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OZET

EVDE BAKIM HiZMETI ALAN YASLI BIREYLERIN OZ-ETKILILIK ALGILARI VE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKiNIiN
INCELENMESI

Nuray BESLEYIiCi

Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Bu ¢alisma evde bakim hizmeti alan yash bireylerin 6z etkililik algilar1 ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici tipte olan ¢aligma Sanlwrfa ili Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Balikligdl Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimlerinin hizmet verdigi
bolgelerde Ekim 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda yiritilmistir. Calismanin
orneklemini 258 yasl birey olusturmustur. Veriler Anket Formu, Saglikli Yasam Bic¢imi
Davranislar1 Olgegi 11 ve Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.00 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonli
Varyans analizi, Kruskal Wallis analizi, Korelasyon analizi ve Tukey testi yapilmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan, ilgili
kurumlardan ve ¢alismaya katilacak olan bireylerden izinler alinmistir. Yash bireylerin
Saghkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II' den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
123.08 + 22.86, Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi ise 72.37 =+
15.16°dir. Saglik giivencesinin, evde bakim siiresinin, saglik algisinin Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart Olgegi II toplam puan ortalamasmi etkiledigi (p<0.05), saglk
giivencesinin, saghk algisinin Oz Etkililik/Yeterlilik 6lcegi toplam puan ortalamasini

etkiledigi (p<0.05) goriilmiistiir.

Vi



Saglikli Yasam Big¢imi Davramslart Olgegi II' den aldiklari toplam puan
ortalamas1 ile Oz Etkililik/Yeterlilik l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde anlaml1 bir iliski saptanmistir ( r=.623 p=.000). Oz etkililik/yeterlilik
algisinin  saglikli yasam bi¢imi davranislarinda o6nemli bir belirleyici oldugu
diisiintildiiglinde, 6z etkililik algisini arttirict hemsirelik egitimlerinin yapilmast ve

stirekliliginin saglanmas1 Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yash, evde bakim, 6z etkililik, saglikli yasam big¢imi

davraniglari, hemsirelik.
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF EFFICACY
PERCEPTION AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR OF ELDERLY
INDIVIDUALS TAKING CARE AT HOME

Nuray BESLEYIiCI

Nursing Department, Master Thesis

This study was carried out with the aim of examining the relationship between
self efficacy perception and healthy lifestyle behavior of elderly individuals taking
care at home. The study which is descriptive was performed in the areas where
Mehmet Akif Inan Training Research Hospital, Sanlurfa and Balikligdl State
Hospital Home Care Units provide service between October 2016-May 2017. The
sample of the study consisted of 258 elderly individuals. The data were collected
with Patient Diagnosis Form, Healthy Life Style Behavior Scale Il and Self Efficacy-
Sufficiency Scale. The SPSS 16.0 package program was used to evaluate the data.
The descriptive statistics were used for the analysis of the data, T test was applied in
independent groups, Mann Whitney U Test, One-way Variance Analysis, Kruskal
Wallis analysis, Correlation

analysis and Tukey test were performed. To conduct the study, permissions
were obtained from Harran University Faculty of Medicine Ethics Committee, related
institutions and individuals who would attend the study. While the total point average
obtained from the Healthy Life Style Behavior Scale-IT was 123.08+22.86, the total
point average of Self Efficacy-Sufficiency Scale was 72.37+15.16. It was observed
that the health insurance, home care duration, illness perception influenced the total
point average of the healthy lifestyle behavior scale-1l (p<0.05), the health insurance
effected the total point average of the self-efficacy sufficiency of the illness
perception (p<0.05). The total point average of the healthy lifestyle behavior scale-1l
and the self-efficacy sufficiency scale were determined as positive, and a significant
relationship at the middle level was detected ( r=.623 p=.000). Considering the self-

efficacy sufficiency perception is a vital determinant in the healthy lifestyle behavior,

viii



nursing trainings which increase the self-efficacy sufficiency perception and

providing sustainability may be suggested.

Key Words: Elderly, home care, self-efficacy, healthy life style behaviors,

nursing.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yaslilik kavrami insanin dogumundan itibaren baslayip yasamin sonlanmasina
kadar devam eden, psikolojik, fiziksel, biyolojik ve sosyal boyutlariyla ele alinan bir
stirectir (1). Geligmis {ilkelerde daha on planda olan yaslilik kavraminin Gnemi
gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde de artmaktadir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine goére, 2015 yilinda diinya niifusunun %8.5’ini yash niifus
olusturmaktadir. Yash niifusun 2023 yilinda %10.2’ye, 2050 yilinda %20.8’e, 2075
yilinda da %27.7’ye yiikselecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde 2014 yilinda yash
niifusun orant %8.0 olup 2015 yilinda %8.2’ye yiikseldigi belirtilmektedir (3).

Yashlik, oniine gegilemeyen biyolojik, kronolojik, sosyal agidan cesitli alt
dallara ayrilan sorunlar1 kapsayan ve her bireyin karsilasacagi bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (2). Yash bireylerde yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya cikan
fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlardaki bazi degisimler yashlarin fonksiyonel
kapasitelerini azaltarak, yardima gereksinimlerini arttirmakta (4), hastanede kalma
stirelerini uzatmakta, maddi ve manevi yiik getirmektedir. Bunun yaninda teknolojik
gelismelerin getirdigi kolayliklar, saglik hizmetlerinin bireylerin kendi ev ortamlarinda
da yapilabilmesine olanak vermektedir. Yaslilarin bircogu da yasadigi ev ortamlarinda
bakim almayi tercih etmektedirler (5). Evde bakim hizmetlerinin amaci yasl bireylerin
bulunduklar1 ortamda (evlerinde) veya istedikleri alanda giinliikk yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak siirdiirebilmelerini saglamaktir (6). Bu sebeple, yaslilik doneminde
ortaya ¢ikan sorunlarin neden oldugu etkilerin, yasl bireylerin yasamlar1 tizerindeki
seviyesini en aza indirmek ve daha bagimsiz hareket edebilmeleri i¢in, yasl bireylerin
yagsam kalitelerini arttiracak girisimlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu girisimlere
yasli bireylerin katilimlarinin saglanmasi amaciyla yontemlerin gelistirilmesine

gereksinim duyulmaktadir (4).

Yash bireylerin saghiginin gelistirilmesinde saglik algisi, 6z etkililik algst,
birlikte yasadig1 kisiler, sosyal ¢evresi, hastaliklari, saglikli yasam bi¢imi davranislari

gibi bircok faktdr onemlidir. Bunlar arasindan 6z etkililik algilarinin arttirilmasi,



saglikli yasam bi¢imi davramiglariin kazandirilmasi 6nemli iki faktor olarak

gorinmektedir.

Bireylerin davranig degisim siirecini, sagligr gelistirmeye yoOnelik
davranislarimi ve bu davranislarii kazanmalarinda nasil motive edilebileceklerini
anlamaya yonelik calismalarda 6z etkililik algisinin etkili oldugu goriilmektedir.
Ayrica 6z etkililik algisinin yaslh bireylerin kisisel bakimlarin1 bagimsiz bir sekilde
karsilayabilmelerinde olduk¢a Onemlidir. Bunun yaninda saghgr gelistiren

uygulamalara katilmalarindaki en 6nemli-baslatici bir faktor oldugu da belirtilmektedir

(4).

Yash bireylerin sagliklarin1 ~ gelistirebilmeleri ve giinliik yasamlarinda
ihtiyaclarin1 bagimsiz olarak karsilayabilmeleri i¢in, fiziksel olarak islevlerini yerine
getirebilecek diizeyde olmalar1 ve biligsel olarak da iyi diizeyde olmalari
gerekmektedir (7). Bu nedenle bireylerin kendi saglik sorumlulugunu alabilmesi,
kendi saghgma dikkat etmesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli oldugu
durumlarda profesyonel bir saglik ¢alisaninin ya da kurumunun yardimina
bagvurabilmesi onemlidir (8). Bu asamada bireylerin sagligina zarar veren olumsuz
davraniglarindan uzak durmasimi saglayacak, sagligi gelistiren saglikli yasam bi¢imi
davraniglart kazandirmaya ¢alisacak olan hemsirelerin, bireyin davranis siirecini
degerlendirerek bu siiregte etkili olan 6z etkililik ile ilgili bilgisinin olmasi
gerekmektedir (9).

Oz etkililik algis1 ile saglikli yasam bigim davranislarmin arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalarda, 6z etkililik algis1 ve saglikli yasam bigimi davranislari
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, 6z etkililik algis1 yiiksek olan bireylerin daha
cok saglikli yasam bigimi davranislar sergiledigi bildirilmektedir (4, 10, 11, 12, 13).
Ancak literatiirde evde bakim hizmeti alan yasgh bireylerin 6z etkililik ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglari arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara ulasilamamistir. Bu
nedenle bu calisma evde bakim hizmeti alan yash bireylerin 6z etkililik ve saglkli

yasam bi¢imi davranislari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk

Yaslhiligin sozliikteki anlamma bakildiginda yas almis olma durumu, artmis
yasa bagli olusan etkilerin goriilme durumu olarak tanimlanmaktadir. Kronolojik
yaslilik ise 65 yas ve iistii olarak kabul edilmistir (14). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yashiligin tanimi igin kronolojik olarak yapilan tanimlamay1 dikkate almaktadir. DSO

yaslilik donemini “65 yas ve lizeri” olarak kabul etmektedir (15).

Yashlara yonelik yapilan calismalarin birgogunda DSO’niin tanimi temel
alinmaktadir. Bu ¢alismalarda yaslilik dénemi kendi iginde alt gruplara ayrilmistir.
Geng yaglilhik “65-74 yas araligimi”, ileri yashlik “75-84 yas araligin1”, cok ileri
yaglilik “85 yas ve lizeri yas araligini” kapsamaktadir (16).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk

DSO’niin 2015 yilinda yayimladig1 raporuna gére niifuslarm yaslanmasinin
temel iki sebebi bulunmaktadir. Diinyadaki {ilkelerin ¢ogunda yasam siiresinin
uzamasi ilk sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam siireSinin uzamasi yash
niifustaki hayatta kalma oranini yansitmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyin son elli
yilda yiikselmesi sag kalim tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Niifusun yaglanmasinin

bir diger sebebi ise dogum oranlarinin diismesidir (17).

Tim diinyadaki dogum oranlarinin disiisiiyle beraber kisilerin yasam
standartlarinin iyilesmesi ile iliskili olarak insanlarin 6mrii uzamakta ve yasl niifus da
giderek artmaktadir (14). Diinyada 2000 ve 2030 yillar1 arasinda 65 yas ve Ustil
niifusun 550 milyondan 973 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ayrica yash
niifusun toplam niifusa oraninin diinya genelinde %6.9’dan %12.0’ye yiikselecegi

ongoriilmektedir (18).

Diinyada yashi niifus oranlar1 ig¢inde en yiiksek orana sahip i¢ Tllke
siralandiginda ilk sirada %31.3 ile Monako, ikinci sirada %27.3 ile Japonya ve ii¢lincii

sirada %21.8 ile Almanya gelmektedir. Tiirkiye de diinyadaki demografik gelismelerle



paralel bir donemden ge¢cmektedir ve Tirkiye 167 {ilke arasinda 66. sirada
bulunmaktadir (19). TUIK verilerine gore iilkemizde yash niifusu 2013 yilinda
5.891.694 kisi olarak belirlenmis olup son bes yilda bu oran %17.0 artis gostermistir.
Bu oran 2017 yilinda 6.895.385 kisi olmustur (20).

2.3. Yash Saghgi ve Yashlik Donemi Sorunlari

Yaslhilik donemi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile bir biitiin
olarak ele alinmasi gereken bir dénemdir. Fizyolojik boyutu ile bakildiginda yaslilik,
yasin artmasi ile birlikte goriilen fiziksel degisimleri ifade etmektedir. Psikolojik
boyutu ile ise, 6grenme, algi, problemleri etkin ¢ozebilme, psikomotor ve kisilik
ozelliklerinin yas ilerledikge degistigini gostermektedir. Sosyolojik boyutu ile bir
toplumun yaslilardan bekledigi davranislar, toplumun bu yaslilara verdigi toplumsal
degerler ile ilgilidir (14).

Yashilarin en temel ihtiyaclar1 arasinda saglik hizmetleri, kisisel bakim, ev i¢i
ihtiyaglar, sosyallesme ve iletisim kurma ihtiyaglar1 basgta gelmektedir. Bunlarin
arasinda herhangi bir engel durumundan kaynaklanan ihtiyaglar da yer almaktadir

(21).

Yasliliga 6zel olmamasi ile birlikte yaslanma ile ortaya ¢ikabilen ve “geriatrik
sendromlar” olarak adlandirilan kronik hastaliklarmn artisi ile ilgili olduguna dair genel
bir kani1 vardir. Siklikla karsimiza c¢ikan geriatrik sendromlara o6rnek olarak
depresyonu, demansi, vertigoyu, osteoporoz nedeniyle olusan kemik kiriklarini, yaslh

ihmalini ve yasl istismarin1 6rnek verebiliriz (14).

Yaslhilarin sagligiyla ilgili rahatsizliklar siklikla , ruhsal saglik ve fiziksel saglik
ile ilgili olmak tizere iki alanda degerlendirilebilir. Ruhsal saglikta demans, depresyon,
bagimlilik yapan madde kullanimi ve intihar girisimi gibi sorunlar 6n plandadir.
Ozellikle bagimlilik yapan madde kullanimi, obezite, immobilite, malniitrisyon gibi
durumlar yash saghgini olumsuz olarak etkilemektedir. Fiziksel saglikla ilgili olarak

ise %60-70 orani ile hipertansiyon sorunu ile karsilagilmaktadir (14) .



