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ABSTRACT 

The lnfluence of the Socia/ Support on the Cognitive Functions of 
the Elderly living in O/d Age Asylums 
Scientific background: Although there has been a need fara 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 !iving 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-Oimensional Social Support Scale in order to test the 
social support. 
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Results: The MMT scores were low and the depression scores were 
high in the elderly in Group I 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 alsa observed between the support of others and 
MMT (0.506, p<.001). A negative correlation was observed between 
the Depression Score and MMT (-O.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 
wi/1 contribute greatly to the promotion of the cognitive functions of the 
elderly. 

Anahtar kelimeler: sosyal destek, kognitif fonksiyon, huzurevi 

Bu özgün araştırma 43. Nöroloji Kongresi'nde poster bildirisi olarak sunulmuştur. 
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ÖZET 

Bilimsel zemin: Huzurevi sakin lerin in ba kımının iyileştir i l mes i için 

sistematik bir yaklaş ıma ihtiyaç varken konuyla ilgili literatür dünya 

genelinde nad irdir. Ülkem izde ise huzurevleri nde yaşayan yaş lıl a rı n 

kognitif fonksiyonları hakkında bilgi oldukça s ı nır l ı olup kogn itif 

fonksiyonlara sosyal desteğin etkisi bili nmemektedir. 

Amaçlar: Bu çalışmanın amacı ülkemizde fiziki-sosyal hizmetleri farklı iki 

huzurevinde yaşayan yaşl ı larda aile, arkadaş ve diğerlerini n (doktor, 

hemşire , sosyal hizmet uzmanı vb.) sosyal desteğ i n in bireyle rin kognitif 

fonks iyon l arı üzerine etkisin i a raştırmaktı r. 

Gereç ve yöntemler: Çal ı şmaya Sosyal Hizmetlere bağlı iki ayrı 

huzurevinde yaşayan 136 kiş i katılm ıştır. Ça lı şmaya kat ı lan yaş l ı l a ra 

Standardize Mini Mental Test (MMT), Yaş lı la rda Depresyon Ö lçeğ i (YDÖ) 

ve sosyal desteği test etmek amacıyla Çok Boyutlu Sosyal Destek Ö l çeği 

uygu lanm ıştı r . 

Sonuçlar: Grup l'deki yaş lı la rı n MMT skorla rı düşük, depresyon s korla rı 

yüksek olup gruplar arasında istatistiki olarak fark bu lunmuştur (s ıras ıyla 

MMT ve YDÖ sonuç l a rı : t=-4.94, p< .001 , t=3.78, p<.001 ). Arkadaş ve 

diğerleri desteği aç ı sın dan Grup ll 'de olanlar daha yüksek skorlara sahip 

olup gruplar a ra sı istatisti kse l fa rk anlam lı olarak sapta nm ışt ı r (s ıras ı yla 

t=-7.89, p<.001, t=-8.05, p<.001). Arkadaş desteği ile MMT aras ı i l işki 

pozitifti r (O 655, p<.00 1). Diğe rleri nin desteği ile MMT aras ı nda pozit if 

i l iş ki bu l u nmuştur (0.506, p<.00 1) Depresyon skoru ile MMT a rasında 

negatif korelasyon bulu nmaktad ır (-0.518, p<.00 1). Aile desteğ i aç ı sı ndan 

gruplar a rası fa rk sapta nmamı ştır (t=-1 .46, p=.14). 

Yorumlar: Bizim sonuç larımız, sosyal destek ile kognit if fonksiyonlar 

aras ı nda yak ı n bir ili şk i olduğunu göstermiştir . Ülkemizde huzurevlerinde 

fiz iki şartlar ı n düzelti lmesin in ve et kin psikososya l rehabi litasyon 

yaklaşım larının artırılmasının yaş l ıla rı n kognitif fonksiyon l arını iyi hale 

get irmede fayda lı olacağı düşü nces i ndeyiz . 

