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TESEKKUR
Yazar bu calismanin gerceklesmesindeki katkilarindan dolay1 asagida adi gegen
Kisilere tesekkiir eder.
Sayin Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu tez danismanim olarak ¢alismanin planlamasini
ve ylriitiilmesini yonlendirmis, ¢aligmanin her asamasinda destek vermistir.
Sayimn Prof. Dr. Giiliimser Kublay ve Nuran Akdemir tez izleme komitesinde gorev
alarak degerli goriisleri ile calismaya katki saglamiglardir.
Kecioren Huzurevi ve Sosyal Yardimlasma Kurumu hekimi, hemsiresi, psikologu,
laboranti, personeli ve yoneticileri arastirmanin gerceklesmesi igin isbirliginde
bulunmus ve gerekli ortami saglamiglardir.
Calismaya katilan yashilar uygulamanin basarili bir sekilde ger¢eklesmesini
saglamiglardir.
Tez caligmasi siiresince annem, babam ve arkadaslarim sonsuz sevgi, anlayis ve

sabirla destek olmuslardir.



OZET

Kulak¢i, H. Huzurevinde Verilen Hemsirelik Hizmetlerinin Yashlarn Oz
Yeterlilik Algilar1 ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslarina Etkisinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saghg1 Hemsireligi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2011. Huzurevinde verilen
hemsirelik hizmetlerinin yashlarin 6z yeterlilik algilar1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisinin degerlendirilmesi amaci yapilan bu arastirma yar1 deneysel
arastirma diizeninde yapilmistir. Ke¢idren Huzurevi ve Sosyal Yardimlasma
Kurumu’nda yasayan, arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 30 yash aragtirma Orneklemini olusturmustur. Yaslilara verilen hemsirelik
hizmetleri 01 Ekim 2009 — 18 Haziran 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirma verileri; Yashi Degerlendirme Formu, Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Skalasi, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi
Il kullanilarak toplanmis ve yaslilarin hemsirelik bakimi1 Omaha Sistemi kullanilarak
kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, pearson korelasyon analizi, tekrarl
Olctimlerde tek yonlii varyans analizi ve tekrarli Ol¢timlerde iki faktorlii varyans
analizi kullanilmisgtir. Arastirma sonucunda, saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik,
tedavi ve islem, vaka yoOnetimi ve siirveyans kapsaminda verilen hemsirelik
hizmetlerinin yaslilarin 6z yeterlilik algilar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina
olumlu yonde katki sagladigi belirlenmistir (p<0.05). Ayrica, yaslilarin 6z yeterlilik
algilari ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu,
hemsirelik hizmetleri dogrultusunda 6z yeterlilik algis1 ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iligki giliciinlin arastirma siiresince arttigi tespit edilmistir
(p<0.01). Arastirma sonuglar1 dogrultusunda, hemsirelerin huzurevinde yasayan
yaghlarm 6z yeterlilik algilari1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
degerlendirmeleri ve hemsirelik hizmetleri ile yaglilarin bu yonde motivasyonlarinin

arttirilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Huzurevi, Oz Yeterlilik Algisi, Saglikli Yasam Bigimi

Davranisi, Hemsirelik Hizmeti
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ABSTRACT

Kulake¢i, H. Evaluation of the Effect of Nursing Services Provided in Nursing
Home to Self-Efficacy Perceptions and Healthy Lifestyle Behaviors of the
Elderly. Hacettepe University Institution of Health Sciences, Public Health
Nursing Program Phd Thesis, Ankara, 2011. This study was carried out as semi-
experimental design to the aim of evaluation of the effect of nursing services
provided in nursing home to self-efficacy perceptions and healthy lifestyle behaviors
of the elderly. The study sample consisted of 30 elderly living in Kegidren Nursing
Home and Social Welfare Institution, appropriate for the research criteria and
accepted to participate in the study. Nursing services given to the elderly were
carried out between 01 October 2009 and 18 June 2010. Study datas were collected
by using Elderly Assessment Form, Katz Activities of Daily Living Scale, Self-
Efficacy Scale and Healthy Life-Style Behavior Scale 11 and nursing care of elderly
recorded by using Omaha System. Pearson correlation analysis, one-way repeated
measures analysis of variance and two-factor repeated measures analysis of variance
were used in evaluation of the datas. As a result of the study, it was determined that
nursing services provided in the context of health teaching, guidance and counseling,
treatment and processing, case management and surveillance made a positive
contribution to self-efficacy perceptions and healthy lifestyle behaviors of the elderly
(p<0.05). Furthermore, it was determined that there was a positive relationship
between self-efficacy perceptions and healthy lifestyle behaviors of the elderly and
the power of the relationship between self-efficacy perceptions and healthy lifestyle
behaviors was increased during the study process in accordance with nursing services
(p<0.01). According to the results of the study, it was suggested that nurses should
assess self-efficacy perceptions and healthy lifestyle behaviors of the elderly living in
nursing home and the motivations of the elderly should be increased in this direction

with nursing services.

Key Words: Elderly, Nursing Home, Self-Efficacy Perception, Healthy Lifestyle

Behavior, Nursing Service
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Yasin ilerlemesiyle meydana gelen fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimler yash
bireylerin  fonksiyonel kapasitelerinin azalmasina neden olurken, yardima
gereksinimlerini de arttirmaktadir. Artan gereksinimler cogunlukla yasli bireyin
akrabalar1, komsulart ve ¢evresindeki diger kisiler tarafindan karsilanmakla birlikte,
daha uzun stireli, diizenli yardim ve planli hizmetler ancak saglik ve sosyal hizmet
kurumlarinca saglanabilmekte ve bu destegin maliyetinin tiimiiyle karsilanabilmesi
cok az yash birey ya da ailesi tarafindan miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle, yash
bireylerin var olan ya da olas1 saglik ve bakim sorunlarinin giinliikk yasamlari
tizerindeki etkilerini en aza indirilebilmek ve yasamlarin1 daha bagimsiz bir sekilde
siirdlirebilmelerini  saglamak icin, yasam kalitelerini arttirmaya yonelik
uygulamalarin belirlenmesi ve bu uygulamalara yasli bireylerin de katilimlarinin
saglanmasina yonelik yontemlerin gelistirilmesine gereksinim duyulmaktadir. Bu
ama¢ dogrultusunda, yasl sagligi hizmetleri kapsaminda, daha kaliteli bir yasam
siirdliriilmesini ve yasamdan doyum alinmasint saglamak olan hastaliklarin
Onlenmesi ve sagligin gelistirilmesine yonelik uygulamalara son yillarda tim
disiplinler tarafindan dncelik verilmeye baslanmistir.

Saglik sorunlar1 agisindan yiiksek risk grubunu olusturmalari, artan niifus
oranlari ve ayni zamanda, saglik harcamalarinin ulusal saglik biitcesinin genis bir
boliimiinii kapsamasi nedeniyle yasli bireyler sagligi gelistirme uygulamalari
acisindan 6nemli bir grubu olusturmaktadir (1-4). Yaslh bireylerin orta yas
grubundakilere oranla sagligi gelistirme aktivitelerinden daha fazla yarar
saglamasina ragmen (1-2,5-6), sadece kiiglik bir yiizdesi bu tiir aktivitelere
katilmaktadir (6zellikle bu durum 90 yas ve iizeri grupta daha fazla goriilmektedir)
(2,7). Saglhigin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin yararli olmasina ragmen, yash
bireyler tarafindan bu uygulamalara katilimin neden az olduguna dair cok fazla
calisma bulunmamaktadir. Konuyla ilgili yapilmis ¢aligmalarda da, yash bireylerin
saghig gelistirici aktivitelere katilimlarinin; cinsiyet (8), yas ve medeni durum (7-10)
gibi sosyodemografik 6zellikleri; kendilerinin ve saglik hizmeti verenlerin inang ve
tutumlar1 (7), saglik personeli tarafindan cesaretlendirilmeleri (11), 6zel motivasyon

gereksinimleri (7), kaynaklara ulasabilmeleri (8,12), kronik hastalik sayilari, mental,



fiziksel ve biligsel durumlart (7-10) gibi bireysel faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir. Bireysel faktorlerin yan1 sira, bakimdaki modellerin ve
yaklasimlarin  (7,13), saglik harcamalarinin (14), prosediir ve siire¢lerdeki
eksikliklerin (7), personel yetersizliklerinin ve sosyal dislamalarin (15), hemsirelerin
bakimi ve uygulamalari tibbi yoniiyle ele almalarinin (13) yasl bireylerin sagliklarini
gelistirmelerine engel olan ana unsurlar oldugu belirtilmektedir. Yash kadinlarin
saglig1 gelistirici uygulamalara katilimlar ile ilgili diistincelerinin degerlendirildigi
calismada, arastirmaya katilan yash kadinlar, saglig1 gelistirici aktivitelere katilmakla
birlikte, kendilerini psikolojik olarak 1iyi hissetmeye basladiklarini; beden
imajlarinda, saglik fonksiyonlarinda ve fiziksel performanslarinda gelisme oldugunu;
sosyal etkilesimlerinin artmasiyla birlikte sosyal desteklerinde de artma oldugunu
bildirmistir. Ayrica, daha d6nce yasanan deneyimler sonrasinda kendisine zarar verme
korkusu ile birlikte fonksiyonlarini yetersiz olarak algilamalarini, kendilerini motive
etmedeki yetersizlikleri ve bilgilerinin azligimni igsel engeller olarak tanimlarken;
uygulamalarin karisik ve pahali olmasini, c¢aba gerektirmesini, uygulamalarin
yaslarina uygun olup olmadigt konusunda saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmemelerini, uygulamalara ulagimi, giivenligi ve aktivitelerin tarih
cizelgesinin olmamasini digsal engeller olarak bildirmistir (14). Calisma sonuglari,
yaslt bireylerin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik uygulamalar kapsaminda
oncelikli olarak yashlarin giigliikleri ve yetenekleri lizerinde durulmasi gerektigini
gostermektedir.

Saghgi gelistirici davraniglara uyum ve saghgr gelistirici davraniglar
siirdiirebilme bireyin degisim siirecine bagli olup, bilingli olarak ¢abasini gerektirir
(16). Bu nedenle, saglig1 gelistirmeye yonelik bireylerin davranis degisim siirecini ve
saglikla ilgili davraniglarini degistirmede nasil motive edilebileceklerini anlamaya
iliskin ¢aligmalar yapilmis olup, bu calisma sonuclar1 “6z yeterlilik algis1”
kavraminin ortaya ¢ikmasina katki saglamigtir (17-18). Bireyin sagligin1 gelistirmeye
yonelik davranisi basariyla yapabilecegine inanmasi olarak tanimlanan 6z yeterlilik
algisinin, yasl bireylerin bireysel bakimlarina ve sagligi gelistirici uygulamalara
katilimlarini etkileyen en 6nemli ve baglatici bir faktor oldugu belirtilmektedir (17-
24). Bandura ve Schunk (25)’a gore, diisiik 6z yeterlilik algisina sahip bireyler

kapasitelerinden endigse yasamaktayken, 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan bireyler



hedeflerini gergeklestirmek icin daha fazla caba gdstermektedir. Oz yeterlilik algisi
ve saglikli yasam bi¢im davraniglar arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar da, 6z
yeterlilik algisi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugunu, 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan bireylerin daha fazla saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 sergiledigini bildirmektedir (13,16,18,26-28).

Saglikli yagsam bi¢imi davranislarinda 6nemli bir belirleyici olan 6z yeterlilik
algisinin yastan bagimsiz olarak arttirilabilecegi ve yash bireylerdeki 6z yeterlilik
algis1 ile 1ilgili sorunlarin  kendi yeteneklerinin farkina varmamalarindan
kaynaklandig1;, yash bireylere verilecek egitimlerde, sozel cesaretlendirmelerde,
danigmanlik hizmetlerinde ve modellemelerde yasl bireylerin kendi yeteneklerinin
farkina vardirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (29). Bu nedenle, yasli bireylerin
saglig1 gelistirici aktivitelere katilimlarini saglayabilmek ve yaslh bireylere saglikli
yasam bicimi davraniglart kazandirabilmek ig¢in planlama ve girisimlerde
bulunulurken, 6z yeterlilik algisinin 6nemli bir degisken olarak géz Oniline alinmasi
gereklidir (30). Boylece, hemsireler hem yash bireylerin 6z yeterlilik algilart
tizerinde olumlu degisimler yapabilir hem de saglikli yasam bi¢imi davranislari
kazandirilmas: siirecinde bireysel katilimlarint saglamis olur (21).

Ulkemizde yashi bakimi acisindan tercihler incelendiginde, yashlar ev
ortamini tercih etmelerine ragmen, giiniimiizdeki sosyoekonomik ve kiiltiirel
degisimler huzurevlerinin kullanimin1 arttirmaktadir  (31-32). Huzurevlerinde
yapilmis olan ¢aligmalar degerlendirildiginde; ¢alismalarda daha ¢ok yaslh bireylerin
genel saglik durumlarinin, 6z bakim giiclerinin, giinlilk yasam aktivitelerinin,
beslenme aligkanliklarinin, ruhsal saglik durumlarinin ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin degerlendirildigi (33-37); ¢ok az ¢alismada ise, uyku (38-39), idrar
inkontinans1 (40) ve egzersiz (41) gibi yaslilarin sorunlarma yonelik girisimlerde
bulunuldugu; huzurevlerinde yasayan yash bireyleri biitlinciil olarak degerlendiren
ve huzurevlerinde calisan hemsirelerin uygulamalarini yansitabilecek ya da
uygulamalarina yon verebilecek caligmalarin  bulunmadigi tespit edilmistir.
Huzurevlerinde c¢alisan hemsgirelerin  pratikte hangi gorevleri istlendigine
bakildiginda ise, hemsirelerin daha ¢ok yasliya tedavi edici miidahalede bulundugu
ve bu kapsamda tansiyon takibi, ilag uygulamasi, yara bakimi gibi teknik iglemleri

yaptig1 gozlenmektedir. Huzurevlerinde verilen bakim multidisipliner olmakla



birlikte, hemsire 6nemli bir role sahiptir (42). Hemsireler tarafindan desteklenen ve
sagligr gelistirici aktivitelerin olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda bilgilendirilen
yasglilarin bu uygulamalar1 yapmak i¢in daha fazla goéniilli oldugu (43-46); bu
nedenle, hemsirelik uygulamalarinin bireyleri saglia zarar veren olumsuz
davraniglardan koruyarak saglig: gelistirici olumlu davraniglar kazandirmaya yonelik
olmasi gerektigi ve bu siiregte bireylerin kendi sagliklari konusunda 6z

sorumluluklarinin gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (44-49).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, huzurevinde verilen hemsirelik hizmetlerinin yaslilarin 6z
yeterlilik algilar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisinin degerlendirilmesi

amaci ile yapilmistir.

Hi: Yaslilarin bireysel gereksinimleri dogrultusunda verilen hemsirelik hizmetlerinin
yaslilarin 6z yeterlilik algilarin1 arttirma iizerine etkisi vardir.

Hy: Yaslilarin bireysel gereksinimleri dogrultusunda verilen hemsirelik hizmetlerinin
yaslilarin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini arttirma tlizerine etkisi vardir.

Hs: Yaslilarin 6z yeterlilik algilar ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda bir

iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yash

Yaslanma; her canli i¢cin anne karninda baglayip 6liime kadar devam eden,
Oniine gecilmesi ve geri doniisii miimkiin olmayan, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan bir takim degisikliklerin yasandigi karmasik bir siirectir (50-52). Bu siirecin
daha yogun yasandigi yashilik donemi de, bebeklik, cocukluk, ergenlik, geng
yetigskinlik ve yetiskinlik gibi yasamin dogal ve zorunlu bir c¢agidir ve insan
organizmasindaki molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin
ilerlemesi ile ortaya ¢ikan yap1 ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiinii kapsar (52-53)
Yasliligin nasil tanimlanacag: ya da kimlere yash yash denilecegi oldukga tartigmali
bir durum olmakla birlikte (54) yashilik siniflamast ilkelerin iginde bulundugu
kosullar, saglik giivence sistemleri ve dogustan yasam beklentisine gore degisim
gostermektedir (51). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yashligl; “cevresel faktorlere
uyum yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamig ve yaglilik donemini kronolojik
acidan 65 yas ve lizeri grup olarak ve bu yas sinirin1 demografik acgilardan bagimsiz
konumdan bagimli konuma gegis donemi olarak kabul etmistir (55). Ayrica, DSO,
yaglilig1 biraz daha ayrintiyla tanimlayarak 65-74 yas grubunu “gen¢ yash”, 75-84
yas grubunu “yash”, 85 yas ve lizerini de “ileri yas” olarak belirtmistir (56).

Bugiin diinya niifusu 6 milyar1 gegmis olup, bu niifusun yaklasik 532
milyonunu (%7.8) 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir (57). Yash niifus oranlari
geligsmis llkelerde daha fazla olmasina ragmen, gelismekte olan iilkelerde yilda
%3.0, gelismis tilkelerde ise, %2.0 dolayinda artis gosterecegi tahmin edilmektedir
(58). Yaslanma siirecinin hizli oldugu ve gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan
Tiirkiye’de de, niifusun %6.8’ini 65 yas ve tlizeri bireyler olusturmaktadir (59).
Ulkemizdeki yash niifus oranmin hizli bir sekilde artis gdsteriyor olmasi nedeniyle
de, ozellikle son yillarda yasl saglig1 ve yasl sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine

yonelik calismalar artis géstermistir.

2.2. Yashhk Doneminde Yasanan Degisimler
Yaghilik donemi biyolojik, psikososyal ve toplumsal degisimlerin ve
sorunlarin yasandigi bir yasam donemidir (52). Bu nedenle, yaslilara sunulan

hizmetlerin grubun gereksinimlerine uygun, evrensel ve bilimsel gerceklere dayali



olarak planlanabilmesi ve sunulabilmesi i¢in yasliligin biyolojik, psikososyal ve

toplumsal acidan tiim yonleriyle degerlendirilmesi 6nemli bir gerekliliktir.

2.2.1. Biyolojik Degisimler

Biyolojik yaslanma; bireyin anne karninda baslayip, oliimiine kadar devam
eden anatomik ve fizyolojik degisimleri igerir (52). Biyolojik yaslanma siirecine
gore, enzim aktivitesinde ve hiicre boliinmesinde degisim; deride, diger organ ve
dokularda bozulma; kardiyak ve akciger kapasitede azalma; immiin sistemde
zayiflama; hafiza ve entelektiiel giicte azalma; isitme-gérme-tat duyularinda azalma;
kas toniisiinde azalma; osteoporoz ve buna bagli postiir bozukluklarinda artma;
bosaltim diizeninde bozulma; kolesterol diizeyinde ve sistolik kan basincinda artma
yaslilik doneminde goriilen anatomik ve fizyolojik degisimler arasinda yer
almaktadir (60-61).

Yashilik doneminde meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisimler
beraberinde yaslh bireylerin aktivitelerinin azalmasina ve yavaslamasina neden olur.
Aktivite kaybeden yaslh birey sistemlerini yetersiz kullanmaya baslar ve sonucunda
fonksiyon azalmasi meydana gelir (54,60,62). Bu nedenle, yash bireylerde ¢oklu ve
stiregen hastalik orani yiiksek olup; denge problemleri, kalp hastaliklari, inkontinans,
artrit, kiriklar, akciger problemleri, parkinson, felg, konflizyon ve gdérme-igitme
problemleri bu donemde sik goriiliir (60-61). 2000 yilinda Tiirkiye’de yapilan Ulusal
Hastalik Yiikii Maliyet-Etkililik Calismas1 (UHY-ME) sonucuna gore, iskemik kalp
hastalig1 (%27.0), serebrovaskiiler hastaliklar (%20.7), kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (%9.3), hipertansif kalp hastaligi (%4.2), inflamatuar kalp hastalig1 (%?2.6),
trakea, brons ve akciger kanseri (%3.1), alt solunum yolu enfeksiyonu (%?2.6),
diyabetes mellitus (%2.6), migde kanseri (%1.5), diismeler (%]1.1), mesane kanseri
(%1.0), kolon ve rektum kanseri (%1.0), nefrit ve nefrozlar (%0.9), meme kanseri
(%0.9), peptik iilser (%0.8), lenfomalar ve multiple myeloma (%0.7), prostat kanseri
(%0.7), siroz (%0.7) agiz ve orofarinks kanseri (%0.5), Alzheimer ve diger
demanslar (%0.5) 60 yas ve iizeri grupta Oliime neden olan ilk 20 hastalig
olusturmustur (63). Calisma sonucundan da goriildiigii tizere yaslilarda 6liim nedeni

olan hastaliklar ile yaglilarda sik goriilen hastaliklar benzerlik gostermektedir.



Yaslilik doneminde goriilen hastaliklar sadece nicelik yoniinden degil nitelik
yoniinden de geng¢ niifusa gore farklilik gostermektedir. Kronik hastaliklarin ve
metabolizma bozukluklarinin yaslilik doneminde artmasina karsin, akut hastaliklarda
belirgin bir azalma olup, genellikle sliregen bir hastaligin komplikasyonu olarak
ortaya ¢ikmakta (64-65) ve saglik sorunlarinda tam olarak iyilesme saglanamamakla
birlikte, yasl bireylerin fonksiyonlarini iyilestirmeye ve yasam kalitelerini arttirmaya
yonelik uygulamalar saglik hizmetlerinin onceligini olusturmaktadir (52,66). Bu
nedenle de, yash niifus geng niifusa gore daha fazla ve daha uzun siireli saglik
hizmeti almaktadir (66). Ayrica, yasl bireylerin normal yaglanma ile hastalik olayimni
karistirmalarinin sonucu olarak da saglik sorunlarii yaslhlik i¢in normal bir durum
olarak varsaydiklar1 ve yapilabilecek bir sey olmadigini diisiindiikleri igin de ¢ogu
zaman hastalik bildiriminde bulunmadiklari, bu nedenle de, yaslilik doneminde
bildirimi yapilmamis hastalik sayisinin ¢ok yiiksek oldugu ve yasl bireylerdeki
birgok hastaligin tanisinin konulamadigi gibi tedavi de edilemedigi belirtilmektedir

(60).

2.1.2. Psikososyal Degisimler

Yaslilik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimler, kronik hastaliklar,
goriinimdeki degisimler, yasli oldugunu kabul etmeme, fiziksel giiciin azalmasi,
emeklilik, esin 6limii, duygusal kayiplar, statii kaybi, yasam standartlarinin diigmesi,
unutkanlik, zaman ve kisileraras: iliskileri diizenlemedeki sorunlar ve sosyal
izolasyon ayni zamanda psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir
(60,62,67-69).

Yaslinin maddi olarak giivencesinin olmamasi ya da az olmasi, ailesi ve
dostlar1 i¢inde sevdigi kisileri kaybetmis olmasi, fizyolojik degisimlere bagli olarak
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlikler yasamasi ve dolayisiyla
yakinlarina yiik oldugunu diisiinmesi ve kendisini fazlalik olarak hissetmesi,
yaslanma ile birlikte beden goriintiisiiniin degismesi yaglinin huzursuzluk yasamasina
neden olmakta ve bu kaygilari nedeniyle de, toplum igine karismakta ve kisilerarasi
iliskiler kurmakta ¢ekince yasayan yasl kendisine yonelmekte ve beden islevleri ile
devamli ugrasir hale gelmektedir (52,67,70). Cevreye karsi ilgisi azalan ve

iligkilerinde daha derin ve secici olan yasl, yeni diisiinceleri kabul etmede giicliik



yasar, asir1 tutumluluk ve kisisel esyalarina karsi bagimlilik gelistirir (52,69). Ayrica,
yasli bireylerde yeni bilgileri 6grenme ve akilda tutma zorlasir, yakin bellek bozulur,
uykuya dalmada gii¢liik yasanir ve gece sik sik uyanma, derin uykuda azalma
goriliir. Bu nedenle, depresyonun, intiharin, paronoid bozukluklarm, madde
bagimliliginin, anksiyete bozukluklarinin ve demansin goriilme sikligi bu donemde
artar (71). Yashiligi kabullenme her bireyin dinamiklerine gore degisim gostermekle
birlikte; yaslinin anatomik, fizyolojik, ruhsal ve toplumsal rollerle ilgili degisimlere
uyum saglayabilmesi kendisiyle barisitk olmasi ve kendini oldugu gibi
benimsemesiyle yakindan iligkili oldugu kadar, esi, c¢ocuklari, akrabalari ve

arkadaglariyla yapici ve olumlu iliskiler siirdiirebilmesiyle de ilgilidir (65,67).

2.2.3. Toplumsal Degisimler

Yaslilik, bireyin toplumsal rollerinde degisime ve c¢ogunlukla bu rollerde
kayba yol agmaktadir (52,70,72). Bu siiregte, aile, yasli bireyin yasaminda énemli bir
yeri olan, gerektiginde bireye her yonden yarar saglayan en O6nemli sosyal destek
kaynagidir (67,70,72). Endiistrilesme ve toplumsal degisim siirecine paralel olarak,
koyden kente gociin hizlanmasi, ailenin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisinda
degisimlerin yasanmasi, genis ailenin yerini ¢ekirdek aileye birakmasi ve kadinin
artan oranda calisma hayatina girmesi yaslinin aile i¢i statiisiinii degistirmekte ve
yaslinin bakim sorununu giindeme getirmektedir (60,62,68,72). Ciinkii, bedensel,
ruhsal ve sosyal alanlarda degisim yasayan yaslinin fonksiyonel kapasitesi azalirken,
cevre destegine gereksinimi artmaktadir. Gereksinimlerin 6nemli bir kismi yaglinin
ailesi, akrabalari, komsular1 ve c¢evresindeki bireyler tarafindan karsilanmakla
birlikte; daha uzun siireli, diizenli yardimlar ve planli hizmetler ancak saglik ve
sosyal hizmet kurumlarinca saglanabilmekte ve bu destegin maliyetinin tiimiiyle
karsilanabilmesi ¢ok az yash birey ya da ailesi tarafindan miimkiin olabilmektedir.

Kirsal alanda ailesiyle birlikte yasayan yaslilar bircok yonden kentlerde
yasayan yaglilara gore daha avantajli olup, aile iyeleri tarafindan daha c¢ok
desteklenmektedir. Cevrelerinden daha c¢ok saygi goren yaslilar, uzun yillar aile
icinde iist diizeydeki konumlarin1 da siirdiirme olanagina sahiptir. Geleneksel yap1
icinde genis aile, yaslinin ruhsal ve fizyolojik gereksinimlerini karsilamaya daha

elverisli olup, bu yap1 iginde yashlik, kentsel yapidakinin tersine otorite ve prestij



semboliidiir (72-73). Yasglinin kendisini yalniz bulma olasiligi ¢ok azdir, yasinin
artmastyla birlikte kendisine verilen yeni gorevleri vardir, evdeki hakimiyeti daha
belirgindir. S6zii dinlenen, akil danisilan ve evin diizenini ydnlendirendir.
Cevresindekilere yararli oldugu olgiide, varligi anlam kazanan ve sosyal yalmizlik
duygusuna kapilmasi s6z konusu olmayan yasli, hatir1 sayilan, ziyaret edilen, s6ziinii
geciren, aklina ve deneyimine danisilan bir birey olmasi nedeniyle de etrafindakilerle
olan iliskilerini siirdiirebilmektedir (72,74-75). Kent yasaminda ise, bu durum
degismektedir. Ailenin ¢esitli tiiyelerine verilen hizmetler ailenin geleneksel
fonksiyonlarini azaltirken, komsuluk iligkilerini de zayiflatmaktadir. Toplumsal
hizmetlerin sosyal dayanismanin yerini almasi nedeniyle de sosyal iliskiler azalmakta
ve yagl birey hem aile i¢inde hem de yasadigi cevrede kendisini yalniz ve “ise
yaramaz” hissetmektedir (69,72,74). Dogdugu giinden itibaren hizli bir sekilde
sosyal yasama karisip diinyadaki diizeni igsellestirmeye ve diinyanin kendisine
sundugu olanaklardan faydalanmaya ve aktif rol oynamaya baslayan birey, yaslilik
donemiyle birlikte toplum tarafindan kendisine uygun gorillen bir yasami
siirdlirmeye zorlanir ve yagamini artik kendi yalnizliginda ve 6liime kosullanmis bir
cizgi lizerinde devam ettirmeye baslar (72). Bu nedenle, 6zellikle kent yasamindaki
aile yapisinin degigsmesi ve yasli bireylerin gereksinimlerinin kargilanmasinda
yetersizliklerin yasanmasi, geleneksel yardim seklinin yerine alternatif bakim ve
sosyal hizmetlerin planlanip uygulanilmasinin 6nemini ve gerekliligini ortaya
koymaktadir (52,72).

2.3. Yash Saghg1 Hizmetleri

Yaslilik doneminde yasanan degisimlere bagli olarak yasli bireylerin
gereksinimlerinin artmas1 ve toplumsal degisim siirecine bagli olarak da yaslinin hem
aile hem de toplum i¢indeki destek faktorlerinin yetersiz kalmaya baslamasiyla
birlikte yashlar icin alternatif bakim ve sosyal hizmetlerinin gelistirilmesi
gereksinimi ortaya c¢ikmistir. Yashilara yonelik alternatif hizmetler planlanirken,
toplumun yashidan ne bekledigi, yaslinin topluma nasil katilmak istedigi ve ne tiir
katk1 vermeye hazir oldugu hususlarinda yash ile toplum arasinda iyi bir
degerlendirmenin yapilmasi gereklidir. Toplum yashyr yalmzca koruma, bakma,

huzurlu bir yagam saglama sorumlugunun 6tesinde onu nasil degerlendirebilecegi ve
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sorumluluklarinin ne olmasi gerektigi konusunda orgiitlenmeli ve yaslinin yasami
diizenlenirken, toplumsal degerler, kiiltiirel 6geler ve yaslinin haklart goz ardi
edilmemelidir (72,74)

Giliniimlizde pek cok iilke uluslar arasi Oneriler, kendi gereksinimleri ve
olanaklar1 Olcilisiinde politikalar belirlemis ve mevzuatlarinda yasliyr koruma ve
gereksinimlerini karsilamaya yonelik hiikiimlere yer vermistir. Saglik ve sosyal
hizmetler kapsaminda yliriitiilen bu hizmetler gereksinimlere yonelik olarak cesitli
sekillerde sunulmaktadir (76-77). Yaslhilara sunulan sosyal hizmetler yaslinin
bulundugu ortamda yaslanmasi anlayisina dayali toplum temelli bakim ve kurum
bakimi olmak tizere iki yaklasim igerisinde sunulmaktadir (78). Sosyal refah diizeyi
gelismemis iilkelerde kurumsal bakim hizmetleri yaygin iken, sosyal refah diizeyi
gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde, kurumsal bakim hizmetlerinin yerine daha
cok giindiizlii hizmetler, evde bakim hizmetleri ve psikososyal destek hizmetlerine
rastlanmaktadir. Gelismis iilkelerde uzun donemli bakim hizmetlerinin hem yash
bireylerde yarattigt olumsuz etkileri (yalnizlasma, sosyal izolasyon, duygusal
¢cokkiinliik, depresyon, yabancilagsma gibi) hem de maliyetlerinin yiliksek olmasindan
dolayr oOncelikli olarak tercih edilmemekte, bunun yerine sosyal hizmetler
kapsaminda giindiizlii hizmetler ve evde bakim hizmetleri gibi alternatif hizmet
modelleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Kurum bakimi, evde verilecek her tiirlii
destege ragmen bakilamayacak derecede yardima gereksinimi olan bireyler i¢in daha
cok tercih edilmekte ve yasl apartmanlari, yagh koyleri, bakimevleri, devamli bakim
merkezleri, giindiiz bakim merkezleri, geriatri hastaneleri ve son donem hastaneleri
gibi ¢esitli modellerde hizmet sunulmaktadir (77).

Evde bakim hizmetleri kapsaminda; saglik bakimi, sosyal bakim ve destek
hizmetleri ile koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri gibi yashy: tiim yonleri ile
destekleyecek hizmetler sunularak, yaslilarin yagamlarint miimkiin oldugunca kendi
evlerinde ya da ailelerinin yaninda siirdiirebilmeleri saglanmaktadir. Eve yonelik
sosyal bakim ve destek hizmetleri icerisinde; sosyal hizmetler, kisisel bakim, ¢evre
bakimi, yemek servisi, kisisel ifade terapisi, ev giivenligi, ev tadilati1 ve onarimu,
telefonla takip ve transfer hizmetleri yer alirken; evde saglik bakimi; evde doktor
takibi, hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi, solunum terapisi, oksijen terapisi,

mesguliyet terapisi, konugma terapisi, inflizyon, kemoterapi, agr1 terapisi, parenteral /
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enteral beslenme, ilag takibi, beslenme danigmanligi, dis bakimi, psikoterapi, evde
tibbi ekipman hizmetleri ile tele bakim hizmetlerinden olusmaktadir. Koruyucu ve
Onleyici saghik hizmetleri kapsamini ise, saghk ve 6z bakim egitimi, basarih
yaslanma damsmanhgi, asillama ve diger koruyucu saghk uygulamalar
olusturmaktadir. Ayrica, bu hizmetler, bakim sigortasi kapsaminda ve iicretsiz olarak
sunulmaktadir (78).

Gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’de yaslinin bakim gereksinimi uzun
yillar geleneksel aile yapisi i¢inde karsilanmistir. Fakat, toplumsal, kiiltiirel ve
ekonomik degisimlerle birlikte geleneksel yardim seklinin yetersiz kalmaya
baslamasi sonucunda yaslinin bakim sorunu giindeme gelmeye baslamistir (77,79).
Yaglilik doneminde ortaya ¢ikan bakim sorununa yonelik olarak yaslilik hizmetleri
kapsaminda ilk sirayr kurum bakimi almakta olup, kurum bakimi kapsaminda
huzurevleri, gligsiizler yurdu ve bakimevleri gibi c¢esitli modellerde hizmet
sunulmaktadir. Yaslilarin sosyokiiltiirel 6zellikleri, aliskanliklari, istek ve beklentileri
dogrultusunda alternatif huzurevi modelleri yeterince olusturulamadigindan, bu
kurumlarda ¢ogunlukla yaslilara tek tip kurum bakimi hizmeti sunulmaktadir. Son
yillarda ise, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)’na bagh
huzurevleri giderek revize edilmeye baglanmis ve bazi kurumlarin fiziksel yapisi,
bireyselligin korunmasi ilkesinden hareketle, her yaglinin kendi odasi olacak sekilde
diizenlenmistir (78).

Geligmis tilkelerde yaygin olarak sunulan evde bakim hizmetleri ve giindiizlii
hizmetler Tirkiye’de gelismemistir. SHCEK e bagli olarak yasamini evde yalniz ve
ailesi ile birlikte silirdiiren yaslilarin yasam kalitelerini arttirmak, bos zamanlarini
degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik gereksinimlerinin kargilanmasinda
rehberlik etmek, sosyal iliskilerini ve aktivitelerini arttirmak amacina yonelik olarak
yash dayanisma merkezleri hizmet vermekte olup, sadece Ankara, Izmir, Eskisehir ve
Istanbul’da bu merkezler bulunmaktadir (77).

Belediyeler SHCEK den sonra yasl bireye hizmet gotiiren en énemli kamu
kurumlandir. Biiyiik Sehir Belediyeleri, 10.07.2004 tarihinde yiiriirliige giren 5216
sayil1 “Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu” ile birlikte; yaslhlara, oziirliilere, kadinlara,
genglere ve cocuklara yonelik sunmus olduklar1 sosyal ve kiiltiirel hizmetlerinin

nitelik ve niceligini her gecen giin arttirmaktadir (80). Baz1 biiyiiksehir belediyelerine
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bagli yash lokalleri bulunmakta olup, gereksinimi karsilayacak sayida degildir.
Ayrica, tim belediyeleri kapsamamakla birlikte, bazi belediyelerin yasliya yonelik
sundugu hizmetler sosyal hizmet kapsaminda olup, bu hizmetler; psikolojik destek
hizmetleri, saglik hizmetleri, rehberlik, refakat ve danismanlik hizmetleri, sosyal ve
kiiltiirel etkinlikler, temizlik ve bakim hizmetleri, her tirlii ev i¢i tamirati, yash
serbest karti, ekonomik destek hizmetleri, Oncelikli hizmet karti, acil yardim
hizmetleri olusturmaktadir. Bu hizmetler tiim yashilar1 kapsamamakla birlikte, bu
hizmetleri standart hale getiren ya da denetleyen bir sistem bulunmamaktadir (81).
Evde bakim hizmetleri kapsaminda Saglik Bakanligi’ndan ruhsat alan 30
civarinda evde bakim merkezi faaliyetlerini siirdiirmekte olup, verilen saglik
hizmetleri sosyal giivenlik kuruluslari tarafindan karsilanmamaktadir (78). Saglik
Bakanlig: tarafindan 01.02.2010 tarihli kabul edilen “Saglik Bakanliginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
dogrultusunda iilke geneline uygulanmak iizere Bursa’da pilot ¢aligma baslatilmistir.
Bu Yonergenin amaci; “evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylerin
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile
ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi i¢in Saglik Bakanligina bagli saglik
kurumlar1 biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari
fiziki donanimu ile arag, gere¢ ve personel standardinin ve ilgili personelin gorev
yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve
takip sisteminin tanimlanmasi ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin
belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve ulagilabilir
bir sekilde uygulanmasini saglamaktir.” Bu Yonerge, Saglik Bakanligi’na bagh
olarak faaliyet gosteren ve Saglik Bakanligi’nca, biinyesinde evde saglik hizmetleri
birimi kurmak suretiyle bu hizmetleri vermeye yetkili kilinacak yatakli tedavi
kurumlarimi, toplum sagligi merkezlerini ve buralarda calisan personel ile aile
hekimlerini, aile saglig1 merkezlerini ve aile saglig1 elemanlarini kapsamaktadir (82).
Bu uygulama kapsaminda evde bakim hizmetlerinin sadece saglik gereksinimini
karsilamaya yonelik oldugu ve yaslilik doneminde yasanan diger gereksinimlerin
halen giivence kapsaminda bulunmadigi goriilmektedir. Gelismis iilkelerde daha

onceden ¢ozlime kavusturulmus olan yasli bakim sorununun iilkemizde halen bakim



13

ve barinma gereksinimlerini karsilamayla sinirli kaldigi, bu anlayisin degiserek
yaslinin toplumsal yasama daha aktif bir bigimde katilimini saglamaya ve hem
yaslinin hem de etkilesim i¢inde bulundugu ailesinin yasam kalitesini arttirmaya
yonelik hizmetlerin sunulmasina ve bu hizmetlerin sosyal gilivenlik kuruluslari

tarafindan karsilanmasina gereksinim duyulmaktadir.

2.4. Saghgin Gelistirilmesi

Saglik kavramindaki anlayis ve saglik bakim sistemi ¢evresel ve kiiltiirel
etkiler dogrultusunda siirekli degisime ugramis, son 40 yildir bu degisim sagligi
koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniinde olmustur. Saglig1 gelistirmeye yonelik ilgi
ozellikle son yillarda artmasina ragmen, tanimlanmis 6zel bir alan olarak ilk ortaya
¢ikis1 1974 yilinda olmustur. 1986 yilindaki Ottowa Saglig1 Gelistirme Konferans: da
konuya ilginin artmasini saglamis ve tiim diinyada sagligi gelistirme etkinliklerinin
baslatilmasinda 6ncii olmustur (83-87).

Kavram, ilk olarak 1974 yilinda tanimlanmis olmasina ragmen, genis bir
hareket alanimnin olmasi, zaman ig¢inde degisim gostermesi ve uygulamalardaki
farklilar nedeniyle halen iizerinde tartisilan bir alandir. Saghigin gelistirilmesi
sagligin kendisi gibi farkli sekillerde tanimlanmis olup, Tablo 2.4.1°de en sik

kullanilan ve 6nemli olan bazi tanimlar yer almaktadir.

Tablo 2.4.1. Tarih Boyunca Saghg: Gelistirme Tamimlari (84-85,88)

Kaynak ve Tarih | Tanimlar

Lalonde, 1974 Fiziksel ve ruhsal sagligi etkileyen konularda kisilerin ve
kuruluslarin daha aktif rol ve sorumluluk almalarini saglayacak
sekilde bilgilendirme, etkileme ve yardimci olmayi hedefleyen

strateji

Birlesmis Milletler | Saghig1 gelistirmeye yonelik davramis ve c¢evredeki degisimleri
Saglik, Egitim ve destekleyen saglik egitimi ve iliskili orgiitsel, politik ve ekonomik
Sosyal Gilivenlik programlarin birlesimi

Bélimii, 1979

Green, 1980 Saglig1 gelistirmeye yonelik davranigsal ve cevresel degisimleri
kolaylastiran saglik egitimi ve iligkili orgiitsel, politik ve ekonomik

girigsimlerin her tirlii birlesimi
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Tablo 2.4.1 Devam

Green & lverson,
1982

Saglik i¢in uygun davranisa yonelik saglik egitimi ve iligkili orgiitsel,

ekonomik ve ¢evresel desteklerin her tiirlii birlesimi

Perry & Jessor,
1985

Sagligin dort temel alaninda (fiziksel, sosyal, psikolojik ve bireysel)

iyilik halini ve saghg gelistirmeyi giiclendiren c¢abalarin

uygulanmasi

Nutbeam, 1985

Kisilerin saglik belirleyicileri tizerindeki kontroliinii arttirmalarini ve

boylece sagliklarini gelistirmelerini olanakli hale getiren siireg

Diinya Saglik
Orgiitii, 1984, 1986

Kisilerin saglklarin1  gelistirmelerini ve sagliklar1 iizerindeki

kontrollerini arttirmalarini olanakli hale getiren siire¢

Goodstadt ve ark.,
1987

Etkili programlarin, hizmetlerin ve politikalarin uygulanmasiyla var

olan saglik diizeylerinin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi

Kar, 1989

Sagligin  davramigsal, toplumsal, ¢evresel ve biyomedikal

belirleyicilerinin optimal diizeyde tutularak, saglik risklerinin

onlenmesi ve iyilik halinin gelistirilmesi

O’Donnell, 1989

Optimum saglik diizeyine ulagmada kisilerin yasam tarzini

secmelerine yardimci olma sanati ve bilimi

Labonte & Little,
1992

Kisilerin iyilik hallerini arttirmaya yonelik sosyal ve ¢evresel yasam

kosullarinm1 iyilestirmek amaciyla tasarlanan her tiirlii eylem ve

program

Baska bir tanima gore de saglig1 gelistirme; “saglik egitimini de igine alarak,
ancak daha da oOtesinde; risk altindaki bireylerin ya da herhangi bir grubun
davraniginin kontrol edilmesinin gerisinde yatan temel bir sorun oldugunda, drgiitsel,
cevresel ve ekonomik destekleri igerir.” (84). Tanimda yer alan “davranisin kontrol
edilmesinin gerisinde yatan temel bir sorun” ifadesi sagligi gelistirmeye yonelik
uygulamalarda daha c¢ok “davranig” lizerine odaklanilmast  gerektigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle, sagligin korunmasi ve hastaliklarin Onlenmesine
yonelik uygulamalarin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in bireyin davranis
slirecinin biitiiniiyle anlagilmasi gereklidir (17).

Saghik davranisi, saglikli olmaya yonelik eylemleri arttirmak icin
gerceklestirilen bilgi, uygulama ve yaklasimlarin tiimidiir (86). Saglik davranisi,
saglig1 siirdiiren, yeniden yapilandiran ve gelistiren bireysel inang, beklenti, deger,
algi, biligsel ogeler, kisilik 6zellikleri, duygulanim durumu, aligkanliklar ve

eylemlerle iliskili olup, tiim bu 6zellikler bireyin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi
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ve siirdiriilmesinde etkilidir (17,83,88). Saglik davranisi degisikliginde, olumlu
davraniglarin - kazandirilmasma yonelik etkili yontemlerin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen teori ve modeller de, bireylerin saglik i¢in
harekete gegmede hazir oluslugu tizerine etkisi olan faktorleri agiklamaktadir (88-90)
Tek bir teori saglik davranisini agiklamaya yetmemekle birlikte, modeller bir ya da
daha fazla teorinin bir arada kullanilarak davranisin belirli bir sistematik iginde
anlasilmasimi saglamaktadir. Bu nedenle, sagligi gelistirme ve saghk egitimi
caligmalarinin planlanmasinda yararlanilan teori ve modeller genel olarak; (1)
bireysel saglik davranisi teori ve modelleri, (2) bireylerarasi saglik davranisi teori ve
modelleri ve (3) saglik davranis1 degisikligi ile ilgili grup ve toplum teori ve
modelleri olmak {izere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir (88,91). Saglikla ilgili
davraniglarin 6ngoriilmesinde kullanilan ve bu ¢aligmanin da temel aldig1 “Pender’in

Saghigi Gelistirme Modeli” bireysel saglik davranist modellerinden biridir (90-93).

2.4.1. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Pender tarafindan ilk olarak 1980 yilinda gelistirilen ve daha sonra 1987 ve
1996 yillarinda giincellestirilen “Sagligi Gelistirme Modeli” Bandura’nin “Sosyal
Biligsel Teorisi’ni temel almaktadir. Model, Saglik Inanct Modeli gibi diger saghigi
koruma modellerinin tamamlayicisi olarak gelistirilmistir. Model de, saglig1 gelistirici
davranisa yonelten onemli bir faktor olarak algilanan saglik kontroliine, sagligin
onemi ve sagligin tanimi eklenmistir. Modelin ana fikri, bireylere olumlu saglik
davraniglar1 kazandirilarak saglikli yasam bi¢imi olusturulmasidir ve saglik ulagilmasi
gereken bir hedeftir. Pender Modeli’'nde, saglikli yasam bi¢iminin, “sagligi
gelistirme” ve “sagligi koruma” olmak tizere iki yonlii oldugunu belirtmistir (90-97).
Saghig1 gelistirme, dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin saghk
potansiyelinin gelismesi ve 1iyilik diizeyinin artmasmna yonelik aktiviteleri
tanimlarken; saglig1 koruma, bir davranis1 yapmama ve sakinmayi ifade etmektedir.
Saglig1 gelistirme, sagligr olumlu yonde gelistirmeyi hedefleyen dinamik bir siireg
iken; iyilik ve saglik durumunun patolojik siirece gecmesini dnlemektedir (96-97).
Model, saghg: gelistirme davranisini hastalik tehdidine yonelik tepki yerine bireyin
tyilik diizeyi, kendini gerceklestirme ve i1yi olusunu arttirmaya yoneltmek olarak

tanimlamaktadir. Kisisel gelisme, kendini gergeklestirebilme ve kaliteli yasam istegi
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saglig1 gelistirici davraniglara motivasyonu saglar (14). Bu nedenle, model bireylere
sagligr gelistirici davraniglarin nasil kazanilmasi / kazandirilacagr konusunda yol
gosterici  olmaktadir (14,90-97). Modelde saghigr gelistirici davranisi etkileyen
faktorler ti¢ grupta siniflandirilmistir (14,90-95,97):

1. Biligsel algilama faktorleri

2. Degisebilir faktorler

3. Saglhig1 gelistirici davraniglara katilim

Bilissel Algilama Degisebilir Saghg Gelistiren
Faktorleri Faktorler Davranislara Katilim
Sagligin 6nemi -| | Demografik ozellikler
Saglik kontoliinii algilama --| | Biyolojik 6zellikler Davranist
r»

uygulamaya

Oz-etkililigi algilama --| | Kisiler arasi etkilegim karar verme
4

Saghgm tanim --| | Durumsal faktorler :
Saglik durumunu algilama --} | Davramgsal faktorler Davranigin

baslamasi
Saglip1 gelistiren davramslann
vararin agilama -
Saglig1 gelistiren davranigi -
engelleyen faktorleri algilama

Sekil 2.4.1.1. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli (97) (Esin, 1997)

2.4.1.1. Bilissel Algilama Faktorleri

Saglig1 gelistirici davraniglart kazanma ve siirdiirmede dogrudan etkisi olan
bu faktorler motivasyonel mekanizmalardir ve yedi bashk altinda degerlendirilir.
Bunlar (14,90-96);

1. Sagligin 6nemi,

2. Saglik kontroliinii algilama,

3. Oz yeterliligi algilama,
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4. Saghigin bireysel tanimi,
5. Saglik durumunu algilama,
6. Saglig1 gelistirici davranislarin yararini algilama,

7. Saglhigi gelistirici davranislar1 engelleyen faktorleri algilamadir.

1. Saghgin Onemi: Sagliga verilen 6nem, saghgi gelistirici bir davranisa
baslama ve siirdiirmede pozitif etkiye sahiptir. Saghikli yasam bi¢iminin tamami
olmamakla birlikte egzersiz ve saglikli beslenme gibi belirli davranislar iizerinde
daha etkili oldugu bildirilmektedir (14,90-93,97).

2. Saghk Kontroliinii Algilama: Saglik kontroliinii algilama, i¢sel (bilgi,
tutum, inang ve deger) ve digsal (saglik hizmetine ulasma, hizmeti elde edebilme ve
maddi olarak karsilayabilme) kontrol edilebilirlikle ilgilidir ve herhangi bir olayin
kontrol edilebilir olmasi1 algisidir (14,90-93,97). Eger birey, 6zel bir durumla ilgili
olarak bu durumun kendi kontroliiniin disinda olduguna inanirsa, bireyde 6grenilmis
caresizlik geligebilir (14). Sigara igme, emniyet kemeri kullanma, asilama, dogum
kontrolii ve kilo kontrolii gibi davranislarla algilanan kontrol arasinda giiclii iliski
oldugu saptanmistir (90-93,97).

3. Oz Yeterliligi Algilama: Oz yeterlilik algis1, bireyin istenilen sonuca
ulagsmak icin gereken eylemleri yapmada ne derecede basarili olabilecegine iliskin
kendi hakkindaki yargisi ve inancidir. Bireyin 6z yeterlilik algisi, eyleme gegme
motivasyonunu arttirabilir ya da azaltabilir (20,25,47,94,98-103).

Saglik davranisi ile dogrudan iliskili oldugu belirtilen 6z yeterlilik algist,
saglik davranisinin planlanmasi, uygulanmasi1 ve siirdiiriilmesine etki etmektedir
(104). Birgok saglik davranigi kuraminda da, 6z yeterlilik algisinin sagligi gelistiren
davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu (47-
49,94) ve bireyin davranigin1 hem kisa hem de uzun dénemde etkiledigi belirtilmistir
(17-18,23,47,94,105-107).

Oz yeterlilik algis1 yiiksek olan bireylerin, zor yetenekleri kagimilmasi
gereken tehditler yerine, baga ¢ikilmasi gereken meydan okumalar olarak gordiikleri
(29,60,108-110), herhangi bir problem karsisinda ise, 6z yeterlilik algis1 diisiik olan
bireylere gore karar almaya ve gerceklestirmeye daha yatkin olduklar1 belirtilmistir

(20,23,47,94,102,109,111). Bu durumun yani sira, bireysel inang¢ ve algilamalardan



18

olusan 6z yeterlilik algisinin her zaman ayn diizeyde olmadigi, durum ve davraniga
Ozgli degisebilecegi (23,47-48,94,107); bireyin kendisinin ve sosyal modeller
araciligl ile yasadigr deneyimlerinin, sézel iknanin ve fizyolojik durumunun 6z
yeterlilik algisimi etkiledigi belirtilmistir (17,20,23,29,49,94,98,102-105,109,112-
114).

Bireyin Ge¢mis Deneyimleri: Bireyin gecmiste yasadigt olumlu ya da
olumsuz deneyimleri igerir. Bireyin verilen bir gorevi ya da uygulamayi yerine
getirebilme konusunda kendisine duydugu 6zgiiveni iizerinde en giiglii etkiye sahiptir
(20,23,46). Gegmiste yasanan basarisizlik bireyin 6z yeterlilik algisini zayiflatirken,
herhangi bir durum karsisindaki basari, bireyin kisisel olarak kendini yeterli olarak
algilamasimi  saglar (17,20,49,103,105,109,112-113). Ayrica, bireyin ge¢mis
deneyimleri, yeni durumlar karsisinda uygun bas etme yontemleri gelistirebilmelerini
de etkiler (17,20,23). Bu nedenle bireyin ge¢mis deneyimlerinin olumlu yonde
desteklenmesi ve olumlu geribildirimlerde bulunulmasi ¢ok 6nemlidir (20,23,46).

Sosyal Modeller Araciigt Ile Saglanan Deneyimler: Sosyal modeller
araciligr ile saglanan deneyimler (baskasinin yerine yaptigini hayal ederek), kendi
davraniglarini karsilastirabilecegi rol model gerektiren basari ve basarisizliklari aciga
¢ikarmadir (17,20,23,103,109) ve bireyin yasayarak edindigi deneyimlere gore birey
lizerinde daha az etkilidir. Fakat, birey kendi yeteneginden emin degilse ya da
durumla ilgili daha az deneyime sahipse, sosyal modeller aracilig1 ile yasanacak
deneyimlere daha duyarli olur (46). Tahmin edilen benzerlik rol modele ne kadar
yakin olursa, modelin basarilar1 ve basarisizliklar1 da birey iizerinde o kadar ikna
edici olur (17,20,46,103,109). Bu nedenle, olumlu davranislar agisindan bireyin
motivasyonunu arttirmaya yonelik olarak, benzer durumda olan ve olumlu
deneyimlere sahip bireylerin yasadigi olaylardan oOrnekler verilebilir ya da bu
bireyler ile bir arada olmalar1 saglanabilir (46). Bunun yani sira, kendisini
modellerden ¢ok farkli goren birey onlarin basar1 ya da basarisizliklar ile ilgilenmez
(49,112-113). Yetersizliklerini gosteren deneyimli durumlara sahip birey de eger
etkin bas etme stratejileri gosterirse, model almadan faydalanabilir (17,105).
Kisacasi, birey icinde yasadigi sosyal g¢evreyi ya da sosyal modelleri kendisi
belirleyebilir (17). Model almada o6nemli olan bir diger durum da, bireyin

yeteneklerinin farkinda olmasidir. Eger birey mevcut yeteneklerini dogru
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degerlendirmezse yasadigi durum karsisinda kendini yetersiz hissedebilir. Bu
nedenle, gozlemciler, gerektigi zaman kullanabilmesi icin bireye etkin taktikler ve
bas etme mekanizmalar1 6gretebilir (17,105).

