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OZET

Sigsman F.N. (2011). Yasl Bireylerin Bilissel Durumunu Gelistirmede Roy Adaptasyon
Modeline Temellenen Hemsirelik Bakiminin Etkinligi. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma, yasli bireylerin, yasglilik donemindeki bilissel degisikliklere uyumun
saglamasinda Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakiminin etkinligini
belirlemek amaciyla 6n test son test, kontrol gruplu yari deneysel bir calisma olarak
gerceklestirildi.

Arastirmanin 6rneklemini, T.C. Dariilaceze Miiessesesinde Aralik 2010-Haziran 2011
tarihleri arasinda kalan 15 deney ve 15 kontrol grubu olmak {izere 30 yasli birey
olusturdu.

Calisma verilerini toplamak ig¢in aragtirmaci tarafindan gelistirilmis anket formu,
Folstein, Folstein ve McHugh (1975) tarafindan gelistirilmis Standardize Mini Mental
Test (SMMT), arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve gegerlik-giivenirligi yapilmis
Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi (YUGDO) ve Roy Adaptasyon
Modeli Tanilama ve Hemsirelik Bakim Plan1 Formu kullanildu.

Arastirma sonucunda, deney grubunda uygulama 6ncesi ve sonras1 YUGDO ortalama
puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu (z= -3,409, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark
olmadigi (z= 0,000, p> 0,05) bulundu. Uygulama 6ncesi ve sonrast SMMT toplam
puanlart acisindan degerlendirme yapildiginda, deney grubunda uygulama Oncesi ve
sonrast SMMT puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu (z= -2,899, p< 0,05); kontrol
grubunda ise fark olmadig (z= 0,000, p> 0,05) bulundu. Deney ve kontrol gruplarinin
YUGDO puan ortalamalar1 arasinda (Z= -3,056, p< 0,05) ve SMMT toplam puanlar1
arasinda (Z= -3,993, p< 0,05) anlaml1 fark bulundu.

Bu calisma sonucunda, Roy Adaptasyon modelinin yaslhlarda bilissel degisikliklere
uyum saglamak amagcli kullanilabilir oldugu belirlendi. Daha biiyiik 6rneklem gruplu

calismalarla modelin test edilmesi etkinligi arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, bilissel islevler, roy adaptasyon modeli, hemsire, hemsirelik
bakimi
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ABSTRACT

Sisman F.N. (2011). Effectiveness of Nursing Care Based on Roy Adaptation Model
For Development Cognitive Status of Elderly Individuals. istanbul University, Institute
of Health Science, Department of Psychiatric Nursing, Master Thesis. Istanbul.

The aim of this study was to determined effectiveness of nursing care based on Roy

Adaptation Model for development cognitive status of elderly person. Quasi-
experimental design with pre-test post test, control group was used in this study.

The study sample was composed of 30 elderly people including the 15 experimental and
15 control groups living in the Darulaceze Institution of Turkish Republic between
December 2010- June 2011.

In the collect the data, a questionnaire developed by the researcher, the Standardized
Mini Mental State Examination developed by Folstein, Folstein, and McHugh (1975),
The Assesment of Adaptation Difficulty in Elder Scale developed by the researcher and
made of the validity and reliability and Diagnostics and Nursing Care Plan Form of Roy
Adaptation Model was used.

As a result, before and after practice the scores of The Assesment of Adaptation
Difficulty in Elder Scale (z= -3.409, p< 0.05) and the Standardized Mini Mental State
Examination scale (z= -2.899, p< 0.05) were significantly different in the experimental
group in before and after of practice, no difference was found in the control group (z =
0.000, p> 0.05). The scores of The Assesment of Adaptation Difficulty in Elder Scale
(Z= -3,056, p< 0,05) and the Standardized Mini Mental State Examination (Z= -3,993,
p< 0,05) were significantly different between the experimental and control groups.

As a conclusion, it was determined that available of Roy Adaptation Model to adapt to
cognitive changes in elderly people. It will be increase the effectiveness of model to test
the model in a larger sampling.

Key Words: Older, cognitive status, Roy Adaptation Model, nurse, nursing care



1. GIRIS VE AMAC

Yas gruplarinin toplam niifus icerisinde yiizdesel degisimi incelendiginde, yaslh niifusun
diger yas gruplarina oranla belirgin bir artis gosterdigi goriilmektedir (DPT 2007).
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde son 25-30 yil iginde saglik alanindaki
ve sosyal alanlardaki iyilesmeye paralel olarak, yasam siiresi uzamis, bu da tiim
diinyada yash niifusun giderek artmasina neden olmustur (Cangdz ve Selekler 2003).
Degisen yas yapist ile birlikte, 6zellikle yiizyilin ikinci yarisinda, yasgh niifusun daha
cok artarak, sosyal, demografik ve ekonomik agidan Tiirkiye’de de dnem kazanmasi
beklenmektedir. Tiirkiye niifusu hakkinda en giincel veri olan 2008 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) bulgular1 toplam niifus i¢inde yasl niifusun (65 yas ve
lizeri yastaki niifusun) oran1 %7’dir (TNSA 2008). Yash niifusun artmasiyla beraber,
ozellikle bellek alaninda biligsel becerilerin azalmasi ile kendini gosteren demans gibi
yasliliga 6zgii tipik bazi hastaliklarin goriilme sikligir artmistir (Cangdéz ve Selekler
2003). Yash bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal birgok degisiklik gériilmektedir.
Bunlar arasinda bir¢ok yaslinin yasamini az ¢ok olumsuz etkileyen ve yasama uyumunu
zorlagtiran 6nemli sorunlardan biri bilissel islevlerinde goriilen degisikliklerdir.

Saglikli yaslanmada bilissel islev degisikliklerinin hi¢ biri asir1 diizeyde degildir ve
kisinin gilinlik yasamini normal big¢imde siirdiirmesini engellemez.  Hafif Bilissel
Bozukluk, genel olarak bellekle iligkili yakinmalarin veya bireyin yasi ile uyumlu
olmayan nesnel bellek kaybinin oldugu, fakat diger biligsel islevlerde bozuklugun ya hig
olmadig1 ya da ¢ok geri planda oldugu, giinliik yasam aktivitelerinin korundugu durumu
ifade eder (Topaloglu 2008).

Bakim gereksiniminin yogun oldugu yashlik donemini tamimak, sik karsilasilan
sorunlar1 incelemek ve ¢oziim liretmek saglik hizmetlerinin ilgi alanlarindan biridir
(Discigil 2009). Saglik hizmetlerinin verilmesinde 6nemli rol alan hemsirelik de bu
donemdeki yasli bireylerin bakim gereksinimlerini karsilayacak olan meslek gruplarinin
basinda gelmektedir. Yasamin son gelisim evresi olan yaglilik donemine ve bu déonemde
goriilen biligsel degisikliklere bireyin uyumunun saglanmasi hemsirelik bakiminin
amaglarindan biridir.

Hemsire kuramcilardan Sister Callista Roy tarafindan 1964 yilinda gelistirilmeye
baslanan ve 1968 yilinda da uygulamaya gecirilen Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

insanin adaptasyonu (uyum) {lizerine odaklanmistir. Bu modele gore insan, stirekli



degisen cevresel uyaranlarla etkilesimde bulunarak, cevresine uyum gosteren bir
sistemdir. (Birol 2002, Velioglu 1999). Modelde hemsire, bireylerin dort gereksinimini
(fizyolojik gereksinimler, benlik kavrami alani, rol fonksiyonu alani, karsilikli baglilik
alan1) karsilayarak uyumuna yardim eder. Roy’a gore hemsirenin amaci; saglik ve
hastalik durumlarinda bireyin bu dort uyum alaninda uyumlu davranig gostermesine
yardimct olmaktir. Hemsire Oncelikle bireyin davraniglarini ve bu davraniglara sebep
olan, uyumu etkileyen uyaranlari birey ile birlikte belirler. Daha sonra uyaranlar
tizerinde etkili olabilecek girisimleri planlar, uygular ve etkinligini degerlendirir (Roy
2009). Hemsirelik girisimlerinin temel hedefi, uyaranlarla miicadele edebilmesi igin
bireyin bas etme mekanizmalarint giiclendirmek olmalidir. Birey uyaranlarla bag
edebilirse uyum diizeyi artar ve davraniglart uyumsuz yanittan uyumlu yanita
dontigebilir (Roy 2009).

Yaslilardaki biligsel alandaki degisiklikler yashilarin giinliikk aktivitelerini yerine
getirmelerinde sorunlar yaratmaktadir. Bu nedenle bilissel durumunda bozulma olan
yaslilarin yeni durumlarina uyum gostermelerinde hemsirenin Roy’un Adaptasyon
Modeline gore uygulayacagi, bireye 0Ozel gelistirilecek girisimlerin etkili olacagi
distiniilmektedir.

Bu caligmanin amaci yagh bireylerin, yasghilik donemindeki biligsel degisikliklere
uyumun saglamasinda Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakiminin

etkinligini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

Yaslanma, intrauterin hayatta baslayip 6liime kadar devam eden ve (Ayraz ve ark 2005;
Eker ve Isik, 2009; Ozen, 2008) ayricaliksiz her canhida goriilen, tiim islevlerde
azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Bagka bir
deyisle yaslanma, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde,
zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geri doniisii olamayan yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere (Townsend, 2009; Isik ve Bozoglu, 2009), ¢esitli hastaliklarin eslik ettigi,
fiziksel ve ruhsal yeteneklerin geriledigi, kiginin is veriminin azalmasina, dengesinin
kaybolmasina, sagliginin bozulmasina yol acan, viicudun yapisal yikim ve harabiyetine
neden olan degisikliklerin yasandig1 bir siire¢ olarak da tanimlanmaktadir (Ozen, 2008;
Palabiyikoglu ve ark., 1992).
Yaglanmanin tam bir tanimi1 yoktur. Biyolojik, fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel
acidan yashlik olarak tanimlanabilir. Biyolojik yaslilik; yaslanmaya bagli olarak insan
viicudunun yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler olarak tanimlanirken,
fizyolojik yaslilik; biyolojik degisikliklere bagli olarak ortaya c¢ikan kisisel ve
davramgsal degisiklikler olarak tamimlanabilir. DSO’niin 1998 yili diinya saghk
raporunda ise yaslilik; Oziirliliklerin artmasi ve bagkalarina daha fazla bagimlilasma
seklinde tanimlanmaktadir. Bagka bir tanimda; zamana bagl olarak, kisinin degisen
cevreye uyum saglama yetisi ve organizmanin i¢-dis etkenler arasinda denge saglama
potansiyelinin azalmasi; 6liim olasiliginin yiikselmesi seklindedir. (WHO, 1998; Akgiin
ve Erdal, 2007).
Yaslilik durumu, bir olguyu ve toplum iginde belirli bir yasin iizerinde olunan bir
donemi ifade ederken, yaslanma “ yas alma” anlamiyla dogustan itibaren baslayan bir
siireci ifade eder (Kalkan, 2008; Canatan, 2008).
Yasl sagligimin korunmas ile ilgili olarak Kiev’de 1963 yilinda gergeklesen Diinya
Saglik Orgiitii toplantisinda yasa iliskin bir siniflandirma sistemi olusturulmus ve iig
doneme ayrilmigtir. Daha sonra 1989 yilinda yapilan toplantida yashilik asagidaki
sekilde dort donem olarak siiflandirilmistir: (WHO, 1989).

e 40-64 yas aras1 orta yas

e 65-74 yas aras1 yaslilik

e 75-84 yas arasi ileri yashlik



e 85 ve iizeri ¢ok ileri yaslilik
Yaslilik donemi ise;

e 60-64 yas bronz kusak

e 65-74 yas giimis kusak

e 75-84 yas altin kusak

e 85 ve lizeri platin kusak olarak adlandirilmigtir (WHO, 1989).
Yas gruplarinin toplam niifus igerisinde ylizdesel degisimi incelendiginde, yash niifusun
diger yas gruplarina oranla belirgin bir artis gosterdigi goriilmektedir (DPT, 2007).
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde son 25-30 yil iginde saglik alanindaki
ve sosyal alanlardaki iyilesmeye paralel olarak, yasam siiresi uzamis, bu da tiim
diinyada yasli niifusun giderek artmasina neden olmustur (Cangéz ve Selekler 2003).
Niifus yapisinin temel belirleyicisi olan dogurganlik ve mortalite hizlarmin diismesi
diinyada ve Tiirkiye’de niifusun yaslanmasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda da
diinyadaki yasli oran1 her y1l %2 oraninda, toplam niifus artis hizindan daha yiiksek bir
hizla artmaktadir (United Nations, 2002). 1900°de diinya niifusunun %6,9’u, 1950°de
%8,1°1, glinlimiize gelindiginde ise yaklasik %10’u 60 yas ve lstlindedir. 2050 yilinda
bu rakamin %22,1, 2100 yilinda ise %?28,1 olacagi oOngoriilmektedir. 2050 yilina
gelindiginde gelismekte olan iilkelerdeki yasli sayist bugiiniin yaklasik ii¢ katina
ulagacaktir (United Nations, 2003).
Gilinlimiizde, gerek gelismis {ilkelerin, gerekse gelismekte olan iilkelerin saglik
politikalari, yaslilarin bagimsiz bicimde yasamalarina ve topluma entegre olmalarina
oncelik vermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO, 2007) raporuna gére, 2000
yilinda 600 milyon olan 60 yas ve istii kisi sayisi, 2025’te 1.2 milyona, 2050°de ise 2
milyona ¢ikacaktir (WHO, 2007). DSO bunun yaninda, sanayilesmis iilkelerin
yaslanmadan 6nce zenginlesmis olduklarini, buna karsilik gelismekte olan iilkelerin
zenginlesmeden Once yaslanacaklarin1 belirtmekte, bu nedenle diinyadaki biitiin
iilkelerin, yaslanmanin artis1 anlamina gelen demografik siirecin yaratacagi olumsuz
sonuglara karsi hazirlikli olmasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2007; Eser ve ark,
2010).
Degisen yas yapist ile birlikte, 6zellikle yiizyilin ikinci yarisinda, yasli niifusun, sosyal,
demografik ve ekonomik acidan Tiirkiye’de de Onem kazanmasi beklenmektedir.
Tiirkiye niifusu hakkinda en gilincel veri olan 2008 Tirkiye Niifus ve Saglk

Arastirmasi’nin (TNSA) bulgular1 toplam niifus i¢inde yash niifusun (65 yas ve iizeri



yastaki niifusun) oran1 %7’°dir. Bu oran kentsel yerlesim yerlerinde %6, kirsal yerlesim
yerlerinde %7 diizeyindedir (TNSA, 2008).

