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ABSTRACT

The Influence of the Social Support on the Cognitive Functions of
the Elderly Living in Old Age Asylums

Scientific background: Although there has been a need for a systematic
approach towards improving the care of the elderly in asylums, the related
literature has been scarce throughout the world. In Turkey, the present
knowledge about the cognitive functions of the elderly living in asylums is
limited and the influence of social support on the cognitive functions is
unknown.

Objectives: The aim of this study was to investigate the influence of the
social support of family, friends, and others (doctors, nurses, social care
experts and so on) on the cognitive functions of the elderly living in two
physically different asylums.

Material and methods: 136 elderly people living in two different
asylums operating Social Services department were included in the study.
The elderly people taking part in the study were administered the
Standardized Minimal Test (MMT), The Scale For Depression In The
Elderly, and Multi-Dimensional Social Support Scale in order to test the
social support.

Keywords: social support, cognitive function, old age asylum

Results: The MMT scores were low and the depression scores were
high in the elderly in Group | and a significant difference was observed
between the groups (t=-4.94, p<.001, t=3.78, p<.001 respectively).
Those in Group Il had higher scores in terms of the support of friends
and others and the statistical difference between the groups was
significant (t=-7.89, p<.001, t=-8.05, p<.001 respectively). The relation
between the support of friend and MMT was positive (0.655, p<.001).
A positive relation was also observed between the support of others and
MMT (0.506, p<.001). A negative correlation was observed between
the Depression Score and MMT (-0.518, p<.001). No difference was
observed between the groups in terms of family support (t=-1.46,
p=.14).

Conclusion: The findings of this study indicate that there is a close
relation between social support and cognitive functions. We feel that
the improvements in the physical conditions in the asylums and the
introduction of more effective psycho-social rehabilitation approaches
will contribute greatly to the promotion of the cognitive functions of the
elderly.
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T O e e e el

OZET

Bilimsel zemin: Huzurevi sakinlerinin bakiminin iyilestiriimesi icin
sistematik bir yaklasima ihtiyac varken konuyla ilgili literatir dinya
genelinde nadirdir. Ulkemizde ise huzurevlerinde yasayan yaslilarin
kognitif fonksiyonlar hakkinda bilgi oldukca siirli olup kognitif
fonksiyonlara sosyal destegin etkisi bilinmemektedir.

Amaclar: Bu calismanin amaci tlkemizde fiziki-sosyal hizmetleri farkl iki
huzurevinde yasayan yasllarda aile, arkadas ve digerlerinin (doktor,
hemsire, sosyal hizmet uzmani vb.) sosyal desteginin bireylerin kognitif
fonksiyonlari tizerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya Sosyal Hizmetlere bagh iki ayn
huzurevinde yasayan 136 kisi katlmistir. Calismaya katlan yashlara
Standardize Mini Mental Test (MMT), Yaslilarda Depresyon Olcegi (YDO)
ve sosyal destedi test etmek amaciyla Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi
uygulanmustir.

Sonuglar: Grup I'deki yaglilarin MMT skorlan distk, depresyon skorlar
yitksek olup gruplar arasinda istatistiki olarak fark bulunmustur (sirastyla
MMT ve YDO sonuclari: t=-4.94, p<.001, t=3.78, p<.001). Arkadas ve
digerleri destegi acisindan Grup ll'de olanlar daha yiiksek skorlara sahip
olup gruplar arasi istatistiksel fark anlamli olarak saptanmistir (sirasiyla
t=-7.89, p<.001, t=-8.05, p<.001). Arkadas destegi ile MMT arasi iliski
pozitiftir (0.655, p<.001). Digerlerinin destegi ile MMT arasinda pozitif
iliski bulunmustur (0.506, p<.001). Depresyon skoru ile MMT arasinda
negatif korelasyon bulunmaktadir (-0.518, p<.001). Aile destegi acisindan
gruplar arasi fark saptanmamistir (t=-1.46, p=.14).

Yorumlar: Bizim sonuclarimiz, sosyal destek ile kognitif fonksiyonlar
arasinda yakin bir iliski oldugunu géstermistir. Ulkemizde huzurevlerinde
fiziki sartlarin dtzeltiimesinin ve etkin psikososyal rehabilitasyon
yaklasimlarinin - artirilmasinin yaslilarin - kognitif fonksiyonlarini iyi hale
getirmede faydali olacag duistincesindeyiz.