Sozel Ikna / Cesaretlendirme: Sozel olarak basarili olacagi soylenen ve buna
inanan birey, basarili olmak i¢in daha ¢ok calisir ve bu nedenle de 6z yeterlik algisini
gelistirir. Eger kapasitesi uygun olmayan birey bdyle bir duruma inandirilirsa da,
yasanan basarisizliklar bireyin yikimina neden olabilir (20,49,112-113). Bu nedenle,
bireyin kapasitesinin kendisinden beklenilen davranisi gerceklestirebilecek diizeyde
olup olmadiginin dogru degerlendirilmesi gereklidir (46). Ayrica, sézel ikanin kimin
tarafindan yapilacagr da bu asamada biiyilk 6nem tagimaktadir (105,109). Ciinkii
birey kendisini iyi tantyan ve bilgisine giivendigi birinden gelecek geri bildirimleri
daha olumlu karsilayabilir. Ozellikle sigara kullanmay1 birakma ve kilo verme gibi
olumlu saglik davranislarinin  kazandirilmasinda sozel iknanin etkili oldugu
belirtilmistir (17,20).

Fizyolojik Durum: Oz yeterlilik algis1 bireyin yasadigi stres, hayal etme,
korku tepkisi ve endise yasamasi gibi fizyolojik oOzelliklerinden etkilenir
(20,49,105,109). Oz yeterlilik algis1 yiiksek olan bireyler igin bu 6zellikler motive
edici olurken, 6z yeterlilik algis1 diisiik olan bireyler i¢in giigsiizliik yaratabilir (109).
Bu nedenle, 6z yeterlilik algisinin gelistirilmesine yonelik uygulamalarda bireyin
fizyolojik 6zellikleri pozitif yaklasim i¢inde degerlendirilmelidir (49,105,109).

4. Saghgin Tanim: Klinik modele dayali saglik algilamasi olan bireylerin
hastaliga yol acan davranislara; doyuma dayali saglik algilamasi olan bireylerin de
saglig1 gelistirici aktivitelere daha fazla katildiklar1 gézlenmistir (90-93,97).

5. Saghk Durumunu Algillama: Saghg: gelistirici davranisa yonelme ve
sagligini pozitif algilama arasinda iligki bulunmaktadir. Bireyin genel saglik durumu
hakkindaki bildirimleri ve algiladigi saglik durumu bireyin yasaminin 6nemli bir
yoniidiir ve saglhigi gelistirici davraniglarin sonuglar1 ve yeterlilikleri hakkindaki
inancini etkileyebilir (14,115). Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, fiziksel aktivite,
kisiler arasi iligkiler (14) ve egzersiz davranisi (116-118) ile algilanan saglik durumu
arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada ise, saglik
durumunu pozitif degerlendiren yashilarin, daha fazla saglikli yasam bi¢imi

davraniglarina sahip oldugu, saghg: gelistirici davranislara katilmaktan daha fazla
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memnuniyetlik duyduklar1 ve bu dogrultuda da, saglhigi gelistirici programlara daha
fazla katildiklar1 tespit edilmistir (119).

6. Saghg1 Gelistirici Davramislarin Yararim Algilama: Saghig gelistirici
davranigin  yararlihi@i konusundaki bireysel algilama davranisa baslama ve
siirdiirmede etkili bir faktordiir. Bir davranist olumlu olarak algilama, o davranigin
kazandirilmasini / kazanilmasini hizlandirir (90-93,97).

7. Saghg Gelistirici Davranisi Engelleyen Faktorleri Algilama: Davranisa
baslama ve siirdiirmede var olan engeller hayali ya da gergek olabilir. Davranisla
ilgili olumsuz duygular, davranis1 gelistirmeyi olumsuz yonde etkiler. Elde
edilemezlik, uygunsuzluk ya da zorluk gibi c¢ok sayida algilanan engeller
tamimlanmustir (90-93,97).

Model’de belirtilen yedi bilissel algilama faktoriinden Ozellikle saglik
durumunu, saglik kontroliinii ve 6z yeterliligi algilama faktorlerinin sadece sagligi
gelistirici davranislarin degil, ayn1 zamanda sagligi koruyucu / hastaliklart 6nleyici

davraniglarin da belirleyicileri oldugu belirtilmektedir (94,120).

2.4.1.2. Degisebilir Faktorler

Biligsel algisal faktorleri etkileyen bu faktorlerin, saghg gelistirici
davraniglar tizerinde dolayli etkisi bulunur ve bes baslik altinda degerlendirilir.
Bunlar (14,90-95,97);

1. Demografik dzellikler,

2. Biyolojik o6zellikler,

3. Kisilerarasi etkilesim,

4. Durumsal faktorler,

5. Davranigsal faktorlerdir.

1. Demografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, rk, etnik yapi, egitim ve gelir
saglig1 gelistirici davranisa baslama ve slirdiirmede etkilidir. Diisiik gelir, egitim ve is
saglig1 gelistirici davranisi olumsuz yonde etkilemekte olup, yas arttik¢a daha olumlu
bir davranis egilimi olusmaktadir. Kadinlarin da saghigi gelistirme ile erkeklerden

daha fazla ilgilendikleri belirtilmektedir. Demografik 6zellikler ile sagligi gelistiren
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davraniglar arasindaki iliskinin degerlendirilmesine yonelik daha fazla g¢alisma
yapilmasi 6nerilmektedir.

2. Biyolojik Ozellikler: Ayrmtili tanimlanmamis olmakla birlikte beden
agirhg, boy gibi faktorleri igerebilir. Orn. sisman insanlarin egzersiz programina
katilmada daha isteksiz oldugu saptanmuistir.

3. Kisileraras1 Etkilesim: Cevredeki kisilerin beklentileri, ailenin saglik
uygulamalar1 ve saglik profesyonelleri ile etkilesim gibi sosyal destek (bilgilendirici,
duygusal ve somut), saglig1 gelistirici davranisa baglama ve siirdiirmede etkilidir.
Olumlu sosyal destek olumlu etki yapmaktadir.

4. Durumsal Faktorler: Yer, mevki, gorev gibi i¢inde bulunulan durum ve
olanaklarin varligi, is ortaminin yasami kolaylastirict olmasi, kiiltiirel uyum, tanima
ya da yabanci olma gibi hizmeti elde edebilmeye iliskin faktorler sagligi gelistiri
davranisa baslama ve siirdiirmede etkili olabilir.

5. Davramssal Faktorler: Sagligi gelistirici davranislarin ortaya ¢ikmasi igin
gerekli bilissel ve psikomotor becerileri igerir. Olumlu deneyimler, davranigin
yararina inanma, davranist kontrol etmeyi 6grenme ve davranigin hos ve eglenceli
olmast gibi saghg gelistirici davranis hakkindaki olumlu duygu ve disiinceler

davranisa baslama ve siirdiirmede etkili olabilir.

2.4.1.3. Saghg@ Gelistirici Davramislara Katihm

Bireyin saglig1 gelistirmeye karsi eyleme gegme olasiligini etkileyen igsel ve
digsal uyaranlar bulunur. Davranisin baslatilmasi i¢in eyleme gecirici bir s6z ya da
olaym olmasi gereklidir. Bireysel farkindalik, diger kisilerin onerileri ya da kitle
iletisim araclar1 gibi icten ve distan gelebilecek bu uyaranlar bireyin eyleme
gecmesini saglayabilir. Uyaranin siddeti bireyin hazir oluslugu ile ilgilidir. Belli bir
hazir olusluk diizeyindeki bireyler i¢in medya son derece etkili bir uyaran olabilir
(90,92-95). Davranig degisim siireci; (1) davramisa karar verme, (2) davranisa
baslama ve (3) davranisi devam ettirme olmak iizere li¢ asamadan olusup; bireyin
yaratict ve c¢Ozlimleyici yetenegini kullanarak, kendi degisim siirecini
gerceklestirebilmesi, kendisini tanima ve yeterliligi ile kendi kendine degisebilme ve

arzu edilen degisimlerin siirekliligini saglama yeterliligi ile yakindan iliskilidir (97).
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Pender tarafindan sagligi gelistirmenin bir bileseni olarak belirtilen saglikli
yasam bic¢imi davraniglarinin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler
arasi iliskiler, manevi gelisim ve stres yonetimi olmak tizere yedi temel alani
bulunmaktadir. Yasam bi¢imi, saglik davranislarinin sergilendigi bir kavram olmasi
nedeniyle, saglik davraniglar ile ilgili ¢calismalar yasam bi¢imi kavrami {izerine
odaklanmaktadir (97,121-123). Bu calismada da, yaslilarin saglikli yasam bigimi
davraniglari, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne dayandirilarak olusturulan

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 kullanilarak degerlendirilmistir (122).

2.4.2. Yash Saghginin Gelistirilmesi

Yaslhilik doneminde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin, yashilarin giinliik yasamlari
tizerindeki etkilerini en aza indirilebilmek ve yasamlarin1 daha bagimsiz bir sekilde
stirdlirebilmelerini saglamak i¢in, hem kurumda hem de kendi evlerinde ailesi ile
birlikte ya da yalmz yasayan yaslilarin yasam Xkalitelerini arttirmaya yonelik
uygulamalarin belirlenmesi ve bu uygulamalara yasli bireylerin de katilimlarinin
saglanmas1 gerekmektedir. Ciinkii, yaslilar, ¢cogu kez artik giiclerinin kalmadigini
diisiinerek, tiim is ve ugraslardan kendilerini uzak tutmakta ve kendilerini “degersiz”,
“islevlerini yitirmis” ve “gligsiiz” hissetmeleri de, onlarin yasamdan doyum
saglamalarinda 6nemli bir engel olusturmaktadir (72). Bu nedenle, daha kaliteli bir
yagsam siirdiiriilmesini ve yasamdan doyum alinmasini saglamak olan hastaliklarin
onlenmesi ve saghigin gelistirilmesine yonelik uygulamalar, yiiksek risk grubunu
olusturmalari, artan niifus oranlar1 ve ayni zamanda, saglik harcamalarinin ulusal
saglik biitcesinin genis bir boliimiinii kapsamasi nedeniyle yaglilik donemi agisindan
daha fazla 6nem arz etmektedir (1-4,124).

Yash saghgimin gelistirilmesine yonelik uygulamalara dair iki farkli goris
bulunmaktadir. Tk goriise gore, yaslilarin saglik tutumlarini, davranislarini ve yasam
tarzlarin1  degistirmeye istekli olmadiklari; saghgi gelistirme programlarina
katilimlarinin ve degerlendirilmelerinin zor oldugu; ileri yasta davranis ve yasam
tarzi degisimlerinin yaslilarin saglik ve fonksiyonel durumlar iizerindeki etkisinin
cok kiiciik oldugu ve yasl niifus i¢in girisimlerin maliyet etkinligi olmadigidir. Ikinci
goriise gore ise, yashlarin saglik durumlarina yonelik sorumluluk almakta aym

firsatlara sahip olmalar1 ve gen¢ yas grubu gibi yasam tarzi davraniglari tercihleri
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hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigidir (125). Birinci gorlis yaygin olmasa da
gegerliligini korumakla birlikte, hem diinyada hem de {ilkemizde ozellikle son
yillarda ikinci goriisii destekler nitelikte ¢alismalara yon verilmistir. Yaslanma 2002
Uluslar aras1 Eylem Plani ile Saglikli Insanlar 2010 bu gériisii destekleyen baslica
caligsmalar arasinda yer almaktadir.

Yaslanma 2002 Uluslar arast Eylem Plami ile Saglikli Insanlar 2010’un
hedefleri, yaslilarin organize edilmis saglig1 gelistirici programlara ve toplum tabanh
tarama hizmetlerine katilimindan kronik hastaliklara bagl sakatlik durumlarinin ve
bagimlilik diizeylerinin azaltilmasina yonelik uygulamalar1 icermektedir. Bu
hedeflerin amaci, sadece yasam siiresini uzatmak degil ayn1 zamanda ve daha da
Oonemlisi, yashlarin fonksiyonel bagimsizliklarini gelistirmektir (125-126). Bu
nedenle, yash sagligini gelistirmeye yonelik uygulamalarda, yaslilarin hastaliklar:
tizerinde durmak yerine onlarin giigliikleri ve yetenekleri iizerine odaklanilmasi
gerekmektedir (16). Ayrica, uygulamalarin amaci da, akut ve kronik hastaliklar
sonucu olusabilecek erken oOliimliiliigli azaltmaya, fonksiyonel bagimsizliklarini
stirdlirebilmelerini saglamaya, yasam beklentisini ya da yasam kalitesini arttirmaya
yonelik olmalidir (43-44).

Yaslt bireylerin, fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri, bagimsiz ve kaliteli
bir yagam siirdiirebilmeleri i¢in sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetlere gereksinim
artmaktadir (2,4-5). Yaslh bireyler orta yas grubundakilere oranla sagligi gelistirici
aktivitelerinden daha fazla yarar saglamakla birlikte (1-2,5-6), yash bireylerin
sagliklarmin gelistirilmesi ve hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik daha ¢ok caba
gerekmektedir (15). Ciinkii, sagligi gelistirici aktivitelerin olumlu sonuglarina
ragmen Yyasl bireylerin sadece kiiglik bir ylizdesi bu tiir aktivitelere katilmaktadir
(6zellikle bu durum 90 yas ve {lizeri grupta daha fazla goriilmektedir) (2,7). Saghg:
gelistirici  uygulamalarin yararli olmasma ragmen, yashlar tarafindan bu
uygulamalara katilimin neden az olduguna dair ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir
(14).

Bu konuya yonelik yapilmig ¢aligsmalarda da, yash bireylerin saglig: gelistirici
aktivitelere katilimlarinin; cinsiyet (8), yas ve medeni durum (7-10) gibi
sosyodemografik 6zellikleri, kendilerinin ve saglik hizmeti verenlerin inancglar1 ve

tutumlart (7), saglik personeli tarafindan cesaretlendirilmeleri (11), 6zel motivasyon
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gereksinimleri (7), kaynaklara ulasabilmeleri (8,12), kronik hastalik sayilari, mental,
fiziksel ve bilissel durumlar (7-8,10) gibi bireysel faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir. Bireysel faktorlerin  yan1 sira, bakimdaki modellerin ve
yaklasimlarin  (7,13), saglik harcamalarinin (14), prosediir ve siire¢lerdeki
eksikliklerin (7) personel yetersizliklerinin ve sosyal dislamalarin (15), hemsirelerin
bakimi ve uygulamalari tibbi yoniiyle ele almalarinin (13) yasl bireylerin sagliklarini
gelistirmelerine engel olan ana unsurlar oldugu belirtilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur.

Resnick (43)’in ¢alismasinda, egzersiz yapma davranisi lizerinde yash
bireylerin fiziksel saglik durumlan tek 6nemli etken olarak belirlenmis olup, yash
bireylerin fiziksel saglik durumlarinin ayrica, diyetlerine uyumluluklarini saglamada
da etkili oldugu tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada, 6zellikle daha iyi saglik
durumu olan ve daha geng olan yasl bireylerin diigiik Kkalorili diyete uyum
saglamaya daha istekli olduklar1 belirlenmistir. Bazi ¢caligsmalarda da, genellikle, daha
geng yasta olan, evli olan, daha az saglik problemine sahip olan ve biligsel durumu
daha iyi olan yaghilarin sagligi gelistirici aktiviteleri daha fazla uyguladiklar
saptanmustir (2,9-10). Resnick (2) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da, yashlar
dort yil boyunca izlenmis ve bu dort yillik siire iginde sagligi gelistirme ve koruma
uygulamalari1 yapip yapmadiklart degerlendirilmistir. Yillar i¢cinde yaslilarin saglig
gelistirmeye yonelik aktivite ve wuygulamalarindaki degisimler su sekilde
belirlenmistir: mamografi kontrolii yaptiran yaghilarin sayisinda azalma ve prostat
taramasi, asilama, viicudunu deri agisindan degerlendirme, diizenli egzersiz yapma,
kilo verme gibi uygulamalari yapan ve yaptiranlarin sayisinda da artig goriilmiistiir.
Ayrica, papsmear yaptiranlarin sayisinda ilk yilda artma daha sonraki yillarda ise
azalma goriilmistlir. Calismanin sonucunda, yasin, kronik hastalik sayisinin ve
biligsel durumun yashlarin sagligi gelistirici aktivitelere katilimini etkileyen en
onemli degiskenler oldugu belirtilirken (2); ayn1 aragtirmacinin 2003 yilinda yaptig
calismada ise, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik sayis1 ve mental saglik
durumu ile saglik davraniglart arasinda bir iligki tespit edilmemis olup, taramalarin
kendisi i¢in Onemini kavrayan, saglik personeli tarafindan kendisine Onerilerde

bulunulan ve hizmete ulasmada sikint1 yagamayan yashlarin saglik davranislarinda
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olumlu gelismeler oldugu belirlenmistir (7). Gallant ve Dorn (8)’un ¢alismalarinda
da, saglik davranislarinin, aligkanlik, cinsiyet ve irktan etkilendigi belirtilmistir.

Lucas ve digerlerinin (14) ¢alismalarinda ise, yashi kadmlarin sagligi
gelistirici  uygulamalara katilimlar1 ile ilgili distlinceleri degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan yasl kadinlar, saglig1 gelistirici aktivitelere katilmakla birlikte,
kendilerini psikolojik olarak iyi hissetmeye basladiklarini; beden imajlarinda, saglik
fonksiyonlarinda ve fiziksel performanslarinda gelisme oldugunu; sosyal
etkilesimlerinin artmasiyla birlikte sosyal desteklerinde de artma oldugunu
bildirmistir. Daha Once yasanan deneyimler sonrasinda kendisine zarar verme
korkusu ile birlikte fonksiyonlarin1 yetersiz olarak algilamalarini, kendilerini motive
etmedeki yetersizlikleri ve bilgilerinin azligim1 igsel engeller olarak tanimlarken;
uygulamalarin karistk ve pahali olmasini, c¢aba gerektirmesini, uygulamalarin
yaslarina uygun olup olmadigt konusunda saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmemelerini, uygulamalara ulasimi, giivenligi ve aktivitelerin tarih
cizelgesinin olmamasin1 digsal engeller olarak bildirmistir. Lucas ve digerlerinin
bildirdigine gore Walker ve digerleri (1988) de yash grubun gen¢ yas grubuna gore,
saglikli yagsam bi¢imi davraniglar ile saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi
gibi alt grup puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu tespit etmistir (14).

Campel ve Aday (125) rehabilitasyon merkezinde verilen hizmetlerin
yaghilarin saglik davraniglari, emosyonel durumlari, saglik bilgileri ve algilanan
bagimsizliklar1 tizerine etkisini degerlendirmistir. Calisma sonucunda, hemsire
tarafindan damigsmanlik hizmeti alan yaslilarin daha fazla saghkli yasam bi¢imi
davraniglar1 gosterdikleri, saglikla ilgili bilgilerinde artma oldugu ve fiziksel ve
mental saglik durumlarinda da gelisme oldugu belirlenmistir. Bagka bir ¢aligmada
ise, yash bireylere hemsireler tarafindan sagligi gelistirme aktiviteleri hakkinda
egitim verilmis olup, yash bireylerin saghigi gelistirici uygulamalari egitim 6ncesi ve
egitim sonras1t degerlendirilmistir. Hemsireler tarafindan desteklenen ve sagligi
gelistirme aktivitelerinin olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda bilgilendirilen
yaglilarin bu uygulamalar1 yapmak i¢in daha fazla goniillii olduklar tespit edilmistir
(43). Benzer sekilde, Kreidler ve digerleri (127) de, klinikte yapilan basit taramalarin

yaslilarda davramis degisimi olusturmada yeterli motivasyon kaynagi olmadigini,
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fakat, diizenli hemsirelik girisimlerinin yashlarda istenilen davranis degisikligi
olusturmada etkili oldugunu belirtmistir.

Yapilan caligmalardan gorildiigi tlizere, saghigi gelistirici davraniglara
katilimi etkileyen faktorler degisebilir 6zellikte olup, sagligi gelistirici davraniglara
uyum ve bunlar siirdiirebilme de bireyin bilingli olarak ¢abasini gerektirmektedir
(19). Bu siirecte, bireyin sagligini gelistirmeye yonelik davranisi basariyla
yapabilecegine inanmasi olarak tanimlanan 6z yeterlilik algisinin, yash bireylerin
bireysel bakimlarina ve sagligi gelistirici uygulamalara katilimlarimi etkileyen en
onemli ve baslatici bir faktor oldugu belirtilmektedir (17-18,20-24,26). Konuyla ilgili
yapilan g¢aligsmalar da bu iliskiyi ortaya koyar niteliktedir. Owens (26)’in yapmis
oldugu calisma sonucunda, 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan yaslilarin daha fazla
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip oldugu saptanmistir. Burke ve digerleri
(28), Conn (27) ve Stockert (16) da ¢alismalarinda, 6z yeterlilik algisi ile egzersiz ve
diyet arasinda pozitif iligki tespit ettiklerini bildirmistir. Yine ayn1 ¢alismalarda, 6z
yeterlilik algis1 yiiksek olan yashilarin daha fazla sagligi gelistirici aktivitelere
katildiklar1 ve bu aktivitelere katilmak icin daha ¢ok ¢aba sarfettikleri belirlenmistir
(16,27-28).

Resnick (29), 6z yeterlilik algisinin yastan bagimsiz olarak arttirilabilecegini
ve yaglilardaki 6z yeterlilik algist ile ilgili sorunlarin yaglilarin kendi yeteneklerinin
farkina varmamalarindan kaynaklandigini; yasli bireylere verilecek egitimlerde,
sozel cesaretlendirmelerde, danismanlik hizmetlerinde ve modellemelerde yash
bireylerin kendi yeteneklerinin farkina vardirilmasi gerektigini belirtmistir. Benzer
sekilde, Easom (21) da, 6z yeterlilik algisinin gelistirilebilmesi i¢in ozellikle dort
onemli faktoriin bulundugunu belirtmistir. Bunlardan ilkinin, yash bireyin yaptigi
uygulama sonucunda basariya ulagtigin1 gormesi; ikincisinin, g¢evresindeki insanlari
gozlemlemesi ve gozlemleri sonucunda olumlu gelismeler gordiigiinde bunu
davranisa doniistiirmesi; t¢iinciistinlin, sézel olarak cesaretlendirilmesi, kapasitesi
dogrultusunda yapabilecegi uygulamalar konusunda desteklenmesi ve buna
inandirilmasi; dordiinciisiiniin de durumla ilgili korku ve endiselerinin azaltilmaya
calisilmasi oldugunu bildirmistir.

Yaghlarin saghg gelistirici aktivitelere katilimlarim1 saglayarak saglikli

yasam bi¢imi davranislart kazanabilmeleri i¢in, yash bireylerin hizmet sunucular
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tarafindan biitiinciil olarak degerlendirilmeleri ve bireysel yaklagim uygulanarak
desteklenmeleri de bir diger onemli husustur (43). Ayrica, sagligi gelistirmeye
yonelik girisimlerde dncelikler belirlenmeli, girisimler planlanirken yash bireylerin
motivasyonu kadar 6z yeterlilik algilar1 da onemli bir degisken olarak g6z Oniine
alinmali ve uygulamalarin bireylerin saglik durumlari, saglik davraniglari ve yasam

kaliteleri tizerindeki sonuglari ve uzun déonemli etkileri degerlendirilmelidir (7,30).

2.4.3. Yash Saghginin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik, bireyin temel gereksinimlerinin karsilanmasia yardim etme ile
baslayan ve giiniimiizde bilimsel bilgiye dayali olarak hizmet vermeyi ilke edinen;
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve
hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur (128).
Hemsirelik mesleginin insanlart saglikli kilma, rahatligini saglama, hastaya bakma ve
hastaya giivende oldugu duygusunu saglama gibi genel amaglart yiizyillar boyunca
ayni kalmakla birlikte; hemsirenin rol ve sorumluluklar1 saglik kavrami ve saglik
hizmetlerindeki anlayisin degismesiyle birlikte degisim gdstermistir (91,125,129).

Sagligin  gelistirilmesi hemsirelik mesleginin temel amaclarindan biri
olmasina ragmen, uzun yillar hemsireler tarafindan daha cok saglikli insanlara
yonelik uygulamalar olarak degerlendirilmis ve bu nedenle de, daha ¢ok halk saglig
hemsirelerinin uygulamalarinda bu alana yer verilmistir (130). Zamanla bu anlayis
degismeye baslamis ve Ozellikle son yillarda tiim alanlarda hizmet veren
hemsirelerin saghigi gelistirmedeki rolleri daha sik vurgulanmaya baslanmistir
(14,122,125,130-131); Amerikan Hemsireler Birligi de “hemsirelik uygulamalarinin
tyilestirici, destekleyici ve gelistirici” Ozellikleri olduguna vurgu yaparak, sagligin
gelistirilmesinde hemsirelerin saglik insan giicli i¢inde O6nemli bir role sahip
oldugunu ve saghg gelistirmenin hemsireler i¢in 6nemli bir uygulama alam
oldugunu belirtmistir (16,19,125,132).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik uygulamalarda, o6zellikle
saglik davraniglart ve saghg: etkileyen faktorler ile ilgili ¢alismalara énem veren
hemsire kuramci ve arastirmacilar yaptiklar1 ¢calismalar sonucunda; pek ¢ok saglik
sorununun sagliksiz yasam bic¢imi ile ilgili oldugunu; sagligin gelistirilmesine ve

saglikli yasam bi¢cimi davraniglart olusturulmasina yonelik olumlu saglik



28

davraniglarinin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde 6z yeterlilik algisinin 6nemli bir
belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, hemsirelerin, degistirilebilir ve
etkilenebilir 6zelligi olan 6z yeterlilik algisinin gelistirilmesine ve duruma o6zel
davranig degisimi i¢in bireyin kendi basarisina iligkin algisinin giiclendirilmesine
yonelik girisimlerde bulunmalar1 gerektigi belirtilmistir (90-91,94,97,127,130).
Belirtilen alanlarda basarili sonuglar elde edilebilmesi i¢in hemsirelerin geleneksel
fonksiyonlar1 disinda, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini gelistirmede etkili
olabilecek savunucu, egitici, gii¢lendirici ajan, iletisimci, danisman, bakim
koordinatorii, lider, bakim verici, arastirmact ve rol model olma gibi hemsirelik
rollerini de istlenmelerine gereksinim vardir (90-91,129). Bu gereksinim
dogrultusunda hemsirelerin saghigin gelistirilmesine yonelik iistlenmeleri gereken
rollerin kapsami asagida yer almaktadir:

Savunucu: Hemsirenin bu rolii kapsaminda bir¢ok gorev ve sorumlulugu
bulunmaktadir. Hemsire, bakim verdigi birey ya da grup icin fiziksel ve psikososyal
olarak gilivenli bir ¢evre saglar. Bakima iligkin karar vermede, bireyin goriislerini
alir, bireysel bakimi konusunda karar vermesi i¢in bireyi tam olarak bilgilendirir,
bireyin yasal haklarin1 korur ve gerektiginde hakkini aramasinda yol gosterici olur.
Bireyin iyilik halinin saglanmasindan ve siirdiiriilmesinden sorumlu oldugu i¢in de,
saglik politikalarinin yapilandirilmasi siireglerinde yer almalidir (66,90-91,129).

Egitici: Hemsirenin egitici roliinii gerceklestirebilmesi i¢in 6zel bir durumun
olmas1 gerekli degildir. Egitim hastanede, evde, toplumda resmi ya da remi olmayan
sekilde olabilir. Hemsire, birey ya da grubun 6grenmeleri ve bagimsizlik kazanmalari
i¢in ne 6gretilecegini tanimlar ve bunlar1 dgretir. Ogretim bireye ve duruma dzgiidiir.
Ogrenmeyi destekler ve davranis gelisimini (degisikligini) degerlendirir (66,90-
91,129). Hemsire, saglikla ilgili bilgiler saglayarak bireylerin saglikli davraniglarini
destekleme agisindan 6nemli bir rol istlenmektedir (125).

Giiclendirici Ajan: Saglik bakimindaki diger yaklasimlarin aksine, davranis
degisikligine motive etmek i¢in korku ya da tehdit durumlarma odaklanir. Sagligin
gelistirilmesindeki sorumluluklarinin bilincinde olan hemsire, gili¢lendirici roliinii
iistlenerek bireyin 6z bakimlarini diizenleyebilmelerini ve yonetebilmelerini saglar.
Ornegin, hemsire bakimim her asamasinda bireyin sorumluluklarina vurgu yaparak

bireyin kendi bakiminda sorumluluk almasini saglar (90-91,129).
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Tletisimci: Etkili iletisim hemsirelik meslegi dahil olmak iizere tiim saglik
ekibi iiyelerinin vazgecilmez bir unsurudur. Iletisim, sadece hemsire ve birey
arasindaki iliskilerin sekillenmesinde degil, bireyin bakimu ile ilgili tiim bireylerin ve
sektorlerin isbirligi i¢inde olmalarini saglamada da 6nemli bir faktordiir. Hemsire
iletisimei  roliinii  kullanmadan saghgin  gelistirilmesi ve saghk egitimi
uygulamalarinda basari elde edemez (90-91,129-130).

Damisman: Hemsire, birey ve ailesinin saghigini korumalari, gelistirmeleri ya
da saglik durumlar ile bas etmeleri i¢cin kendi kaynaklarini / saglanabilecek
kaynaklar1 tanimalarina, kullanmalarina, durumlarini tam olarak anlamalarina ve
saglikli karar vermelerine yardim eder (90-91,129). Hemsire tarafindan danismanlik
hizmeti alan yashlarin saglik bilgilerinin arttig1, daha fazla saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 sergiledikleri ve yasam tarzlarinda olumlu degisim yasayan yaslilarin
yasama daha olumlu baktiklar1 ve 6zbakim uygulamalarina daha fazla katildiklar
belirlenmistir (125).

Bakim Koordinatorii: Hemsire bakim koordinatorii rolii dogrultusunda,
bireyin / ailenin saglhigin1 korumak, gelistirmek ya da sagligini yeniden kazanmasina
yardim etmek / iyilestirmek i¢in bireysel — sosyal — ekonomik kaynaklari tanimlar ve
yonetir. Hemsirenin bu roliinii etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi igin liderlik
becerilerini de kullanmas1 gerekmektedir (90-91,129).

Lider: Hemsire, saglik bakim savunucusu ve hemsirelik mesleginin lideri
olarak kendi uygulamalarindan sorumludur. Uygulamalardaki sorumlulugunu devam
ettirebilmek i¢in hem uygulamalarini hem de egitimlerini arastirma sonuglar
dogrultusunda giincellemelidir. Liderlik rolii dogrultusunda hemsire, toplumun
degisen gereksinimlerine uyum saglayabilmek i¢in, bakim standartlarini belirlemeli
ve mesleginin uygulamalarmi gelistirmelidir. Saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi igin sistematik yaklagim uygulayabilmelidir (90-91).

Bakim Verici: Bakim verici rolii dogrultusunda hemsire, hemsirelik siirecini
ve problem ¢ozme becerilerini kullanarak bireyin uygun bakim alabilmesi ve
sagligina yeniden kavusabilmesi i¢in gerekli planlamalar1 yapar. Ayrica, durumun
birey ve aile iizerindeki fiziksel, psikososyal etkilerini tanimlayarak iyilestirici
girisimlerde bulunur. Hemsire bu roliinii hastanede, evde ya da toplumda yerine
getirebilir (66,90-91,129).
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Arastirmaci: Hemsirenin arastirmaci rolii, alani ile ilgili konularda hem
arastirma yapabilme hem de yapilan aragtirmalar1 takip edip uygulamalarina
yansitabilme olmak iizere iki boyutludur. Hemsire bu rolii dogrultusunda, sagligin
gelistirilmesine yonelik uygulamalar agisindan giiclii bir bilimsel taban olusturarak
giincel bilgiler dogrultusunda planlamalarini yapabilir ve meslegin bilimsel alanda
gelisimine katkida bulunabilir (90-91,129).

Rol Model Olma: Saglik bakimi ve egitiminden birinci derecede sorumlu
olan hemsgirelerin sosyal 6grenme kuraminin bilincinde olarak, saglikla ilgili deger ve
davraniglarda iyi bir model olmasi1 gerekir. Ayn1 zamanda, saglhigi olumlu ya da
olumsuz etkileyen davraniglarin olusmasinda 6nemli bir 6grenme alani olan ve
toplum tarafindan model alinan kisilerin 6zellikle ana baba ve diger aile liyeleri,
O0gretmen, din gorevlisi gibi toplumun sevdigi ve giivendigi kisiler ile isbirligi
yaparak, iyi bir model olma anlaminda kullanilmasini saglamalidir (90-91,129).

Hemsgire genellikle bu rollerin birgogunu ayn1 anda kullanir. Ornegin, bakim
verirken egitir, aynt zamanda iletisimci rollinii kullanir, rol model olur ve
danigsmanlik yapar. Hemsirenin saghigin gelistirilmesi ile ilgili rolleri geregi
tistlenebilecegi sorumluluklart (90-91);

1. Bireye, saglikli yasam bi¢imine yonelik davraniglar konusunda model olma,

2. Saglikla ilgili bakimin gelistirilmesinde bireyin kendi bakimina katilimini
kolaylastirma,

3. Zindeligi arttirma, beslenmeyi gelistirme, stresi kontrol etme ve iliskileri
gelistirmeye yonelik olarak bireye 6zbakim stratejilerini 6gretme,

4. Bireye saglik hizmetinin etkin bir tiiketicisi olmay1 6gretme,

5. Saghigr gelistirmeye yonelik secenekler olusturma ve bireyin tercihlerinde
yardim etme,

6. Etkili sorun ¢ozme ve karar vermede bireyin gelisimine rehberlik etme,

7. Bireysel ya da ailesel saglig: gelistirici davraniglar: pekistirme,

8. Toplumda saglikl bir ¢evre gelistirmeye doniik degisimleri savunmadir.

Yash saglig1 alaninda hizmet veren ya da hizmet verdigi grup i¢inde yash
birey bulunan hemsire temel hemsirelik bilgi ve becerilerini yaslilik doneminin

Ozelliklerine entegre edebilmeli ve girisimlerini bu dogrultuda planlayip
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uygulayabilmelidir. Yasliya sunulacak hizmetin grubun gereksinimlerine uygun,
evrensel ve bilimsel gerceklere dayali olarak planlanabilmesi i¢in de yaslinin
biyolojik, psikososyal ve toplumsal agidan tiim yonleri ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Degerlendirme siirecini  etkin  sekilde yiiriiten hemsirenin
uygulamalarin1 da yas grubuna 6zel olarak ve yaslinin gereksinimleri dogrultusunda
birey merkezli diizenlemesi ve bireyin davraniglari {lizerinde etkisi olan davranis
stirecini kontrol etmesi gerekmektedir (16-19,48,91,130). Hemsirelerle yapilan bir
calismada, hemsirelerin sagligin gelistirilmesine yonelik uygulamalarda bireysel
yagsam tarzi girisimlerine yonelik bilgilerinin zayif oldugu belirlenmistir (130). Bu
nedenle, hemsirelerin bu alanda kendilerini gelistirmeleri gereklidir. Ciinkii,
davranis1 kazanmayla davranisi uygulamaya doniistiirme arasinda 6nemli bir ayrim
bulunmakta ve model alinan davramis kazanilmis, ancak, davranisa doniismemis ve
pekistirilmemis olabilir. Bu amag¢ dogrultusunda hizmet veren hemsirelerin, bireylere
olumsuz saglik davraniglart yerine olumlu saglik davraniglart kazandirilmasi ve
saglikli yasam bigimi davranisi gelistirilmesi siirecinde (94,106);

1. Bireyin genel ve duruma 6zel 6z yeterlilik algisinin degerlendirilmesi,

2. Engeller ve yiiksek riskli durumlarin belirlenmesi alinacak 6nlemlerin
saptanmasit bakimindan énemlidir. Bunun i¢in agirlikli olarak gézlem teknigi
ile veri toplanmasi,

3. Es, arkadas, aile, is ¢evresi gibi sosyal destek sistemlerinin igse kosulmast,

4. Stresle basa c¢ikma yollarinin &gretilmesi, bireyin 6z yeterlilik algisini ve
dolayisiyla davranigin baslatilip stirdiiriilmesini olumsuz etkileyebilecek
anksiyete ve stresin engellenmesi ya da azaltilmasi,

5. Konuyla ilgili bilgi verilmesi, en énemli noktalarin egitimin ya basinda ya da
sonunda verilmesi,

6. Bireylerin, hem gecici hem de siirekli kalici davranislar1 gergeklestirme
kapasiteleri konusunda ikna edilmesi,

7. Hedeflenen davranis ¢ok karmasik ve uzun siire gerektiriyorsa davranisin
kiigiik pargalara boliinmesi, en basit ve en kisa siiren davranig degisimleri i¢in
cabalara, daha karmasik ve daha uzun siirenlere gére dncelik verilmesi,

8. Birey tarafindan kisa zamanda ve kolay sonug¢ alinabilen somut sonuglarin

belirtilmesi,
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9. Amaglarin ulagilmayacak kadar glic ve uzak belirlenmesi bireyi hayal
kirikligina ugratabilir. Bu nedenle, ulasilabilecek yakin ve bireyin
performansina uygun amaglarin belirlenmesi,

10. Modelleme teknigi kullanilarak rol modellerinden yararlanilmasi,

e Olumlu saglik davranislar1 sergileyen bireylerin model olarak
kullanilmasi,

e Olumsuz saglik davranisi1 sergileyen bireylerin bu durumundan koti
etkilenen sagliklartyla ilgili sonuglarin gosterilmesi,

e Model gosterilen birey ile model alanin problem alanlarinin ortak
olmas1. Ornegin; bypass ameliyat1 olacak bireye, daha &nce bypass
ameliyat1 gegirip normal yagamina donmiis bir model gosterilmesi ya
da alkol bagimliligindan kurtulan birinin alkol almayi birakmak
isteyen kisilere Ornek gosterilip, olumlu davranisa ge¢mesi ic¢in
motive olmasinin saglanmasi,

e Modelin, model gosterilen kisiyle birebir iletisime gegmesi ve
deneyimlerini paylagsmasinin saglanmasi,

e Model gosterilen birey ile model alanin performans standartlarinin
birbirleriyle uyumlu olmasinin saglanmasi.

11. Uzun siireli amaglara dogru ilerlerken gelismelerin bireyin hatirinda kalmasi
icin kaydedilmesi,

12. Bireyin olumlu davraniglarinin ve gelisiminin takdir edilmesi, bireyin kendi
kendini 6diillendirmesinin, motivasyonunu siirdiirmesinin ve davranigini

pekistirmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Saglig1 gelistirici uygulamalarin siirlarini tam olarak belirlemek zor olmakla
birlikte; uygulamalarin biitiinciil, esitlik¢i, katilimei, isbirlikei, bireysellestirilmis,
uzlagsmaci ve kolaylastirict gibi 6zellikleri tasimasi gereklidir. Bu kavramlar,
hemsirelerin sagligi gelistirmeyi ayri bir uygulama olarak degil de giinliik yasamin
bir parcasi olarak gormelerini saglar. Bu nedenle, sagligi gelistirmeye yonelik
politikalarin uygulanmas1 ve ¢evre iizerinde etkili olabilme potansiyeline sahip olan

hemsireler, yasal uygulamalarda sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesine
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vurguda bulunarak, saglik hizmetlerindeki degisimlere karst duyarli olmali ve

sagligin gelistirilmesine yonelik uygun yaklasimlari belirlemelidir (127,130).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, huzurevinde verilen hemsirelik hizmetlerinin yashilarin 6z
yeterlilik algilar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisinin degerlendirilmesi
amaci ile yar1 deneysel (tek grupta girisim ve degerlendirmelerin zaman araliklar ile

yinelendigi yar1 deneysel diizen) aragtirma tiiriinde yapilmistir (133).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili Kegioren Belediyesi’ne bagli Kegiéren Huzurevi ve
Sosyal Yardimlasma Kurumu’nda yiiriitiilmiistiir. Kapasitesi 228 olan huzurevinde
78 yash birey yasamaktadir. Tek, cift, dort kisilik ve suit odalar1 bulunan iki bloklu
ve yedi katli huzurevinin bodrum katinda mutfak, ¢amasirhane, terzi odasi ve
depolar; zemin katinda idari birimler; diger bes katinda ise, yaglilar kalmaktadir.
Huzurevinde devam eden tadilat nedeniyle birinci ve tligiincii kattaki yaslilar ikinci ve
dordiincii  katlara tasinmistir. Besinci katta yataga bagimli ve kendi bakim
gereksinimlerini karsilamada sorun yasayan yashlar kalmakta olup, ikinci ve
dordiincii katlarda giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte sikinti yagamayan
yaslilar yasamaktadir. Huzurevi, belediyenin sosyal ve yardimlagma biriminin bir alt
mudiirligi olarak hizmet verdigi i¢in, kalacak yeri olmayan, kisa siireli bakim
gereksinimi yagayan bireyler de gecici siire ile huzurevinde kalabilmektedir.

Huzurevinin saglik hizmetleri biriminde bir hekim, bir hemsire, bir psikolog
ve bir laborant gorev almakta olup, hizmetlerini hafta i¢i giindiiz 08:00-17:00 saatleri
arasinda vermektedir. Huzurevi hemsiresi sabah ve aksam olmak tizere giinde iki kez
yaghlara vizit yapmaktadir. Sabah ve aksam vizitlerinde hemsire, ilacin1 kendisi
alamayan yaslilara ilaglarin1 vermekte ve yashlarin ilaglarin1 diizenli alip almadigini
kontrol etmektedir. Giin i¢inde pansuman, enjeksiyon ve kan basinci takiplerini
yapan hemsire, ayrica, yaslilarin huzurevi disindaki saglik hizmetlerine ulasimini

organize etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini huzurevinde yasayan 78 yasli; Orneklemini ise,

iletisime engel olusturabilecek ileri derecede isitme ve algilama gii¢liigii olmayan,
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giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede bagimsiz olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden yaslilar olusturmustur. Kurum hemsiresi, hekimi ve psikologu ile yapilan
goriismeler sonucunda, arastirma kriterlerine uygun olan 40 yash belirlenmistir.
Belirlenen 40 yasli arasindan sekizi arastirmaya katilmayi kabul etmedigi i¢in
arastirmaya 32 kisi ile baglanmistir. Ara izlem siirecine kadar 32 yasl ile yiiriitiilen
arastirma, iki yaslinin kurumdan ayrilmasi nedeniyle 30 yash ile tamamlanmistir.
Aragtirmaya katilan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3.3.1°de, huzurevini
tercih nedenleri, huzurevinde yasadiklar1 siire ve sosyal destek faktorleri Tablo

3.3.2°de, saglik oykiilerine iliskin 6zellikleri ise, Tablo 3.3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3.1. Arastirmaya Katilan Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 16 53.3
Erkek 14 46.7
Yas Grubu

60*-74 11 36.7
75 ve iizeri 19 63.3
Medeni Durum

Evli 2 6.7
Bekar 7 23.3
Dul (esi vefat etmis) 21 70.0
Egitim Durumu

Okuryazar degil 10 33.3
Okuryazar ve lizeri 20 66.7
Calisma Durumu

Calismamis 15 50.0
Calismis 15 50.0
Sosyal Giivence Durumu

Yesil Kart 12 40.0
Diger** 18 60.0
Gelir Durumu

Emekli maasi 18 60.0
Yaslilik ayligi ve diger*** 12 40.0
TOPLAM 30 100.0

*: Huzurevine kabul 60 yas oldugu igin 60 yas ve iizeri yaslilar arastirma kapsamina alinmistir.

**: Diger (Emekli Sandig1, SSK, Bagkur) **: Diger (Kira Geliri, Akraba Yardimi)
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Tablo 3.3.2. Arastirmaya Katilan Yashlarin Huzurevini Tercih Nedenleri,

Huzurevinde Yasadiklar1 Siire ve Sosyal Destek Faktorlerine iliskin Ozellikleri

Degiskenler n %
Huzurevini Tercih Nedeni

Kendi bakimini tek bagina yapamadigi igin 2 6.7
Bakimin1 destekleyecek maddi kaynagi ) 6.7
olmadig i¢in

Ailesi tarafindan kabul edilmedigi i¢in 14 46.7
Ailesine ylik olmak istemedigi i¢in 5 16.6
Yalnizlik hissettigi i¢in 7 23.3
Huzurevinde Yasadig Siire

<1 4 13.3
2-5 18 60.0
>5 8 26.7
Yasayan Yakim*

Cocuk 17 56.6
Akraba 28 93.3
Diger (arkadas / komsu) 25 83.3
Ankara I¢inde Yasayan Yakimi*

Yok 2 6.7
Cocuk 16 53.3
Akraba 25 83.3
Diger (arkadas / komsu) 19 63.3
Ziyaret Eden Yakim

Yok 4 13.3
Var 26 86.7
Telefonla Arayan Yakim

Yok 6 80.0
Var 24 80.0
Ziyaret Ettigi Yakim

Yok 8 26.7
Var 22 73.3
Telefonla Aradig1 Yakim

Yok 9 30.0
Var 21 70.0
TOPLAM 30 100.0

*: n katlamal1 olarak verilmistir.
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Tablo 3.3.3. Arastirmaya Katilan Yashlarin Saghk Oykiilerine fliskin Ozellikleri

Degiskenler n %
Kronik Hastallk Durumu

Yok 1 3.3
1-2 6 20.0
3-4 14 46.7
5 ve lizeri 9 30.0
Diizenli fla¢ Kullanimi

Yok 3 10.0
1-2 8 26.7
3-4 5 16.6
5 ve lizeri 14 46.7
Saghgim Algilama Durumu

Cok kot 2 6.7
Koti 2 6.7
Orta 10 33.3
Iyi 10 33.3
Cok iyi 6 20.0
Saghgim Diger Yashlara Gore Algilama Durumu

Cok koti - -
Kotii 1 3.3
Orta 6 20.0
Iyi 11 36.7
Cok iyi 12 40.0
TOPLAM 30 100.0

3.4. Veri Toplama Form ve Araclan

Verilerin toplanmas1 amaciyla; yasliyr fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
kapsamli olarak degerlendirebilmek igin arastirmaci tarafindan literatiire (90-91,134)
dayali olarak gelistirilen Yashh Degerlendirme Formu (Bkz. EK 1); Yash
Degerlendirme Formu kapsaminda yaghlarin gilinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik durumlarini belirlemeye yonelik Katz Ginlik Yasam Aktiviteleri
Skalast (GYAS) (Bkz. EK 2); yashilarin 6z yeterlilik algilarini1 degerlendirmek tizere
Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) (Bkz. EK 3) ve yashlarin saghkli yasam
bi¢gimi davraniglarini belirlemeye yonelik olarak da Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II (SYBDO Il) (Bkz. EK 4) kullanilmigtir. Yaslilardan Yash

Degerlendirme Formu ile elde edilen veriler dogrultusunda yashlarin saglik ve sosyal
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gereksinimlerine yonelik olarak hemsirelik tanilarinin ve hemsirelik tanilarina uygun
hemsirelik  girisimlerinin  belirlenmesinde  ve  hemsirelik  girisimlerinin

uygulanmasinda Omaha Sistemi (OS) (Bkz. EK 5) kullanilmustir.

3.4.1. Yash Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan ve yasliyr
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan kapsamli olarak degerlendiren Yash Degerlendirme
Formu (Bkz. EK 1), tamitica bilgiler (cinsiyeti, yasi, dogum yeri, kuruma gelmeden
once yasadigi sehir, sosyal giivence durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde kalma nedeni, kurum hakkindaki
diigiincesi) aile ve yakinlan ile iliskisi (yasayan yakini olup olmadigi, aile ve
yakinlar tarafindan ziyaret edilme/telefonla aranma, aile ve yakinlarini ziyaret
etme/telefonla arama) saghk oykiisii, saghk algisi, saghk davramsi (soyge¢misi,
ozge¢misi, su anki saglik sorunu, ila¢ kullanma durumu, saghk algisi, saglik
davranisy), giinliik yasam aktiviteleri (aktivite durumu, uyku durumu, bos zaman
aktivitesi / sosyal faaliyetleri, beslenmesi, hijyenik uygulamalary), duyusal alan (agr
yvasama durumu, isitme-gérme durumu, tat alma durumu, koku alma durumu,
dokunma duyusu), fizyolojik durum (deri biitiinliigii, metabolizma durumu,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, meme, tirogenital sistem, sindirim ve
bosaltim sistemi, kas/iskelet sistemi, sinir sistemi), psikolojik durum (yaslhilik
hakkindaki diisiincesi, duygu durum ifadeleri, stresle bas etme durumu) ve yashnin
kaldig1 odaya ait 6zellikler olmak {izere toplam sekiz boliimden olusmaktadir.

Yash Degerlendirme Formu birinci ve ikinci periyodik izlemlerde olmak

tizere yaslilara iki kez uygulanmistir.

3.4.1.1. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1 (GYAS)

Yasli Degerlendirme Formu kapsaminda yasghlarin gilinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik durumlarin1 belirlemeye yonelik olarak Katz ve
arkadaslari tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis olan Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Skalast (GYAS) (Bkz. EK 2) kullanilmistir. Skala, yashnin fonksiyonel
yeteneklerinin ve uzun déonem gereksinimlerinin belirlenmesinde duyarli bir gosterge

olarak kullanilmaktadir (135-137). GYAS beslenme, giyinme, banyo yapma, tuvalete
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gitme, hareket etme ve inkontinans gibi temel gilinlik yasam aktivitelerini
icermektedir. Toplam alti sorudan olusan skalanin cevap segenekleri bireyin
aktiviteleri gergeklestirip gergeklestirememesine gore iki sinifta toplanmustir: evet /
gergeklestirebiliyor (1), hayir / gergeklestiremiyor (0) seklinde puanlanmistir. Skala
alt1 ifadeden olustugu i¢in toplam puan 0-6 arasinda degismektedir. Toplam puanin
yiksek olmast bireyin gilinliik yasam aktivitelerini  gergeklestirebildigini
gostermektedir. Bireyin skaladan 5-6 puan almasti GYA’ni sorunsuz
gergeklestirebildigini, 3-4 puan almasi orta derecede, 2’nin altinda puan almasi ise
ciddi derecede bozukluk oldugunu goéstermektedir (135,137-138). Agikséz ve Uzun
(135)’un bildirdigine gore, skalanin Tiirkge terciimesi Yardimer (1995) tarafindan
yapilmis ve Altin (2006)’1n ¢calismasinda, Cronbach Alpha degeri .84 bulunmustur.
Yashh Degerlendirme Formu kapsaminda kullanilan Katz Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Skalasi, birinci ve ikinci periyodik izlemlerde olmak iizere yaslilara iki

kez uygulanmistir.

3.4.2. Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYO)

Yashlarin 6z yeterlilik algilarin1 degerlendirmek iizere Oz Etkililik-Yeterlilik
Olgegi kullanilmistir. Davranis ve davranissal degisimleri belirlemek {izere 1982
yilinda Sherer ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve herhangi bir alana 6zgiil
olmayan Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (Bkz. EK 3), bireylerin genel 6z yeterlilik
algilarin1  6lgmektedir. Toplam 23 maddesi olan Olgegin dort alt faktorii
bulunmaktadir. Olgegin alt faktdrleri: davranisa baslama (2., 11., 12., 14., 17., 18.,
20. ve 22. maddeler); davranis1 stirdiirme (4., 5., 6., 7., 10., 16. ve 19. maddeler);
davranig1 tamamlama (3., 8., 9., 15. ve 23. maddeler) ve engellerle miicadeledir (1.,
13. ve 21. maddeler) (57,58,59,60). Olgekte, her bir madde igin; (1) beni hic
tanimlamiyor, (2) beni biraz tanimliyor, (3) kararsizim, (4) beni iyi tanimliyor, (5)
beni ¢ok iyi tanimliyor, segeneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Olgek
puanlamasi yapilirken 6l¢egin 2., 4., 5., 6., 7., 10., 11., 12., 14, 16., 17., 18., 20. ve
22. maddeleri ters yonde puanlanmakta ve dlgegin tamamindan en az 23, en fazla
115 puan alinabilmektedir. Alinan toplam puanin yiiksek olmasi, genel 6z etkililik-

yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (48,101,111,114).
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Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 1999 yilinda Goziim
ve Aksayan (48), 2006 yilinda ise, Keskin ve Orgun (111) tarafindan yapilmistir.
Goziim ve Aksayan (48) ’mn ¢alismasinda toplam 6lgek igin Cronbach Alpha degeri
0.81, Keskin ve Orgun (111) ’un ¢alismasinda 0.71; bu ¢alismada ise, 0.81 olarak
bulunmustur.

Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi, birinci periyodik izlem, ara izlem ve ikinci

periyodik izlemde olmak iizere yaslilara ii¢ kez uygulanmistir.