GİRİŞ 

Daha önceleri fatal olan birçok hastalığın 20'inci 

yüzyılda tedavi edilebilmesi, 65 yaş ve üzeri ki ş ilerin 

sayısını oldukça artırmıştır . 2000 yılında bu yaş 

grubunun içinde olanların sayısı 600 milyondu . Bu 

sayının 2020 yılında 1 milyarı bulacağı 

öngörülmektedir. 1
·
2 Yaşlı bireylerin çoğu bağımsız, 

zinde, kendi evlerinde rahatça yaşadığı halde, bir 

grup yaş lı gerek kronik hastalıkları gerek bakım 

ihtiyaç ları nedeniyle huzurevlerinde yaşamaktadır. 

Sanayileşmeyle birlikte geniş aileler çekirdek ailelere 

dönüşmüş ve daha önceleri geniş ailenin güvencesi 

altında olan ya ş lılar giderek yalnızla ş maya ve toplum 

içinde bir sorun olu şturmaya başlamıştır .3-4 Oysaki 

yaş lıların pek azı toplumdan kopu k yaşar. 

Çoğunluğu çocuklarıyla ve torunlarıyla birlikte ve aile 

atmosferi içinde yaşamayı ister. Fakat bazıları çeş itli 

sebeplerle huzurevi ve gündüz bakım evlerinde 

kalabilir. Ülkemizde yakınları yanında yaşayanların 

huzurevlerinde yaşayanlara göre karamsarlıklarının 
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daha az ve üretkenliklerinin daha fazla olduğu 

bildirilmiştir . 5 • 6 Ya ş lılarda kognitif durumdaki 

değişiklikler normal yaşlanmanın kabul edilen hatta 

beklenen sonucu olarak düşünülmektedir . 7·8 Oysaki 

Şahin ve arkadaşlarının yaptığı çalı ş mada, yaş ve 

eğitimden bağımsız olarak Türkiye'de yaşayan 

yaşlılar, "bunama" kelimesini yaşlılık için normal 

sayarlarken demans semptomlarını normal 

görmemiş lerdir. 9 

Yaşlılarda kognitif bozulma birçok faktöre bağlı 

gelişebilir . Genetik faktörler, ağır fiziksel hastalıklar 

ya da psikiyatrik hastalıkların varlığı ve sosyal 

desteğin yetersizliği gibi faktörlerin yaş lının kognitif 

fonksiyonları üzerine etkisi son 1 O yıl içinde 

tartışılmaya başlanmıştır. 10· 15 Huzurevi sakinlerinin 

bakımının iyileştirilmesi için sistematik bir yaklaşıma 

ihtiyaç varken konuyla ilgili literatür dünya genelinde 

nadirdir. 16 Ülkemizde huzurevlerinde kalan yaşlıların 

kognitif fonksiyonları hakkında bilgi kısıtlıdır. 17 

Dahası bu yaş lılarda sosyal desteğin kognitif 

fon ksiyonlar üzerine etkisi bilinmemektedir. Bu 

nedenle kognitif durumların belirlenmesi ve bu 

kognitif bozu kluğun hangi faktörler tarafından 

etkilendiğinin bilinmesi önem ta şımaktadır . 

Bu çalışmanın amacı; ülkemizde fiziki-sosyal 

hizmetlerin yeterliliği açısından farklı iki ayrı 

huzurevinde yaşayan yaş lılarda aile, arkadaş ve 

diğerlerinin (doktor, hemşire, sosyal hizmet uzmanı 

vb.) sosyal desteğinin bireylerin kognitif 

fon ksiyonları üzerine etkisini araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırma Sosyal Hizmetlere bağlı iki ayrı 