Diinyada 60 yas ve istii bireylerde 6lim nedenleri arastirildiginda; kalp
hastaliklar1, inme, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi hastaliklarin énemli oldugu
goriilmektedir (22). Gelismis olan iilkelerde yaslilarin %21.0’1 kanser nedeniyle
kaybedilmektedir (14). Tiirkiye genelindeki galismalarda yaslilarda siklikla goriilen
kronik hastaliklar sirasi ile; %30.7 ile hipertansiyon, %13.7 ile osteoartrit, %13.7 ile
kronik kalp yetersizligi, %10.2 ile diyabetes mellitus, %9.8 ile koroner arter hastalig
ve %8.2 ile osteoporoz olarak saptanmistir. Ulkemizde 6liim nedeni olarak énemli
sebeplerden biri olan kanser de birgok kanser merkezinde arastirilmistir. Yaslilarda
kanser tiirleri olarak oranlar siralandiginda sirasiyla %32.0 ile en sik akciger kanseri,
%14.0 ile meme kanseri, %10.0 ile beyin timdri ve %9.0 ile gastrointestinal sistem

kanseri olarak ortaya ¢ikmistir (23).

Yaslilik doneminde, yashdaki fizyolojik degisiklikler ile beraber yaslinin
yasam Kkalitesinin gerilemesi beklenmektedir. Yasli bireylerin bagimsiz olarak
hayatina devam edebilmesi ve saglikli bir yaslanma gegirebilmeleri i¢in, bu donemde
yagami etkileyen kronik hastaliklarin tedavi edilmesi, sagligi olumsuz yonde
etkileyebilecek sosyoekonomik sartlarin diizeltilmesi, yasli bireyler ve toplumda
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi ve yaglh bireylere yonelik glivenli
ve saglikli ¢evrelerin olusturulmasi icin gerekli diizenlemeler yapilarak yasam boyu

saglikli bir yaglanma ortami saglanabilir (2).

Giiniimiizde yash bireylerin sagligi icin en 6nemli konularindan biri olan
saglikli yaslanma kavrami, bu bireylere en dogru saglik yaklagimini, o toplumun
kiiltirel 6zelliklerini dikkate alarak belirler. Toplumumuza uyarlanan “Geriatride
Yasam Kalitesi” yaklagimi saglikli yaslanma kavrami ve yash sagligi i¢in oldukga
onem tagimaktadir. Yaslilarin saglig i¢in en dnemli faktoriin yasama yonelik haklarin
korunmasi, bu haklarin olumlu yonde gelistirilmesi gerektiginin unutulmamasi ile

saglanacaktir (14).

DSO 1998 yilinda ki Yaslanma ve Saglik Programi’nda “yasli bireylerin
saglig1 denildiginde, belirleyici konu olarak yalnizca hastalik prevalansi ya da
hastaligin yoklugu goriilemez ve goriilmemelidir. Yash kisilerin biiylik bolimi

hastaliklar1 olsa da, hastaliklarinin giinliik hayatlarin1 ciddi olarak etkileyen olumsuz



sonuglar1 ortadan kaldirilabildigi takdirde, kendilerini biitiinliyle saglikli olarak

hissedebilir” olarak belirtmistir (24).

Giliniimiizde yasl saglig1 ve yaslilik donemi sorunlar fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik yonden ele alinmaktadir. Yaslilarin yasam kalitelerini arttirmak ile yaslilik

dénemi sorunlarinin daha hafif seyredecegi dngoriilmektedir.

Yasl bireylerin sadece uzun yasamalari1 degil, yasam kaliteleri ve yasamlarina
verdikleri deger biliyilk Onem tasimaktadir. Tiirkiye’de “Yaslilarin Durumu ve
Yaslanma Ulusal Eylem Plani’nda” da belirtildigi lizere giiniimiizde yaslhlikla ilgili
programlar ve politikalar yashlarin genel saghigi ve yasam kalitesini yiikseltmeye
odaklanmaktadir. Ureten, psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden basarili ve bagimsiz bir
yaslanma hedeflenmektedir (25). Bu siiregte yaslilara kaliteli bir bakim verilmesi

gerekmekte olup bu asamada evde bakim hizmetleri olduk¢a 6nemlidir.

2.4. Yashhik ve Evde Bakim Hizmeti

Evde bakim; bakima gereksinim duyan bireyleri bulunduklar1 ortamda hizmet
verip onlar1 destekleyerek, sosyal yasama uyum saglayabilmelerini, yasamlarini mutlu
ve huzurlu bir sekilde devam ettirerek toplumla biitiinlestirebilmelerini saglamak igin,
bireyin ve aile {iyelerinin yiikiinii hafifletmek amaciyla sunulan tibbi destek hizmetleri,
fizyolojik ve psiko-sosyal hizmetleri kapsayan bir bakim modelidir (26). Aym
zamanda evde bakim hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri

destekleyen ve bireyleri gii¢lendiren bakim sistemidir (27).

Ulkemizde evde bakim hizmetinin tanimi; 25751 sayili Resmi Gazete’ de
yayinlanan “Evde Bakim Hizmetleri’'nin Sunumu Yonetmeligi” ile ortaya
konulmustur. Yonetmelige gore bu hizmetler; hasta kisilere hekimlerin 6nerileri yolu
ile, yasadiklar ortamda, saglik personeli tarafindan tibbi gereksinimlerini karsilayacak
sekilde fizyoterapi, psikolojik tedavi, rehabilitasyon ile saglik hizmetlerinin sunulmasi
olarak tanimlanmistir (28). Evde bakim hizmetine yonelik gelismelerden 6nemli bir

gelisme de ait hastanelerde evde bakim hizmetlerinin verilmeye baslanmasidir (27).



“Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge” 1 Subat 2010 tarihinde Saglik Bakanligi’nca yiiriirliige
konulmustur. Yonergenin amaci; evde bakim hizmeti ihtiyaci olan bireylerin muayene,
tedavi, tetkik, tahlil, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin bireylerin evlerinde, aile
ortamlarinda karsilanmasi, bireylere gereken sosyal-psikolojik destek hizmetlerinin
biitiinciil olarak verilmesidir. Bunun i¢in Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan saglik
kurumlart gerg¢evesinde evde saglik hizmetleri verecek birimlerin olusturulmasi,
uygulanacak olan kayit ve izlem ile ilgili sistemin tanimlanmasi, birimlerin en temel
donanim ile gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi ve bu uygulamanin
denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin etkin,

stirekli, kolay ulasilabilir sekilde uygulanmasini saglamak olarak belirlenmistir (29).

Yaslt niifusla birlikte kronik hastalik sayisinda artma olmakta, yash bireyler
bagimli  duruma  gelmektedirler.  Giinlik  yasam  aktivitelerini  yerine
getirememektedirler. Bu durumda yashilar igin Oncelikli olarak fonksiyonel
kapasitelerinin arttirilmasi, kendi kendine bakiminda bagimsizliginin desteklenmesi ve
sosyal yonden giiclendirilmesine yonelik hizmetlerin olusturulmasini gerektirmektedir
(30). Yaslilarin gereksinimleri yaslar1 ile birlikte artmakla beraber fiziksel
kapasitedeki yetersizlik, esi ve sevdiklerini kaybetme, sosyal c¢evrenin giderek
kiiciilmesi, bireyin rollerinde degisiklikler meydana gelerek, giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmede giigliik yasandigi goriilmektedir. Yaslikta ortaya ¢ikan
ihtiyaglarin giderilmesi igin yaslilara yonelik sosyal hizmetler g¢esitlenmektedir. Bu
hizmetlerin baginda evde bakim hizmeti gelmektedir. Evde bakim gereksinimi bulunan
birey, ihtiyacina yonelik birden fazla bakim tiirii veren bir ekip ile desteklenir. Hekim,
hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, konusma terapisti, ugrasi

terapisti, evde bakim yardimcilari bu ekibin dogal birer pargalaridir (31).

Bu ekip araciligi ile yash bireylere sagligit koruyucu davranislarin
kazandirilmasi1 olduk¢a onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin evde bakim alan yaslh
bireylerin 6z etkililik algilari1 arttiracak, saglikli yasam bigimi davraniglari

kazanmalarini saglayacak girisimlerde bulunmasi gerekmektedir.



2.5. Oz Etkililik Algis1

Oz etkililik algis1, Albert Bandura’ nin “Sosyal Ogrenme Kurami”nda yer alan
temel/6nemli kavramlardan bir tanesidir (32). Oz etkililik “bireyin belirli bir eylemi
basariyla yapma veya olaylar1 kontrol edebilme algisi ya da bireyin belirli bir

performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargis1” olarak da tanimlanmaktadir

(33, 34, 35).

Diistik diizeyde 6z etkililik algisina sahip bireylerde ¢aresizlik, depresyon,
anksiyete, 6z glivende azalma gibi durumlar olusabilmektedir. Yiiksek diizeyde 6z
etkililik algisina sahip olma ise, hedefe ulasmada daha fazla ¢aba harcanmasinda,
islemlerin daha kolay kavranmasinda, karmasik ve riskli goriinen gorevlerin

secilmesinde etkili olmaktadir (36, 37, 38, 39).

Oz etkililik algis1 ve saglikli yasam bicimi davranislart davranisin
gergeklesmesinde birbiri ile iligkili kavramlardir (4, 10, 11, 13, 40). Bu nedenle
hemsireler evde bakim alan yash bireylerin 6z etkililik algilarini arttirarak bireylerin

saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmalarini saglayabilir.

2.6. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

DSO 1974 yilinda saghig “sadece hastalik veya sakathgin olmayis1 degil,
fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali”nin olmasi seklinde tanimlamistir.
Giiniimiizde saglik anlayigi; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruyarak,
gelismesini saglayan saglik merkezli bakimi gerektirmektedir. Saglik anlayisi; bireyin
iyilik halini koruyup, bu iyilik halini daha iyiye gétiirecek davraniglar kazanmasi,
saglhigim gelistirmesi, saglhigi i¢in dogru kararlar almasi amaci lizerine dayandirilmistir

(41, 42).

Pender, sosyal 6grenme teorisinden yararlanmis ve sagligi gelistirme modelini
olusturmugtur. Modelde, bireylerin saglig1 gelistirici davranislar {izerine etkisi olan
baz1 faktorler vardir. Bu faktorler; bilissel algilama faktorleri (saglik, saglik degeri,

algilanan saglik durumu, algilanan yararlar, algilanan kontrol, algilanan engeller ve



algilanan 0z etkililik/yeterlilik), degistirici faktorler (biyolojik 6zellikler, demografik
ozellikler, kisileraras: etkiler, durumsal faktorler) ve davranisin olusmasini etkileyen

faktorler olarak agiklanmaktadir (43, 44).

Pender’e gore saglig gelistirmek i¢in saglikli yasam bi¢imi olusturulmasi, bu
nedenle davramiglarin sagligi olumlu yonde etkileyecek sekilde degistirilmesi
amaclanmalidir. Pender, bu baglamda saglikli yasam bi¢iminin “sagligin korunmasi ve
sagligin gelistirilmesi” seklinde iki yonii oldugunu belirtmistir. Pender’e gore saglikli
yasam bicimi davraniglart saglik sorumlulugu, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi,

beslenme, fiziksel aktivite ve manevi gelisimden olusmaktadir (45).
2.6.1. Saghk Sorumlulugu

Bireyin kendi iyilik hali i¢in sorumluluk hissetmesidir. Bu sorumluluk, kendi
saglhigina 6zen vermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli oldugunda sagligi i¢in
profesyonel bir saglik calisanina yardima bagvurabilmesidir (8). Bireyin kendi
sagligimi korumaya, gelistirmeye yonelik tutum ve davranis degisikligi gostermesidir.
Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglik kalitesini etkiler ve sagligini ne diizeyde
onemsedigini belirler. Yasam bi¢iminin ve saglik davraniglarinin bireyin sagligini
nasil etkiledigini anlamasmi saglar. Boylece riskli saglik davraniglarindan uzak

durmasina yardimet olur (46).

2.6.2. Kisilerarasi Iliskiler

Kisilerarasi iliskiler bireylerin kurdugu iliskinin niteligine, siirekliligine ve
iliski diizeyine baghdir. Iliskinin olabilmesi igin ayni zamanda iletisimin olmasi
gerekir. Kisilerarasi iligskilerde bireye destek veren kisi ya da kisiler, kosulsuz bir
yaklagimda bulunmali ve giiven verici olmalidirlar. Bireylerin kiltiirii, dini ve her yas
donemindeki deneyimleri kisileraras1 iligkilerini etkiler. Kisileraras1 destegi yeterli
olan bireyler sorunlariyla daha 1iyi bas edebilirler. Bunun bir sonucu olarak

tiretkenlikleri ve yasam kaliteleri artar (47).



2.6.3. Stres Yonetimi

Stres, bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degiskenleri tehlike vaya tehdit olarak
algiladigi, bu duruma uygun bas etme yollar1 kullanarak uyum sagladigi ve dengesini
stirdiirebildigi, uygun bas etmeleri harekete ge¢iremedigi durumlarda ise uyum ve
dengesinin bozuldugu bir siiregtir. Stresin uygun bir sekilde yonetilmesini; bireyin
iletisimi baslatma, devam ettirme ve problem ¢dzme becerileri, kullandigi savunma
mekanizmalari, sosyal destek sistemleri, olumlu benlik saygisi etkilemektedir. Stresle
bas etmek i¢in kullanilan yontemler hayat boyu 6grenilir. Bas etme yollar1 bireyden
bireye ya da duruma gore farkliliklar gosterebilir. Stresle bas etmede ilk olarak birey
kendisini strese sokan durumlari bilmeli ve bu durumlarinda hissettigi duygularin
farkinda olmalidir. Birey, stresten fazla etkilenmemek i¢in uyum mekanizmalarini

(yeteneklerini) belirlemeli ve etkili bas etme tekniklerini kullanmalidir (7).

2.6.4. Beslenme

Beslenme, bireyin besin 6giinlerini se¢gme, bu 6glinleri diizenleme ve yiyecek
se¢imindeki degerini belirler (8). Bireylerin sagligin1 korumak, gelistirmek ve yasam

kalitesini yiikseltmek i¢gin yeterli ve dengeli beslenmeleri esastir (43).