GiRIS

Daha onceleri fatal olan bircok hastaligin 20'inci
yUzyilda tedavi edilebilmesi, 65 yas ve Uzeri kisilerin
sayisini oldukga artirmistir. 2000 yilinda bu yas
grubunun icinde olanlarin sayisi 600 milyondu. Bu
sayinin 2020 yilinda 1 milyart  bulacagi
ongorilmektedir.’? Yash bireylerin cogu bagimsiz,
zinde, kendi evlerinde rahatca yasadigi halde, bir
grup yash gerek kronik hastaliklari gerek bakim
ihtiyaclari nedeniyle huzurevlerinde yasamaktadir.
Sanayilesmeyle birlikte genis aileler cekirdek ailelere
déntsmis ve daha énceleri genis ailenin guvences
altinda olan yaslilar giderek yalnizlasmaya ve toplum
icinde bir sorun olusturmaya baslamistir.>* Oysaki
yashlarin  pek az toplumdan kopuk yasar.
Cogunlugu cocuklariyla ve torunlariyla birlikte ve aile
atmosferi icinde yasamayi ister. Fakat bazilarr cesitli
sebeplerle huzurevi ve gunduz bakim evlerinde
kalabilir. Ulkemizde yakinlari yaninda yasayanlarin
huzurevlerinde yasayanlara gore karamsarliklarinin

daha az ve Uretkenliklerinin daha fazla oldugu
bildiriimistir.>¢  Yashlarda kognitif durumdaki
degisiklikler normal yaslanmanin kabul edilen hatta
beklenen sonucu olarak distntlmektedir.”® Oysaki
Sahin ve arkadaslarinin yaptigi calismada, yas ve
egitimden bagmsiz olarak Turkiye'de yasayan
yasllar, “bunama” kelimesini yasllik icin normal
sayarlarken demans semptomlarini  normal
goérmemislerdir.?

Yaslilarda kognitif bozulma bircok faktére bagli
gelisebilir. Genetik faktorler, agir fiziksel hastaliklar
ya da psikiyatrik hastaliklarin varligi ve sosyal
destegin yetersizligi gibi faktorlerin yashinin kognitif
fonksiyonlari tzerine etkisi son 10 yil icinde
tartisiimaya baslanmistir.’®™ Huzurevi sakinlerinin
bakiminin iyilestiriimesi icin sistematik bir yaklagima
ihtiyac varken konuyla ilgili literattr dinya genelinde
nadirdir.’® Ulkemizde huzurevlerinde kalan yaslilarin
kognitif fonksiyonlari hakkinda bilgi kisithdir."”
Dahasi bu vyashlarda sosyal destegin kognitif
fonksiyonlar Uzerine etkisi bilinmemektedir. Bu
nedenle kognitif durumlarin belirlenmesi ve bu
kognitif bozuklugun hangi faktorler tarafindan
etkilendiginin bilinmesi énem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci;, ulkemizde fiziki-sosyal
hizmetlerin yeterliligi acisindan farkh iki ayri
huzurevinde yasayan vyashlarda aile, arkadas ve
digerlerinin (doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani
vb.) sosyal desteginin  bireylerin  kognitif
fonksiyonlari tzerine etkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Sosyal Hizmetlere bagh iki ayr
huzurevinde Kasim 2004-Kasim 2007 tarihleri
arasinda strdurlmustir. Arastirma kesitsel bir
arastirma olup birinci kent merkezi huzurevinden 87
kisi (Grup 1), ikinci kent merkezi huzurevinden 49 Kisi
(Grup II) ile gorusulmusttr. Calisma sirasinda birinci
kent merkezi huzurevinde 110 vyash, ikinci kent
merkezi huzurevinde 61 yasl yasamakta idi. Agir
duyma problemi olanlar, testleri cevaplayamayacak
kadar agir fiziksel hastaligi olanlar, calisma 6ncesi
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demans ve depresyon tanisi almis olanlar ve
gorusmeyi kabul etmeyen kisiler calisma disinda
birakilmistir. Grup I'de bulunan vyaslilar en az 3 en
fazla 8 kisilik odalarda kaliyordu. Ortak kullanilan
erkeklere ait 4, kadinlara ait 4 tuvalet, 2 banyo
mevcuttu. Grup II'deki yashlar iki kisilik standart
odalarda kaliyordu. Odalarin icinde tuvalet ve banyo
bulunuyordu.  Grup I'deki vyashlarin  kaldig
huzurevinde 1 televizyon ve dinlenme salonu
mevcuttu. Grup Il'deki yaslilarin kaldigi huzurevinde
2 dinlenme ve televizyon salonu ve 1 ugrasi ve hobi
odasi mevcuttu. Grup I'deki yaslilarin kaldigi
huzurevinde haftanin 3 gUnu hizmet veren 1
pratisyen doktor, 21 hemsire, 17 hasta bakici vardi.
Grup II'deki yashlarin kaldigr huzurevinde ttim giin
calismali 1 pratisyen doktor, 1 psikolog, 1 sosyal
hizmet uzmani, 12 hemsire, 10 hasta bakici vardi.