huzurevinde Ka s ım 2004-Ka s ım 2007 tarihleri 

arasında sürdürülmüştür . Araştırma kesitsel bir 

araştırma olup birinci kent merkezi huzurevinden 87 

ki ş i (Grup 1), ikinci kent merkezi huzurevinden 49 kişi 

(Grup 11) ile görüşülmüştür. Çalı şma sırasında birinci 

kent merkezi huzurevinde 11 O yaşlı, ikinci kent 

merkezi huzurevinde 61 yaşlı yaşamakta idi. Ağır 

duyma problemi olanlar, testleri cevaplayamayacak 

kadar ağır fiziksel hastalığı olanlar, çalı şma öncesi 
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demans ve depresyon tanısı almış olanlar ve 
görüşmeyi kabul etmeyen kişiler çalışma dışında 

bırakılmıştır. Grup l'de bulunan yaşlılar en az 3 en 
fazla 8 kişilik odalarda kalıyordu . Ortak kullanılan 

erkeklere ait 4, kadınlara ait 4 tuvalet, 2 banyo 
mevcuttu. Grup ll'deki yaşlılar iki kişilik standart 
odalarda kalıyordu. Odaların içinde tuvalet ve banyo 
bulunuyordu. Grup l'deki yaşlıların kaldığı 

huzurevinde 1 televizyon ve dinlenme salonu 
mevcuttu. Grup ll'deki yaşlıların kaldığı huzurevinde 
2 dinlenme ve televizyon salonu ve 1 uğraşı ve hobi 
odası mevcuttu. Grup l'deki yaşl ıl arın ka l dığı 

huzurevinde haftanın 3 günü hizmet veren 1 
pratisyen doktor, 21 hemşire, 17 hasta bakıcı vardı. 
Grup ll'deki yaşlıların kaldığı huzurevinde tüm gün 
çalışmalı 1 pratisyen doktor, 1 psikolog, 1 sosyal 
hizmet uzmanı, 12 hemşire, 1 O hasta bakıcı vardı. 

Çalışmaya katılan yaşlılara Standard ize Mini Mental 
Test (MMT), Yaşlılard a Depresyon Ölçeği (YDÖ) ve 
Sosyal desteği test etmek amacıyla çok boyutlu 
algılanan Sosyal Destek Ölçeği uygulanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 
Standardize Mini Mental Test (MMT): Kognitif 
yetileri en kısa ve en güvenilir şekilde 

değerlendirmek üzere hazırlanmış test yönelim, kayıt 
belleği, dikkat ve hesap yapma, hatırlatma ve lisan 
ile ilgili bölümler içermektedir. Alınabilecek en 
yüksek puan 30 olarak hesaplanmıştır . Hafif ve orta 
düzey demans için kesme puanı 23/24 olarak 
bulunmuştur. 18• 20 

Yaşlılarda Depresyon Ölçeği (YDÖ): Toplam 30 
maddeden oluşan ölçekte, evet ya da hayır yanıtı 

vermesi istenir. Ölçeğin Türkçe için duyarlılık ve 
özgünlük makalesinde kesme puanı 13/14'tür.21 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(Gözden geçilmiş formu): 12 maddeden oluşan 
bir ölçektir. Her biri 4 maddeden oluşan desteğin 
kaynağına ilişkin 3 grubu içerir. Bunlar; aile, arkadaş 
ve diğer insanlardır. Her madde 7-aralıklı bir ölçek 
kul lanılara k derecelendirilmi ştir. Bu çalışmada, her 
alt ölçekteki dört maddenin puanlarının toplanması 
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ile alt ölçek puanı elde edilmiştir. Elde edilen puanın 
yüksek olması algılanan sosyal desteğin yüksek 
olduğunu ifade etmektedir. 22 

Verilerin istatistiksel Analizi 
Araştırma ver ilerinin analizi bilgisayar ortamında 

SPSS 11.0 istatistik paket program kullanılarak 

yapılmıştır. Çalışma grupları yeterli sayıda ve 
değişkenlerin dağılımı normal olarak bulunmuştur. 
Bu nedenlerle ver ilerin karşılaştırılmasında 

parametrik testler kul lanılmı ştır. Verilerin analizinde 
sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Student-t, 
kategorik analizlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
uygulanmı şt ı r. Verilerin doğrusal ana lizi Pearson 
korelasyon analizi ile araştırılmıştır. 