2.6.5. Fiziksel Aktivite

Saglikli yasam i¢in egzersizin 6nemi fazladir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite,
bireyin kas giiclinii, esnekligini ve dayaniklihigini arttirir. Fiziksel aktivite, kisinin
kendini saglikli hissetmesini saglamak ile beraber fonksiyonel kapasitesini arttirarak,
kronik hastalik risklerini azaltip saglikla ilgili bir¢ok yarar1 beraberinde getirmektedir.
Ayrica egzersiz obezite ile ilgili ortaya c¢ikan diyabetes mellitus, hipertansiyon ve
koroner kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, osteoartrit gibi kronik
hastaliklarin riskini azaltmasi ve kemik yapisim1 kuvvetlendirmesi nedeniyle de

onemlidir (48).
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2.6.6. Manevi Gelisim

Manevi gelisim; bireyin yagsamindaki amaglari, kendini ne derecede tanidigini,
bireysel olarak kendini gelistirme yetenegini belirlemektedir. Maslow’a gore kendini
gerceklestirme insanin temel ihtiyaglar1 hiyerarsisinin en {iist basamaginda yer
almaktadir ve davranmiglara yon veren tek ve temel giidiidiir. Diger ihtiyaglar
karsilandiktan sonra ulasilacak son noktadir. Ayni zamanda erisilmeye caligilan bir
gelisme  diizeyidir. Bu nedenle kendini gergeklestirmis bireyden degil,
gerceklestirmekte olan bireyden s6z edilmektedir. Kendini gergeklestirmekte olan bir
birey kim oldugunu degerlendirebilir ve daha verimlidir. Kim olabilecegi konusunda
tutarli bir goriisii vardir. Kendisi ve baska bireyler hakkinda olumlu diisiincelere
sahiptir. Kendine saygist vardir ve kendini oldugu gibi kabul eder. Duygu ve
diislincelerini uygun bir sekilde ifade eder. Degisimlere ve yeniliklere agiktir (41, 49).

2.7. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Oz Etkililik Algis1 ve

Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Arttirilmasinda Hemsirenin Rolii

Evde bakim hizmeti alan birey saglik durumuna gore ev ortaminda siirekli
olarak saglik hizmeti alabilmekte veya belirli zaman araliklar ile ziyaret edilmektedir.
Bu siiregte tedavisine/bakimina yonelik farkli diizenlemeler yapilabilmektedir (50).
Evde bakim hizmetlerini yiiriiten ekibinin bir {iyesi olan hemsire 6zellikle bakim verici
rolii ile tedavi ve rehabilitasyonun etkin uygulanmasinda, bireyin saglik durumunun

iyilestirilmesinde ¢ok 6nemli bir rolii vardir (51).

Evde bakim hizmeti alan bireyler yasadiklar1 kayiplar sebebiyle hem sosyal
yasamdan hem de is yasantisindan soyutlanabilirler. Bakim hizmeti veren hemsire
bireyin fonksiyon kaybinin istesinden gelmesinde ya da bu kaybi tekrar
kazandirmanin Gtesinde davranis degisikligi saglama ve anlayis degistirme de etkili

olmak durumundadir (52).

Evde bakim hizmetinde hemsire, hastanin hastaneye yatis1 ve sonraki durumu
hakkinda verileri toplamali, bir kayit sistemi olusturmali, hastay1 ve ailesini tanima

girisimlerini baglatmalidir. Ayrica evde bakim siirecinde hemsirenin yiiriitecegi
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girisimlerin bir bakim modeline ve hemsirelik siirecine gore diizenlenmesi gerekir

(51).

Halk sagligi hemsireligi, toplumdaki birey ve ailelere ev ziyaretleri, saglik
egitimleri yaparak sagligin korunmasi, gelistirilmesini amaglamaktadir (53,54). Bu
nedenle halk sagligi hemsireleri, sadece yash bireylerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine odaklanmamali ayn1 zamanda evde bakim hizmeti alan yasli bireylerin
bakimi ve sagligin1 yeniden kazanmasi asamasinda da rollerini etkin bir sekilde yerine
getirmelidir. Hemsireler, yaslt bireylerin 6z etkililik algilarinin saglikli yasam bigimi
davranislarii1 gerceklestirmelerinde 6nemli oldugunu bilmeli, gerekli tanilamalari
yapmali, gereksinimleri saptamali ve saglik egitimlerini bu dogrultuda
yapilandirmalidir. Bdylece hemsireler hem yaslt bireylerin 6z etkililik algilarini
yiikseltecek hem de saglikli yasam bigimi davraniglarini kazanmalarini ve siirekliligini

saglayacaktir.

12



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sanlurfa ili Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Balikligdl Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimlerinin hizmet verdigi bolgelerde Ekim

2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Sanlhurfa ilinde evde saglik hizmeti alan 65 yas Usti 790 yash birey
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Orneklemi olusturacak kisi sayisin1 hesaplamak
icin evreni bilinenden Orneklem hesaplama yontemi kullanilmistir. Hesaplama

sonucunda 258 yasli birey 6rneklemi olusturmustur.

Evreni bilinenden 6rneklem hesaplama formiili: n=N.t2p.q

d®>. (N-1)+t2p.q

Balikligél Devlet Hastanesi ve Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma

Hastanesi I¢in;
N= 790 (evrendeki birey sayist)
t=1.96 (0.05 %95 giiven aralig1 i¢in)
p= 0.5 (olayin goriilme siklig1)
g= 0.5 (olaym goriilmeme siklig1)

d=0.05 (olayin goriilme sikligindaki istenen sapma)
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790 x 0.96 = 258 yagh birey

0.0025 (790-1) + 0.96

Arastirmaya alinacak Orneklem sayisi belirlendikten sonra tabakali rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak evde bakim birimlerinin hizmet verdigi bolgelerden
ka¢ yash bireyin Ornekleme alinacagi hesaplanmistir (Tablo 3.1.). Hesaplama
yapildiktan sonra Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Balikligl
Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimlerinin kayitlarindan yararlanilarak 65 yas ve iistii
yaslt bireyler listelenmistir. Bu listedeki bireylerden basit rastgele yontemle belirlenen

sayida kisi secilmistir. Ayrica %20 oraninda yedek belirlenmistir.

Tablo 3.1. Ornekleme Alinan Yash Bireylerin Hastanelere Gore Dagihim

Birim Adi 65 Yas ve Ustii Birey ~Orneklem Sayisi
Sayisi
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Bakim Birimi 325 106
Balikligol Devlet Hastanesi Evde Bakim
Birimi 465 152
Toplam 790 258

Tiirkge konugma ve anlama problemi olan, ciddi isitme ve gérme kaybiolan ,
Demans ya da Alzeimer tanis1 almis ve Standardize Mini Mental Test puan1 24’{in
altinda olan yasl bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir. Calisma siiresince vefat eden

(10 yasl), calismaya katilmay1 red eden (5 yasli) bireylerin yerine yedekler alinmustir.
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3.4. Veri Toplama Araclar
3.4.1. Anket Formu

Literatiir taranarak gelistirilmis olan anket formu, yash bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri, genel saglik durumunu gosteren degiskenleri ve evde bakim

hizmeti ile ilgili sorular1 i¢eren 16 sorudan olusmaktadir (4, 7, 26, 64) (Ek 1).

3.4.2. Standartize Mini Mental Test

Folstein ve ark. (55) tarafindan 1975 yilinda gelistirilen, Tiirkge gegerlik ve
glivenirligi 2002 yilinda Giingen ve ark. (56) tarafindan yapilan bir 6lgektir. Testin
orjinali Ingilizce olup, Cince, Hindu ve Ispanyolca gibi cesitli bircok dile ¢evrilmis ve
degisik etnik grup ve kiiltiirlerde de uygulanmistir. Ayrica Standartize Mini Mental
Test (SMMT) kisa egitimli psikolog, hemsire ve hekim tarafindan 10 dakikada
uygulanabilecek bir testtir. Klinisyenlerce bilissel yikim derecesinin degerlendirilmesi
icin tan1 konulmasi ve tedavi siiresince bireyin takip edilmesi amaciyla,
epidemiyolojik caligmalarda birinci basamak tarama testi olarak kullanilmaktadir.
Uygulanmasi sirasinda rahatsizlik ve giicliik verici, utandirici herhangi bir zorlugu
bulunmamaktadir. Test, bes ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar: 1. yonelim, 2.
kayit hafizasi, 3. dikkat ve hesaplama, 4. hatirlama ve 5. lisan’dir. Test on bir
maddeden olugmaktadir. Toplam puant 30 olup degerlendirme bu puan iizerinden
yapilmaktadir. Test’in esik degeri 23, duyarliligt %87, segiciligi %82’dir. Testte
yanlis pozitiflik %39 ve yanlis negatiflik %4.7°dir. Ulkemizde Giingen ve ark. (73)
calismalarinda SMMT’in esik degerlerini 23/24, duyarlilign 0.91, seciciligi 0.95
bulmuslardir. Ayrica pozitif yordayici degeri 0.90, negatif yordayici degeri 0.95),
kappa degerini 0.86 saptamislardir. Uygulayicilar arasi giivenilirlik incelendiginde ise
r:0.99 ve kappa degeri 0.92 bulunmustur (56) (Ek 2).
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3.4.3. Egitimsizler I¢in Standartize Mini Mental Test

Folstein ve ark. (55) orijinal testinin ve Ganguli ve ark. (57) egitim diizeyi
diistik Hint toplumu i¢in hazirladiklar1 stirimden yararlanilarak Ertan ve ark. (58)
Egitimsizler I¢in Standardize Mini Mental Testi (SMMT-E) olusturmustur. Molly ve
ark. (59) uygulama klavuzlar1 Tiirkgelestirilmis, daha sonra modifiye edilmis ve teste
uyarlanmigtir (13). Test’den alinan puanlar degerlendirildiginde; 0-9 puanin agir
kognitif bozuklugu, 10-19 puanin orta kognitif bozuklugu, 20-23 puanin hafif kognitif
bozuklugu, 24-30 puanin normal sinirlar1 ifade ettigi belirtilmistir (59,60) (Ek 3).

Arastirmaci sahada Standardize Mini Mental Testin uygulanmasini gozlemis

ve bu konuda egitim almistir.

3.4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi IT

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II) Walker ve ark. (61)
tarafindan 1987 yilinda gelistirilen, 1996 yilinda yeniden revize edilen (62), Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligi Bahar ve ark. (8) 2008 tarafindan yapilan bir Olgektir.
Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendiren Olgek, toplamda 52
maddeden olusmus olup, 6 alt grubu bulunmaktadir. Bu gruplar, beslenme (6 madde),
saglik sorumlulugu (10 madde), fiziksel aktivite (5 madde), kisileraras: iliskiler (7
madde), manevi gelisim (13 madde) ve stres yonetimi (7 madde)’ dir. Beslenme,
katilimcinin besin 6gilinlerini segme, bu dgiinleri diizenleme ve yiyecek se¢imindeki
degerini belirler. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglig: ve iyilik halinin olmasi igin
sorumluluk hissetmesidir. Fiziksel aktivite, diizenli olarak ‘hafif, orta ve agir’
egzersizleri uygulamayr kapsamaktadir. Kisileraras1 iliskiler, bireylerin baska
bireylerle olan iligkileridir, gereklilik durumlar disinda iyi bir iliski kurmada iletisimi
kullanmay:1 gerektirmektedir. iletisim sozel ve sdzel olmayan mesajlarla duygulari,
diistinceleri paylasmay1 icermektedir. Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi {izerine
odaklanmaktadir. Stres yonetimi, gerilim durumunu azaltmak veya etkin olarak
gerilimi  kontrol edebilmek igin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar

belirleyebilmesi ve bu kaynaklar1 kullanabilmesidir. Olgegin tiim maddeleri
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olumludur. Olgekten alinman genel puan saglikli yasam bicimi davranislari puanini
gostermektedir. Olgek higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
seklinde 4’lii likert tipi bir dlgektir. Olgegin en diisiik puami 52, en yiiksek puan
208’dir. Chronbach alpha degeri 0.94’diir (8) (Ek 4). Bu c¢alismadaki Chronbach
Alpha degeri .94 bulunmustur.

3.4.5. Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi

Sherer ve ark. (63) tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis ve revize edilmistir.
Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi Gozim ve Aksayan (9) tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir. Chronbach Alpha degeri 0.81°dir ve test-tekrar test giivenilirligi 0.92
olarak bulunmustur. Olgek 23 maddeden, dort alt faktorden (davramisa baslama,
davranig1 tamamlama, davranist siirdiirme, engellerle miicadele) olugmaktadir.
Olgekten en az 23, en fazla 115 puan alinmaktadir. Toplamda elde edilen puanin
yiiksek c¢ikmasi, 6z etkililik/yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. 5°1i
Likert tipi bir olgektir. Beni hi¢ tanimlamiyordan (1), beni ¢ok iyi tanmimliyor (5)’a
kadar degisen se¢eneklerinden olusmaktadir. Ancak 2., 4., 5., 6., 7., 10., 11., 12, 14,
16., 17., 18., 20., 22. maddeler ters yonde puanlanmaktadir (Ek 5). Bu ¢alismanin
Chronbach Alpha degeri .90 olarak saptanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Anket formunun uygunlugunu belirlemek amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi (1), Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (1) ve Harran
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi (1) Halk Saghg Hemsireligi Anabilim
Dali’nda gorev yapan {i¢ dgretim iiyesinden uzman goriisii alinmig ve form yeniden
diizenlenmistir. Ayrica anket formlarimin anlasilirligini belirlemek i¢in Orneklem
disindaki 10 evde bakim alan yashi bireye on uygulama gergeklestirilmistir. On
uygulama yapildiktan sonra gerekli degisiklikler yapilarak tanitici bilgi formuna son

hali verilmistir.
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Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan evde bakim alan yasli bireylerin evleri ziyaret
edilerek, yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir. GoOriisme
oncesinde bireylere calisma amaci agiklanmig olup, goniillillik esasina dayali

yiriitiilmistir. Goriismeler ortalama 45 dakika siirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

Bagimli degiskenleri, yasli bireylerin 0z etkililik/yeterlilik algisi puan
ortalamalari, saglikli yasam bi¢cimi davramiglar1 Olgegi II puan ortalamalari

olusturmustur.
Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenleri ise bireyi tanilamaya yonelik ozelliklerden (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve ¢ocuk sayisi, sosyal giivence, calisma durumu, yasl bireyin hastalik siiresi, evde

kimler ile yasadigi, evde bakim alma nedeni, kronik hastaliklar1) olusmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.00 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama), bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve Tek YOnlii Varyans analizi, Kruskal Wallis
analizi, Korelasyon analizi kullanilmistir. Tek Yonlii Varyans analizi ve Kruskal
Wallis analizleri sonucunda saptanan farkliliklarin nereden kaynaklandigini bulmak

icin ileri analizlerden Tukey testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanm yapilabilmesi igin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (01.09.2016 tarihli 16/07/13 sayili karar), Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Balikligl Devlet Hastanesi Genel Sekreterligi’'nden ve

caligmaya katilacak olan bireylerden yazili izin alinmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.’de bakim verilen yash bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

yer almaktadir. Yash bireylerin %77.9’u 65-74 yas araliginda, %52.7’si kadin, %59.3’1 evli

ve %40.7°si okuryazar degildir. Yaslilarin %93.0’iinitin ¢alismadigi, %79.8’inin sosyal

giivencesinin oldugu, %96.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Bireylerin %82.9u ailesi

ile birlikte yasadigini belirtmistir.

