.50 ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir. Yaslilarin yasadiklar yere
gore UCLA yalnizlik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  iliski
saptanmamistir (KW: .817, p>0.05). Yaghlik
doneminde yalmzlik; sosyal iligkilere girmeme,
utangaclik, saglik problemleri, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik kosullarin yetersizligi gibi sebeplerle
ortaya c¢ikmaktadir (Hansson and Carpenter
1994). Aktif calisma ve tretkenlik doneminin
bitmesiyle baglayan emeklilik siireci bireyin
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sosyal ¢evreden biraz daha uzaklastig1 ve izole
oldugu donemdir. Yalmzlik ¢ogu toplumda
yasanan, yaslilik déneminin onemli
sorunlarindan biridir. Esleri olmayan yaslilarin
digerlerine gore daha fazla yalnizlik hissettikleri
ve izole yagama egilimli olduklar bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada da tek basina yagsamanin
sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi riskini
artirdig1 bulunmustur (Coyle and Dugan 2012).
Yine huzurevinde yasamanin yalmizlik algisini
arttirict  bir faktér oldugu vurgulanmaktadir
(Danis 2004). Evde ve kurumda yasayan
yaglilarda yapilan bir ¢alismada her iki grupta da
bireylerin yalmzlhik yasadigi belirtilmektedir
(Tel, Tel ve Sabanciogullar1 2006).Calismamizda
yaslilarin evde, bakim evinde ya da huzurevinde
kalma durumlarina gore yalmzhik diizeyleri
arasinda fark bulunmamasi yaslilik ile birlikte
cesitli nedenlere bagli olarak gelisebilen
yalmzligin yash bireylerde kaldiklar1 yerden
bagimsiz olarak, yasadiklari her ortamda diger
tetikleyici faktorlerle de ortaya cikabilecegini
diistindiirmektedir.

Tablo 1. Yashh Bireylerin Sosyo-demografik
Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 65 71.4
Erkek 26 28.6
Medeni Durum

Evli 24 26.4
Esi vefat etmis 46 50.5
Bekar 13 14.3
Boganmig 8 8.8
Egitim Durumu

Okur yazar degil 17 18.7
Okur yazar 27 29.7
Ilkokul 36 39.6
Ortaokul 8 8.8
Lise 3 3.3

Sosyal Giivence

Var 78 85.7
Yok 13 14.3
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 32 35.2
Gelir gidere esit 58 63.7
Gelir giderden fazla 1 1.1

Kronik Saghk Sorunu

Var 77 84.6
Yok 14 15.4
Engellilik Durumu

Var 36 39.6
Yok 55 60.4
Yasanilan Yer

Ev 30 33.0
Huzurevi 31 34.0
Giindiiz bakimevi 30 33.0
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Arastirmaya katilan yagli  bireylerin
kaldiklar1 yere gore algilanan sosyal destek aile
Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(KW: 20.145, p<0.05). Buna gore evde
yasayanlarin (%62.97) huzurevi (%35.52) ve
giindiiz bakim evinden (%38.95) yararlananlara
gore algilanan sosyal destek aile olgegi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yaslilarin kaldiklar1 yere gore algilanan sosyal
destek arkadas Olcegi puan  ortalamasi
degerlendirildiginde; huzurevinde yasayanlarin
(%59.89) giindiiz bakim evinde (%40.53) ve
evde yasayanlara (%37.12) gore algilanan sosyal
destek arkadas Olcegi puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorilmistir (KW:13.473,  p<0.05).
Sosyal destek psikolojik saglamlig1 destekleyen
en Oonemli unsurlardan biridir ve yasam kalitesi,
mutluluk, yasam doyumu gibi pek ¢ok unsur ile
iligkilidir. Sosyal destek “alinan” ve “algilanan”
olmak iizere iki boyutta ele alinmaktadir ki, son
zamanlarda {izerinde en c¢ok durulan boyutu
algilanandir. Algilanan sosyal destek kisinin
ihtiyag¢  duydugunda  digerleri  tarafindan
desteklenecegine yonelik inanci icermektedir
(Gokler-Danigman ve Aydin 2011). Evde
yasayan yasl bireylerin algilanan aile sosyal
destek diizeylerinin bakim evi ve huzurevinde
kalanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Buna karsilik huzurevinde yasayanlarin ise
algilanan arkadas sosyal destek diizeylerinin
evde ve bakimevinde kalanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sosyal destek sistemlerinin
yalmizlikla giiclii bir iligkisi vardir (Pinquart and
Sorensen 2001). Calisma bulgumuza benzer
sekilde Polat ve Kahraman Bayrak’in
calismasinda evli ve esi ile birlikte yasayan
yaslilarin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Polat ve Kahraman Bayrak
2013). Yine evli yashlarin bekar ve dul olanlara
gore daha az yalnizlik yasadiklar1 bilinmektedir
(Karadakovan 2014). Literatiirde sosyal destegin
farkli boyutlariin yalnizhiga etkisi inceleyen
calismalar da bulunmaktadir. Krause-Parello
calismasinda, evcil hayvan beslemekle iliskili
sosyal destegin yash bireylerde kendini yalniz
hissetme hissini azalttigimi bulmustur (Krause-
Parello 2012). Geleneksel toplumlarda kiiltiirel
degerler biiyiik 6l¢iide korunmakta, yasl bireyin
keder ve yalnizlik yasamamasi i¢in sosyal destek
sistemleri giiclii tutulmaya ¢alisiimaktadir. I¢ ve
dis gocler ve kiiresellesmenin etkisiyle ¢ok
kiltirliligiin yayginlagmast, ilerleyen
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zamanlarda sosyal destek agisindan sorunlar