BULGULAR 

Ça lı şmaya Sosyal Hizmetlere bağlı iki ayrı 

huzurevinde (Grup I ve Grup 11) yaşayan 136 kişi 

katılmıştır. Grup l'de 87 (46 erkek, 41 kadın) yaşlı, 

Grup ll'de 49 (25 erkek, 24 kadın) yaşlı 

bulunmaktadır. Grup l'deki kişilerin yaş ortalaması 

72 .7±3.55, Grup ll 'deki kişilerin yaş ortalaması 

71 .3±2 .89 olarak bulunmuştur. Grupların yaş 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>.05). Grup I ve Grup il 
huzurevlerinde yaşayan kişilerin cinsiyet, eğitim, 

sosyal güvence, medeni durum ve kronik fiziksel 
hastalık açısından karşılaştırılması Tablo 1 'de 
bulunmaktadır . Eğitim düzeyi ve sosyal güvence 
açısından gruplar arası fark istatistiksel olarak 
anlam lı bu lunmuştur (p<.05, p<.05). Grup l'de 5.2 
kişiye 1 hemşire, Grup ll'de 5.08 kişiye 1 hemşire 
düşmektedir . Grup l'de 6.5 kişiye 1 hasta bakıcı, 

Grup ll'de 6.1 kişiye 1 hasta bakıcı bulunmaktadır. 
Fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>.0 5). 

Grup l'deki yaşlılarının MMT ortalaması 23.8±2.01, 
Grup il huzurevi yaşlılarının ortalaması 

26.1 ±1.83'tür. Fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (t=-4.94, p<.001 ). Grup I huzurevi 
yaşlılarının depresyon ö l çeği sonucu 13.3±5.87, 
Grup il huzurevi yaşlılarının sonucu 8.4±5.21 olarak 
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Tablo 1. Gru p I ve Grup il huzurevlerinde yaşayan kişiler i n sosyodemografik verileri 

Grup 1 (n=87) 

n % 

Cins 
Kadın 41 47.1 

Erkek 46 52.9 

Eğitim 

Okur-yazar deği l 47 54 

ilk ve ortaokul 27 32 

Lise ve üstü 13 14 

Sosyal güvence 

Bağkur, SSK*, ES** 66 75.8 

Yeşil Kart 21 24.2 

Medeni durum 

Evli 12 13.7 

Bekar/dul 75 86.3 

Kronik fiziksel hastalık 

Var 61 68.5 

Yok 16 31.5 

Grupların karşıl aştırma analizlerinde ki-kare testi kullanılmıştır. 

*Sosyal Sigortalar Kurumu, **Emekli Sandığı 

tespit ed i lm i ştir. Gruplar arası fark istatistiksel an l amlı 

olarak bulunmuştur (t=3.78, p< .001 ). Grup 1 

huzurevindeki yaş l ı l arın ai le desteği skoru 9.8±5.54, 

Grup il huzurevi yaş lıl arının sonucu 11.9±6.16, 

arkadaş desteği s ı rasıyla 7.9±4.21, 17.8±6.42 ve 

diğerler i desteği (doktor, hemşire sosya l danışman vb .) 

s ı ras ı yla 11 .5±4.58 ve 20±4.48 olarak bu l unmuştur . 

Grup ların aile desteğ i aç ısından fark saptanmamıştır 

(t=- 1.46, p= 14). Ancak gruplar aras ı arkadaş ve 

d i ğe rlerinin (doktor, sağ lı k personeli, sosya l danışman 

gibi) desteği açıs ı ndan Grup il huzurevinde olan lar 

daha yüksek skorlara sahip olup istatist iksel olarak 

fark lar anlaml ı olarak tespit edi l mişt i r (t=-7.89, p<.001, 

t=-8.05, p<.00 1) (Tablo 2). 