Ortalama yasam siiresi 71 olan iilkemizdeki Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKYS) verilerine gore; 2009 yilinda 60 yas iistii yash niifusu 7.444.592 olup, bu
niifusun % 4’tUnl (3.347.348 yash birey) erkek yash bireyler, niifusun % 6’smni1
(4.097.244 yaslt birey) kadin yaslh bireyler olusturmaktadir
(http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul).

Yasl niifusun artmasiyla beraber, 6zellikle bellek alaninda biligsel becerilerin azalmasi
ile kendini gosteren demans gibi yaslilifa 6zgii tipik bazi hastaliklarin goriilme siklig

artmistir (Cang6z ve Selekler, 2003).

2.1. YASLILIK DONEMINDE BIiLISSEL ISLEVLER

Dikkat, algi, bellek, yonetici islevler gibi temel biligsel islevlerde gozlenen gerileme
dogal yaslanma siirecinin (fizyolojik yaslanma) bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.
Bu baglamda, bellek yakinmalar1 yashilikta siklikla karsilasilan sorunlardandir (Cangéz
ve Ulag, 2007).

Saglikli yaslanmada normal kabul edilen bilissel islev degisikliklerinin hi¢ biri asirt
diizeyde degildir ve kisinin gilinliikk yasamini normal bigimde siirdiirmesini engellemez
(Bingol, 2005). Bellek yakinmalarina bakilmaksizin, bir yakininin hastanin olagan
islerini rahatlikla yapabildigini s6ylemesi, demans1 olmayan yasliy1 ayirt etmeye yardim
eder (Morris, 2001). Amerikan Ulusal Zihinsel Saglik Enstitiisii (AUZSE)’ye gore
“Selim Yashlik Unutkanligr” tan1 kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir (Glirvit, 2004).

Tablo 1: AUZSE’ye gore selim yashhik unutkanh@ tam Kkriterleri

* Yas > 50.

* Giinliik yasamda bellege iliskin yakinmalar.

* Geng erigkinlere gore 1 standart sapma daha diisiik nesnel bellek performansi.
* Demans mevcut degil.

» Normal veya normalin {istii zeka seviyesi.

Yasa bagh degisiklikler yapisal olarak beyinde, davranislarda ve bilissel fonksiyonlarda

bozulmayla sonuglanabilir. Ilerleyen yasla meydana gelen bilissel degisiklikler, yash
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bireydeki unutkanligin normal yaslanma mi1 yoksa demansin Oncii belirtisi mi
oldugunun ayriminin yapilmasini zorlagtirmaktadir. Elli yas sonrasi yaklasik olarak her
10 yilda %2-3 oraninda beyin agirliginda azalma meydana gelmektedir. Bu durum yasin
ilerlemesi ile birlikte daha da hizlanmakta ve 80 yas sonrasinda genglere gore beyin
agirligr %10 daha diisiik olmaktadir. Ortalama yasam siiresinde her saniyede bir néron
kayb1 gerceklesmektedir. Yasli beyninde 6zellikle gri cevherde olmak iizere serebral
oksijen metabolizmasinda ve kan akiminda azalma ve EEG’de alfa ritminde yavaslama
gibi cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Normal yaslanmanin biligsel
islevlere etkisi Tablo 2’de gosterilmistir (Isik ve Bozoglu, 2009).

Tablo 2: Normal Yaslanmanin Bilissel islevlere Etkisi

Genel Entelektiiel Yap1

Dikkat

Yiiriitiicii Fonksiyonlar

Hafiza

Dil

Gorsel- Uzaysal Beceri

Psikomotor Fonksiyon

Korunan 6zellikler

Kristalize, verbal zeka

Dikkatin devami
Primer dikkat zamani
Gergek diinya becerileri
Remote hafiza
Prosedural

Semantik hafiza
Konusma

Kelime

Sintaks

Yapilanma

Basit kopyalama

Azalan ozellikler
Akici, nonverbal zeka
Bilgi islem hiz1
Boliinmiis dikkat
(Muhtemel)

Yeni yliriitiicii beceriler
Yeni bilgi 6grenme

Yeni bilgi hatirlama

Spontan kelime bulma

Sozel akicilik

Mental rotasyon
Kompleks kopyalama
Mental biitiinliik

Reaksiyon zamani

Yaslanmayla biligsel islevlerde olusan degisiklikler {izerine bir¢ok caligma yapilmistir.

Bilissel islevler; zeka, dil, dikkat, 6grenme ve hafiza, gérsel mekansal islevler, yiiriitiicti
islevler, praksi, gnoziyi ve bunlar arasindaki dinamik etkilesimleri icermektedir.
llerleyen yillarda biligsel kapasitede yasla birlikte bir miktar azalma olmasina ragmen

onemli islevlerin korundugu soOylenebilir. Ayrica bireyler arasinda farklilik



goriilmektedir (Selekler ve Karakog, 2004; Cang6z ve Ulug, 2007). Egitim diizeyiyle
iligkili olarak sabit kalabilen bilissel islevler arasinda iletisim kurma, lisan, konusmay1
anlama becerisi ve basit gorsel algilama yer alir. Azalan biligsel islevler arasinda ise
secici dikkat, isimlendirme, sézel akicilik, karmasik gorsel mekansal beceriler ve
yiiriitiicii islevler (tasarlama, organize etme, siraya koyma, soyutlama gibi) yer alir.
Karmagik yeni gorevlerin ve yabanci dillerin 6grenilmesi ilerleyen yas ile birlikte

zorlasir (Selekler ve Karakog, 2004; Ropper ve Brown, 2005; Eker, 2008).

22. YASLANMA (LE ORTAYA CIKAN BILISSEL ISLEVLERDEKI
DEGISIKLIKLER
llerleyen yasla birlikte hafizada azalma beklenen bir durumdur. Akici zeka olarak
bilinen cevap vermede yavaglama, uzamis karmasik reaksiyon zamani, kapasite
azalmasinin ve yaraticilikta azalmanin dahil oldugu diger biligsel islevlerde de bu
siirecte bir azalma meydana gelmektedir. Kelime iiretimi, ge¢gmise ait bilgiler ve daha
once edinilmis becerileri kapsayan kristalize zeka gibi bilissel siirecler ¢ok ileri yaslara
kadar korunmaktadir. ilerleyen yasla birlikte bilissel olarak normal yasli bireylerin
sayist giderek artmaktadir. 85 yas iizerinde ise yaklasik olarak olgularin yarisinda
bilissel yetersizlik gelismekte, %20’sinde ise demans saptanmaktadir. 90-100 yas
tizerindeki olgularin ancak 1/3’linde orta diizeyde kalmakta 1/3’iinde ise siddetli

demans klinigi saptanmaktadir. (Drachman, 2006; Isik ve Bozoglu, 2009).

Saglikli yaslilar1 boylamsal inceleyen ¢alismalarda yas ilerledik¢e, psikomotor
yavaslamanin ortaya ¢iktigl, tepki zamanimin uzadigi; gorsel bellegin sozel bellege
kiyasla daha fazla bozuldugu; bellekteki sorunun ipuglu hatirlama ya da tanimada
(recognition) degil kendiliginden hatirlamada (recall) ortaya ¢iktigi; gorsel-mekansal
islevlerin hafif derecede olmakla beraber yas ilerledik¢e giderek geriledigi; zihinsel
esneklik, akil yiirlitme ve problem ¢ozme becerilerinin, bildik, tamidik konularda
korundugu halde, tanidik olmayan yeni ve karmasik konularda giderek bozuldugu

belirtilmektedir (Light, 1991; Lindeboom ve Weinstein, 2004; Small, 2001).

2.2.1. Dikkat

Genellikle dikkatin devam ettirilmesi yaslanma siirecinden etkilenmezken; ayni anda
birden fazla noktaya dikkatin yonlendirilmesi (bdliinmiis dikkat) yaglanma siirecinden

olumsuz etkilenmektedir. islem hizinda yavaslama, dikkatin baska seylere kaydiriimas1



ve etkin stratejilerin kullaniminin azalmasi dikkatin boliinmesindeki yaslanmayla ortaya
cikan gerilemeye neden olabilmektedir. Yaslanmayla belirli bir dikkat bozuklugu
olagan olmamasina ragmen dikkat bozuklugunda medikal ve psikososyal konularin
tekrar gozden gecirilmesi oldukc¢a onemlidir (Craft, Cholerton ve Reger, 2003; Isik ve
Bozoglu, 2009).

2.2.2. Yiiriitiicii Fonksiyonlar

Yapilan ¢alismalar demans belirtileri olmayan saglikli yash bireylerin de dikkat ve
yonetici islevlere duyarli gorevlerde sik sik giiclikler yasadiginmi gostermektedir
(Buckner, 2004).

Yagslanma ile birlikte yonetici islevlerdeki bozulmalar iki sekilde siniflanabilmektedir.
Bunlardan ilki davraniglarda isteksizlik, duyarsizlik, sebatsizlik iken digeri tam aksi
olan diirtiisellik, ketlemenin yapilamamasi bi¢iminde degerlendirilmektedir (Lindeboom
ve Weinstein, 2004).

Yagsla birlikte yonetici islevlerde meydana gelen yavaslama ve zayiflama diger bilissel
stiregleri oldugu gibi bellek performansini da olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii
hatirlama ve geri getirme, bilgi islemeyi kontrol etmeye, stratejik ve dikkatli islemeye
dayanmaktadir. Bilgi kaynaginin hatirlanmasi, gegmis yasantilara ait ayrintilarin geri
getirilmesi  yonetici islevlere baglidir ve s6z konusu islevler yagla birlikte
bozulmaktadir. Bu durum yagla birlikte meydana gelen bellek bozulmasinin ydnetici
islevlerde meydana gelen bozulmayla iliskisini gostermektedir (Baltes, 1993; Buckner,

2004).

2.2.3. Bellek

Hafiza degisiklikleri belki de yashlarda en sik gériilen bilissel yakmmalardir. Ozellikle
ailelerinde demans hikayesi olan yaslilar i¢in kii¢liik unutkanliklar tarzinda yakinmalar
bile anksiyete olusturmak i¢in yeterlidir (Isik ve Bozoglu, 2009).

Kabaca bilgiyi kayit etme ve depolamadan sorumlu islev olarak tanimlanan bellegin, ne
tiir bilgiyi, ne slirede kayit ettigi ve depoladigi, ne sekilde geri getirdigi gibi farkli
boyutlar acisindan degisik kavramsal tanimlar1 (episodik, semantik, islemsel, kisa siireli,
uzun siireli, ¢calisma bellegi, otobiyografik bellek gibi) yapilmistir (Cangéz ve Ulag,
2007).

Yasa bagl hafiza degisiklikleri hafiza fonksiyonunun tipine gore degisebilmektedir.

Yeni bilgilerin 6grenilmesi, depolanmasi ve ¢agrilmasi azalabilirken, hafizaya alinan



eski bilgilerin ¢agrilmasi/hatirlanmasi sabit kalmaktadir (Istk ve Bozoglu, 2009). Gerek
islevsel hafiza, gerek uzun donemli hafizada, Ozellikle hatirlama kaybinin hakim
oldugu, ancak tanima fonksiyonunun bozulmadigi, fakat yasla birlikte azaldigi dikkati
cekmektedir. Burada goriilen performans azalmasindan beyinde gergeklesen yasa baglh
fizyolojik ve patolojik degisimler sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle hipokampal ve
medyal temporal alandaki hacim kaybinin hafiza bozukluklar1 ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Selekler ve Karakog, 2004).

Genellikle belirgin bir hastaligin olmadig1 yaslh olgularda bile yeni bilgileri 6grenmenin
giiclestigi yapilan c¢aligmalar gostermistir. Yash olgulara yeni bilgiyi 6grenmek i¢in
yeterli tekrarlama sansi verildiginde; verilerin 6nemli bir kismini hatirlarlar ancak gerek
o0grenme egrilerindeki yavaslama gerekse 0grenilen bilgi miktarmin azligi 6énemlidir.
Bellek yakinmasi olan hastalarin en sik adlar1 hatirlayamama, esyalari aradigi yerde
bulamama, unutmamak i¢in sik not alma, dogru kelimeyi bulma giicliigii ve genel
unutkanlik belirlenmistir (Isik ve Bozoglu, 2009).

Yaglilarda Ogrenme sonrasi gecikmis hatirlama miktar,, 6grenme hizi azalmistir.
Baglangictan 15-60 dak sonra yapilan gecikmis hafiza testlerinde, yaslanma ile
hatirlama miktar1 azalmig olmasina ragmen genellikle baslangigta 6grenilen bilginin
onemli bir kismmin da yashlarca hatirlandigr unutulmamalidir. 85 yas tizerindeki
yaslilarda hikaye hatirlama 06lgegi kullanilarak yapilan bir calismada, olgularin
%90’1mn1n hikayenin en az %50’sini hatirladig1 saptanmigtir. Bu durumun testi spesifik
olabilmesine ragmen, yaglanma siireci, 6zellikle gorsel hafiza testlerinde olmak {iizere,
gecikmis Ogrenmeyi az miktarda ancak anlamli bir sekilde olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunlarin yan1 sira duysal hafiza gibi uzak donem hafiza da yastan pek
etkilenmemektedir. (Craft, Cholerton ve Reger 2003; Isik ve Bozoglu, 2009).

Yaslt bireydeki unutkanligin normal yaslanma silirecine mi bagli oldugu, yoksa
demansin 6ncii belirtisi mi olduguna karar vermek zordur (Isik, 2009). Bir unutkanligin
patolojik boyutta bir unutkanlik olabilmesi daha dogrusu demans sendromuna ait bir
bulgu olabilmesi i¢in biling bozuklugu olmayan bir kiside diger biligsel alanlardan
(6grenme, bellek, oryantasyon, dil fonksiyonlar1 ve kisilik) en az birinde de bozulmanin

da unutkanliga eslik etmesi gerekmektedir (APA, 1994).
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2.2.4. Lisan

Lisan yetenekleri yiiriitmenin birgok diizeylerini igerir ve genel dil fonksiyonlar1 artan
yasla birlikte goreceli olarak sabit kalma egilimindeyken, 6zellikle lisanla ilgili bazi
yetenekler, yaslanma siirecinde gerilemeye baslamaktadir (Craft, Cholerton ve Reger
2003; Isik ve Bozoglu, 2009).