Galismaya katilan yaslilara Standardize Mini Mental
Test (MMT), Yasllarda Depresyon Olcegi (YDO) ve
Sosyal destegi test etmek amaciyla ¢ok boyutlu
algilanan Sosyal Destek Olcegdi uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari

Standardize Mini Mental Test (MMT): Kognitif
yetileri en kisa ve en guvenilir sekilde
degerlendirmek tzere hazirlanmis test yonelim, kayit
bellegi, dikkat ve hesap yapma, hatirlatma ve lisan
ile ilgili boltimler icermektedir. Alinabilecek en
yuksek puan 30 olarak hesaplanmistir. Hafif ve orta
dizey demans icin kesme puani 23/24 olarak
bulunmustur.®2

Yashlarda Depresyon Olcegi (YDO): Toplam 30
maddeden olusan 0Olcekte, evet ya da hayir yaniti
vermesi istenir. Olcegin Tirkce icin duyarlilik ve
6zgunlik makalesinde kesme puani 13/14't{r.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(Gozden gecilmis formu): 12 maddeden olusan
bir 6lcektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin 3 grubu icerir. Bunlar; aile, arkadas
ve diger insanlardir. Her madde 7-aralikli bir élcek
kullanilarak derecelendirilmistir. Bu calismada, her
alt dlcekteki dért maddenin puanlarinin toplanmasi

ile alt dlcek puani elde edilmistir. Elde edilen puanin
yuksek olmasi algilanan sosyal destegin yiksek
oldugunu ifade etmektedir.?

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda
SPSS 11.0 istatistik paket program kullanilarak
yapiimistir.  Calisma gruplari yeterli sayida ve
degiskenlerin dagilimi normal olarak bulunmustur.
Bu nedenlerle verilerin  karsilastiriimasinda
parametrik testler kullanilmistir. Verilerin analizinde
strekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Student-t,
kategorik analizlerin karsilastinimasinda ki-kare testi
uygulanmistir. Verilerin dogrusal analizi Pearson
korelasyon analizi ile arastiriimistir.

BULGULAR

Calismaya Sosyal Hizmetlere bagh iki ayri
huzurevinde (Grup | ve Grup Il) yasayan 136 kisi
katilmistir. Grup I'de 87 (46 erkek, 41 kadin) yasli,
Grup Il'de 49 (25 erkek, 24 kadin) vyash
bulunmaktadir. Grup I'deki kisilerin yas ortalamasi
72.7+£3.55, Grup Il'deki kisilerin yas ortalamasi
71.3+2.89 olarak bulunmustur. Gruplarin yas
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir  (p>.05). Grup | ve Grup I
huzurevlerinde yasayan kisilerin cinsiyet, egitim,
sosyal guvence, medeni durum ve kronik fiziksel
hastalik acisindan karsilastirilmasi Tablo 1'de
bulunmaktadir. Egitim duzeyi ve sosyal givence
agisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<.05, p<.05). Grup I'de 5.2
kisiye 1 hemsire, Grup IlI'de 5.08 kisiye 1 hemsire
dUsmektedir. Grup I'de 6.5 kisiye 1 hasta bakic,
Grup II'de 6.1 kisiye 1 hasta bakici bulunmaktadir.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>.05).