3.4.3. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi IT (SYBDO II)

Yashlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart Pender’in Saghigr Gelistirme
Modeli’ne dayandirilarak olusturulan Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11
(Bkz. EK 4) kullanilarak degerlendirilmistir. Walker ve digerleri (123) tarafindan
1987 yilinda gelistirilen ve ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktérden olusan Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi, 1996 yilinda tekrar galisilarak revize edilmis ve
Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi Il olarak adlandirilmistir. Toplam 52
maddesi olan dlgegin alt1 alt faktdrii bulunmaktadir (139). Olgegin alt faktorleri:
saglik sorumlulugu (3., 9., 15., 21., 27., 33., 39., 45. ve 51. maddeler); fiziksel
aktivite (4., 10., 16., 22., 28., 34., 40. ve 46. maddeler); beslenme (2., 8., 14., 20., 26.,
32., 38., 44. ve 50. maddeler); manevi gelisim (6., 12., 18., 24., 30., 36., 42., 48. ve
52. maddeler); kisileraras: iligkiler (1., 7., 13., 19., 25., 31., 37., 43. ve 49. maddeler)
ve stres yonetimidir (5., 11., 17., 23., 29., 35., 41. ve 47. maddeler) (54). Olgekte her
bir madde icin; (1) hicbir zaman, (2) bazen, (3) sik sik, (4) diizenli olarak,
seceneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmekte ve dlgegin tamamindan en az 52,
en fazla 208 puan alinabilmektedir (122,139).

Olgegin alt boyutlar1 su sekilde tanimlanmaktadir (122):

1. Saghk sorumlulugu: Bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.

2. Fiziksel aktivite: Hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1
kapsar. Giinliik yasamin bir pargasi olarak planl bir sekilde yiiriitiiliir.

3. Beslenme: Bireyin 6giinlerini se¢gme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki

degerini belirler.
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4. Manevi gelisim: I¢ kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanir. Gelisme, iliski
ve asilma ile gergeklesebilir. Asilma i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz
seyin disinda daha baska yeni deneyimler icin firsat saglama olasiligin1 yaratir. liski
kurma, evrenle iliskide olma ve uyum i¢inde oldugunu hissetmedir. Gelisme,
yasamdaki amaglar i¢in calisma, iyilik durumuna yonelik bireyin giiciinii en st
diizeye ¢ikarmasidir.

5. Kisilerarasi iliskiler: Bagkalari ile olan iligkilerdir, nedensel gereklilikler
disinda anlamli bir iliski kurabilmek igin iletisimi kullanmayi gerektirir. Iletisim
sozel ve sozel olmayan mesajlarla diistinceleri, duygular1 paylasmayi igerir.

6. Stres yonetimi: Gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmek icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve

harekete gecirebilmesidir.

Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 1997 yilinda Esin
(97), 1998 yilinda Akga (140), 2008 yilinda Bahar ve digerleri (122) tarafindan
yapilmistir. Esin (97) tarafindan 48 maddelik olan 6lgegin ilk versiyonu; Akga (140),
Bahar ve digerleri (122) tarafindan ise, dlgegin 52 maddelik olan ikinci versiyonu
kullanilmistir. Akga (140)’nin ¢alismasinda toplam 6lgek igin Cronbach Alpha .90,
Bahar ve dig. (122)’nin ¢alismasinda .92; bu calismada ise, .75 olarak bulunmustur.
Revize edilen 6l¢egin sagligr gelistirme davraniglarinin belirlenmesinde ve bu amaca
yonelik planlanacak programlarin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmistir (122).

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II, birinci periyodik izlem, ara

izlem ve ikinci periyodik izlemde olmak iizere yaslilara ii¢ kez uygulanmstir.

3.4.4. Omaha Sistemi (OS) fle Hemsirelik Hizmetlerinin Uygulanmasi

Yaghlarin saglik durumlart Yashh Degerlendirme Formu (Bkz. EK 1) ile
degerlendirilmis, Yasli Degerlendirme Formu’ndan elde edilen veriler dogrultusunda
yaslilarin saglik ve sosyal gereksinimlerine yonelik hemsirelik tanilarinin
belirlenmesinde ve belirlenen hemsirelik tanilart dogrultusunda yaslilarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal anlamda saglik diizeylerini yiikseltmek, 6z yeterlilik algilarim

arttirmak ve yasglilara saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 benimsetmek hedeflerine
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yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasinda Omaha Sistemi
(OS) kullanilmigtir. Omaha Sistemi; Problem Siniflama Listesi (PSL), Hemsirelik
Girisim Semas1 (HGS) ve Problem Degerlendirme Olgegi (PDO) olmak iizere iic
boliimden olusmaktadir (141-143). Bu c¢alismada, Omaha Sistemi’nin sadece
Problem Simiflama Listesi ve Hemsirelik Girisim Semasi kullanilmigtir (Bkz. EK 5).
Problem Siniflama Listesi’'nde cevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik
davraniglar1 olmak tizere dort tan1 alan1 vardir. Cevresel alan, yakin ve uzak ¢evre
ile ilgili problemleri; psikososyal alan, davranis, duygu, iletisim, iliski ve gelisim ile
ilgili problemleri; fizyolojik alan, yasami siirdiirmek igin gerekli olan fonksiyonlarla
ilgili saglik problemlerini; saghk davramslarni alam da, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve iyilestirilmesini saglayan aktiviteler ile ilgili problemleri tanimlar.
Bu alanlarda toplam 42 problem ve 312 belirti-bulgu yer almaktadir (141,143-144).
Yaslilarda goriilen bazi belirti-bulgular Problem Simiflama Listesi’nde yer alan tani
alanlar1 kapsamindaki hemsirelik tanilar1 altinda karsiligini bulamamasi nedeni ile
ilgili tamilarin  “diger” basliklar1 altinda degerlendirilmistir. Fizyolojik alan
kapsaminda; “kulakta ¢inlama / kasint1 / sesleri ugultulu isitme” (17. Isitme); “gdzde
kizariklik / kasint1 / ¢apaklanma” ve “gdz kapaginda sislik” (18. Gorme); “agiz
icinde yara” ve “agiz kokusu” (20. Agiz Sagligl); “olumsuz beden algis1” (21.
Algilama); “terleme” (24. Deri); “ellerde / ayaklarda karincalanma / uyusma” (25.
Sinir-kas-iskelet fonksiyonu); “burun kanamasi” ve “etkili nefes alamama” (26.
Solunum) “diger” baslig1 altinda ele alinan belirti-bulgulardir (Bkz. Tablo 4.1.4).
Saglik davraniglart alani kapsaminda ise, “uykuya dalmada gii¢lik”, “uyku ve
dinlenme diizensizligi” (36. Uyku ve dinlenme diizeni); “ayak bakiminda
yetersizlik”, “perine hijyeninde yetersizlik” ve “agiz hijyeninde yetersizlik” (38.
Kisisel bakim); “hastalik ve tedavi planina iligkin bilgi eksikligi” (42. Tedavi rejimi)
belirti-bulgular1 “diger” bashgi altinda degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 4.1.5). Bu
degerlendirme sonrasinda, yaslilarda Problem Siniflama Listesi’ne gore her {i¢ izlem
sonrasi en fazla fizyolojik alanda hemsirelik tanisi belirlenmis, bunu sirasiyla saglik
davraniglar1 alani, psikososyal alan ve cevresel alan izlemistir (Bkz. Tablo 4.1.1).
Tim tan1 alanlar1 kapsaminda yashilarda en cok goriilen hemsirelik tanilarin
beslenme, dolasim, fiziksel aktivite, kisisel bakim, tedavi rejimi, mental saglik,

sindirim-hidrasyon, tiriner fonksiyon, sinir-kas-iskelet fonksiyonu ve solunum,
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kisilerarasi iligkiler, uyku ve dinlenme diizeni, agr1 ve bagirsak fonksiyonu tanilari
olusturmustur. Arastirma siiresince, beslenme, dolasim, kisisel bakim, sindirim-
hidrasyon, iiriner fonksiyon, sinir-kas-iskelet fonksiyonu tanilar1 yaslilarda en gok
goriilen 10 hemsirelik tanis1 arasinda yer alirken, fiziksel aktivite, tedavi rejimi,
solunum, kisilerarasi iligkiler, uyku ve dinlenme diizeni, agr1 ve bagirsak fonksiyonu
tanilar izlemlere gore en ¢ok goriilen 10 tani siralamasinda degisim gostermistir
(Bkz. Grafik 4.1.1-3).

Arastirma siiresince yaslilarda belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik
Hemsirelik Girisim Semasi’na gore belirlenen hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
Hemsirelik Girisim Semasi, hemsirelik girisimleri listesidir. Hemsirelik girisimleri
saghk egitimi, rehberlik ve danismanlik (bireylerin bilgilenmesini, saglik sorunlari
ile bag etmede 6zbakim giicinii gelistirmeyi amaglayan hemsirelik girisimlerini
igerir), tedavi ve islem (risk faktorlerini ve belirti-bulgular1 erken donemde
tanilamay1, Onlemeyi, azaltmayi ve hafifletmeyi amaglayan hemsirelik girisimlerini
icerir), vaka yonetimi (birey icin saglik ve sosyal hizmet veren kuruluslar ile iletisim
kurmayi, bireylerin saglik bakimi alma haklarini savunmayi ve bireyin uygun
toplumsal kaynaklar1 kullanmasini saglayan hemsirelik girisimlerini kapsar) ve
siirveyans (bireyin var olan sorunu ile ilgili olarak periyodik gozlem yapmayi, veri
toplamayi, analiz ve degerlendirme yapmayr saglayan hemsirelik girisimlerini
kapsar) olmak tizere dort kategoride siniflandirilir (141,143-144). Hemsirelik Girisim
Semasi’na gore yaglilarda belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik her iki izlem
sonrasinda da en fazla siirveyans girisimleri uygulanmig, bunu sirasiyla saglik
egitimi, rehberlik ve danismanlik, tedavi ve islem ile vaka yonetimi girisimleri
izlemistir (Bkz. Tablo 4.1.6). Siirveyans kapsaminda; yaslilarin vital bulgulari ve
beden kitle indeksleri takip edilmis, saglik bakimindaki sorumluluklarini yerine
getirip  getirmedikleri  degerlendirilmis,  gereksinimlerindeki  degisimleri
degerlendirmeye yonelik olarak da goriisme, gozlem ve izlemler yapilmistir. Saglik
egitimi, rehberlik ve danismanlik kapsaminda; yashlara saglik sorunlari, tedavi
stirecleri, saglik acisindan riskli olabilecek davranislart ve olumlu saglik davranislari
hakkinda egitimler verilmistir. Ayrica, yaslilarin bireysel bakimlarina katilimlarinin
saglanmas1 ve O0zbakim gii¢lerinin gelistirilmesine yonelik yaglilara sorumluluklar

verilmistir. Tedavi ve islem kapsaminda; yaslilarin vital bulgular 6l¢lilmiis, beden
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kitle indeksleri degerlendirilmis, giinliik yasam aktivitelerini ve saglik bakimlarinda
verilen sorumluluklari yerine getirmeleri i¢in yaslilar desteklenmis, diisme ve
yaralanma riskini Onlemek ig¢in c¢evresel ve bireysel Onlemler alinmistir. Vaka
yonetimi kapsaminda ise; yaslilarin saglik, sosyal ve bakim gereksinimlerinin
kargilanmasina yonelik olarak kurum yetkilisi, kurumda calisan doktor, hemsire,
psikolog, laborant ve bakim personeli ile isbirligi yapilmistir. Yaslilar huzurevinde

verilen hizmetlerden yararlanabilmeleri i¢in desteklenmistir.

3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma bulgularinin Keg¢idren Huzurevi’nde yasayan 30 yaslinin sekiz aylik
bulgulart ile sinirli olmast ve 6rneklem grubunun 30 kisi ile sinirli olmasina bagl
olarak yaslilarin 6z yeterlilik algilar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislart puan
ortalamalar1 arasindaki degisimin yaglilarin medeni durumlari, kronik hastalik ve ilag
kullanma  durumlar1  agisindan  degerlendirilememesi, ayrica, hemsirelik
uygulamalarinin  huzurevinin  imkanlar1 ile simirli  kalmast bu ¢alismanin

sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin  6n uygulamasi, 25-29.09.2009 tarihleri arasinda arastirma
grubuna benzer ozellik gdsteren yaslilarm kaldigi Ozel Yenimahalle Huzurevi ve
Yash Bakimevi'nde yapilmistir. On uygulama igin kurum ydnetiminden sozel izin
alindiktan sonra, kurumdaki yaslilara arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci
dogrultusunda agiklama yapilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden alt1 yasliya 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamada arastirmaci tarafindan gelistirilen Yash
Degerlendirme Formu (Bkz. EK 1), Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1 (Bkz.
EK 2), Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (Bkz. EK 3) ve Saghikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II (Bkz. EK 4) uygulanmistir. On uygulamada form ve 6lgeklerin
islerligi degerlendirilmis olup, goriismeler yaklasik ortalama 60-90 dakika stirmiistiir.
Goriismeler sorgulama tarzinda degil, yaslilarla sohbet seklinde gerceklestirilmistir.
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II’nin yash bireyler ig¢in uygun oldugu

belirlenmis; gorlisme sirasinda gelen geri  bildirimler ve arastirmacinin
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degerlendirmeleri dogrultusunda saptanan eksiklikler 1s18inda Yasli Degerlendirme

Formu yeniden diizenlenerek forma son sekli verilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi
Aragtirmanin uygulamasi 01 Ekim 2009 — 18 Haziran 2010 tarihleri arasinda

asagida yer alan adimlar izlenerek yapilmustir.

1. Adim: On degerlendirme

On degerlendirmeye 01 Ekim 2009 tarihinde baslanmistir. Bu asamada,
kurum hemsiresi, hekimi ve psikologu ile birlikte iletisime engel olusturabilecek ileri
derecede isitme ve algillama gilicliigli olmayan, giinliik yasam aktivitelerini
siirdiirmede bagimsiz olan yaslilar belirlenmistir. Belirlenen yaglilar ile goriiselerek
yaslilara aragtirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi verilmis ve arastirma siirecine

katilmay1 kabul eden yaslilardan yazili onam alinmistir.

2. Adim: Birinci Periyodik Izlem

Aragtirma siirecinin ikinci adimi olan birinci periyodik izlem asamasina 05
Ekim 2009 tarihinde baglanmigtir. Arastirmaci, hafta i¢i her giin 09-17 saatleri
arasinda kurumda bulunmustur. Bu asamada, arastirmaci arastirmaya katilmayi kabul
eden yaglilara tekrar arastirma amaci ve siireci hakkinda bilgi vermis ve karsilikli
beklentiler goriistilmistiir. Yash Degerlendirme Formu (Bkz. EK 1) kullanilarak
yashlar degerlendirilmeye baslanmistir. Yaslhi Degerlendirme Formu kapsaminda
yaghlarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumlarii belirlemeye
yonelik olarak Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi (Bkz. EK 2) kullanilmis, elde
edilen puan iizerinden yaglhilarin bagimsizlik durumlari degerlendirilmistir. Yaglilarin
oz yeterlilik algilar1 Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (Bkz. EK 3), saglikli yasam bigimi
davraniglart da Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ne dayandirilarak olusturulan
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1l (Bkz. EK 4) ile degerlendirilmistir.
Veri toplama formlar1 yashyla yilize yiize goriisiilerek aragtirmaci tarafindan
doldurulmustur. Yasli Degerlendirme Formu kapsaminda yashlarin saglik
durumlarin1 degerlendirmeye yonelik sistemlere iliskin baz1 belirti ve bulgular (goz,

agiz, deri biitiinligii, solunum sesleri, meme muayenesi gibi) fizik muayene ve
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gozlem yoluyla elde edilmistir. Bu asama her bir yasl i¢in ortalama 60-90 dakikada
ve tek oturumda tamamlanmastir.

Yashilar ile ilgili degerlendirmeler devam ederken, elde edilen veriler
dogrultusunda hemsirelik tanilar gelistirilmeye baslanmistir. Birinci periyodik izlem
sonucu elde edilen veriler dogrultusunda, yaslilarin gereksinimleri Omaha Problem
Smiflama Listesi (Bkz. EK 5) kullanilarak tanilanmistir. Hemsirelik tanilart
dogrultusunda, yaslilarin fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda saglik diizeylerini
yiikseltmek, 6z yeterlilik algilarin1 arttirmak ve yaslilara saglikli yasam bigimi
davraniglarint benimsetmek hedeflerine yonelik olarak Omaha Hemsirelik Girigim
Semasi’nda yer alan saglik egitimi, rehberlik ve danigsmanlik, tedavi ve igslem, vaka
yOnetimi ve siirveyans girisimleri kapsaminda hemsirelik hizmetleri planlanmis ve
her bir yasli i¢cin uygulama plani olusturulmustur.

Uygulama plan1 olusturulurken, tanilarin 6ncelik siras1 goz oniine alinmis ve

goriismeler giinde dort yasl ile goriisme yapma kriteri dogrultusunda planlanmistir.

3. Adim: Uygulama

Belirlenen hemsirelik  tanilari  dogrultusunda planlanan  hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasina 02 Kasim 2009 tarihinde baslanmistir. Arastirmaci
uygulama asamasinda hafta ici her giin 09-17 saatleri arasinda kurumda bulunmustur.
Bu asamada, uygulama plan1 ve yaghilarin degisen gereksinimleri dogrultusunda her
bir yash ile ortalama 7.57+1.04 planli goériisme yapilmistir. Goriismeler yaslinin
kendisini rahat hissedebilecegi ortamlarda (yaslinin odasi, huzurevinin salonu,
huzurevinin bahgesi) gergeklestirilmistir. Gorlisme tarih ve saati yash ile birlikte
onceden belirlenmistir.  Goriismeler ortalama 60-80 dakikalik  siirelerde
gerceklestirilmistir. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli temel alinarak planlanan ve
yiiriitiilen her bir goriisme bir onceki goriismenin degerlendirilmesi (devam eden
sorunun tekrardan ele alinmasi) ve o giinkii gorlisme planinin uygulanmasi olmak
lizere iki asamadan olusmustur. Onerilen uygulamalart dogru yapan yashlarin
davraniglar1 pekistirilmis, eksik ya da yanlis yapilan uygulamalar konusularak
diizeltilmeye calistlmistir. Uygulamalar1 yapmak istemeyen yaglilarla yapmak
istememe nedenleri tartisilmis ve uygulamalari yapmalari i¢in yeniden motive

edilmistir.
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Uygulama asamasinda, yaslilarin degisen gereksinimleri dogrultusunda tespit
edilen yeni durumlara iliskin belirti-bulgular: tanilama ve planlama siirecine devam
edilmis ve tiim planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulamasi 12 Subat 2010
tarihinde bitirilmistir.

Hemsirelik girisimleri Omaha Hemsirelik Girisim Semasi’nda yer alan saglik
egitimi, rehberlik ve danismanlik, tedavi ve islem, vaka yonetimi ve siirveyansi
igermistir.

Saglik egitimi, rehberlik ve damismanlik kapsaminda; yaslilara saglik
sorunlari, tedavi siiregleri, saglik acisindan riskli olabilecek davranislari ve olumlu
saglik davranislar1 hakkinda egitimler verilmistir. Ayrica, yashlarin bireysel
bakimlarina katilimlarinin saglanmasi ve 6zbakim giiclerinin gelistirilmesine yonelik
yaslilara sorumluluklar verilmistir.

Tedavi ve islem kapsaminda; yaslilarin vital bulgular 6l¢iilmiis, beden kitle
indeksleri degerlendirilmis, gilinlikk yasam aktivitelerini ve saglik bakimlarinda
verilen sorumluluklar1 yerine getirmeleri i¢in yashlar desteklenmis, diisme ve
yaralanma riskini 6nlemek i¢in ¢evresel ve bireysel onlemler alinmistir.

Vaka yoOnetimi kapsaminda; yaslhilarin saglik, sosyal ve bakim
gereksinimlerinin kargilanmasina yonelik olarak kurum yetkilisi, kurumda g¢alisan
doktor, hemsire, psikolog, laborant ve bakim personeli ile isbirligi yapilmistir.
Yaslilar huzurevinde verilen hizmetlerden yararlanabilmeleri i¢in desteklenmistir.

Siirveyans kapsaminda; yashlarin vital bulgulart ve beden kitle indeksleri
takip edilmis; saghk bakimindaki sorumluluklarini yerine getirip getirmedikleri
degerlendirilmis; gereksinimlerindeki degisimleri degerlendirmeye yonelik olarak da

goriisme, gézlem ve izlemler yapilmigtir.

4. Adim: Ara izlem

Arastirmanin dordiincii adimini olusturan ara izlem asamasina 15 Subat 2010
tarihinde baslanmistir. Arastirmaci ara izlem asamasinda hafta ici ii¢ giin 09-17
saatleri arasinda kurumda bulunmustur. Bu agsamada, yaslilarin uygulama asamasinda
miidahale edilen hemsirelik tamilarinin  devam edip etmedigi, hemsirelik
girisimlerinin sonuglar1 ve yaslilarin yeni gereksinimleri olup olmadigi Omaha

Problem Siniflama Listesi ile degerlendirilmistir. Belirlenen hemsirelik tanilarina
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yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin yaslhilarin 6z yeterlilik algilar1 ve saglikli
yasam bicimi davranislart {izerindeki etkisini degerlendirmek icin de Oz Etkililik-
Yeterlilik Olgegi (Bkz. EK 3) ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (Bkz.
EK 4) uygulanmustir.

Yaslhlar ile ilgili degerlendirmeler devam ederken, elde edilen veriler
dogrultusunda belirlenen yeni gereksinimler icin Omaha Problem Siniflama Listesi
(Bkz. EK 5) kullanilarak hemsirelik tanilar1 gelistirilmeye baslanmistir. Yeni
belirlenen ve devam eden tanilar i¢in yashilarin fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda
saglik diizeylerini yiikseltmek, 6z yeterlilik algilarim1 arttirmak ve yaslilara saglikli
yasam bicimi davraniglarini benimsetmek hedeflerine yonelik olarak Omaha
Hemsirelik Girisim Semasi’nda yer alan saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik,
tedavi ve islem, vaka yOnetimi ve siirveyans girisimleri kapsaminda hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasina devam edilmis ve her bir yasl i¢in yeni bir uygulama
plan1 olusturulmustur.

Uygulama plani olusturulurken, tanilarin oncelik siras1 géz oniine alinmis ve

goriismeler giinde dort yasl ile gériisme yapma kriteri dogrultusunda planlanmistir.

5. Adim: Uygulama

Ara izlemde ele alinan hemsirelik tanilarina yonelik planlanan hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasina 04 Mart 2010 tarihinde baslanmistir. Bu asamada
arastirmaci hafta i¢i iki giin 09-17 saatleri arasinda kurumda bulunmustur. Uygulama
plan1 ve yashlarin degisen gereksinimleri dogrultusunda her bir yash ile ortalama
5.43£1.57 planh goriisme yapilmistir. Gorlismeler yashnin  kendisini rahat
hissedebilecegi ortamlarda (yaslinin odasi, huzurevinin salonu, huzurevinin bahgesi)
gerceklestirilmistir. Gorlisme tarih ve saati yash ile birlikte dnceden belirlenmistir.
Gortismeler ortalama 60-80 dakikalik siirelerde gerceklestirilmistir. Pender’in Saglhig
Gelistirme Modeli temel alinarak planlanan ve yiiriitiilen her bir goriisme bir 6nceki
goriismenin degerlendirilmesi (devam eden sorunun tekrardan ele alinmasi) ve o
giinkii goriisme planinin uygulanmast olmak iizere iki asamadan olusmustur.
Onerilen uygulamalar1 dogru yapan yashlarin davranislar pekistirilmis, eksik ya da

yanlis yapilan uygulamalar konusularak diizeltilmeye calisilmistir. Uygulamalar
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yapmak istemeyen yaslilarla yapmak istememe nedenleri tartisilmis ve uygulamalari
yapmalari i¢in yeniden motive edilmistir.

Bu asamada, yaghlarin degisen gereksinimleri dogrultusunda tespit edilen
yeni durumlara iliskin belirti-bulgular saptanarak tanilama ve planlama siirecine
devam edilmis ve tiim planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulamas: 14 Mayis
2010 tarihinde bitirilmistir.

Hemsirelik girisimleri Omaha Hemsirelik Girigsim Semas1 (HGS) nda yer alan
saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik, tedavi ve islem, vaka yoOnetimi ve
slirveyanst icermistir.

Saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik kapsaminda; yaslhilara saglik
sorunlari, tedavi siiregleri, saglik acisindan riskli olabilecek davranislari ve olumlu
saglik davramiglar1 hakkinda egitimler verilmistir. Ayrica, yaslilarin bireysel
bakimlarina katilimlarinin saglanmasi ve 6zbakim giiclerinin gelistirilmesine yonelik
yaslilara sorumluluklar verilmistir.

Tedavi ve islem kapsaminda; yashlarin vital bulgular 6l¢iilmiis, beden kitle
indeksleri degerlendirilmis, giinlikk yasam aktivitelerini ve saglik bakimlarinda
verilen sorumluluklari yerine getirmeleri i¢in yaslilar desteklenmis, diisme ve
yaralanma riskini 6nlemek i¢in ¢evresel ve bireysel onlemler alinmistir.

Vaka yoOnetimi kapsaminda; yaslhilarin  saglik, sosyal ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik olarak kurum yetkilisi, kurumda c¢alisan
doktor, hemsire, psikolog, laborant ve bakim personeli ile igbirligi yapilmistir.
Yaslilar huzurevinde verilen hizmetlerden yararlanabilmeleri i¢in desteklenmistir.

Siirveyans kapsaminda; yaslilarin vital bulgular1 ve beden kitle indeksleri
takip edilmis; saglik bakimindaki sorumluluklarini yerine getirip getirmedikleri
degerlendirilmis; gereksinimlerindeki degisimleri degerlendirmeye yonelik olarak da

goriisme, gozlem ve izlemler yapilmistir.

6. Adim: ikinci Periyodik Izlem

Arastirmanin altinct ve son adimi olan ikinci periyodik izlem asamasi 17
Mayis 2010 — 18 Haziran 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu asamada,
arastirmaci hafta ici {ic giin 09-17 saatleri arasinda kurumda bulunmustur. Ikinci

periyodik izlemde, yaglilar Yashi Degerlendirme Formu (Bkz. EK 1) ve Yash
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Degerlendirme Formu kapsaminda Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalast (Bkz.
EK 2) ile tekrar degerlendirilmistir. Arastirma siirecince verilen hemsirelik
hizmetlerinin yashlarn &6z yeterlilik algilarina etkisini degerlendirmek igin Oz
Etkililik-Yeterlilik Olgegi (Bkz. EK 3), saglikli yasam bicimi davranislari iizerine
etkisini degerlendirmek icin de Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (Bkz.
EK 4) tekrar uygulanmistir. Degerlendirme sonrasinda uygulamanin tiimii yash ile
degerlendirildikten sonra goriismeler sonlandirilmistir. Arastirmaci, ikinci periyodik
izlem sonucunda elde ettigi veriler dogrultusunda, yaslilarin gereksinimlerini Omaha
Problem Siniflama Listesi (Bkz. EK 5)’ni kullanarak tekrar tanilamis ve uygulama

asamalarinda belirlenen tanilarin sonuglanma durumunu degerlendirmistir.



o1

3.8. Arastirmanin Uygulama Akis Cizelgesi

1. Adim: On Degerlendirme (01 Ekim 2009)
Kurum hemsiresi, hekimi ve psikologu ile birlikte iletisime engel olusturabilecek ileri
derecede isitme ve algilama gii¢liigii olmayan, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede
bagimsiz olan yaslilar belirlenmistir.
Arastirmaya katilmasi uygun goriilen yashlar ile tamigilmis, aragtirma amaci ve siireci

hakkinda bilgi verilmis ve yaslilardan yazili onam alinmigtir.

'

e Hafta ici her giin huzurevine gidilmis ve yaslilara Yash Degerlendirme Formu,

e Omaha Sistemi’'ne gore yaglilarin belirlenen saglik ve sosyal gereksinimleri

2. Adim: Birinci Periyodik Izlem (05 Ekim 2009)

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 uygulanmistir.

tanilanmis, tanilara yonelik hemsirelik girisimleri belirlenmis ve her bir yasl i¢in

uygulama plani olusturulmustur.

'

e Hafta ici her giin huzurevine gidilmis, uygulama plani dogrultusunda hemsirelik

3. Adim: Uygulama

girisimleri uygulanmistir.

'

e Hafta ici ii¢c giin huzurevine gidilmis ve yashlara Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi

4. Adim: Ara izlem

ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 uygulanmistir.

|

OMAHA SiSTEMIi HEMSIRELIK SURECI

e Hafta ici iki giin huzurevine gidilmis, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi1 ve

5. Adim: Uygulama

uygulanmasina devam edilmistir.

|

-

e Hafta ici ii¢ giin huzurevine gidilmis ve yaglilara Yash Degerlendirme Formu,

e  Gorismeler sonlandirilmistir (18 Haziran 2010).

6. Adim: ikinci Periyodik izlem

Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Skalasi, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 uygulanmustir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin Kegioren Huzurevi ve Sosyal Yardimlagsma Kurumu’nda
uygulanabilmesi i¢in Keg¢ioren Belediye Baskanligi’ndan yazili izin alinmistir (Bkz.
EK 7). Arastirmanin etik a¢idan uygun olup olmadigimin degerlendirilmesi amaci ile
Ankara 3 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis ve gerekli izin
alinmistir (Bkz. EK 8). Uygulamaya baslamadan 6nce yaglilara aragtirmanin amaci
ve arastirma slirecine iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden

yaslilarin bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. EK 9).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social
Science (SPSS) 16.0 programi kullanilarak yapilmistir. Yashh Degerlendirme
Formu’ndan elde edilen veriler bagimsiz degiskenler; Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi 11 ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puanlar ise, bagimh
degiskenler olarak belirlenmistir. Degiskenlerin degerlendirilmesinde kullanilan
istatistiksel analizler asagida yer almaktadir:

Bagimsiz degiskenler say1 ve ylizde degerleri ile degerlendirilmistir.

Birinci periyodik izlem, ara izlem ve ikinci periyodik izleme gére Oz
Etkililik-Yeterlilik Olcegi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 11
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Birinci periyodik izlem, ara izlem ve ikinci periyodik izleme gére Oz
Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 puan
ortalamalarindaki degisim tekrarli Olcimlerde tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bulgulardaki
farkliliklar1 belirlemek igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U analizi
yapilmistir.

Bagimsiz degiskenlere gore Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi II puan ortalamalarindaki degisim tekrarli dlgiimlerde iki
faktorlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda istatistiksel olarak
anlamli ¢ikan bulgulardaki farkliliklart belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-

Whitney U analizi yapilmustir.
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4. BULGULAR
Huzurevinde verilen hemsirelik hizmetlerinin yaslilarin 6z yeterlilik algilar
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu

caligmanin bulgular1 asagida belirtilen basliklar altinda sunulmustur:

4.1. Yaghlarin Saglik Durumlarindaki Degisimler

4.2. Hemsirelik Hizmetlerinin Yaslhilarin Oz Yeterlilik Algilar1 ve Saglikli Yasam

Bigimi Davranislar1 Uzerindeki Etkisi



4.1. Yashlarin Saghk Durumlarindaki Degisimler
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Problem Siniflama Listesi (PSL)’ne gore yaghilarin saglik durumlarindaki

degisimlere iligkin bulgular bu baslik altinda yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Yashlarin izlemlere Gore Belirlenen Hemsirelik Tamlarmin

Problem Simiflama Listesi Tan1 Alanlarina Gore Dagilim

Birinci Ara Ikinci
Periyodik Izlem Periyodik
Tam Alanlari Izlem izlem
n % n % n %
01. Cevresel Alan 14 2.6 4 1.2 2 0.8
02. Psikososyal Alan 92 17.2 58 17.3 36 13.9
03. Fizyolojik Alan 268 50.2 177 52.6 157 60.6
04. Saghk Davramslar1 Alam1 | 160 30.0 97 28.9 64 24.7
Toplam 534 | 100.0 | 336 | 100.0 | 259 | 100.0

Tablo 4.1.1’de yaslilarin izlemlere gore belirlenen hemsirelik tanilarinin

Problem Siniflama Listesi tani1 alanlarina gére dagilimi yer almaktadir. Cevresel,

psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglari alanlarinda birinci periyodik izlem

sonras1 toplam 534; ara izlem sonras1 336; ikinci periyodik izlem sonrasi ise, 259

hemsirelik tanis1 belirlenmistir. Ug¢ izlemde de en c¢ok fizyolojik alana iliskin

hemsirelik tanisi belirlenirken, bunu sirasiyla saglik davraniglari alani, psikososyal

alan ve cevresel alan izlemistir. Uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda, hem

tiim tan1 alanlarma iliskin toplam hemsirelik tanilarinin sayisinda hem de gevresel,

psikososyal, fizyolojik ve saglik davranislari alanlarina iliskin hemsirelik tanilarinin

sayisinda izlemlere gore azalma oldugu gortilmektedir.
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Solunum
Sinir-K as-iskelet Fonksiyonu

Uriner Fonksiyon

Sindirim-Hidrasyon
MentalSaglk
TedaviRejimi
Kisisel Bakim

Fiziksel Aktivite
Dolagim

Beslenme

Grafik 4.1.1. Birinci Periyodik izlem Sonrasi Problem Siniflama Listesi’ne Gore

En Sik Kodlanan 10 Hemsirelik Tanis1

Grafik 4.1.1°de birinci periyodik izlem sonrasi Problem Siniflama Listesi’ne
gore tiim tan1 alanlar1 kapsaminda en sik kodlanan 10 hemsirelik tanisinin dagilimi
yer almaktadir. Grafige gore; en sik kodlanan taninin %5.6 (n=30) ile beslenme tanisi
oldugu, bunu sirastyla dolasim (%5.4, n=29), fiziksel aktivite (%5.4, n=29), kisisel
bakim (%5.4, n=29), tedavi rejimi (%5.4, n=29), mental saglik (%5.2, n=28),
sindirim-hidrasyon (%5.2, n=28), iiriner fonksiyon (%4.7, n=25), sinir-kas-iskelet
fonksiyonu (%4.5, n=24) ve solunum (%4.5, n=24) tanilarinin izledigi

goriilmektedir.

Agr1

Uyku ve Dinlenme Diizeni
Kisilerarasi Iliskiler
Mental Saglik
Sindirim-Hidrasyon
Uriner Fonksiyon

Dolasim

Sinir-Kas-Iskelet Fonksiyonu

Kisisel Bakim

Beslenme

Grafik 4.1.2. Ara izlem Sonrasi Problem Siflama Listesi’ne Gore En Sik

Kodlanan 10 Hemsirelik Tanis1
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Grafik 4.1.2°de ara izlem sonrasi Problem Siiflama Listesi’ne gore tiim tani
alanlar1 kapsaminda en sik kodlanan 10 hemsirelik tanisinin dagilimi yer almaktadir.
Grafige gore; en sik kodlanan taninin %8.9 (n=30) ile beslenme tanis1 oldugu, bunu
sirastyla kisisel bakim (%6.8, n=23), sinir-kas-iskelet fonksiyonu (%6.8, n=23),
dolasim (%6.5, n=22), iriner fonksiyon (%6.0, n=20), sindirim-hidrasyon (%5.7,
n=19), mental saglik (%5.7, n=19), kisileraras1 iliskiler (%5.4, n=18), uyku ve

dinlenme diizeni (%4.8, n=16), agr1 (%4.5, n=15) tanilarinin izledigi goriilmektedir.

Kisilerarasi Iliskiler
Bagirsak Fonksiyonu

Agn
Kisisel Bakim
Uyku ve Dinlenme Diizeni
Uriner Fonksiyon

Sindirim-Hidrasyon

Sinir-Kas-Iskelet Fonksiyonu

Dolasim

Beslenme

Grafik 4.1.3. ikinci Periyodik izlem Sonrasi Problem Simiflama Listesi’ne Gore

En Sik Kodlanan 10 Hemsirelik Tanisi

Grafik 4.1.3’de ikinci periyodik izlem sonrasi Problem Siniflama Listesi’ne
gore tiim tan1 alanlar1 kapsaminda en sik kodlanan 10 hemsirelik tanisinin dagilimi
yer almaktadir. Grafige gore; en sik kodlanan taninin %9.7 (n=25) ile beslenme tanisi
oldugu, bunu sirasiyla dolasim (%8.9, n=23), sinir-kas-iskelet fonksiyonu (%8.9,
n=23), sindirim-hidrasyon (%8.5, n=22), iiriner fonksiyon (%8.5, n=22), uyku ve
dinlenme diizeni (%6.9, n=18), kisisel bakim (%6.6, n=17), agr1 (%5.8, n=15),
bagirsak fonksiyonu (%4.6, n=4.6) ve kisilerarasi iligkiler (%4.6, n=12) tanilarinin

izledigi goriilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Yashlarin izlemlere Gore Cevresel Alanda Belirlenen Hemsirelik

Tamlarinin Dagilim

Hemsirelik Tanilar Birinci Periyodik Ara Izlem Ikinci Periyodik
ve izlem izlem
Belirti-Bulgular

01. CEVRESEL ALAN n % n % n %
02. Sanitasyon 3 214 1 25.0
02. Besinlerin saklanmasi ve kullanilmasinda 3 21.4 1 25.0
yetersizlik
03. Konut 8 57.2 -
05. Yasanilan alanin daginik olmasi 8 57.2 - - - -
04. Yasam alani / is ortami 3 21.4 3 75.0 2 100.0
07. Fiziksel tehlikeler 3 214 3 75.0 2 100.0
Tani Toplam 14 100.0 4 100.0 2 100.0
Belirti-Bulgu Toplam 14 100.0 4 100.0 2 100.0

Tablo 4.1.2°de yashlarin izlemlere gore cevresel alanda belirlenen hemsirelik
tanilarinin ve hemsirelik tanilarina iliskin belirti-bulgularin dagilimi yer almaktadir.

Cevresel alana yonelik birinci periyodik izlemde toplam 14, ara izlemde dort
ve ikinci periyodik izlemde ise, iki hemsirelik tanis1 kodlanmistir. Izlemlere gére en
stk kodlanan ilk {i¢ hemsirelik tanis1 sirasiyla incelendiginde; birinci periyodik
izlemde konut (%57.2, n=8), sanitasyon (%21.4, n=3) ve yasam alani / is ortami
(%21.4, n=3); ara izlemde yasam alani1 / is ortami1 (%75.0, n=3) ve sanitasyon (%25.0,
n=1); ikinci periyodik izlemde ise sadece yasam alani / is ortami (%100.0, n=2)
tanisinin oldugu goriilmektedir.

Cevresel alana yonelik birinci periyodik izlemde 14, ara izlemde dort ve ikinci
periyodik izlemde ise, iki belirti-bulgu kodlanmstir. Izlemlere gore en sik kodlanan
ilk li¢ belirti-bulgu sirasiyla incelendiginde; birinci periyodik izlemde yasanilan
alanin daginik olmast (%57.2, n=8), besinlerin saklanmasi1 ve kullanilmasinda
yetersizlik (%21.4, n=3) ve fiziksel tehlikeler (%21.4, n=3); ara izlemde fiziksel
tehlikeler (%75.0, n=3) ve besinlerin saklanmasi ve kullanilmasinda yetersizlik
(%25.0, n=1); ikinci periyodik izlemde ise sadece fiziksel tehlikeler (%100.0, n=2)
belirti-bulgusunun oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik tanilarinin sayisi izlemlere gore incelendiginde; “sanitasyon” tani
sayisinin ara izlemde azalma gosterdigi ve ikinci periyodik izlemde ise hi¢

kodlanmadigt; “konut” tanisinin birinci periyodik izlemde sekiz kez kodlanirken, ara
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izlem ve ikinci periyodik izlemde hi¢ kodlanmadigi; “yasam alani / is ortami” tant
sayisinin ise ara izlemde sabit kalirken, ikinci periyodik izlemde azalma gosterdigi

gorilmektedir.

Tablo 4.1.3. Yaghlarin izlemlere Gére Psikososyal Alanda Belirlenen Hemsirelik

Tanmilarinin Dagilim

Hemsirelik Tamlar Birinci Ara ikinci
ve Periyodik izlem Periyodik
Belirti-Bulgular izlem izlem

02. PSIKOSOSYAL ALAN n % n % n %
05. Toplum kaynaklari ile iletigim 7 7.6 3 5.2 3 8.3
01. Hizmetlerden nasil yararlanacagini ve haklarini bilmeme 2 0.9 - - - -
04. Hizmetlerden memnun olmama 5 2.3 3 2.6 3 6.3
06. Sosyal iligki 13 14.1 7 12.1 5 13.9
01. Siurli sosyal iligki 10 4.7 6 52 4 8.3
02. Sosyal iligkilerin saglik ¢alisanlari 5 2.3 2 1.7 - -
ile smirl kalmast
03. Dis uyaranlarin / bog zaman aktivitelerinin ¢ok az olmasi 5 2.3 3 2.6 1 2.1
07. Rol degisimi 2 2.2 1 1.7 - -
01. Istenmeyen rol degisimi 2 0.9 1 0.9 - -
02. Yeni role uyumsuzluk 2 0.9 1 0.9 - -
08. Kisileraras iliskiler 23 25.0 18 31.0 12 33.3
01. Iliskiye baglama / siirdiirmede giicliik 8 3.7 5 4.4 2 4.1
02. Paylasilan aktivitelerin az olmast 21 9.8 10 8.7 3 6.3
03. Degerler / amaglar / beklentiler / programlarda 20 9.3 15 13.0 10 20.7
uyusmazlik
04. Kisiler arast iletisim becerilerinde yetersizlik 8 3.7 4 3.5 1 2.1
05. Uzun siiren, diizelmeyen gerginlik 4 1.9 2 1.7 1 2.1
08. Problemlerini ¢ozerken ¢atigmaya girmek 8 3.7 6 5.2 3 6.3
09. Inang 2 2.2 - - - -
04. T1bbi / saglik bakimi uygulamalari ile dini inanglarm 2 0.9 - - - -
catigmasi
10. Uziintii 17 185 10 17.2 11 30.6
01. Uziintii / iyilesme siirecinin asamalarmni fark edememe 12 5.6 5 4.4 3 6.3
02. Uziintii tepkileri ile bas etmede giicliik 11 51 6 5.2 4 8.3
03. Uziintii tepkilerini ifade etmede giicliik 9 4.2 3 2.6 6 125
11. Mental saghk 28 304 19 32.8 5 13.9
01. Uziintii / umutsuzluk / azalmis 6zgiiven 22 10.2 9 7.8 1 2.1
02. Endise / tamimlanmamig korkular 13 6.1 5 4.4 - -
03. Oz bakim ve giinliik aktiviteleri siirdiirmede ilgi kaybi 7 3.3 3 2.6 - -
08. Stres yonetiminde gii¢liik 22 10.2 16 13.9 1 21
09. Ofke yonetiminde giigliik 9 4.2 5 4.4 - -
10. Somatik yakinmalar /yorgunluk 4 19 2 1.7 2 41
16. Duygu durumda dalgalanma 4 1.9 3 2.6 3 6.3
Tant Toplam 92 100.0 58 100.0 36 100.0
Belirti-Bulgu Toplam 215 100.0 115 100.0 48 100.0
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Tablo 4.1.3’de yashlarin izlemlere gore psikososyal alanda belirlenen
hemsirelik tanilarinin ve hemsirelik tanilarina iligkin belirti-bulgularin dagilimi yer
almaktadir. Psikososyal alana yonelik birinci periyodik izlemde toplam 92, ara
izlemde 58 ve ikinci periyodik izlemde ise 36 hemsirelik tanis1 kodlanmistir.
Izlemlere gore en sik kodlanan ilk ii¢ hemsirelik tanis1 sirasiyla incelendiginde;
birinci periyodik izlemde mental saglik (%30.4, n=28), kisileraras iliskiler (%25.0,
n=23) ve liziintl (%18.5, n=17); ara izlemde mental saglik (%32.8, n=19), kisilerarasi
iligkiler (%31.0, n=18) ve {liziinti (%17.2, n=10); ikinci periyodik izlemde ise
kisilerarasi iligkiler (%33.3, n=12), tiziintii (%30.6, n=11); sosyal iliski (%13.9, n=5)
ve mental saglik (%13.9, n=5) tanilarinin oldugu goriilmektedir.

Psikososyal alana yonelik birinci periyodik izlemde 215, ara izlemde 115 ve
ikinci periyodik izlemde ise 48 belirti-bulgu kodlanmistir. izlemlere gére en sik
kodlanan ilk {i¢ belirti-bulgu sirasiyla incelendiginde; birinci periyodik izlemde
liziinti / umutsuzluk / azalmig 6zgiiven (%10.2, n=22), stres yonetiminde giicliik
(%10.2, n=22), paylasilan aktivitelerin az olmas1 (%9.8, n=21) ve degerler / amagclar
/ beklentiler / programlarda uyusmazlik (%9.3, n=20); ara izlemde stres yonetiminde
giicliik (%13.9, n=16), degerler / amaclar / beklentiler / programlarda uyusmazlik
(%13.0, n=15) ve paylasilan aktivitelerin az olmas1 (%8.7, n=10); ikinci periyodik
izlemde ise degerler / amagclar / beklentiler / programlarda uyusmazlik (%20.7,
n=10), liziintii tepkilerini ifade etmede giicliik (%12.5, n=6) ve liziintli tepkileri ile
bas etmede giigliik (%8.3, n=4) belirti-bulgularinin oldugu goriilmektedir.

Hemgirelik tanilarinin sayisi izlemlere gore incelendiginde; “sosyal iligki”,
“kisilerarasi iliskiler” ve “mental saglik” tanilarinin sayisinda izlemlere gore azalma
oldugu; “toplum kaynaklari ile iletisim” tani sayisinin ara izlemde azaldigi, fakat
ikinci periyodik izlemde sabit kaldigi; “rol degisimi” tanmi sayisinin ara izlemde
azaldigi, ikinci periyodik izlemde ise hi¢ kodlanmadigi; “inang¢” tanisinin birinci
periyodik izlemde iki kez kodlanirken, ara izlem ve ikinci periyodik izlemde hig
kodlanmadig1; “liziintii” tan1 sayisinin ise ara izlemde azalma gosterdigi, fakat ikinci

periyodik izlemde ara izleme gore bir artig gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 4.1.4. Yashlarin izlemlere Gore Fizyolojik Alanda Belirlenen Hemsirelik

Tanmilarinin Dagilim

Hemslrel\l/l; Tamlan Birinc.i .Ara ikinci. Periyodik
Belirti-Bulgular Periyodik Izlem Izlem I1zlem

03. FIZYOLOJIK ALAN n % n % n %
17. Isitme 23 8.6 13 7.3 8 5.1
01. Normal konugma ses tonunu duymada giigliik 4 0.7 2 0.6 2 0.7
06. Diger (kulakta ¢inlama / kasint1 / sesleri ugultulu 23 4.0 13 3.8 7 24
isitme)
18. Gorme 14 5.2 4 2.3 3 1.9
06. Sasilik / gbz kirpma / gozlerde 7 1.2 4 1.2 2 0.7
sulanma / bulanik gérme
09. Diger (gbzde kizariklik / kagint1 / gapaklanma) 11 1.9 1 0.3 1 0.3
09. Diger (g6z kapaginda sislik) 2 0.3 - - - -
20. A1z saghg 24 9.0 11 6.2 9 5.7
01. Dislerde sekil bozuklugu / kirik / kayiplar 9 15 8 2.3 6 2.0
02. Ciiriikler 6 1.0 5 15 4 1.4
04. Yarali / sis / kanayan diseti 3 0.5 2 0.6 1 0.3
06. Iyi oturmayan / eksik takma disler 16 2.7 3 0.9 2 0.7
08. Diger (ag1z i¢inde yara) 16 2.7 1 0.3 2 0.7
08. Diger (agiz kokusu) 5 0.8 1 0.3 1 0.3
21. Algilama 3 11 3 1.7 - -
09. Tekrarlayan konugmalar / davraniglar 1 0.2 1 0.3 - -
11. Diger (olumsuz beden algis1) 2 0.3 2 0.6 - -
22. Agn 21 7.8 15 8.5 15 9.6
01. Rahatsizlik / agr1 ifade etme 21 3.6 15 4.3 15 5.0
24. Deri 21 7.8 13 7.3 11 7.0
01. Lezyon / bas1 yarast 2 0.3 - - - -
02. Dokiintii 3 0.5 2 0.6 - -
03. Asir1 kuru 15 2.5 9 2.6 2 0.7
06. Kasintt 15 25 7 2.1 7 24
08. Ciiriik- ezik 2 0.3 - - 2 0.7
09. Tirnaklarin agir1 biiytimesi 8 14 1 0.3 - -
11. Diger (terleme) 5 0.8 - - 3 1.0
25. Sinir-kas-iskelet fonksiyonu 24 9.0 23 13.0 23 147
01. Hareketlerde sinirlilik 17 2.9 12 3.5 11 3.7
02. Kas giiciinde azalma 21 3.6 19 5.5 20 6.8
04. Kas toniisiinde azalma 21 3.6 19 5.5 20 6.8
06. Duyuda azalma 4 0.7 2 0.6 3 1.0
08. Dengede bozukluk 15 25 14 4.1 13 4.4
09. Yiiriime / hareket etme gii¢ligii 15 25 11 3.2 9 3.0
14. Diger (ellerde / ayaklarda karincalanma / uyusma) 20 3.4 18 53 11 3.7
26. Solunum 24 9.0 12 6.8 8 5.1
03. Oksiirme 20 3.4 5 15 4 14
04. Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama 14 24 4 12 3 1.0
07. Sesli solunum 3 0.5 2 0.6 - -
09. Anormal solunum sesleri 1 0.2 - - - -
11. Diger (burun kanamasi) 2 0.3 1 0.3 - -
11. Diger (etkili nefes alamama) 12 2.0 6 18 7 24
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Tablo 4.1.4. Yashlarin izlemlere Gore Fizyolojik Alanda Belirlenen Hemsirelik Tanilarinin
Dagilhim (Devam)

Hemsirelik Tanilari L oL L
ve Blrlnc.l .Ara Ik1nc1. Periyodik
Belirti-Bulgular Periyodik Izlem Izlem Izlem
03. FIZYOLOJIK ALAN n % n % n %
27. Dolasim 29 10.8 22 124 23 147
01. Odem 10 1.7 8 2.3 7 24
02. Ekstremitelerde agr1 / kramp 20 3.4 13 3.8 13 44
05. Etkilenmis bolgede 1s1 degisikligi 1 0.2 1 0.3 1 0.3
06. Damarlarda varis olugsmast 13 2.2 13 3.8 13 4.4
07. Senkop ataklar (bayilma) / bas donmesi 7 1.2 6 18 3 1.0
08. Anormal kan basinci 6l¢iimleri 5 0.8 3 0.9 1 0.3
11. Kalp hizinda agir1 artig 9 15 3 0.9 5 1.7
13. Gogiis agris1 4 0.7 2 0.6 2 0.7
17. Diger (halsizlik / yorgunluk) 3 0.5 6 18 7 24
28. Sindirim-hidrasyon 28 10.5 19 10.7 22 14.0
01. Bulant1 / kusma 6 1.0 3 0.9 - -
02. Cigneme / yutma / sindirim gii¢liigii / yapamama 16 2.7 3 0.9 5 1.7
03. Hazimsizlik 14 24 8 2.3 6 2.0
04. Refli 7 1.2 2 0.6 5 1.7
05. Istahsizlik 8 14 5 15 1 0.3
10. Dudak ¢atlamasi / agiz kurulugu 23 4.0 15 4.3 17 5.7
29. Bagrsak fonksiyonu 15 5.6 12 6.8 12 7.6
01. Defekasyon sikliginda / digki kivaminda anormallik 12 2.0 9 2.6 5 1.7
02. Agrili defekasyon - - 1 0.3 - -
06. Kramp / karm bdlgesinde rahatsizlik 10 1.7 7 21 9 3.0
30. Uriner fonksiyon 25 9.3 20 11.3 22 14.0
01. Idrar yaparken yanma / agr 13 2.2 7 2.1 5 1.7
02. Idrar kagirma 10 1.7 8 2.3 6 2.0
03. Sikisma hissi / sik idrara gitme 7 1.2 4 1.2 2 0.7
04. Idrar yapmada giicliik 11 1.9 2 0.6 5 1.7
05. Mesaneyi bosaltmada giicliik 2 0.3 1 0.3 2 0.7
08. Noktiiri 18 31 10 29 17 5.7
34. Bulagsici / enfeksiyon durumu 17 6.3 10 5.7 1 0.6
01. Enfeksiyon 11 1.9 10 2.9 - -
07. Enfeksiyon kontrolil ilkelerinin izlenmemesi 8 14 1 0.3 1 0.3
Tan: Toplam 268 100.0 177 100.0 157 100.0
Belirti-Bulgu Toplam 589 100.0 341 100.0 296 100.0

Tablo 4.1.4°de yaslilarin izlemlere gore fizyolojik alanda belirlenen hemsirelik

tanilariin ve hemsirelik tanilarina iliskin belirti-bulgularin dagilimi yer almaktadir.

Fizyolojik alana yonelik birinci periyodik izlemde toplam 268, ara izlemde

177 ve ikinci periyodik izlemde ise 157 hemsirelik tanis1 kodlanmustir. izlemlere gore

en sik kodlanan ilk ii¢ hemsirelik tanist sirasiyla incelendiginde; birinci periyodik

izlemde dolasim (%10.8, n=29), sindirim-hidrasyon (%10.5, n=28) ve iiriner

fonksiyon (%9.3, n=25); ara izlemde sinir-kas-iskelet fonksiyonu (%13.0, n=23),

dolagim (%12.4, n=22) ve iriner fonksiyon (%11.3, n=20); ikinci periyodik izlemde
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ise sinir-kas-iskelet fonksiyonu (%14.7, n=23), dolasim (%14.7, n=23), sindirim-
hidrasyon (%14.0, n=22), {riner fonksiyon (%14.0, n=22) ve agr1 (%9.6, n=15)
tanilariin oldugu goriilmektedir.