Lisan anlayisi: Dilin basit ve kompleks kurallarim1 ayirt etme ile gorsel ve isitsel
bilgileri anlamli kavramlara doniistiirmeyi igermektedir. Basit kelime yapisini tanima ve
kelime simgeleme yetenegi tipik olarak (sozlik gorevi) kelime karar verme gorevi
(harfler hizl1 bir sekilde sunulur ve bunun bir kelime olup olmadigin1 belirlemesi istenir)
ve basit kelime okuma gorevi kullanilarak degerlendirilir. Bu durum genellikle kelime
yapisini anlama yetene§inin azalmasindan dolay1 degil de reaksiyon zamanindaki ve
isleme zamanindaki yavaslama sonucunda olduguna inanilir. Bununla birlikte artan
yasgla birlikte kelime-sozciik isleme-degerlendirme diizeylerinde hafif degisiklikler
meydana gelir (Craft, Cholerton ve Reger 2003; Isik ve Bozoglu, 2009).

Lisan tretimi: Konusurken, artmis zamir ve belirsiz kelime kullanimi, daha uzun
duraklamalar ve kiiciik tekrarlara ragmen, ilerleyen yasla birlikte temel dilbilgisi
yeteneklerinde onemli degismeler goriilmez. Bununla birlikte, yaslt yetiskinlerde en
¢ok duyulan sikayet belirgin olarak spontan kelime bulma miicadelesinin oldugu
“dilimin ucunda” fenomenidir. Fakat demansa siklikla eslik eden disnominin
(isimlendirememe) aksine bu degisiklikler bilginin depolanmasindan daha c¢ok
degerlendirilmesi gii¢liiklerinin sonucunda ortaya ¢iktigi goriilmekte ve bu nedenle
ipucu verildiginde belirgin bir diizelme olmaktadir. Bir kisinin sozel akiciligi yasla
birlikte bir miktar degisim gosterir. Fonetik akicilik (bana bir dakikada “F” ile baglayan
bildigin- hatirladigin tiim kelimeleri sOyleyebilir misin?) genellikle sabit kalirken, pek
cok arastirma bulgular1 semantik akicilikta (bana bir dakikada bildigin- hatirladigin
biitlin hayvan isimlerini sdyleyebilir misin?) bir azalma oldugunu desteklemektedir.

(Isik ve Bozoglu, 2009).

2.2.5. Gorsel- Uzaysal Yetenekler

Gorsel uzaysal yetenekler genellikle yapilandirma gorevleriyle degerlendirilmektedir.
Genellikle bireyler yaslandikg¢a gorsel uzaysal gorevleri tamamlamada yavaslamaya
baslarlar. Yapilan testlerde smnirsiz zaman verilmesi durumunda bile yashlarin

nesnelerin veya uzaysal koordinatlarin mental siralamasinda, karmasik geometrik
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sekillerin tam olarak kopyalanmasinda belirgin bozulma ve sonugta nesnelerin mental
biitiinliglinlin tipik olarak kotiilesmis oldugu saptanmaktadir. Sonug olarak normal
yaslanma siirecindeki soyut uzaysal islevler yasla birlikte gerilemektedir (Craft,

Cholerton ve Reger 2003; Isik ve Bozoglu, 2009).

2.3. YASLILARDA BILISSEL ISLEVLERI GELISTIRME VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Genel niifus yaslandikca bu grubun saglik bakimina olan gereksinmesi artmaktadir
(Ekici, Ozdemir, 2004; Cuhadar, Sertbas ve Tutkun, 2006).

Yaglhi saghgr alaninda hizmet veren hemsirelere yaslilarin gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve belirlenen gereksinimlere yonelik hemsirelik  bakiminin
saglanmasinda biiyiik sorumluluklar diismektedir (Allender and Spradley, 2001).

Yasl niifusa yonelik hemsirelik siirecinde, normal yaslanmaya bagli bilimsel veri genel
hemsirelik bilgisi ile birlestirilir (Kanan, 2010) ve siire¢ dogrultusunda hemsirelik
tanilamasi, Ozellikle yaslilarda biling bulanikligi ve yonelim bozuklugunun
baglangicinin belirlenmesinde biiylik 6nem tasir (Kutlu, 2010). Hemsire yasli bireye
diger kisilerle olan iletisimini arttirmasinda destek olmali, basit ve tutarli aktiviteler
planlamasma yardim etmeli, basit se¢imler yapabilmesi i¢in olanak saglamali ve
bagimsizligini miimkiin oldugunca korumasina yardimei olmalidir. (Boyd, 2008; Kutlu,
2010). Yashya yapilacak hemsirelik uygulamalari ile yash birey, kapasitesi dahilinde
miimkiin olan en yiiksek islevsel diizeye ulasacak ve bilissel uyari, sosyalizasyon ve
diger psikososyal gereksinimlerini karsilamak icin aktivite programlarina katiliminin
saglanmasi ile fiziksel, bilissel ve mental durumunu optimum diizeyde korunacaktir
(Kutlu, 2010).

Aktiviteler, aktif yaslanma siireci gegirmek isteyen yaslida amaca yonelik, farkli,
yashinin istek ve ihtiyaclarina uygun aktivitelerin se¢imi ile var olan sagligi koruma,
prefrontal bolgedeki kan akis hizimi arttirarak biligsel fonksiyon aktivasyonunu
gergeklestirme, (Nagaya et al, 2005; Scarmeas et al, 2001), emosyonel, fiziksel
yetenekleri arttirma ve sosyal fonksiyonlarda bagimsizligi saglamayr hedefleyen
programlarin bir pargasidir (Nelson, 1997; Vass et al, 2005).

Bu aktiviteler, hayat hikayesinin anlattirilmasi, ger¢ege oryantasyon, davranis tedavisi,
duyu stimulasyonu (Yiicel ve Kayihan, 2010), video resim kullanilarak yapilan
hatirlatma terapileri gibi standart yontemler (Cohen and Mansfield, 2007; Douglas et al,
2004; Gitlin, 2007; Kiigiikgli¢lii, Akpinar ve Buckwalter, 2011) ya da is ugras
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aktiviteleri, zihinsel aktiviteler, psikomotor aktiviteler, sanat aktiviteleri, miizik
aktiviteleri, hobi aktiviteleri, oyun aktiviteleri, paylasim aktiviteleri, solunum
aktiviteleri, egzersiz ve spor aktiviteleri olarak siralanabilir (Yiicel, 2009).

Zihinsel aktiviteler; zaman, mekan ve kisi oryantasyonunun Kkorunmasi ve
iyilestirilmesine yardimci olan ve dikkati yogunlastirma kapasitesini arttiran ve bdylece
yasam kalitesinin artmasi saglayan aktivitelerdir. Bu aktiviteler ile mevcut biligsel
kapasitelerini, dikkat, bellek, dil, soyutlama, planlama, olaylar1 degerlendirme ve gorsel
mekansal islevleri desteklemek ve basa c¢ikma kapasitelerini  arttirmak
hedeflenmektedir. Psikomotor aktiviteler ile yash birey ile iletisim pekistirilir,
aktivitelere katilimi saglanir, el becerileri ve viicut esnekligi korunur. Sanat ve miizik
aktiviteleri ile bildigi sarkilar1 sdylemeye tesvik ve resim, tiyatro, eli isi gibi ugraglara
katilim ile dil kullanimi zor hale gelmis yashilarin kendini ifade etmesinde, bellek
kaybini azaltmada, sosyallesmenin ve iletisimin saglanmasinda, dikkat ve psikomotor
becerilerin idamesinin saglanmasinda yararli olabilir. Egzersiz, spor ve solunum
aktiviteleri ile bireylerin motor aktiviteleri zinde kalir, inaktiviteye bagl ikincil
problemlerin olugmasi engellenebilir. Solunum aktiviteleri yaslanma ile iligkili meydana
gelen solunum problemleri ve hareketsizlige bagli solunum problemlerinin
onlenmesinde destek olabilir. (Bird and Miller 2005; Yiicel, 2009).

Literatiirde ¢ok amacli aktivite tedavisinin vaskiiler demans1 olan hastalarin kognitif
fonksiyonlarmi arttirdig1 gosterilmistir (Hannemann, 2006). Ayrica literatiirde yaslilarin
biligsel aktivitelere tesvik edilmesinin ve bu aktiviteleri yapabilme olanaklarinin
arttirilmasinin onlarin biligsel islevlerini saglikli devam ettirmede énemli oldugu (Yiicel
ve Kaythan, 2010) ve bu programlarin siirekli uygulanmasinin gerektigi belirtilmektedir

(Ozekes, 2006).

2.4. YASLILARDA  BILIiSSEL ISLEVLERI GELISTIRMEDE ROY
ADAPTASYON MODELININ KULLANILMASI

Gilinlimiizde hemsirelik  bakimi  verilirken model kullanimi gittikce Onem
kazanmaktadir. Bir hemsirelik modeli, hemsireligin 6nemli kavramlar1 arasindaki
iliskilerin gdsterilmesi olarak tanimlanabilir. Hemsirelik kuramlar1 ve modelleri, bireye
iliskin toplanan verilere bir bakis agisi getirmek, bu bakis acisina uygun girisimler
planlayip degerlendirme yapmaya yarar (Velioglu, 1999). Hemsirelik modelleri odak
noktas1 olarak bireyi ele almasi nedeniyle hemsirelik aktivitelerinin hasta merkezli

olmasini saglar. Ayrica hemsirelik bilgisini ve aktivitelerini sistematize ederek
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hemsireye rehberlik eder ve profesyonel bir iletisim saglar (Alligood, 2002). Model
kullanimi, uygulamadaki sorunlarin arastiritlmasina yon vererek ¢o6ziim Onerileri
gelistirilmesini, hemsirenin tibbi uygulamalara degil hemsirelik uygulamalarina
odaklanmasini ve bakimin sistematize olmasini saglar (Gigliotti, 2008; Fawcett, 2005).
Model hemsirelige iligkin bir diisiinme bi¢imini getirir ve hemsireligin 0zline ve
hemsirelik uygulamasina rehberlik eder (Pearson,Vaughan and Fitzgerald, 2005).
Hemsirelik bakimi verilirken kullanilan modellerden biri Roy’un Adaptasyon

Modelidir.

2.4.1. Roy Adaptasyon Modeli

Bu model, hemsire kuramcilarindan Sister Callista Roy tarafindan 1964 yilinda
olusturulmaya baslanmis ve 1970’li yillara dogru model uygulamaya konmustur.
Roy’un Adaptasyon Modeli, insanin adaptasyonu (uyum) iizerine odaklanmistir. Bu
modele gore insan, silirekli degisen ¢evresel uyaranlarla etkilesimde bulunarak,
gevresine uyum gosteren bir sistemdir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Roy bu adaptasyon modelinde insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramalarini ayrintili

olarak tanimlamustir.

Insan: Cevresine uyum saglama yetenegi olan adaptif bir varliktir. Roy bireyi,
hemsirelik bakimini alan canli, karmasik, internal siireglerle uyumunu siirdiirmeye
calisan bir sistem olarak tanimlamistir (Patton, 2004; Isbir, 2010; Birol, 2005; Velioglu,
1999).

Cevre: Roy’un hemsirelik modelinde bireyden sonra ikinci 6nemli kavram cevre
kavramidir. Cevre kisinin ya da gruplarin gelisim ve davraniglarini kapsayan tiim
kosullar, durumlar ve etkilerdir. Cevre hem i¢ hem de dis faktorleri igerir, siirekli
degisir ve bu degisim g¢evreye adaptif cevaplar vermesi i¢in birey uyarir (Patton, 2004;
Isbir, 2010; Velioglu, 1999; Roy and Whetsell, 2009). Insan hem ¢evresinden etkilenir,
hem de cevresini etkiler, ¢evresinden bilgi ve enerji aligverisinde bulunur. Degisen
cevrede birey, biiyliime ve gelismeyi devam ettirme, kendisi ve baskalar i¢in yagamin
anlamin1 zenginlestirme firsatina sahiptir. Birey olumlu veya olumsuz olarak degisen
cevre i¢inde biitlinliigiinii siirdiirmeli ve degisikliklere uyum saglamalidir (Patton, 2004;
Isbir, 2010; Velioglu, 1999; Roy and Whetsell, 2009).
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Saghk: Roy’a gore saglik, bireyin degisikliklere siirekli olarak uyum gostermesi,
fiziksel, psikolojik ve sosyal biitlinliigiinii devam ettirtmesi siirecidir. Saglik, kisinin
tamamlanma ve biitiinlesme durumu ve siirecidir. Insan siirekli olarak adaptasyonu
gerceklestiriyorsa sonug saglik, basa ¢ikma mekanizmasi yetersiz oldugunda ise sonug
hastaliktir (Velioglu, 1999). Birey bir uyarana uyum yaptikca, bir bagka uyarana karsi
daima cevap vermeye hazirdir (Patton, 2004; Isbir, 2010; Velioglu, 1999; Roy and
Whetsell, 2009).

Hemsirelik: Roy hemsireligi bir bilim ve bu bilimsel bilginin hemsirelik uygulamasina
uyarlamasi olarak ifade etmistir. Hemsirelik bilimi, bireyin sagligin1 olumlu sekilde
etkileyen islevleri inceleyen, gozleyen ve bunlar1 kategorize ederek birbirleriyle
iligkilendiren, gelismis bir bilgi kiitlesidir. Hemsireligin amaci, insan sagligini olumlu
etkilemek igin insanin ihtiyaci olan temel hizmetleri saglamaktir (Patton, 2004; Isbir,
2010; Velioglu, 1999; Roy and Whetsell, 2009). Profesyonel hemsire, bireyin gelisimi
ve iyilik durumu i¢in insan-g¢evre etkilesimine odaklanir. Roy’a gore hemsirenin amaci;
saglik ve hastalik durumlarinda bireyin uyumlu davranis gosterebilmesine yardimci

olmaktir (Birol, 2005; Velioglu, 1999).

2.4.2. Roy Adaptasyon Modelindeki Tamimlar
1. Sistem

2. Uyaranlar (fokal, kontekstiiel, rezidiiel)

3. Bas Etme Mekanizmalari (regiilator, kognator)

4. Uyum Alanlan (fizyolojik gereksinimler, benlik kavrami alani, rol fonksiyonu alani,

karsilikli baglilik alani)

5. Yanitlar (uyumlu /adaptif, uyumsuz/adaptif olmayan) (Velioglu, 1999; Birol 2004;
Roy and Whetsell, 2009).

Sistem: Girdi, ¢ikti, kontrol siiregleri, etkileyici (adaptif bigimler) siirecleri ile
karakterize, tam ve biitiinciil bir yap1 ortaya c¢ikarmak {izere bir dizi iiniteden olusur

(Isbir 2010; Velioglu, 1999; Birol, 2004; Roy and Whetsell, 2009).