Tablo 4.1. Yash Bireylere Ait Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilhimi (n=258)

Degiskenler n %
Yas

65-74 201 77.9
75-80 57 22.1
Cinsiyet

Kadin 136 52.7
Erkek 122 47.3
Medeni Durum

Evli 153 59.3
Bekar 105 40.7
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 105 40.7
Okur Yazar 95 36.9
flkokul 44 17.1
Lise ve Uzeri 14 5.4
Calisma Durumu

Calismiyor 240 93.0
Calistyor 18 7.0
Sosyal Giivence

Var 206 79.8
Yok 52 20.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 249 96.5
Yok 9 3.5
Birlikte Yasadig: Kisiler

Yalniz 16 6.2
Aile ile 214 82.9
Akrabalar ile 28 10.9
Toplam 258 100.0
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Tablo 4.2. de yash bireylerin evde bakim alma ile ilgili ozelliklerin dagilimi
verilmistir. Yash bireylerin %77.5’inin kronik hastaliginin bulundugu, kronik hastalig1
olanlarin %61.5’inin en az bir kronik hastaligi oldugu, %39.9’unun 2 yildir evde bakim aldigi,
%83.7’sinin bakimina aile bireylerinin yardimci oldugu bulunmustur. Yashlarin %44.2’sinin
sagligini orta diizeyde algiladigi, %89.9°’unun evde bakim hizmetinden memnun oldugu, evde
bakim hizmetinden memnun olmayanlarin ise %S5.4linlin siireyi yetersiz bulduklar1 igin

memnun olmadiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.2. Yash Bireylerin Bakim Almalar ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimi (n=258)

Ozellikler n %

Kronik Hastaligin Varhgi

Var 200 77.5
Yok 58 22.5
Kronik Hastalik Sayis1 (n=200)

Bir 123 61.5
Iki 76 38.0
Ug 1 0.5
Evde Bakim Alma Siiresi

1 Yil 98 38.0
2 Yil 103 39.9
3Yil 57 22.1
Bakiminda Yardimeci Olan Kisiler

Aile 216 83.7
Akraba 17 6.6
Bakici 16 6.2
Yakin Cevre 9 3.5
Saghk Algis1

Cok Iyi 9 3.5
Iyi 76 29.5
Orta 114 44.2
Koti 48 18.6
Cok Kot 11 4.3
Evde Bakim Hizmetinden Memnuniyeti

Memnun 232 89.9
Memnun Degil 26 10.1
Evde Bakim Hizmetinden Memnun Degil ise Nedeni (n=26)

Ziyaret azli81 10 38.4
Yetersiz siire 14 53.8
Yetersiz bakim 2 7.6
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Tablo 4.3’de evde bakim hizmeti alan yasli bireylere ait Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 ve Oz Etkililik/Yeterlilik Olgeginin puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11’ den
aldiklart toplam puan ortalamalar1 123.08+22.86’dir. Yash bireyler Olgegin saglik
sorumlulugu alt boyutundan 21.79+5.43, fiziksel aktivite alt boyutundan 12.94+4.90,
beslenme alt boyutundan 21.16+3.85, manevi gelisim alt boyutundan 23.75+5.09, kisilerarasi
iligkiler alt boyutundan 24.31+£5.35 ve stres yonetimi alt boyutundan 19.10+4.03 ortalama
puan aldiklar1 goriilmektedir. Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalari ise
72.37+15.16 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.3. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin SYBDO 1l ve Oz
Etkililik/Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilim

) Madde )

Olcekler Sayisi X=£SS Min-Max Puanlar
Saghklh Yasar.r} Bicimi

Davramslar Olgegi

Saglik Sorumlulugu Alt Boyut 10 21.79+5.43 10.00 — 36.00
Fiziksel Aktivite Alt Boyut 5 12.94+4.90 8.00 —32.00
Beslenme Alt Boyut 6 21.16+3.85 11.00 - 32.00
Manevi Gelisim Alt Boyut 13 23.754£5.09 12.00 - 36.00
Kisilerarasi Iliskiler Alt Boyut 7 24.3145.35 13.00 — 36.00
Stres Yonetimi Alt Boyut 7 19.10+4.03 11.00 - 30.00
Toplam Puan 52 123.08+22.86 75.00 — 194.00
Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi

Toplam Puan 23 72.37+15.16 23.00 - 108.00

Tablo 4.4.’de evde bakim hizmeti alan yagl bireylerin demografik 6zelliklerine gore
SYBDO II ve Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Yash bireylerin yaslarma gére SYBDO II saglik sorumlulugu alt boyutu (t =.863
p=.389), beslenme alt boyutu (t=.175 p=. 861), manevi gelisim alt boyutu (t=.826 p=.410),
kisileraras1 iliskiler alt boyutu (t=0.75 p=.940), stres yonetimi alt boyutu (t=.407 p=.685)
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak yasa gore fiziksel aktivite
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t= 4.169
p=.000). Yash bireylerin yasa gére SYBDO II toplam puan ortalamas1 (t=1.206 p=.229) ve
Oz Etkililik/Yeterlilik dlcegi toplam puan ortalamas: (t=.096 p=675) arasinda anlamli bir

22



fark bulunmamistir. Cinsiyet ile evde bakim alan yash bireylerin SYBDO II toplam puan
ortalamas1 (t=.441 p=.660) ve Oz Etkililik/Yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamas: (t=-.691

p=.490) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin medeni durumuna gére SYBDO 1I fiziksel
aktivite alt boyutu puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(t=2.101 p=.037). Medeni duruma goére SYBDO II toplam puan ortalamas1 (t=1.609 p=.109)
ve oz etkililik/yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi (t=.263 p=.793) arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

Yash bireylerin egitim durumlarina bakildiginda; egitim durumlari ile SYBDO 11
toplam puan ortalamas: (K.W=3.831 P=.280) ve 6z etkililik/yeterlilik 6lgegi toplam puan
ortalamasi arasinda (K.W=2.607 P=.456) anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak egitim
durumu ile SYBDO II beslenme alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (K.W=4.904 p=.027).

Yash bireylerin birlikte yasadig1 kisilere gére SYBDO 1I kisileraras: iliskiler alt
boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (K.W=9.643 p=.008).
Ancak yasli bireylerin birlikte yasadiklari kisilere gére SYBDO II toplam puan ortalamasi
(K.W=3.274 p=.195) ve 6z etkililik/yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamas: (K.W=2.636

p=.268) arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Yash bireylerin ¢alisma durumlarma gére SYBDO II toplam puan ortalamasi
(M.U=1.649 p=.099) ve 6z etkililik/yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi (M.U= -.616

p=.538) arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Bireylerin saglik giivencelerine gore SYBDO 1II saglik sorumlulugu alt boyutu
(t=2548 p=.011), fiziksel aktivite alt boyutu (t=3.438 p=.001), beslenme alt boyutu (t=2.552
p=.011), stres yonetimi alt boyutu (t=2.303 p=.006) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Yine saglik giivencesi ile SYBDO II toplam puan ortalamas1 (t=2.786
p=.006) ve 6z etkililik/yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi (t=2.243 p=.026) arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir. Ancak saglik giivencesi ile SYBDO II manevi gelisim (t=1.044
p=-297) ve Kkisileraras: iliskiler alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(t=1.574 p=.117).
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Tablo 4.4. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore SYBDO Il Puan Ortalamalari ve Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgekler
SYBDO II Oz etkililik/
Yeterlilik Olcegi
Saghk Fiziksel Beslenme Alt Manevi Kisileraras Stres Toplam Toplam
Sorumlulugu  Aktivite Alt Boyutu Gelisim Alt Hiskiler Alt Yonetimi Alt
Alt Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu

Ozellikler n X +SS X £SS X +SS X +88 X £SS X £SS X £SS X +SS
Yas
65-74 201 21.95+5.57 1347+5.14  21.18+4.00 23.89+5.14  24.32+5.39 19.15 + 4.10 123.99+23.58 72.58 +15.86
75-80 57 21.24+4.92 11.08+3.35  21.08+329 2326+4.93  24.26+5.23 18.91 + 3.81 119.85+19.99 71.63 + 12.51
istatistik Degeri t=.863p=.389 t=4.169 p=.000 t=.175p=.861 t=.826p=.410 t=.075p=.940 t=.407p=.685  t=1.206p=.229 t=.096 p=.675
Cinsiyet
Kadmn 136 22.13+5.52 1270 £4.74  21.46+3.67 23.62+5.02  24.54+5.57 19.20 +3.98 123.67 £22.49 71.75 £15.65
Erkek 122 21.41+533 13.22+5.07 20.83+4.03 23.90+5.19  24.04+5.09 18.99+4.10  122.41+23.35 73.06 + 14.63
istatistik Degeri t=1.054 t=-.843 t=1.307 t=-.434 t=.741 t=.424 t=.441 t=-.691

p=.293 p=.400 p=.192 p=.664 p=.459 p=.672 p=.660 p=.490
Medeni Durum
Evli 153  21.96+4.98 13.47+489  21.39+3.78 2422+4.85  2459+529 19.32 + 4.06 124.95 + 27.85 72.58 + 15.38
Bekar 105  21.55+6.04 12.18+£4.82  20.83+3.94 23.07+538  23.89+543 18.78 + 4.00 120.32 + 23.60 72.07 + 14.90
Istatistik Degeri t=592 p=.554 t=2.101 p=.037 t=.585 p=.257 t=.132p=.076 t=754p=303 =907 p=.287 1=1.609 p=.109 t=.263 p=.793
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil' 105 21.80+5.66  13.29+4.96  21.59+3.92 23.64+5.13 2440+536  1925+426  124.00 +23.26 73.09 £ 14.57
Okur Yazar? 95  21.27+5.03 1243 +4.66  2047+3.63 23.38+5.01  24.00+5.31 18.62 + 3.87 120.00 +21.90 71.38 +14.20
ilkokul-Ortaokul 44  21.54+4.75  12.93+5.07 2127+3.36 23.97+4.99  2425+5.16 19.61+3.50  123.59+20.77 71.90 +24.52
Lise ve iizeri 14 26.00+6.91 13.92+5.58  2235+5.56 2635+545  24.92+6.33 19.64 + 4.95 134.21 +30.17 75.14 + 14.68
istatistik Degeri K.W=.345 KW=1971 K.W=4904 KW=.183 K.W=.417 K.W=.982 K.W=3.831 K.W=2.607

p=.557 p=.160 p=.027 p=.669 p=.518 p=.322 p=.280 p=.456
Anlamh Fark Fark yok Fark yok 1-2 Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok
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Tablo 4.4. (Devam) Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére SYBDO Il Puan Ortalamalan ve Oz Etkililik/Yeterlilik Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekler
SYBDO 11 Oz etkililik/
Ygterlilik
Olgegi
Saghk Fiziksel Beslenme Alt Manevi Kisilerarasi Stres Toplam Toplam
Sorumlulugu  Aktivite Alt Boyutu Gelisim Alt  iligkiler Alt  Yénetimi Alt
Alt Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Ozellikler N X +£SS X +£SS X +SS X +SS X +£SS X +£SS X £SS X £SS
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz! 16 20.81+653 1243+4.08 2112+448 2125 +547 20.82+539 18.81+429 1152542326 68.12+16.07
Aile ile? 214 21.8945.19 1314+505 21.25+3.67 2407+488 2470521 19.17+£3.94 12424+21.92 72.43+14.79
Akrabalar ile 28 2157+6.64 11714401 2053+4.81 2278 £6.09 23324572 18.75+4.71 118.67£27.49 7432+ 17.46
istatistik Degeri KW=1.026 KW=2474 KW=286 KW=4.603 KW=9.643 KW=395 KW=3274 K.W=2.636
p=.599 p=.290 p=.867 p=.100 p=.008 p=.821 p=.195 p=.268
Anlamh Fark Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok 1-2 Fark yok Fark yok Fark yok
Calisma Durumu
Calismuyor 240 21.66+541 12.85+4.90 21.18+3.84 23.62+5.14 24.16+535 19.01+3.95 122502282 72.17+15.14
Calistyor 18 23554558  1427+4.72 2094+4.02 2555+4.13 26224507 2027+4.98 13083 £22.65 75.00+15.62
istatistik Degeri M.U=-1.409 M.U=-1.662 M.U=-095 M.U=-1458 M.U=-1573 M.U=-1.187 M.U=-1.649 M.U=-.616
p=.159 p=.097 p=.924 p=.145 p=.116 p=.235 p=.099 p=.538
Saghk Giivencesi
Var 206 22224528 13464514 2147+387 2392+496 24574523 1939+3.91 12504%£22.62 7343 1449
Yok 52 20.09+575 10.90+3.07 19.96+3.54 23.09+559 2326+£573 17.96+434 1152882238 ¢ 19 1711
istatistik Degeri t=2.548 1=3.438 t=2.552 t=1.044 t=1.574 t=2.303 t=2.786 t=2.243
p=.011 p=.001 p=.011 p=.297 p=.117 p=.022 p=.006 p=.026
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Tablo 4.5.’de evde bakim hizmeti alan yash bireylerin baz1 6zelliklerine gore
SYBDO 1II puan ortalamalar1 ve o6z etkililik/yeterlilik o6lgegi toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 yer almaktadir. Yagh bireylerin evde bakim alma
siireleri ile lgcek puan ortalamalar incelendiginde, SYBDO 1I saglik sorumlulugu alt
boyutu (F=.918 p=.401), fiziksel aktivite alt boyutu (F=1.961 p=.143), beslenme alt
boyutu (F=2.047 p=.131), stres yoOnetimi alt boyutu (F=1.421 p=.243) puan
ortalamalar1 ve 0z etkililik/yeterlilik 6l¢egi (F=1.593 p=.205) puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak hastalarin bakim alma siireleri ile
SYBDO II manevi gelisim alt boyutu (F=6.837 p=.001), kisilerarasi iliskiler alt boyutu
(F=4.320 p=.014) ve SYBDO II toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (F=3.836 p=.023).