Fizyolojik alana yonelik birinci periyodik izlemde 589, ara izlemde 341 ve
ikinci periyodik izlemde ise 296 belirti-bulgu kodlanmustir. Izlemlere gére en sik
kodlanan ilk {i¢ belirti-bulgu sirastyla incelendiginde; birinci periyodik izlemde
kulakta ¢immlama / kasint1 / sesleri ugultulu isitme (%4.0, n=23), dudak catlamas1 /
ag1z kurulugu (%4.0, n=23), rahatsizlik / agr1 ifade etme (%3.6, n=21), kas giiclinde
azalma (%3.6, n=21), kas toniisiinde azalma (%3.6, n=21), ellerde / ayaklarda
karincalanma / uyusma (%3.4, n=20), ekstremitelerde agr1 / kramp (%3.4, n=20) ve
oksiirme (%3.4, n=20); ara izlemde kas giiclinde azalma (%5.5, n=19), kas toniisiinde
azalma (%35.5, n=19), ellerde / ayaklarda karincalanma / uyusma (%5.3, n=18) ve
dudak catlamasi1 / agiz kurulugu (%4.3, n=15); ikinci periyodik izlemde ise kas
giiclinde azalma (%6.8, n=20), kas toniisiinde azalma (%6.8, n=20), dudak ¢atlamasi
/ ag1z kurulugu (%5.7, n=17), noktiiri (%5.7, n=17) ve rahatsizlik / agr1 ifade etme
(%5.0, n=15) belirti-bulgularinin oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik tanilarinin sayist izlemlere gore detayli incelendiginde; “isitme”,
“gorme”, “agiz saghgr”, “deri”, “solunum” ve “bulasict / enfeksiyon durumu”
tanilarinin  sayisinda izlemlere gore azalma oldugu; “agr”, “sinir-kas-iskelet
fonksiyonu” ve “bagirsak fonksiyonu” tanilarinin sayisinin ara izlemde azaldigi,
fakat ikinci periyodik izlemde sabit kaldigi; “algilama” tani sayisinin ara izlemde
sabit kaldigi, ikinci periyodik izlemde ise hi¢ kodlanmadigi; “dolagim”, “sindirim-
hidrasyon” ve “liriner fonksiyon” tanilarimin sayisinin ara izlemde azaldigi, ikinci
periyodik izlemde ise ‘“dolasim” tani sayisinda ara izleme gore bir, “sindirim-
hidrasyon” tanisinda ii¢ ve “iriner fonksiyon” tanisinda ise iki artis oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.1.5. Yashlarin izlemlere Gore Saghk Davranislar1 Alaninda Belirlenen

Hemsirelik Tanilarinin Dagilimi

Hemsirelik Tamlar Birinci Ara ikinci
ve Periyodik . Periyodik
Belirti-Bulgular izlem Izlem izlem

04. SAGLIK DAVRANISLARI ALANI n % n % n %
35. Beslenme 30 18.8 30 30.9 25 39.1
01. Fazla kilo (BKI’nin 25 ve iizerinde olmas1) 22 6.3 23 144 23 250
03. Giinliik kalori / stv1 aliminin istenilen standardin 23 6.6 13 8.1 5 5.4
altinda olmasi
04. Giinliik kalori / s1v1 aliminin istenilen standardin 6 1.7 5 3.1 2 2.2
tizerinde olmasi
05. Dengesiz beslenme 21 6.0 2 1.3 - -
06. Yasa uygun olmayan beslenme programi 16 4.6 1 0.6 - -
07. Onerilen beslenme progranim siirdiirememe 13 3.7 15 9.4 8 8.7
09. Besin alma / hazirlamada yetersizlik 5 14 2 1.3 1 11
11. Hiperglisemi 3 0.9 4 25 3 3.3
36. Uyku ve dinlenme diizeni 21 13.1 16 16.5 18 28.1
02. Gece stk sik uyanma 19 5.4 11 6.9 16 17.3
09. Diger (uykuya dalmada giigliik) 16 4.6 9 5.7 5 54
09. Diger (uyku ve dinlenme diizensizligi) 6 1.7 3 1.9 1 11
37. Fiziksel aktivite 29 18.1 7 7.2 1 1.6
01. Sedanter yasam bi¢imi 15 4.3 2 1.3 - -
02. Yetersiz / diizensiz egzersiz 26 7.4 5 31 - -
03. Yasa / fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz 4 11 1 0.6 1 11
sekli / miktar1
38. Kisisel bakim 29 18.1 23 23.7 17 26.5
01. Giysilerin temizliginin saglanmasinda gii¢liik 2 0.6 2 13 - -
03. Giyim kusam aktivitelerinde giigliik 1 0.3 - - - -
06. Kotii viicut kokusu 1 0.3 1 0.6 - -
08. Agiz bakimi / dis firgalama / dis ipi kullanmada 1 0.3 1 0.6 - -
giicliik
09. Bireysel bakim aktivitelerini yapmay1 unutma / 1 0.3 2 13 - -
yapmay1 istememe / yapamama
10. Diger (ayak bakiminda yetersizlik) 26 7.4 7 44 6 6.5
10. Diger (perine hijyeninde yetersizlik) 15 4.3 11 6.9 10 10.9
10. Diger (agiz hijyeninde yetersizlik) 27 7.7 14 8.8 7 7.6
39. Madde kullanimi 4 25 2 21 2 3.1
04. Sigara / tiitiin {iriinlerinin i¢imi / kullanim1 4 11 2 1.3 2 2.2
41. Saghk bakim denetimi 18 11.3 9 9.3 - -
02. Degerlendirme / tedavi gerektiren semptomlar i¢in 16 4.6 9 5.7 - -
bakim almama
03. Saglik randevularia gitmeme 6 1.7 - - - -
42. Tedavi rejimi 29 18.1 10 10.3 1 1.6
01. Onerilen doz / tedavi programina uymama 19 54 9 5.7 1 11
05. Biten ilaglarin yerine konmamasi 7 2.0 3 19 1 11
07. Tedavi rejiminin yetersiz olmasi 2 0.6 2 1.3 - -
09. Diger (hastalik ve tedavi planina iligkin bilgi 27 7.7 - - - -
eksikligi)
Tani Toplam 160 100.0 97 100.0 64 100.0

Belirti-Bulgu Toplam 350 100.0 159 100.0 92 100.0
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Tablo 4.1.5°de yaslilarin izlemlere gore saglik davraniglari alaninda belirlenen
hemsirelik tanilarinin ve hemsirelik tanilarina iligkin belirti-bulgularin dagilimi yer
almaktadir.

Saglik davraniglar1 alanina yonelik birinci periyodik izlemde toplam 160, ara
izlemde 97 ve ikinci periyodik izlemde ise 64 hemsirelik tanist kodlanmistir.
Izlemlere gore en sik kodlanan ilk {i¢ hemsirelik tanis1 sirasiyla incelendiginde;
birinci periyodik izlemde beslenme (%18.8, n=30), fiziksel aktivite (%18.1, n=29),
kisisel bakim (%18.1, n=29), tedavi rejimi (%18.1, n=29) ile uyku ve dinlenme
diizeni (%13.1, n=21); ara izlemde beslenme (%30.9, n=30), kisisel bakim (%23.7,
n=23) ile uyku ve dinlenme diizeni (%16.5, n=16); ikinci periyodik izlemde ise
beslenme (%39.1, n=25), uyku ve dinlenme diizeni (%28.1, n=18) ile kisisel bakim
(%26.5, n=17) tanilarinin oldugu goriilmektedir.

Saglik davranislari alanina yonelik birinci periyodik izlemde toplam 350, ara
izlemde 159 ve ikinci periyodik izlemde ise 92 belirti-bulgu kodlanmistir. izlemlere
gore en sik kodlanan ilk {i¢ belirti-bulgu sirasiyla incelendiginde; birinci periyodik
izlemde hastalik ve tedavi planina iliskin bilgi eksikligi (%7.7, n=27), agiz hijyeninde
yetersizlik (%7.7, n=27), ayak bakiminda yetersizlik (%7.4, n=26), yetersiz / diizensiz
egzersiz (%7.4, n=26) ve giinliik kalori / stvi aliminin istenilen standardin altinda
olmas1 (%6.6, n=23); ara izlemde fazla kilo (BKi’nin 25 ve iizerinde olmas1) (%14.4,
n=23), onerilen beslenme programini siirdiirememe (%9.4, n=15) ve agiz hijyeninde
yetersizlik (%8.8, n=14); ikinci periyodik izlemde ise fazla kilo (BKi’nin 25 ve
tizerinde olmasi) (%25.0, n=23), gece sik sik uyanma (%17.3, n=16) ve perine
hijyeninde yetersizlik (%10.9, n=10) belirti-bulgularinin oldugu goriillmektedir.

Hemsirelik tanilarinin sayist izlemlere gore detayli incelendiginde; “fiziksel
aktivite”, “kisisel bakim” ve “tedavi rejimi” tanilarmin sayisinda izlemlere gore
azalma oldugu; “beslenme” tani sayisinin ara izlemde sabit kaldigi, ikinci periyodik
izlemde azaldig1; “madde kullanim1” tani sayisinin ara izlemde azaldigi ve ikinci
periyodik izlemde sabit kaldigi; “saglik bakim denetimi” tani sayisinin ara izlemde
azaldigy, ikinci periyodik izlemde ise hi¢ kodlanmadigi; “uyku ve dinlenme diizeni” tani
sayisinin ise ara izlemde azaldigi, fakat ikinci periyodik izlemde ara izleme gore iki artis

gosterdigi goriilmektedir.



Tablo 4.1.6. Yaghlarin izlemlere Gore Belirlenen Hemsirelik Tamilarma Yénelik Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Tam

Alanlarima ve Hemsirelik Girisim Kategorilerine Gore Dagilim

Tam Alanlan Izlemler Hemsirelik Girisim Kategorileri Toplam
SED Ti VY
n % n % n % n % n %
Birinci Periyodik izlem | 5 1.0 7 1.6 9 2.2 14 2.6 35 1.9
Cevresel Alan ]
Ara Izlem 1 04 - - 4 15 4 1.2 9 0.8
) Birinci Periyodik izlem | 68 13.7 53 12.2 79 194 91 17.1 291 | 15.6
Psikososyal Alan ]
Ara Izlem 47 16.6 32 11.9 52 19.6 58 17.3 189 16.4
) y Birinci Periyodik izlem | 265 53.3 220 50.9 222 54.4 268 50.4 975 52.1
Fizyolojik Alan i
Ara Izlem 161 56.6 152 56.5 146 55.1 177 52.6 636 55.1
Saglik Birinci Periyodik izlem | 159 32.0 153 35.3 98 24.0 159 29.9 569 30.4
Davraniglar1 Alani Ara Izlem 75 26.4 85 31.6 63 23.8 97 28.9 320 27.7
Toplam* Birinci Periyodik Izlem | 497 | 100.0 | 433 | 100.0 | 408 100.0 532 100.0 | 1870 | 100.0
Ara Izlem 284 | 100.0 | 269 | 100.0 | 265 100.0 336 100.0 | 1154 | 100.0

*: Yizdeler siitun toplamlari tizerinden alinmistir.

SED: Saglik Egitimi, Rehberlik ve Danismanlik Ti: Tedavi ve islem

VY: Vaka Yénetimi  S: Siirveyans / izlem
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Tablo 4.1.6’da yaslilarin izlemlere gore belirlenen hemsirelik tanilarina
yonelik uygulanan hemsirelik girisim kategorilerinin tan1 alanlarina gore dagilimi yer
almaktadir.

Hemsirelik girisimlerinin tani alanlarina gore dagilimi incelendiginde, birinci
periyodik izlem sonrast Hemsirelik Girisim Semasi’na gore belirlenen toplam 1870
hemsirelik girisiminin %1.9’unun (n=35) ¢evresel, %15.6’smin (n=291) psikososyal,
%352.1’1inin (n=975) fizyolojik ve %30.4’linlin (n=569) saglik davraniglar1 alanina; ara
izlem sonrast Hemsirelik Girisim Semasi’na gore belirlenen toplam 1154 hemsirelik
girisiminin ise, %0.8’inin (n=9) g¢evresel, %16.4’linlin (n=189) psikososyal,
%55.11nin (n=636) fizyolojik ve %27.7’sinin (n=320) ise saglik davraniglar1 alanina
yonelik oldugu goriilmektedir. Her iki izlem sonrasi en fazla fizyolojik alana yonelik
hemsirelik girisimleri uygulanirken, bunu sirasiyla saglik davramislari alani,
psikososyal alan ve gevresel alan izlemistir.

Hemgirelik girisimlerinin hemsirelik girisim kategorilerine gore dagilimi
incelendiginde; her iki izlem sonrasinda en fazla siirveyans girisimlerinin
uygulandigi, bunu sirasiyla saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik, tedavi ve islem

ile vaka yonetimi girisimlerinin izledigi goriillmektedir.
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4.2. Hemsirelik Hizmetlerinin Yashlarin Oz Yeterlilik Algilar1 ve Saghkh

Yasam Bicimi Davramislar1 Uzerindeki Etkisi

Yaslilarin 6z yeterlilik algilar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarindaki

degisimlere iligskin bulgular bu baglik altinda yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Yashlarin izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamalar

Arasindaki Degisim
Birinci Ara ikinci
OLCEK Periyodik Izlem Periyodik F p*
zlem Izlem
OEYO** 74.60+15.39 | 80.50+13.86 | 84.03+12.87 | 6.358 | 0.005
Davranisa Baglama 28.47+5.08 29.83+4.91 30.10+4.75 1.018 0.374
Davranist Siirdiirme 23.80+6.21 26.20+5.48 28.30+5.32 13.890 | 0.000
Davranisi Tamamlama 15.70+4.86 17.30+£3.51 18.304£3.56 4,959 0.014
Engellerle Miicadele 6.63£2.44 7.17£2.15 7.33£1.67 1.517 0.229
*: Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi
**: Oz Etkililik — Yeterlilik Olcegi
Tablo 4.2.1’de yashlarin izlemlere gore 06z etkililik-yeterlilik puan

ortalamalar1 arasindaki degisimin degerlendirildigi bulgular yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; izlemlere gore 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamasinda (p=0.005) ve
Olgegin alt boyutunu olusturan davranisi siirdiirme (p=0.000) ve davranigi
tamamlama (p=0.014) puan ortalamalarinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Puan artisina iliskin farkliliklarin  hangi izlemler arasinda oldugunu
degerlendirmek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna gore; 6z etkililik-yeterlilik puan artisindaki farkliliklarin birinci
periyodik izlem ile ara izlem (p=0.029) ve ikinci periyodik izlem (p=0.003);
davranis1 siirdiirme puan artisindaki farkliliklarin birinci periyodik izlem ile ara
izlem (p=0.015) ve ikinci periyodik izlem (p=0.003); davranisi tamamlama puan
artisgindaki farkliliklarin ise, birinci periyodik izlem ile ara (p=0.048) ve ikinci

periyodik izlem (p=0.010) arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Yashlarin izlemlere Gére Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Degisim

Birinci Ara ikinci
OLCEK Periyodik izlem Periyodik F p*
zlem Izlem
SYBDO** 108.77+14.44 | 134.20+17.67 | 142.53+17.36 | 152.438 | 0.000
Saglik Sorumlulugu 20.60+4.61 24.60+3.33 24 .87+4.44 21.123 | 0.000
Fiziksel Aktivite 12.67+3.58 18.434+3.17 18.034+2.85 96.392 | 0.000
Beslenme 15.33£2.90 19.80+2.75 20.90+2.47 90.462 | 0.000
Manevi Gelisim 20.07+4.07 25.20+5.16 28.13+5.22 63.097 | 0.000
Kisilerarasi Iliskiler 22.60+4.52 24.80£5.85 27.17+£5.38 17.112 | 0.000
Stres Yonetimi 17.50+£2.56 21.37+£2.63 23.434+3.44 74.311 | 0.000

*: Tekrarli Olciimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi
**: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi

Tablo 4.2.2°de yaslilarin izlemlere gore saglikli yasam bi¢imi davranislari
puan ortalamalar1 arasindaki degisimin degerlendirildigi bulgular yer almaktadir.
Tablo incelendiginde; izlemlere gére hem saglikli yasam bi¢imi davranislart puan
ortalamasinda (p=0.000), hem de &lgegin alt boyutunu olusturan saglik sorumlulugu
(p=0.000), fiziksel aktivite (p=0.000), beslenme (p=0.000), manevi gelisim
(p=0.000), kisileraras1 iligkiler (p=0.000) ve stres yonetimi (p=0.000) puan
ortalamalarinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir.

Puan artisina iligkin farkliliklarin - hangi izlemler arasinda oldugunu
degerlendirmek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna gore; saglikli yasam bi¢imi davranislart puan ortalamasi ve dlgegin
alt boyutunu olusturan beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler ve stres
yOnetimi puan ortalamalarina iliskin farkliliklarin tiim izlemler (p<0.05); 6l¢egin alt
boyutunu olusturan saghk sorumlulugu ve fiziksel aktivite puan ortalamalarina

iliskin farkliliklarin ise, birinci periyodik izlem ile ara izlem (p<0.05) ve ikinci

periyodik izlem (p<0.05) arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.3. Yashlarin izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik ve Saghkh Yasam

Bicimi Davramislar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi

Birinci Ara Ikinci
Periyodik ilem Periyodik
1zlem 1zlem
= Birinci Perivodik izl r 0.530*
% § 1Irici reriyodi ziem p 0.003
=0 r 711*
2 Ara izlem >
= % P 0.000
N o
E _ ) r 0.714*
C 5 Ikinci Periyodik Izlem o 0.000

*: p<0.01, pearson korelasyon analizi

Tablo 4.2.3’de yashlarin izlemlere gore 6z etkililik-yeterlilik ve saglikli yasam

bicimi davranislar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi bulgular

yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 6z etkililik-yeterlilik 6lcegi ile saglikli yasam

bicimi davranislart puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir iliski oldugu, iliski giiclinlin birinci periyodik izlemde orta

(r=0.530); ara izlemde (r=0.711) ve ikinci periyodik izlemde (r=0.714) ise, yiiksek

diizeyde oldugu ve izlemlere gore 6z etkililik-yeterlilik ve saglikli yasam bigimi

davraniglart puan ortalamalari

goriilmektedir.

arasindaki

iligkinin  gilicliniin artis  gosterdigi




Tablo 4.2.4. Yashlarin Cinsiyet Ozelligi Acisindan izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamalar

Arasindaki Degisim
. . CINSIYET
OLCEK IZLEMLER F p**
Kadin Erkek
Birinci Periyodik izlem 75.94+13.85 73.07+17.38 0.011 GA: 0.916
OEYO* Ara Izlem 81.00+13.46 79.93+14.80 6.577 GI: 0.005
Ikinci Periyodik Izlem 82.88+11.33 85.36+14.77
Birinci Periyodik izlem 29.13+4.98 27.714£5.27 0.155 GA: 0.696
Davranigsa Baglama Ara Izlem 30.19+4.12 29.43+5.81 1.062 Gl: 0.360
Ikinci Periyodik Izlem 29.88+3.67 30.36+5.89
Birinci Periyodik izlem 23.13+5.68 24.57+6.90 1.093 GA: 0.305
Davranigi Siirdiirme Ara Izlem 25.56+5.44 26.93+5.64 13.887 GIi: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 26.94+5.46 29.86+4.90
Birinci Periyodik Izlem 17.25+4.88 13.93+4.36 2.710 GA: 0.111
Davranigi Tamamlama Ara Izlem 18.06+£3.42 16.43£3.55 5.398 GI: 0.011
Ikinci Periyodik Izlem 18.81+£3.33 17.71£3.85
Birinci Periyodik izlem 6.44+2.25 6.86+2.71 0.091 GA: 0.765
Engellerle Miicadele Ara Izlem 7.19+2.26 7.14+2.11 1.421 GI: 0.251
Ikinci Periyodik Izlem 7.25+1.81 7.43+1.56

*: Oz Etkililik — Yeterlilik Olgegi
**: Tekrarh Olgiimlerde ki Faktorlii Varyans Analizi (GA: Gruplar Arasi, GI: Grup Igi)

0.



71

Tablo 4.2.4°de yaglilarin cinsiyet Ozelligi acisindan izlemlere gore 6z
etkililik-yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki degisimin degerlendirildigi bulgular
yer almaktadir.

Oz etkililik-yeterlilik puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artis gosterdigi (p=0.005) ve bu artisin her iki cinsiyette de benzer
oldugu (p=0.916); erkek yaslilarin ikinci periyodik izlem puan ortalamasinin birinci
periyodik izlem gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi belirlenmistir
(p=0.009).

Davranisa baslama puan ortalamasi izlemlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artis gostermemekle birlikte (p=0.360); puan ortalama artiglarinin kadin ve
erkek yaslilar arasinda farkli olmadigi (p=0.696) tespit edilmistir.

Davranigt siirdiirme puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisim agisindan kadin ve erkek yaslilar arasinda
farklilik bulunmadigi (p=0.305); kadin (p=0.015) ve erkek (p=0.001) yaslhilarn ikinci
periyodik izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak
anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (p=0.009).

Davranig1 tamamlama puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gosterdigi (p= 0.011); puan ortalamalarindaki artigin her iki
cinsiyette de benzer oldugu (p=0.111); erkek yaslilarin ara izlem (p=0.029) ve ikinci
periyodik izlem (p=0.009) puan ortalamalarmnin birinci periyodik izleme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir.

Engellerle miicadele puan ortalamasi ise, izlemlere gore anlaml diizeyde artis
gostermemekle birlikte (p=0.251); kadin ve erkek yaslilar arasinda puan ortalama

artiglart arasinda farklilik bulunmadigi (p=0.765) saptanmustir.



Tablo 4.2.5. Yashlarin

Yas Gruplar1 Acsindan izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamalar:

Arasindaki Degisim
. . YAS GRUBU
OLCEK IZLEMLER — F p**
60-74 75 yas ve iizeri
Birinci Periyodik Izlem 70.55+15.16 76.95+15.43 0.152 GA: 0.700
OEYO* Ara Izlem 79.18+13.80 81.26+14.22 11.887 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 85.91+£9.30 82.95+14.68
Birinci Periyodik izlem 26.36+4.52 29.68+5.09 0.074 GA:0.788
Davranigsa Baglama Ara Izlem 30.36£5.18 29.53+4.86 2.037 Gl: 0.150
Ikinci Periyodik Izlem 30.90+3.14 29.63£5.50
Birinci Periyodik izlem 23.64+7.17 23.89+£5.79 0.116 GA: 0.736
Davranigi Siirdiirme Ara Izlem 26.00+5.25 26.32+5.75 15.495 Gi: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 29.91+4.30 27.37+5.74
Birinci Periyodik Izlem 13.73+£3.69 16.84£5.18 2.662 GA:0.114
Davranigi Tamamlama Ara Izlem 16.00£3.95 18.05£3.10 5.724 Gl: 0.008
Ikinci Periyodik Izlem 17.64+2.25 18.68+4.15
Birinci Periyodik izlem 6.82+2.32 6.53+2.57 0.001 GA: 0.972
Engellerle Miicadele Ara Izlem 6.82+2.14 7.37£2.19 1.244 GI: 0.294
Ikinci Periyodik Izlem 6.82+2.14 7.37+2.19

*: Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi
**: Tekrarh Olgiimlerde ki Faktorlii Varyans Analizi (GA: Gruplar Arasi, GI: Grup Igi)

¢l
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Tablo 4.2.5°de yaglilarin yas gruplari agisindan izlemlere gore 6z etkililik-
yeterlilik puan ortalamalari arasindaki degisimin degerlendirildigi bulgular yer
almaktadir.

Oz etkililik-yeterlilik puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artig gosterdigi (p=0.000) ve bu artisin her iki yas grubunda da
benzer oldugu (p=0.700); 60-74 yas grubundaki yaslilarin birinci ve ikinci periyodik
izlem puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.003) belirlenmistir.

Davranisa baslama puan ortalamasi izlemlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artis gostermemekle birlikte (p=0.150); puan ortalama artiglarinin kadin ve
erkek yaslilar arasinda farkli olmadigi (p=0.788) tespit edilmistir.

Davranigt siirdiirme puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisim agisindan iki yas grubu arasinda farklilik
bulunmadigi (p=0.736); 60-74 yas grubundaki yaglilarin ikinci periyodik izlem puan
ortalamasinin  birinci periyodik (p=0.001) ve ara (p=0.025) izlem puan
ortalamalarina, 75 yas ve lizerindeki yashlarin ise, ikinci periyodik izlem puan
ortalamasimin birinci periyodik izleme gore (p=0.013) istatistiksel olarak anlamli
derecede arttig1 belirlenmistir.

Davranig1 tamamlama puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artis gosterdigi (p=0.008); puan ortalamalarindaki artisin her iki yas
grubunda da benzer oldugu (p=0.114) ve 60-74 yas grubundaki yaslilarin birinci ve
ikinci periyodik izlem puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p=0.019) belirlenmistir.

Engellerle miicadele puan ortalamasi ise, izlemlere gore anlaml diizeyde artis
gostermemekle birlikte (p=0.294); her iki yas grubu arasinda puan ortalama artiglar
yoniinden farklilik bulunmadig (p=0.972) saptanmustir.



Tablo 4.2.6.Yashlarin Egitim Diizeyleri Acisindan izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamalar

Arasindaki Degisim
EGITIM DURUMU
OLCEK IZLEMLER Okuryazar degil | Okuryazar ve F p**
iizeri
Birinci Periyodik izlem 69.40+18.96 77.20+13.03 4.422 GA: 0.045
OEYO* Ara Izlem 73.00£19.32 84.25+£8.49 5.192 Gl: 0.012
Ikinci Periyodik Izlem 77.80+£17.42 87.15+£8.86
Birinci Periyodik izlem 27.90+6.08 28.75+4.64 2.636 GA: 0.116
Davranigsa Baglama Ara Izlem 27.40+6.36 31.05+£3.59 0.594 Gl: 0.559
Ikinci Periyodik Izlem 28.40+6.31 30.95£3.65
Birinci Periyodik Izlem 21.30+6.98 25.05+£5.56 5.416 GA: 0.027
Davranigi Siirdiirme Ara Izlem 23.10+7.39 27.75+3.52 11.560 Gi: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 25.50+6.06 29.70+4.44
Birinci Periyodik Izlem 14.70+6.45 16.20+3.96 1.024 GA: 0.320
Davranigi Tamamlama Ara Izlem 16.30+4.64 17.80£2.80 4.505 Gi: 0.021
Ikinci Periyodik Izlem 17.60+5.02 18.65+2.66
Birinci Periyodik Izlem 5.50+2.76 7.20£2.12 7.414 GA: 0.011
Engellerle Miicadele Ara Izlem 6.20+2.57 7.65+1.79 1.429 GI: 0.249
Ikinci Periyodik Izlem 6.30+£1.42 7.85£1.57

*: Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi
**: Tekrarli Olgiimlerde iki Faktorlii Varyans Analizi (GA: Gruplar Arasi, Gi: Grup Ici)

17
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Tablo 4.2.6’da yaglilarin egitim diizeyleri agisindan izlemlere gore 06z
etkililik-yeterlilik puan ortalamalari arasindaki degisimin degerlendirildigi bulgular
yer almaktadir.

Oz etkililik-yeterlilik puan ortalamasimin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gosterdigi (p=0.012); puan ortalamasinin degisimi acgisindan
iki grup arasinda farklilik bulundugu (p=0.045); okuryazar ve iizeri egitime sahip
yashilarin ara (p=0.036) ve ikinci periyodik (p=0.014) izlem puan ortalamalarinin
birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (p=0.045);
ayrica, iki grubun ara izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p=0.034) belirlenmistir.

Davranisa baslama puan ortalamasi izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artis gostermemekle birlikte (p=0.559) ve puan ortalama artiglarinin her iki
grupta benzer oldugu (p=0.116) tespit edilmistir.

Davranis1 siirdirme puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisim a¢isindan iki grup arasinda farklilik
bulunmakla birlikte (p=0.027); okuryazar olmayan yaslilarin ikinci periyodik izlem
puan ortalamasmin (p=0.042), okuryazar ve iizeri egitime sahip olan yaslilarin ise,
ara (p=0.031) ve ikinci periyodik (p=0.001) izlem puan ortalamalarinin birinci
periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir.

Davranis1 tamamlama puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artis gosterdigi (p= 0.021) ve puan ortalamalarindaki artisin her iki
grupta da benzer oldugu (p=0.320) saptanmustir.

Engellerle miicadele puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi, fakat
bu artisin istatistiksel olarak anlamhi diizeyde olmadigi (p=0.249); puan
ortalamalarindaki degisim agisindan iki grup arasinda farklilik bulundugu (p=0.011);
ayrica, okuryazar olmayan yaslilar ile okuryazar ve iizeri egitime sahip yaslilarin
ikinci periyodik izlem puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlaml

farklilik oldugu (p=0.014) tespit edilmistir.



Tablo 4.2.7. Yashlarin Sosyal Giivence Durumlari Acsindan Izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Degisim

SOSYAL GUVENCE DURUMU

OLCEK IZLEMLER — , F p**
Diger *** Yesil Kart
Birinci Periyodik Izlem 76.39+9.95 71.92+21.40 0.760 GA: 0.391
OEYO* Ara Izlem 81.33x11.47 79.25+17.34 5792 | Gl:0.008
Ikinci Periyodik Izlem 86.22+11.20 86.22+11.20
Birinci Periyodik izlem 28.724+4.20 28.08+6.36 0.488 GA: 0.490
Davranigsa Baglama Ara Izlem 30.28+3.54 29.17+6.58 0.875 Gl: 0.428
Ikinci Periyodik Izlem 30.61+£3.91 29.33+£5.90
Birinci Periyodik izlem 24.28+5.03 23.08+7.86 0.208 GA: 0.652
Davranisi Siirdiirme Ara Izlem 26.00+4.23 26.50+7.17 13.013 | GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 29.06+5.31 27.17+5.37
Birinci Periyodik izlem 16.94+4.14 13.83+5.44 3.163 GA: 0.086
Davranigi Tamamlama Ara Izlem 18.11£3.55 16.08+3.23 5.373 GI: 0.011
Ikinci Periyodik Izlem 18.89+3.12 17.42+4.12
Birinci Periyodik izlem 6.44+1.82 6.92+3.23 0.011 GA: 0.918
Engellerle Miicadele Ara Izlem 6.94+2.01 7.50+2.39 1.150 GI: 0.322
Ikinci Periyodik Izlem 7.67£1.75 6.83+1.47

*: Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi

**: Tekrarh Olgiimlerde ki Faktorlii Varyans Analizi (GA: Gruplar Arasi, GI: Grup Igi)
***Diger (Emekli Sandig1, SSK, Bagkur)

9/
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Tablo 4.2.7°de yaslhilarin sosyal giivence durumlari agisindan izlemlere gore
oz etkililik-yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki degisimin degerlendirildigi
bulgular yer almaktadir.

Oz etkililik-yeterlilik puan ortalamasimin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gosterdigi (p=0.008); puan ortalamalarindaki bu artisin her iki
grupta da benzer oldugu (p=0.391) ve sosyal giivencesi diger olan yaglilarin ikinci
periyodik izlem puan ortalamasinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak
anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (p=0.023).

Davranisa baslama puan ortalamasi izlemlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artis gostermemekle birlikte (p=0.428); puan ortalama artislarinin her iki
grupta benzer oldugu (p=0.490) tespit edilmistir.

Davranigt siirdiirme puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisim acgisindan iki grup arasinda farklilik
bulunmadigi (p=0.652); sosyal giivencesi diger olan yaslilarin ikinci periyodik izlem
puan ortalamasinin birinci periyodik (p=0.001) ve ara (p=0.027) izlemlere, sosyal
giivencesi Yesil Kart olan yaslilarin ise, ara (p=0.032) ve ikinci periyodik (p=0.028)
izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli
derecede arttig1 belirlenmistir.

Davranig1 tamamlama puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artis gosterdigi (p= 0.011); puan ortalamalarindaki artisin her iki
grupta da benzer oldugu (p=0.086) ve sosyal giivencesi Yesil Kart olan yashlarin
ikinci periyodik izlem puan ortalamasinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 (p=0.028).tespit edilmistir.

Engellerle miicadele puan ortalamasi ise, izlemlere gore anlamli diizeyde artis
gostermemekle birlikte (p=0.322); puan ortalama artiglarinin da her iki grupta benzer

oldugu (p=0.918) saptanmaistir.



Tablo 4.2.8. Yashlarin

Gelir Durumlar1 Acisindan

izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamalar:

Arasindaki Degisim
GELIR DURUMU
OLCEK IZLEMLER Emekli maasi1 | Yashhk ayhg F p**
ve diger***
Birinci Periyodik izlem 76.39+£9.95 71.92+21.40 0.760 GA: 0.391
OEYO* Ara Izlem 81.33+11.47 79.25+17.34 5.792 GI: 0.008
Ikinci Periyodik Izlem 86.22+11.20 80.75+14.95
Birinci Periyodik izlem 28.72+4.20 28.08+6.36 0.488 GA: 0.490
Davranisa Baslama Ara Izlem 30.28+3.54 29.17+6.58 0.875 Gl: 0.428
Ikinci Periyodik Izlem 30.61£3.91 29.334£5.90
Birinci Periyodik izlem 24.28+5.03 23.08+7.86 0.208 GA: 0.652
Davranisi Siirdiirme Ara Izlem 26.00+4.23 26.50+7.17 13.013 Gi: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 29.06+5.31 27.1745.37
Birinci Periyodik Izlem 16.94+4.14 13.83+5.44 3.163 GA: 0.086
Davranigt Tamamlama Ara Izlem 18.11£3.55 16.08+3.23 5.373 Gl: 0.011
Ikinci Periyodik Izlem 18.89+3.12 17.42+4.12
Birinci Periyodik Izlem 6.44+1.82 6.92+3.23 0.011 GA: 0.918
Engellerle Miicadele Ara Izlem 6.94+2.01 7.50+2.39 1.150 GI: 0.322
Ikinci Periyodik Izlem 7.67£1.75 6.83£1.47

*: Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi **: Tekrarli Olgiimlerde iki Faktérlii Varyans Analizi (GA: Gruplar Arasi, Gi: Grup i¢i)
***: Diger (Kira Geliri, Akraba Yardimi)

8.
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Tablo 4.2.8’de yaglilarin gelir durumlari agisidan izlemlere gore 6z etkililik-
yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki degisimin degerlendirildigi bulgular yer
almaktadir.

Oz etkililik-yeterlilik puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gosterdigi (p=0.008); puan ortalamalarindaki bu artisin her iki
grupta da benzer oldugu (p=0.391) ve emekli maasi olan yaslilarin ikinci periyodik
izlem puan ortalamasinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli
derecede arttig1 (p=0.023) belirlenmistir.

Davranisa baslama puan ortalamasi izlemlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artis gostermemekle birlikte (p=0.428); puan ortalama artislarinin her iki
grupta benzer oldugu (p=0.490) tespit edilmistir.

Davranigt siirdiirme puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisimin iki grupta da benzer oldugu (p=0.652);
emekli maasi olan yaglilarin ikinci periyodik izlem puan ortalamasinin ara (p=0.027)
ve birinci periyodik (p=0.001) izlem puan ortalamalarina, yaslilik ayligi ve diger
geliri olan yashlarin ise, ara (p=0.032) ve ikinci periyodik (p=0.028) izlem puan
ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore anlamli derecede arttigir (p=0.375)
saptanmistir.

Davranig1 tamamlama puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artis gosterdigi (p=0.011); puan ortalamalarindaki degisim agisindan
iki grup arasinda farklilik bulunmadigi (p=0.086); yashilik aylig1 ve diger geliri olan
yaslilarin ikinci periyodik izlem puan ortalamasinin birinci periyodik izleme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (p=0.028).

Engellerle miicadele puan ortalamasi izlemlere gore anlamli diizeyde artig
gostermemekle birlikte (p=0.322); puan ortalama artiglarinin da her iki grupta benzer

oldugu (p=0.918) saptanmaistir.



Tablo 4.2.9. Yaghlarin Cinsiyet Ozelligi Acisindan izlemlere Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Puan

Ortalamalar Arasindaki Degisim

. . CINSIYET
OLCEK IZLEMLER Kadm Erkek F p**
Birinci Periyodik izlem 111.38+15.41 | 105.79+13.16 1.115 GA: 0.300
SYBDO* Ara Izlem 137.19+15.29 | 130.79+20.08 | 146.555 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 145.19+15.62 | 139.50+19.30
Saglik Birinci Peri‘yodik izlem 21.384+4.49 19.71+4.76 0.706 GA: 0.408
Sorumlulugu . Ara Izlem . 24.94+3.07 24.2143.68 20.768 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 25.25+3.51 24.434+5.42
Birinci Periyodik izlem 11.75+3.07 13.7143.93 0.890 GA: 0.354
Fiziksel Aktivite Ara Izlem 18.06+1.77 18.86+4.29 97.301 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 17.94+2.35 18.14+3.42
Birinci Periyodik izlem 16.69+1.92 13.79£3.12 7.976 GA: 0.009
Beslenme Ara izlem 20.69+2.41 18.79+2.83 91.673 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 21.69+2.12 20.00£2.60
Birinci Periyodik izlem 19.94+4.02 20.21+4.26 0.005 GA: 0.947
Manevi Gelisim Ara Izlem 25.31+£5.47 25.07+4.98 60.788 Gl: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 28.00+4.59 28.29+6.04
Birinci Periyodik izlem 23.38+4.83 21.71+4.14 3.528 GA: 0.071
Kisileraras1 iliskiler Ara Izlem 26.56+4.86 22.794+6.40 16.653 Gi: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 28.9444.85 25.1445.40
Birinci Periyodik izlem 18.25+2.79 16.64+2.02 0.565 GA: 0.459
Stres YOnetimi Ara Izlem 21.63£2.66 21.07+£2.67 76.936 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 23.38+3.07 23.50+3.94

*: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
**: Tekrarli Olgiimlerde iki Faktorlii Varyans Analizi (GA: Gruplar Arasi, GI: Grup I¢i)
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Tablo 4.2.9’da yaslilarin cinsiyet 6zelligi agisindan izlemlere gore saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamalar1 arasindaki degisimin degerlendirildigi
bulgular yer almaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasinin izlemlere gore
istatistiksel ~olarak anlamli  diizeyde artig gosterdigi  (p=0.000); puan
ortalamalarindaki bu artisin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.300); hem kadin
hem de erkek yaslilarin puan ortalamalarindaki artisin tiim izlemler arasinda oldugu
(p<0.05) belirlenmistir

Saglik sorumlulugu puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisim ac¢isindan iki grup arasinda farklilik
bulunmadig1 (p=0.408); kadin ve erkek yaslilarin ara (p=0.002, p=0.000) ve ikinci
periyodik (p=0.004, p=0.001) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme
gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 saptanmistir.

Fiziksel aktivite puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artig gosterdigi (p= 0.000); puan ortalamalarindaki artigin her iki grupta da
benzer oldugu (p=0.354); kadin ve erkek yaslilarin ara (p=0.000, p=0.000) ve ikinci
periyodik (p=0.000, p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme
gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir.

Beslenme puan ortalamasinin izlemlere gore artig gosterdigi (p=0.000); puan
ortalamalarindaki degisim ag¢isindan iki grup arasinda farklilik bulundugu (p=0.009);
kadin ve erkek yaslhlarin ara (p=0.000, p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000,
p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak
anlamli derecede arttig1 belirlenmistir. Ayrica, kadin ve erkek yashlarin birinci
periyodik izlem puan ortalamalari arasinda anlaml farkliligin oldugu tespit edilmistir
(p=0.004).

Manevi gelisim puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artig gosterdigi (p= 0.000); puan ortalamalarindaki artisin her iki grupta da
benzer oldugu (p=0.947); hem kadin hem de erkek yaslilarin puan ortalamalarindaki
artigin tlim izlemler arasinda oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Kisileraras: iligkiler puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi

(p=0.000); puan ortalamalarinin degisimi agisindan kadin ve erkek yaglhlar arasinda
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farklilik bulunmadigi (p=0.071); hem kadin hem de erkek yaslilarin puan
ortalamalarindaki artigin tiim izlemler arasinda oldugu (p<0.05) saptanmuistir.

Stres yonetimi puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi (p=0.000);
puan ortalamalarindaki artisin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.459); hem kadin
hem de erkek yaslilarin puan ortalamalarindaki artigin tiim izlemler arasinda oldugu

(p<0.05) tespit edilmistir.



Tablo 4.2.10. Yashlarin Yas Gruplan1 Acisindan izlemlere Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Puan

Ortalamalar Arasindaki Degisim

. . YAS GRUBU ok
OLCEK IZLEMLER 60-74 75 yas ve iizeri F P
Birinci Periyodik izlem 108.82+12.48 108.74+15.80 0.197 GA: 0.660
SYBDO* Ara Izlem 129.82+15.30 | 136.74+18.82 141,536 | Gl: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 141.91+19.20 142.89+16.75
Saglik Birinci Periyodik izlem 20.45+5.80 20.68+3.94 0.179 GA:0.676
Sorumlulugu _ ‘Ara. Izlem . 23.73+£3.32 25.10+£3.31 18.725 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 24.82+5.10 24.89+4.16
Birinci Periyodik izlem 13.36+3.72 12.26+3.53 0.138 GA: 0.713
Fiziksel Aktivite Ara Izlem 18.27+3.20 18.53+3.24 84.999 | GI:0.000
Ikinci Periyodik Izlem 18.27+2.69 17.89+3.00
Birinci Periyodik izlem 15.18+2.32 15.42+3.25 0.251 GA: 0.620
Beslenme Ara Izlem 19.55+2.77 19.95+2.80 79.999 | GI:0.000
Ikinci Periyodik Izlem 20.45+2.50 21.164+2.48
Birinci Periyodik izlem 20.18+3.25 20.00+4.56 0.002 GA: 0.968
Manevi Gelisim Ara Izlem 24.45+5.16 25.63+£5.25 59.037 Gl: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 28.64+5.30 27.84+5.30
Birinci Periyodik izlem 21.73+3.64 23.11+4.99 1.015 GA: 0.322
Kisileraras1 {liskiler Ara Izlem 22.914+5.32 25.894+6.00 16.283 Gi: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 26.55+£5.45 27.53+5.46
Birinci Periyodik izlem 17.91+2.81 17.26+2.45 0.028 GA:0.868
Stres Y Onetimi Ara izlem 20.91+£2.66 21.63+£2.65 65.376 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 23.18+4.70 23.58+3.33

*: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi  **: Tekrarli Olgiimlerde Tki Faktorlii Varyans Analizi (GA: Gruplar Arasi, GI: Grup i¢i)
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Tablo 4.2.10’da yashlarin yas gruplari agisindan izlemlere goére saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamalar1 arasindaki degisimin degerlendirildigi
bulgular yer almaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislari puan ortalamasinin izlemlere gore
istatistiksel ~olarak anlamli  diizeyde artig gosterdigi  (p=0.000); puan
ortalamalarindaki bu artigin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.660); 60-74 yas
grubundaki yaslilarin izlemlere gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede artis oldugu (p<0.05), 75 yas ve lizerindeki yaghlarin ise, ara
(p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik
izleme gore arttig1 belirlenmistir.

Saglik sorumlulugu puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisim ac¢isindan iki grup arasinda farklilik
bulunmadigi (p=0.676); hem 60-74 yas grubundaki yaslilarin ara (p=0.019) ve ikinci
periyodik (p=0.008) izlem puan ortalamalarinin hem de 75 yas ve lizeri grubundaki
yaslilarin ara (p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.001) izlem puan ortalamalarinin
birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 saptanmustir.

Fiziksel aktivite puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artig gosterdigi (p= 0.000); puan ortalamalarindaki artigin her iki grupta da
benzer oldugu (p=0.713); hem 60-74 yas grubundaki yaslilarin ara (p=0.000) ve
ikinci periyodik (p=0.000) izlem puan ortalamalarinin hem de 75 yas ve {lizeri
grubundaki yaglilarin ara (p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000) izlem puan
ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede
arttig1 belirlenmistir.

Beslenme puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi (p=0.000); puan
ortalamalarindaki degisim agisindan iki grup arasinda farklilik bulunmadig:
(p=0.620); hem 60-74 yas grubundaki yaslilarin ara (p=0.000) ve ikinci periyodik
(p=0.000) izlem puan ortalamalarimin hem de 75 yas ve tlizeri grubundaki yaslilarin
ara (p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci
periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir.

Manevi gelisim puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artig gosterdigi (p= 0.000); puan ortalamalarindaki artisin her iki grupta da
benzer oldugu (p=0.968); hem 60-74 yas grubundaki yaslilarin hem de 75 yas ve
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tizerindeki yaslilarin puan ortalamalarindaki artisin tiim izlemler arasinda oldugu
(p<0.05) belirlenmistir.

Kisileraras1 iligkiler puan ortalamasimin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarinin degisimi agisindan iki grup arasinda farklilik
bulunmadig (p=0.322); 60-74 yas grubundaki yaglilarin ikinci periyodik izlem puan
ortalamasinin ara (p=0.007) ve birinci periyodik (p=0.022) izlem puan ortalamalarina
gore; 75 yas ve lzerindeki yaslilarin ise, ara (p=0.013) ve ikinci periyodik (p=0.001)
izlem puan ortalamalarmin birinci periyodik izlem puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi saptanmustir.

Stres yonetimi puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi (p=0.000);
puan ortalamalarindaki artigin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.868); hem 60-74
yas grubundaki yaslilarin hem de 75 yas ve iizerindeki yashilarin puan

ortalamalarindaki artisin tiim izlemler arasinda oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.



Tablo 4.2.11. Yaghlarin Egitim Diizeyleri Acisindan izlemlere Goére Saghkl Yasam Bicimi Davramslari Puan

Ortalamalar Arasindaki Degisim

EGITIM DURUMU

P . **
OLCEK IZLEMLER Okuryazar degil Okuryazar ve iizeri F P

Birinci Periyodik izlem 102.80+19.78 111.75+10.25 2.283 GA: 0.142
SYBDO* Ara Izlem 129.30+23.19 136.65+14.24 131.355 GI: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 135.90+17.79 145.85+16.60

Birinci Periyodik izlem 20.20+4.73 20.80+4.66 0.379 GA: 0.543
Saglik Sorumlulugu Ara Izlem 23.80+4.61 25.00+2.51 17.715 Gl: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 24.40+3.17 25.10+£5.01

Birinci Periyodik izlem 11.80+3.94 13.10+£3.40 1.941 GA: 0.175
Fiziksel Aktivite Ara Izlem 17.60+3.37 18.85+3.07 82.394 Gl: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 16.70+3.47 18.70+2.30

Birinci Periyodik izlem 15.00+£3.33 15.50+2.74 0.207 GA: 0.653
Beslenme Ara Izlem 19.40+3.24 20.00+2.53 78.994 GI: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 20.80+2.66 20.95+2.44

Birinci Periyodik izlem 17.70+£3.33 21.25+3.71 3.199 GA: 0.085
Manevi Gelisim Ara Izlem 23.70£5.60 25.954+4.90 57.006 Gl: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 26.30+£5.77 29.05+4.82

Birinci Periyodik izlem 21.30+6.00 23.25+3.58 1.149 GA: 0.293
Kisileraras: Iliskiler Ara Izlem 24.00+7.36 25.20+5.11 14.135 Gl: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 25.40+4.67 28.05+5.61

Birinci Periyodik izlem 16.80+3.08 17.85+2.25 1.637 GA: 0.211
Stres Y Onetimi Ara izlem 20.80+2.86 21.65+2.54 67.702 GI: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 22.30+3.34 24.00+3.43

*: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi  **: Tekrarli Olgiimlerde Iki Faktorlii Varyans Analizi (GA: Gruplar Arasi, GI: Grup i¢i)

98
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Tablo 4.2.11°de yashlarin egitim diizeyleri agisindan izlemlere gore saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamalar1 arasindaki degisimin degerlendirildigi
bulgular yer almaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasinin izlemlere gore
istatistiksel ~ olarak anlamli  diizeyde artis gosterdigi  (p=0.000); puan
ortalamalarindaki bu artigin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.142); okuryazar
olmayan yashlarin ara (p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000) izlem puan
ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore arttig1, okuryazar ve iizeri egitime sahip
olan yaglilarin puan ortalamalarindaki artisin ise tiim izlemler arasinda oldugu
(p<0.05) belirlenmistir.

Saglik sorumlulugu puan ortalamasinin izlemlere goére artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisim acisindan iki grup arasinda farklilik
bulunmadigi (p=0.543); hem okuryazar olmayan hem de okuryazar ve iizeri egitime
sahip yaslilarin ara (p=0.014, p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.017, p=0.000) izlem
puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamh
derecede arttig1 saptanmustir.

Fiziksel aktivite puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artis gosterdigi (p=0.000); puan ortalamalarindaki artisin her iki grupta da
benzer oldugu (p=0.175); hem okuryazar olmayan hem de okuryazar ve iizeri egitime
sahip yashlarin ara (p=0.000, p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000, p=0.000) izlem
puan ortalamalarmin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlaml
derecede arttig1 belirlenmistir.

Beslenme puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi (p=0.000); puan
ortalamalarindaki degisim agisindan iki grup arasinda farklilik bulunmadig
(p=0.653); hem okuryazar olmayan hem de okuryazar ve flizeri egitime sahip
yaglilarin ara (p=0.000, p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000, p=0.000) izlem puan
ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede
artt11 tespit edilmistir.

Manevi gelisim puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artis gosterdigi (p=0.000); puan ortalamalarindaki artisin her iki grupta da
benzer oldugu (p=0.085); okuryazar olmayan yaslhilarin ara (p=0.000) ve ikinci

periyodik (p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore arttigi,
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okuryazar ve iizeri egitime sahip yaslilarin puan ortalamalarindaki artisin ise tiim
izlemler arasinda oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ayrica, birinci periyodik izlem
puan ortalamasi acisindan egitim gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p=0.021).

Kisileraras1 iligkiler puan ortalamasinin izlemlere gore artig gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarinin degisimi agisindan iki grup arasinda farklilik
bulunmadigi (p=0.293); okuryazar olmayan yaslilarin ikinci periyodik izlem puan
ortalamasinin birinci periyodik izleme (0.032), okuryazar ve iizeri egitime sahip olan
yaslilarin ise, ikinci periyodik izlem puan ortalamasimin ara (p=0.016) ve birinci
periyodik (p=0.000) izlem puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede arttig1 belirlenmistir.

Stres yonetimi puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi (p=0.000);
puan ortalamalarindaki artigin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.211); okuryazar
olmayan yaslilarin ara (p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000) puan ortalamalarinin
birinci periyodik izleme gore arttigi, okuryazar ve iizeri egitime sahip yaslilarin puan

ortalamalarindaki artigin ise tiim izlemler arasinda oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.



Tablo 4.2.12. Yashlarin Sosyal Giivence Durumlari Acisindan izlemlere Gére Saghkh Yasam Bicimi Davramslan

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Degisim

- . SOSYAL GUVENCE DURUMU -
OLCEK [ZLEMLER Diger™ Yesil Kart F p

Birinci Periyodik Izlem 112.50+13.90 103.17+13.95 3.616 GA: 0.068
SYBDO* Ara Izlem 137.22+14.76 129.67+21.19 145.761 Gl: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 148.22+15.04 134.00+17.68

Birinci Periyodik Izlem 21.56+4.38 19.17+4.76 5.968 GA: 0.021
Saglik Sorumlulugu Ara Izlem 25.33+2.83 23.50+3.83 20.002 GI: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 26.67+3.27 22.17+4.71

Birinci Periyodik Izlem 12.1743.63 13.42+3.50 0.000 GA: 0.986
Fiziksel Aktivite Ara Izlem 18.39+2.66 18.50+3.94 95.920 GI: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 18.56+3.09 17.25+2.34

Birinci Periyodik Izlem 16.00+2.66 14.33+3.08 2.400 GA: 0.133
Beslenme Ara Izlem 20.33+2.77 19.00+2.63 86.747 Gl: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 21.28+2.32 20.33+£2.67

Birinci Periyodik izlem 20.89+3.89 18.83+4.17 1.359 GA: 0.254
Manevi Gelisim Ara Izlem 25.61+5.05 24.58+5.48 59.262 Gl: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 29.11+4.38 26.67+6.20

Birinci Periyodik Izlem 23.72+4.07 20.92+4.81 4.033 GA: 0.054
Kisileraras: Iliskiler Ara izlem 25.94+4.80 23.08+7.03 15.127 Gl: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 28.89+4.73 24.58+5.45

Birinci Periyodik izlem 18.17+2.60 16.50+2.24 1.210 GA: 0.281
Stres Yonetimi Ara Izlem 21.61+2.70 21.00+2.59 72.962 Gi: 0.000

Ikinci Periyodik Izlem 23.72£3.16 23.00£3.93

*: Saglikli Yasam Bigcimi Davramislar1 Olgegi  **: Tekrarli Olgiimlerde iki Faktorlii Varyans Analizi (GA: Gruplar Arasi, GI: Grup Ici)
***Diger (Emekli Sandig1, SSK, Bagkur)

68
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Tablo 4.2.12°de yaslhilarin sosyal giivence durumlari agisindan izlemlere gore
saglikli yasam bi¢imi davraniglart puan ortalamalar1 arasindaki degisimin
degerlendirildigi bulgular yer almaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasinin izlemlere gore
istatistiksel ~olarak anlamli  diizeyde artig gosterdigi  (p=0.000); puan
ortalamalarindaki bu artisin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.068); sosyal
giivencesi diger olan yaglilarin puan ortalamalarindaki artigin tiim izlemler arasinda
oldugu (p<0.05); sosyal giivencesi Yesil Kart olan yaghlarin ise, ara (p=0.000) ve
ikinci periyodik (p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore
arttig1 belirlenmistir. Ayrica, iki grubun ikinci periyodik izlem puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.025).