Grup I'deki yaslilarinin MMT ortalamasi 23.8+2.01,
Grup Il huzurevi vyashlarinin  ortalamasi
26.1+£1.83'tlr. Fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-4.94, p<.001). Grup | huzurevi
yashlarinin depresyon 6lcedi sonucu 13.3+5.87,
Grup Il huzurevi yasllarinin sonucu 8.4+5.21 olarak
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Tablo 1. Grup | ve Grup Il huzurevlerinde yasayan kisilerin sosyodemografik verileri

Grup | (n=87) Grup Il (n=49) p
n % n %
Cins
Kadin 41 47.1 24 489 >.05
Erkek 46 52.9 25 51.1
Egitim
Okur-yazar degil 47 54 16 33
Ik ve ortaokul 27 32 30 60.2 <.05
Lise ve Ustu 13 14 33 6.8
Sosyal glivence
Bagkur, SSK*, ES** 66 75.8 42 85.7
Yesil Kart 21 24.2 7 14.3 <.05
Medeni durum
Evli 12 137 6 12.2
Bekar/dul 75 86.3 43 87.8 >.05
Kronik fiziksel hastalik
Var 61 68.5 39 79.5
Yok 16 31.5 10 20.5 >.05

Gruplarin karsilastirma analizlerinde ki-kare testi kullaniimistir.
*Sosyal Sigortalar Kurumu, **Emekli Sandigi

tespit edilmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel anlamli
olarak bulunmustur (t=3.78, p<.001). Grup |
huzurevindeki yasllarin aile destegi skoru 9.8+5.54,
Grup Il huzurevi yasllarinin sonucu 11.9+6.16,
arkadas destegi sirasiyla 7.9+4.21, 17.8+6.42 ve
digerleri destegi (doktor, hemsire sosyal danisman vb.)
sirasiyla 11.5+4.58 ve 20+4.48 olarak bulunmustur.
Gruplarin aile destegi agisindan fark saptanmamistir
(t=-1.46, p=14). Ancak gruplar arasi arkadas ve
digerlerinin (doktor, saglik personeli, sosyal danisman
gibi) destegi acisindan Grup Il huzurevinde olanlar
daha yiksek skorlara sahip olup istatistiksel olarak
farklar anlamli olarak tespit edilmistir (t=-7.89, p<.001,
t=-8.05, p<.001) (Tablo 2).

Arkadas destegi ile MMT arasi iliski pozitiftir (0.655,
p<.001). Digerlerinin destegi ile MMT arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (0.506, p<.001).
Depresyon skoru ile MMT arasinda ise negatif
korelasyon mevcuttur (-0.518, p<.001).

TARTISMA

Calismalarda, yasl kisilerin kognitif fonksiyonlarinin
genetik, dejeneratif hastaliklar disinda bircok
faktorden etkilendigi gosterilmistir.2?* Ornegin yas
kognitif kayiplar icin en 6nemli risk faktorlerinden

biridir. Yas arttikca kognitif kayiplarda artis
gosterilmistir.?> Yaslilarda kognitif kayiplarda sadece
yas ya da yukarida sayilan faktorlerin degil bunun
yaninda sosyoekonomik statt, egitim ve sosyal
destegin 6nemli olabilecegi dustinilmesine ragmen
bu durum ile ilgili literatirde az sayida yayin
bulunmaktadir.’*?62” Bu calismada sosyal destegin
(cok boyutlu) kognitif fonksiyonlar tzerine etkisini
arastirdik. Calismamiz fizik ve personel sartlari
birbirinden farkli iki huzurevinde yapilmistir. Grup
Il'de bulunan yaslilar huzurevi, fizik sartlari ve diger
destegi (doktor, hemsire, sosyal danisman vb.) veren
sayisi acisindan daha olumlu sartlara sahipti.
Calismamizda diger destegini Grup Il yashlarinin
daha iyi aldigi belirlenmistir. Her ne kadar iki
huzurevinde hasta basina disen hemsire ve hasta
bakici orani farksiz olsa da Grup Il'deki yaslilarin
duzenli pratisyen doktorunun olmasi, strekli olarak
1 psikolog ve 1 sosyal hizmet uzmanina sahip
olmalari  nedeniyle daha nitelikli  destek
gormekteydiler. Calismamizda kognitif kayip ile
diger destegi arasinda yakin iliski saptanmistir.