Arkadaş desteği ile MMT arası ili ş ki pozitiftir (0.655, 

p< .001 ). D i ğerler i nin desteği ile MMT aras ı nda 

pozitif kore lasyon bu l unmuştur (0 .506, p< .001 ). 

Depresyon skoru ile MMT arasında ise negatif 

korelasyon mevcuttur (-0 .518, p< .001 ). 

TARTIŞMA 

Çalışma l arda, yaşlı k i ş i ler i n kognitif fonksiyonlarının 

genetik, dejeneratif hastalıklar d ı ş ı nda birçok 

faktörden et ki l end i ğ i göster il m i şt i r. 23 · 24 örneğin yaş 

kognitif kayıplar için en önemli risk faktörlerinden 
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Grup il (n=49) p 

n % 

24 48.9 >.05 

25 511 

16 33 
30 60.2 <.05 

33 6.8 

42 85.7 

7 143 <.05 

6 12.2 

43 87.8 >.05 

39 79 .5 

10 20.5 >.05 

biridir. Yaş artt ı kça kognitif kay ı plarda art ı ş 

gösterilmiştir . 2 s Yaşlılarda kognitif kayıplarda sadece 

ya ş ya da yukarıda sayılan faktörlerin deği l bunun 

yanında sosyoekonomik statü, eğ i tim ve sosyal 

desteğin önemli olabileceği düşünülmesine rağmen 

bu durum ile ilgili literatürde az sayıda yay ı n 

bu l unmaktadır. 10 · 11 · 26 · 27 Bu ça l ışmada sosyal desteğin 

(çok boyutlu) kognitif fonksiyonlar üzerine etkisini 

ara ştırdık. Ça l ışmamız fiz ik ve personel şart l arı 

birbirinden farkl ı iki huzurevinde yapı l m ı ştır . Grup 

ll 'de bulunan yaşlılar huzurevi , fizik şartları ve diğer 

desteğ i (doktor, hemş i re, sosya l danışman vb .) veren 

sayısı açısından daha olum lu şartlara sahipti. 

Ça lışmamızda diğer desteğini Grup il yaşlılar ı nın 

daha iyi aldığ ı belir l enmiştir . Her ne kadar ik i 

huzurevinde hasta başına düşen hemş ire ve hasta 

bakıc ı oranı farksız olsa da Grup ll'deki yaşlıların 

düzen li pratisyen doktorunun olmas ı , sürek li o larak 

1 psikolog ve 1 sosyal hizmet uzmanına sahip 

o l maları nedeniyle daha nite lik li destek 

görmekteyd iler. Ça l ı ş mamızda kognitif kay ı p ile 

diğer desteği arasında yak ı n il i şki saptanmıştır . 

Yaş lı kişi l erin fiziksel ve ruhsal bozukluk l arını 

tanıyabilme, sağlık ve sosyal hizmetlerden ne kadar 

destek alab ildiklerinin anlaş ıl ab il mes i için huzurevleri 

ha kk ı nda yeterli bi lgiye sahip olmak gerekli l iğ i 
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Tablo 2. Grupların nöropsikometrik parametrelerinin karşılaştırılması 

Testler 

YDÖ 

MMT 

Aile Desteği 

Arkadaş Desteği 

Diğerleri Desteği 

Grupların karşılaştırma analizinde student-t testi kullanılmıştır. 