Saglik sorumlulugu puan ortalamasinin izlemlere goére artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisim ac¢isindan iki grup arasinda farklilik
bulundugu (p=0.021); sosyal giivencesi diger olan yaslilarin ara (p=0.001) ve ikinci
periyodik (p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore, sosyal
giivencesi Yesil Kart olan yaglilarin ise, ara izlem puan ortalamasinin (p=0.001)
birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig
belirlenmistir.

Fiziksel aktivite puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degisim gosterdigi (p= 0.000); puan ortalamalarindaki bu degisim her iki
grupta benzer olmakla birlikte (p=0.986), zaman i¢indeki degisimin iki grup arasinda
farklilastig1r (p=0.027) ve sosyal gilivencesi diger olan yashlarin ikinci periyodik
izlem puan ortalamasi artis gosterirken, sosyal giivencesi Yesil Kart olan yashlarin
puan ortalamasmin azaldigi tespit edilmistir. Gruplarin izlemlere goére puan
ortalamalarindaki degisimler incelendiginde ise, hem sosyal gilivencesi diger olan
yaglilarin hem de sosyal giivencesi Yesil Kart olan yaslilarin ara (p=0.000, p=0.000)
ve ikinci periyodik (p=0.000, p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik
izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 saptanmustir.

Beslenme puan ortalamasinin izlemlere gore artig gosterdigi (p=0.000); puan
ortalamalarindaki degisimin iki grup arasinda benzer oldugu (p=0.133); hem sosyal
giivencesi diger olan hem de sosyal giivencesi Yesil Kart olan yaghlarin ara

(p=0.000, p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000, p=0.000) izlem puan
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ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede
arttig1 belirlenmistir.

Manevi gelisim puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artis gosterdigi (p=0.000); puan ortalamalarindaki artisin her iki grupta da
benzer oldugu (p=0.254); sosyal gilivencesi diger olan yaghlarin puan
ortalamalarindaki artigin tlim izlemler arasinda oldugu (p<0.05); sosyal giivencesi
Yesil Kart olan yaglhilarin ise, ara (p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000) izlem puan
ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore arttig1 belirlenmistir.

Kisileraras: iligkiler puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarinin degisimi agisindan iki grup arasinda farklilik
bulunmadigi (p=0.054); sosyal giivencesi diger olan yaslilarin ikinci periyodik izlem
puan ortalamasinin ara (p=0.018) ve birinci periyodik (p=0.000) izlemlere, sosyal
giivencesi Yesil Kart olan yaslilarin ise, ikinci periyodik izlem puan ortalamasinin
birinci periyodik izleme gore (p=0.034) istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi
belirlenmistir. Ayrica, iki grubun ikinci periyodik izlem puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.029).

Stres yonetimi puan ortalamasinin izlemlere gore artig gosterdigi (p=0.000);
puan ortalamalarindaki artisin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.281); her iki
gruptaki yaslilarin puan ortalamalarindaki artisin tim izlemler arasinda oldugu

(p<0.05) belirlenmistir.



Tablo 4.2.13. Yashlarin Gelir Durumlari Acsindan izlemlere Gére Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Puan

Ortalamalar Arasindaki Degisim

. . GELIR DURUMU
OLCEK IZLEMLER Emekli Maas: Yashlik Ayligi ve Diger F p**
Birinci Periyodik Izlem 112.50£13.90 103.17+13.95 3.616 GA: 0.068
SYBDO* Ara izlem 137.22+14.76 129.67+21.19 145.761 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 148.22+15.04 134.00+17.68
Birinci Periyodik izlem 21.56+4.38 19.17+4.76 5.968 GA: 0.021
Saglik Sorumlulugu Ara izlem 25.33+2.83 23.50+3.83 20.002 Gl: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 26.67+3.27 22.17+4.71
Birinci Periyodik izlem 12.17+3.63 13.42+3.50 0.000 GA: 0.986
Fiziksel Aktivite Ara Izlem 18.39+2.66 18.50+3.94 95.920 GI: 0.000
Ikinci Periyodik izlem 18.56+3.09 17.25+2.34
Birinci Periyodik izlem 16.00+2.66 14.33+3.08 2.400 GA: 0.133
Beslenme Ara Izlem 20.33+2.77 19.00+2.63 86.747 GI: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 21.28+2.32 20.334+2.67
Birinci Periyodik izlem 20.89+3.89 18.83+4.17 1.359 GA: 0.254
Manevi Gelisim Ara Izlem 25.61+£5.05 24.58+5.48 59.262 Gi: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 29.11+4.38 26.67+6.20
Birinci Periyodik Izlem 23.72+4.07 20.92+4.81 4.033 GA: 0.054
Kisilerarasi Iliskiler Ara {zlem 25.94+4.80 23.08+7.03 15.127 Gli: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 28.89+4.73 24.58+5.45
Birinci Periyodik Izlem 18.17+2.60 16.50+2.24 1.210 GA: 0.281
Stres Y 6netimi Ara Izlem 21.61x2.70 21.00+2.59 72.962 Gl: 0.000
Ikinci Periyodik Izlem 23.7243.16 23.00+3.93

*: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi  ***: Diger (Kira Geliri, Akraba Yardimi)
**: Tekrarl Olgiimlerde iki Faktorlii Varyans Analizi (GA: Grupl Arasi, Gi: Grup I¢i)

c6
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Tablo 4.2.13’de yaslilarin gelir durumlar1 agisindan izlemlere gore saglikli
yagsam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamalari arasindaki degerlendirildigi bulgular yer
almaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasinin izlemlere gore
istatistiksel ~olarak anlamli  diizeyde artig gosterdigi  (p=0.000); puan
ortalamalarindaki bu artisin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.068); emekli maas1
olan yaslilarin puan ortalamalarindaki artigin tiim izlemler arasinda oldugu (p<0.05),
yashilik aylig1 ve diger geliri olan yaslilarin ise, ara (p=0.000) ve ikinci periyodik
(p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme gore arttig1
belirlenmistir. Ayrica, iki grubun ikinci periyodik izlem puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.025).

Saglik sorumlulugu puan ortalamasinin izlemlere goére artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarindaki degisim acgisindan iki grup arasinda farklilik
oldugu (p=0.021); emekli maast olan yashlarin ara (p=0.001) ve ikinci periyodik
(p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme, yashilik ayligi ve
diger geliri olan yaghlarin ise, ara izlem puan ortalamasimin (p=0.001) birinci
periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir.

Fiziksel aktivite puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degisim gosterdigi (p= 0.000); puan ortalamalarindaki bu degisim her iki
grupta benzer olmakla birlikte (p=0.986), zaman igindeki degisimin iki grup arasinda
farklilastigr (p=0.027) ve emekli maas1 olan yaslilarin ikinci periyodik izlem puan
ortalamasi artis gosterirken, yashilik ayligi ve diger geliri olan yashlarin puan
ortalamasmin  azaldigi  goriilmektedir.  Gruplarin  izlemlere gére puan
ortalamalarindaki degisimler incelendiginde ise, hem emekli maasi olan yaslhlarin
hem de yaslilik aylig1 ve diger geliri olan yashlarin ara (p=0.000, p=0.000) ve ikinci
periyodik (p=0.000, p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci periyodik izleme
gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 saptanmustir.

Beslenme puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi (p=0.000); puan
ortalamalarindaki degisimin iki grup arasinda benzer oldugu (p=0.133); hem emekli
maagt olan yaglilarin hem de yashilik ayligi ve diger geliri olan yaslilarin ara

(p=0.000, p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000, p=0.000) puan ortalamalarinin
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birinci periyodik izleme gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi tespit
edilmistir.

Manevi gelisim puan ortalamasinin izlemlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artis gosterdigi (p=0.000); puan ortalamalarindaki artisin her iki grupta da
benzer oldugu (p=0.254); emekli maasi olan yaslilarin puan ortalamalarindaki artisin
tiim izlemler arasinda oldugu (p<0.05), yashilik aylig1 ve diger geliri olan yaglilarin
ise, ara (p=0.000) ve ikinci periyodik (p=0.000) izlem puan ortalamalarinin birinci
periyodik izleme gore arttig1 belirlenmistir.

Kisileraras: iligkiler puan ortalamasinin izlemlere gore artis gosterdigi
(p=0.000); puan ortalamalarinin degisimi agisindan iki grup arasinda farklilik
bulunmadigi (p=0.054); emekli maast olan yaslilarin ikinci periyodik izlem puan
ortalamasinin ara (p=0.018) ve birinci periyodik (p=0.000) izlemlere, yaslhilik aylig
ve diger geliri olan yaslilarin ise, ikinci periyodik izlem puan ortalamasinin birinci
periyodik izleme gore (p=0.034) istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1
belirlenmistir. Ayrica, iki grubun ikinci periyodik izlem puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.029).

Stres yonetimi puan ortalamasinin izlemlere gore artig gosterdigi (p=0.000);
puan ortalamalarindaki artisin her iki grupta da benzer oldugu (p=0.281); her iki
gruptaki yaslilarin puan ortalamalarindaki artisin tiim izlemler arasinda oldugu

(p<0.05) saptanmustir.
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5. TARTISMA
Huzurevinde verilen hemsirelik hizmetlerinin yashlarin 6z yeterlilik algilar
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu

calismanin bulgular1 asagida belirtilen basliklar altinda tartisilmastir:

5.1. Yashlarin Saglik Durumlarindaki Degisimler

5.2. Hemsirelik Hizmetlerinin Yashlarin Oz Yeterlilik Algilar1 ve Saglkli Yasam

Bigimi Davranislar1 Uzerindeki Etkisi
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5.1. Yashlarin Saghk Durumlarindaki Degisimler
Bu bagslik altinda, yaslhilarin saglik durumlarindaki degisimler ve hemsirelik
hizmetlerinin bu degisimler iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bulgularin

tartismasi yer almaktadir.

5.1.1. Yashlarin izlemlere Gore Belirlenen Hemsirelik Tamlarmm
Dagilim

Her {i¢ izlem sonrasi tiim tan1 alanlar1 kapsaminda, en fazla fizyolojik alana
iliskin hemsirelik tanis1 belirlenirken, bunu sirasiyla saglik davraniglari alani,
psikososyal alan ve cevresel alan izlemistir (Bkz. Tablo 4.1.1). Yashlarin saglik
sorunlarini tanilamada Omaha Sistemi’nin kullanildigi diger ¢alisma bulgular
degerlendirildiginde, tan1 alanlarinin kullanim sikliginin ¢alismalarin yapildigi ortam
ve bireylerin gereksinimlerine gore degisim gosterdigi gorilmektedir. Calisma
bulgusu, Yun (145), Kulak¢i ve Emiroglu (146)’nun ¢alisma bulgular ile benzerlik
gostermekle birlikte; Yilmaz (147)’in c¢aligmasinda bu siralama, fizyolojik alan,
psikososyal alan, ¢evresel alan ve saglik davraniglart alani; Brooten ve dig. (148)’nin
calismalarinda ise, saglik davraniglar1 alani, fizyolojik alan, psikososyal alan ve
cevresel alan seklinde degisim gdstermistir. Yaslt bakiminda Klinik Bakim Siniflama
Sistemi’nin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada ise, yasl bireylerin saglik sorunlari
en fazla davramigsal bakim alaninda yer alirken, bunu sirasiyla fizyolojik,
fonksiyonel ve psikolojik bakim alanlari izlemistir (76). Yasl bireylerin saglik
sorunlariin belirlendigi bu ¢alismalarin 6nemli bir kismi, fizyolojik saglik sorunlar
kadar saglik davraniglar1 alanindaki sorunlarin da oncelikli oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlilik arz etmektedir.

Tan1 alanlarina gore yashlarda belirlenen hemsirelik tanilarmin degisimi
incelendiginde, yaslilarin ¢evresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davranislari
alanlarina yonelik belirlenen hemsirelik tanilarmin izlemlere gore azaldig
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.1). Calisma bulgusu, Yilmaz (147), Kulak¢i ve
Emiroglu (146)’nun ¢aligma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Korkmaz-Aslan
(76)’in galismasinda da, hemsirelik bakimi sonrasinda, davranigsal, fizyolojik,
fonksiyonel ve psikolojik bakim alanlarina iligkin yashilarin yasadigr saglik

sorunlarinin azaldigi; saglik sorunlarinin sonu¢lanma durumuna bakildiginda ise,
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sorunlarin %70.0’1mnin gelisim gosterdigi, %28.9’unun stabil kaldigi ve %1.1’inin de
kotiilestigi goriilmektedir. Slaninka ve Galbraith (44)’in yasli merkezindeki yaslilarin
yasam Kkalitelerini arttirmak ve yaslilara saglikli yasam bi¢cimi davranislar
kazandirmak tlizere hemsirelik okulu ile igbirligi i¢inde yiirtittiikleri saglik egitim
programi sonucunda ise, yaslilarin biligsel, emosyonel ve saglikli yasam bi¢im
davraniglarinda olumlu degisimler yasandigi belirlenmistir. Genelde yash bireyler,
iiretken olmamalari, artan saglik problemleri, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorlanmalar1 ve hareket kisithiliklar1 nedeniyle i¢inde yasadiklar1 toplum
tarafindan bagimli bir grup ve topluma yiik olarak goriilmekte, ayrica bu donemde
herhangi bir degisimin yapilamayacag: diisiiniilmektedir (149-150). Ancak, ¢aligma
bulgular1, yaghilara yonelik sorunlarin biitliinclil agidan ele alindiginda ve bu
dogrultuda uygun hemsirelik girisimleri planlanip uygulandiginda, bu grupta olumlu
ve istendik degisimlerin olabildigini géstermektedir.

Tiim tan1 alanlar1 kapsaminda yaslilarda en ¢ok goriilen hemsirelik tanilarinin
beslenme, dolasim, fiziksel aktivite, kisisel bakim, tedavi rejimi, mental saglik,
sindirim-hidrasyon, iriner fonksiyon, sinir-kas-iskelet fonksiyonu ve solunum,
kisilerarasi iligkiler, uyku ve dinlenme diizeni, agr1 ve bagirsak fonksiyonu tanilari
oldugu goriilmektedir. Arastirma siiresince, beslenme, dolagim, kisisel bakim,
sindirim-hidrasyon, iiriner fonksiyon, sinir-kas-iskelet fonksiyonu tanilari yaglilarda
en ¢ok goriilen 10 hemsirelik tanisi arasinda yer alirken, fiziksel aktivite, tedavi
rejimi, solunum, kisileraras: iliskiler, uyku ve dinlenme diizeni, agr1 ve bagirsak
fonksiyonu tanilar1 izlemlere gére en ¢ok goriilen 10 tami siralamasinda degisim
gostermistir (Grafik 4.1.1-3). Omaha Sistemi’nin kullanildigi diger caligmalar
incelendiginde; tiim tan1 alanlar1 kapsaminda yaglilarda en ¢ok goriilen 10 hemsirelik
tanisini sirastyla, Yilmaz (147)’1n ¢alismasinda, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, konut,
duygusal denge, toplum kaynaklari ile iletisim, sosyal iliskiler, solunum, sindirim-
hidrasyon, rol degisimi, yetiskin ihmali ve kisileraras iligkiler; Kulak¢1 ve Emiroglu
(146)’nun caligmalarinda ise, sindirim-hidrasyon, bagirsak fonksiyonu, mental
saglik, kisisel bakim, kas-iskelet fonksiyonu, kisileraras: iliskiler, dolasim, iiriner
fonksiyon, agr1 ve fiziksel aktivite sorunlar1 olusturmustur. Klinik Bakim Siniflama
Sistemi’nin kullanildigr bagka bir c¢alismada ise, bu siralama, sagligi arama

davraniginda degisim, yaralanma riski, sivi miktar ile ilgili Onerilere uymama,
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kronik agr1, konstipasyon, bedenin beslenmesinde fazlalik, uyku diizeninde bozulma,
kan basincinda degisim, hastalik siirecine iligkin bilgi eksikligi ve liriner bosaltimda
degisim seklindedir (76). Ernst-Fahey (151)’in ¢alismasinda da, yaslilarda en sik
goriilen saglik sorunlarmi gérme, agiz-dis sagligi, hipertansiyon, artrit, isitme,
solunum, idrar, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve ortapedik sorunlar olusturmustur.

“Beslenme” tanisi arastirma siirecince tiim tani alanlar1 kapsaminda ve tiim
izlemlerde en sik goriilen hemsirelik tanis1 olarak belirlenmistir (Bkz. Grafik 4.1.1-
3). Arastirmacinin bu taniy1 belirlemesine katki saglayan belirti-bulgulari; “fazla kilo
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(BKI'nin 25 ve iizerinde olmas1)”, “giinliik kalori / s1v1 aliminin istenilen standardin

2 ¢

altinda olmas1”, “giinliik kalori / sivi aliminin istenilen standardin iizerinde olmas1”,
“dengesiz beslenme”, “yasa uygun olmayan beslenme programi”, “Onerilen beslenme
programini siirdiirememe”, “besin alma / hazirlamada yetersizlik” ve “hiperglisemi”
olusturmustur (Tablo 4.1.5). Korkmaz-Aslan (76)’1n ¢alismasinda, beslenme ile ilgili
olarak yaslilarda, beslenme rejimine uymama, sivi miktart ile ilgili Onerilere
uymama, tibbi rejimle ilgi Onerilere uymama, bedenin besin eksikligi riski ve
bedenin beslenmesinde fazlalik sorunlari goriiliirken; Kulakg¢1 ve Emiroglu (146)’nun
calismalarinda, fazla kilo (BKi’nin 25 ve iizerinde olmasi), giinliik kalori/ sivi
aliminin istenilen standardin altinda olmasi, Onerilen beslenme programini
stirdirememe ve diyetini bilmeme; Yilmaz (147)’in galismasinda ise, Onerilen
beslenme programma uymama ve diyetini bilmeme ile ilgili belirti-bulgular
beslenme tanisinin belirlenmesine katki saglamistir. Konuyla ilgili yapilan bir¢ok
calismada da, yashlarin beslenme ile ilgili olarak diyete uyumsuzluk, beden
gereksiniminden fazla beslenme, beden gereksiniminden az beslenme, istahsizlik,
hazimsizlik, yutma giicliigii, kabizlik ve ¢igneme giicliigii gibi sikayetler yasadigi
tespit edilmistir (81,152-153). Yeterli ve dengeli beslenme, her yas grubunda oldugu
gibi yashlik doneminde de saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli olup; calisma bulgulari, yash bireylerin beslenme durumlarinin
tanimlanmasinda ve uygun beslenme planlarinin gelistirilmesinde yetiskinlerden
farkli olarak besin alimini etkileyebilecek faktorlere dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamasi agisindan Onemlilik arz etmektedir. Arastirma siirecinde, arastirmaya
katilan yaslilarin beslenme durumlar ilgili literatiire gore degerlendirilmis olup, bu

dogrultuda uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda yaslilarda olumlu ve istendik
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davranis degisikligi olusturularak, “fazla kilo (BKi’nin 25 ve iizerinde olmas1)” ayni
kalmakla birlikte; yaslilarin beslenme sorunlari ile iliskili olan diger tiim belirti-
bulgularda azalmaya dair degisimler yasanmis, “dengesiz beslenme” ve “yasa uygun
olmayan beslenme programi” sorunlari ise tamamen c¢oziime kavusturulmustur
(Tablo 4.1.5).

“Dolagim” tanisi tlim tani alanlar1 kapsaminda ve tiim izlemlerde yaslilarda
en sik goriilen hemsirelik tanilar1 arasinda yer almistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). Birinci
periyodik izlemde ikinci sirada yer alan dolasim tanisi ara izlemde en sik goriilen
hemsirelik tanilar1 arasinda dordiincii, ikinci periyodik izlemde ise, tekrar ikinci
sirada yer almistir. Fizyolojik alanda da tiim izlemlerde en sik goriilen ve ilk {i¢
hemsirelik tanis1 arasinda bulunan dolasim tanisina ait belirti-bulgulari; “6dem”,
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“ekstremitelerde agr1 / kramp”, “etkilenmis bolgede 1s1 degisikligi”, “damarlarda
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varis olusmas1”, “senkop ataklari (bayilma) / bas donmesi”, “anormal kan basinci
Olctimleri”, “kalp hizinda asir1 artis”, “gogis agrisi”, “diger (halsizlik / yorgunluk)”
olusturmustur (Bkz. Tablo 4.1.4). Omaha Sistemi’nin kullanildig1 diger ¢alismalar
incelendiginde ise, Kulak¢1 ve Emiroglu (146)’nun ¢alismalarinda, dolasim tanisi ile
ilgili olarak yaghilarin 6dem, damarlarda varis olugmasi, anormal kan basinci
Olgtimleri, kalp hizinda asir1 artis ve ortostatik hipotansiyon; Yilmaz (147)’in
calismasinda ise, kan basincinda degisiklik ve anjinal agr1 belirti-bulgulart oldugu
belirlenmistir. Diger calisma bulgular1 incelendiginde; Korkmaz-Aslan (76)’in
caligmasinda, kardiyak bakim 6gesi kapsaminda yaslilarin kan basincinda degisim,
kardiyo-vaskiiler degisim ve kalp atiminda degisim sorunlari yasadigi tespit
edilirken; Bayik ve dig. (154)’nin calismasinda, yaslilarin kalp dolagim sistemi
kapsaminda yiiksek tansiyon, dolasim, enfarktiis ve hipotansiyon sorunlar1 yasadigi
belirlenmistir. Arastirma siiresince yaslilarin dolasim sorunu ile ilgili yasadig
sorunlara yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda, “damarlarda varis
olusmas1”, “etkilenmis bolgede 1s1 degisikligi” ve “halsizlik / yorgunluk™ disindaki
diger tiim belirti-bulgularda arastirma siiresince azalma oldugu tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.1.4).

Tiim tanm alanlar1 kapsaminda ve tiim izlemlerde en sik goriilen hemsirelik

tanilarindan bir digeri de “kisisel bakim” tanisidir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). Birinci

periyodik izlemde dordiincii sirada bulunan kisisel bakim tanis1 ara izlemde ikinci,
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ikinci periyodik izlemde ise, yedinci sirada yer almigtir. Ayrica, bu taninin, saglik
davraniglart alaninda da tiim izlemlerde en sik goriilen ilk {i¢ hemsirelik tanisi
arasinda oldugu belirlenmistir. Kisisel bakim tanisinin belirlenmesine katki saglayan
belirti-bulgular; “diger (agiz hijyeninde yetersizlik, ayak bakiminda yetersizlik,
perine hijyeninde yetersizlik)”, “giysilerin temizliginin saglanmasinda giicliik”,
“giyim kusam aktivitelerinde giiclik”, “kotii viicut kokusu”, “agiz bakimi / dis
fircalama / dis ipi kullanmada giiclik” ve “bireysel bakim aktivitelerini yapmay1
unutma / yapmay1 istememe / yapamama’ olusturmustur (Bkz. Tablo 4.1.5). Kulake1
ve Emiroglu (146)’nun ¢alismalarinda, kisisel bakim tanisi saglik davranislari
alaninda yaslhlarda en ¢ok goriilen tani olarak belirlenirken, kisisel bakim sorunu ile
ilgili yashlarin banyo yapmada giicliikk, agiz bakimi / dis fircalama / dis ipi
kullanmada giicliik, bireysel bakim aktivitelerini yapmayr unutma / yapmayi
iIstememe / yapamama ve perine hijyenini yanlis yapma gibi belirti-bulgular yasadig
belirlenmistir. Yilmaz (147)’in calismasinda da, kisisel bakim ile ilgili olarak
yaslilarda agiz bakimi, dis fircalama yetersizligi, gilinliik yasam aktivitelerini yiiriitme
giicliigli ve fiziksel bakim eksikligi sorunlarinin oldugu tespit edilmistir. Bagka bir
calismada ise, yaslilarin %28.6’sinin tuvalet hijyeninin yetersiz oldugu ve
%14.3’tinlin tuvalet hijyenini dogru yapmadigi belirlenmistir (81). Kisisel bakim,
bireyin saglikli, diizenli ve temiz olma amaciyla viicut, deri, sag, el, ayak, agiz ve
dislere iligkin bakim ve temizlik uygulamalarini kapsamaktadir. Kisisel bakimina
onem veren bireylerin daha saglikli ve basarili oldugu, c¢evreye kolay uyum
sagladigi, kolay arkadas edindigi ve kendilerine olan giivenlerinin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Saglikla dogrudan iliskili olan kisisel bakim, yash bireylerin
bulunduklar1 ortamda yerini belirleme, varligini kanitlama, mutlulugunu saglama ve
daha gilizel goriinmeleri acisindan Onemli olup, bdylece hem fiziksel hem de
psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasina katki saglar (155). Bu nedenle, kisisel
bakim yasli bakiminda en ¢ok dikkat edilmesi gereken alanlardan biridir. Calisma
siiresince de arastirmaya katilan yashilarin yasadigi kisisel bakima iliskin sorunlar
genis kapsamda degerlendirilmistir. Degerlendirme dogrultusunda yaslilarin
belirlenen gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmis ve sonucunda
da, vyashlarda istendik davramis degisikligi olusturularak, “giyim kusam

aktivitelerinde giicliik”, “kotii viicut kokusu”, “agiz bakimi / dis firgalama / dis ipi
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kullanmada giiclik” ve “bireysel bakim aktivitelerini yapmay1 unutma / yapmay1
istememe / yapamama” belirti-bulgular1 tamamen ¢o6zliime kavusturulmus olmakla
birlikte, diger tiim belirti-bulgularda arastirma siiresince 6nemli azalma yagsanmistir
(Bkz. Tablo 4.1.5).

Tiim tan1 alanlar1 kapsaminda ve tiim izlemlerde en sik goriilen hemsirelik
tanilar1 arasinda yer alan “sindirim-hidrasyon” tanisinin Onceligi izlemlere gore
degisim gostermistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). Birinci periyodik izlemde en sik goriilen
10 hemsirelik tanis1 arasinda yedinci sirada bulunan sindirim-hidrasyon tanisi ara
izlemde altinci, ikinci periyodik izlemde ise, dordiincii sirada yer almigtir. Sindirim-
hidrasyon tanisi, ayrica, fizyolojik alanda da en sik goriilen ilk {i¢ hemsirelik tanisi
arasinda yer almistir. Taninin belirlenmesine katki saglayan belirti-bulgulari; “dudak
catlamas1 / agiz kurulugu”, “¢cigneme / yutma / sindirim gii¢liigii / yapamamama”,
“hazimsizlik”, “istahsizlik”, “reflii” ve “bulant1 / kusma” olusturmustur (Bkz. Tablo
4.1.4). Omaha Sistemi’nin kullanildig1 diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Sindirim-hidrasyon tanist Yilmaz (147)’in ¢alismasinda, tiim tani alanlari
kapsaminda yaslilarda en sik goriilen hemsirelik tanilari arasinda yer alirken,
sindirim-hidrasyon tanisina ait yaslilarda anemi, bulanti / kusma, istahsizlik ve
hazimsizlik belirti-bulgular1 oldugu belirlenmistir. Kulak¢1 ve Emiroglu (146)’nun
calismalarinda ise, sindirim-hidrasyon tanisi hem fizyolojik hem de tiim tam
alanlarinda yashlarda en sik goriilen hemsirelik tanisi olarak belirlenmis olup,
sindirim-hidrasyon tanist ile ilgili olarak yaslilarin bulant1 / kusma, ¢igneme / yutma /
sindirim gii¢liigli / yapamama, hazimsizlik, istahsizlik ve dudak catlamasi / agiz
kurulugu sikayetleri yasadigi tespit edilmistir. Konuyla ilgili diger c¢aligmalar
incelendiginde; Bayik ve dig. (154)’nin calismasinda, sindirim sistemi sorunlari
kapsaminda, yashlarin agiz dis sagligi sorunlar1 ve yemek yeme problemleri yasadigi
belirlenirken; Ozer (152)’in ¢alismasinda, yashlarin  yaridan  fazlasinin
gastrointestinal sisteme iliskin sorun yasadigi ve en fazla goriilen sorunlarin
istahsizlik, konstipasyon, hazimsizlik ve ¢igneme giicliigii oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, ayni ¢aligmada, yashlarn agiz saglig ile ilgili de sorun yasadigi, agiz dis
saglig ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin dissiz olma, agiz kurulugu, lezyon ve protez
kullanma oldugu, protez dis kullananlarin da yariya yakininin protez dis ile ilgili

sorun yasadigi belirlenmistir. Sindirim-hidrasyon ile ilgili sorun yasayan yashlarin



102

yasadig1 sikayetleri dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda,
“bulanti-kusma” belirti-bulgusu tamamen ¢oziime kavusturulmus olmakla birlikte,
diger tiim belirti-bulgularda arastirma siiresince azalma oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.1.4).

“Uriner fonksiyon” tanis1 tiim tan1 alanlar1 kapsaminda ve tiim izlemlerde en
sik goriilen hemsirelik tanilar1 arasinda yer almistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). izlemlere
gore Onceligi degisim gosteren iiriner fonksiyon tanisi, birinci periyodik izlemde
sekizinci sirada iken, ara izlem ve ikinci periyodik izlemde ise besinci sirada yer
almistir. Fizyolojik alanda da en sik goriilen ve ilk ii¢ hemsirelik tanisi arasinda yer
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alan tiriner fonksiyon tanisina ait belirti-bulgular; “noktiiri”, “idrar yaparken yanma /
agr1”, “idrar yapmada gii¢liik”, “idrar kagirma”, sikisma hissi / sik idrara gitme” ve
“mesaneyi bosaltmada giicliik” olusturmustur (Bkz. Tablo 4.1.4). Uriner fonksiyon
sorununun yaslilarin siklikla karsilastigi sorunlar arasinda yer aldigini gdsteren
aragtirma sonuglar1 bulunmaktadir. Kulak¢1 ve Emiroglu (146)’nun ¢aligsmalarinda,
tiriner fonksiyon tanisina iliskin yaslilarin idrar yaparken yanma agri, idrar kagirma,
sikigma hissi / sik idrara gitme ve idrar yapmada giglik; Yilmaz (147)’in
caligmasinda ise, inkontinans ve sik idrara gitme sorunlar1 yasadigi belirlenmistir.
Klinik Bakim Smiflama Sistemi’nin degerlendirildigi bir baska calismada, iiriner
bosaltimda degisim tanisinin yaslilarda en sik goriilen 10.cu hemsirelik tanisi oldugu,
bu tanimin belirlemesine katki saglayan verilerin ise, “idrar yapmakta giicliik, agrili
idrar, sik idrara ¢ikma, gece ikiden fazla idrara ¢ikma” oldugu belirtilmistir (76).
Konuyla ilgili yapilan birgok ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (154,156-
159). Arastirmaya katilan yaslilar tiriner fonksiyon ile ilgili sikintilarini “utandiklar”
icin ¢ok fazla ifade edemediklerini, ancak, “en son noktada” saglik birimine
bagvurabildiklerini belirtmistir. Ayrica, yasadiklari sorunlarin giinliik yasam
aktivitelerini etkiledigini, hem oda arkadaglari ile hem de huzurevindeki diger
yaglilarla iletisimlerinde sorun yasamalarina neden oldugunu, 6zellikle erkek yaslhilar
yasadig1 “sikigma hissi / sik idrara gitme” gereksinimi nedeniyle, kaygi yasadiklarimi
ve yasam Kkalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini bildirmistir. Bu nedenle,
yaslilarin tiriner fonksiyon ile ilgili yasadigi sorunlar hemsireler tarafindan goz ardi
edilmemeli ve Oncelikli sorunlar arasinda degerlendirilmelidir. Aragtirma siirecince

de, yashlarin iriner fonksiyon ile ilgili yasadigi sorunlar genis kapsamda
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degerlendirilmis olup, belirlenen gereksinimler dogrultusunda uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda, “mesaneyi bosaltmada giicliik” belirti-bulgusu disinda,
yasglilarda goriilen diger tiim belirti-bulgularda azalma yasanmustir (Bkz. Tablo
4.1.4).

Tiim tani1 alanlar1 kapsaminda ve tiim izlemlerde en sik goriilen hemsirelik
tanilar1 arasinda yer alan “sinir-kas-iskelet fonksiyonu” tanisinin onceligi izlemlere
gore degisim gostermistir. Birinci periyodik izlemde en sik goriilen 10 hemsirelik
tanis1 arasinda dokuzuncu sirada bulunan sinir-kas-iskelet fonksiyonu tanisi ara
izlemde ve ikinci periyodik izlemde {iglincii sirada yer almistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3).
“Sinir-kas-iskelet fonksiyonu”, saglik davraniglar1 alaninda da en sik goriilen ilk ii¢
hemsirelik tanist arasinda yer almis olup, taninin belirlenmesine katki saglayan
belirti-bulgulari; “kas toniisiinde azalma”, “kas giiciinde azalma”, “diger (ellerde /
ayaklarda karincalanma / uyusma”, “hareketlerde smirlilik”, “dengede bozukluk”,
“yiirime / hareket etme giicligii” ve “duyuda azalma” olusturmustur (Bkz. Tablo
4.1.4). Sinir-kas-iskelet fonksiyonu sorununun yaslilarin siklikla karsilastigi sorunlar
arasinda yer aldigini gosteren baska arastirma sonuclar1 da bulunmaktadir. Yilmaz
(147)’1n ¢aligmasinda, sinir-kas-iskelet fonksiyonu tanisi hem fizyolojik hem de tiim
tan1 alanlar1 kapsaminda en sik goriilen hemsirelik tanis1 olarak belirlenmis olup, bu
taniya iligskin yashlarda hareket kisitliligi, yiiriime / hareket etme giicliigli, dengeyi
saglamada azalma ve giinliik yasam aktivitelerini yiiriitme gligligii belirti-bulgulart
goriildiigii belirlenmistir. Kulak¢i ve Emiroglu (146)’nun ¢alismalarinda da, sinir-
kas-iskelet fonksiyonu tanist hem fizyolojik hem de tiim tani alanlari kapsaminda
yaslilarda en sik goriilen hemsirelik tanilar1 arasinda yer alirken, bu taniya iliskin
yaghilarda hareketlerde sinirlilik, kas giiclinde azalma, koordinasyonda azalma, kas
toniisiinde azalma, dengede bozukluk ve yliriime / hareket etme giicliigii belirti-
bulgular1 oldugu tespit edilmistir. Konuyla ilgili yapilan diger c¢alisma sonuglari
incelendiginde ise, yaslilarda kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlarin yaygin oldugu,
kas-iskelet sistemine iligkin eklem agrisi, viicut agrisi, diigme, yiirlime problemi,
osteoporoz, boyda kisalma, sirtta kamburluk ve sirtin alt kisminda agn sikayetleri
yasadiklar1 goriilmektedir (81,154,157,160). Yaslhilik doneminde meydana gelen
fonksiyonel yeteneklerdeki kayba bagli olarak fiziksel bagimlilik artmakta ve yasam

kalitesi azalmaktadir. Fonksiyonel yeteneklerdeki kaybin en 6nemli nedenlerinin
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inaktivite ve imbobilite oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, yasl bireylerin
bagimsizlik diizeylerini ve yasam kalitelerini arttirabilmek icin yaslinin fiziksel
uygunlugunun degerlendirilmesi ve duruma gore egzersiz programlarinin
uygulanmasi gerekmektedir. Bozan ve dig. (161) de postmenopozal osteoporoziu
hastalara kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak verilen denge ve koordinasyon
egzersizlerinin dinamik denge fonksiyonlarinda olumlu degisimler yarattigim
bildirmistir. Literatiir bilgisine paralel olarak, bu calisma siirecinde de yaslilarin
sinir-kas-iskelet fonksiyonu tanisi ile ilgili yasadig1 sikayetlere yonelik uygulanan
hemsirelik girisimleri sonucunda, yaslilarin “diger (ellerde / ayaklarda karincalanma
/ uyusma”, “ylriime / hareket etme giicligli” ve “hareketlerde sinirlilik” belirti-
bulgularinda 6nemli azalma yasanmustir. Bu taniya ait diger belirti-bulgularin
fizyolojik yaslanmaya bagli gelisen sorunlar olmasi nedeniyle de, bu alandaki
degisimler smirl kalmistir (Bkz. Tablo 4.1.4).

“Fiziksel aktivite” tanis1 tiim tani alanlar1 kapsaminda birinci periyodik
izlemde en sik goriilen 10 hemsirelik tanis1 arasinda bulunurken, bu sorunun énceligi
ara izlem ve ikinci periyodik izlemde degisim gostererek ilk 10 hemsirelik tanisi
arasinda yer almamistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). Saglik davraniglar alaninda da birinci
periyodik izlemde en sik goriilen ve ilk li¢ hemsirelik tanisi arasinda yer alan fiziksel
aktivite tanisinin belirlenmesine katki saglayan belirti-bulgulari; “yetersiz / diizensiz
egzersiz”’, “sedanter yasam bicimi” ve “yasa / fiziksel duruma uygun olmayan
egzersiz sekli / miktar1” olusturmustur (Bkz. Tablo 4.1.5). Calismadan elde edilen bu
bulgu, konuyla ilgili yapilan diger arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Kulak¢i ve Emiroglu (146)’nun ¢alismalarinda, fiziksel aktivite tanist saglik
davraniglar1 alaninda yaglilarda en sik goriilen hemsirelik tanilar1 arasinda yer almig
olup, sedanter yasam bicimi ve yetersiz / dilizensiz egzersiz bu taninin
belirlenmesinde arastirmacilara katki saglamistir. Baska bir ¢alismada ise, yaslilarin
%17.6’sinin bos vakitlerini degerlendirmede eksiklik yasadigi belirlenmistir (81).
Fiziksel aktivite, ¢esitli fizyolojik hastaliklardan korunmada ve tedavisinde etkili
oldugu gibi (162), depresyon (162-163) ve anksiyete bozukluklar1 gibi bazi
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde de kullanilan en Onemli toplum saghigi
araglarindan biridir (162,164). Yasamini aktif olarak siirdiiren bir yaslinin ¢evresine

bagimlilig1 daha az iken; sedanter bir yasam siirdiiren yasli, zamanla giinliik yagam
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aktivitelerini tek basina yapabilmede sikinti yasamaya baslamakta ve sonucunda da
cevresine bagimliligi artmaktadir (160). Bu nedenle, yaslilarin giinliik yasamlarinda
daha bagimsiz olabilmelerini saglamak adina fiziksel aktivitelere (yiirliyiis, bahge
isleri vb.) katilimlar1 desteklenmelidir (164). Calisma siiresince, yaslilarda fiziksel
aktivite ile ilgili yasanilan belirti-bulgulara yonelik uygulanan hemsirelik girigimleri
sonucunda, yaslilarda olumlu ve istendik davranis degisikligi olusturularak, “yetersiz
/ diizensiz egzersiz” ve “sedanter yagam bic¢imi” belirti-bulgular1 tamamen ¢oziime
kavusturulmus olmakla birlikte, birinci periyodik izlemde dort yaslida goriilen “yasa
/ fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz sekli / miktar1” belirti-bulgusunun
arastirma sonunda bir yashida devamliligini siirdiirdiigii belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.1.5).

“Tedavi rejimi” tanis1 tiim tani alanlar1 kapsaminda birinci periyodik izlemde
en sik goriilen besinci tan1 iken, ara izlem ve ikinci periyodik izlemde en sik goriilen
10 hemgsirelik tanist arasinda yer almamistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). Saglik
davraniglar1 alaninda da birinci periyodik izlemde en sik goriilen ve ilk {i¢ hemsirelik
tanisindan biri olan “tedavi rejimi” tanisi ile ilgili olarak yaslilarin “diger (hastalik ve
tedavi planina iligskin bilgi eksikligi)”, “Onerilen doz / tedavi programina uymama”,
“biten ilaglarin yerine konmamas1” ve “tedavi rejiminin yetersiz olmasi” gibi
sorunlar yasadigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.5). Baska bir ¢calismada ise, yaslilarin
yarisindan fazlasinin tedaviye uyum (ila¢ kullanma ile ilgili bilgi eksikligi, hastalik
ile ilgili bilgi eksikligi, saglig1 koruma ve siirdiirmede yetersizlik ve tedavi rejimine
uyumda problem) sorunu yasadig tespit edilmistir (81). Yashilik doneminde ¢oklu ve
siiregen hastalik orani1 diger yas gruplarina oranla daha fazla oldugu i¢in hem kronik
hastaliklarin ~ kontroliiniin  saglanabilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesi hem de bu siirecte yaglilarin kendi sagliklarini kontrol edebilmeleri ve
bakim siirecine katilabilmeleri i¢in yasli bireylerin saglik sorunlar1 ve tedavi planlar
ile ilgili bilgilendirilmeleri hemsirelik uygulamalar1 agisindan 6nemli bir husustur.
Bu hususlar goz oniine alinarak arastirma siiresince yashilarin tedavi rejimi ile ilgili
sorunlarina yonelik olarak uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda, “tedavi
rejiminin yetersiz olmasi” ve “diger (hastalik ve tedavi planina iligkin bilgi
eksikligi)” belirti-bulgular1 tamamen ¢6ziime kavusturulmus olmakla birlikte, diger

belirti-bulgularda 6nemli derecede azalma oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.5).
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Birinci periyodik izlem ve ara izlemde en sik goriilen hemsirelik tanilarindan
biri olan “mental saglik” tanisinin ikinci periyodik izlemde oncelikli tanilar arasinda
yer almadig1 belirlenmistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). Ayrica, bu tani, psikososyal alanda
da tiim izlemlerde en sik goriilen ilk ii¢ hemsirelik tanisi arasinda yer almustir.

2 ¢C 99 €622

“Uziintii / umutsuzluk / azalmis dzgiiven”, “endise / tamimlanmanus korkular”, “6z
bakim ve giinliikk aktiviteleri siirdiirmede ilgi kayb1”, “stres yonetiminde gii¢lik”,
“Oftke yonetiminde giigliik”, “somatik yakinmalar / yorgunluk” ve “duygu
durumunda dalgalanma” mental saglik tanisinin belirlenmesine katki saglayan
belirti-bulgular1 olusturmustur (Bkz. Tablo 4.1.3). Konuyla ilgili yapilan diger
aragtirmalarda da benzer bulgular elde edilmistir. Yilmaz (147)’in ¢alismasinda,
mental saglik tanisi ile ilgili olarak yaslilarin ilgi kaybi, bireysel bakimda azalma,
stresle basetmede giicliik, iiziintii, umutsuzluk ve degersizlik duygular1 gibi sorunlar
yasadig1 belirlenmistir. Yaslilarin mental saglik durumlarinin degerlendirildigi diger
calisma bulgulart incelendiginde; Lee ve Russel (165), ge¢mis yasantisini fiziksel
olarak aktif geciren yaslilarin sedanter yagsama ge¢mesiyle birlikte daha fazla mental
sorunlar yasamaya basladigini, yasamini aktif siirdiiren yaslilarin, mental saglik
durumlarinin daha iyi durumda oldugunu, fiziksel aktivitenin iyi olusu etkileyerek
fiziksel saglik iizerinde de olumlu etki yaptigin1 ve yash bireylerin fiziksel
aktivitelerini arttirarak mental sagliklar1 tizerinde de olumlu sonuglar alinabilecegini
bildirmistir. Um (166)’un ¢alisma sonucunda da, diizenli egzersiz programina katilan
yash bireylerin mental saglik durumlarinin olumlu yonde gelisim gosterdigi,
anksiyete ve depresyon durumlarinin azaldigi belirlenmistir. Bu ¢alismada da, mental
saglik tanis1 alan yashlarin yasadigi belirti-bulgulara yonelik olarak uygulanan
hemsirelik girisimleri sonucunda, “endise / tanimlanmamis korkular”, “6z bakim ve
giinliik aktiviteleri siirdiirmede ilgi kayb1” ve “Ofke yOnetiminde giiclik” belirti-
bulgular1 tamamen ¢6ziime kavusturulmus olmakla birlikte, diger belirti-bulgularda
onemli derecede azalma oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1.3).

“Solunum” tanis1 birinci periyodik izlemde en sik goriilen 10. cu tam iken,
ara izlem ve ikinci periyodik izlemde en sik goriilen 10 hemsirelik tanis1 arasinda yer
almamistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). “Solunum” tanisinin belirlenmesine katki saglayan

belirti-bulgulari; “Oksiirme”, “Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam g¢ikaramama”,

“diger (etkili nefes alamama, burun kanamasi)”, “sesli solunum” ve “anormal
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solunum sesleri” olusturmustur (Bkz. Tablo 4.1.4). “Solunum” tanisina yonelik
olarak, Kulak¢i ve Emiroglu (146)’nun c¢alismalarinda, yaslilarda Oksiirme,
Okslirememe / bagimsiz olarak balgam c¢ikaramama ve sesli solunum; Yilmaz
(147)’1n ¢alismasinda ise, etkili nefes alamama, siyanoz (ortopne / efor dispnesi),
oksiirme ve etkili oksiirememe / balgam ¢ikaramama gibi belirti-bulgular goriildigi
belirtilmistir. Yaglanma ile birlikte tiim sistemlerde oldugu gibi solunum sisteminde
de fizyolojik degisimlerin oldugu ve bu degisimlerin hem yash bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini hem de yasam Kkalitelerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Calisma siiresince, yaslilarin solunum tanisina yonelik yasadigi belirti-bulgulara
iliskin uygulanan hemsirelik girigsimleri sonucunda, “diger (burun kanamasi)”, “sesli
solunum” ve “anormal solunum sesleri” belirti-bulgular1 tamamen ¢o6ziime
kavusturulmus olmakla birlikte, diger belirti-bulgularda 6nemli derecede azalma
yasandig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.4).

Birinci periyodik izlemde en sik goriilen 10 hemsirelik tanisi arasinda
bulunmayan “kisilerarasi iligkiler” tanisi, ara izlemde sekizinci, ikinci periyodik
izlemde ise, 10.cu sirada yer almistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). Psikososyal alanda da
tim izlemlerde en sik goriilen ilk i{i¢ hemsireli tanisi arasinda yer almustir.
“Paylasilan aktivitelerin az olmas1”, “degerler / amaglar / beklentiler / programlarda
uyusmazlik”, “iliskiye baglama / silirdirmede giiclik”, “kisilerarasi iletisim
becerilerinde yetersizlik”, “problemlerini ¢6zerken catigsmaya girmek” ve ‘“uzun
stiren, diizelmeyen gerginlik” kisileraras: iliskiler tanisinin belirlenmesine katki
saglayan belirti-bulgulardir. Kisileraras: iligkiler tanisina yonelik olarak, Yilmaz
(147)’1n ¢alismasinda, yashlarin deger ve amaglarda uyusmazlik ve uzun siire devam
eden gerginlik; Kulak¢r ve Emiroglu (146)’nun caligmalarinda ise, paylasilan
aktivitelerin az olmasi, degerler / amaglar / beklentiler / programlarda uyusmazlik ve
diger (beden imaj1) gibi sorunlar yasadigi belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada da,
yaslilarin odalarinda yalniz zaman gecirdikleri, arkadashk iliskileri kurmadiklari,
sosyal etkilesimlerde ve etkinliklerde bulunmadiklari i¢in kendilerini daha yalniz
hissettikleri tespit edilmistir (167). Yaslilarda karsilagilan ve onlar1 en fazla etkileyen
psikolojik sorunlarin basinda yalnizlik ve ¢evreye uyum sorunu gelmektedir (67). Bu
nedenle, hem yaslinin huzurevine uyum saglayabilmesi hem de yaslinin zamanini

etkin bir sekilde degerlendirebilmesi ve kurumdaki diger yashlarla iletisim
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kurabilmesi adina yaglilar arasinda etkilesimleri arttirabilecek etkinliklerin
diizenlenmesi gerekliligi bulunmaktadir. Calisma siiresince, iletisim sorunlarinin
azaltilmasma ve Kkisileraras1 iligkileri arttirmaya yonelik uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda, yaslilarda istendik davramis degisiklikleri olusturularak, bu
soruna ait belirti-bulgularda dikkate deger azalma yasanmigtir (Bkz. Tablo 4.1.3).
“Uyku ve dinlenme diizeni” tanis1 birinci periyodik izlemde en sik goriilen 10
hemsirelik tanis1 arasinda bulunmazken, ara izlemde dokuzuncu, ikinci periyodik
izlemde ise, altinci sirada yer almistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). Saglik davranislar
alaninda da tiim izlemlerde en sik goriilen ve ilk iic hemsirelik tanis1 arasinda yer
alan “uyku ve dinlenme diizeni” tanisina ait belirti-bulgulari; “gece sik sik uyanma”
ve “diger (uykuya dalmada giicliik, uyku ve dinlenme diizensizligi) olusturmustur.
Kulak¢t ve Emiroglu (146)’nun ¢alismalarinda, saglik davraniglari alaninda
yaglilarda en sik goriilen hemsirelik tanilar1 arasinda yer alan uyku ve dinlenme
diizenine yonelik olarak yaslilarin uykusuzluk, uykuya dalmada giicliik, uyku ve
dinlenme diizensizligi sorunlar1 yasadigi belirlenirken; Yilmaz (147)’in ¢aligmasinda
da, yaghlarin 6nemli bir kismimin uykusuzluk sorunu yasadigi tespit edilmistir.
Korkmaz-Aslan (76)’in ¢alismasinda ise, uyku diizeninde bozulma sorunu aktivite
bakim Ogesinin en sik goriilen tanisi olarak belirlenirken, en sik goriilen 10
hemsgirelik tanis1 arasinda da yedinci sirada yer almistir. Arastirmacityr uyku
diizeninde bozulma tanisina gétiiren verilerin de, yaslilarin uykuya dalmakta giicliik
cekmesi, uykuya daldiktan sonra sik sik uyanmasi ve uyandiktan sonra kendini
dinlenmis hissetmemesi oldugu belirtilmistir. Konuyla 1ilgili yapilan diger
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmis, “uyku ve dinlenme diizeni” sorununun
yaglilar i¢in onemli bir sorun oldugu vurgulanmistir (81,154,157,168-170). Uyku
sorunlar1 tliim yas gruplart i¢in Onemli olmakla birlikte, ozellikle yash sagligi
acisindan oncelikli ele alimmasi gereken sorunlardan biridir. Bu nedenle,
huzurevlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri ve Ozellikle yaslilar ile daha sik bir
arada bulunan hemsireler, yash bireylerin uyku o6zelliklerini ve etkileyen faktorleri
rutin olarak degerlendirmeli, uyku sorunu yasayan yaslilar1 uyku sorunlar ile etkili
bas etme konusunda bilgilendirmeli ve uyku hijyeniyle ilgili 6nerilerde bulunmalidir.
Aragtirma stiresince, uyku sorunu yasadigr belirlenen yaslilarin uyku sorunu

yasamasina neden olan durumlar dikkate alinarak uygulanan hemsirelik girisimleri
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sonucunda, “uykuya dalmada gii¢lik ¢ekme” ve “uyku ve dinlenme diizensizligi”
yasayan yaslilarin sayisinda onemli azalma saglanmistir. “Gece sik stk uyanma”,
erkek yaslilarin bening prostat hipertrofisi olmasi ve yaslilarin gece “agiz agik”
bicimde uyumalarina baglh olarak agiz kurulugu hissetmeleri sonucu uyanip sivi
tiiketiminden kaynaklanan bir sorun olmasi nedeniyle, bu sorunun ¢dziimiine yonelik
istenilen diizeyde degisim yaganmamustir (Bkz. Tablo 4.1.5).

Birinci periyodik izlemde en sik goriilen 10 hemsirelik tanisi arasinda
bulunmayan “agr1” tanisi, ara izlemde 10.cu, ikinci periyodik izlemde ise, sekizinci
sirada yer almistir (Bkz. Grafik 4.1.1-3). Agn tanisi, fizyolojik alanda da ikinci
periyodik izlemde en sik goriilen ilk {ic hemsirelik tanis1 arasinda olup; “rahatsizlik /
agr1 ifade etme” bu taninin belirlenmesine katki saglayan tek belirti-bulgudur. Benzer
sekilde, Korkmaz-Aslan (76)’1n ¢alismasinda da, duyussal bakim 6gesinde ele alinan
ve en sik kullanilan “kronik agri” tanisi, arastirma siirecinde belirlenen tiim sorunlar
arasinda goriilme sikligina gore dordiincii sirada yer almistir. Yashilarda agr
prevelansini  belirlemeye yonelik yapilan c¢alismalar incelendiginde ise, agri
prevelansinin %53.9-%73.3 arasinda degisim gosterdigi gorilmektedir (154,171-
173). Tanriverdi ve digerlerinin ¢alismalarinda, yaglilarin yariya yakininin agriy1 her
giin deneyimledigi, agri yeri olarak en sik bas, sirt-bel ve bacak-diz bolgesinin
tanimlandigi belirtilmistir (173). Yash niifusta karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri
de, agrinin degerlendirilmesi ve tedavisidir. Agri, yashlarda sik karsilasilan ve
karmasik bir sorun olmakla birlikte, yaslilarin hem beden fonksiyonlari hem de
yasam kaliteleri lizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir (174). Bu nedenle, ¢esitli
nedenlerden dolayr yashilik doneminde goriilme sikligi artan agri sorunu saglik
personeli tarafindan yashlik doneminin normal bir pargasi olarak goriilmemeli,
farmakolojik ve nonfarmokolojik yontemler ile yashinin agris1 azaltilarak yasam
kalitesi arttirilmaya calisilmalidir. Osteoporotik kadinlara verilen egzersiz egitiminin
degerlendirildigi deneysel bir calisma sonucunda da, egzersiz egitiminin agrinin
azaltilmasinda, spinal mobilite ve kas kuvvetinin arttirilmasinda ve postiiral
diizgiinliiglin saglanmasinda yararli oldugu belirlenmistir (175). Calisma siiresince,
yaglilarin agr1 sorunu yagamalarina neden olan durumlar dikkate alinarak uygulanan

hemsirelik girisimleri sonucunda, agr1 sorunu tamamen ¢6ziime kavusturulmamakla
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birlikte (Bkz. Tablo 4.1.4), agr1 sorunu yasayan yashlar agr1 diizeylerinde azalma
oldugunu bildirmistir.