Uyaranlar: Roy, insani etkileyen cevresel uyaranlari ti¢ boliimde siniflandirir: odak
(fokal) uyaran, etkileyen (kontekstual) uyaran ve olasi (rezidiiel) uyaran olarak

siiflandirmaktadir. Odak uyaranlar, bireyin distan gelen ve bireyin derhal yanit verdigi,
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uyum tepkisine dogrudan neden olan uyarilardir. Birey dikkatini bu yonde toplar ve
enerji harcar. Etkileyen uyaranlar, davranisin dogrudan nedeni olmayan; ancak
davranisa etki eden uyarilardir. Bireyin i¢ ve dis dlinyasindan gelen, olay1 etkileyen ve
Olctilebilen diger biitiin uyaranlardir. Olas1 uyaranlar ise birey iizerinde siirekli etkiye
sahip ancak etkisi tam olarak agiklanamayan i¢ ya da dig faktorlerdir. Birey bu
uyaranlara uyum saglamayabilmek igin bas etme mekanizmalarini kullanir (Roy, 2009).
Bas etme mekanizmalari: Modelde, bireyin bas etme mekanizmalari, diizenleyici alt
sistem(regiilator) ve bilissel-duyussal alt sistem (kognator) olarak siiflandirilir.
Diizenleyici alt sistemin tagiyicilari, noral, kimyasal ve endokrin kaynakli olabilir. i¢ ya
da dis uyaranlarin biitiiniidiir. Bunlar otomatik olarak harekete gegen viicudu korumaya
yonelik refleksleri icerirken biligsel-duyugsal alt sistem, bireyin bilgi siireci, karar
verme ve duyussal bas etmesini icerir (Roy 2009; Tomey and Alligood, 1998 ).

Uyum Alanlari: Modelde hemsire bireylerin dort gereksinimini karsilayarak uyumuna
yardim eder. Bu uyum alanlar1 fizyolojik gereksinimler, benlik kavrami alani, rol
fonksiyonu alani, karsilikli baglhilik alani’dir. Fizyolojik alan, sistemin fiziksel
biitiinliiglinli slirdiirmesini amaglar. Cevreden kaynaklanan uyaranlara karsi kisinin
bedensel olarak verdigi cevaplar ile iliskilidir. Bu alan oksijenlenme, beslenme,
bosaltim, aktivite, dinlenme, koruma, sivi-elektrolit dengesi, norolojik ve endokrin
fonksiyonlar1 igerir. Benlik kavrami alani, bireyin kisisel goriisiinii yansitan davranislar,
bireyin ruhsal, spiritiiel biitiinliiglinii ele alarak bireyin inanglarini, duygularini, kendi i¢
algisin1 ve digerlerinin kendisine yonelik algilarini igerir. Ben kavrami iki alt alana
ayrilmigtir. Fiziksel ben; kisinin beden imaji, goriinim ve duyu diizeyi olarak
tanimlanir. Kisisel ben ise moral, ahlaksal degerler, idealler, davranislar ve kisisel
standartlarinin uyumu ile iligkilidir Rol fonksiyon alani primer (bedensel gelisimi olan
geng, yasli adam), sekonder (ebeveynlik, 6grencilik), tersiyer (6zglirce segilen roller)
gibi siniflandirilmistir. Karsilikli baglilik alani ise bireyler ile iliski gelistirme, slirdiirme
davraniglarini ve sosyal destegi i¢erir (Roy, 2009).

Yamtlar: Roy, dort uyum alanindaki davranigsal yanitlar1 uyumlu (adaptif) veya
uyumsuz (adaptif olmayan) olarak siniflandirir. Roy, hemsireligin amacini, dort uyum
alaninda uyumlu yanitlarin gelistirilmesi olarak tanimlamistir. Hemsirelik girisimleri
cevresel uyaranlara miidahale ederek odak ve/veya etkileyen uyaranlarinin etkisinin
artirtlmasi, azaltilmasi veya kaldirilmasini igerir (Samarel, Tulman and Fawcett, 2002;
Roy, 2009 ). Sekil 1’de Roy Adaptasyon Modeli gosterilmistir (Roy, 2009).
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Sekil 1: Roy adaptasyon modeli

2.4.3. Roy Adaptasyon Modeli ve Hemsirelik Siireci
Roy modelinde hemsirelik siireci (Sekil 2) alti adimda incelenmistir (Velioglu, 1999;
Birol, 2004). Bunlar;

1. Davranislarin Degerlendirilmesi (Ilk diizey degerlendirme)
2. Uyaranlarin Degerlendirilmesi (Ikinci diizey degerlendirme)
3. Hemsirelik Tanilar1

4. Amaglarin Olusturulmasi

5. Girigimler

6. Degerlendirme (Isbir, 2010; Velioglu, 1999; Birol, 2004).

1. Davranislarin Degerlendirilmesi: Hemsire fizyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliigiin
tehdit altinda oldugunu gosteren tepkileri gozler (Isbir, 2010; Velioglu, 1999; Birol,
2004).
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2. Uyaranlarin Degerlendirilmesi: Fokal, kontekstiiel ve rezidiiel uyarilar1 tanimlamak
ve bunlar1 birlestirerek, bireyin uyum diizeyine karar vermek i¢in hemsire tarafindan bir

degerlendirme yapilir (Isbir, 2010; Velioglu, 1999; Birol, 2004).

3. Hemsirelik Tanilar1: Fokal, kontekstiiel ve rezidiiel uyarilar1 anlamanin hemsire i¢in
kritik onemi vardir. Ciinkii hemsirelik aktiviteleri direkt olarak bu uyarilar1 degistirmeye
yoneliktir.  Ikinci  diizeydeki degerlendirme, hemsirenin, uyum sorunlarmni
tanimlamasina yardim eder. Hemsirelik siirecinin bu asamasinda da hemsirelik tanisi
konur (Isbir, 2010; Velioglu, 1999; Birol, 2004).

4. Amaglarin Olusturulmasi: Adaptasyonu saglayan davranislarin neler oldugunu igerir,
ulasiimak istenen hedefler olusturulur (Isbir, 2010; Velioglu, 1999; Birol, 2004).

5. Girisimler: Bu asamada hastanin davraniglarini degistirmeye yonelik olarak uygun
hemsirelik miidahaleleri yapilir. Miidahale, hemsirelik aktivitelerinin anahtari
niteligindedir (Isbir, 2010; Velioglu, 1999; Birol, 2004).

6. Degerlendirme: Hemsirelik siirecinin sonunda hemsirelik miidahalelerinin etkinligi
degerlendirilir. Burada bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliigliine yonelik
gereksinimlerin karalanip karsilanmadigina ve uyum saglanip saglanmadigina bakilir

(isbir, 2010; Velioglu, 1999; Birol, 2004).

Amaglanan tim
hemsirelik aktiviteleri

i

i

—
— ... Hastalik d
— Kisinin adaptasyonu | «—— nastalikxsirasinda

i
! ! 7 1

Fizyolojik gereksinimler | | Ben kavrami | | Rol iglevi | | Karsihikli baglanma|

Saglik sirasinda

Roy Adaptasyon Modeli

Sekil 2: Roy adaptasyon modeli hemsirelik siireci
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Hemsirelik uygulamalarinda oncelikli olarak odak uyarana miidahale edilir. Odak
uyaran davranigsal yanita en ¢ok etkide bulunan uyarandir. Odak uyaran
degistirilemiyorsa etkileyen uyarana miidahale edilir. Hemsirelik girisimlerinin
etkinligi, girisimden sonra gozlenen davranislarin degerlendirilmesiyle saglanir. Birey
uyumlu davranis gelistirdi ise hemsirelik girisimleri etkili, uyumsuz davranis gelistirdi
ise girisim etkisiz kabul edilip yeni girisimler planlanir (Roy, 2009; Vicdan, 2010).
Roy’un modeli hemsirelik uygulamalarina ve hemsirelik bilimine biiylik katki ve yarar
saglamistir (Velioglu, 1999). Literatiirde Roy Adaptasyon modelinin yaslilarda fiziksel
aktiviteyi desteklemek amagli (Rogers and Keller, 2009) ve yaslilarda kronik
hastaliklara adaptasyonu saglamak amagli (Whittemore and Roy, 2002) kullanilabilir
oldugu belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya baglamadan Once, yasli bireylerin hemsirelik bakimi Oncesinde ve
sonrasinda yaghilifa uyum diizeylerine yonelik yeterliklerini belirlemek icin
kullanilacak olan “Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olcegi (YUGDO)”
gelistirildi ve gegerlik-giivenirlik ¢alismasi yapildi (Ek 1).

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, yash bireylerin, yashlik donemindeki biligsel degisikliklere uyum
saglamasinda Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakiminin etkinligini
belirlemek amaciyla 6n test son test, kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligma olarak

planland.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma, T.C. Dariilaceze Miiessesesi’nde Aralik 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
e Ho- Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen yash
bireyler ile kontrol grubu arasinda yaslilia uyum diizeyleri ve biligsel durumlari

arasinda fark yoktur.

e H;-Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakimi yash bireylerin

bilissel islevlerini arttirir.

e Hj>-Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakimi yash bireylerin

yasliliga uyum diizeyini arttirir.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, T.C. Darlilaceze Miiessesesinde Aralik 2010-Haziran 2011
tarihleri arasinda kalan 370 yagh birey olusturdu (N=370).

Aragtirmanin Orneklemini ise bu evren i¢inden olasiliksiz secilen 15 deney ve 15

kontrol grubu olmak {izere 30 yash birey olusturdu.
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3.5. ARASTIRMAYA KATILMA OLCUTLERI

e Arastirmanin yapildig siire icerisinde huzurevinde kalmak,
e SMMT toplam puani 24 ve iizeri olmak,

e Isitme ve gdrme sorunu bulunmamak,

e Ruhsal bozuklugu olmamak,

e 065 yas ve iizerinde olmak.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1. Anket Formu:
Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, yashlarin sosyodemografik

ozelliklerini belirlemeye yonelik 16 sorudan olusan formdur (Ek 2).

3.6.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT):

SMMT Folstein, Folstein ve McHugh (1975) tarafindan gelistirilmis yashlarin, 6zellikle
de deliryumda olan ve demansl yaslilarin muayenesinde, bilissel islevlerin genel olarak
degerlendirilmesinde kullanilabilecek, kisa, kullanigl ve standart bir formdur. Yonelim,
kay1t bellegi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda
toplanmig olan SMMT 11 maddeden olusmakta ve dlgekten alinacak en yiiksek puan
30°dur. 24-30 puan arast normal, 18-23 puan aras1 hafif diizeyde, 10—17 puan aras1 orta
diizeyde, 10 puan ve alt1 agir diizeyde demans ile uyumludur. Testin uygulama siiresi
yaklasik 10 dakikadir. Tiirk toplumunda hafif demans tanis1 i¢in gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada
SMMT’in, demans ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu gosterilmistir.
Esik deger olan 23/24 degerinin hafif demansin normalden ayiriminda en uygun deger
oldugu anlasilmistir. Bu deger 0.91 diizeyinde duyarlik, 0.95 diizeyinde ozgiilliik
gostermistir. Pozitif ve negatif yordayici degerleri ve Kappa degeri ise sirasiyla 0.90,
0.95 ve 0.86’dir. Uygulayicilar aras1 giivenirlik incelemesinde yapilan analize gore ise
her iki uygulayicidan elde edilen toplam puanlar arasinda korelasyon 0.99, Kappa
degeri ise 0.92 olarak saptanmistir. SMMT’in Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir (Giingen ve ark 2002) (Ek 3).
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3.6.3. Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Ol¢egi (YUGDO)

Roy Adaptasyon Modeline gore arastirmaci tarafindan gelistirilen ve gecerlik-
giivenirligi yapilan yasli bireylerin yasliliga uyumundaki yeterligini belirlemeye yonelik
24 maddeden olusan 4'li likert tipi bir dlgektir. Olgek maddelerine verilecek “hi¢”
cevabi 0 puan, “biraz” cevabi 1 puan, “oldukg¢a” cevabi 2 puan ve “cok” cevabi 3 puan
olarak belirlenmistir. Olgegin puanlamasinda maddelerden alinan puanlar toplanip soru
sayisina boliinerek hesaplanmaktadir. Olgekten almabilecek ortalama puan en diisiik 0,
en yliksek 3’tiir. Bireyin Olgekten aldigi puan arttikca yasghiliga uyum diizeyi
azalmaktadir.

Olgegin “Rol ve Kendini Gergeklestirme Big¢imi”, Karsilikli Baglanma”, Fizyolojik
Durum” ve Benlik Tarz1” olmak tiizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. Rol ve Kendini
Gergeklestirme Bigimi alt boyutu toplam 9 maddeden olusmaktadir (1, 5, 9, 12, 13, 14,
15, 16, 24) ve Cronbach Alpha degeri 0,92°dir. Karsilikli Baglanma alt boyutu toplam 7
maddeden olusmaktadir (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23) ve Cronbach Alpha degeri 0,87°dir.
Fizyolojik Durum alt boyutu toplam 4 maddeden olusmaktadir (2, 4, 10, 11) ve
Cronbach Alpha degeri 0,76’dir. Benlik Tarzi alt boyutu toplam 4 maddeden
olugsmaktadir (3, 6,7 ,8) ve Cronbach Alpha degeri 0,81 dir.

Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.93, testi yariya bdlme yontemi ile belirlenen
Guttman Cronbach Alpha degeri 0.83'tiir (Ek 4).

3.6.4. Roy Adaptasyon Modeli Tanilama ve Hemsirelik Bakim Planm1 Formu:
Yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme durumlarini, saglik durumlarim
ve bakim gereksinimlerini belirleyip gerekli hemsirelik girisimlerini uygulamaya

yonelik Roy Adaptasyon Modeline temellenen bir formdur (Ek 5).

3.7. ETIK KONULAR ve VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma oncesinde Istanbul Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
miidiirliigiinden ve T.C. Istanbul Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigiinden izin alindh.
Arastirmanin etik onay1 Yeditepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan verildi. Veri
toplanmaya baslamadan 6nce yaslilara Helsinki Deklarasyonuna gore ¢alisma hakkinda
bilgi verildi, yazili ve sozlii onamlar1 alindi (Ek 6). Etik agidan tim uygulamalar

bittikten sonra kontrol grubuna gerekli hemsirelik bakimi verildi.
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3.8. UYGULAMA SURECI

Oncelikle calismada kullanilacak veri toplama araglari (anket formu, SMMT, ve
YUGDO) deney ve kontrol grubuna uygulandi (dntest). Daha sonra arastirma
kriterlerine uygun deney grubu olgulart Roy Adaptasyon Modeli Tanilama ve
Hemsirelik Bakim Plan1 Formu kullanilarak tanilandi, gereksinimleri belirlenip gerekli
hemsirelik girisimleri 4 hafta boyunca planlanip uygulandi.

Uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligini belirlemek i¢in deney grubuna 3. ayda
tekrar SMMT ve YUGDO uyguland: (sontest). Kontrol grubuna ise herhangi bir
uygulama yapilmadan SMMT ve YUGDO 3. ayda tekrar uyguland: (Sontest).

3.8.1. Roy'un Adaptasyon Modeline Temellenen Hemsirelik Bakiminin Icerigi
Oncelikle yash bireyler Roy Adaptasyon Modeli Tanilama ve Hemsirelik Bakim Plani
Formu kullanilarak tanilandi (Ek 5). Daha sonra hemsirelik tanilari belirlendi (Ek 7).
Hemsirelik tanilar1 yasli bireylerin gereksinimleri dogrultusunda Roy Adaptasyon
Modelin’e gore 4 alana (fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve karsilikli dayanigma) uygun
olarak belirlendi ve her alan dogrultusunda bireyin gereksinimlerine 6zgii hemsirelik
girisimleri uygulandi.

Yapilan hemsirelik girisimleri bir program dahilinde olmayip tamamen bireyin bireysel
gereksinimleri dogrultusunda bireye Ozgii olarak verildi. Her bireyin fizyolojik
gereksinimleri farkli oldugu i¢in fizyolojik alana yonelik uygulamalar bireysel olarak
gerceklestirildi. Benlik alan, rol fonksiyon ve karsilikli baglanma alanlarina yonelik
uygulamalar ise benlik saygisini giiclendirip, sosyal paylasimlari arttirmak ig¢in 2-3
kisilik gruplar halinde verildi.

Yapilan uygulamalar her hafta bir alana yonelik olmak iizere toplam 4 haftada 4 alana
0zgii olarak planlandi ve uygulandi ve Roy adaptasyon modelindeki 4 alana yonelik bu
uygulamalar iki asamada gergeklestirildi. Ilk olarak yash bireylerin bilgi, diisiince ve
davraniglar1 teropatik iletisim teknikleri kullanilarak yasl birey ile goriisiilerek durumu
belirlendi ve gereksimlerine yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ndeki 4 alana yonelik
uygulamalar gergeklestirildi (EK 7).
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3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Elde edilen tiim veriler bilgisayarda SPSS 16,0 (Statistical Package For Social Science)
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayici testlerden yiizdeleme ve
ortalama; Non-parametrik testlerden Bagimsiz Gruplarda T Testi, Tek Yonli Varyans
Analizi, Mann Whitney U Testi, Wilcoxan Isaretli Siralar Testi ve Ki-kare (X?) testi
kullanildi.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Omeklem grubunun az olmasi calismanin 6nemli bir smirligidir. Ayrica c¢alismada
hemsirelik bakimimin etkinligi uygulamadan 3 ay sonra bir kez son test yapilarak
degerlendirildi. Calismanin etkinligi icin 6 ay sonra da bir degerlendirme yapilmasi

uygun olacaktir.

3.11. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERIi
Bu calisma, yash bireylerin yaslhiliga uyumunu saglamada Roy Adaptasyon Modelinin
etkinligini belirleyerek hemsirelik literatiiriine katki saglamistir. Ayrica caligmada

kontrol grubu kullanilmasi modelin etkinligini belirlemede dnemli bir gostergedir.



4. BULGULAR
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Yasli bireylerin, yaslilik donemindeki bilissel degisikliklere uyumunun saglamasinda

Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakiminin etkinligini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular 2 boliimde sunuldu.

1- Katilimcilarin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgular

2- Katilmecilarin Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakiminin
etkinligi ile ilgili bulgular

4.1. KATILIMCILARIN BIREYSEL OZELLIKLERI iLE iLGILi BULGULAR

Tablo 3: Deney ve kontrol grubu katihmcilarin bireysel 6zellikleri

Degiskenler Deney (n=15)  Kontrol (n= 15) NG p
N % n %

Cinsiyet Erkek 7 46,7 7 46,7 0,000 1,000
Kadin 8 53,3 8 53,3

Medeni Bekar 3 200 5 33,3 1577 0,455
durum Esi 6lmiis 6 40,0 7 46,7
Bosanmis 6 40,0 3 20,0

Dogum yeri il 0 0,0 1 6,7 2,040 0,361
Ilge 8 53,3 10 66,7
Koy 7 46,7 4 26,7

Egitim Okur-yazar degil 2 133 1 6,7 2,000 0,849
Okur-yazar 1 6,7 2 13,3
Ilkokul mezunu 9 600 9 60,0
Ortaokul mezunu 1 6,7 0 0,0
Lise mezunu 1 6,7 2 13,3
Universite mezunu 1 6,7 1 6,7

Sosyal Var 7 46,7 11 73,3 2,222 0,136
giivence Yok 8 53,3 4 26,7

Aile ile Evet 8 533 7 46,7 0,133 0,715
goriisme Hayir 7 46,7 8 53,3




Tablo 3 (Devam): Deney ve kontrol grubu katilimeilarin bireysel 6zellikleri
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Degerler Deney (n=15)  Kontrol (n= 15) X? p
N % n %

Akraba Var 10 66,7 11 73,3 0,159 0,690
varligi Yok 5 333 4 26,7
Ziyaretgi Evet 7 46,7 8 53,3 0,133 0,715
varlig Hay1r 8 533 7 46,7
Huzurevine  Yalniz 7 46,7 8 53,3 4933 0,177
gelmeden Es ile birlikte 4 26,7 0 0,0
once kimle Cocuklarin yaninda 2 13,3 3 20,0
yasadigi Akrabalarin yaninda 2 133 4 26,7
Huzurevine  Evet 14 93,3 15 100,0 1,034 0,309
kendi Hayir 1 6,7 0 0,0
istegiyle
gelme
durumu
Huzurevine  Yalniz yasama ve 4 26,7 10 66,7 6,190 0,288
gelme kimsesizlik
nedeni Esin 6liimii 1 6,7 0 0,0

Cocuklarimin yaninda 1 6,7 0 0,0

huzursuz olma

Kimseyi rahatsiz 2 13,3 2 13,3

etmemek

Maddi yetersizlik 2 133 1 6,7

Gereksinimleri 5 333 2 13,3

karsilayacak durumda

olmama
Yaslilig Altin yillar 2 13,3 1 6,7 1,733 0,785
algilayis Dogal stireg 7 467 8 53,3

Elden ayaktan diismek 4 267 4 26.7

Yapacak bir seyin 0 0,0 1 6,7

olmamasi

Olimii beklemek 2 13,3 1 6,7
Kronik Var 8 533 9 60,0 0,136 0,713
hastalik Yok 7 46,7 6 40,0

varlig
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Tablo 3 (Devam): Deney ve kontrol grubu katilimcilarin bireysel 6zellikleri

Deney Kontrol Z p
Meantsd Min Max Meanzxsd Min  Max
Yas 72,20+6,37 65 86  72,46+4,94 66 83 -0,187 0,851
Cocuk sayist1  1,13+1,12 0 3 1,53+1,18 0 3 -0,942 0,346
Huzurevinde -0,378 0,705
+
kalma siiresi ~ 6,53+2,77 2 10 7,06+£2.31 1 10

Yash bireylerin bireysel 6zelliklerine ait bulgular Tablo 3°de verildi. Buna gore
deney grubundaki yasl bireylerin %53,3’tinlin kadin oldugu, %40’min esinin Slmiis
oldugu, %>53,3’linlin ilgede dogdugu, %60’min ilkokul mezunu oldugu,%53,3’iiniin
sosyal giivencesinin olmadigi belirlendi. Yaghlarin %53,3’iiniin ailesi ile goriistiigi,
%66,7’sinin akrabasimin oldugu, %53,3 liniin ziyaret¢isinin olmadigi, %46,7 sinin
huzurevine gelmeden once yalniz yasadigi, %93,3’linlin huzurevine kendi istegi ile
geldigi ve % 33’lnilin kendi gereksinimlerini karsilayacak durumda olmadigi igin
huzurevine geldigi belirlendi. Yaghlarin %46,7’sinin yaslilig1 dogal bir siire¢ olarak
algiladigt ve  9%53,3’tnlin kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlendi. Deney
grubundaki yaslilarin yas ortalamasi 72,20+6,37, ortalama cocuk sayist 1,13+1,12,
huzur evinde kalma siireleri ortalama 6,5342,77 yil olarak bulundu.

Kontrol grubundaki yagli bireylerin bireysel 6zellikleri incelendiginde ise, %53,3 linlin
kadin oldugu, %46,7’sinin esinin 6lmiis oldugu, %66,7’sinin ilgede dogdugu, %60’ 1n1n
ilkokul mezunu oldugu, %73,3’{iniin sosyal giivencesinin oldugu belirlendi. Yaslhlarin
%53,3’lniin ailesi ile goriismedigi, %73,3’linlin akrabasmnin oldugu, %353,3 iinilin
ziyaretgisinin  oldugu, %53,3’linlin huzurevine gelmeden o©nce yalmiz yasadigi,
%100’lniin huzur evine kendi istegi ile geldigi ve %66,7’sinin yalniz yasadigi ve
kimsesi olmadig1 i¢in huzur evine geldigi belirlendi. Yaglilarin %53,3’ilinlin yashlig
dogal bir siire¢ olarak algiladigi, %60’min kronik bir hastaligi oldugu belirlendi.
Kontrol grubundaki yash bireylerin yas ortalamasinin 72,46+4,94, ortalama ¢ocuk
sayisinin 1,53+1,18, huzur evinde kalma siirelerinin ortalama 7,06+2,31yil oldugu
belirlendi.

Deney ve kontrol grubunun bireysel 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4: Katihmeilarin uygulama 6éncesi YUGDO puan ortalamalar1 ve SMMT
toplam puanlari (n: 30)

Degisken Mean+Sd Min Max
YUGDO puan
1,02+0,45 0,04 1,88
ortalamast
SMMT toplam puan 24,86+0,77 24 27

Katilimeilarin uygulama éncesi YUGDO puan ortalamalar1 ve SMMT toplam
puanlar1 Tablo 4’de verildi. Buna gore yash bireylerin YUGDO puan ortalamalari
1,02+0,45, min= 0,04, max= 1,88, SMMT toplam puanlar1 ise 24,86 = 0,77, min=24,

max=27 olarak bulundu.

4.2. KATILIMCILARIN ROY ADAPTASYON MODELINE TEMELLENEN
HEMSIRELIK BAKIMININ ETKIiNLIiGi iLE iLGiLi BULGULAR

Tablo 5: Deney ve kontrol gruplarinin éntest sontest YUGDO ortalama puaninin
ve SMMT toplam puanimin karsilastirilmasi

Grup n Ontest Sontest
Z p z p
YUGDO Deney 15 -1,391 0,164 -3,056 0,002
Kontrol 15
SMMT  Deney 15 -0,839 0,401 -3,993 0,000
Kontrol 15

Deney ve Kontrol Gruplarinin 6ntest sontest YUGDO puan ortalamasi ve
SMMT toplam puaninin Karsilastiritlmas1 Tablo 5’de gosterildi. Buna gore deney ve
kontrol grubunun &ntest YUGDO puan ortalamalari ve SMMT toplam puanlar arasinda
anlamli fark bulunmadi (Z= -1,391, p>0,05; Z=-0,839, p>0,05). Hemsirelik bakimi
verilen deney grubu ile bakim verilmeyen kontrol grubunun sontest YUGDO puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (Z= -3,056, p< 0,05). Hemsirelik bakimi
verilen deney grubu ile bakim verilmeyen kontrol grubunun sontest SMMT toplam

puanlar arasinda da anlamli fark bulundu (Z=-3,993, p< 0,05).
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Tablo 6: Deney ve kontrol grubunun éntest sontest YUGDO ortalama puanlarinin

ve SMMT toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Uygulama Deney (n= 15) Kontrol (n=15)
Meantsd Min Max z p Meanzsd Min Max Z p
YUGDO Ontest 1,15£041 0,29 1,79 -3,409° 0,001  0,90+0,48 0,04 1,88 0,000° 1,000
Sontest 0,41£0,24 0,04 0,83 0,90+0,48 0,04 1,88
SMMT Ontest  25,00£0,84 24 o7 -2,889° 0,004 24,73+0,70 24 26 0,000 1,000
Sontest 25,93+0,45 25 27 24,73+0,70 24 26

a sontest YUGDO toplam puan ortalamasi < éntest YUGDO toplam puan ortalamasi
b sontest YUGDO toplam puan ortalamasi = éntest YUGDO toplam puan ortalamasi
¢ sontest SMMT puan toplamu > dntest SMMT puan toplami
d sontest SMMT puan toplami = 6ntest SMMT puan toplami

Deney ve kontrol grubunun éntest sontest YUGDO ortalama puanlar;, SMMT
Toplam Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile karsilastirilmas1 Tablo 6°da
gosterildi. Buna gore deney grubunda &ntest sontest YUGDO ortalama puanlart
arasinda anlaml fark oldugu (z= -3,409, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadigi
(z= 0,000, p> 0,05) bulundu. Bu farkin uygulama sonrasi lehine oldugu goriildii. Yine
ontest sontest SMMT toplam puanlari agisindan degerlendirme yapildiginda, deney
grubunda ontest sontest SMMT puanlari arasinda anlamli fark oldugu (z= -2,899, p<
0,05); kontrol grubunda ise fark olmadigi (z= 0,000, p> 0,05) bulundu. Bu farkin

uygulama sonrasi lehine oldugu goriildii.
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Tablo 7: Deney ve kontrol grubunun éntest sontest YUGDO alt boyutlar1 ortalama

puanlariin karsilastirnlmasi

Uygulama Deney (n=15) Kontrol (n=15)
Meantsd Min  Max z p Meantsd Min  Max Z p

Faktor 1: Ontest 0,54+0,23 0,00 1,04 -3,303% 0,001 0,51+0,29 0,04 1,08 0,000° 1,000
Rol
Kondini Sontest 021013 000 046 0,512029 0,04

. 1,08
gerceklestirm
e bicimi
Faktor2:  Ontest  037+0,16 008 (g7 -3419° 0001 021016 000 054 0,000° 1,000
if;;li‘:l‘;l; Sontest  0,15+0,10 0,04 0,33 021+0,16 0,00 054
Faktor 3: Ontest 0,07+0,06 0,00 0,21 -2,877° 0,004 0,08+0,08 0,00 025 0,0000 1,000
Fizyolojik
durum Sontest  0,02:0,04 0,00 0,17 0,08:0,08 0,00 0,25