Yaslh bireylerin kronik bir hastaliga sahip olmalarina gére SYBDO 1I toplam
puan ortalamasi (t=.249 p=.803) ve 6z etkililik/yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi
(t=1.457 p=.146) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yine
hastalarin kronik hastalik sayisina gore bakildiginda SYBDO II toplam puan
ortalamasi (K.W=2.791 p=.248) ve 6z etkililik/yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi
(K.W=2.979 p=.226) arasinda anlaml1 bir fark saptanmamustir.

Bireylerin evde bakiminda kendisine yardimei olan kisilere gére SYBDO 11
manevi geligim alt boyutu puan ortalamasi1 (K.W=12.659 p=.013) ve SYBDO II toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (K.W=10.121 p=.038). Ancak
bireylerin evde bakiminda kendisine yardimect olan kisilere gore 6z etkililik/yeterlilik
Olgegi toplan puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (K.W=2.020

p=.732).

Yash bireylerin saglik algisina gére SYBDO I saglik sorumlulugu alt boyutu
(K.W=36.569 p=.000), fiziksel aktivite alt boyutu (K.W=38.223 p=.000), beslenme alt
boyutu (K.W=36.963 p=.000), manevi gelisim alt boyutu (K.W=50.883 p=000),
kisileraras: iliskiler alt boyutu (K.W=50.548 p=.000), stres yonetimi alt boyutu
(K.W=36.712 p=.000) puan ortalamalari, SYBDO II 6l¢egi toplam puan ortalamasi
(K.W=64.755 p=.000) ve oz etkililik/yeterlilik ol¢egi toplam puan ortalamasi
(K.W=25.531 p=.000) arasinda anlamli bir fark saptanmustir.
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Tablo 4.5. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Bazi Ozelliklerine Gére SYBDO Il Puan Ortalamalar ve Oz Etkililik/Yeterlilik Ol¢egi Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Olcekler
SYBDO II Oz etkililik/
Ygterlilik
Olgegi
Saghk Fiziksel Beslenme Alt Manevi Kisilerarasi Stres Toplam Toplam
Sorumlulugu  Aktivite Alt Boyutu Gelisim Alt iliskiler Alt  Yonetimi Alt
Alt Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Ozellikler X +SS X +SS X +SS X £SS X £ S8 X £SS X £SS X £SS
Evde Bakim Siiresi
Bir yil* 22.17+522  13.67+4.88 21.29+3.74 2492+444 2523+5.03 19.62+3.65 126.92+20.91 7352+12.22
Iki y1? 103 21.89+6.08 12.69+5.13 21.53+4.00 23.68+547 2434+576 18.90+4.28 123.06+2541 7301+17.79
Qc Yil? 2096 +4.46  12.15+439 2028+3.67 21.85+495 22.64+477 18.57+4.17 116.49+19.89 69.24 + 14.39
istatistik Deger F=.918 F=1.961 F=2.047 F=6.837 F=4.320 F=1.421 F=3.836 F=1.593
p=.401 p=.143 p=.131 p=.001 p=.014 p=.243 p=.023 p=.205
Anlamh Fark Fark yok Fark yok Fark yok 1-3 1-3 Fark yok 1-3 Fark yok
Kronik Hastali@in Varhgi
Var 200 21.90+548 1298+4.85 2121+387 23.72+5.09 2422+537 18.84+3.96 122.89+23.06 73.11=+14.64
Yok 2143+529  12.82+509 21.00+3.81 23.86+5.15 24.60+532 20.01+4.18 123.74+22.35 69.82+£16.72
istatistik Degeri t=.578 p=.564 t=.215 p=.830 t=.374 p=.709 t=-.180 p=.857 t=-.474 p=.636 t=-1.96 p=.050 t=-.249 p=.803 t=.1.457 p=.146
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 123 21.59+518  12.43+432 2091+3.64 23314506 23.82+4.99 18.78+3.90 120.86+21.68 71.53+14.29
iki 2238+5.97 13.88+555 21.73+420 2442+512 2485+593 17.96+4.10 126.23+25.07 7560+ 15.03
Ug 23.00+0.00  13.00+£0.00 19.00+0.00 21.00+£0.00 25.00+0.00 17.00+0.00 71.53+14.29  78.00+0.00
istatistik Degeri K.W=.791 KW=2.773 KW=2.416 KW=2.665 KW=1407 KW=477 KW=2791 K.W=2.979
p=.673 p=.250 p=.299 p=.264 p=.495 p=.788 p=.248 p=.226
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Tablo 4.5. (Devam) Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gore SYBDO II Puan Ortalamalari ve Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi Toplam Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Olgekler
SYBDO 11 Oz etkililik/
Yeterlilik Olcegi
Saghk Fiziksel Beslenme Alt Manevi Gelisim  Kisileraras: Stres Toplam Toplam
Sorumlulugu Alt  Aktivite Alt Boyutu Alt Boyutu Iliskiler Alt  Yonetimi Alt
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Ozellikleri n X £SS X +8SS X £SS X S8 X =SS X S8 X £SS X +8SS
Evde Bakiminda Yardimea: Olanlar
Es' 111 22.42+530 13.77+523  21.67+3.77  24.93+4.56 25.18+529  19.72+4.02 127.72+2255  73.28+15.65
Cocuk? 105 21.65+5.05 1250+ 4.66  20.94+3.76  23.42+5.06 24.16+5.08  18.78+3.97 121.47+21.01 71.87+13.63
Akraba® 17 19.94+6.67 11.88+4.75  19.47+4.19  21.76+5.71 2229+539  17.35+3.72 11270 £26.05  73.05+20.20
Bakic1* 16 22.18+5.77 12.75+4.15 21.25+3.82  22.31+5.80 19.68+4.17  19.68+4.17 119.43+2490  68.93+17.45
Yakin Cevre® 9  18.44+7.23 10.33+3.35  2055+4.79  21.22+6.61 2255+6.74  1755+430 110.66+28.02  71.77+13.27
C K.W=7.125 K.W=8.131 KW=4.767 K.W=12.659 K.W=8.329 KW=7.254 K.W=10.121 K.W=2.020
Istatistik Degeri p=.129 p=.087 p=.312 p=.013 p=.080 p=.123 p=.038 p=.732
Anlamh Fark Fark yok Fark yok Fark yok 1-2,1-5 Fark yok Fark yok 1-3 Fark yok
Saghk Algisi
Cok lyi! 9  25.66+7.64 18.66 £3.60  24.33+£2.69 29.77 £ 4.40 30.33+£339  2333+3.87 152.11+1587  83.00+15.34
Iyi? 76 24.09+533 1488 +5.57  22.82+390  25.68+4.40 26.59+4.76  20.71+3.95 13478+21.92  78.11+13.81
Orta® 114 21.56+4.96 1232 +429  20.78+3.56  23.80+4.61 24.02 +5.00 18.71+£3.70  121.21+£19.93  71.58+13.51
Kotii* 48  18.39+4.36 10.77+3.87 19314335  20.64+4.85 21.31+£5.01 1737+3.76  107.81 +17.84  64.95+16.76
Cok Kotii® 11 20..00+4.31 10.90£2.25  19.09 +3.36  18.54+4.27 19.63 +3.93 16.18£2.60 10436 +17.41  64.54+14.76
C _ K.W=38.223 K.W=36.963 K.W=50.883 K.W=50548 K.W=36.712 K.W=64.755 _
Istatistik Degeri WSS9 p=000  p=000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 K253
Lo 1-2,1-3, 1-3,1-4, 1-2,1-31-4,  131-4152- 131-415 1314, D
Anlamb Fark 93942634 141-52-32-4, 1-52-32-42-5, 1-52-3,2-4,2-5, 3,2-4, 2-3,2-4, 1-5,2-3,2-4, 942534
e 2-5,3-4 3-4 3-4,3-5 2-5,3-4,3-5 2-5,3-4,3-5 2-5,3-4,3-5 e
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Tablo 4.6.’da Oz etkililik/yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi ile SYBDO II puan ortalamasi

arasindaki iliski yer almaktadir.

SYBDO II alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan ile Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir
(r=.623 p=.000).

Tablo 4.6. SYBDO II Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamas: ile Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi Toplam
Puan Ortalamas1 Arasindaki iliski

Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar:

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Toplam
Sorumlulugu  Aktivite Gelisim iliskiler Yonetimi
Oz r=.490 r=.369 r=415 r=.614 r=.557 r=.512 r=.623
Etkililik/Yet
erlilik p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Olgegi Puan
Ortalamasi
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5. TARTISMA

Calismada yasli bireylerin SYBDO II toplam puan ortalamasimin 123.08 + 22.86
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Celik ve ark. (64), Kulakg1 ve ark. (4) ve Motaghi ve
Dolatabadi (65), c¢alismalarinda bu calismaya benzer sonuglar elde edilmistir. Yas
arttikca bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimler meydana gelmekte, yash
bireylerin fonksiyonel kapasitesinde azalma goriilmekte, bakima ve sosyal destege
gereksinimleri artmaktadir. Bu nedenle yapilan calismalarda saglikli yasam big¢imi

davraniglarina iligskin sonuglarin benzer oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada yagh bireylerin 6z etkililik/yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi 72.37 +
15.16 olarak saptanmistir (Tablo 4.3.). Kulak¢1 (40) ¢alismasinda bu galismaya benzer
olarak 6z etkililik/yeterlilik dlgegi puan ortalamas1 74.60 + 15.39 olarak belirlemistir. Oz
etkililik/yeterlilik algilar1 bireylerin bir davranisi gergeklestirmeye olan inanglarini
gostermesi agisindan 6dnemlidir. Bu nedenle bu dlgekten toplamda en yiliksek 108 puan
aliabilecegi diisliniildiigiinde calismadan elde edilen sonucun bireylerin davranislari

gerceklestirmelerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada yashi bireylerin yas1 artttkca SYBDO Il puan ortalamalari
azalmaktadir. Yasa gore SYBDO II fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.). Literatiirde bireylerin sagligi korumak
amach yaptiklar1 davraniglarini yasin etkiledigi goriilmektedir. Celik ve ark. (60) yaptigi
caliymada bireylerin yasinin SYBDO 1II toplam ve alt boyut puan ortalamalarin
etkilemedigi belirtilmektedir. Bu galismadan farkli olarak Polat ve Kahraman (66)
caligmasinda yas arttikca Olgek puan ortalamalarinda bir artis oldugu goriilmektedir.
Lima ve ark. (67) calismasinda fiziksel aktivite diizeyinin yasla birlikte azaldig
belirtilmektedir. Yapilan baska bir calismada da saghg gelistirici davranislarin yas
arttikca azaldig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada yas arttik¢a fiziksel aktivite diizeyinin de
azaldig1 belirtilmektedir (68). Calismadan elde edilen bu sonug, yasin ilerlemesi ile

birlikte ortaya ¢ikan gii¢ kaybinin fiziksel aktiviteyi azalttigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada yash bireylerin yasa gore 0z etkililik/yeterlilik Olgegi puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup, yas arttik¢a puan ortalamasinin

diistigii goriilmektedir (Tablo 4.4.). Bu sonug, yash bireylerin yas ilerledikge kendi
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bakimlarini ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremez hale gelmeleri ve baskalarina

olan ihtiyaglarin artmasi ile agiklanabilir.

Calismada kadinlarin saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres
yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiliksek ¢ikmistir (Tablo 4.4.).
Celik ve ark. (64) yaptig1 calismada, bireylerin cinsiyetinin SYBDO 1I toplam ve alt
boyut puan ortalamalarini etkilemedigi belirtilmektedir. Wu ve ark. (69) ¢alismalarinda,
cinsiyet acgisindan saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda fark olup olmadigi, kadin
yaslilarin erkek yaglilara gore daha saglikli beslendikleri, fiziksel aktivite olarak daha ¢ok
dinlendirici ve eglendirici grup aktiviteleri yaptiklart bildirilmistir. Saglik ¢alisanlari ile
yapilan bazi ¢alismalarda da cinsiyete bakildiginda kadinlarin beslenme alt boyutu puan
ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmistiir (70, 71). Ayrica Kafkas ve
ark. (72) ve Johnson (73) galismalarinda, kadinlarin beslenme alt boyutu puan ortalamasi
yiiksek ¢ikmistir. Calismaya katilan kadinlarin beslenme alt boyutu puan ortalamasinin
daha yiiksek olmasi, kiiltiirel 6zelliklerimizden dolayr kadinin rollerinden biri olarak
goriilen yemek pisirme ile daha fazla sorumlu olmalari ile agiklanabilir. Ayni1 zamanda
kadinlarin ¢evresindeki bireyler ile daha rahat sorunlarini konusabilmeleri, bilgilerini
paylasmalart kisiler arasi iligkiler alt boyutu ile stres yonetimi alt boyutu puan

ortalamasini ylikseltmis olabilir.

Bu calismada erkeklerin 6z etkililik/yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu, cinsiyet ile 6z etkililik/yeterlilik dlgegi toplam puan ortalamasi
arasinda bir fark olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.4.). Bu calismaya benzer olarak
yapilan bir calismada, yashlarin 6z etkililik/yeterlilik algilarinin saglik davraniglar
lizerine etkisi degerlendirilmis olup degerlendirme sonucunda, cinsiyet agisindan saglik
davranig1 Ozellikleri arasinda bir fark olmadigr gorilmistiir (74). Erkeklerin 6z
etkililik/yeterlik Olgegi puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi toplumun erkeklere
yiikledigi roller ile iliskilendirilebilir.