“Bagirsak fonksiyonu™ tanisi, sadece ikinci periyodik izlemde tiim tani
alanlar1 kapsaminda en sik goriilen hemsirelik tanilar1 arasinda yer almistir (Bkz.
Grafik 4.1.1-3). Arastirmaciya bu taniy1 belirlemesinde katki saglayan belirti-
bulgulart; “defekasyon sikliginda / diski kivaminda anormallik”, “agrili defekasyon”
ve “kramp / karin bolgesinde rahatsizlik” olusturmustur. Konstipasyon sorununun
yashlarin siklikla karsilastigi sorunlar arasinda yer aldigim1 gdsteren arastirma
sonuglari bulunmaktadir (76,81,154). Calisma siiresince, bagirsak fonksiyonu ile
ilgili sorun yasayan yaslilara yonelik olarak uygulanan hemsirelik girisimleri
sonucunda, yaslilarda istendik davranis degisikligi olusturularak “agrili defekasyon”
yasayan bir yaslinin sorunu tamamen ¢oziilmiis, “defekayon sikliginda / diski
kivaminda anormallik” yasayan 12 yaslinin bes tanesinin sorunu devam ederken,
“kramp / karin bolgesinde rahatsizlik” yasayan 10 yaslinin sadece birinde bu sorun

¢Ozlime kavusturulabilmistir (Bkz. Tablo 4.1.5).

5.1.2. Yashlarin izlemlere Gore Belirlenen Hemsirelik Tamlarinin Tam

Alanlarina Goére Dagilim

1. Cevresel Alan

Cevresel alan, her ii¢ izlemde de tiim tani alanlar1 kapsaminda en az
hemsirelik tanisinin belirlendigi alan olmustur (Bkz. Tablo 4.1.1). Arastirma
siiresince, cevresel alanla ilgili olarak yaslilarda “konut”, “sanitasyon” ve ‘“yasam
alani / i ortam1” tanilar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.2). Konuyla ilgili yapilan
diger calismalar incelendiginde; ¢evresel alan ile ilgili olarak, Kulak¢1 ve Emiroglu
(146)’nun c¢alismalarinda, konut; Yilmaz (147)’in ¢alismasinda, konut, gelir, yasam
gevresi ve sanitasyon; Brooten ve dig. (148)’nin ¢alismalarinda, konut ve gelir; Yun
(145)’un ¢alismasinda ise, sanitasyon, konut ve yasam ¢evresi / i ortami giivenligi
tanilarinin belirlendigi goriilmektedir.

Konut tanisinin belirlenmesinde “yasanilan alanin daginik olmas1” belirti-

bulgusu; sanitasyon tanisinin belirlenmesinde  “besinlerin  saklanmasi ve

kullanilmasinda yetersizlik” belirti-bulgusu; yasam alani / i ortami tanisinin
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belirlenmesinde ise, “fiziksel tehlikeler” belirti-bulgusu arastirmaciya yol gosterici
olmustur. Calisma siirecince, ¢evresel alan ile ilgili belirlenen tanilara yonelik olarak
uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda, tanilarin izlemlere gore azaldigi
gorilmektedir. Tanilarin degisimi izlemlere gore detayli incelendiginde ise;
“sanitasyon” tanisinin ara izlemde azalma gosterdigi ve ikinci periyodik izlemde ise
hi¢ goriilmedigi; birinci periyodik izlemde sekiz yashida “konut” ile ilgili tani
belirlendigi, ara izlem ve ikinci periyodik izlemde ise, konut tanisinin kullanilmadigi;
“yasam alani / ig ortami1” tami sayisit ara izlemde degisim gostermezken, ikinci

3

periyodik izlemde azalma gosterdigi, ancak iki yaslida halen “yasam alani / is
ortami”na tanisinin devam ettigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.2). Sanitasyon ve
konut tanilarina yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda, sorunu olan
yaslilarda istendik davranis degisikligi olusturulmus ve s6z konusu tanilar ¢oziime
kavusturulmustur. Yasam alani / is ortami (fiziksel tehlikeler) tanisi ise, kurumun
fizik yapisindan kaynaklanmasi nedeniyle tamamen g¢oziimlenememis, sadece bir
yaslinin fiziksel saglik durumuna uygunlugu acisindan bagka bir kata cikartilmasi
saglanarak, diisme riski en aza indirilmeye calisilmistir. Cevresel alana yonelik
belirlenen bu tani 6zellikle, yashlara yonelik kurum hizmetleri planlanirken yash
giivenligi acisindan risk olusturabilecek durumlarin goz Oniine alinmasi gerektigini

ve Ozellikle yaslilik doneminde goriilebilecek diisme riskinin dnlenmesinde dnemli

bir etken olabilecegini ortaya koymaktadir.

2. Psikososyal Alan

Psikososyal alan, her ii¢ izlemde de tiim tan1 alanlar1 kapsaminda hemsirelik
tanilarinin en fazla belirlendigi {ciincii alandir (Bkz. Tablo 4.1.1). Arastirma
stiresince, psikososyal alanla ilgili olarak yaslilarda, “toplum kaynaklar ile iletisim”,
“sosyal 1iligki”, “rol degisimi”, “kisilerarasi iligkiler”, “inan¢”, “liziinti” ve “mental
saglik” tanilar1 belirlenmistir. Birinci periyodik ve ara izlemlerde psikososyal alanla
ilgili 6n plana ¢ikan ilk ii¢ hemsirelik tanisinin, mental saglik, kisilerarasi iligkiler ve
lizlintli oldugu; ikinci periyodik izlemde ise, bu siralamanin kisileraras: iligkiler,
lizlintli, sosyal iliski ve mental saglik sorunlar1 seklinde degisim gosterdigi

goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.3). Yasamin her doneminde farkli nedenlerle ortaya

c¢ikma olasiligi olan psikososyal sorunlarin yaglilik donemiyle birlikte bireyin
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gereksinimlerini ve beklentilerini istedigi diizeyde karsilayabilecek ortamlarin
olmamasindan ve bu donemde yashyr tim yonleri ile destekleyebilecek
mekanizmalarin bulunmamasindan dolayr yaslilik doneminde daha sik goriildigi
diistiniilmektedir. Konuyla ilgili yapilan diger arastirma bulgular1 da psikososyal
sorunlarin  yaslhilarin  siklikla  karsilasgtigi  sorunlar arasinda yer aldigim
gostermektedir. Kulak¢i ve Emiroglu (146)’nun c¢aligmalarinda, psikososyal alan
hemsirelik tanilarmin en sik kullanildigi tigiincli alan olarak belirlenmis olup,
psikososyal alan ile ilgili olarak yaslilarda rol degisimi, inang, kisilerarasi iliskiler ve
mental saglik tanilar1 belirlenmistir. Yilmaz (147)’in ¢alismasinda ise, psikososyal
alan hemsirelik tanilarinin en sik kodlandigi ikinci alan olarak belirlenmis olup,
yaslilarda toplum kaynaklari ile iletisim, bakim verme / ebeveynlik, yetiskin ihmali,
sosyal iliskiler, rol degisimi, kisileraras: iliskiler, manevi baski, duygusal denge ve
tiziinti / sugluluk tanilari belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan diger caligmalar
incelendiginde de; psikososyal alanla ilgili olarak Yun (145)’un calismasinda,
yaslilarin maneviyat, sosyal iliskiler, duygusal denge ve {iziintii / su¢luluk; Bowles
(176)’1n ¢alismasinda, duygusal denge; Brooten ve dig. (148)’nin ¢aligmalarinda ise,
bakim verme / ebeveynlik ve duygusal denge sorunlari yasadigi goriilmektedir.
Klinik Bakim Siniflama Sistemi’nin degerlendirildigi Korkmaz-Aslan (76)’in
calismasinda da, psikolojik bakim alanina yonelik yaslilarin biligsel, bas etme ve
benlik kavramu ile ilgili sorunlar yagadig: tespit edilmistir.

Psikososyal alan ile ilgili yashlarin yasadigi sorunlar géz Oniine alinarak
uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda, yaslilarin yasadig1 bazi sorunlar ¢oziime
kavusturulmustur. Tanilarin degisimi izlemlere gore incelendiginde; “sosyal iliski”,
“kisilerarasi iligkiler” ve “mental saglik” tanilarinin izlemlere gore azaldigi; “toplum
kaynaklar ile iletisim” tanisinin ara izlemde azaldigi, fakat ikinci periyodik izlemde
bu azalmanin degisim gostermedigi; “rol degisimi” tanisinin ara izlemde azaldigi,
ikinci periyodik izlemde ise hi¢ goriilmedigi; “inang¢” tanisinin birinci periyodik
izlemde iki yashda goriildiigli, ara izlem ve ikinci periyodik izlemde bu sorunun
goriilmedigi; “Ulziinti” tanisinin ise, ara izlemde azalma gosterdigi, fakat ikinci
periyodik izlemde ara izleme goére bir artis gosterdigi goriilmektedir (Bkz. Tablo
4.1.3).
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3. Fizyolojik Alan

Her {i¢ izlemde tiim tan1 alanlar1 kapsaminda en fazla hemsirelik tanisinin
belirlendigi fizyolojik (Bkz. Tablo 4.1.1) alanla ilgili olarak yaslilarda, “isitme”,
“g0rme”, “agiz saghig1”, “algilama”, “agr1”, “deri”, “sinir-kas-iskelet fonksiyonu”,
“solunum”, “dolasim”, “sindirim-hidrasyon”, “bagirsak fonksiyonu”, “iiriner
fonksiyon” ve “bulasici / enfeksiyon durumu” tanilar1 belirlenmistir. Birinci
periyodik izlemde fizyolojik alanla ilgili 6n plana ¢ikan ilk {i¢c hemsirelik tanisini,
dolasim, sindirim-hidrasyon ve iiriner fonksiyon olustururken; ara izlem ve ikinci
periyodik izlemde, bu siralama, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, dolasim, {iriner
fonksiyon ve agr1 sorunlar1 seklinde degisim gostermistir (Bkz. Tablo 4.1.4).
Fizyolojik alanla ilgili sorunlarin yaslilik doneminde daha sik goriildiigiinii gosteren
calisgma bulgulart bulunmakla birlikte; Kulak¢t ve Emiroglu (146)’nun
caligmalarinda, sindirim-hidrasyon, bagirsak ve sinir-kas-iskelet fonksiyonu; Yun
(145)’un calismasinda, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, agri, dolasim ve sindirim-
hidrasyon; Tanriverdi ve dig. (177)’nin ¢alismalarinda, sinir-kas-iskelet fonksiyonu
ve agri; Yilmaz (147)’in ¢alismasinda, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, solunum ve
sindirim-hidrasyon; Yoo ve dig. (178)’nin ¢alismalarinda agri1 ve solunum; Bowles
(176)’in galismasinda dolasim, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, agri ve solunum;
Brooten ve dig. (148)’nin ¢aligmalarinda ise, dolasim ve sinir-kas-iskelet fonksiyonu,
bu alanda en sik goriilen hemsirelik tanilarini olusturmustur. Korkmaz-Aslan (76)’1n
caligmasinda da, fizyolojik bakim alanina iliskin, yaslilarin en fazla kardiyak,
bagirsak ve iiriner sisteme ait sorunlar yasadigi belirlenmistir. Calisma sonuglarina
gore yaslilarin en sik yasadigi fizyolojik sorunlar arasinda benzerlikler bulunmakla
birlikte; yashlarda o6zellikle sinir-kas-iskelet fonksiyonu tanisinin daha fazla
belirlendigi goriilmektedir.

Calisma siiresince, yaslilarin fizyolojik alan ile ilgili yasadigi sorunlara ait
bazi belirti-bulgular bu alanda karsiligin1 bulamamasi nedeni ile bu belirti-bulgular
aragtirmaci tarafindan ilgili oldugu diisiiniilen sorunlarin diger basliklar1 altinda ele
alinmustir.

Periyodik izlemler sirasinda ve sonrasinda bazi yaslilarin gézde kizariklik /
kasint1 / ¢apaklanma ve g6z kapaginda sislik gibi sorunlar yasadigi belirlenmis olup,

bu belirti-bulgular “18. Gorme” tanisinin 09. diger (gozde kizariklik / kasinti /
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capaklanma, goz kapaginda sislik) bashigr altinda ele alinmistir (Bkz. Tablo 4.1.4).
Saglik calisanlarina yonelik i sagligi hemsireligi uygulamalarinda Omaha
Sistemi’nin kullannominin degerlendirildigi bir ¢alismada da, izlemler sirasinda,
hemsirelerin gézde kizariklik, agri, kasinti ve pitozis sorunu yasadigi belirlenmis
olup, bu belirti-bulgular 18. Gorme tanisinin diger basligi altinda degerlendirilmistir.
Benzer sekilde, Kulak¢t ve Emiroglu (146)’nun ¢alismalarinda da, gérme tanisi ile
ilgili olarak yashlarin gozde kasinti / ¢apaklanma sorunu yasadigi belirlenmis;
belirlenen bu belirti-bulgu gérme tanisinin altinda diger bashig altinda ele alinmustir.

Agiz iginde yara ve agiz kokusunun olmast “20. Agiz sagligi” tanisinin 08.
diger (agiz iginde yara, ag1z kokusu) basgligr altinda ele alinmistir (Bkz. Tablo 4.1.4).
Agiz sagligi, tim yas gruplar icin 6nemli olmakla birlikte, yashlarin agiz saglhig
sorununa iliskin yasadigi belirti-bulgulart1  diger saglik sorunlar1 altinda
degerlendirmek yerine, agiz sagligi sorunu altinda degerlendirilmesi aragtirmacinin
var olan sorunu dogru bir sekilde tanimlayabilmesinde ve bu soruna yonelik 6zel
hemsirelik girisimlerini planlayip uygulamasinda daha etkili olmustur. Kesgin (144),
Kulak¢1 ve Emiroglu (146)’nun ¢alismalarinda da, agiz iginde yara olmasi ‘“20. Agiz
saglig1” tanisinin 08. diger (agiz i¢inde yara / agizda yara) bashg altinda ele
alinmistir.

Yaslanma ile beden goriintiisiiniin degismesi, kisiden kisiye degisik anlamlar
tastyabilir ve yaslt bireyin kisilik yapisi, beden imgesi, fiziksel goriiniimii kabul edis
bi¢gimi ve yorumu, Kkisilerarasi iliskiler kurmasina engel olabilir (52). Calisma
stirecinde, yaslinin beden imajindan dolayi iletisim kurmamasi belirti-bulgusu da
“21. Algillama” tanisinin 11. diger (olumsuz beden algis1) basligi altinda ele
alinmigtir (Bkz. Tablo 4.1.4). Kulak¢1 ve Emiroglu (146)’nun galismalarinda bu
belirti-bulgu “08. Kisiler arasi iligkiler” tanisinin 09. diger (beden imaji) bashigi
altinda ele alinmis ve bu sekli ile yeni aragtirmalarda kullanimi 6nerilmistir. Olumsuz
beden algisi, bireyin dis goriinlimiindeki degisimlere uyum saglayamamasindan
dolay1 yasadigi bir sorun olarak ele alindiginda, yashinin sadece kisiler arasi
iligskilerinde degil, bu olumsuz algisinin yaglilarin bagka sorunlar yasamasina da
neden olabilecegi kaygisiyla “21. Algilama” tanisinin 11. diger (olumsuz beden

algis1) basligi altinda ele alinmasinin daha uygun olacagi diisiiniilmdistiir.



115

Ayrica, kulakta ¢inlama / kasint1 / sesleri ugultulu isitme belirti-bulgusu “17.
Isitme” tamisinin 09. diger (kulakta ¢inlama / kasint1 / sesleri ugultulu isitme);
terleme belirti-bulgusu “24. Deri” tanisinin 11. diger (terleme); ellerde / ayaklarda
karmncalanma / uyusma belirti-bulgusu “25. Sinir-kas-iskelet fonksiyonu” tanisinin
14. diger (ellerde / ayaklarda karincalanma / uyusma); burun kanamasi ve etkili nefes
alamama belirti-bulgular1 “26. Solunum” tanisinin 11. diger (burun kanamasi, etkili
nefes alamama) ve halsizlik / yorgunluk hissetme belirti-bulgusu ise, “27. Dolasim”
tanisinin 17. diger (halsizlik / yorgunluk) bashigi altinda ele alinmistir (Bkz. Tablo
4.1.4).

Fizyolojik alan ile ilgili yashilarda belirlenen hemsirelik tanilar1 goz oniine
alinarak uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda, yaslilarin yasadigi bazi
sorunlar ¢oziime kavusturulmustur. Tanilarin degisimi izlemlere gore incelendiginde;
“isitme”, “gdrme”, “agiz sagligr”, “deri”, “solunum” ve “bulasici / enfeksiyon
durumu” tanilarinin izlemlere gore azaldigi; “agr1”, “sinir-kas-iskelet fonksiyonu” ve
“bagirsak fonksiyonu” tanilarinin ara izlemde azaldig, fakat ikinci periyodik izlemde
bu azalmanin degisim gostermedigi; “algilama” tanisinin ara izlemde de ayni oranda
devam ettigi, ikinci periyodik izlemde ise, hi¢ goriilmedigi; “dolagim”, “sindirim-
hidrasyon” ve “liriner fonksiyon™ tanilarinin ise, ara izlemde azalma gosterdigi, fakat
ikinci periyodik izlemde ara izleme gore, dolasim tanisinin bir, sindirim-hidrasyon

tanisinin lig, Uriner fonksiyon tanisinin ise, iki artis gosterdigi goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.1.4).

4. Saghk Davramislar1 Alam

Saglik davraniglar1 alani, her ii¢ izlemde de tiim tani alanlar1 kapsaminda
hemsirelik tanilarmin en fazla belirlendigi ikinci alandir (Bkz. Tablo 4.1.1).
Aragtirma siiresince, bu alanla ilgili olarak yaslilarda, “beslenme”, “uyku ve
dinlenme diizeni”, “fiziksel aktivite”, kisisel bakim”, “madde kullanim1”, “saglik
bakim denetimi” ve “tedavi rejimi” tanilar1 belirlenmistir. Saglik davranislar1 alani
ile ilgili 6n plana ¢ikan ilk {i¢ hemsirelik tanist birinci periyodik izlemde beslenme,
fiziksel aktivite, kisisel bakim, tedavi rejimi, uyku ve dinlenme diizeni; ara izlem ve

ikinci periyodik izlemde ise, beslenme, kisisel bakim, uyku ve dinlenmedir (Bkz.

Tablo 4.1.5). Konuyla ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde; saglik
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davraniglart alami ile ilgili en sik belirlenen hemsirelik tanilarinin, Kulake¢r ve
Emiroglu (146)’nun c¢alismalarinda, kisisel bakim, fiziksel aktivite, uyku ve
dinlenme diizeni, beslenme; Yilmaz (147)’mm ¢alismasinda, beslenme, fiziksel
aktivite, Onerilen tedavi rejimi, uyku ve dinlenme; Yun (145)’un ¢alismasinda,
fiziksel aktivite, saglik bakim denetimi, onerilen tedavi rejimi ve beslenme; Bowles
(176)’1n ¢aligmasinda diger saglik davraniglart ve onerilen tedavi rejimi; Brooten ve
dig. (148)’nin ¢alismalarinda ise, saglik bakim denetimi ve diger saglik davranisi
oldugu goriilmektedir. Korkmaz-Aslan (76)’in c¢alismasinda da, davranigsal bakim
alan1 kapsaminda en fazla saglik davranisi sorununun oldugu belirlenmistir. Saglik
davranisi, saghig siirdiiren, yeniden yapilandiran ve gelistiren bireysel inang,
beklenti, deger, algi, bilissel ogeler, kisilik oOzellikleri, duygulanim durumu,
aligkanliklar ve eylemlerle iligkili olup, tiim bu Ozellikler bireyin sagliginin
korumasinda, diizenlemesinde ve gelistirilmesinde 6nemli faktorlerdir (88). Calisma
sonuclari, yaslilarin saglik davranislart ile ilgili yetersizlikler yasadigini, bu alanda
belirlenen sorunlarin en az fizyolojik alanda yer alan sorunlar kadar 6nemli oldugunu
ve vyaslilara olumlu saghk davranislart kazandirilmast gerektigini gostermesi
acisindan onemlilik arz etmektedir.

Calisma siiresince, yaslilarin saglik davranislart alani ile ilgili yasadig saglik
sorunlara ait bazi belirti-bulgular bu alanda karsiligin1 bulamamasi nedeni ile
saglik sorunlarinin “diger” bagliklar1 altinda degerlendirilmistir. “36. Uyku ve
dinlenme diizeni” tanistnin 09. diger bashg: altinda ele alinan belirti-bulgulari
uykuya dalmada giigliik, uyku ve dinlenme diizensizligi olusturmustur (Bkz. Tablo
4.1.5). Yaglilik doneminde gorillen Onemli sorun alanlarindan biri de uyku
sorunudur. Uyku sorununun tanimlanmasina ait gesitli belirti-bulgular “uyku ve
dinlenme diizeni” altinda degerlendirilmis olmasina ragmen yaslilarin uyku sorunu
yasamasina neden olan bu iki belirti-bulgunun “diger” bashig altinda ele alinmasi
soruna yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda
daha etkili olmustur (Bkz. Tablo 4.1.5). Kulak¢i ve Emiroglu (146)’nun
calismalarinda da, yaslilarda goriilen bu belirti-bulgular “Uyku ve dinlenme diizeni”
tanisinin 09. diger (uykuya dalmada zorluk, uyku ve dinlenme diizensizligi) basligi

altinda degerlendirilmistir.
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Yaslilarin ayak bakimi ve agiz hijyeni ile ilgili uygulamalarinin yetersiz
olmasi, kadinlarin taharetlenmeyi yanlis yapmast ve perine hijyenine ait yanls /
eksik uygulamalarinin olmasi “38. Kisisel bakim” tamisinin 10. diger (ayak
bakiminda yetersizlik, agiz hijyeninde yetersizlik, perine hijyeninde yetersizlik)
bashigr altinda ele alinan belirti-bulgulardir (Bkz. Tablo 4.1.5). Ayak bakimi ve
temizligi en 6onemli temizlik uygulamalarindan biri olmakla birlikte, 6zellikle yash
bireylerde ayak bakimi daha fazla dikkat edilmesi gereken bir konudur. Ayaklarin
hergiin yikanmasi1 ve yikandiktan sonra iyice kurulanmasi gerekir. Bu uygulama
diizenli olarak ve uygun sekilde yapilmadigi takdirde, parmak aralarindaki nemli
ortamlar mantar enfeksiyonlarmin olusmasimi kolaylagtirmaktadir. Yaslilarda,
ozellikle diabetik yaslilarda, kan akimi yetersiz oldugundan ayak ve parmaklarin
derisi travma ve iilserasyona ileri derecede duyarhidir (155). Bu nedenle, ayak
bakimindaki yetersiz uygulamalarin kisisel bakim sorunu altinda ayri bir baglik
altinda degerlendirilmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasina
ve yaglilara bu konuda olumlu saglik davranisi kazandirilmasina katki saglamistir.

Yaslanmayla birlikte dis kayiplarinda artis oldugu bilinen bir olgudur. Dis
kayiplarinin sonucu olarak, ¢igneme, yutma ve konugma bozukluklar1 ortaya cikar.
Ayrica, agiz kokusu, agiz boslugunda yara, ¢igneme ve yutma giicliikleri yaslinin
beslenmesini ve dolayisiyla da genel sagligini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle,
yash bireylerin agiz saghiginin devamliliginin saglanmasinda bireysel agiz hijyeni
aliskanliklarinin 6nemi biiyiiktlir. Dis fircalama aliskanliklarinin degerlendirilmesi
amactyla yapilan bir calismada, yash bireylerin yariya yakininin diizenli dis
fircalama aligkanliginin olmadig1 ve ¢igneme fonksiyonu ile ilgili sorun yasadig
belirlenmistir (179). Agiz saghgi uygulamalari yashi bireyin genel sagligi ve
kisilerarast iligkileri lizerine de olumsuz etki yapmasi nedeniyle, bu belirti bulgunun
kisisel bakim altinda diger bashg altinda ayr1i bir belirti-bulgu olarak
degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimlerinin bu dogrultuda planlanip uygulanmasi
sorunun ¢ozlimiine daha fazla katki saglamistir.

Genito-iiriner sistem enfeksiyonlar1 yaslilarda en sik goriilen enfeksiyon
hastaliklarindandir. Genital hijyen konusunda bilgisizlik, yanhs inan¢ ve
uygulamalar, genital organlara iliskin hastaliklar konusunda g¢ekingen olma gibi

faktorler genito-iiriner sistem enfeksiyonlarinin artmasinda 6nemli rol oynar.
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Ozellikle, menapoz sonrasi dénemde, hassas ve farkli fizyolojik 6zelliklere sahip
organlardan olusan genital bolge ile ilgili hijyen uygulamalar1 biiylik Onem
tasimaktadir (180). Bu nedenle, halk arasinda bilinen ifadeyle “taharetlenme” ve
“perine hijyeni” uygulamalar1 kiiltiirel 6zelliklerimiz de diisiiniilerek kisisel bakim
sorunu altinda yer alan diger baslig: altinda ayr1 bir belirti-bulgu olarak ele alinmis
ve uygulamalarda kullanilmistir. Kulak¢1 ve Emiroglu (146)’nun ¢alismalarinda da,
bu belirti-bulgu, kisisel bakim sorununun diger (perine hijyenini yanlis yapma)
basligi altinda ele alinmuastir.

Yaslilarin var olan kronik hastaliklarina ve kullandiklar ilaglara iliskin eksik
bilgi tanimlamalari, hastaliklarini kontrol etmekte giigliilk yasadiklarini belirtmeleri
“42. Tedavi rejimi” tanisinin 09. diger (hastalik ve tedavi planina iliskin bilgi
eksikligi) baglig altinda ele alinmistir. Farkli bir siniflama sistemi olan Klinik Bakim
Siniflama Sistemi’nde uygulandigi grubun hastalik siirecine ait bilgi durumunu
degerlendiren ayr1 bir tanilama alani bulunmakta olup, bu dogrultuda hemsirelik
uygulamalarina yon verilmektedir. Yasli bakiminda da kullanilan bu sistemde
“hastalik siirecine iligkin bilgi eksikligi” sorununun biligsel bakim 6gesinde en sik
kullanilan alan oldugu belirlenmistir (76). Bu c¢alismada da, hastalik ve tedavi
planina iligkin bilgi eksikligi belirti-bulgusu, hem yaslilar1 saglik durumlar1 hakkinda
bilgilendirme hem de saglik sorunlarinin kontroliinde yaslilara saglik sorumlulugu
verebilme adina diger baslig1 altinda degerlendirilmis ve hemsirelik uygulamalar1 bu
dogrultuda planlanip uygulanmistir.

Caligma siiresince, saglik davraniglar1 alan1 kapsaminda belirlenen hemsirelik
tanilarinin ~ bazilart  uygulanan hemsirelik  girisimleri sonucunda ¢dziime
kavusturulmustur. Tanilarin degisimi izlemlere gore incelendiginde; “fiziksel
aktivite”, “kisisel bakim” ve “tedavi rejimi” tanilarimin sayisinda izlemlere gore
azalma oldugu; “beslenme” tanisinin ara izlemde degismedigi, ikinci periyodik
izlemde ise, azaldigl; “madde kullanim1” tanisinin ara izlemde azaldigi ve ikinci
periyodik izlemde ise, degismedigi; “saglik bakim denetimi” tanisinin ara izlemde
azaldigi, ikinci periyodik izlemde ise, bu sorunun tamamen c¢o6ziime kavustugu;
“uyku ve dinlenme diizeni” tanisinin ise, ara izlemde azaldigi, fakat ikinci periyodik

izlemde ara izleme gore iki artig gosterdigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.5).
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5.1.3. Yashlarin izlemlere Gore Belirlenen Hemsirelik Tamlara Yonelik
Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Tanm1 Alanlarmna ve
Hemsirelik Girisim Kategorilerine Gore Dagilim

Birinci periyodik ve ara izlem sonrasinda tiim tani alanlar1 kapsaminda en
fazla fizyolojik alana yonelik hemsirelik girisimleri uygulanirken, bunu sirasiyla
saglik davraniglar1 alani, psikososyal alan ve g¢evresel alan izlemistir (Bkz. Tablo
4.1.6). Calisma bulgusu, Kulak¢i ve Emiroglu (146)’nun calisma bulgusu ile
benzerlik gostermekle birlikte; Yilmaz (147)’1n galismasinda bu siralama, fizyolojik
alan, psikososyal alan, saglik davraniglart alan1 ve c¢evresel alan seklinde degisim
gostermistir. Yagli bakiminda Klinik Bakim Smiflama Sistemi’nin uygulandig
calismada ise, en fazla saglik davranmiglar1 bakim Ogesine yonelik hemsirelik
girisimlerinin uygulandigi, bunu sirasiyla giivenlik, duyusal ve aktivite bakim
ogelerinin izledigi goriilmektedir (76).

Calisma siiresince uygulanan hemsirelik girisimlerinin hemsirelik girisim
kategorilerine gore dagilimi incelendiginde, her iki izlem sonrasinda en fazla
siirveyans girisimlerinin uygulandigi, bunu sirasiyla saglik egitimi, rehberlik ve
danismanlik, tedavi ve islem ile vaka yoOnetimi girisimlerinin takip ettigi
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.6). Elde edilen bulgu, Bowles (176)’1n ¢alisma sonucu
ile benzerlik gostermekle birlikte; bu siralamanin, Yun (145), Kulak¢i ve Emiroglu
(146)’nun galismalarinda, saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik, siirveyans, tedavi
ve iglem, vaka yonetimi; Brooten ve dig. (148)’nin ¢alismalarinda, siirveyans, saglik
egitimi, rehberlik ve danigsmanlik, vaka yonetimi, tedavi ve islem; Plowfield ve dig.
(181)’nin calismalarinda, saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik, siirveyans, vaka
yonetimi, tedavi ve iglem; Tanriverdi ve dig. (177)’nin ¢aligmalarinda ise, saglik
egitimi, rehberlik ve damigmanlik ile siirveyans seklinde oldugu goriilmektedir.
Yilmaz (147)’1n galismasinda da, diger ¢alisma bulgularindan farkli olarak, en fazla
vaka yoOnetimine yonelik hemsirelik girisimleri uygulanirken, bunu sirasiyla
siirveyans, tedavi ve islem, saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik izlemistir.
Calismalarin 6nemli bir kismi, yash bakimda saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik
ile siirveyansa yonelik hemsirelik girisimlerinin Oncelikli uygulamalar oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin huzurevlerinde pratikte hangi gorevleri listlendigine

bakildiginda ise, hemsirelerin daha ¢ok yasliya klinik miidahalede bulundugu ve bu
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kapsamda tansiyon takibi, ila¢ uygulamasi, yara bakimi gibi teknik islemler yaptig
goriilmektedir. Caligma bulgulari, yaslilik doneminde sadece tedavi ve isleme
yonelik uygulamalarin degil, ayn1 zamanda saglik egitimi, rehberlik ve danigsmanlik
ile siirveyans gibi yaslilarin bundan sonraki yasamlarinda sagliklari iizerinde kontrol
sahibi olabilmeleri ve saglik durumlarini kontrol edebilmeleri i¢in hemsirelerin
yaglilara yonelik bakim hizmetlerinde bu rol ve sorumluluklarini da uygulamalarina
yansitmalar1 gerektigini gostermesi agisindan hemsirelik uygulamalarina 6nemli

katki saglamaktadir.

5.2. Hemsirelik Hizmetlerinin Yashlarin Oz Yeterlilik Algilar1 ve Saghkh
Yasam Bicimi Davramslar1 Uzerindeki Etkisi

Bu baslik altinda, huzurevinde verilen hemsirelik hizmetlerinin yaslilarin 6z
yeterlilik algilart ve saglikli yasam bigimi davraniglari tizerindeki etkisinin
degerlendirildigi bulgularin tartigmasi yer almaktadir.

Birgok saglik kuraminda, 6z yeterlilik algisinin saglig1 gelistiren davranislarin
baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu (47-49,94); 6z
yeterlilik algisinin bireyin davranisini hem kisa hem de uzun dénemde etkiledigi (17-
18,23,47,94,105-107); yash bireylerdeki 6z yeterlilik algis1 ile ilgili sorunlarin kendi
yeteneklerinin farkina varmamalarindan kaynaklandigi, bu nedenle de, yasli bireylere
verilecek egitimlerde, sozel cesaretlendirmelerde, danismanlik hizmetlerinde ve
modellemelerde yagh bireylerin kendi yeteneklerinin farkina vardirilmasi gerektigi
belirtilmektedir (29).

Bu calismada, yashlarin 6z yeterlilik algilar1 {i¢ kez degerlendirilmis olup;
degerlendirme sonucunda, yaglilarin hem 6z yeterlilik algilarinda hem de 6z
yeterlilik algisinin alt boyutunu olusturan davranisa baslama, davranisi siirdiirme,
davranig1 tamamlama ve engellerle miicadele 6zelliklerinde artis yoniinde ve olumlu
anlamda degisimler yasandigi; 6z yeterlilik algisi, davranisi siirdiirme ve davranisi
tamamlama ile ilgili yasanan bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05); davranisa baglama ve engellerle miicadele o6zelliklerinde yasanan
degisimlerin ise, anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.1).
Yaglilarin davranisa baslama ve engellerle miicadele 6zelliklerinde olumlu anlamda

degisimler yasanmasina ragmen, bu degisimlerin anlamli diizeyde olmamasi
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beklenen bir durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ciinkii, yaslilarin davraniga
baslama ve engellerle miicadele 6zelliklerini yaglilarin sadece bireysel 6zellikleri ya
da motivasyonlar1 gibi i¢sel engeller degil, ayn1 zamanda, huzurevi imkanlar1 ve
sosyal giivenlik hizmetleri kapsaminda yer alan hizmetlerin yetersizligi gibi digsal
faktorler de etkileyebilir. Calismada ayrica, yashlarin 6z yeterlilik algisi, davranisi
stirdiirme ve davranigi tamamlama oOzelliklerinde yasanan anlamli degisimlerin
birinci periyodik izlem ile ara izlem ve ikinci periyodik izlemler arasinda oldugu
(p<0.05); ara izlem ve ikinci periyodik izlem arasindaki degisimlerin ise, anlamli
olmadigr tespit edilmistir (p>0.05). Arastirmacinin birinci periyodik izlemden ara
izleme kadar olan siirecte hafta i¢i her giin, ara izlemden ikinci periyodik izleme
kadar olan siiregte ise, sadece hafta ici iki glin kurumda bulunmasi bu sonucun
nedeni olarak diisiiniilmektedir. Ciinkii, arastirmaci kurumda bulundugu giin i¢inde
hem bireysel goriismelerini gergeklestirmis hem de arastirmaya katilan diger yaglilari
degerlendirmede ve motivasyonlarini arttirmada uyaran olmustur. Arastirmadan elde
edilen bu bulgu, huzurevinde anahtar role sahip olan hemsirenin yash bireylerin
motivasyonlarini arttirmada ve siirekli etkilesimde bulunarak yaslilara olumlu saglik
davraniglar1 kazandirilmasi siirecinde etkinligini gdstermesi agisindan 6nemlilik arz
etmektedir.

Benzer sekilde, yaslilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari da c¢alisma
stirecince ii¢ kez degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeye gore, yashlarin
saglikli yasam bicimi davranislari ve saglikli yasam bi¢imi davranislarmin alt
boyutunu olusturan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi davranis Ozelliklerinde de olumlu ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisimler yasandig: tespit edilmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.2.2). Yaslilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve saglikli yasam
bicimi davraniglarinin alt boyutunu olusturan beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi davranis 6zelliklerinde yasanan anlamli degisimlerin tiim
izlemler arasinda oldugu (p<0.05); saglikli yagsam bigimi davraniglarinin alt boyutunu
olusturan saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite davranig 6zelliklerindeki anlamli
degisimlerin ise, birinci periyodik izlem ile ara izlem ve ikinci periyodik izlemler

arasinda oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.
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Calismada ayrica, izlemlere gore yaslhilarin 6z yeterlilik algilar ile saglikli
yasam bicimi davraniglari arasindaki iligki incelenmis olup; yaslilarin 6z yeterlilik
algilar ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu,
0z yeterlilik algis1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliski gilicliniin
izlemlere gore arttiglr ve yaslilarin 6z yeterlilik algilarinin artmasi ile birlikte de
saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik uygulamalarinin arttig1 tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 4.2.3). Oz yeterlilik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinda
gelisen artis yoniindeki bu degisimlere, calisma siiresince yaslilarin gereksinimlerine
yonelik olarak sunulan hemsirelik hizmetlerinin Katki sagladigi diistiniilmektedir.
Caligmadan elde edilen bu bulgular, konuyla ilgili yapilan diger aragtirma
sonuclariyla benzerlik gdstermektedir.

Conn (27), Kwong ve Kwan (182), Shong ve dig. (18)’nin g¢aligmalarinda,
yaslilarin 0z yeterlilik algilari ile saglikli yasam bigimi davraniglari arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu ve 6z yeterlik algisinin saglik davraniglarinin en giiglii
belirleyicisi oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Owens (26)’in ¢alismasinda da,
yaslilarin 6z yeterlilik algilari ile saglikli yasam bicimi davranislar1 ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin alt boyutlarini olusturan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yOnetimi arasinda anlamli bir iliski
oldugu, tiim faktorler disinda 6z yeterlilik algisinin saglikli yasam bigimi davranislari
tizerinde tek belirleyici oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada, ayrica, baz1 yaslilarin,
saglik durumlar1 kotii oldugu igin yeni bir duruma uyum saglamada ya da 6grenmede
sorun yasadigi, yeni bir davranis1 uygulaylp uygulamama konusunda aslinda
yaslilarin siirekli olarak kendilerini sorguladigi, bu nedenle de, uygun Ogretme
yollarinin ve uygun planlamalarin yashlarin bircok sagligi gelistirici davranislari
basariyla yapabilmelerine imkan saglayabilecegi bildirilmistir.

Chang ve dig. (46)’nin huzurevinde yasayan yaslilarin 6z yeterlilik algilarini
ve 0z bakimlarmi gelistirmeye yonelik ylriittiikleri caligmalarinda, yashlarin 6z
yeterlilik algilarinda artig yoniinde degisim oldugu, bu degisimle birlikte yaslilarin
giinliik yasam aktivitelerini yapabilme performanslarinin da gelisim gosterdigi
bildirilmistir. Huzurevinde yasayan yaslilara verilen 6z bakim-6z yeterlilik gelistirme
programinin yagllarin 6z bakim ve gilinlilk yasam aktiviteleri lizerine etkisinin

degerlendirildigi bir baska calismada da, programdan yararlanan yaglilarin
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bagimsizlik diizeylerinin dncesine gore arttig1 ve bu dogrultuda yaslilarin beslenme,
giyinme, temizlik ve banyo yapma gibi giinliik yasam aktivitelerinde de 6nemli
gelismeler oldugu belirlenmistir (183).

Clark ve Dodge (23) ise, kendi evinde yasayan yash kadinlara hastalik
yonetimi konusunda egitim vermis ve egitimden bir yil sonra ayn1 grup iizerinde yeni
bir degerlendirme yapmustir. Degerlendirme sonucunda, verilen egitimin, yaslh
kadinlarin 6z yeterlilik algilar1 {izerinde olumlu etki yaptig1 ve 6z yeterlilik algisinin
artmasi ile de yasli kadinlarin zaman i¢inde saglik davramislarini uygulama ve
stirdiirmede daha basarili olduklari tespit edilmistir.

Hiltunen ve dig. (184)’nin ¢aligmalarinda hemsirelik hizmetlerinin yaslilarin
0z yeterlilik algilar1 ve yasam kaliteleri lizerindeki etkisi degerlendirilmis ve
degerlendirme sonucunda, hemsirelik uygulamalarimin yashlarin 6z yeterlilik
algilarini arttirdigl, 6z yeterlilik algilarinin artmasi ile birlikte de, yaslilarin yasam
kalitelerinde olumlu anlamda degisimler yasandigi ve iyilesme siirecinin kisaldigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Wong ve dig. (185)’nin ¢alismalarinda da, hemsire
tarafindan verilen telefon takip-destek programinin yaslhlarin 6z yeterlilik algilarinda
olumlu yonde degisim yaptigi ve yashilarin 6z bakim sorumluluklarini yerine
getirmede daha fazla sorumluluk sahibi oldugu; bu degisimlerin sonucu olarak da,
bireylerin acile bagvuru sayilarinda azalma oldugu ve saglik harcamalarinda 6nemli
maliyet tasarrufu saglandig: belirtilmistir.

Konuyla ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla huzurevinde ya da kendi evinde yasayan
yaglilarla yiiriitiilmiis olup, Loeb ve dig. (186)’nin yasli mahkGmlarla yiirittiikleri
caligmalar1 bu agidan farklilik gdstermektedir. Calisma sonucunda, yaslilarin saglik
yonetimine iliskin 6z yeterlilik algis1 ile sagliklt yasam bi¢imi davranislar: ve sagligi
kontrol eden davranislari arasinda pozitif yonde iliski oldugu, saglik yonetimine
iliskin 0z yeterlilik algis1 yiiksek olanlarin daha fazla sagligi gelistirici aktivitelere
katildig1 ve saghigini kontrol altinda tutan davraniglarinin daha fazla oldugu; 6z
yeterlilik algisi ile bireyin kendi davranisini kontrol etme arasinda pozitif yonde iliski
oldugu ve 6z yeterlilik algis1 yiiksek olanlarin kendi sagliklarini daha fazla kontrol

edebildikleri belirlenmistir.
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Konuyla ilgili yapilan diger ¢calismalarda da, yaglilarin 6z yeterlilik algilar ile
saglig1 koruyucu ve gelistirici davraniglar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu; 6z
yeterlilik algis1 yiiksek olan yaslhilarin 6z yeterlilik algis1 diisiik olan yaslhilara gore
daha fazla saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergiledigi; yaslilarin sagligin1 koruma
ve gelistirmeye yonelik olusturulan ve uygulanan programlarin yaghilarin 6z yeterlilik
algilarin1  arttirirken, beraberinde yaslilarin  iyilesme siireglerini  hizlandirdigi,
fonksiyonel saglik durumlarmi  gelistirdigi, giinlik yasam aktivitelerini
siirdiirebilmelerini saglama, saglikli yasam bi¢im davraniglari kazandirma ve yasam
kalitelerini arttirma konusunda yararli oldugu belirtilmistir. Ayrica, ilgili
calismalarda, yaglilara saglikli yasam bi¢imi davranislart kazandirilmasi siirecinde 6z
yeterlilik algisinin 6nemli bir belirleyici olarak ele alinmasi gerektigi ve yaslilarin bu
acidan da degerlendirilmesi yapilarak miidahale programlarinin bu dogrultuda

gelistirilmesi gerektigine vurgu yapilmistir (21,29,43,45,108,119,151,187-195).

5.2.1. Yashlarin Baz1 Ozellikleri Acisindan izlemlere Gore Oz Yeterlilik
Algilar ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislarindaki Degisim

Izlemlere gore yaslilarin 6z yeterlilik algis1 cinsiyet, yas, sosyal giivence ve
gelir durumu gibi sosyodemografik oOzellikler agisindan fark gozetmeksizin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve artig yoniinde degisim gostermistir (Bkz. Tablo
4.2.4-5, Bkz. Tablo 4.2.7-8). Ancak, yaglilarin hem 6z yeterlilik algis1t hem de 6z
yeterlilik algisinin alt boyutunu olusturan davranisi siirdiirme 6zelliginde yasanan
degisimin egitim durumu agisindan farklilik gosterdigi, degisimin okuryazar ve tlizeri
egitime sahip yaslilarda daha fazla oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.6). Bu
durumda 6z yeterlilik algisinin egitimle kazanilabilen bir nitelik olmasiyla iliskili
olabilir. Benzer sekilde, yashlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da cinsiyet,
yag, egitim durumu, sosyal giivence ve gelir durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerinden bagimsiz olarak anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir (Bkz. Tablo
4.2.9-13).

Izlemlere gore yashlarin saghkli yasam bicimi davranislarmin  degisimi
cinsiyet acisindan farklilik gostermemekle birlikte; kadin yaghlarin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin alt boyutunu olusturan beslenme davranisi 6zelliklerinin tiim

izlemlerde erkeklerden daha iyi olmasina ragmen, beslenme davranisindaki degisimin
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erkeklerde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.9). Geleneksel
kiiltiirtimiiz i¢inde kadinin toplumsal rolii geregi, ailenin beslenme gereksinimlerini
saglamadaki sorumluluklar1 kadmlarin  erkeklere gore beslenme davranisi
Ozelliklerinin daha iyi olmasinin nedeni olarak diisiliniilebilir. Bu dogrultuda,
degisimin erkek yaslilarda daha fazla olmasinin nedeni olarak da, bu konuda hem bilgi
hem de davramig eksikliklerinin kadin grubuna gore daha fazla olmasi olarak
diisiiniilebilir. Ayrica, Emekli Sandigi, SSK ve Bagkur gibi prim 6demeye dayali
saglik giivencesi olan ve emekli maasi alan yashlarin da saglik sorumlulugu
davranisinin Yesil Kart sahibi olan ve yashilik aylig1 alan yaslilara gore daha fazla
oldugu ve saglik sorumlulugu davranisi degisiminin iki grup arasinda anlamli farklilik
gosterdigi  saptanmistir  (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.12-13). Bu durum, saglik
hizmetlerine ulasim yoniinde sikintist olmayan grubun saglik sorumlulugunu
istlenmedeki motivasyonlarinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Calismadan elde
edilen bulgular, yashlarin gereksinimleri dogrultusunda bireysel yaklagim yontemi ile
verilen hemsirelik hizmetlerinin yaslinin sosyodemografik 6zelligi ne olursa olsun
etkin olacagini gostermesi bakimimdan 6nemli olmakla birlikte; konuyla ilgili yapilan
diger arastirma sonuglariyla benzerlik ve farkliliklar gostermektedir.

Resnick (29), Clark ve Dodge (23)’un ¢alismalarinda, yaslilarin 6z yeterlilik
algilar1 tlizerinde sosyodemografik Ozelliklerin 6nemli bir etkiye sahip olmadig
belirlenirken; Morowatisharifabad ve dig. (190)’nin calismalarinda, 6z yeterlilik
algis1 ile cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi arasinda anlaml diizeyde iliski
oldugu, erkek yaslhilarin, esleriyle birlikte yasayan yaslilarin ve yiiksek egitim
diizeyine sahip olan yashlarin 6z yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Loeb ve dig. (186)’nin ¢alismalarinda ise, egitim durumu ile 6z yeterlilik
arasinda bir iligki olmamakla birlikte, egitim durumunun bireyin kendi saglik bakim
yonetimini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Tambag (67)’m ¢alismasinda, yashilarin  saglikli  yasam  big¢imi
davraniglarindaki degisimin yaglilarin hem cinsiyet, yas, egitim durumu ve sosyal
giivence gibi sosyodemografik ozellikleri agisindan hem de ¢ocuk sayisi, meslek,
huzurevine gelmeden Once yasanan yer, daha Once baska huzurevinde kalma
durumu, huzurevinde kalma yil1, huzurevinde kalma nedeni, ziyaret¢i gelme durumu,

kronik hastalik ve fiziksel engel durumu gibi diger o6zellikleri agisindan farklilik
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gostermedigi saptanmistir. Bu ¢alisma bulgusunun aksine, Sohng ve dig. (18)’nin
caligmalarinda, lise ve lizeri egitime sahip olan yaslilarin ilkokul ve alt1 egitime sahip
olan yaglhilara gore saglikli yasam bi¢imi puanlarinin daha yiiksek oldugu, egitim
durumuna gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginin alt boyutunu olusturan
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme puan
ortalamalarinin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, ayni ¢alismada, egitim
durumu ile 6z yeterlilik algis1 arasinda iliski oldugu, yiiksek egitime sahip yaslhlarin
0z yeterlilik puan ortalamalarinin diger egitim gruplarina gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Owens (26) da ¢alismasinda, egitim durumu ile saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve saglikli yasam bigimi davranislarinin alt boyutunu olusturan,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler; yas ile beslenme
(vas arttik¢a saglikli beslendikleri); ekonomik durum ile de saglikli yasam bi¢imi
davraniglar arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, ayrica,
egitim durumu ile 6z yeterlilik algis1 arasinda iliski oldugu da tespit edilmis olup;
yaslilarin egitim diizeyi arttikga 6z yeterlilik algilarinin ve saglikli yasam bicimi
davraniglarinin arttigi belirlenmistir.

Kentsel ve kirsal bolgede yasayan yaslilarin demografik 6zelliklerinin, saglig
gelistirici aktivitelerinin, saglik algilamalarinin, fonksiyonel sagliklarinin ve sosyal
destek algilarinin degerlendirildigi baska bir caligmada ise, sosyal destek algisinin
tim saghg gelistirici uygulamalar i¢in onemli bir belirleyici oldugu; ik ve
fonksiyonel saglik durumunun sagligi gelistirici uygulamalar iizerinde az da olsa
etkili oldugu; fonksiyonel durumun, saglik algilamasinin, evli olmanin, yiiksek gelire
sahip olmanin ve yalniz yasamanin egzersiz uygulamalar1 lizerinde etkili oldugu;
kentsel ve kirsal bolgede yasayan yaslilarin egzersiz, beslenme, giivenlik ve madde
kullanim1 gibi saglik davraniglar1 ve saglik algilamalar1 arasinda 6nemli farkliliklarin
bulundugu; kirsal bolgede yasayan yaslhilarin saglik durumlarini daha iyi algilarken,
kentte yasayan yaslilarin daha olumlu destekleyici iligkileri oldugu, giinliik yasamlar1
icinde daha ¢ok saghigr gelistirici aktivitelerde bulundugu, beslenme
aliskanliklarinin, giivenlik uygulamalarinin daha iyi oldugu ve madde kullaniminin
daha az oldugu belirlenmistir (118). Wu ve dig. (196) de, cinsiyet agisindan saglikli
yasam bi¢imi davraniglar arasinda fark olup olmadigini degerlendirmis; ¢alisma

sonucunda, kadin ve erkek yaslilarin sosyal davranislarinda farkliliklarin oldugunu,
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kadin yashlarin fiziksel aktivite olarak dans ve grup egzersizlerini tercih ettiklerini,
erkek yashlarin ise, daha ¢ok ¢alisma, temizlik yapma ve avcilik gibi aktivitelerde
bulunduklarini; kadin yashlarin erkek yaslilara gore daha saglikli beslendiklerini,
fiziksel aktivite olarak daha ¢ok dinlendirici ve eglendirici grup aktiviteleri
yaptiklarini bildirmistir. Baska bir ¢alismada da, yashilarin 6z yeterlilik algilar1 ve
kisilik ozelliklerinin saglik davraniglar1 iizerine etkisi degerlendirilmis ve
degerlendirme sonucunda, cinsiyet agisindan saglik davranis1 6zellikleri arasinda fark
olmadig1; gelir durumunun bir¢ok saglik davranisimi etkiledigi, yiiksek gelire sahip
olan yaghilarin digerlerine gore daha fazla egzersiz yaptigr; egitim durumu yiiksek
olanlarin egzersiz ve beslenmelerine daha fazla dikkat ettigi; saglik durumu iyi olan
yaslilarin saglik davraniglarini daha fazla uyguladig: bildirilmistir. Gelir durumunun
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 lizerindeki etkisinin detayli incelendigi ¢aligmada,
gelir durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip olmada onemli bir
belirleyici oldugu tespit edilirken (197); saglik durumlarini pozitif algilayan, 6z
yeterlilik algisi1 yiiksek olan, {ist diizey egitime sahip olan ve evli olan yashlarin da
daha fazla saglikli yasam bi¢imi sergiledikleri belirlenmistir (198).

Saglikli yasam bicimi davraniglart kapsaminda yashlarin fiziksel aktivite
uygulamalari biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, 65 yas ve {izeri 1.304 yaslinin
5 yil siire ile spor faaliyetlerine katilimlart izlenmis ve izlem sonucunda, yaslilarin
spor aktivitelerine katilimlarmin yaslilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sagligini
algilama durumu gibi faktorlerle iligki oldugu belirlenmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda, geng yasta olan (76 yas ve alt1), erkek olan, yliksek egitime sahip olan,
sigara kullanmayan, saglhk durumunu iyi olarak algilayan yashlarin spor
aktivitelerine daha fazla katildiklar1 saptanmistir (116).