Faktor 4: Ontest 0,15+0,07 0,00 0,33 -3,198° 0,001 0,09£0,76 0,00 021 0,000" 1,000

Benlik tarzi
Sontest 0,01+0,03 0,00 0,08 0,09+0,76 0,00 0,21

a sontest Faktor 1 toplam puan ortalamasi < dntest Faktor 1 toplam puan ortalamast
b sontest Faktor 1 toplam puan ortalamasi = ontest Faktor 1 toplam puan ortalamasi
¢ sontest Faktor 2 toplam puan ortalamasi < dntest Faktor 2 toplam puan ortalamasi
d sontest Faktor 2 toplam puan ortalamasi = 6ntest Faktor 2 toplam puan ortalamast
e sontest Faktor 3 toplam puan ortalamasi < 6ntest Faktor 3 toplam puan ortalamasi
f sontest Faktor 3 toplam puan ortalamast = ontest Faktor 3 toplam puan ortalamast
g sontest Faktor 4 toplam puan ortalamasi < ontest Faktor 4 toplam puan ortalamasi
h sontest Faktor 4 toplam puan ortalamasi = 6ntest Faktor 4 toplam puan ortalamasi

Deney ve kontrol grubunun uygulama éntest sontest YUGDO alt boyutlar ortalama
puanlarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile karsilastirilmas1 Tablo 7°de gosterildi.
Buna gore sirastyla, deney grubu YUGDO tiim alt gruplarinin ortalama puanlarinda
Ontest sontest arasinda anlamli bir fark oldugu (z= -3,303, p< 0,05; z=-3,419, p< 0,05;
z= -2,877, p<0,05; z=-3,198, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadigi (z= 0,000,

p> 0,05) ve bu farkin uygulama sonrasi lehine oldugu goriildi.
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5. TARTISMA

Yaglh bireylerin, yaslilik donemindeki bilissel degisikliklere uyumunun saglamasinda
Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakiminin etkinligini belirlemek

amactyla gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen sonuglar iki boliimde tartigildi.

5.1. KATILIMCILARIN BIREYSEL OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Deney ve kontrol grubundaki yash bireylerin yas ortalamasinin 72 oldugu ve ortalama 1
cocuga sahip oldugu biiyiik ¢cogunlugunun kadin ve esinin 6lmiis oldugu, ilkokul
mezunu oldugu, sosyal giivenceye sahip oldugu bulundu.

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi veri taban1 2009 yil1 verilerine gore; iilkemizdeki
60 yas iistii birey sayis1 iilke niifusunun % 9,9’ unu ve bu oranin % 5,4’ iinii yash
kadinlarm, %  4,4> inii  yash  erkeklerin  olusturdugu  bildirilmistir

(http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul erigim:08.12.2011).

Calismaya katilan yaghi bireylerin esinin 6lmiis olmasi bulgusu, literatiirdeki, dul/
bosanmig, bireylerin eslerinin Gliimii nedeniyle yalniz kalma, kendine bakacak,
ilgilenecek kimsenin olmamasi, yalniz yasayamadiklari i¢cin huzurevinde yasamayi
tercih ettikleri ifadesi ile desteklenmektedir (Aksiillii, 2002; Biyikli , 2006; Ozen, 2008).
Huzurevinde kalan yasgh bireylerin ¢ogunlugunun saglik giivencesinin olmasi,
huzurevine yatisina karar verilen yash bireyin eger saglik gilivencesi yoksa kabul
sartlarinda  Yesil kart ¢ikarilmasi  sartt aranmasi ile iligkilendirilebilir
(http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=85&cid=63 erisim: 08.12.2011).

Arastirmada yaglt bireylerin ortalama 6,5 yildir huzurevinde kaldigi, biiyiik
cogunlugunun huzurevine gelmeden o©nce yalniz yasadigi ve gereksinimlerini
karsilayacak durumda olmadigi i¢in huzurevine geldikleri bulundu. Bu bulgu huzurevi
kabul sartlarindan “bakima ve korunmaya muhta¢ kimsesiz olma” sartinin olmasi
(Dariilaceze Nizamnamesi Maddesi 12) ve “Gergekdist beyanda bulunanlar kurumdan

cikarihir” (http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=85&cid=63 erisim: 12.12.2011)

beyani ile agiklanabilir.
Ozen’ in (2008) huzurevinde yaptif1 arastirmada da yashlarm biiyiik ¢ogunlugunun

yalniz yasamak istemedigi i¢in huzurevinde kaldiklarini saptamistir (Ozen, 2008).


http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul
http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=85&cid=63

31

Arastirmaya katilan yasl bireylerin biiylik ¢ogunlugunun kronik bir hastaligi oldugu
belirlendi. Bahar ve ark., (2005) huzurevinde 71 yash bireyin katilimiyla
gergeklestirdikleri ¢alismada, huzurevinde yasayan yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunun 2
veya daha fazla kronik hastaliga sahip olduklarini belirtmislerdir (Bahar ve ark, 2005).
Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki yasli bireylerin bireysel 6zelliklerinin
benzer oldugu (p>0,05) belirlenmistir. Bu bulgu deney ve kontrol gruplu ¢alismalarda
demografik 6zelliklerin ayni1 olmasi gerektigi bilgisiyle ortlismektedir.

Arastirmaya katilan yasl bireylerin YUGDO ortalama puanlarinin 1,02+ 0,45 oldugu
belirlendi. Literatiirde yashlarin yaslhilik donemindeki degisimlere uyumlarina yonelik
yapilan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu c¢alismanin sonuclarinin literatiire

katki yapacagi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin biligsel durumlart SMMT ile degerlendirildi ve
SMMT toplam puanlarinin 24 ve iizeri oldugu saptandi. Bu bulguya gore ¢alismaya
katilan yash bireylerin biligsel durumlar1 normal diizeydedir (Giingen ve ark, 2002) .
Literatiirde yaslilarinin bilissel durumlarin1 farkli diizeylerde belirleyen calismalar
mevcuttur.  Maral ve ark (2001) yaptiklar1 ¢alismada Huzurevindeki yaslilarin
%42,0’1nda biligsel bozukluk oldugu belirlenmistir (Maral ve ark, 2001). Calismamizda,
biligsel durumlari normal (SMMT puanlar1 24 ve {izeri) olan yash bireyler calisma
kapsamina alindig1 i¢in ¢alismamizin sonuglari literatiirdeki yaslilarin degisik biligsel
durumlarina iligkin bulgularla benzer oOzellik gostermemektedir. Fakat literatiirde

normal biligsel diizeyde olan yashlarla yapilan ¢aligmalar mevcuttur (Cuhadar, 2006;

Gogmen, 2009).

52.ROY ADAPTASYON MODELINE TEMELLENEN HEMSIRELIK
BAKIMININ ETKINLIiGININ TARTISILMASI

Yaslilarda normal yaslanma siireci ile meydana gelen degisimlere uyum saglamada
yashlik ile degisen bilissel islevler nedeniyle sorunlar yasanabilir. Ozellikle yaslilarda
hemsirelik tanis1 olarak aktivite intoleransi, hastalik yOnetiminde yetersizlik, ilag
tedavisine uyumsuzluk, yasliliga bagl olarak primer ve sekonder rol performanslarinda
yetersizlik, fizyolojik kayiplar ve rol performanslarinda yetersizlige bagl olarak sosyal
iligkilerde azalma gibi hemsirelik tanilarina yonelik uygun hemsirelik girisimleri ile var
olan duruma uyumun artirilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle c¢alismada Roy

Adaptasyon Modeli’ne temellenen hemsirelik bakimi 4 alan (fizyolojik alan, benlik
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alan, rol fonksiyon alani ve karsilikli baglanma alani) dogrultusunda verilmis ve
bakimin etkin oldugu deney grubunda girisim sonrasi azalan YUGDO puan ortalamalari
ve artan SMMT toplam puanlari ile belirlenmistir.

Hemsirelik bakimi verilen deney grubu ile bakim verilmeyen kontrol grubunun ontest
YUGDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamis (Z=-1,391, p>0,05),
sontest YUGDO puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark bulunmustur (Z= -3,056, p<
0,05).

Bir diger bulguya gore ise deney grubunun ontest sontest YUGDO puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu (z= -3,409, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadig:
(z= 0,000, p> 0,05) bulunmustur. Yine deney grubunun dntest sontest YUGDO tiim alt
gruplarinin ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (z= -3,303, p< 0,05; z= -
3,419, p< 0,05; z= -2,877, p<0,05; z= -3,198, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark
olmadigi (z= 0,000, p> 0,05) goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, yasl bireylerin
yasliliga uyum diizeylerini arttirmaya yonelik uygulanan Roy Adaptasyon Modeli'ne

temellenen hemsirelik bakiminin etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelik bakimi1 verilen deney grubu
ile bakim verilmeyen kontrol grubunun dntest SMMT toplam puanlari arasinda anlamli
fark bulunmamis (Z=-0,839, p>0,05), sontest SMMT toplam puanlar1 arasinda anlaml
fark bulunmustur (Z=-3,993, p< 0,05). Arastirmadan elde edilen bir diger bulguya gore
deney grubunun ontest sontest SMMT puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu (z= -
2,899, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadig1 (z= 0,000, p> 0,05) bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda, yasli bireylere uygulanan Roy Adaptasyon Modeli'ne

temellenen hemsirelik bakiminin bilissel durumu gelistirmede etkili oldugu soylenebilir.

Yaslilarda fizyolojik alan ile ilgili sorunlara yonelik konulan hemsirelik tanilarmin ve
uygulanan hemsirelik girisimlerinin yash bireylerde yashlik doneminde goriilen
fizyolojik yitimlere yonelik uyum diizeyinde artis oldugu diisiiniilmektedir. Fizyolojik
alan gergevesinde yash bireylere yaslilik donemindeki degisimler, diizenli uykunun,
dengeli beslenmenin ve yeterli s1v1 aliminin 6nemini anlatan bilgilendirme ve bireysel
gereksinimleri dogrultusunda solunum egzersizleri, fiziksel egzersizler, aktiviteler
yaptirilmistir.  Literatirde KOAH’li hasta bireylere Roy Adaptasyon Modeli

dogrultusunda verilen egitimin hastalarda fizyolojik gereksinimlerini karsilamada artis,
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hastalik semptom kontroliinii bagarma, pulmoner fonksiyonlardaki kayiplari kontrol
etmede etkili oldugu ve hastalarin tekrarli yatis sayisinin azaldigi, diizenli ve dogru ilag
kullanmada artis oldugu belirtilmistir (Cevik, 2010). Bu bulgu calisma sonuglar ile

benzerlik gostermektedir.

Yaslilarda ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan bilissel islevlerdeki bozulmalarin 6niine
gecilmesi i¢in oryantasyon ve hafizaya yonelik aktiviteler onemlidir (Yiicel ve Kayihan,
2010). Calismada yaslt bireylerin oryantasyon saglama ve strateji gelistirmeye yonelik
yapilan puzzle, hikayenin sonunu getirme, birlikte film izleme ve yorumlama, takvim
gazete okuma, yorumlama gibi aktivitelerle, planli yasamanin 6nemi, insan hayatinda
sosyal iligkilerin 6nemi ve huzurevinde rol paylasimi gibi konularda bilgilendirme
yaptlmasinin  yaglhi  bireylerde bilissel islevlerde artis meydana getirdigi
diistiniilmektedir. Bu aktivitelerin yaslilarin toplumsal rollerini ve bu rollerine bagl
biligsel islevlerdeki performans diizeyleri ile ise yarama, benlik saygis1 gibi konularda
etkili oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde bilissel islevlere yonelik yaptirilan aktivite
egitiminin aktif yaslanma siireci gegirmek isteyen yaslinin istek ve ihtiyaclarina uygun
aktivitelerin se¢imi ile var olan saglig1 koruma, biligsel, emosyonel, fiziksel yetenekleri
arttirma ve sosyal islevlerde bagimsizligi saglamay:r hedefleyen rehabilitasyon
programlarinin bir pargasi oldugu belirtilmistir (Yiicel ve Kayihan, 2010). Ayrica
aktivite programlarinin prefrontal bolgedeki kan akis hizimi arttirarak bilissel islev
aktivasyonunu gergeklestirdigi belirtilmistir (Vass et al, 2005; Yiicel ve Kayihan, 2010).
Haftada en az 2 kez okuma, ve masa oyunlar1 gibi biligsel islevlere yonelik aktivitelerde
bulunmanin demans riskini azalttigi belirtilmektedir (Nagaya, 2005; Scarmeas et al,
2001). Demansh yaglilarda hayat hikayesinin anlattirilmasi, gergege oryantasyon,
davranis tedavisi, miizik tedavisi ve ergoterapi gibi pek ¢ok farmakolojik olmayan
tedavi s6z konusudur.

Kontrol grubunda uyum yeterlilik diizeyinde herhangi bir degisimin olmamasi yaslilik
stirecindeki fizyolojik degisimler ile ilgili bilgilendirme olmamasi, gerekli egzersiz ve
aktivitelerin uygulanmamasindan ve yasamin devam etmesi ile yashligin beraberinde
getirdigi olumsuz sonuglardan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda “Roy Adaptasyon Modeline gore verilen hemsirelik

bakiminin yaghilikta meydana gelen bilissel degisikliklere uyum diizeyini artirir”



34

hipotezi (H;) ve “Roy Adaptasyon Modeline gore verilen hemsirelik bakimi yaglilarda
bilissel durumu gelistirir” hipotezi (Hz) kabul edildi, Ho hipotezi reddedildi.

Yaslilarda Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak yashlik siirecindeki degisikliklere
uyum diizeyini ve bilissel durumunu arttirmaya yonelik yapilan herhangi bir
arastirmaya rastlanmamigtir. Fakat bu model kullanilarak farkli hastaliklar iizerinde
yapilan cesitli arastirma sonuclari, modelin hastaliklara olan uyumu arttirdigini
gostermistir (Bucner et al, 2007; Kacaroglu, 2010; Figen ve Mete, 2009; Whittemore
and Roy, 2002; Tsai, 2003; Gagliardi, 2002; Villareal, 2003).