Calismada evli olan bireylerin SYBDO II alt boyut ve toplam puan ortalamalari
daha yiiksek olup, evli olan bireylerin fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (Tablo 4.4.). Bu c¢alismaya
benzer olarak Celik ve ark. (60) tarafindan yapilan ¢alismada medeni duruma gore
SYBDO II fiziksel aktivite alt boyutu arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Kulak¢1 ve
ark. (4) ¢alismasinda medeni durum ile SYBDO II toplam ve alt boyut puan ortalamalari
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arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kagan Softa ve ark. (75)° nin yaptiklar
calismalarinda medeni duruma goére SYBDO Il arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir ancak evli olan bireylerin SYBDO Il puan ortalamasinin diger bireylere
gdre daha yiiksek bulunmustur. Evli olan bireylerin sorumluluklar1 geregi SYBDO II’

den aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Resnick (74), Clark ve Dodge’un (76) calismalarinda, yash bireylerin 6z
etkililik/yeterlilik algillarinin sosyo demografik o6zelliklerini etkiledigi saptanmustir.
Morowatisharifabad ve ark.(77) galismalarinda, 6z etkililik algis1 ve cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu, erkek yaslilarin, esleriyle
yasayan yaglilarin ve egitim diizeyi yiiksek olan yaghlarin 6z etkililik/yeterlilik algilarinin

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismada yash bireylerin egitim durumuna bakildiginda lise ve iizeri egitim
durumuna sahip bireylerin SYBDO II puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gériilmektedir.
Bireylerin egitim durumu ile SYBDO II beslenme alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark saptanmigtir (Tablo 4.4.). Sohng ve ark. (12) calismalarinda, egitim
durumuna gére SYBDO II'nin saglhk sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kagan Softa ve ark. (75) calismalarinda
egitim durumu ile SYBDO Il arasinda anlamli bir fark oldugunu, egitim diizeyi arttikca
yash bireylerin SYBDO II’den aldiklar1 puan ortalamalarinin arttigimi saptamistir. Bu
calismadan farkli olarak okuryazar olmayan bireylerin SYBDO Il kisileraras: iliskiler alt
boyutu ve toplam puan ortalamalart arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (64).
Polat ve ark. (66) calismasinda ilkokul mezunu olan bireylerde saglik sorumlulugu,
kendini gerceklestirme, beslenme ve kisilerarasi destek alt boyutu puan ortalamalarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada lise ve iistii bireylerin puan
ortalamalarinin yiiksek c¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Ancak calismada okuryazar
olmayan bireylerin sayisinin oldukca yiiksek olmasi lise ve lstii egitim diizeyine sahip

bireylerin sayisinin diisiik olmast sonucu etkilemis olabilir.

Calismada lise ve lizeri egitim durumuna sahip bireylerin 6z etkililik/yeterlilik
Ol¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim durumu ile 6z
etkililik/yeterlilik Ol¢cegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 4.4.). Sohng ve ark.(12) ¢alismalarinda, egitim durumu ile 6z etkililik/yeterlilik

algist arasinda iliski oldugu, egitim diizeyi yiiksek olan yashi bireylerin 6z
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etkililik/yeterlilik puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu
tespit belirlenmistir. Calismadan elde edilen bu sonu¢ egitim diizeyi yiikseldikge

bireylerin farkindalik diizeylerinin arttiginin bir gostergesi olabilir.

Yash bireylerin birlikte yasadigi kisiler incelendiginde, ailesi ile birlikte yasayan
bireylerin SYBDO 1I puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
birlikte yaganilan bireylere gore kisilerarasi iligkiler alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark goriilmiistiir (Tablo 4.4.). Yin ve ark. (78) calismasinda esi ile yasayan
yash bireylerin daha yiiksek SYBDO II toplam puan ortalamasina sahip oldugu
belirtilmektedir. Dalak (79) ¢alismasinda esi ve ¢ocuklari ile yasayan bireylerin daha
yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranigina sahip olduklarini belirtmistir. Ayni ¢alismada
ailedeki yasam big¢imi davranislarinin aile bireylerini etkileyebilecegi de belirtilmektedir
(79). Bu c¢alismadan farkli olarak yapilan baska bir ¢alismada yasli bireylerin evde
yasama sekline gore saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme ve
kisileraras1 destek alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
belirtilmistir (80). Ayrica ¢alismada akrabalari ile birlikte yasayan kisilerin 6z
etkililik/yeterlilik 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir (Tablo
4.4.). Birileri ile birlikte yasayan yash bireylerin SYBDO 1I ve 6z etkililik-yeterlilik
Olcegi puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Ciinkii yasadig
bireyler ile iletisime gegme ve bu bireylerden her konuda destek alma olasiliginin yiiksek

oldugu distliniilmektedir.

Caligmada hastalarin saglik giivencelerine bakildiginda, saglik giivencesi olan
bireylerin SYBDO 1I alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin saglik giivencesi
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica saglik glivencesinin
SYBDO 1I saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt boyutlarini
etkiledigi saptanmistir (Tablo 4.4.). Kulak¢1 (40) huzurevinde kalan yash hastalarla
yaptig1 ¢alismasinda, yaslh bireylerin saglik giivence durumlarinin saglik sorumlulugu,
manevi gelisim, kisiler arasi1 kisiler ve stres yonetimi alt boyutlarini etkiledigi
saptanmistir. Yuvakligil (80) caligmasinda yasli bireylerin saglik giivencesine ile
SYBDO Il toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Dalak
(79)’'1n calismasinda, sosyal giivence ile SYBDO Il arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu saptamistir. Sosyal giivencesi olan bireylerin daha saglikli yasam tarzi
davraniglarinin  oldugu sonucuna ulagsmistir. Kogoglu ve Ak (81) ise yaptiklar

caligmalarinda Bagkurlu bireylerin daha yiiksek seviyede saglikli yasam bigimi
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davraniglar1 sergilediklerini belirtmektedirler. Calismadan elde edilen sonug, saglik
giivencesi olan bireylerin saglik hizmetlerine ulasimlarinin daha kolay oldugunu ve
yasam bi¢imi davraniglarini olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir. Yine saglik
giivencesi olan bireylerin digerlerine gore 0z etkililik/yeterlilik 6lgek puan ortalamasi
daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.4.). Calismanin sonucu saglik giivencesi olan yash

bireylerin saglikli davraniglarin1 yapmaya olan inanglarinin oldugunu géstermektedir.

Yasli bireylerin evde bakim alma siireleri incelendiginde; evde bakim alma siiresi
ile SYBDO 1I toplam, manevi gelisim alt boyutu, kisiler arasi iliskiler alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yaslhlarin evde bakim alma siireleri
arttik¢a aldiklar1 puan ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 4.5.). Yapilan bir ¢alismada bir
yildan daha az siire ile huzurevinde kalan yasl bireylerin saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir (64). Ayrica yash bireylerin
evde bakim alma siireleri arttikca 6z etkililik/yeterlilik 6lgeginden aldiklar1 puaninda
diistiigii goriilmektedir (Tablo 4.5.). Bu g¢alismadan elde edilen sonuglar, yaslt bireylerin
bakim siiresi uzadik¢a davranislar1 gergeklestirmeye olan inanglarinin ve saglikli yasam
bicimi davraniglarini gergeklestirme olasiliklarinin azaldigini diisiindiirmektedir. Ciinkii
yaslt bireyler evde bakim siiresi uzadik¢a daha ¢ok yardima gereksinim duymakta, giic

kayiplar1 nedeniyle gereksinimlerini istenen diizeyde yerine getirememektedir.

Yash bireylerin saglik algilar1 ile SYBDO 11 ve 6z etkililik yeterlilik dlcegi puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark saptanmustir. Bireylerin saglik algisi ¢ok iyi den
cok kétiiye dogru gittikge SYBDO 11 puan ortalamasi ve 6z etkililik yeterlilik dlgegi puan
ortalamasi azalmaktadir (Tablo 4.5.). Yapilan bir ¢alismada saglik durumlarini pozitif
algilayan, 0z etkililik/yeterlilik algis1 yiiksek olan bireylerin daha fazla saglikli yasam
bigimi sergiledikleri belirlenmistir (82). Yuvakligil (80) yaptigi ¢alismada sagligint “iyi”
olarak degerlendiren yash bireylerin SYBDO Il toplam puan ortalamasi digerlerine gore
daha yiiksek c¢ikmistir. Beslenme, kendini gergeklestirme ve egzersiz alt boyut toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kulake1
ve ark. (4) ve Yilmaz ve Caglayan (83) yaptig1 calismada da saglhigini “iyi” olarak
degerlendiren yasli bireylerin daha yiiksek saglikli yasam bicimi davranigina sahip
olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Sagligint “iyi” olarak degerlendiren bireylerin egzersiz
ve beslenme alt boyutlari puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin yaninda kendini
gerceklestirme alt boyut puan ortalamalart da yiiksek ¢ikmistir. Calismada saglik

algisinin kotiiye gittikce 6lgek puan ortalamalarinin diismesi beklenen bir sonugtur.
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Bu calismada bireylerin SYBDO 1I ve 6z etkililik/yeterlilik dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.6.). Benzer sekilde, Owens (84) ¢alismasinda da, yaslilarin 6z etkililik/yeterlilik
algilar1 ile SYBDO 1I toplam ve alt boyutlar1 olusturan saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi arasinda anlamli bir iliski
oldugu, tiim faktorler disinda 6z etkililik/yeterlilik algisinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 tlizerinde tek belirleyici oldugu saptanmigtir. Conn (11), Kwong ve Kwan
(85) caligmalarinda, yashilarin 6z etkililik/yeterlilik algilar ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve 6z yeterlik algisinin saglik
davraniglarinin en giiglii belirleyicisi oldugu belirtilmistir. Kulakg1 (40) yaptigi ¢alismada
yash hastalarin 6z etkililik/yeterlilik algilar1 ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonug, 6z
etkililik-yeterlik algisinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gergeklestirilmesinde

onemli bir belirleyici oldugunu diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILIER

6.1. Sonuc¢
Calismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir;

o SYBDO 1I ve 6z etkililik-yeterlik dlgegi puan ortalamalarinin istenen
diizeyde olmadigi goriilmektedir.

° Yasin, cinsiyetin, medeni durumun, egitim durumunun, birlikte yasanilan
kisilerin, ¢alisma durumu SYBDO II ve Oz Etkililik/Yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir.

o Yas ve medeni durumun fiziksel aktivite alt boyutu, egitim durumunun
beslenme alt boyutu, birlikte yasanilan kisilerin kisiler arasi iliskiler alt boyutu, saglik
giivencesinin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt boyutlar1
puan ortalamalarimi ve SYBDO II toplam puan ortalamasin etkiledigi saptanmustir.

. Evde bakim siiresinin manevi gelisim, kisileraras: iligkiler alt boyutlar1
puan ortalamalarini ve SYBDO II toplam puan ortalamasini, saglik algismin SYBDO 11
toplam ve alt boyutlari toplam puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir.

o Yash bireylerin 6z etkililik/yeterlik 6lgegi puan ortalamalarinin saglik
giivencesinden ve saglik algisindan etkilendigi saptanmustir.

o SYBDO 1I ve 6z etkililik/yeterlik dlgegi puan ortalamalar1 arasinda bir

iligki oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

o SYBDO 1I ve 6z etkililik/yeterlilik 6lgegi puan ortalamalarmin istenen
diizeyde olmadig diisliniildiigiinde yash bireylere koruyucu ve tedavi edici bakim veren
hemsireler tarafindan hem evde bakim alan yasliya hem de evde bakim veren bireylere
saglikli yasam bi¢imi davranislarim ve 6z etkililik/yeterlilik algilarini arttiric1 egitim ve
danigmanlik programlarinin diizenlenmesi,

o Yash bireylerin SYBDO 11 ve &z etkililik/yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalarinin bir¢cok faktdrden etkilendigi diisiiniildiiglinde bu faktorlere yonelik

hemsirelik girisimlerinde bulunulmast,
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. Evde bakim siiresinin uzamasi hem bakim alan yash bireyi hem de bakim
veren bireyi etkilemektedir. Bu siiregte hem bakim alan hem de bakim veren bireylerin 6z
etkililik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari yoniinden desteklenmesi igin saglik
profesyonelleri (hemsire, doktor, diyetisyen, psikolog) ile iletisime gegilmesi,

o Yaslt bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini kolaylastiracak
faktorlerin hayata gegirilmesi (licretsiz saglik hizmeti, ulagim olanaklar1 vs.)

o Yaslt bireylerde 6z etkililik/yeterlilik algisinin saglikli yasam bic¢imi
davraniglarinda 6nemli bir belirleyici oldugu diisiiniildiiglinde hemsireler tarafindan 6z
etkililik/yeterlilik algisin1  arttiracak ~ girisimlerin  planlanmasi, uygulanmasi ve
stirekliliginin saglanmasi,

o Daha genis Orneklemde, yashh bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarimi  ve 06z etkililik/yeterlilik algilar1 inceleyen girisimsel hemsirelik

arastirmalarinin yapilmasi nerilmektedir.
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EKLER

Anket Formu

Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Oz EKililik Algilar1 ve Saghkl

Yasam Bicimi Davramislar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Anket No:
1. Yasiniz 1. 65-74 Yas
2 .75-80 Yas
2. Cinsiyetiniz 1. Kadin
2 .Erkek
3. Medeni durumunuz 1. Evli
2. Bekar
4. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi
5. Egitim durumunuz 1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Ilkokul-ortaokul mezunu
4. Lise ve lizeri mezunu
6. Kimlerle birlikte yastyorsunuz? 1. Yalniz
2. Esi ve ¢ocuklar ile
3. Akrablart ile
7. Calisma Durumu 1. Calisiyor
2. Calismiyor
8. Saglik giivenceniz var m1? 1. Var
2. Yok
9. Evde Dbakim hizmeti alma
sebebiniz/taniniz?
10. Kac¢ yildir evde bakim hizmeti
aliyorsunuz?
11. Herhangi bir kronik hastaliginiz var | 1. Var
mi1? 2. Yok

12. Kronik hastaliginiz var ise sayist




13. Saghginiz ile ilgili alginiz

1.
2.
. Orta
. Kétii
. Cok kétii

Cok iyi
Iyi

14. Evde bakim ihtiyaci sliresince
kimden bakim aldiniz?

Es

. Cocuk

. Akraba

. Yakin ¢evre
. Hi¢ kimse

Bakici

15. Evde bakim hizmetinden memnun
musunuz?

. Evet
. Hayir

16. Evde bakim hizmetinden memnun
degil iseniz nedeni




Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Isim/Soyadi: Tarih: Yas:
Egitim (y1): Meslek: Aktif El:
Toplam Puan:

YONELIM (Toplam Puan 10)

Hangi Y1l 1GINACYIZ ...ttt
Hangi MEVSIMUBYIZ ... .ot e e e
Hangl aydayiz. .....coooiii i e
Bugilin ayin KaGT. ..o e
Hangl GUNACYIZ. ... neiei i e e
Hangi Glkede yas1yoruzZ. .. .......oinii i
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz.............. ...
Su an bulundugunuz semt NEIrESIAIT. . ....o.viiet ittt e
Su an bulundugunuz bina NEreSIAIr. . ........otitiit i
Su an bu binada kaginci KattaSiniz. ... e
KAYIT HAFIZASI (Toplam Puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100’ den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise)

LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiinliz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger
ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen” (Toplam puan 3, siire
30 sn, her dogru islem 1 puan)

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.(1 puan)



“GOZLERINIZI KAPATIN”
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)



SMMT icin Aciklama

Baslangic

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyadi1 sorulur.