yasanmasina sebep olabilir (Karadakovan 2014).

Tablo 2. Yash Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gére UCLA, Sosyal Destek, Oznel Mutluluk Olgegi Puan

Ortalamalari

Ozellikler UCLA AL AR Oznel Mutluluk
Yasadig1 Yer N X SD X SD X SD X SD
Ev 30 4482 5.10 6297 4.48 37.12  3.39 55.55 4.32
Huzurevi 31  43.76 5.09 3552 3.47 59.89  5.55 29.61 3.30
Glindiiz Bakimevi 30 49.50 5.59 38.95 3.87 40.53 4.01 53.38 4.48
KW, p 0.944, 0.330 12.834*,0.000  7.837*, 0.005 12.145%*, 0.000
Medeni Durum

Evli 24 55.69 492 58.13 5.50 36.67 3.45 52.42 4.70
Esi vefat etmis 46 37.20 330 47.42 3.46 4949 471 40.41 341
Bekar 13 5731 5.02 46.23 4.02 41.88 3.32 56.08 5.32
Bosanmis 8 49.19 480 39.10 3.28 60.63  5.05 42.50 4.01
KW, p 6.280, 0.090 2.712,0.438 7.383, 0.060 3.677,0.290
Fiziksel Durum Algisi

Iyi 38 52.09 5.01 52.08 4.70 50.83  5.02 54.11 4.90
Orta 44 48.17 440 4032 3.21 41.72  3.90 43.81 4.05
Koti 9 9.67 6.02 48.11 4.64 49.82 440 22.50

KW, p 13.740%*, 0.001 4.539,0.103 4.128, 0.127 4.918, 0.086
Psikolojik Durum Algisi

Iyi 27 70.26  5.68 44.74 4.40 52.83  4.80 61.83 5.40
Orta 52 3725 347 4473 4.40 44,08 4.11 44.36 4.12
Koti 12 29.33 2,65 54.33 5.04 33.70 3.24 17.50 1.54
KW, p 19.164*, 0.000 0.975, 0.614 10.109*,0.006  14.865*, 0.001
*p<0.05

Yagli bireylerin kaldiklar1 yere gore
O0znel mutluluk oOlgegi puan ortalamasinin
istatistiksel diizeyde anlamli bir farka sahip
oldugu saptanmigtir (KW:18.429, p<0.05). Evde
yasayanlarin (55.55), huzurevi (29.61) ve giindiiz
bakim evinde (53.38) kalanlara gore Oznel
mutluluk 06lgegi puan ortalamasimin anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.
Calismamizda evde yasayan yash bireylerin
mutluluk diizeylerinin daha yiiksek olmasi;
yaslilarin  alistk  olduklar1  ev  ortaminda,
cocuklartyla, torunlariyla birlikte yasamanin
onlar1 daha mutlu etmesi ile iligskilendirilebilir.