5.3. SONUC VE ONERILER

5.3.1. SONUCLAR
Yash bireylerin, yaslilik donemindeki biligsel degisikliklere uyumunun saglamasinda
Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakiminin etkinligini belirlemek

amaciyla gercgeklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi.

e Deney grubundaki yash bireylerin %53,3’iiniin kadin oldugu, %40’ mnin esinin
O0lmiis oldugu, %>53,3’linlin ilgede dogdugu, %60’min ilkokul mezunu
oldugu,%53,3’linlin  sosyal giivencesinin olmadigr belirlendi. Yaslilarin
%53,3’1iniin ailesi ile goristigl, %66,7 sinin akrabasinin oldugu, %53,3 {iniin
ziyaretgisinin olmadigi, %46,7’sinin huzurevine gelmeden 6nce yalniz yasadigi,
%93,3’tinlin  huzurevine kendi istegi ile geldigi ve % 33’lniin kendi
gereksinimlerini karsilayacak durumda olmadigr i¢in huzurevine geldigi
belirlendi. Yaghlarin %46,7’sinin yasliligi dogal bir siire¢ olarak algiladigi ve
%53,3’linlin kronik bir hastalia sahip oldugu belirlendi. Deney grubundaki
yaslilarin yas ortalamasi 72,20+6,37, ortalama ¢ocuk sayist 1,13+1,12, huzur
evinde kalma siireleri ortalama 6,53+2,77 yil olarak bulundu.

e Kontrol grubundaki yash bireylerin bireysel Ozellikleri incelendiginde ise,
%53,3’liniin kadin oldugu, %46,7’sinin esinin 6lmiis oldugu, %66,7’sinin ilgede
dogdugu, %60’ min ilkokul mezunu oldugu, %73,3’{iniin sosyal glivencesinin
oldugu belirlendi. Yashlarin %53,3’linlin ailesi ile goriismedigi, %73,3 {iniin
akrabasinin oldugu, %53,3 linilin ziyaret¢isinin oldugu, %53,3’linlin huzurevine
gelmeden Once yalmiz yasadigi, %100’{iniin huzur evine kendi istegi ile geldigi

ve %66,7’sinin yalniz yasadigi ve kimsesi olmadigi i¢in huzur evine geldigi
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belirlendi. Yaglhilarin %53,3’liniin yashiligt dogal bir siire¢ olarak algiladigi,
%60’min kronik bir hastaligi oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki yasl
bireylerin yas ortalamasinin 72,46+4,94, ortalama c¢ocuk sayisinin 1,53+1,18,

huzur evinde kalma siirelerinin ortalama 7,06+2,31y1l oldugu belirlendi.

e Deney ve kontrol grubunun bireysel Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

e Yasl bireylerin YUGDO puan ortalamalar1 1,02+0,45, min= 0,04, max= 1,88,
SMMT toplam puanlar1 ise 24,86 £ 0,77, min=24, max=27 olarak bulundu.

e Hemsirelik bakimi verilen deney grubu ile bakim verilmeyen kontrol grubunun
ontest YUGDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Z=-1,391,
p>0,05), sontest YUGDO puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark bulundu
(Z=-3,056, p< 0,05).

e Hemsirelik bakimi verilen deney grubu ile bakim verilmeyen kontrol grubunun
ontest SMMT toplam puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Z=-0,839,
p>0,05), sontest SMMT toplam puanlari arasinda anlamli fark bulundu (Z= -
3,993, p< 0,05).

e Deney grubunun dntest sontest YUGDO ortalama puanlari arasinda anlamli fark
oldugu (z= -3,409, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadig (z= 0,000, p>
0,05) bulundu.

e Deney grubunun 6ntest sontest SMMT puanlari arasinda anlaml fark oldugu (z=
-2,899, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadig1 (z= 0,000, p> 0,05)
bulundu.

e Deney grubunun ontest sontest YUGDO tiim alt gruplarmin ortalama puanlar
arasinda anlaml fark oldugu (z= -3,303, p< 0,05; z= -3,419, p< 0,05; z= -
2,877, p<0,05; z= -3,198, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadig1 (z=
0,000, p> 0,05) bulundu.

5.4. ONERILER
Arastirma bulgular1 dogrultusunda;
e Gelistirilen Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi’nin (YUGDO)
kullanilarak tilkemizdeki yaslilarin yagsliliktaki degisimlere uyum diizeylerini

belirlemek i¢in genis ¢capli caligmalarin yapilip mevcut durumun belirlenmesi,
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Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak yaslilarda biligsel durumu gelistirme ve
yashilik siirecindeki degisikliklere uyumu saglamak i¢in yeni g¢alismalarinin
yapilarak modelin test edilmesi,

Yaglilarda biligsel durumu gelistirmek ve yaglhilik siirecindeki degisikliklere
uyumu saglayabilmek i¢in yapilacak model ¢aligmalarinin daha genis 6rneklem
gruplarinda yapilmasi ve uzun siireli etkinliginin degerlendirilmesi,

Hemsirelik kuramlarinin bakimda kullanimina yonelik 6rneklerin arttirilmas: ve
uygulamada kullanimin yayginlasmasi,

Roy adaptasyon modelin kullanimiyla yashlarda fiziksel ve bilissel
yetersizliklerin ~ Onlenebilmesi, azaltilabilmesi yada geri  doniisiimiin
saglanabilmesi i¢in erken tam1 ve tedavi konusunda ruh saglhigi alaninda
calisanlar ile birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarinin modelin
kullanimi konusunuda egitilmesi,

Huzurevinde yasayan yaslilarin, bellek performanslarmi yiiksek tutabilmek,
yaslilarin ¢evreleriyle daha doyurucu ve aktif bir iligki icinde yasayarak bellek
kayiplarin1 en aza indirebilmek i¢in giinliik yasamlarindaki aktivitelere daha
fazla katilmalar1 dogrultusunda programlarin yapilmasi ve bu programlarin
stirekli olarak uygulanmasi,

Yaslilik silirecine uyumu arttiracak bakima yonelik yeni ¢aligmalarda ilk olarak
yaslilikta uyumu etkileyen faktorlerin belirleyip bu dogrultuda bakim

caligmalarinin planlanmasi onerilebilir.
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FORMLAR

EK 1

YASLILARDA UYUM GUCLUGUNU DEGERLENDIRME OLCEGIi’NiN
GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Calismanin bu boliimii yaslilik siirecindeki degisikliklere uyumu saglamak igin yash
bireylere uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla
kullanmak iizere “Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi’nin” (YUGDO)
gelistirilmesi, gegerlik-giivenirligini ve psikometrik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
metadolojik olarak, tanimlayici ve iliski arayici arastirma tipinde gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini Sosyal hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Istanbul
Prof. Dr. Fahrettin Kerim-Niliifer Gokay Huzurevi, Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde kalan 108 yasli ve T.C. Dariilaceze Miiessesesinde Aralik 2010- Haziran
2011 tarihleri arasinda kalan 370 yasl birey olusturdu (N=478).

Arastirmanin 6rneklemini ise evrendeki birey sayist (N=478) ve TNSA 2008 verilerine
gore olaym goriilme sikligi (p= 0,7) (TNSA, 2008 ) goz oniinde tutularak %95 giliven
araliginda (o= 0,005), d=0,05 sapma ile n=N.t%.p.q/d*.(N-1)+t2.p.q fomiilii (Stimbiiloglu
ve Stimbiiloglu, 2007) kullanilarak 193 olarak belirlendi. Ancak dlgek gelistirmek i¢in
yapilacak gecerlik ve gilivenirlik calismasi icin kisi sayisinin dlgek madde sayisinin en
az 5-10, en fazla 20 kati arasinda (Sencan, 2005) olmasi1 gerektigi i¢in orneklem
bliylikliigli madde sayisinin (30) 10 kat1 olan 300 kisi ve lizerinde tutuldu. Bu nedenle
calismanin Orneklemini arastirmanin yapildig: siire icerisinde huzurevinde kalan 309
yasli birey olusturdu.

Aragtirmaya alinma olg¢iitleri;

e Arastirmanin yapildig: siire igerisinde huzurevinde kalmak,
e Isitme ve gorme sorunu bulunmamak,
e Ruhsal sorunu olmamak,

e 05 yas ve lizerinde olmak.



Arastirmaya katilan yash bireylerin 6zellikleri Tablo 1'de gdsterildi.

Tablo 1: Katihmcilarin Bireysel Ozellikleri (n=309)

Degiskenler %
Cinsiyet Erkek 156 50,5
Kadin 153 495
Medeni durum Bekar 99 32,0
Esi 6lmiis 126 40,8
Bosanmis 84 27,2
Dogum yeri il 48 15,5
Ilice 155 50,2
Koy 106 34,3
Egitim Okur-yazar degil 46 14,9
Okur-yazar 64 20,7
[lkokul mezunu 114 36,9
Ortaokul mezunu 47 15,2
Lise mezunu 25 8,1
Universite mezunu 13 4,2
Sosyal giivence Var 200 64,7
Yok 109 35,3
Aile ile goriisme Evet 127 41,1
Hayir 182 58,9
Akraba varlig1 Var 205 66,3
Yok 104 33,7
Ziyaretci varligi Evet 172 55,7
Hayir 137 443
Huzurevine Yalniz 147 47,6
gelmeden once Esim ile birlikte 51 16,5
kimle yasadig Cocuklarimin yaninda 40 12,9
Akrabalarimin yaninda 68 22,0
Diger 3 1,0
Huzurevine kendi Evet 284 91,9
istegiyle gelme Hayir 25 8,1

durumu
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Tablo 1 (Devam): Katihmeilarin Bireysel Ozellikleri (n=309)

Degiskenler n %
Huzurevine gelme Yalniz yasama ve kimsesizlik 91 29,4
nedeni Esin 6liimii 24 7,8
Cocuklarimin yaninda huzursuz olma 6 1,9
Es ile geginememe 8 2,6
Kimseyi rahatsiz etmemek 55 17,8
Maddi yetersizlik 29 9,4
Gereksinimleri karsilayacak durumda 94 30,4
olmama
Yakinlarin istegi 2 0,6
Yaglilig1 algilayig Altin yillar 23 7,4
Dogal siire¢ 100 32,4
Elden ayaktan diismek 102 33,0
Baskasina muhta¢ olma 19 6,1
Yapacak bir seyin olmamasi 17 55
Hastaliklarla ugrasmak 10 3,2
Oliimii beklemek 38 12,3
Kronik hastalik Var 185 59,9
varligi Yok 124 40,1
Meanzsd Min Max
Yas 71,25+6,11 65 92
Cocuk sayis1 1,12 +£1,22 0 5
Huzurevinde kalma 1 31
siiresi 6,91 £6,30

Gegerlilik/glivenilirlik 6rneklem grubunun bireysel Ozelliklerine ait bulgular
Tablo 1°de verildi. Buna gore katilimcilarin %50,5’inin erkek oldugu, %40,8’inin esinin
oldigii, %50,2’sinin ilgede dogdugu, %36,9’unun ilkokul mezunu oldugu, %64,7’sinin
sosyal giivencesinin oldugu belirlendi. Katilimeilarin = %58,9’unun  ailesi ile
goriismedigi, %66,3’linlin akrabasinin oldugu, %55,7’sinin  ziyaretgisi oldugu,
%47,6’s1inin huzurevine gelmeden 6nce yalniz yasadigi, %91,9’unun huzur evine kendi
istegi ile geldigi, %30,4’linlin gereksinimlerini karsilayacak durumda olmadigi i¢in
huzurevine geldigi belirlendi. Katilimcilarin %33’{iniin yashilig1 elden ayaktan diismek
olarak algiladig1, %59,9’unun kronik bir hastalig1 oldugu belirlendi. Katilimcilarin yas
ortalamast 71,25 + 6,11, ortalama ¢ocuk sayis1 1,12 £1,22, huzur evinde kalma siiresinin

ortalama 6,91 £6,30 y1l oldugu belirlendi.
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Birinci asamada kuramsal gergevesini Roy'un Adaptasyon Modelinin olusturdugu
YUGD o6lcegin sorulari literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan toplam 48
sorudan olusan 4lii likert tip olarak hazirlandi. Ikinci asamada YUGD &lgeginin
psikometrik 6zellikleri belirlendi.

Olgegin gecerligi, kapsam gecerligi ve yapr gecerligi ile belirlendi. Kapsam gecerligi
icin YUGD Olgegi 8 akademisyen hemsireye uzman goriisii alinmak icin dagitilda.
Uzmanlar, her bir 6l¢cek maddesini “iliski, aciklik, basitlik ve anlasilirlik” agisindan 1- 4
puan arasinda degerlendirdi (1=konu ile iligkili degil, 4= konu ile iliskili; 1=a¢ik degil,
4= ¢ok acik; I=basit degil”, 4=cok basit; 1= anlasilir degil, 4=olduk¢a anlasilir).
Olgegin Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) (Content Validity Index = CVI) (Lynn 1986)
metodu kullanilarak hem madde hem de dlgek diizeyinde iliski, aciklik, basitlik ve
anlasilirlik agisindan belirlendi. Olgegin KGI’si 0,64 olarak bulundu ve diisiik puan alan
toplam 18 soru dlgekten ¢ikarildi.

Cikartilan sorular sonrasinda geriye kalan 30 soru igin tekrar uzman goriisii alindiginda
madde diizeyinde iliski ortalamas1 4 {izerinden 3,93, dlgek diizeyinde iliski %98,42;
madde diizeyinde aciklik ortalamasi 4 {izerinden 3.94, 6l¢ek diizeyinde %98,63; madde
diizeyinde basitlik ortalamasit 4 {izerinden 3,93, Olgek diizeyinde %98,42; madde
diizeyinde anlasilir ortalamasi ise 4 {izerinden 3,95, 6lgek diizeyinde ise %98,72 olarak
bulundu. Tiim &lgegin KGI’si ortalama %98,54 olup, 6lcegin cok iyi bir kapsam
gecerligi oldugu bulundu (Tablo 2).

Olgegin okunabilirlik ve anlasilirhik yéniinden &n degerlendirmesini yapmak igin ise 30
yash bireyin goriisleri alind1 ve 6lgek tekrar gozden gegirildi. Bunun sonucunda 6lgek

maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.

Tablo 2: YUGDO 'niin Kapsam Gecerlilik Indeksi

Madde Diizeyinde Olcek Diizeyinde %
N  Min Max Mean St.D N % Max Mean Std.D.
Miski 8 3,67 400 3,93 11877 8 91,60  100,0 98,42 2,99653
Aciklik 8 3,83 400 3,94 06886 8 95,83  100,0 98,63 1,73312
Basitlik 8 3,83 4,00 3,93 07224 8 95,83  100,0 98,42 1,82548
Anlasilirhk 8 3,87 4,00 3,95 06901 8 96,60  100,0 98,72 1,75967
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Olgegin yap1 gecerliligi faktdr analizi ile yapildi (Tablo 3). Olgek maddelerinin faktor
analizine uygunlugunun test edilmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem
yeterliligi testi ve Barlett kiiresellik testi uygulanmis, KMO degeri 0,50’nin iizerinde ve
Barlett testi 0,05 6nem derecesinde anlamli oldugu i¢in 6lgek maddeleri faktor analizine
uygun bulunmustur (KMO=0,87, p=0,000). Maddelerin analizi Temel Bilesen Analizi

Yontemi ve Varimax Dondiirme Yo6ntemi kullanilarak yapildi.