2. Gorme ve igitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanir.

3. Testin uygulanacag1 kisilere, bazi sorular sorulacagi soylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmasi i¢in izin alinir.

4. Sorular, anlagilmadigi veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla ii¢ kez
tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu vermeden sonraki soruya
gecilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat
okunabilecek bigimde yazilmis "Gozlerinizi Kapatin" yazist diger yiiziinde dort yanli bir figiir
olusturacak bi¢im de i¢ ice ge¢cmis iki besgenin ¢izgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.
Uygulama

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢ézmeniz i¢in bazi problemler gostermek istiyorum,
litfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye baslayin” sorusu ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimat1 vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, 6nceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmistir.
Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriigmeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizli
cevaplama telasina kapilmay1 dnlemek i¢in testin uygulandig: kisiye siire tutuldugu bildirilmez.
Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci “Tesekkiirler bu kadar yeterli “diyerek bir sonraki

soruya gecer.

Yonelim

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir giin sonrasi
dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayimn son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski ay
dogru kabul edilir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.



Kayit Hafizasi

1. Gortismeci kisiden 1 sn ara ile sdyleyecegi ti¢ kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir,
her dogru 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmigse en fazla bes kez
olmak tizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama béliimii i¢in 6grenilmesi saglanir.

Dikkat ve Hesap

100'den geriye dogru 7 cikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan verilir.
Yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten sonra kisiye dogru rakam sdylenerek devam etmesi
istenir.

Hatirlama

Kayit hafizasi boliimiindeki iic kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira
onemsenmez.

Lisan Testleri

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir (Toplam 2 puan).

2. Yandaki ctimlenin tekrar1 istenir. “Eger ve fakat istemiyorum” 10 sn siire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Ciimleyi uygun bi¢imde telaffuz etmek icin dikkat gdstermek
gerekir. Zira yashlarda goriilen yiliksek frekanslardaki isitme kayiplarinda ciimlenin anlasilmasi
zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1).

3. Yashnin iic basamakli islemi uygulamas: istenir. Oncelikle bireyin siirekli kullandig1 elini
ogrenmek gerekir. Yashya “Masada duran kagidi sol/sag elinize alin, iki elinizle ikiye katlayin
ve kagidi yere birakin liitfen” ciimlesi sdylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan
verilir. Bu islem Oncesinde (talimat okunmadan) kagidin yash tarafindan alinmasma izin
verilmez. Gorlismeci kagidi yaslinin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta
hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi yaslinin uzanabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiylik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmis ciimle
okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir (Toplam 1 puan).

5. Yashiya bir kagit ve kalem verilerek tam bir climle yazmasi istenir. 30 sn siire taninir. Anlam
igerigi olan dogru bir ciimle i¢in 1 puan verilir (6zne, yliklem ve nesne bulunmalidir).

6. Yaghya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri i¢ine ge¢mis iki besgeni
cizmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Besgenlerin kenar sayisinin tam olmasma dikkat edilir

(Toplam 1 puan).



Egitimsizler I¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT _E)

ORYANTASYON (Toplam puan 10)

HaNGT Y11, IGINACYIZ...cevviiiiieiiieiie ettt b ettt b e b e bt e s be e e be e saeeebeesnne s
HANGT MEVSIMUBYIZ........oiieiiiiie et bbbttt e bt e e e
HaNGE QY AAYIZ....eeieeeeeee e
HaNGl GUNACYIZ.....cceuiiiiiiieeieece e e et e et e et e e ste e e e beeessbaeesaseeessseeessbeesbeeeantes
Su anda sabah m1, 0glen mi, aKSAM M......c.eoiuiiiiiiiiieiiieieeie et e e eseee e e srae e
Hangi UIKEAE YaSIYOTUZ. ......cc.vieuiiiiiiiieeie ettt ettt tteebeesteesaseesaeesseesaesnseensseesseeanbeesseas
Su an hangi sehirdebulunmaktasinizZ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiii e
Su an bulundugunuz semt NEIESIAIT..........ceiuiiiiiiiiiieiieie et
Su an bulundugunuz bina NEIESIAIT. ......ccueerviiiieiiieeiieeieeeeet ettt e e e eeeebeesaeenaae e e e e e
Su an bu binada Kaginc KAttaSInIZ............cccvviiiiiiiiii ettt e evee e e e nne e
(Her bir madde i¢in 1 puan verilir)

Kayit Hafizas1 (Toplam Puan 3)

Size birazdan sOyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa, bayrak, elbise / 20 sn siire taninir, her dogru isim igin 1 puan verilir).
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam Puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar mismiz? Ornegin PAZAR’dan 6nce CUMARTESI gelir
ondan

Once ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru
giin i¢in 1 puan verilir)

HATIRLAMA (Toplam Puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklariizi sdyleyin. (masa,
bayrak, elbise) Her dogru isim i¢in 1 puan verilir)

LiSAN (Toplam Puan 9)



a)Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in
1 puanverilir, toplam puan 2)

b)Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger
ve fakatistemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam ciimle i¢in 1 puan verilir)

¢)Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen” (30
sn siire taninir, her dogru islem icin 1 puan verilir, toplam puan 3)

d)Simdi yliziime bakin ve yaptigimin aynisin1 yapin. (Gozlerinizi kapatin)

(Dogru islem i¢in 1 puan verilir)

e)Simdi evinizle ilgili bir sey sOyleyin. (30sn siire taninir, anlamli bir climle i¢in 1 puan verilir)
f)Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.* (1 dak. Siire taninir, kenar sayisi tam sekil i¢in 1 puan

verilir)




SMMT E icin Aciklama

Baslangic

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyad1 sorulur.

2. Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanir.

3. Testin uygulanacagi kisilere, bazi sorular sorulacagi soylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmasi i¢in izin alinir.

4. Sorularin anlagilmadig1 veya cevap ermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde en fazla ii¢ kez
tekrar edilir ve yine cevap alinamamigsa sézel veya fiziksel higbir ipucu vermeden sonraki
soruya gegilir.

Uygulama

1. SMMT-E “size bazi sorular sormak istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye
calisin” sorusu ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimat1 vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup 6nceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4.Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmistir.
Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamas1 verilen sorularda, gériismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizl
cevaplama telagina kapilmay1 dnlemek i¢in testin uygulandigi kisiye siire tutuldugu bildirilmez.
Miisaade edilen stire asildiginda, goriismeci “Tesekkiirler, bu kadar yeterli” diyerek bir sonraki
soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi artirmak, hastanin yetersiz
kaldig1 sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini onleyerek sessizligini korumak
icin konulmustur. Zor bir soru lizerinde ¢alisildiginda; 6rneginkare figiirlerin kopyasinda, zaman
doldugu halde islem slirmekteyse tamamlanmasi beklenir.

6. “Pazartesi mi yoksa Salit m1?” gibi kararsizlik iceren yanit alindiginda hastaya biri hakkinda
karar vermesi sOylenir. Tekrar ayni tiir yanit alindiginda puan verilmez.

Oryantasyon Boliimii

1. Hangi yilda olundugu soruldugunda, yilbasinin bir iki giin sonrasinda bulunuluyorsa bir
onceki yil dogru olarak kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore goriismeci cevabin
dogrulugunu degerlendirmelidir. Son giinlerde siradis1 bir hava durumu var ise 6rnegin yazin
yagmur yagiyor ise “Yagmurlu mevsim” yanit1 kabul edilmez. “Liitfen yilin hangi mevsiminde
oldugunuzu sdyler misiniz?” sorusu tekrarlanir. Mevsim doniimlerinde “yaz sonbahar aras1” gibi

yanitlar kabul edilir.



Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir.
Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda bulunulan giliniin bir giin 6ncesi ve bir giin sonrasi
dogru kabul edilir. “Haftanin ikinci glinii” gibi bir yanit kabul edilmez. Bireyden giiniin isminin
sOylenmesi istenir. Giinlin boliimii soruldugunda denek bulunulan giin dilimine uygun olarak
“saba 0glen aras1” ya da “68len aksam aras1” gibi yanitlar veriyorsa yanit dogru olarak kabul
edilir. “Saat 10.00” gibi bir yanit alindiginda “saati degil giiniin hangi kisminda oldugumuzu
soruyorum, yani sabah mi, 6glen mi, aksam m1” sorusu tekrarlanir. Tekrar “saat 10.00” gibi bir
yanit alinirsa puan verilmez.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur. Kirsal alanda bulunuluyor ise bu sira “Ulke,
sehir, kOy, bina, kat” seklinde sorulur. Bina i¢in “ev’” yanit1 alinirsa “kimin evi” sorusu sorulur.
Kayit Hafizas

1. Gorlismeci bireyden 1 sn ara ile sOyleyecegi 3 kelimeyi (masa, bayrak, elbise) tekrar etmesini
ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez
olmak tiizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama bolimii i¢in 6grenilmesi saglanilir. Bireye
bu kelimeleri akilda tutmasi, kendisine bir siire sonra tekrar sorulacagi uyarisinda bulunulur.
Dikkat ve Hesap

Bireyden haftanin giinlerini geriye dogru saymasi istenir. Burada yardimeci olmak amaciyla
“Ornegin Pazar’dan énce Cumartesi gelir. Ondan 6nce ne gelir? Sirasiyla devam edin” denir.
Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan verilir. Yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten sonra
hastaya dogru giin sdylenerek devam edilmesi istenir. Ornegin birey “Cuma” ile baglamalidir.
Persembe’den baglar ise diizeltilir ve bir puan diisiiliir. Birey toplam 5 giin saymcaya kadar
beklenir.

Hatirlama

Kayit hafizasi bolimiindeki ili¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira
onemsenmez.

Lisan Testleri

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir (Toplam puan 2).

2. Yandaki ciimlenin tekrari istenir. “Eger ve fakat istemiyorum” 10 sn siire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bigimde telaffuz etmek icin dikkat gdstermek
gerekir. Zira yashlarda goriilen yliksek frekanslardaki isitme kayiplarinda ciimlenin anlasilmasi
zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1).

3. Bireyden birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin

dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. “Masada duran kagida sol/sag (non



dominant) elinizle alin iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen” denir. 30 sn siire
taninir ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem Oncesinde (talimat okunmadan)
kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Gorligmeci kagidi hastanin uzanamayacag bir
mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin
ulagabilecegi alana dogru itmelidir. (Toplam puan 3)

4. Bireye “Simdi dikkatlice yiliziime bakin ve yaptigimin aynisin1 ben bitirdikten sonra yapin”
climlesi sdylenir. Ardindan uygulayict gézlerini yumar ve tekrar agar. (Toplam puan 1)

5. Bireye “Evinizle ilgili bir sey sdyleyin” climlesi sOylenir. Birey “Ne sdyleyeyim?” derse
“Onemli degil akliniza gelen bir sey sdyleyin” denir 30 sn siire taninir. Bir ciimle yeterlidir.
Bireyin devam etmesi halinde tesekkiir edilerek sozii kesilir. Anlam igeren dogru bir ciimle igin
1 puan verilir. (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir) (Toplam puan 1)

6. Bireye bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen bir kare i¢ine baska bir kareyi kopya
etmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Karelerin kenar sayilarinin tam olmasina ve birbirine temas
etmesine dikkat edilir. Birey énce beceremem derse “Onemli degil giizel olmasi gerekmiyor,

yapabildiginiz kadar yapimn” denir. Ikinci kez reddettiginde soru gegilir (Toplam puan 1)



SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Bu ankette suan ki yasam tarzimiz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aliskanligimizin sikligini
uygun segenege carpil atarak belirtiniz. Hi¢ bir zaman, bazen, sik sik ve diizenli olarak

degerlendirilmektedir.

Hicbir | Bazen |Sik sik| Diizenli

zaman olarak

1  |Banayakin olan Kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi: konusurum.

2 |Yag disik, doymus yag: disiik ve Kolesteroli diisiik bir diyeti

tercih ederim.

3 |Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagan disi

belirti ve bulgular1 anlatirim.

4 |Diizenli bir egzersiz programi yaparim.
5 |Yeterince uyurum.
6  [Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

8  [Sekeri ve seker igeren gidalar (tath vb.) kisith tiiketirim.

9  [Televizyonda saghig: gelistirici programlari izler ve bu konularld

ilgili kitaplart okurum.

10 |Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli tempolu
egzersiz yaparim (hizl viiriiyiis, bisiklete binme, aerobik,

dans ve step egzersiz gibi).

11  |Her giin gevsemek i¢in zaman ayiririm.

12 |Yasamamun bir amaci olduguna inanirim.

13  [insanlarla anlaml1 ve doyurucu iliskiler siirdiiriiriim.

14 |Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan toplam 6 11
porsiyon yerim.
15 [Saglik personeline onerilerin anlamak icin soru sorarim.

16 Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivitede bulunurum (Ornegin

haftada 5 kez yada daha fazla,30-40 dakika kesintisiz yiiririm).