Grup 1 
n:87 

13.3±5,8 

23,8±2 

9.8±5,5 

7,9±4,2 

11,5±4,6 

vurgulanmaktadır. 2 Gelişmiş ülkelerde huzurevinde 
yaşayan yaşlıların rutin değerlendirilmeleri 
sonucunda fizik ve ruhsal hastalıklarına daha hızlı, 
etkin müdahale edilmesinde sosyal destek 
yetersizl iği ortaya çıkarılmaktadır . 16 Oysaki ülkemizde 
huzurevlerinde yaşlılar genelde zor şartlarda ve 
yeterli tıbbi ve sosyal destek almadan yaşam larını 
sürdürmektedir. Yaşlılarda sosya l desteğin kognitif 
fonksiyonlar üzerindeki etk inliği az sayıda çalışmada 
gösterilmiştir. 28· 12 Bostwana'da yapılan bir prospektif 
çalışmada sosyal destek azlığı ile kognitif kötüleşme 
ve beklenenden erken ölümlerin ilişkili olduğu 
bildirilmiştir. 12 Yaşlı kişiler ile yapılmış 5 yıl süren bir 
prospektif çalışmada ıse düşük sosyal desteğin 
kognitif bozulmada bir risk faktörü olduğu 
gösterilmiştir. 28 

Yaşlılarda kişiler arası ilişkilerde arkadaş desteğinin 
önemi ve bunun kogn isyon üzerine etkisi iki 
uzun lamasına çalışmada değerlendirilmiştir. 26

•
27 

Sosyal iletişimi irdeleyen 12 yıl lı k prospektif bir 
araştırmada kognitif kötüleşme ile sosyal ilişki azlığı 
arasında pozitif ilişki bulunmuştur. 27 Bizim 
çalışmamızda Grup il huzurevinde yaşayan yaşlıların 
fizik şartlarının daha rahat ve konforlu olması, aynı 
odada sadece iki kişi kalmasının yakın arkadaş 
ilişkilerini pekiştirdiği söylenebilir. Yaşl ılar için koğuş 
tarzındaki odalarda sorunlar çıkabilmekte ve akran 
ili şkiler i bozulabilmektedir. Çalışmamızda Grup il 
huzurevindeki yaşlıların Grup I huzurevine göre 
arkadaş desteğinin daha iyi olduğu saptanmıştır. 
Arkadaş desteği ile kognitif fonksiyonlar arasında 
yakın bir ili şk i bulunmuştur. Bu sonuç daha önce 
yap ılmı ş yayın larla oldukça uyumludur. 26

·
27 

Çalışmamızda her iki grubun depresyon ölçeği 
skorları ortalaması depresyon tanısı almak için eşik 
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Grup il 
n:49 

8,4±5,2 

26, 1±1,8 

11,9±6,1 

17,8±6,4 

20±4,5 

3.78 

-4.94 

-1.46 

-7.89 

-8.05 

p 

<.001 

<.001 

0.148 

<.001 

<.001 

altında kalmıştır. Ancak iki grup aras ında fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Literatürde 
yaşlılarda depresyonun kognitif fonksiyonlar üzerine 
etkisi bilinmektedir. 29 Bizim ça lışmamızda depresyon 
skoru yükseldikçe MMT skorunda düşme 
saptanmıştır. Ancak YDÖ'nün kognitif fonksiyonları 
bozuk kişiler için geçerliliği ve güvenilirliği sınırlıdır. 11 

Bu durum ça lı şmamızın kıs ıtlılığı olsa da temel 
amacımızın depresyon ile kognitif kayıp arasındaki 
ilişkiyi araştırmak olmadığı hatırlatılmalıdır. 

Bizim sonuçlarımız huzurevlerinde yaşayan yaşlılarda 
sosyal destek ile kognitif fonksiyonlar arasında yakın 
bir ilişki olduğunu göstermiştir. Ancak bu ça lışma iki 
ayrı huzurevinde yaşayan az sayıda yaşlı ile yapılmış 
olup, kogn itif fonksiyonlar ile sosyal destek 
arasındaki ilişkinin daha iyi yorum lanabilmesi için 
Türkiye'nin birçok huzurevini kapsayan geniş 
serilerde yapılacak olan çalışmalara gereksinim vard ır . 
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