Calisma sonuglarinda benzerlik ve farkliliklar bulunmakla birlikte, sonuglarin
yashinin i¢inde yasadigi toplumun Kkiiltiirel Ozelliklerine gore de8isim gosterdigi
gorilmektedir. Calisma sonuclari, yash saglifimi koruma ve gelistirme amaci
dogrultusunda, yashh bireylerin saghgr gelistirici aktivitelere katilimlarimi
arttirabilmek ve saglikli yasam bi¢imi davranislari kazanmalarini saglayabilmek igin,
yasli bireylerin gereksinimlerinin biitiinctil agidan degerlendirilmesi, hizmet
sunumlarinin ise, yashlarin bireysel Ozelliklerinin gbéz Oniine alinarak yapilmasi

gerektigini gostermesi agisindan dnemlilik arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu calismada, huzurevinde verilen hemsirelik hizmetlerinin yashlarin 6z
yeterlilik algilar1 ve saglikli yasam bigimi davranislara etkisi degerlendirilmis olup,

caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

6.1. Sonuclar

Yaglhlarin saglik durumlar1 Yash Degerlendirme Formu ile degerlendirilmis,
Yasl Degerlendirme Formu’ndan elde edilen veriler dogrultusunda yaslilarin saglik
ve sosyal gereksinimlerine yonelik hemsirelik tanilarmin belirlenmesinde ve
belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda yaslilarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
anlamda saglik diizeylerini yiikseltmek, 6z yeterlilik algilarin1 arttirmak ve yaslilara
saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimsetmek hedeflerine yonelik uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasinda Omaha Sistemi (Bkz. EK 5)
kullanilmistir. Problem Siniflama Listesi’ne gore, her ii¢ izlem sonrasi tim tani
alanlar1 kapsaminda en fazla fizyolojik alana iliskin hemsirelik tanisinin belirlendigi,
bunu sirasiyla saglik davraniglari alani, psikososyal alan ve ¢evresel alanin izledigi
(Bkz. Tablo 4.1.1); tiim tani alanlart kapsaminda yaslilarda en ¢ok belirlenen
hemgirelik tanilarinin beslenme, dolasim, fiziksel aktivite, kisisel bakim, tedavi
rejimi, mental saglik, sindirim-hidrasyon, iriner fonksiyon, sinir-kas-iskelet
fonksiyonu, solunum, kisilerarasi iligkiler, uyku ve dinlenme diizeni, agr1 ve bagirsak
fonksiyonu tanilar1 oldugu; arastirma siiresince, beslenme, dolasim, kisisel bakim,
sindirim-hidrasyon, {iriner fonksiyon, sinir-kas-iskelet fonksiyonu tanilarinin
yaslilarda en ¢ok belirlenen 10 hemsirelik tanisi arasinda yer aldigi, fiziksel aktivite,
tedavi rejimi, solunum, kisileraras: iliskiler, uyku ve dinlenme diizeni, agr1 ve
bagirsak fonksiyonu tanilarinin ise izlemlere gore degisim gosterdigi (Bkz. Grafik
4.1.1-3); Omaha Hemsirelik Girisim Semasi’na gore birinci periyodik ve ara izlem
sonrasinda en fazla silirveyans girisimlerinin uygulandigi, bunu sirasiyla saglik
egitimi, rehberlik ve danismanlik, tedavi ve islem ile vaka yOnetimi girisimlerinin
takip ettigi (Bkz. Tablo 4.1.6); yashilarin gevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik
davraniglar1 alanlarinda belirlenen hemsirelik tanilarinin izlemlere gore azaldigi

goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.1.1). Calisma sonucunda;



129

1. Yaglilarin hem 6z yeterlilik algilarinda hem de 6z yeterlilik algisinin alt
boyutunu olusturan davranisa baslama, davranisi siirdiirme, davranisi tamamlama ve
engellerle miicadele ozelliklerinde artis yoniinde ve olumlu anlamda degisimler
yasandig1; 6z yeterlilik algisi, davranisi siirdiirme ve davranigi tamamlama ile ilgili
yasanan bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); davranisa
baslama ve engellerle miicadele 6zelliklerinde yasanan degisimlerin ise, anlamli
olmadigi (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.1); yashlarin 6z yeterlilik algisi, davranisi
siirdiirme ve davranmisi tamamlama O6zelliklerinde yasanan anlamli degisimlerin
birinci periyodik izlem ile ara izlem ve ikinci periyodik izlemler arasinda oldugu
(p<0.05); 6z yeterlilik algisinin cinsiyet, yas, sosyal giivence ve gelir durumu gibi
sosyodemografik ozellikler agisindan fark gozetmeksizin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve artis yoniinde degisim gosterdigi (Bkz. Tablo 4.2.4-5, Bkz. Tablo 4.2.7-
8), ancak, hem 0z yeterlilik algisi hem de 6z yeterlilik algisinin alt boyutunu
olusturan davranisi stirdiirme 6zelliginde yasanan degisimin egitim durumu agisindan
farklilik gosterdigi ve degisimin okuryazar ve lizeri egitime sahip yaslilarda daha
fazla oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.6).

2. Yaglhilarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  alt boyutunu olusturan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler ve stres yOnetimi davranig
ozelliklerinde olumlu ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisimler yasandigi
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2); saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve saglikli yasam
bicimi davraniglarinin alt boyutunu olusturan beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi davranis 6zelliklerinde yasanan anlamli degisimlerin tiim
izlemler arasinda oldugu (p<0.05), saglikli yasam bigimi davranislarinin alt boyutunu
olusturan saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite davramis 6zelliklerindeki anlamli
degisimlerin ise, birinci periyodik izlem ile ara izlem ve ikinci periyodik izlemler
arasinda oldugu (p<0.05); saglikli yasam bigimi davranislarinin cinsiyet, yas, egitim
durumu, sosyal giivence ve gelir durumu gibi sosyodemografik o6zelliklerinden
bagimsiz olarak anlamli diizeyde arttigi (Bkz. Tablo 4.2.9-13), kadin yaslilarin
saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin alt boyutunu olusturan beslenme davranisinin
tim izlemlerde erkeklerden daha iyi olmasina ragmen, beslenme davranisindaki

degisimin erkek yaslilarda daha fazla oldugu (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.9), ayrica,
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Emekli Sandigi, SSK ve Bagkur gibi prim 6demeye dayali saglik giivencesi olan ve
emekli maast alan yashilarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin alt boyutunu
olusturan saglik sorumlulugu davranisinin Yesil Kart sahibi olan ve yashlik ayligi
alan yaslilara gore daha fazla oldugu ve saglik sorumlulugu davranisi degisiminin iki
grup arasinda anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.2.12-13).

3. Yashlarin 6z yeterlilik algilar1 ile saglikli yasam bicimi davranislari
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu; 6z yeterlilik algis1 ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasindaki iligki giliciiniin izlemlere gore arttig1 ve yashilarin 6z yeterlilik
algilarinin artmasi ile birlikte de saglikli yasam big¢imi davraniglarina yonelik

uygulamalarinin arttig1 tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.2.3).
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6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunulmustur:

1. Huzurevlerinde yasayan yaglilarin sagliginin gelistirilmesine yonelik olarak
hemsirelerin yaglilarin 6z yeterlilik algilarini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
degerlendirmeleri ve yaglilarin motivasyonlarini arttirma yoniinde hizmet vermeleri,

2. Huzurevlerinde verilen hemsirelik hizmetlerinin ila¢ uygulamasi, yara
bakimi, yagam bulgularinin takip edilmesi gibi uygulamalar disinda yash sagliginin
gelistirilmesine odakli saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik, tedavi ve islem, vaka
yonetimi ve slirveyans uygulamalarini igeren kapsamli hizmet bi¢iminde verilmesi,

3. Huzurevinde yasayan yaslilarin sagliginin gelistirilmesine yonelik olarak
kapsamli hemsirelik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in hemsire say1 ve niteliginin
gelistirilmesi,

4. Yash sagliginin gelistirilmesine odakli kapsamli hemsirelik hizmetlerinin
yayginlagtirilarak, kurum disinda toplumda yasayan yashlar i¢in de g¢aligmalarla
degerlendirilmesi,

5. Calismalarin biiyiikk 6rneklem gruplarinda ve kontrol gruplu ¢aligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1:
YASLI DEGERLENDIRME FORMU
I. GENEL BILGILER
Ad soyadi: \ Oda numarasi:
Cinsiyeti: 0K OE |
Yasi:

Dogum yeri:

Kuruma gelmeden 6nce yasadig sehir:

Sosyal giivencesi Egitim durumu
[ Emekli Sandig1 7 Okur yazar degil [ Lisans
[1SSK 1 Okur yazar [ Lisans Ustii
(1 Bag-kur [ Tlkokul
1 Yesil Kart 1) Ortaokul
[ Diger I Lise
Calisma durumu Gelir durumu Medeni durumu
[ Calismamis [ Calismis [ Emekli maas1 0 Evli
EsKiigitecooeiiiieiiiiiiiniiinnnnne 0 Yaslilik aylig (] Bekar

[J Yakinlariin diizenli yardimi 01 Dul

I DT s [1 Bosanmisg
Huzurevinde kalma siiresi: Huzurevinde kalma nedeni?
........................ ) Kendi bakimini tek bagina yapamadig: igin

[J Hi¢ kimsesi olmadig1 i¢in

[ Ailesi tarafindan kabul edilmedigi i¢in
[ Ailesine yiik olmak istemedigi i¢in

[ Diger

Kurumdaki yasamu ile ilgili ne diisiiniiyor?

I1. AILE VE YAKINLARI ILE ILISKiSI

Yasayan yakini var mi? Yasayan yakini:
[ Cocuklar [JOglu...... [ Kizl......
0 Var 0 Yok 0 Uvey oglu...... 0 Uvey kiz1.....
1 Akraba
] Arkadas
[J Komsu
[l Diger
Ankara icinde ikamet eden yakim var mi1? | Ankara icinde ikamet eden yakini:
[ Cocuklar [1Oglu...... 0 Kizt......
0 Var 0 Yok 0 Uvey oglu...... [ Uvey kiz.....
1 Akraba
] Arkadas
[1 Komsu
[ Diger
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Ziyaret eden yakini var m? Ziyaret eden Kisiler Ziyaret etme sikhig1
1 Cocuklar [ Her giin
1 Var Yok 1 Akraba [ Haftada bir
1 Arkadas [115 giinde 1
[1 Komsu [ Ayda 1
[ Diger [ Yilda birkag kez
[ Diger
Telefonla arayan yakim var Telefonla arayan Kisiler Telefonla arama sikhigi
mi? [1 Cocuklar [ Her gilin
1 Var 1Yok [ Akraba (1 Haftada bir
] Arkadas (115 giinde 1
[1 Komsu (1 Ayda 1
[ Diger [ Yilda birkag kez
] Diger
Ziyaret ettigi yakini1 var m? Ziyaret ettigi kisiler Ziyaret etme sikhig1
0 Var 1Yok 1 Cocuklar [J Her giin
[1 Akraba (1 Haftada bir
1 Arkadas (115 giinde 1
[1 Komsu (1 Ayda 1
[ Diger [ Yilda birkag kez
[ Diger
Telefonla aradig yakim var Telefonla aradig kisiler Telefonla arama sikhigi
mi? 1 Cocuklar (] Her giin
] Var Yok [ Akraba (1 Haftada bir
1 Arkadas (115 giinde 1
[1 Komsu [ Ayda 1
[ Diger [1Yilda birkag kez
[ Diger

II1. SAGLIK OYKUSU, SAGLIK ALGISI, SAGLIK DAVRANISI

1. SAGLIK OYKUSU

1.1. Ozgecmis

Gegirdigi

8 T 7T 114 )

Gecirdigi

N 11T 1211 P o
1.2. Soygecmis

(1 Demans 1 Hiperlipidemi

1 Hipertansiyon 1 KAH

0 DM [ Kanser

SVO [ Diger

(1 Depresyon
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1.3. Suanki Durum

Herhangi bir kronik hastaligi var m1? | Var olan hastaliklar:
O Var 1Yok

1.4. Ila¢ Kullanim
Kullandig ilaclar Dozu Kullanim Siiresi
Siirekli
olarak R
Kullandi@i DIr [ 2. cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieioeses ceveresssscsssss seseesscsssssesscsnscnes
Hact var mI? |3, ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies ereeceesiecieses seeessssscsscssscnasenes
Qe teiiiiiiiiiiiiiiietririeieietiees sesesesssssessss sesesssescssssscscensns
O Var T e
0. cieeiiiiiiiiiiiiriiiririiriiiiies eeeceerecsesses sesececescsesaccncncns
Yok e iieeeeetetetetetesttecasnessessseasssassse  sesesesesssesses  eeesesesecessesssesseens
. 2 e
0 titiietiiiiiiiiiiiiiiiritieieties eesececsecsecses sesecscescsscsccscensnes
Recetesiz kullandig1 bir | Kullandigi ilaglar Dozu Kullanim Siiresi
ilaci1 var m?
Liciiiiiiiiiiiiiiies iiieieiienee deereerecsecseieenees
0 Var 1Yok 2t i reerereseseeess deeeesececeeseeseeees
G
Iaglarin alma zamanin biliyor mu? [] Evet [l Hayir
[laglarin1 zamani geldiginde kendimi alryor? [ Evet [ Hayir
Ilaglarm etkilerini biliyor mu? [ Evet [l Hayir
Maglarmn yan etkileri var mi? [ Evet [l Hayir
[laglara iliskin beklenmedik reaksiyon dykiisii var m1? [ Evet [ Hayr
[lag saglamada her hangi bir gii¢liik var mi1? [ Evet [l Hayir
Maglarmi uygun sekilde sakltyor mu? [] Evet [l Hayir

2. SAGLIK ALGISI

Saghk problemleri hakkinda ne diisiiniiyor?

Saghgini nasil degerlendiriyor?
O Cokkéti [ Koti 0O Orta O Iyi O Cokiyi
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Kurumdaki diger kendi yas grubundaki arkadaslarina gore kendi durumunu nasil
degerlendiriyor?
[ Cokkoti [ Koti [ Orta [ Iyi [0 Cokiyi

Su anda kendini nasil hissediyor?

Alskanhklar
SIQAra ceveeeerenreecerenrensensencescenans tane / paket / giin
PN | (o ] N siklig1 / miktari
Su anki saglik problemini / problemlerini biliyor mu? [ Evet [ Hayir
Daha 6nce hastaligi / hastaliklar1 hakkinda bilgi almis m1? [ Evet [l Hayir
Hastaliginin / hastaliklarinin semptomlarinda artma var mi1? [ Evet [ Hay1r
Hastalig1 / hastaliklar1 giinliik yagam aktivitelerini kisitltyor mu? [ Evet [ Hayr
Sagligini gelistirmek i¢in yapmasi gerekenler hakkinda bilgi ald1 m1? [ Evet [ Hayir
Sagligini gelistirmek i¢in bilgi almak ister mi? [ Evet [l Hayir
Hastalig1 / hastaliklar1 i¢in diizenli kontrollere gidiyor mu? [ Evet [l Hay1r
Durumunda bir degisiklik oldugunda saglik kurulusuna gidiyor mu? [ Evet [ Hayir
Saglik personelinin 6nerilerini yerine getiriyor mu? [ Evet [l Hayir
Onerilen tedaviyi siirdiirmede zorlaniyor mu? [ Evet [l Hay1r
Sagligini kontrol altina almak icin yapabilecegi seyler olduguna inaniyor  |[] Evet [ Hayir
mu?

IV. GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI
1. AKTIVITE
Aktivitesini kisitlayan herhangi bir fiziksel engeli var m1? (] Evet [l Hayir
Aktivitesini kisitlayan agris1 var mi1? [ Evet [l Hayir
Ayaga kalkmada yardima ihtiyaci var m1? ] Evet [l Hayir
Yiriimede yardima ihtiyact var mi1? [ Evet [l Hayir
Yiiriirken zorlaniyor mu? [ Evet [l Hayrr
Kollar ve bacaklarda giigsiizliik var m1? [ Evet [l Hayir
Denge saglamada sorun yasiyor mu? [ Evet [l Hayr
Eklem agris1, sertligi var mi1? [ Evet [l Hayir

Aktivite esnasinda asagida verilen belirtiler goriililyor mu?

) Solunum sikintist (1 Siyanoz

[J Solunum sayisinda artma ] Bas donmesi
[ Nabizda artma [ Halsizlik

[J Kan basincinda artma [ Yorgunluk
1 Solgunluk
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Yardimeci alet kullaniyor mu? Evet ise, kullandig1 yardimci alet:
[ Evet (] Baston
[l Hayrr [ Yurtteg
[ Koltuk degnegi
Kadin ise; Osteoporozu var m? [ Evet [J]Hayir
Menapoza ne zaman girdi? .......ccccoeevvevenieeseerie e

Diizenli egzersiz yapiyor mu? [ Evet ] Hayr

Hangi egzersiz Nerede Haftada kacg kez Kag saat
1.
2.
3.
4.
2. UYKU
Yatma/kalkma saatic .....cccevvveiiiiiiiniiiniiiieiiinieiieieennens Ortalama uyku siiresi: ...............
Giindiiz uykusu var m1? [1Evet [1Hayir
Uykuya dalma gii¢liigii var m1? [1Evet [1Hayir
Uykusu boliiniiyor mu? [1Evet [ Hayir
Dinlenmis uyaniyor mu? [1Evet [1Hayir
Gilin boyunca yorgun hissediyor mu? [1Evet [1Hayir
Uyumasini olumsuz Evet ise bu faktorler asagidakilerden hangisi ya da hangileri?
etkileyen faktorler var | [J Solunum sikintisi [ laglara bagh giindiiz uyuma
m? [ Agn [J Sik idrara ¢ikma
[ Evet [l Hayir [ Giiriilti (] Endise

[ Depresyon ] Diger

Uyumay1 kolaylastiran uygulamalar: .......cooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieciincennees

3. BOS ZAMAN AKTIVITELERI / SOSYAL FAALIYETLER

Bos zaman aktiviteleri var Evet ise asagidakilerden hangisi ya da hangileridir?
m? [1 Diger yaslilarla sohbet etme

0TV izleme
[ Evet 1 Hayir 1 Kitap okuma

1 Gazete okuma
1 Sosyal ugrasi ve el isleri
1 Diger

Hayir ise, bu faktor / faktorler asagidakilerden hangisi ya da hangileridir?

(1 Agn [] Kurumdaki diger yaslilarla anlagamama
[ Isteksizlik [ Biling Bulaniklig

[J Gorme kayb1 [J Cevrenin monoton olmasi

[ Isitme kayb1 ] Arkadas/akrani olmamasi

() Hareketsizlik [ Diger

Bos zaman aktivitelerini yerine getirememesi nedeniyle cani sikihyor mu? [ Evet [ Hayir
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Kurumda herhangi | Kurumda diizenlenen
bir sosyal aktivite
diizenlenir mi?

[ Evet [ Hayir

(] Evet [ Hayir [] Bazen

sosyal aktivitelere katilir mi?

Hayir ise, katilmama neden(ler)i:

4. BESLENME

Boy: Kilo: BKI:

Kiloda artma var m? [JEvet [] Hayir |Evetise ne kadar?............ Ne zaman?....................
Kiloda azalma var m?  [JEvet [JHayir | Evetise ne kadar?............ Ne zaman?....................
Ozel diyeti var m? Diyetine uyuyor mu? Hayir ise, diyetine uymama nedeni?

] Evet [JHayir [ Evet OHAYIT = [eeececrccrcccscseccrcccscssssesccsscescrsccsscvosens

Kurum yemeklerini yiyiyor mu?
[] Tiim 6glinleri yiyor

1 Baz1 yemekleri yemiyor

] Hi¢ yemiyor

Kurum yemekleri disinda yedigi yiyecekler:

4.1. S1v1 Voliimii

GUNITK SIVI alIMIS veveernniiienereennnereeeerenennnnnns

Giinliik almasi onerilen sivi miktar: var m?
[ Evet [] Hayir

Giinliik almasi 6nerilen sivi miktarini aliyor mu?
[ Evet [ Hayir

Sivi alimim etkileyen faktorler var mi?
[ Evet [1 Hayir

Evet ise bu faktorler nelerdir?
1 S1vi almak istememesi

] Diyet yapma/orug tutma

[1 Agzinda lezyon olmasi

[J Susuzluk hissinin azalmasi

[ Bilgisinin olmamasi

] Diger

Kahve / ¢ay tiiketimi var mi?
[ Evet [1 Hayir

Evet ise tiikketilen miKtari: ...oeeveeiiereniieneneeennnnns

5. HIJYEN

Asagida verilen hijyen ahiskanhklarimin sikhig nedir?

Sag tarama ve fir¢alama

Banyo Yapma ceeeieeeeeiinreineteiarennsieaccnnscnnnes
El yikama
Ayak bakimi

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dis fircalama
Protez temizligi
I¢c camagirlarini degistirme

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooo
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Giysilerin temizligi yeterli Tuvalet hijyenini nasil yapiyor? Taharetlenme / silinme sekli
mi? [ Evet [] Hayir [1 Tuvalet kagid1 dogru mu?

1 Bez [ Evet

[ITaharetlenme [ Hayr

[ Diger

V. DUYUSAL ALAN
1. AGRI
Agri: [ Var [ Yok
Agrt var ise agagidaki olcek lizerinden goster:
Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agr1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agrn yeri: Agn Sekli: Agr Siiresi:
2. ISITME
Isitme kayb1 var m? (] Evet (Hangi KulaK:............cccoovevvevcveviennnnne, ) [l Hayir

Konusulanlar1 anlama yeteneginde herhangi bir degisiklik var m1? | [ Evet [J Hayir

Isitme kayb1 diger kisi ya da gruplarla iletisiminizi etkiliyor mu? ] Evet [1 Hay1r

Yardimci cihaz kullanimi var m1? [ Evet [ Hayir

Asagida verilenlerden var olan(lar)i isaretleyin:
[ Kulakta akintt  [1Agrn [ Cmlama [ Sesleri ugultulu isitme [ Diger

3. GORME
Gorme sorunu var Yardimei cihaz kullammmi | Evet ise, asagidakilerden hangisi ya da
m? var mi? hangileri?
[ Evet 1 Evet [0 Yakin gozlik
[ Hayrr ] Hay1r [ Uzak gozliik
(1 Her ikisi de
Gorme bozuklugu nedeniyle Evet ise, hangi durumlarda giicliik yasiyor?
giinliik aktivitelerini yapmakta | ...
gUCliK CeKIYOr MU? | e

Y S N F: 2 PO

Asagida verilenlerden var olan(lar)i isaretleyin:
[ Katarakt [ Glokom (G6z Tansiyonu)  [J Kizariklik  [J Capaklanma
[1 Goz kapaginda sislik [ Diger
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4. TAT

Tat alma ile ilgili bir rahatsizlik var mi1?

] Evet [l Hayir

Tat alma ile ilgili rahatsizlik yasantiy1 etkiliyor mu?

[ Evet [l Hayir

Asagida verilenlerden var olan(lar)1 isaretleyin:

1 Dudaklarda lezyon [1 Kayip dis (] Agizda kuruluk

] Lokoplaki [1 Protez dis [ Koti agiz kokusu

[ Ciirtik dis 1 Dis eti kanamast [J Yutma zorlugu

(] Dolgulu dis [1 Agizda / dilde yara (aft) [ Cigneme zorlugu
[ Diger

5. KOKU

Koku alma ile ilgili bir rahatsizlik var mi1?

[] Evet ] Hayir

Koku alma ile ilgili rahatsizlik yasantiyi etkiliyor mu?

[JEvet  []Hayir

Asagida verilenlerden var olan(lar)i isaretleyin:
O Akintt  [JKanama  [J Tikaniklik [0 Diger

6. DOKUNMA

Dokunma duyusu ile ilgili bir rahatsizlik var mi1?

[ Evet [l Hayir

Dokunma duyusu ile ilgili rahatsizlik yasantiy1 etkiliyor mu?

[JEvet  [JHayir

VI. FiZYOLOJiK BILESENLER

1. DERIi BUTUNLUGU

1.1. Deri

Derinin rengi: (1 Normal  [1Soluk  [JSiyanotik [1Kirmizi  [ISarilik

Asagida verilenlerden var olan(lar)i isaretleyin:

] Lezyon ] Gorlintiisii degismis benler

(] Yara 1 Terleme

[1 EKimoz 1 Koku

[J Kizariklik [J Kasinti

[ Dokiintii 1 Skar

[l Petesi [1 Dligsme belirtisi

() Alerjik reaksiyon 1 Fiziksel istismar belirtisi

[ Kuruluk [1Renk degigikligi (bOIZe.eeureereenrrarneeennnnns
() Morarma 1 Diger

[ Sislik

1.2. Sa¢ ve Sach Deri

Saglarin goriiniimii: () Temiz [ Dagimk [ Kirli

Asagida verilenlerden var olan(lar)i isaretleyin:

(1 Agik yara [ Skar  [JSag dokiilmesi  [1Kellik  [1 Bas derisinde sislik
(1 Sag diplerinde kepeklenme  [J Yiizde killanma [ Yiizde renk degisikligi [ Diger

1.3. Tirnak

Tirnak kenarr: [1Normal [1Sis  [1Kizarik  [1 Sicak

Tirnak rengi: [ Normal [ Siyonotik [ Sar1

Tirnak seklinde degisiklik: (1 Var [ Yok
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2. METABOLIZMA

Asagida verilen metabolizmaya iliskin hastaliklardan var olan(lar)i isaretleyin:
(1 Diabetes Mellitus [ Hipotiroidizm [ Hipertiroidizm [ Obesite
[ Osteoporoz [ Diger

Asagida verilenlerden var olan(lar)i isaretleyin:
[J Yara iyilesmesinde gecikme 0 Yorgunluk [0 Soguk ve sicak toleransinda degisiklik
1 Nedeni bilinmeyen ates dykiisii [ Polidipsi [ Diger

3. KARDIYOVASKULER SISTEM

Kan BaSINCI: «..uvveeeeeeenniireeeeeenenesseeeneees Nabi1z H1z1 ve Ritmi: cccveevriiiieneeenniieeeeeennnns

Asagida verilen kardiyovaskiiler sisteme iliskin hastaliklardan var olan(lar)1 isaretleyin:

[J Konjestif Kalp Yetmezligi [ Demir eksikligi anemisi
1 Koroner Arter Hastalig1 1 Hiperlipidemi
[1 Obesite (1 Hipertansiyon
[ Miyokart Enfarktiisii 1 Diger
Asagida verilenlerden var olan(lar)i isaretleyin:
[ Gogiis agrist (1 Efor dispnesi
1 Senkop [ Pretibial 6dem
1 Carpint1 1 Morarma/solukluk
1 Aritmi (1 Varis
[J Solunum sikintisi [ Diger
4. SOLUNUM SISTEMI
Solunum SayIsI:....cceeeurneiecnrnennns Solunum tipi: Solunum ritmi:
(1 Derin [ Ritmik
[ Yiizeyel 1 Aritmik
Solunumu etkileyen toz, duman gibi ¢evresel etkilere maruz kaliyyor mu? | Evet [ Hayir
Gegmiste solunumunu etkileyen cevresel etkilere maruz kaldi mi? [ Evet [ Hayir

Asagida verilen kardiyovaskiiler sisteme iliskin hastaliklardan var olan(lar): isaretleyin:

[J Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig (] Tuberkiiloz

] Pnomoni 1 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

[J Bronsit [l Astim

[] Ca varligi [l Diger

Asagida verilenlerden var olan(lar)1 isaretleyin:

[J Solunum Giigliigii [ Oksiiriik

[ Gogtis agrist 1 Balgam

[1 Hemoptizi 1 Prone pozisyonu

[ Hiriltt 1 Hava yolu sekresyonlarini ¢ikarmada gii¢liik
[1Wheezing [ Diger

(1 Siyanoz
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5. MEME

Asagida verilenlerden var olan(lar)1 isaretleyin:
[ Sislik [T Hassasiyet [1Agrn [ Kizariklik [1 Meme basinda ¢ekilme
[] Meme ucunda piiriilan akinti [ Diger

6. UROGENITAL SISTEM

Idrara cikma sekli: [ Spontan (] Kateter (] Diger

Asagida verilen iiriner sisteme iliskin hastaliklardan var olan(lar): isaretleyin:
[ Sik idrar yolu enfeksiyonu  [J Pelvik Prolapsus  [1 Bening Prostat Hiperplazisi

[1 Bobrek Hastaligi [ Ca Varlig [ Diger

Asagida verilenlerden var olan(lar): isaretleyin:

[ Politiri 0 ] Anormal vajinal akinti

[ Polidipsi O [1 Mesane distansiyonu

[ Agril idrar [ Idrar yapmada giiclitk

() Idrar yaparken yanma 1 Uyurken iki kezden daha fazla noktiiri olmasi
[ Idrar tutamama 0 1 Hematiiri

[ Sik idrara ¢ikma 0 ] Diger

7. SINDIRIM VE BOSALTIM SISTEMI

[ Bagirsak Bosaltim S1KI181 cuvevneiiiniiinniiiniiinieinennnnns giin / hafta / kez

[ Gastrit-tilser [ Hemoroid Hepatit [ Kr. Karaciger hastaligt [ Kolelitiazis
[ Refli [ Diger

Asagida verilenlerden var olan(lar): isaretleyin:

[ Istahsizlik (] Sik ishal

(] Bulant1 ] Kabizlik

1 Kusma [1 Fekal inkontinans

(] Hematemez 1 Mide agris1

(] Hazimsizlik ] Karin agris1 ve hassasiyet
[J Siskinlik ] Karinda gaz olusumu

[ Refli [ Diger

[1 Melena

8. KAS / ISKELET SISTEMI

Asagida verilen kas / iskelet sistemine iliskin hastaliklardan var olan(lar): isaretleyin:
(1 Romatoid Artrit 1 Gut Hastaligi_Sistemik  [1 Lupus Eritematosus

[1 Akut EKlem Romatizmas1 [ Osteoartrit Behget Hastaligi

[ Kas Distrofisi [ Diger

Asagida verilenlerden var olan(lar)i isaretleyin:

[1 Kas ve eklem agrilar (1 Eklemlerde hassasiyet (] Eklemlerde sislik
(] Eklemlerde sekil degisikligi [ Postiir degisikligi [ Aktivite kisitlilig
] Ekstremitelerde gii¢siizliik [ Diger



http://zehirlenme.blogspot.com/2008/11/gut-hastal-belirtileri-ve-tedavisi.html
http://zehirlenme.blogspot.com/2008/11/gut-hastal-belirtileri-ve-tedavisi.html
http://zehirlenme.blogspot.com/2008/11/akut-eklem-romatizmas.html
http://zehirlenme.blogspot.com/2008/11/akut-eklem-romatizmas.html
http://zehirlenme.blogspot.com/2008/11/akut-eklem-romatizmas.html
http://zehirlenme.blogspot.com/2008/11/akut-eklem-romatizmas.html
http://zehirlenme.blogspot.com/2008/11/kas-hastaligi-kas-distrofisi.html
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9. SINIiR SISTEMI

Asagida verilen kas/iskelet sistemine iliskin hastaliklardan var olan(lar)1 isaretleyin:
1 Epilepsi (1 Parkinson Hastaligrt ~ [JSVO  [1Diger

Asagida verilenlerden var olan(lar)i isaretleyin:

[JBayilma  [J1 GOz kararmas1 [ Kuvvet kayb1 [ Duyu kayb1 [ Paralizi
] Ellerde ve ayaklarda uyusma [ Ellerde ve ayaklarda karincalanma

[0 Tremor [ Diger

VII. PSiKOLOJiK DURUM

Yashhik donemi hakkinda ne diisiiniiyor?

[] Hastalik olarak algiliyor

[J Dinlenmek olarak algiliyor

[ Hayatin onuna gelmek olarak algiliyor

] Bagkalarina muhtag¢ olmak olarak algiliyor
[J Yalnmzlik olarak algiliyor

[l Diger

Yasamin kendisi icin anlami nedir?

Gelecege iligkin planlar1 var mi1? [ Var 1Yok
Gelecegin daha kotii olacagina iliskin ifadeleri var mi1? [JEvet  []Hayir
Istediklerini asla elde edemeyecegine iliskin ifadeleri var mi1? [JEvet []Hayir
Iyi seylerin onun bagina gelmeyecegine iliskin ifadeleri var mi? [1Evet [JHayrr
Hayatinda 6nemli olan dini ya da geleneksel uygulamalar var m1? [JEvet [ Hayir
Bedenine yonelik olumsuz ifadeleri var mi1? [ Var 1Yok
Beden imgesini olumsuz etkileyecek bir sinirlilig1 ya da sekil bozuklugu var mi1? | Var 1Yok
Genelde yalnizlig1 mi tercih ediyor? [JEvet [JHayir
Calisanlarla, arkadaglariyla vakit gegiriyor mu? [JEvet [ Hayr
Anlasilmadigin diisiiniiyor mu? [JEvet [ Hayir
Sinirlenmesine, huzursuz olmasina neden |Sinirlenmesine, huzursuz olmasina neden olan

olan durum(lar) yasiyor mu? durum(lar):....ccciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiieiiesensiosenns
I = S I = - PO o

I¢ sikintisy, stresli ve gergin hissettiginde en sik hangi davramislarda bulunur?

[ Aglama 1 Uyuma

1 Sinirli olma 1 Dua etme

] Kimseyle konusmama 1 Namaz kilma

(] insanlarla tartisma [ Yiiriiyiise ¢ikma

[ Sigara igme [1 Sorun hakkinda diisiinme

1 Alkol alma (1 Sorun ile ilgili bagkalarinin fikrini alma

[ Kendini su¢glama 1 Sorunu ¢d6zmek i¢in bagkalarindan yardim istemek

[] Bagkalarini suglama 1 Diger
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VIIL. YASLININ KALDIGI ODAYA YONELIK DEGERLENDIRME

Oda tek kisilik mi? [JEvet [1Hayir
Oda arkadasiniz ile sorun yagiyor musunuz? [1Evet  []Hayir
Oda diizenlimi mi? [JEvet [1Hayir
Odada kaza riski var mi1? (1 Var 1Yok
Yatag ile ilgili sorun var m1? [ Var 1Yok
Aydinlatmada sorun var mi? [ Var 1Yok
Havalandirmada sorun var mi? [ Var 1Yok
Isinmada sorun var mi1? [ Var 1Yok
Dosemenin giivenligine iligkin sorun var m1? [ Var 1Yok
Odada tuvalet var mi1? 0 Var 1Yok
Tuvalette kaza riski var m1? [ Var 1Yok
Odada banyo var m1? [ Var 1Yok
Banyoda kaza riski var mi1? [ Var 1Yok
Kendini giivende hissediyor mu? ] Evet [ Hayir
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KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI SKALASI

AKTIVITELER
Puan (1 ya da 0)

BAGIMSIZ (1 puan)
Yardima, yonlendirmeye ve

bakima gereksinimi yok.

BAGIMLI (0 puan)
Yardima, yonlendirilmeye ve tam bir

bakima gereksinimi var.

Banyo yapma
puan

Banyoyu tamamen kendisi yapar
ya da viicudun sirt, genital bolge
ya da sakat ekstremite gibi
kisimlari i¢in yardima
gereksinimi var.

Viicudun birden fazla boliimii igin
yardima gereksimi var, banyoya getirilip
gotiiriilme ya da tam bir banyo

yaptirilmasina gereksinimi var.

Giyinme-soyunma
puan

Giysilerini dolaptan ve
¢ekmeceden alip giyinir, toka ve
bagini baglar. Belki
ayakkabilarini baglamada

yardima gereksinimi olabilir.

Yardimla giyinebilir ya da tamamen
yardima gereksinimi var.

Tuvaletini yapma

Tuvalete gider, giysilerini ¢ikarir

Tuvalete giderken, temizliginde yardima

puan ve giyer, genital bolgesini gereksinimi var.
yardimsiz temizler.
Tasinma Yardimsiz yataga ya da Yatak ya da sandalyeye oturup, kalkma,
puan sandalyeye oturur / yatar / kalkar. | yatma i¢in yardima gereksinimi var;

Tasinma araclar1 kullanilabilir.

baskalar1 tarafindan tasinir.

Idrarim / diskisimi

Idrar ve defekasyon kontrolii

Mesane ve barsak kontrolii kismen ya

tutamama tamdir ve kendisi basarabilir. da tamamen kaybolmustur.
puan
Beslenme Yardimsiz yemegi tabaktan Beslenmede tam ya da kismi yardima
puan agzina gotliriir. Yemek gereksinimi var; parenteral beslenmesi

hazirligin1 bir baskasinin yardimi
ile yapabilir.

gerekebilir.

TOPLAM PUAN =

6 Puan = yiiksek (birey bagimsiz hareket edebilir)
0 Puan = diisiik (birey ¢ok bagimli)
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EK 3:

OZ ETKILILIK-YETERLILiK OLCEGI

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarin1 ve diisiineceklerini anlatan 23
ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne
derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karar gore asagidaki Ol¢egi dikkate alarak

yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak i¢ine aliniz.

1. Beni hi¢ tanimlamiyor 2. Beni biraz tanimliyor 3. Kararsizim
4. Beni iyi tanimliyor 5. Beni ¢ok iyi tanimlamryor
= — ic-
4 >
o 2 N8 § - 5| ==
EEl &2z N |22 £E
== 2=l £ |=%E| S=
[——R T E =< c E i
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1. Yaptigim planlar1 gerceklestirecegimden eminin.

2. Yapmam gereken bir ise girisemem gibi bir problemim

vardir.

3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar
devam ederim.

4. Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda nadiren
basaririm.

5. Isleri yapip sonuclandirmadan yapmaktan vazgegerim.

6. Zorluklarla karsilagsmaktan kaginirim.

7. Baz1 isler ¢ok karisik goriinliyorsa yapmak i¢in

sikintiya girmem.

8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa
bitirinceye kadar devam ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun {izerinde

calismaya devam ederim.

10. Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangicta

basarili olamazsam hemen vazgecerim.
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11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla
durmam.

12. Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler
ogrenmek i¢in ¢aba gostermekten vazgegerim.

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla

glivenmem.

15. Ben kendime giivenen bir insanim.

16. Kolaylikla vazgegerim.

17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin tistesinden gelme

yetenegini kendimde bulamam.

18. Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19. Tanismak istedigim birisini goriirsem, onun bana
gelmesini beklemek yerine ben giderim.

20. Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanisirsam, o

kisiyle arkadas olmaktan vazgecerim.

21. Bana ilgi gostermeyen biriyle arkadas olmaya
calistigimda kolaylikla vazgegmem.

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23. Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel
yeteneklerimle kazanirim.
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Hichir
zaman
Bazen

Sik si1k

Duzenli

olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim.

2. Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis1 belirti
ve bulgular1 anlatirim.

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5. Yeterince uyurum.

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7. Insanlar1 basarilari icin takdir ederim.

8. Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

9. Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum.

10. Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli egzersiz
yaparim (hizl yliriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi).

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12. Yasamimin bir amact olduguna inanirim.

13. Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14. Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim.

15. Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim.

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla) yiirtiriim.

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18. Gelecege umutla bakarim.

19. Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20. Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

21. Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim

oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim.

22. Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23. Uyumadan once giizel seyler diigtintiriim.

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.
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25. Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim icin kolaydir.

26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim.

28. Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32. Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim.

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimidan
ayda en az bir kez kontrol ederim.

34. Gilinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege
yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami

uzaga parkederim).

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36. Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37. Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim.

38. Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez turu
gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim.

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atigslarimi kontrol ederim.

41. Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin

uygulamalar yaparim.

42. Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44. Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum.

45. Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlaria katilirim.

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47. Yorulmaktan kendimi korurum.

48. Tlahi bir giiciin varligina inanirmm.

49. Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari1 ¢dzerim.

50. Kahvalt1 yaparim.

51. Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik
alirim.

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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Sectiginiz durumu: 1. Saghg Gelistirme, Potansiyel (Risk
Faktorleri) ve Aktiiel (belirti, bulgular) ve 1. A (Aile),

B (Birey) ya da G (Grup) olarak daire icine alimz.

Birey no. belirtiniz. Potansiyel’i isaretlediyseniz, risk faktorlerini
yaziniz; Aktiiel’1 isaretlediyseniz; bir ya da daha fazla belirti /
bulguyu daire igine aliniz. Birden fazla birey i¢in belirti / bulgu
isaretlediyseniz agiklamalar boliimiinii doldurunuz.

Tarih:
Hemsire Adt:
Aile Adr:
Aile No:
Aile Bireyleri:
1)
)

01. CEVRESEL ALAN

01. Gelir

Gelir Kaynagi: ....cooovvveiiiiieiicieseeseee e

Gelir MIKLArL: ..o

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: veeeeeeeeeeerenreeeeecnsensencescnsensenscscnnes

Aktiiel; Belirti /Bulgular

01. gelirin diigiik olmas1 / hi¢ olmamasi 02. saglik giivencesinin
olmamas1 03. para yonetiminde giicliik 04. sadece temel
gereksinimlerini satin alabilme 05. gereksinimlerini satin alma

giicliigii 06. diger

02. Sanitasyon

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faKtorleri: coveeeerereereenrersesnseressasssesasnseesnsnsens
Aktiiel; Belirti /Bulgular

01. yasanilan alaninin kirli olmasi1 02. besinlerin saklanmasi ve
kullanilmasinda yetersizlik 03. bocek / kemiricilerin olmasi 04. kotii
kokular 05. temiz su saglamada yetersizlik 06. kanalizasyon
kullaniminda yetersizlik 07. ¢amasir yikama kosullarinin yetersiz
olmasi 08. alerjenler 09. bulasici kirletici ajanlar enfeksiyonlar /
kontaminasyon ajanlar1 10. kiif 11. ev hayvanlarinin sayisinin fazla
olmasi1 12. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

03. Konut
Konutun Tipi
Konut: Kendine ait
Saghg Gelistirme

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo




Potansiyel (Risk faktorleri: ............cooiiiiiiiii e,
AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. yapisal olarak saglam olmamasi 02. 1sitma / sogutmanin yetersiz
olmasi1 03. dik / giivenli olmayan merdivenler 04. bina giris
cikiglarinin yetersiz / kapali olmas1 05. yasanilan alanin daginik
olmasi 06. tehlikeli madde ve araglarin gilivenli bir sekilde
saklanmamasi 07. giivenli olmayan hali / paspaslar 08. giivenlik
araclarinin (alarm, yangin sondiiriicii vb.) yetersiz olmasi 09. kursun
bazli boya kullanimi 10. giivenli olmayan ev araglar1 11. yasam
alaninin kalabalik yetersiz olmas1 12. elektrik kablolarin vb. agikta

ve korunmasiz olmasi 13. yapisal engeller 14. evsiz 15. diger

04. Yasam alan1 / is ortamnm giivenligi

Saghg1 Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vvveereeeeeenrsnseecercssnseasessnsonsonsacnses
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. cinayet (siddet) oraninin yiiksek olmas1 02. kirlilik oraninin
yiiksek olmasi 03. kontrol edilmemis tehlikeli ve enfekte hayvanlar
04. giivenli oyun ve egzersiz alanlarinin yetersiz olmasi 05. sagligi
gelistirmek i¢in uygun kaynaklarin ve alanlarin yetersiz olmasi 06.
siddet ihbarlar1 / tehditler 07. fiziksel tehlikeler 08. arag / trafik
tehlikeleri 09. kimyasal tehlikeler 10. radyasyon tehlikesi 11. diger

Cevresel Degerlendirme:

02. PSIKOSOSYAL ALAN

05.Toplum kaynaklari ile iletisim

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vuvvereeeeeenrrereeceeenssnrenseesnsonsoesecnses
AKktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. hizmetlerden nasil yararlanacagini ve haklarini bilmeme 02.
hizmet sunanlarin gérevlerini ve rolleri bilmeme 03. hizmet
sunanlarla iletisim kuramama 04. hizmetlerden memnun olmama
05. dil engeli 06. kaynaklarin olmamasi / yetersiz olmasi 07. kiiltiirel
engeller 08. egitimsel engeller 09. ulasim engelleri 10. hizmetlere
ulagmada yetersizlik 11. iletisim araglarinin yetersizligi /

kullanilamamasi 12. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo
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06. Sosyal iliski

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vuvveeeeereerraseesercssnsensnesnsonsoesacnnes
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. sinirh sosyal iliski 02. sosyal iligkilerin saglik ¢alisanlari ile
sinirlt kalmasi 03. dis uyaranlarin / bos zaman aktivitelerinin ¢ok az
olmas1 04. diger

07. Rol degisimi
Saghgi Gelistirme
Potansiyel (Risk faktOrleri: veeeeeeeeeeereaeeaceeensensencescnsensenccscanes

AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. istenmeyen rol degisimi 02. yeni role uyumsuzluk 03. rol kayb1
04. diger

08. Kisiler arasi iliskiler

Saghg1 Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vveereeeeeerenseecerenssnseasessnsonsonsacnnes
AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. iliskiye baglama / siirdiirmede giigliik 02. paylasilan aktivitelerin
az olmasi1 03. degerler / amaclar / beklentiler / programlarda
uyusmazlik 04. kisiler aras1 iletisim becerilerinde yetersizlik

05. uzun siiren, diizelmeyen gerginlik 06. gereksiz siiphe /
manipiilasyon / kontrol 07. partnere duygusal ve fiziksel olarak kotii
davranma 08. problemlerini ¢ozerken ¢atismaya girmek 09. diger

09. inang

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faKtorleri: coeeeeerererreenrersererereesasssesasesossasnsens
Aktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. inangla ilgili endigelerini ifade etme 02. inanca iliskin
uygulamalarin kesintiye ugramasi 03. inang ile ilgili glivenini
kaybetmesi 04. tibbi / saglik bakimi uygulamalari ile dini inanglarin
catigmasi 05. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

10. Uziintii
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktOrleri: veveeeeeeeeeersereaceecessnsensessnsensonsacenes

AKktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. iiziintii / iyilesme siirecinin asamalarini fark edememe 02.

liziintii tepkileri ile bas etmede giigliik 03. iizlintii tepkilerini ifade

ooooooooooooooooooooooooooooo
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etmede glicliik 04. {iziintii siirecinde bireyler / aileler arasinda
uyumsuzluk 05. diger

11. Mental saghk
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktOrleri: vvvvereeeeeersaseesercnssnseassesnsonsonsacnnes

Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. iiziintii / umutsuzluk / azalmig 6zgiiven 02. endise /
tanimlanmamis korkular 03. 6z bakim ve giinliik aktiviteleri
stirdiirmede ilgi kayb1 04. odaklanmada / dikkati toplamada sinirlilik
05. duygularda kiintlesme 06. huzursuz / ajite / saldirgan

07. amagsizlik/ tekrarlayan hareketler 08. stres yonetiminde gii¢liik
09. 6fke yonetiminde giigliik 10. somatik yakinmalar / yorgunluk
11. sanr1 (deliizyon) 12. yanilsama (haliisinasyon / illiizyon)

13. kendini / bagkasini 6ldiirme diisiincesini ifade etme 14. kendini /
baskasini 6ldiirme girisimi 15. kendi kendini kesme / yaralama

16. duygu durumda dalgalanma 17. gegmise ait travmatik goriintiiler
(flash-backs) 18. diger

12. Cinsellik

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faKtorleri: coeeeeereeerseenreriesaseressasrsesnsnseesnsnsens
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. cinsel davraniglarin sonuglarini fark etmede giicliik 02. 6zelini
ifade etmede giigliik 03. cinsel kimlik karmasasi 04. cinsel degerde
karmasa 05. cinsel iligkilerinde doyumsuzluk 06. giivensiz cinsel
davranislar 07. cinsel disa vurum / kigkirtict davraniglar / eziyet

08. cinsel sug isleme / cinsel saldir1 09. diger

13.Bakim verme / ebeveynlik

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: veveereeeeeeereneeaceecassnsensessnsensensacnnes
AKktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. fiziksel bakim / glivenligi saglamada giicliik 02. duygusal bakim
vermede giigliik 03. biligsel 6grenme deneyimleri ve aktiviteleri
saglamada giigliik 04. koruyucu ve tedavi edici bakim saglamada
giicliik 05. biiylime ve gelisme asamalari ile uyumlu olmayan
beklentiler 06. sorumluluk almada zorlanma / memnuniyetsizlik

07. so6zlii / sozsiiz iletisim ya da yorumlamada giicliik 08. ihmal

09. katiiye kullanma (istismar) 10. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo




14. Thmal
Saghgi Gelistirme
Potansiyel (Risk faktOrleri: vuvveeeeereerraseesercssnsensnesnsonsoesacnnes

Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. fiziksel bakim eksikligi 02. duygusal bakim / destek eksikligi
03. uygun uyaran / biligsel deneyim eksikligi 04. uygunsuz bir
sekilde yalniz birakilma 05. gerekli denetimin eksikligi 06. yetersiz /
gecikmis tibbi bakim 07. diger

15. Istismar

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: veveeeeeeeeereneeeceeenssnsencescnsensenccscnnes
AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. sert / asir1 disiplin 02. izler / morart1 / yaniklar / diger yaralar
03. yaralanma ile ilgili ¢eligkili agiklamalar 04. sozlii saldirt

05. korkak / tirkek davraniglar 06. siddet igeren ¢evre 07. stirekli
olumsuz elestiriler 08. cinsel saldirtya ugrama 09. diger

16. Bityiime / gelisme

Saghg: Gelistirme

Potansiyel (Risk faKtorleri: coveeeerereereenrersesnseressasssesasnseesnsnsens
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. gelisimsel tarama testlerinde normal olmayan sonuglar 02. tart1 -
boy, bas cevresi degerlerinin yas / biiylime standardina uygun
olmamas1 03. yasa uygun olmayan davraniglar 04. gelisimine uygun
gorevlerini basarmada / siirdiirmede yetersizlik 05. diger

Psikososyal Degerlendirme:

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------

-----------------------------

03. FIZYOLOJIiK ALAN

17. Isitme

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: veveereeeeeeereneeaceecassnsensessnsensensacnnes
AKktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. normal konusma ses tonunu duymada giigliik 02. kalabalik
ortamlarda konugmalar1 duymada giigliik 03.yiiksek frekansli
sesleri duymada giicliik 04. sese anormal yanit / yanitsizlik

05. igitme tarama testinde normal olmayan sonuglar 06. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo




174

18. Gorme

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vuvveeeeereerraseesercssnsensnesnsonsoesacnnes
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. kiigiik karakterli yazilar1 gormede giicliik 02. uzaktaki cisimleri
gormede glicliik 03. yakindaki cisimleri gormede giicliik 04. gorsel
uyaranlara anormal yanit / yanitsizlik 05. gérme tarama testinde
normal olmayan sonuglar 06. sasilik / g6z kirpma / gézlerde sulanma
/ bulanik gorme 07. ugusan nesneler ve 1s1k gérme 08. renkleri

ayirt etmede giicliik 09. diger

19. Konusma ve dil

Saghg1 Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vvveereeeeeenrsnseecercssnseasessnsonsonsacnses
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. konusma ve ses ¢ikarabilme yeteneginde anormallik /
konusamama 02. anlayamama / anlama yeteneginde anormallik
03. alternatif iletisim becerilerinin / el-kol hareketlerinin (jestlerin)
olmamasi 04. climle yapilarinin uygun olmamasi 05. telaffuzun
sinirl olmasi / anlasilir olmamasi 06. uygun olmayan kelime
kullanim1 07. diger

20. Ag1z saghg

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vvveereeeeeeerseseecercssnsensessnsensonsacnnes
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. dislerde sekil bozuklugu / kirik / kayiplar 02. ¢iiriikler 03. asir1
Tartar 04. yarali / sis / kanayan diseti 05. dislerde kapanma
bozuklugu 06. iyi oturmayan / eksik takma digler 07. sicak ya da
soguga hassasiyet 08. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

21. Algilama
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktOrleri: veveeeeeeeeeersereaceecessnsensessnsensonsacenes

AKktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. muhakeme yeteneginde azalma 02. zaman / kisi / yer
oryantasyonunda bozulma 03. yakin zamandaki olaylar1 hatirlamada
sinirlilik 04. uzun zaman 6ncesindeki olaylar1 hatirlamada sinirlilik
05. hesaplama ve ardisik hareket becerilerinde sinirlilik

06. konsantrasyonda sinirlilik 07. mantikli / soyut diisiinebilmede

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo
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siirlilik 08. kontrolsiiz hareket 09. tekrarlayan konugmalar /
davraniglar 10. amagsiz olarak dolasmak / kaybolmak 11. diger

22. Agn
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktOrleri: vvvvereeeeeersaseesercnssnseassesnsonsonsacnnes

Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. rahatsizlik / agr1 ifade etme 02. nabiz / solunum sayis1 /
kan basincinda yiikselme 03. agriyan bolgenin desteklenmesi /
korunmasi 04. yerinde duramama 05. yiiziinii burusturma

06. soluk goriiniim / terleme 07. diger

23. Biling
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktOrleri: veveereeeeeersnreecerenssnsensessnsensonsacnses

Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. dalgin (letarji) 02. uykulu (stupor) 03. uyaranlara cevapsiz
04. bilingsiz (koma) 05. diger

24. Deri
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faKtorleri: coveeeereeeerernrerseresnreesasrsesasnsoesnsnsens

Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. lezyon / bas1 yaras1 02. dokiintii 03. asir1 kuru 04. asir1 yagh
05. enflamasyon 06. kasint1 07. akint1 08. ¢lirtik- ezik 09. tirnaklarin
asir1 biiyiimesi 10. yara iyilesmesinde gecikme 11. diger

25. Sinir-kas-iskelet fonksiyonu

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vvveereeeeeeerseseacercssnsensessnsensonsacnnes
Aktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. hareketlerde sinirlilik 02. kas giiclinde azalma

03. koordinasyonda azalma 04. kas toniisiinde azalma 05. kas
toniisiinde artma 06. duyuda azalma 07. duyuda artma 08. dengede
bozukluk 09. yiirtime / hareket etme gii¢liigii 10. tasinma / transfer
gucligii 11. kiriklar 12. titremeler / ataklar 13. viicut 1sisinin
diizenlenmesinde zorluk 14. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

26. Solunum

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faKtOrIEri: veeeereerereeenreneeeasenseeecansenscensansenscnns
Aktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo




01. anormal solunum tipleri 02. bagimsiz olarak nefes alamama

03. oksiirme 04. dksiirememe / bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama
05. siyanoz 06. anormal balgam 07. sesli solunum 08. burun akintisi /
nazal konjesyon 09. anormal solunum sesleri 10. solunum ile ilgili
laboratuar sonuglarinda anormallik 11. diger

27. Dolasim
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktOrleri: veveeeeeeeeeerreeeaceeesensencessnsensoncacnnes

AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. 6dem 02. ekstremitelerde agr1 / kramp 03. nabiz sayisinda
azalma 04. deride renk degisikligi / siyanoz 05. etkilenmis bolgede
1s1 degisikligi 06. damarlarda varis olugsmasi 07. senkop ataklari
(bayilma) / bag donmesi 08. anormal kan basinci dlgtimleri

09. eksik nabiz (pulse deficit) 10. kalp ritminde diizensizlik 11. kalp
hizinda asir1 artig 12. kalp hizinda asir1 azalma 13. gogiis agrisi

14. anormal Kkalp sesleri / iifiirtimler 15. pihtilagsma bozuklugu

16. kardiyak laboratuvar sonuglarinda anormallik 17. diger

28. Sindirim- hidrasyon

Saghg Gelistirme

Potansiyel (RisK faKtorleri: coveeeerereesernreriererereesarrsesnsnseesnsnsens
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. bulant1 / kusma 02. ¢igneme / yutma / sindirim gii¢liigii /
yapamama 03. hazimsizlik 04. reflii 05. istahsizlik 06. anemi 07.asit
(karinda s1vi toplanmasi) 08. sarilik / karaciger biiyiimesi 09. deri
turgorunun azalmasi 10. dudak ¢atlamasi / agiz kurulugu

11. elektrolit dengesizligi 12. diger

29.Bagirsak fonksiyonu

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: veveereeeeeeereneeaceecassnsensessnsensensacnnes
AKktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. defekasyon sikliginda / digk1 kivaminda anormallik 02. agrili
defekasyon 03. bagirsak seslerinde azalma 04. diskida kan 05.
diskida renk degisikligi 06. kramp / karin bolgesinde rahatsizlik 07.
fekal inkontinans (diski kagirma) 08. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

30. Uriner fonksiyon
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faKtOrIEri: veeeereerereeenreneeeasenseeecansenscensansenscnns

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo
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AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. idrar yaparken yanma / agr1 02. idrar ka¢irma 03. sikisma hissi /
sik idrara gitme 04. idrar yapmada gii¢liik 05. mesaneyi bosaltmada
giicliik 06. anormal miktar 07. hematiiri / renk degisikligi 08. noktiiri
09. iiriner sistemle ilgili laboratuvar sonuglarinda anormallik

10. diger

31. Ureme fonksiyonu

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vveeeeeeeeeerreeeaceeessnsensescnsensancacnnes
AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. anormal akint1 02. anormal menstruasyon sekli 03. menopoz /
andropozu yonetmede giicliik 04. {ireme organlarinda veya memede
anormal kitle, sisme ve hassasiyet 05. cinsel iligki sirasinda veya
sonrasinda agr1 06. infertilite (kisirlik) 07. iktidarsizlik 08. diger

32. Gebelik

Saghg1 Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: veeeeeeeeeeeareneeacerensensencescnsensosccacanes
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. dogmamis bebegi kabullenmede giicliik 02. viicut
degisikliklerine uyum saglamada giicliik 03. dogum oncesi egzersiz /
dinlenme / beslenme davraniglart ile ilgili gii¢liik 04. dogum
eyleminden korkma 05. prenatal komplikasyonlar / erken dogum

06. yetersiz sosyal destek 07. diger

33. Postpartum

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faKtorleri: coeeeeereeeriernrersernrereesasreesasnsoesasnsens
Aktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. emzirmede giicliik 02. dogum sonu degisikliklere uyum
saglamada gii¢liik 03. dogum sonu egzersiz / dinlenme / diyet /
davraniglarini1 yapmada gii¢liik 04. anormal kanama / vajinal akint1
05. dogum sonu komplikasyonlar: 06. depresif duygular 07. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

34. Bulasic1 / enfeksiyon durumu

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vveereeeeeeersneeacercassnsensessnsensonsacnnes
Aktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. enfeksiyon 02. yayilma (bulagma) 03. ates 04. biyolojik
tehlikeler 05. tarama / kiiltiir / laboratuvar sonuglarinda pozitiflik

ooooooooooooooooooooooooooooo




06. bulagsmay1 6nlemek i¢in gere¢ / malzeme / politikalarin yetersiz
olmas1 07. enfeksiyon kontrolii ilkelerinin izlenmemesi 08. yetersiz
bagisiklama 09. diger

Fizyolojik degerlendirme:

04. SAGLIK DAVRANISLARI

35. Beslenme

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: veeeereeeeeereneeaceeenssnsencescnsensencacanes
AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. fazla kilo (yetiskinlerde BKI nin 25 ve iizerinde, cocuklarda
BKI'nin 95. persentil ve iizerinde olmasi) 02. diisiik kilo
(vetiskinlerde BKI nin 18.5 ve altinda, ¢ocuklarda BKI nin 5.
persentil ve altinda olmast) 03. glinliik kalori / s1vi aliminin
istenilen standardin altinda olmas1 04. giinliik kalori / s1vi aliminin
istenilen standardin iizerinde olmas1 05. dengesiz beslenme 06. yasa
uygun olmayan beslenme programi 07. dnerilen beslenme
programini siirdiirememe 08. acgiklanamayan / siirekli kilo kayb1

09. besin alma / hazirlamada yetersizlik 10. hipoglisemi

11. hiperglisemi 12. diger

36. Uyku ve dinlenme diizeni

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vveeeeeeeeeerseseacercssnsensessnsensonsscnnes
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz etmesi 02. gece stk
stk uyanma 03. uyurgezerlik 04.uykusuzluk 05. kabus gérme 06.
yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku / dinlenme 07. uyku apnesi
08. horlama 09. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

37. Fiziksel aktivite

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: veveereeeeeeereneeaceecassnsensessnsensensacnnes
AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. sedanter yasam bigimi 02. yetersiz / diizensiz egzersiz 03. yasa /
fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz sekli / miktar1 04. diger

oooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo




38. Kisisel bakim
Saghgi Gelistirme
Potansiyel (Risk faktOrleri: vuvveeeeereerraseesercssnsensnesnsonsoesacnnes

Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. giysilerin temizliginin saglanmasinda gii¢liik 02. banyo yapmada
giicliik 03. giyim kusam aktivitelerinde gii¢liik 04. alt viicut
giyiminde giicliik 05. iist viicut giyiminde gligliik 06. kotii viicut
kokusu 07. saglar1 yikama / taramada giigliik 08. agiz bakimi / dis
fircalama / dis ipi kullanmada giigliik 09. bireysel bakim
aktivitelerini yapmay1 unutma / yapmay1 istememe / yapamama

10. diger

39. Madde kullanin

Saghg1 Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vveereeeeeersnseeceressnsensessnsonsoncscnses
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. regeteli / regetesiz ilaglarin kotiiye kullanimi 02. uyarici /
uyusturucu / sokakta satilan maddelerin kullanim1 03. alkoliin
kotiiye kullanimi 04. sigara / tiitiin Uirlinlerinin i¢imi / kullanimi1
05. giinliik rutinleri yerine getirmede zorlanma 06. reflekslerde
bozulma 07. davranis degisikligi 08. sigara-puro dumanina maruz
kalma 09. yasal olmayan maddeleri alma / satma 10. diger

40. Aile planlamasi

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vvveereeeeeeerseseacercssnsensessnsensonsacnnes
Aktiiel; Belirti / Bulgular

01. aile planlamas1 yontemleri hakkinda yanlis / yetersiz bilgi

02. gebelik Oncesi saglik uygulamalarina iligkin yanlis / yetersiz
bilgi 03. diizensiz / etkisi sinirl bir yontem kullanma 04. kullandig1
yontemden memnun olmama 05. aile planlamasi se¢imi hakkinda
bagkalarmin tepkilerinden korkma 06. aile planlamasi yontemlerine
ulagmada giicliik 07. diger

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

41. Saghk bakim denetimi

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: vuvvereeereenrrereeceesnssnrenssesnsonseessecnses
Aktiiel; Belirti / Bulgular

ooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo

01. rutin / koruyucu saglik bakimini yaptirmama 02. degerlendirme /

tedavi gerektiren semptomlar i¢in bakim almama 03. saglik

oooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooo




randevularina gitmeme 04. birden fazla randevuyu / tedavi planini
koordine edememe 05. saglik bakim kaynaklarinin siirekliliginin
olmamasi 06. saglik bakim kaynaklariin yetersiz olmasi: 07. tedavi
planinin yetersiz olmas1 08. diger

42. Tedavi rejimi
Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: covveereeeeeersnrseseecsensenseesssnsonsssnss

AKktiiel; Belirti / Bulgular

01. 6nerilen doz / tedavi programina uymama 02. yan etki /
istenmeyen tepkilerin olmasi 03. ila¢ saglayan sistemin yetersiz
olmasi 04. ilaglarin uygun olmayan sekilde saklanmasi 05. biten
ilaglarin yerine konmamasi 06. as1 yaptirmama 07. tedavi rejiminin
yetersiz olmasi 08. yardim almadan ilag alamama 09. diger

Saghk Davramislar:1 Degerlendirme:




2. HEMSIRELIK GIRISIM SEMASI

BIREY ADI: GIRISIM KATEGORILERI
PLAN TARIHI:
ERD: Saglik Egitimi, Rehberlik ve Danigmanlik ~ VY: Vaka Y6netimi
Ti: Tedavi ve Islem S: Siirveyans
Hemsire Adi: ....coovvvieinnnnnnn.
HEMSIRELIK TANISI GIRISIM DEGERLENDIRME
Problem Kategori Bireye 6zel girisimler Uygulama |Son Degerlendirme
Tarihi (-=-/----/ ------—- )

¢81
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EK 6: Kurum izin Formu

e 5o
e == KECIOREN BELEDIYE BASKANLIGI
: =

| Sosyal.Yardim.Isleci Mudarloga
KEGIOREN
BELEODIYES!
2350} Y 7
swyy §POBEKECTHI) 16.A7.3909
KONU

T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Boliimii
ANKARA

1LGI: 09.07.2009 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/688 sayilr yaziniz;

Anabilim Daliniz doktara ogrencisi Hilya Kulakg'nin * Huzurevinde Verilen Hemsirelik
Hizmetlannin Yaghiarin Ozyeterlilik Algilar ve Saghikh Yagam Bigimi Davranislarina Etkisinin
Degerlendiriimesi” konulu aragtirmalarim 28 Eylil 2009 — 21 Mayis 2010 tarihleri arasinda Kegitren
Belediysi Sosyal Yardim Igleri Miidurligi Huzurevimizde yapmalan Bagkanhidimizea uygun
gorulmustur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

BASKAN ADINA g
’ /‘. ! /
Resat OZCAN ./
Bagkan Yarduncis(-*
o
/ )/." 4
.". ¥

Y



%(05\ KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU ) 9 firalk 2009
ETiK KURULUN ADI | Ankara 3 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig Rektorlik Binasi 2. Kat Sihhiye/Ankara
TELEFON 3123051082
FAKS 312 310 05 80
E-POSTA selmak@hacettepe.edu.tr
“Huzurevinde Verilen Hemgirelik  Hizmetlerinin ~ Yaghlarin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Ozyeterlilik Algilan ve Saghkli Yasam Bigimi Davraniglarina
Etkisinin Degerlendirilmesi”
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU -
EUDRACT NUMARASI s
SORUMLU T s
UNVAN. m%sywm Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu
SORUMLU ARASTIRMAC! _—_—
UZMANLIK AL Ale ININ Halk Saghg: Hemsireligi
YARDIMCI ARASTIRICILARIN Prof. Dr. Giiliimser Kublay
UNVANVADI/SOYADI Ars. Gor. Hiilya Kulake1
TEZ OGRENCISININ =
UNVANI/ADI/SOYADI
ARASTIRMA MERKEZI Kegidren Belediyesi Sosyal Yardim isleri Miidiirligi Huzurevi
BASVURU ARASTIRMA MERKEZININ ACIK ADRESI
BILGILERI BASVURULAN ETIK KURULUN ADI Ankara 3 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
DESTEKLEYICI VE ACIK ADRESI -
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI |-
VE ADRES!
UZMANLIK TEZVAKADEMIK AMACLI | UZMANLIK TEZI [AKADEMIK AMAGLI X
FAZ
FAZ 2
FAZ 3
FAZ 4
ARASTIRMANIN FAZI VE TORU BEBY
DIGER L Diger ise belirtiniz:
ILAC s Dist [0 Belirtiniz:
TEK COK MERKEZLI [] | ULUSAL ® ULUSLARARASI [J
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER %ERK.EZ
Belge Adi Tarihi fidiesaod] Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU - - Tiirkge ingilizce []  Diger [J
gggg&g:nmum ARASTIRMA BROSURU L - Tarkge ingilizee []_ Diger []
BlLGILENDlR]LMlS GONOLLU Tairks D Ingilizce (] Diger []
OLUR FORMU i = rkge gilizce iger
OLGU RAPOR FORMU - - Tirkge [ ] ingilizce []  Diger [J
Belge Adi Aciklama
ARASTIRMA BUTCESI a
SIGORTA O
. HASTA KARTUGUNLUKLERI O
DEGERLENDIRILEN ILAN -~
DiGER BELGELER
YILLIK BILDIRIM O
SONUG RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
[ DIGER [m]
Karar No: 38 | Tarih:03. 12.2009
Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu’nun 1 ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Klinik aragtirma
KARAR BIiLGILERi bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler amtmmmn g:rckqe, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
gerceklestirilmesinde etik sakinca bul ve K basvuru sahibi tarafindan Saglik Bakanligi’'na
arzina toplantiya katilan etik kurul yelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
ETIiK KURUL BILGILERI ]
| CALISMA ESASI Klinik urmalar Hakkinda Yonetmelik , Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, ve Etik Kurul SOP
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Meral Tuncer
ETIK KURUL UYELERI ]
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim ** Imza

Alam
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Prof. Dr. Meral Tibbi Tibbi H.UTF EQ[KX E] [HX EX HO
Tuncer Farmakoloji A
Prof. Dr. Arzu Topeli | ¢ Hastaliklan | H.U.T.F EQ[K EJ |H EX |H [:I/ e
iskit qt
Prof. Dr. Ibrahim Hematoloji HUTF EX |[KO [EO [HX |[EX |[HO Y °
Haznedaroglu 1L AL
Prof. Dr. Murat Cocuk Saghg | HO.TF. EX [KOO [EO |HX [EX |[HO
Yurdakok ve Hastaliklar X
Dog. Dr. Aslihan Biyokimya AUTF. EQ [K EQ [HK [EX [HO
Aver T 1L WA DY
Prof. Dr. Erdem Tip Tarihi ve H.UTF EX [ K[ EJ [HX |E HO
Aydin Etik
Prof. Dr. Inci Eczacilik H.UEF. EQ |[KX [EO [HX [EX [HO ~v—~
Erdemli a «
Prof. Dr. Mehmet Biyofizik AUTEF. EX [KO [EO [HX [E H[ .
Ugur 472
Prof. Dr. Recep Halk Saghg A.U.TF. EX [ KO EQ [HX |E HO 4
Akdur
Av. Meltem Onurlu | Hukuk H.UHM. EO[KKX EQ [HX |EX [HO S
Mustafa Nuri Giller | S.M.0.U. Devlet Tiyatrolan | ERJ | K[ E D\$€ X [EX |[HO )

(o S

*  :Arastirma ile iligki

** Toplantida Bulunma

~"
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EK 8:

“Huzurevinde Verilen Hemsirelik Hizmetlerinin Yashlarin Oz Yeterlilik Algilar1 ve
Saghikh Yasam Bicimi Davramislarina Etkisinin Degerlendirilmesi” Adli Arastirma

I¢in Katilimeilara Ait Bilgilendirilmis Olur Formu

Degerli Katilimei,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Huzurevinde Verilen Hemsirelik Hizmetlerinin Yashilarn Ozyeterlilik Algilar1 ve
Saglikli Yasam Big¢imi Davranislarina Etkisinin Degerlendirilmesidir.

Bu arastirma, huzurevinde verilen hemsirelik hizmetlerinin yashlarin 6zyeterlilik
algilart ve saglikli yasam bigimi davraniglarina etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Bu arastirmada gereksinimleriniz dogrultusunda belirlenen sorunlariniz
hemsirenin rol ve sorumluluklar1 arasinda yer alan saglik egitimi, rehberlik ve
danismanlik, tedavi ve islem, izlem ve vaka yOnetimi gibi yontemler kullanilarak ele
aliacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 8 ay olup, 8 aylik siirecte
arastirmaci ile birlikte gériisme zamanlariiza ve igeriklerine karar vereceksiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin 6nerilerine uyma, planlanan bireysel /
grup goriismelerine ve bireysel / grup aktivitelerinin uygulama zamanlarina uyma,
arastirmactyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilme durumunda
aragtirmactya daha 6nceden haber verme sizin sorumluluklarmizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk durumu bulunmamakla birlikte, sizin
i¢cin beklenen yararlari ise, su anki saglik durumunuzu daha 1yi bir diizeye getirmektir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagl olup, bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu

durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol
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acmayacaktir. Arastiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programini
aksatmaniz nedeniyle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup, size
ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu formun imzali
bir kopyasi size verilecektir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Arastirmaci;

Ad Soyad: Hiilya Kulakg1

Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Sthhiye / ANKARA 06100
Tel: 0312 305 15 80/ 125-127
E-mail: hulyakulak@yahoo.com

Katilimeimnin beyani:

Saym Arastirma Gorevlisi Hiilya Kulak¢i, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimler1 Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali
tarafindan su an kaldigim Keciéren Huzurevi’nde bir ¢aligma yapilacagini bildirmistir.
Caligmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu bilgilerden
sonra boyle bir calismaya katilimci olarak davet edildim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Eger bu calismaya
katilirsam aragtirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine biiyiik bir 6zen
ve saygl ile yaklasilacagima inaniyorum. Calisma sonuclarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
calismadan c¢ekilebilirim. Ancak, arastirmaciyt zor durumda birakmamak igin
calismadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Calisma

icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
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Bana da ayr bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun
ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci Hiilya Kulak¢i’yr hangi telefon ve
adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu c¢alismaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Calismaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranis ile karsilagsmis degilim. Kendi basima belli
bir diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu calismada katilimci olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliikk i¢erisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcr:
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel:

Imza:

Yash yakim:
Adi-Soyadu:
Adresi:

Tel:

Imza:

Katilime ile goriisen arastirmaci:
Adi-Soyadz:
Adresi:

Tel:

Imza:

Goriisme tamgi:
Adi-Soyadz:
Gorevi:

Adresi:

Tel:

Imza:
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EK 9:

YASLILARIN BAZI OZELLIKLERI ACISINDAN iZLEMLERE GORE OZ
ETKILILIK-YETERLILIK VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
PUAN ORTALAMALARININ DEGERLENDIRILDIGi EK TABLOLAR



Tablo 9.1. Yashlarin Medeni Durumlari Agisindan izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamalari

OLCEK IZLEMLER MEDENI DURUM
Evli Bekar Dul
Birinci Periyodik izlem 74.00+1.41 69.71£23.29 76.29+13.00
OEYO* Ara Izlem 81.50+4.95 78.57+20.29 81.05+12.34
Ikinci Periyodik Izlem 85.50+4.95 79.43+18.25 85.43+11.38
Birinci Periyodik izlem 30.00+4.24 28.00+6.56 28.48+4.82
Davranisa Baslama Ara Izlem 31.00£0.00 29.57+7.55 29.81+4.20
Ikinci Periyodik Izlem 28.50+0.71 27.71+£6.85 31.05+£3.93
Birinci Periyodik Izlem 24.50+3.53 22.4349.00 24.19+£5.49
Davranisi Siirdiirme Ara Izlem 27.00+2.83 26.57+8.12 26.00+4.82
Ikinci Periyodik Izlem 30.00+2.83 28.14+6.41 28.19+£5.30
Birinci Periyodik izlem 15.00+0.00 12.57+£5.38 16.81+4.57
Davranisi Tamamlama Ara Izlem 18.00+0.00 15.43+3.82 17.86+3.45
Ikinci Periyodik Izlem 18.50+0.71 16.43+4.47 18.90+3.28
Birinci Periyodik izlem 4.50+2.12 6.71+3.40 6.81+6.63
Engellerle Miicadele Ara izlem 5.50+2.12 7.00+2.38 7.38+2.11
Ikinci Periyodik Izlem 8.50+0.71 7.14+£1.95 7.29+1.65

*: Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi
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Tablo 9.2. Yashlarin Kronik Hastalik Durumlar1 Agisindan izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamalari

OLCEK iZLEMLER KRONIK HASTALIK SAYISI
Yok 1-2 3-4 5 ve iizeri
Birinci Periyodik izlem 84.00+0.00 67.83+18.31 76.64+17.99 74.89+8.39
OEYO' Ara Izlem 91.00+0.00 78.83+10.32 81.14+18.29 79.44+8.28
Ikinci Periyodik Izlem 89.00+0.00 81.83+6.37 83.57+17.78 85.67+7.21
Birinci Periyodik izlem 32.00+0.00 26.00+6.60 28.9345.20 29.00+3.94
Davranisa Baslama Ara Izlem 33.00+0.00 29.50+6.66 29.86+5.67 29.67+2.45
Ikinci Periyodik Izlem 32.00+0.00 30.33+3.67 29.64+6.27 30.44+2.92
Birinci Periyodik izlem 29.00+0.00 22.17+6.74 24.36+£7.51 23.44+3.71
Davranis1 Siirdiirme Ara Izlem 33.00+0.00 26.33+4.63 25.86+6.87 25.89+3.55
Ikinci Periyodik Izlem 30.00+0.00 27.33+£3.27 27.79+6.94 29.56+3.81
Birinci Periyodik izlem 16.00+0.00 12.83+4.07 16.64+5.40 16.11+4.48
Davranigi Tamamlama Ara Izlem 18.00+0.00 16.00+1.41 18.07+4.46 16.89+2.93
Ikinci Periyodik Izlem 17.00+0.00 17.67+1.51 18.71+4.45 18.22+3.42
Birinci Periyodik Izlem 7.00+0.00 6.83+2.93 6.71+3.05 6.33+1.00
Engellerle Miicadele Ara Izlem 7.00+0.00 7.00+£2.53 7.36£2.59 7.00£1.32
Ikinci Periyodik Izlem 10.00+0.00 6.50+0.55 7.43+£2.14 7.44+1.01

*: Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi
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Tablo 9.3. Yashlarn fla¢ Kullanma Durumlari Agisindan izlemlere Gore Oz Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamalar:

OLCEK IZLEMLER ILAC KULLANMA DURUMU
Yok 1-2 3-4 5 ve iizeri
Birinci Periyodik Izlem | 63.33+22.72 86.13+10.70 74.00+17.03 70.64+13.04
OEYO Ara izlem 83.67+£11.02 88.25+11.35 75.60+20.40 77.14+12.33
Ikinci Periyodik Izlem 85.00+4.00 90.75+14.96 70.80+15.80 84.71+8.61
Birinci Periyodik Izlem 25.00+7.00 31.63+3.81 28.80+5.45 27.29+4.75
Davranisa Baslama Ara Izlem 32.33+£8.02 32.00+4.34 27.80+6.87 28.79+3.47
Ikinci Periyodik Izlem 31.33+2.08 31.88+6.58 27.60+6.11 29.71+3.17
Birinci Periyodik izlem 21.67+9.45 26.63+6.07 22.80+6.72 23.00+5.62
Davranis1 Siirdiirme Ara Izlem 28.00+4.58 28.75+4.83 24.40+8.17 25.00+4.80
Ikinci Periyodik Izlem 29.33+2.08 30.88+4.67 21.80+5.40 28.93+4.57
Birinci Periyodik izlem 11.00+4.58 19.25+3.77 15.40+5.41 14.79+4.37
Davranisi Tamamlama Ara Izlem 15.67+2.08 19.38+2.45 16.00+4.18 16.93+3.77
Ikinci Periyodik izlem 17.00+£2.00 20.00+3.12 15.20+5.40 18.71+2.73
Birinci Periyodik Izlem 5.67+£2.31 8.63+2.26 7.00£2.92 5.57+1.79
Engellerle Miicadele Ara izlem 7.67£1.15 8.13+2.30 7.40+2.97 6.43+1.83
Ikinci Periyodik Izlem 7.33+2.31 8.00+2.07 6.20+1.30 7.36+1.34

*: Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi
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Tablo 9.4. Yashlarin Medeni Durumlar1 Agisindan Izlemlere Goére Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Puan

Ortalamalar
OLCEK IZLEMLER MEDENI DURUM
Evli Bekar Dul
Birinci Periyodik izlem 101.50+7.78 107.70+12.70 110.05+15.59
SYBDO* Ara Izlem 134.50+17.68 132.57+25.44 134.71£15.55
Ikinci Periyodik Izlem 143.00+11.31 138.57+21.88 143.81+16.73
Birinci Periyodik izlem 20.00+0.00 19.42+5.62 21.05+4.54
Saglik Sorumlulugu Ara Izlem 25.50+0.71 23.14+4.56 25.00+2.97
Ikinci Periyodik Izlem 26.00+1.41 22.57+6.45 25.5243.68
Birinci Periyodik izlem 8.50+0.71 16.00+£2.16 11.95+3.31
Fiziksel Aktivite Ara Izlem 15.50+0.71 20.14+4.60 18.14+2.50
Ikinci Periyodik Izlem 17.50+£2.12 19.00+£2.58 17.76+£3.01
Birinci Periyodik izlem 18.00+1.41 13.29+2.69 15.76£2.76
Beslenme Ara Izlem 22.00+0.00 18.86+2.67 19.90+2.83
Ikinci Periyodik Izlem 22.50+0.71 20.57+2.70 20.86+2.52
Birinci Periyodik izlem 17.50+0.71 19.57+4.43 20.48+4.14
Manevi Gelisim Ara izlem 23.50+3.54 25.14+6.31 25.38+5.07
Ikinci Periyodik Izlem 27.50+£3.54 27.14+7.38 28.52+4.70
Birinci Periyodik izlem 21.50+£7.78 22.14+4.49 22.86+4.51
Kisilerarasi Iliskiler Ara Izlem 27.00+8.49 22.86+7.90 25.24+5.03
Ikinci Periyodik Izlem 27.00£7.07 25.14+6.26 27.86+5.08
Birinci Periyodik izlem 16.00+0.00 16.57+1.5 17.95+2.84
Stres Y Onetimi Ara Izlem 21.00+4.24 22.43+2.15 21.05+2.69
Ikinci Periyodik Izlem 22.50+2.12 24.14+21.88 23.29+3.52

*: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar Olgegi

¢6T



Tablo 9.5. Yashlarin Kronik Hastallk Durumlar1 Agsindan izlemlere Gére Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Puan

Ortalamalari
OLCEK IZLEMLER KRONIK HASTALIK DURUMU
Yok 1-2 3-4 5 ve lizeri
Birinci Periyodik izlem 102.00+0.00 103.33+£13.26 110.50+17.38 110.44+10.92
SYBDO' Ara Izlem 130.00+0.00 128.33+£16.02 136.07+21.62 135.67+£13.22
Ikinci Periyodik Izlem 130.00+£0.00 133.67+14.31 145.29+21.49 145.56+10.58
Birinci Periyodik izlem 10.00+0.00 21.00+4.43 20.934+4.21 21.00+4.64
Saglik Sorumlulugu Ara izlem 20.00+0.00 25.17+1.72 24.50+4.01 24.89+3.02
Ikinci Periyodik Izlem 17.00+0.00 23.83+4.26 25.07+4.76 26.11+3.59
Birinci Periyodik izlem 17.00+0.00 11.33+£3.78 13.50+3.80 11.78+2.86
Fiziksel Aktivite Ara Izlem 20.00+0.00 17.67+3.72 18.93+3.87 18.00+1.41
Ikinci Periyodik Izlem 19.00-£0.00 16.33+1.86 18.50+3.41 18.33+2.35
Birinci Periyodik izlem 16.00+0.00 14.00+2.83 15.79+3.24 15.44+2.60
Beslenme Ara Izlem 19.00+0.00 18.00+2.37 20.36+3.05 20.22+2.33
Ikinci Periyodik Izlem 18.00+0.00 19.00£1.26 21.93+2.30 20.89+2.62
Birinci Periyodik izlem 21.00+0.00 18.33+3.61 20.14+4.70 21.00+3.54
Manevi Gelisim Ara Izlem 27.00+0.00 23.67£3.14 25.57+6.32 25.44+4.80
Ikinci Periyodik Izlem 30.00+0.00 27.50+5.50 27.79+6.13 28.89+4.17
Birinci Periyodik Izlem 21.00+0.00 22.83+4.22 22.07+5.41 23.44+3.71
Kisileraras: Iliskiler Ara Izlem 21.00+0.00 24.33+6.95 24.86+6.57 25.44+4.61
Ikinci Periyodik Izlem 21.00+0.00 24.834+5.08 28.14+5.57 27.89+5.23
Birinci Periyodik izlem 17.00+0.00 15.83+2.64 18.07+2.89 17.78+1.72
Stres Y Onetimi Ara izlem 23.00+0.00 19.50+2.43 21.86+2.51 21.67+2.78
Ikinci Periyodik Izlem 25.00+0.00 22.1744.07 23.86+21.49 145.56+2.88

*: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi

€67



Tablo 9.6. Yashlarin ila¢ Kullanma Durumlan Acisindan izlemlere Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Puan

Ortalamalari
OLCEK IZLEMLER ILAC KULLANMA DURUMU
Yok 1-2 3-4 5 ve iizeri
Birinci Periyodik izlem 98.00+18.33 120.25+9.95 101.60£12.18 107.07£13.56
SYBDO' Ara Izlem 132.33+£23.59 146.25+13.69 119.80+20.22 132.86+£14.57
Ikinci Periyodik Izlem | 135.00+10.44 154.13+16.88 125.40+16.56 143.64+14.41
Birinci Periyodik izlem 14.67+4.51 23.13+3.83 19.20+3.63 20.93+4.41
Saglik Sorumlulugu Ara Izlem 24.00+3.46 26.75+1.04 22.80+5.26 24.14+3.06
Ikinci Periyodik Izlem 20.33+4.16 26.63+5.37 21.80+3.56 25.93+3.22
Birinci Periyodik izlem 14.00+5.20 15.88+2.75 12.00+2.92 10.79+£2.64
Fiziksel Aktivite Ara Izlem 20.33+4.51 20.75+3.92 16.80+2.59 17.29+1.54
Ikinci Periyodik Izlem 18.00+2.65 19.88+3.68 16.80+2.28 17.43+2.24
Birinci Periyodik izlem 13.67+3.21 14.88+3.52 14.80+3.35 16.14+2.35
Beslenme Ara izlem 18.00+2.65 19.63+2.77 18.00+2.35 20.93+£2.56
Ikinci Periyodik Izlem 18.67+1.15 21.25+1.67 19.80+3.11 21.57+259
Birinci Periyodik izlem 17.67+3.51 22.88+3.91 18.00+4.30 19.71+3.63
Manevi Gelisim Ara izlem 25.67+4.16 28.75+£5.12 22.00+5.24 24.2144.63
Ikinci Periyodik Izlem 31.67+2.08 30.38+4.63 23.00+5.70 27.93+4.75
Birinci Periyodik izlem 22.33+£5.13 25.2542.43 21.60+4.83 21.50+5.02
Kisileraras: Iliskiler Ara Izlem 23.00£10.15 27.63+£5.29 20.80+5.81 25.00+4.82
Ikinci Periyodik Izlem 23.67+6.43 30.13+4.76 23.60+£2.97 27.50+5.49
Birinci Periyodik izlem 15.67+2.31 18.25+2.05 16.00+£2.55 18.00£2.69
Stres Y Onetimi Ara izlem 21.33+2.89 22.75+1.91 19.40+2.79 21.29+2.67
Ikinci Periyodik Izlem 22.6742.52 25.88+2.42 20.40+4.36 23.29+3.02

*: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
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EK 10:

195

Tablo 10.1. Yashlarin Gereksinimleri Dogrultusunda Problem Siniflama Listesi’ne

Eklenen Belirti-Bulgular

Belirlenen Gereksinimler

Eklenen Belirti ve Bulgular

Kulakta ¢inlama / kaginti / sesleri
ugultulu isitme

17. Isitme
06. Diger (kulakta ¢inlama / kasinti / sesleri
ugultulu igitme)

Gozde kizariklik / kaginti /

18. Gorme

capaklanma 09. Diger (gozde kizariklik / kasint1 / capaklanma)
Goz kapaginda sislik 09. Diger (g6z kapaginda sislik)
Ag1z i¢inde yara olmasi 20. Ag1z Saghg
Ag1z kokusu 08. Diger (ag1z i¢inde yara)
08. Diger (agiz kokusu)
Olumsuz beden algis1 21. Algilama
11. Diger (olumsuz beden algisi)
Terleme 24. Deri

11. Diger (terleme)

Ellerde / ayaklarda karmncalanma /
uyusma

25. Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu
14. Diger (ellerde / ayaklarda karincalanma /

uyusma)

Burun kanamasi
Etkili nefes alamamasi

26. Solunum
11. Diger (burun kanamast)
11. Diger (etkili nefes alamama)

Uykuya dalmada gii¢liik
Uyku ve dinlenme diizensizligi

36. Uyku ve Dinlenme Diizeni
09. Diger (uykuya dalmada giicliik)
09. Diger (uyku ve dinlenme diizensizligi)

Ayak bakiminda yetersizlik
Perine hijyeninde yetersizlik
Agiz hijyeninde yetersizlik

38. Kisisel Bakim

10. Diger (ayak bakiminda yetersizlik)
10. Diger (perine hijyeninde yetersizlik)
10. Diger (ag1z hijyeninde yetersizlik)

Ila¢ kullanimina iliskin eksik
bilginin tanimlanmasi

Hastalik hakkinda eksik bilginin
tanimlanmasi

Hastaliklarini kontrol etmekte
giicliik ¢ektigini belirtmesi

42. Tedavi Rejimi
09. Diger (hastalik ve tedavi planina iliskin bilgi
eksikligi)




EK 11:

TANLI ALANLARINA GORE YASLILARDA EN SIK GORULEN HEMSIRELIK TANILARINA YONELIK

UYGULANAN HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

TANI ALANI
HEMSIRELIK TANISI
BELIRTI-BULGU

GIRISIM KATEGORILERI

Vaka Y Onetimi
Stirveyans

Saglik Egitimi, Rehberlik ve Danigmanlik
Tedavi ve Islem

Bireye Ozel Girisimler

01. Cevresel Alan
03. Konut
05. yasanilan alanin daginik olmasi

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Dilismeye neden olan risk faktdrlerinin anlatilmasi
Tedavi ve islem

* Yagh ile birlikte odanin diizenlenmesi

01. Cevresel Alan

02. Sanitasyon

02. besinlerin saklanmasi ve kullanilmasinda
yetersizlik

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Besinlerin hazirlanmasi, saklanmasi1 ve kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda egitim verilmesi

* Yaslinin eksik uygulamalarinin tartisilmasi

Siirveyans

* Yaglinin uygulamalar1 yapip yapmadigiin takip edilmesi

01. Cevresel Alan
04. Yasam alan1/ is ortamm giivenligi
07. fiziksel tehlikeler

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Diismeye neden olan risk faktorlerinin anlatilmasi

* Yirtime sirasinda dikkat edilmesi gerekenlerin yash ile konusulmasi

Tedavi ve Islem

* Yaghnin odasinda diismeye neden olabilecek durumlarin belirlenmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi

Vaka Yonetimi

* Kurum yetkilisi ile goriisiilmesi
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02. Psikososyal Alan

11. Mental saghk

01. lizlintii / umutsuzluk / azalmis 6zgliven
02. endise / tanimlanmamis korkular

03. 6z bakim ve giinliik aktiviteleri
stirdiirmede ilgi kayb1

08. stres yonetiminde giicliik

09. 6fke yonetiminde giiglitk

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Damismanhk
* Yaslilik donemi psikolojisi hakkinda bilgi verilmesi
* Kurum yasantisinin yaslilar lizerinde olusturabilecegi etkilerin anlatilmasi
Tedavi ve islem
* Yaglinin kurum yasantisina iligkin diigtincelerinin konusulmasi
* Yash ile duygusal paylasimin saglanmasi
* Gelecek ile 1ilgili olumsuz duygu ve disiinceleri ifade etmesi i¢in yaslinin
desteklenmesi. Bunun igin;
» Gegmis yasantisinda yasadiklarinin ve gelecek hakkinda olusan siiphelerin,
korkularin ve endiselerin sézel ifade edilmesi i¢in yaslinin dinlenmesi,
» Bu olumsuz ifadelerin yerine gelecege yonelik olumlu, gergek¢i hedeflerin
saptanmasi,
» Bunun i¢in gilinlik yasam aktivitelerine ve gelecege yonelik yaglinin sinirhiliklar
icerisinde yaglinin yapmaktan hoslandig: aktivitelerin saptanmasi.
* Yaglinin olumlu inanglarinin desteklenmesi, olumsuz ya da c¢arpitilmis inanglarin yerine
daha gercekei, olumlu, umuda yonelik diisiinceler gelistirmesinin saglanmasi
* Yaslinin stresli, gergin hissetmesine neden olan durumlarin belirlenmesi
* Yaslinin kendisini stresli hissetmesine neden olan olayr / durumu, diislinceyi ve stres
altinda iken olusan duyguyu fark ettirmek bir ka¢ sorunun sorulmas: / yaslinin
gbzlenmesi;
» Diger yaglilarla ilgili sorun yasadiginda, kendini kotii, tehdit altinda hissettiginde
genelde ne yapiyor?
» Bu durumda bas etme davranislarin insanlarla iletisimini etkiliyor mu / iletigimi
etkileniyor mu?
* Yaglinin etkili ve etkisiz bas etme yontemlerinin belirlenmesi
* Yasghinin kullandigi etkisiz bas etme yontemlerinin yasliya fark ettirilmesi
* Etkili bas etme yontemleri hakkinda bilgi verilmesi
* Kurumda yagh i¢in uygun olan aktivite programlarinin yasl ile belirlenmesi
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Vaka Yonetimi

* Yaslinin kurum psikologuna yonlendirilmesi

* Kurum psikologu ile iletisime gecilmesi

Siirveyans

* Yaglinin uygulamalar1 yapip yapmadiginin takip edilmesi
* Yaslinin duygu durumunun takip edilmesi

02. Psikososyal Alan

08. Kisiler arasi iliskiler

01. iliskiye baglama / siirdiirmede giicliik

02. paylasilan aktivitelerin az olmast

03. degerler / amaglar / beklentiler /
programlarda uyusmazlik

04. kisiler aras1 iletisim becerilerinde
yetersizlik

05. uzun siiren, diizelmeyen gerginlik

08. problemlerini ¢ozerken catismaya girmek

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* [letisimin tanimlanmasi

* Jletisimin insanlar icin 6neminin anlatilmasi

* [letisimde dikkat edilmesi gereken noktalarm anlatilmasi

* Yaglinin iletisim eksikligine neden olan durumlarin belirlenmesi
* Diger yaslhlarla yagadigi sorunlarin belirlenmesi

Tedavi ve Islem

* Sorunlarin ¢6ziimii i¢in yaslinin yapabileceklerinin belirlenmesi
* Kurumda yasl i¢in uygun olan aktivite programlarinin yasl ile belirlenmesi
* [letisime gecebilecegi diger yashlarin belirlenmesi

Vaka Yonetimi

* [k uygulamalarda yasliya eslik edilmesi

Siirveyans

* Yaglinin uygulamalar1 yapip yapmadiginin takip edilmesi

02. Psikososyal Alan

10. Uziintii

01. lizlintii / iyilesme siirecinin asamalarini
fark edememe

02. iizlintii tepkileri ile bas etmede gligliik
03. liziintii tepkilerini ifade etmede giigliik

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Yaslilik doneminin fiziksel, sosyal ve duygusal 6zellikleri hakkinda bilgi verilmesi
* Yaglilik doneminin olumlu ve olumsuz 6zelliklerinin anlatilmasi

* Yaglinin olumlu ve olumsuz 6zelliklerinin belirlenmesi

Tedavi ve Islem

* Yaslinin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in desteklenmesi

Siirveyans

* Yaslinin duygu durumunun takip edilmesi
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02. Psikososyal Alan

06. Sosyal iliski

01. sinirli sosyal iliski

02. sosyal iligkilerin saglik ¢alisanlari ile
sinirl kalmasi

03. dis uyaranlarin / bos zaman aktivitelerinin

¢ok az olmasi

Tedavi ve Islem

* Diger yaslilarla iletisiminin artirilmasina yonelik olarak iletisim kurabilecegi, yasliya
destek olabilecek yaslilarin belirlenmesi

* Kurumda yasli i¢in uygun olan aktivite programlarinin yash ile belirlenmesi

* Yaglinin uygulamalara katilimi i¢in cesaretlendirilmesi

Siirveyans

* Yaglinin uygulamalar1 yapip yapmadiginin takip edilmesi

02. Psikososyal Alan
05.Toplum kaynaklari ile iletisim

01. hizmetlerden nasil yararlanacagini ve

haklarmi bilmeme
04. hizmetlerden memnun olmama

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Yaslinin kurumdan beklentilerinin belirlenmesi

* Kurumda verilen hizmetler konusunda yagliya bilgi verilmesi

* Yaglya yasadig1 sorunlara yonelik olarak hangi birim ve kisiye basvuracagi konusunda
bilgi verilmesi

Vaka Yonetimi

* Yasglinin gereksinimlerine yonelik ilgili kisi ve birime bagvurmasi i¢in yonlendirilmesi
Siirveyans

* Yaghnin gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadiginin takip edilmesi

03. Fizyolojik Alan

27. Dolasim

01. 6dem

02. ekstremitelerde agr1 / kramp

05. etkilenmis bolgede 1s1 degisikligi
06. damarlarda varis olusmasi

07. senkop ataklar1 (bayilma) / bag donmesi

08. anormal kan basinci 6l¢iimleri
11. kalp hizinda agir1 artig

13. gogiis agrist

17. diger (halsizlik / yorgunluk)

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Dolasim sisteminin resimle anlatilmasi

* Dolagim sisteminde meydana gelebilecek anormal durumlarin tanimlanmasi
* Pretibial 6dem ve nedenleri hakkinda yaslinin bilgilendirilmesi

* Pretibial 6deme yonelik yaslinin yapmasi gereken bireysel uygulamalarin anlatilmasi
Tedavi ve islem

* Yaslinin vital bulgularinin degerlendirilmesi

* Odemin degerlendirilmesi

Vaka Yonetimi

* Yaslinin saglik birimine yonlendirilmesi

* Kurum hekimi ile goriisiilmesi ve yaslinin saglik kurulusuna yonlendirilmesi
Siirveyans

* Odem takibinin yapilmasi
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* Yaglinin vital bulgularinin takip edilmesi

03.
28.
01.
02. ¢cigneme / yutma / sindirim gii¢liigii /

Fizyolojik Alan
Sindirim- hidrasyon
bulant1 / kusma

yapamama

03.
04.
05.
10.

hazimsizlik

reflii

istahsizlik

dudak catlamasi / agiz kurulugu

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Beslenme, besinlerin tliketiminde dikkat edilmesi gerekenler ve hidrasyonun 6nemi
hakkinda bilgi verilmesi

* Beslenme sonrasi yapilmasi gerekenlerin anlatilmasi

Tedavi ve islem

* [stahsizlik ve bulantiya neden olan durumlarin belirlenmesi

* Sikayetlerine yonelik yaslinin yaptig1 uygulamalarin belirlenmesi

* Yash i¢in uygun olan beslenme igeriginin yasl ile olusturulmasi

* BKi’nin degerlendirilmesi

Vaka Yonetimi

* Kurum hekimi ile goriisiilmesi ve yaglinin saglik kurulusuna yonlendirilmesi
Siirveyans

* BKI’nin takip edilmesi

* Yashinin sikayetlerinin takip edilmesi

03.
30.
01.
02.
03.
. idrar yapmada gii¢liik
05.
08.

04

Fizyolojik Alan

Uriner fonksiyon

idrar yaparken yanma / agri
idrar kacirma

sikigsma hissi / sik idrara gitme

mesaneyi bosaltmada giigliik
noktiiri

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Uriner sistem anatomisinin resim ¢izilerek anlatilmasi

* Normal idrar 6zelliklerinin anlatilmasi

* Anormal idrar 6zelliklerinin ve nedenlerinin anlatilmasi
Vaka Yonetimi

* Yaglinin kurum hekimine bagvurmasi i¢in desteklenmesi
* Kurum hekimi ve hemsiresi ile iletisime gecilmesi
Siirveyans

* Yaghinin gikayetlerinin takip edilmesi

03.
25.
01.
02.
04.

Fizyolojik Alan
Sinir-kas-iskelet fonksiyonu
hareketlerde sinirlilik

kas giiciinde azalma

kas toniisiinde azalma

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Yaslinin fiziksel hareketinin azalmasina neden olan durumlarin yasl ile goriisiilmesi
* Kaza ve diismelere neden olabilecek faktorlerin anlatilmasi

Tedavi ve Islem

* Yaslinin durumuna ve hastaliklarina uygun olan pasif egzersizlerin belirlenmesi
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06. duyuda azalma

08. dengede bozukluk

09. ytirtime / hareket etme giicliigii

14. diger (ellerde / ayaklarda karincalanma /
uyusma)

* Yasliya gosterilen uygulamalarin yasliya tekrarlatilmast ve yaslinin
uygulamalarin yapabilecegi 6l¢iide tekrardan diizenlenmesi

* Yash ile birlikte odasinin diizenlenmesi

Siirveyans

* Yaglinin uygulamalar1 yapip yapmadiginin takip edilmesi

zorlandigi

03. Fizyolojik Alan

20. Ag1z saghg

01. dislerde sekil bozuklugu / kirik / kayiplar
02. ciirtikler

04. yarali / sis / kanayan diseti

06. 1yi oturmayan / eksik takma disler

08. diger (ag1z i¢inde yara)

08. diger (ag1z kokusu)

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Ag1z sagligimin saglik agisindan 6neminin anlatilmasi

* Ag1z bakimi eksikliginde yasanabilecek sorunlarin anlatilmasi
Tedavi ve Islem

* Ag1z bakiminda yaslinin yapabileceklerinin belirlenmesi

* Uygulamalar1 yapmasi i¢in desteklenmesi

Vaka Yonetimi

* Yaglinin kurum hekimine yonlendirilmesi

* Dis / protez sorunlari ile ilgili olarak yaslinin agiz dis saglig1 merkezine yonlendirilmesi

Siirveyans
* Yaghinin uygulamalar1 yapip yapmadiginin takip edilmesi

04. Saghk Davranislar: Alani

35. Beslenme

01. fazla kilo (BKI’nin 25 ve iizerinde
olmast)

03. giinliik kalori / s1v1 aliminin istenilen
standardin altinda olmasi

04. giinliik kalori / s1v1 aliminin istenilen
standardin {izerinde olmasi

05. dengesiz beslenme

06. yasa uygun olmayan beslenme programi
07. dnerilen beslenme programini
stirdiirememe

09. besin alma / hazirlamada yetersizlik

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Beslenmenin yaslilik donemi agisindan 6neminin anlatilmast

* Giinliik s1v1 gereksinimi ve bunu karsilamanin 6neminin anlatilmasi
Tedavi ve islem

* Yaghinin tiikettigi uygun olmayan besinlerin belirlenmesi

* Yaslinin kurum digindan alabilecegi besin maddelerinin belirlenmesi
* Siv1 tiiketiminin iginde yer alan siv1 tiirlerinin yash ile belirlenmesi

* Yasliya bardak / sise hesabinin 6gretilmesi

* Sivi igecekleri gorebilecegi ve kolay ulasabilecegi yerin yash ile belirlenmesi
Vaka Yonetimi

* Ogiinler ile ilgili olarak kurum yetkilisi ile goriisiilmesi

Siirveyans

* Sivi1 tiikketiminin takip edilmesi
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11. hiperglisemi

* Kan sekeri degerinin takip edilmesi
* BK] takibinin yapilmasi

04. Saghk Davranislar1 Alam

37. Fiziksel aktivite

01. sedanter yasam bi¢imi

02. yetersiz / diizensiz egzersiz

03. yasa / fiziksel duruma uygun olmayan
egzersiz sekli / miktari

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Diizenli egzersizin 6neminin anlatilmasi

Tedavi ve Islem

* Yaslinin yapabilecegi egzersiz programina (yiirliylis) karar verilmesi
* Yiirliylis yapabilecegi ortamlarin belirlenmesi

* Yiiriiyls saatlerinin belirlenmesi

* Yaslinin giin icinde yapabilecegi diger aktivitelerin belirlenmesi

* Yaslinin aktivite programini uygulamasi i¢in desteklenmesi
Siirveyans

* Yaglinin uygulamalar1 yapip yapmadiginin takip edilmesi

04. Saghk Davranislar1 Alam

38. Kisisel Bakim

01. giysilerin temizliginin saglanmasinda
glicliik

03. giyim kusam aktivitelerinde gii¢liik
06. kotii viicut kokusu

08. ag1z bakimi / dis fir¢calama / dis ipi
kullanmada giicliik

09. bireysel bakim aktivitelerini yapmay1
unutma / yapmayi istememe / yapamama
10. diger (ayak bakiminda yetersizlik)
10. diger (perine hijyeninde yetersizlik)
10. diger (ag1z hijyeninde yetersizlik)

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Kisisel bakimin 6neminin anlatilmasi

* Banyo yapmanin dneminin anlatilmasi

* Kiyafetlerin temizliginin 6neminin anlatilmasi

* Ag1z bakimin 6neminin anlatilmasi

* Ag1z bakimi eksikliginde yasanabilecek sorunlarin anlatilmasi

* Ayak bakiminin 6neminin anlatilmasi

* Ayak bakiminda bireysel uygulamalarin anlatilmasi

* Perine hijyeninin 6neminin anlatilmasi

* Perine bolgesinin resim ¢izilerek anlatilmasi

* Uygun taharetlenmenin anlatilmasi

* Perine hijyeninde bireysel uygulamalarin anlatilmasi

Tedavi ve Islem

* Yaghinin ag1z bakimindaki eksik / yanlis uygulamalarinin farkina vardirilmast
* Agiz bakiminda yaslinin yapabileceklerinin belirlenmesi

* Yaghinin ayak bakiminda eksik / yanlis uygulamalarinin farkina vardirilmasi
* Ayak bakiminda yaslinin yapabileceklerinin belirlenmesi
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* Perine hijyeninde yaslinin yapabileceklerinin belirlenmesi

Vaka Yonetimi

* Yaslinin eksik ve cliriik disleri i¢in agiz dis sagligina merkezine yonlendirilmesi
* Yaglh bakim personeli ile iletisime gecilmesi

Siirveyans

* Yaglinin uygulamalar1 yapip yapmadiginin kontrol edilmesi

04. Saghk Davramislar1 Alam

42. Tedavi rejimi

01. 6nerilen doz / tedavi programina uymama
05. biten ilaglarin yerine konmamasi

07. tedavi rejiminin yetersiz olmast

09. diger (hastalik ve tedavi planina iliskin
bilgi eksikligi)

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk
* Sagligin 6neminin anlatilmasi
* Saglik uygulamalarin 6neminin anlatilmasi
* Yashinin saglik sorunlar1 hakkinda bilgi verilmesi
* Olusabilecek riskli durumlarin anlatilmasi
* Saglik sorunlarima iligkin tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmesi
> Ilac¢ kullaniminin 6neminin anlatilmasi
» Kullandig ilaglar hakkinda bilgi verilmesi
> llaglarm diizenli kullanmadigi zaman olusabilecek komplikasyonlarin anlatiimasi
» Beslenmenin 6neminin anlatilmasi
» Egzersizin 6neminin anlatilmasi
Tedavi ve islem
* [lag kullanma saatlerinin ve kullanma sekillerinin yasl ile birlikte degerlendirilmesi
* Yaslinin kendi bakiminda almasi1 gereken saglik sorumluluklarinin belirlenmesi
* Saglik sorumluluguna engel olarak gordiigii durumlarin belirlenmesi
* Yaslinin saglik sorumlulugunu almasi konusunda cesaretlendirilmesi
* Sorun yasadiginda yardim alabilecegi kisilerin belirlenmesi
* Vital bulgularimin degerlendirilmesi
Vaka Yonetimi
* Yaglinin kurum hekimi ve hemsiresine yonlendirilmesi
* Kurum hekimi ve hemsiresi ile goriistilmesi
Siirveyans
* Tlag kullanim durumunun takip edilmesi
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* Yaglinin vital bulgularinin takip edilmesi
* Yaglinin uygulamalar1 yapip yapmadigimin takip edilmesi

04. Saghk Davranislar1 Alam

36. Uyku ve dinlenme diizeni

02. gece sik stk uyanma

09. diger (uykuya dalmada giicliik)

09. diger (uyku ve dinlenme diizensizligi)

Saghk Egitimi, Rehberlik ve Danismanhk

* Uykunun insan saglig1 i¢in dneminin anlatilmasi

* Kaliteli uyku 6zelliklerinin tanimlanmasi

* Uyku sorunlarina neden olan durumlarin tanimlanmast

* Uyumay1 kolaylastirict uygulamalarin anlatilmasi

Tedavi ve islem

* Yashmin uykuya dalmasina engel olan ve kendisini rahatsiz eden diisiincelerin
konusulmasi ve yaslinin kendisini ifade etmesinin saglanmast

* Gece uyanmast neden olan tuvalet gereksinimi i¢in sivi diizenlemesinin yash ile
goriigiilmesi

* Yashnin giin i¢inde uyumasini Onlemeye yonelik olarak yapabilecegi aktivitelerin
belirlenmesi

Vaka Yonetimi

* Yaslinin kurum psikologuna ve hekimine yonlendirilmesi

Siirveyans

* Yaslinin uyku sorunu yasayip yasamadiginin takip edilmesi

* Yashinin vital bulgularinin takip edilmesi
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