Yash kisilerin fiziksel ve ruhsal bozukluklarini
taniyabilme, saglik ve sosyal hizmetlerden ne kadar
destek alabildiklerinin anlasilabilmesi icin huzurevleri
hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmak gerekliligi
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Tablo 2. Gruplarin néropsikometrik parametrelerinin karsilastiriimasi

Testler Grup | Grup Il t p
n: 87 n: 49

YDO 13,3%5,8 8,4+5,2 3.78 <.001

MMT 23,8+2 26,1£1,8 -4.94 <.001

Aile Destegi 9,8£5,5 11,9£6,1 -1.46 0.148

Arkadas Destegi 7,9+4,2 17,8+6,4 -7.89 <.001

Digerleri Destegi 11,5+4,6 20+4,5 -8.05 <.001

Gruplarin karsilastirma analizinde student-t testi kullanilmistir.

vurgulanmaktadir.? Gelismis Ulkelerde huzurevinde
yasayan vyashlarin  rutin  degerlendirilmeleri
sonucunda fizik ve ruhsal hastaliklarina daha hizli,
etkin - mudahale edilmesinde sosyal destek
yetersizligi ortaya cikariimaktadir.’ Oysaki Glkemizde
huzurevlerinde vyaslilar genelde zor sartlarda ve
yeterli tibbi ve sosyal destek almadan yasamlarini
strdirmektedir. Yaslilarda sosyal destegin kognitif
fonksiyonlar tzerindeki etkinligi az sayida calismada
gosterilmistir.”*2 Bostwana'da yapilan bir prospektif
calismada sosyal destek azligi ile kognitif kotiilesme
ve beklenenden erken oltmlerin iliskili oldugu
bildirilmistir."? Yasli kisiler ile yapilmis 5 yil stiren bir
prospektif calismada ise dustk sosyal destegin
kognitif bozulmada bir risk faktéri oldugu
gosterilmistir.2

Yasllarda kisiler aras iliskilerde arkadas desteginin
onemi ve bunun kognisyon Uzerine etkisi iki
uzunlamasina calismada degerlendirilmistir.25
Sosyal iletisimi irdeleyen 12 vyillik prospektif bir
arastirmada kognitif kottilesme ile sosyal iliski azligi
arasinda pozitif iliski bulunmustur.?’  Bizim
calismamizda Grup Il huzurevinde yasayan yaslilarin
fizik sartlarinin daha rahat ve konforlu olmasi, ayni
odada sadece iki kisi kalmasinin yakin arkadas
iliskilerini pekistirdigi sdylenebilir. Yaslilar icin kogus
tarzindaki odalarda sorunlar cikabilmekte ve akran
iliskileri bozulabilmektedir. Calismamizda Grup |l
huzurevindeki yaslilarin Grup | huzurevine gore
arkadas desteginin daha iyi oldugu saptanmistir.
Arkadas destegi ile kognitif fonksiyonlar arasinda
yakin bir iliski bulunmustur. Bu sonuc daha &nce
yapilmis yayinlarla oldukca uyumludur.2?7

Calismamizda her iki grubun depresyon Olcegi
skorlari ortalamasi depresyon tanisi almak icin esik

altinda kalmistir. Ancak iki grup arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde
yaslilarda depresyonun kognitif fonksiyonlar tizerine
etkisi bilinmektedir.® Bizim calismamizda depresyon
skoru yukseldikce MMT  skorunda disme
saptanmistir. Ancak YDO'niin kognitif fonksiyonlari
bozuk kisiler icin gegerliligi ve gtivenilirligi sinirhidir."”
Bu durum calismamizin kisithligi olsa da temel
amacimizin depresyon ile kognitif kayip arasindaki
iliskiyi arastirmak olmadigi hatirlatiimalidir.

Bizim sonuglarimiz huzurevlerinde yasayan yaslilarda
sosyal destek ile kognitif fonksiyonlar arasinda yakin
bir iliski oldugunu géstermistir. Ancak bu calisma iki
ayri huzurevinde yasayan az sayida yasli ile yapilmis
olup, kognitif fonksiyonlar ile sosyal destek
arasindaki iliskinin daha iyi yorumlanabilmesi icin
Tarkiye'nin - bircok huzurevini kapsayan genis
serilerde yapilacak olan calismalara gereksinim vardir.
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