17 |Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18 |Gelecege umutla bakarim.

19 |Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20  [Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.

21 Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
kaygilarim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim.

22 |Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 |Uyumadan once giizel seyler digiintrim

24 [Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25 |Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir.

26  |Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27  Saglik sorunlarim: saglik personeliyle paylasirim.

28 |Haftada en az 3 kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim.

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

30 |Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢aligirim.

31 [Sevdigim Kisilerle kucaklagirim.

32 |Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim.

33  icudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim.

34 |Gunlik isler sirasinda egzersiz yaparim (ornegin, yemege
yiriyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga park eder ve yiiriirim.).

35 |[is ve eglence zamammu dengelerim.

36  |Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 |Mahrem ihtiyaglarimi karsilayacak yollar bulurum.

38 [Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiiri
gidalardan sadece 3-4 porsiyon yerim.

39 |[Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik]
personeline danigirim.

40 [Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim.

41 |Gindel5-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin

uygulamalar yaparim.




42  |Yasarmmda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.

43  Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim.

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

45  |Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46  |Kalp attimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47  |Yorulmaktan kendimi korurum.

48  |ilahi bir giiciin varlig: ile iliskim oldugunu hissederim.

49 |Konusarak ve uzlasarak catismalart ¢ézerim.

50 |Kahvalti yaparim.

51 |Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik

52 Yeni'dené-)'/im‘ler eve durumlara agigim.




OZ-ETKILILIK/YETERLIK OLCEGI

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

alarak yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak i¢ine aliniz.
1-Beni hi¢ tanimlamiyor.
2-Beni biraz tanimliyor.
3-Karasizim.
4-Beni iyi tanimliyor.

5-Beni ¢ok iyi tanimliyor

1.Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim. 1 2 3 4 5)

2.Yapmam gereken bir igse girisememe gibi bir problemim | 1 2 3 4 5)

vardir.

3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam | 1 2 3 4 5

ederim.

4.Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm. | 1 2 3 4 5

5.Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgegerim. 1 2 3 4 5

6.Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim. 1 2 3 4 5

7.Baz1 isler ¢ok karigik goriinliyorsa yapmak ig¢in sikintiya | 1 2 3 4 5

girmem.

8.Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler wvarsa |1 2 3 4 5

bitirinceye

kadar devam ederim.

9.Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢alismaya |1 2 3 4 5)

devam ederim.




10.Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistigimda, baslangicta basarili

olamazsam hemen vazgegerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam.

12. Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek

icin ¢aba gostermekten kacinirim.

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla glivenmem.

15. Ben kendime giivenen bir insanim.

16. Kolaylikla vazgecerim.

17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme

yetenegini kendimde bulamam.

18.Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur

19.Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini

beklemek yerine ben giderim.

20. Arkadaslik kurulmasi gii¢, ilging biriyle tanigirsam, 0
kisiyle

arkadas olmaktan hemen vazgecerim.

21. Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya

calistigimda

kolaylikla vazgegmem

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23. Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle

kazanirim.




Bilgilendirilmis Olur Formu

Cahsmanmin Bash@i: Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Oz Etkililik Algilar

ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi

Goriisiilen Kisinin Adi:

Bu ¢alisma bir tez ¢alismasi olup, evde bakim alan yasl bireylerin 6z etkililik
algilart ve saglikli yasam bi¢imi davranislart arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilacaktir. Arastirmada katilimcilara anket formu, standardize mini mental test,
egitimsizler i¢in standardize mini mental test, saglikli yasam bi¢imi davraniglari dlgegi
Il, 6z etkililik/yeterlilik 6l¢egi kullanilacaktir. Bu arastirmada katilimcr igin ek riskler
sO6z konusu degildir. Katilmcidan kan 6rnegi alinmayacaktir. Katilimeciya arastirma
amagl tedavi uygulanmayacak ve tanisal bir islem yapilmayacaktir. Bu c¢aligmanin

sonuclar1 bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

Caligmaya katilim arastirmacinin ve katilimcinin istegine baglidir. Katilimei
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmay1 reddedebilir ve higbir ceza
almadan arastirmadan ayrilabilir. Aragtirmanin sonucu bilimsel amacl kullanilacaktir.
Katilimeiya ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu g¢alismanin Fakiilte Etik Kurulu
tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki,

vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmuistir.

Bu olur formunu imzalamadan once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami1 bana agiklandi.
Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsat1 tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar

aldim.

Calisgmanin yiiriitiilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi

bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla veya calisma programinin gereklerini yerine



getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan
cikarabilir. Ayrica, bu c¢alismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina

kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin higbirinden vazge¢medigimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde
hi¢bir sorumluluk altina girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim

olan tibbi bakim1 hi¢bir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiilmesi, katilimci olarak haklarim konusunda kafamda sorular

belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:

Nuray BESLEYICI, Tel: 05423669424
Bu ¢alismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Hastanin Adi-imzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi Tarih

Nuray BESLEYICI

Tam@in Adi-Imzasi Tarih



Hastane izinleri

NNLILASA LI RAMU HAS TANELERI BIRLIGI GENEL
e EVIGR: | Qi WE DayiSt. 13 1 A&V IV IUuUId gae_smuiof.samn,m.ammcszcmum
08112016 16:59 - 93460149 - £06.01.03 -E303
32957992

TE
‘ 5 ) SAGLIK BAKANLIGI e
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Sanburfa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt  : 93460149/806.01.03
Konu : Tez Caligmas:

HARRAN UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Ogrenci lsleri Daire Bagkanhg)

flgi :09.10.2016 tarihli ve 78521740-300 sayil yaziniz

Ilgi sayili yaziniza istinaden, Universiteniz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN denetiminde, yiiksek lisans 6grencisi Nuray BESLEYICI' nin tez
¢alismast kapsamuinda "Evde Bakim Hizmeti Alan Yagh Bireylerin Oz Etkililik Algilan ve
Saglikh  Yagam Bigimi Davraniglart  Arasindaki Iligkinin  Incelenmesi” konulu anket
¢alismasimn, birligimize bagh Bahkligdl Devlet Hastanesi ve Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapilmasi tarafimizea uygun goriilmiistiir,

Geregini arz ederim, o —— -

Uz.Dr.Mehmet Cihan EKMEN
Genel Sekreter

Suventi Eliektron;xg {mzai
1t llgAyn
% ‘l“ ..1201.“;3

< MESCIOGLU
Omer lglm;!

Pagabag Mah. Ticaret ve Sanayi odast Yeni Binast Kat:6 Bilgi i¢in:MEHMET FATIH YUKSEL
Faks No:04143182430 Unvan:TIBBI SEKRETER
c—l’osm:mehmetfati!l.qusp!@saglikguv,lr Int.Adresi: SANLIURFA KAMU

HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI-MEHMET FATIH Telefon No:0414 318 24 61

YUKSEL-EGITIM BIRiMi
Evrakin elektronik imzali suretine http:#/e-belge saglik.gov.tr adresinden cb38a88d-4ad3-4285-95b5-¢ad460499dSe kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,




Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi IT’ yi Tiirkceye Uyarlayanlardan Zuhal
Bahar’dan Alinan Izin Belgesi

SYBDO-lliginizin = Gelen utusu x ~ B 0@
Nuray Besleyici <nuraybesleyici@gmail cam= 4AJU20T6Per1223 Yy 4 ¢

Alici: zbahar@ku.edutr =

Sayin Prof. Dr. Zuhal BAHAR,

Ben Harran Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim . Yrd Doc.Dr. Fatma Ersin'in danismanhiginda " Evde Bakim Hizmeti Alan Yagh
Bireylerin Oz Yeterlilik Algilari ve Saglikli Yasam Bicimi Davraniglan Arasindaki liskinin Incelenmesi" konulu taz calismasini yapmak istiyoruz. Tezde gecariilik
givenilirigini yaptiginiz Saglikh Yagam Bicimi Davraniglan Olcedi I'yi kullanmak icin izninizi istiyoruz _ Katkilaniniz icin simdiden tesekkir ederiz.

Saygilanmla .

Zuhal Bahar <zbahar@hku.edu tr= 4AQU206Per1228 vy &
Alict: ben =

Sayin Besleyici

(lggimizi kullanma iznini ben diin yazmistim

Kullanabilirsiniz

Kolay gelsin
Zuhal Bahar

iPhone’umdan gonderildi

4 A 2016 tarihinde 12-23 saatinde Nurav Beslevici <nuravheslevici@amail rom sunlan vazdi



Oz Etkililik/Yeterlilik Olcegi’ni Tiirk¢eye Uyarlayanlardan Sebahat Géziim’den
Alnan izin Belgesi

Oz Etkililik -Yeterlilik Olcegiizin = eeten tusu x X 8

Nuray Besleyici <nuraybesleyici@gmail com= 4AJu2016Per 1233 3¢ 4
Alici: sgozum, sgozum_25 -

Sayin Prof. Dr. Sebahat GOZUM

Ben Harran Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim . Yrd.Dog.Dr. Fatma Ersin’in damismanliginda " Evde Bakim Hizmeti Alan Yagh
Bireylerin Oz Yeterlilik Algilar ve Saglikii Yagam Bicimi Davranislan Arasindaki lligkinin incelenmesi” konulu tez calismasini yapmak istiyoruz. Tezde gecerilik
gavenilirligini yaptiginiz Oz Etkililik-Yeterfiik Olcedini kullanmak icin izninizi istiyoruz . Katkilanniz iin simdiden tesekkirr ederiz.

Saygilanmla ...

Sebahat GOZUM <sgozum@akdeniz edu trs @& 4Au2016Per1259 Yy
R Alicr ben -

Sayin Nuray Besleyici,
Galismaninizin amacina hizmet edecekse Oz Etkiliik dlcadini elbetie kullanabilirsiniz. Ekte ilgili calismay: bulabilirsiniz. Iyi calismalar

Prof Dr. Sebahat Géizim

Kimden: Nuray Besleyici [nuraybesleyici@gmail.com
Gonderildi: 04 Agustos 2016 Persembe 12:33




Etik Kurul Onay1

HARRAN UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
ETIK KURULU KARARI
TARIH :01.09.2016
OTURUM + 07
SAAT :15:00

16/07/13

Karar: Universitemiz Saghk Bilimler{ Fakiiltesi Halk Saghg: Hemgireligi Boliimii
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN’in yiiriiticiisii oldugu “Evde Bakim Hizmeti Alan
Yagsh Bireylerin Oz Etkililik Algilar1 ve Saghkli Yasam Bi¢imi Davramglar1 Arasindaki

1liskinin Incelenmesi” baslikh calismaya ilgili Kurumda iznin getirilmesi kosuluyla Etik Kurulu
Onay1 verilmesine

Oybirligiyle karar verilmistir

ProfDr. All Zlya KARAKIL K
Kurul Bagkani




Tez Calismasi Orijinallik Raporu ve Beyan Belgesi

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin

Numarasi : 155322016

Adi, Soyadi : Nuray BESLEYICI

Anabilim Dah (Boliimii) : Hemsirelik

Programi : W Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Adi: Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Oz Etkililik Algilar1 ve Saglikli Yasam Bigimi

Davramslar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

SAGLIK BiLIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

Yukarida bashg belirtilen yiiksek lisans tez ¢alismamin; kapak sayfast, giris, ana boliimler ve
sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 38 sayfalik kismma iliskin, 11/07/2019 tarihinde sahsim/
danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, benzerlik oran1 %23’dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakga hari¢

3- Almtilar harig

4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari hari¢

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarim
asmadigimi ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, calismada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglar1 andigimu, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tim
alintilarm bilimsel atif kurallar1 gergevesinde kaynagini gosterdigimi, Yiiksekggretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaymn Etii
Yénergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigmni, etik ihlal
tespiti halinde, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 11/07/2019

Tezi Hazirlayan Ogrencinin
Adi-Soyadi: Nuray BESLEYICI

zasi:
Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 11/07/2019 ﬁ %

Danismanin
Unvani-Adi-Soyadi: Dog. Dr. Fatma ERSIN

e



intihal Formu

EVDE BAKIM HIZMETI ALAN YASLI BIREYLERIN OZ
ETKILILIK ALGILARI VE SAGLIKLI YASAM BICIMI
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

ORUINALLIK RAPORL

W23 416 49 19

BEMZERLIK ENDEKSI  INTERMET YAYINLAR OERENCI ODEVLER
FAYMNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.deu.edu.tr 3
htemet Kaynag %
adudspace.adu.edu.tr:8080

kitemet Kaynag %2

Submitted to The Scientific & Technological 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) %
Ogrenci Odevi
halksagligiokulu.org
hitemet Kayrag % 1

Submitted to Eastern Mediterranean University %1

Ogrenci Odevi
Submitted to Trakya University 1
Ogrenci Odavi Yo
=N www.khsdergisi.com
htemet Kaynag %1

toad.edam.com.tr




Tez Veri Giris Formu

2707209 Uhesa! Tex Manedi | Toz Foom Yaodw

T.C
YOKSEXOGRETIM KURMAL
ULUSAL TEZ MERKEZ]

TEZ VERI GIRLS FORMU
Referars o (10271773 ' - I
Yazar Aci / Soyad NURAY KARMAN : '-
T.CKimik Mo 40304075564

RIS,

R To_lc_fa\v 123650424 _
 Ewsta wmhymwgndn EJ?n‘ e s
Toain Dill Torkgu
Tezin Ozgin Adi EVDE BAKIM HIZMETT ALAN YASLI BIREYLERIN OZ-ETKILILIK ALGILAR] VE SAGLIKL
YASAM BIGIM] DAVRANISLAR] ARASINDAK! TLISKININ INCELENMES! *
Teun Tercumesi EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF EFFICACY FERCEPTION AND ’f.‘l.'anY
LIFESTYLE BEMAVEOR OF ELDERLY INDIVIDUALS TAKING CARE AT HOME
Konu Hem;lrem = Nursing
Ivaemte Wamn Univessitest
Enstito / Hastane Soglik Blimbens Enstitiso
Msateliin Dah Meeegdielib Aaabiien Dah |
Blim Dol Hemgirelik 80im Dali
| Tez Tod Yilcek Lisans
il _ﬁom
Safa - 43
Toz Danigmanian [DOG. OR, FATNA ERSIN
Dizin ?hnmlan
~ Qnerflen Dizin Terimiert

==