Fiziksel durum algismma gore UCLA
yalmizlik puan ortalamasi  incelendiginde
aragtirmaya katilan yaglilardan fiziksel durum
algisin “iyi” olarak bildirenlerin UCLA yalmzlik
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiikksek oldugu saptanmigtir
(KW:19.500, p<0.05). Fiziksel durum algisina
gore Oznel mutluluk Olcegi puan ortalamasi
incelendiginde  yashi  bireylerden  fiziksel
durumunu “iyi” olarak algilayanlarin 6znel
mutluluk 6l¢egi puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (KW:11.146, p<0.05). Psikolojik

38

(134

durum algisint “iyi” olarak belirten yaslilarin
UCLA yalmizlik puan ortalamasinin, algilanan
sosyal destek arkadas Glgegi puan ortalamasinin
ve Oznel mutluluk o6l¢egi puan ortalamasinin
istatistiksel diizeyde anlamli ve daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).
Yaglilikta 6znel iyi olusluk ve 6znel mutlulugu
etkileyen yalnizlik, algilanan kontrol, kisilik
ozellikleri gibi pek c¢ok degisken oldugu
vurgulanmaktadir. Yalnizligin 6zellikle yaslilik
doneminde bagimsizligi kaybetmeye yonelik
gelistirilen endise, korku ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Eryilmaz ve Atak 2011). Bu
duygular, yalnizlik duygusu ile birlikte, yaslinin

2

mutluluk diizeyini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Fiziksel ~ durumunu  “iyi”  olarak
bildirenlerin  6znel mutluluk diizeylerinin,

psikolojik durumunu “iyi” olarak belirten
yaslilarin algilanan arkadas sosyal destek ve
6znel mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Yapilan bir c¢alismada saglik
durumunu koétii ve fiziksel durumunu olumsuz
tammmlamanin, duyusal yetilerini  yetersiz
hissetmenin (gérme ve isitme azligy,...) yalnizlik
hissini artirdig1 dolayisiyla 6znel mutlulugu
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disiirdiigi vurgulanmstir (Savikko, Routasalo,
Tilvis, Strandberg and Pitkala 2005). Cooper,
Bebbington and Livingston (2011) ¢aligmasinda,
biligsel yeti olarak iyi olmanin mutluluk
diizeyinin yiiksek olmasi ile dogrudan iligkili
oldugunu bulmustur. Kang et al. galigmasinda
ise, fiziksel olarak iyi olmanin yasam kalitesini
artirdig1 ve yalnizlik hissini azalttig1 bulunmustur
(Kang, Park and Wallace 2016). Fiziksel olarak
kendini iyi hissetmek, her yasta oldugu gibi
yaslilikta da mutluluk ve yasam doyumu ile
baglantilidir.  Bununla  birlikte,  fiziksel
aktivitenin yasam kalitesi, diisiik anksiyete ve
depresif semptomlar, yagsamin anlamini bulma ile
iligkili oldugu literatiirde belirtilmektedir (Lee,
Yeh, Lee, Lin, Chen, Hsieh et al.2012;
Lampinen, Haikkinen and Ruoppila 2000;
Watanabe, Takeshima, Okada and Inomata 2000;
Kim, Byeon, Kim, Endo, Akahoshi and
Ogasawara 2009).

Tablo 3. Algilanan Sosyal Destek ile Oznel
Mutluluk Arasindaki liski

Algilanan Algilanan
Sosyal Sosyal
Destek Destek
Aile Arkadas
Oznel r .386 411
Mutluluk .000* .000*
#p<0.001
Tablo 3° te yash bireylerin 6znel

mutluluk Olgegi puan ortalamasi ile algilanan
sosyal destek aile Olce§i puan ortalamasi ve
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algilanan sosyal destek arkadas Ol¢egi puan
ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
anlamlt bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yashlk
doneminde de kisilerin  sosyal  destek
sistemlerinin giiclii olmas1 ve kendini yalniz
hissetmemesi  yasamdan doyum  almasii
dolayisiyla 6znel mutlulugu da olumlu yo6nde
etkilemektedir. Her yonden sosyal destegin
ozellikle yaslhlik doneminde var olmasi, saglik
¢iktilarimi  da  olumlu olarak etkilemekte
(Nicholson  2009); yoklugu ise olumlu
duygulanim ve  psikolojik iyi  oluslugu
azaltmaktadir (Liu, Li and Lian 2008; Su, Wu,
Zhang Li, Wang, Zhang et al. 2009) (Tablo 3).
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