Ik analizde, faktér dzdegerleri 1 ve iizerinde olan toplam varyansm %70,46’sin1
aciklayan 7 faktor ortaya ¢ikti. Bu asamada ortak varyans degerleri incelendiginde
varyans degeri 0,32 olan 16. maddenin (sosyal aktivitelere katilmakta zorlaniyor
musunuz?) ve 15. maddenin (inanglarmizi yerine getirmekte zorlaniyor musunuz?)
diger faktorlere dagilmayip tek soruluk faktdr olusturmasi nedeniyle analizden ¢ikarildi
ve faktor analizi tekrar yapildi. Yeniden yapilan analiz sonucunda toplam varyansin
%70,46’s1n1 agiklayan 6 faktor ortaya c¢ikti. Faktorlerin dagilimina bakildiginda bir
faktor altinda toplanan maddeler arasinda anlam biitiinliigii yakalanamadig i¢in faktor

sayisinin 4 olarak belirlendigi yeni bir analiz yapildi.

Yapilan analizde faktor 6zdegerleri 1 ve lizerinde olan toplam varyansin %58,59’unu
aciklayan 4 faktor ortaya ¢ikti. Analiz sonuglari incelendiginde ortak varyans degerleri
0,34 olan 6. madde (kendinizi ¢irkinlesmis hissediyor musunuz?), ortak varyans degeri
0,41 olan 7. madde (¢evrenize yiik oldugunuzu diisiinliyor musunuz), ortak varyans
degeri 0,42 olan 29. madde (insanlara yeterince saygi gosterme konusunda sorun
yasiyor musunuz?), ortak varyans degeri 0.12 olan 15. madde (inanglarinizi yerine
getirmekte zorlaniyor musunuz?) ve ortak varyans degeri 0.3 olan 16. madde (sosyal
aktivitelere katilmakta zorlaniyor musunuz?) analizden c¢ikarildi ve faktér analizi

tekrardan yapildu.

En son yapilan faktor analizine gore toplam varyansin %64,85’ini agiklayan 4 faktor
ortaya ¢iktl. Analiz sonuglart incelendiginde 8. Maddenin (kendinizi ise yaramaz
hissediyor musunuz?) iki faktérden de yakin yiik aldigi goriildii ve analizden ¢ikarildi.
Sonug olarak 6 madde (6,7,8,15,16, ve 29. maddeler) faktor analizinden ¢ikarild1 ve
toplam varyansin %65,57’sini agiklayan 4 faktor ile analizler tamamlandi (Tablo 3).
Faktorler sirasiyla, “Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimi”, Karsilikli Baglanma”,

Fizyolojik Durum” ve Benlik Tarz1” olarak adlandirildi.
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Tablo 3: Faktor Analizi Sonuclarina Gére YUGDO 'niin Faktor Yapis1 (n=309)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Rol ve kendini Karsihkhh  Fizyolojik  Benlik
gerceklestirme baglanma durum tarzi
bicimi

Aligveris yapmakta zorlantyor musunuz? 0,83

Fiziksel olarak giinliik  aktivitelerinizi

(yurimek, yemek yemek, ilag i¢cmek, 0.79

giyinmek, kisisel bakim, uyumak, tuvalet, vb)

yapmakta zorlantyor musunuz?

Spor ve egzersiz yapmakta zorlaniyor 0.75

musunuz? ’

Anne/baba  roliinii  yerine  getirmekte 0.73

zorlaniyor musunuz? ’

Kadin/erkek  roliinii  yerine  getirmekte 0.72

zorlantyor musunuz? ’

Duyularinizdaki bozulmalara baglh olarak

insanlarla  iliski  kurmakta  zorlamyor 0,71

musunuz?

Hobilerinizi (el isi, gazete, kitap okumak, vb) 0.68

gerceklestirmekte zorlaniyor musunuz? ’

Kendinizi fiziksel olarak gii¢siiz hissediyor 0.67

musunuz? ’

Isitme, gbrme, tat alma, koklama ve dokunma

duyularmizdaki kayiplara bagli olarak giinlik 0,58

yagsaminizda sorun yasiyor musunuz?

Insanlar sizinle sosyal iliski kurmakta 2 0.81

(arkadaslik, dostluk) zorlaniyor mu?

Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadaslik, 19 0.80

dostluk) zorlaniyor musunuz? '

Insanlarla  olan sorunlarimzi  ¢dzmekte
12 0,80

zorlantyor musunuz?

Insanlar sizinle olan sorunlarini ¢dzmekte
-,00 0,77

zorlaniyor mu?

Insanlar sizi sevmekte sorun yastyor mu? 17 0,71

Insanlar tarafindan saygi gdérme konusunda
41 0,62

sorun yasgiyor musunuz?

Insanlar1 sevmekte sorun yasiyor musunuz? .18 0,54
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Tablo 3 (Devam): Faktor Analizi Sonuclaria Gére YUGDO 'niin Faktor Yapisi (n=309)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Rol ve kendini Karsihkhh  Fizyolojik  Benlik

gerceklestirme  baglanma durum tarzi
bicimi
Bir giin yasamin sona erecegi diisiincesine
baglh olarak giinliik faaliyetlerinizi yapmakta ,01 ,04 0,78
sorun yaslyor musunuz?
Kendi yasaminizla ilgili kararlar vermekte
,15 ,07 0,74
zorlaniyor musunuz?
Baskalarinin sOylediklerini anlamakta
,38 ,15 0,55
zorlaniyor musunuz?
Konusmakta zorlantyor musunuz? 41 11 0,53
Kendinizi iizgiin hissediyor musunuz? 11 -01 ,23 0,87
Kendinizi sikintilt hissediyor musunuz? ,18 11 ,19 0,80
Kendinizi K da siicsiiz hissedi
endinizi yagsam karsisinda gii¢siiz hissediyor 30 39 28 050
musunuz?
Kendinizi ifade etmekte zorlaniyor musunuz?  ,40 ,30 ,33 0,46
Ozdeger 9,557 2,692 2,073 1,416
Agiklanan varyans (%) 39,819 11,219 8,636 5,899
Toplam varyans (%) 65,57

Olgegin giivenirlik analizinde i¢ tutarlik ve testi yariya bélme teknikleri kullanildi. Ig
tutarlilik giivenirlik analizine gore Olgegin i¢ tutarliliginin test edilmesinde Cronbach
Alpha katsayisina bakildi ve dlgegin Cronbach's Alpha degeri 0,93 olarak bulundu
(Tablo 4). Nunnally (1978); giivenilirlik katsayilarinin pilot aragtirmalar i¢in 0,60, temel
arastirmalar i¢in 0,80 ve uygulamali arastirmalar i¢in 0,90-0,95 oraninin bulunmasi
gerektigini belirtmistir (Sencan 2005 p: 169). Buna gore, 6lgegin Cronbach's Alpha

degeri 0,80’ nin tizerinde oldugundan ¢ok yiiksek giivenilirlige sahiptir.



Tablo 4: YUGDO’niin Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 (n=309)
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Maddeler

Her bir soru Madde
ile toplam  Cikarildiginda
Olcek arasi Cronbach's
korelasyon Alpha
1 Fiziksel olarak giinliik aktivitelerinizi (ylirimek, yemek yemek,
ilag igmek, giyinmek, kisisel bakim, uyumak, tuvalet, vb) 0,64 092
yapmakta zorlantyor musunuz?
2 Konusmakta zorlantyor musunuz? 061 0.92
3 Kendinizi ifade etmekte zorlantyor musunuz? 0,67 0.92
4 Baskalarinin sdylediklerini anlamakta zorlantyor musunuz? 058 093
5 Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularinizdaki
kayiplara bagli olarak gilinliik yasaminizda sorun yasiyor 0,57 0,93
musunuz?
9 Kendinizi yasam karsisinda gligsiiz hissediyor musunuz? 038 093
10  Kendinizi lizgiin hissediyor musunuz? 0.64 092
11 Kendinizi sikintilt hissediyor musunuz? 0.40 093
12 Kendinizi fiziksel olarak gii¢siiz hissediyor musunuz? 0.49 093
13  Kendi yasaminizla ilgili kararlar vermekte zorlaniyor musunuz? 071 092
14  Bir giin yasamin sona erecegi diisiincesine bagli olarak giinliik
faaliyetlerinizi yapmakta sorun yasiyor musunuz? 0,46 0,93
17  Spor ve egzersiz yapmakta zorlantyor musunuz? 033 093
18 Hobilerinizi (el isi, gazete, kitap okumak, vb) gerceklestirmekte
zorlaniyor musunuz? 0,68 0,92
19  Aligveris yapmakta zorlaniyor musunuz? 0.65 092
20  Kadin/erkek roliinii yerine getirmekte zorlaniyor musunuz? 0.69 0.92
21  Anne/baba roliinii yerine getirmekte zorlantyor musunuz? 0.70 0.92
22 Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadashk, dostluk)
zorlaniyor musunuz? 0,66 0,92
23  Insanlar sizinle sosyal iliski kurmakta (arkadashk, dostluk)
zorlantyor mu? 0,58 0,92
24 Insanlarla olan sorunlarmizi ¢zmekte zorlantyor musunuz? 0,59 0,92
25  Insanlar sizinle olan sorunlarini ¢ézmekte zorlaniyor mu? 0,55 0,93
26  Insanlar1 sevmekte sorun yasiyor musunuz? 0.46 093
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Tablo 4 (Devam): YUGDO’niin Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 (n=309)

Maddeler Her bir soru Madde
ile toplam  Cikarildiginda
olcek arasi Cronbach's

korelasyon Alpha
27  Insanlar sizi sevmekte sorun yasiyor mu? 0.55 0.93
28  Insanlar tarafindan saygi gérme konusunda sorun yasiyor
musunuz? 0,48 093
30 Duyularinizdaki bozulmalara bagli olarak insanlarla iligki 0.64 0.92
kurmakta zorlantyor musunuz? ’ '
Cronbach Alpha 0.93

Olgegin her bir alt boyutunun Cronbach's Alpha degerlerine bakildiginda, sirasiyla 0.92,
0.87, 0.76 ve 0,81 oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5: YUGDO’niin Alt Boyutlariin Giivenirlik Analizi (n=309)

Faktorler Madde No Her bir soru ile ilgili Madde
faktor arasi Cikarildiginda
korelasyon Cronbach's Alpha

Faktor 1: Rol ve Kendini 1 75 ,90
Gergeklestirme Bicimi 5 55 92

12 71 91
Cronbach's Alpha: 0,92 17 75 ,90

18 ,67 91

19 ,81 ,90

20 g4 ,90

21 71 91

30 ,70 91
Faktor 2: Karsilikli Baglanma 22 76 ,84

23 A7 .84
Cronbach's Alpha: 0,87 24 13 85

25 ,68 ,85

26 52 87

27 ,64 ,86

28 ,55 87
Faktor 3: Fizyolojik Durum 2 .56 71

4 ,56 71
Cronbach's Alpha: 0,76 13 64 67

14 ,50 e
Faktor 4: Benlik Tarzi 3 .54 ,80

9 ,56 ,80
Cronbach's Alpha: 0,81 10 72 72

11 71 72

Olgegin i¢ tutarhligim degerlendirmek igin ikinci olarak testi yariya bolme yontemi
kullanildi. Bu yontemde 24 maddeden olusan 6lgek, ilk 12 madde ve son 12 madde
olmak iizere ikiye béliindii ve her iki yarmm Cronbach's Alpha degerlerine bakild:. Ilk
yarmin Cronbach's Alpha degeri 0,88, ikinci yarinin Cronbach's Alpha degeri 0.89;
Guttman Cronbach's Alpha degeri 0,83'tii. Testi yartya bolme yontemine gore Slgegin

giivenirliginin ¢ok yliksek oldugu belirlendi.
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EK 2.
ANKET FORMU
1. Cinsiyetiniz ? : AdiSoyadt: ..o
1. Erkek 2. Kadin

2.Kag yasindasiniz ? : ......................
3. Medeni durumunuz ? :
1. Bekar 2. Esi 6lmiig 3. Bosanmis
4. Cocuk saymniz? ...........cooeiinnne,
5. Dogum yeriniz ? :
1.11 2. 1lge 3. Koy
6. Egitim durumunuz ?
1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
7. Sosyal giivenceniz var m1 ?
1. Var 2. Yok
8. Aileniz ile (es, ¢gocuk) goriisiiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
9. Akrabalariniz var m1?
1. Var 2. Yok
10. Aileniz/akrabalariniz/arkadaglariniz sizin ziyaretinize geliyorlar mi?
1. Evet 2. Hayr
11. Huzurevine gelmeden 6nce kimin yaninda yasiyordunuz?

1. Yalniz 2. Esim ile birlikte 3. Cocuklarimin yaninda
4. Akrabalarimin yaninda 5.Diger ....ooviiiiiiinn.

12. Huzurevine kendi isteginiz ile mi geldiniz?
1. Evet 2. Hayir

13. Huzurevine gelme nedeniniz?
1.Yalniz yasadigim ve kimsem olmadigi i¢in
2. Esim 6ldiigii icin
3. Cocuklarimin yaninda huzursuz oldugum igin
4. Esim ile gecinemedigim i¢in
5. Kimseyi rahatsiz etmemek i¢in
6. Kendime maddi olarak bakacak durumda olmadigim igin
7. Kendi gereksinimlerimi karsilayacak durumda olmadigim i¢in
8. Yakinlarim (¢ocuklar, akraba, vb) istedigi i¢in

14. Huzurevinde kalma siireniz? ...................cooeeenne
15. Yaslhilig1 nasil algiliyorsunuz?

1. Yasamin altin yillart 2. Yasamin dogal bir siireci 3. Elden ayaktan diigmek
4. Bagkasina muhta¢ olmak 5. Yapacak bir seyinin olmamasi
6. Hastaliklarla ugragmak 7. Oliimii beklemek

16. Kronik hastaliginiz var m1?
1. Var 2. Yok
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EK 3.

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST
Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HANGE Y11 IGINARYIZ.....ve ettt re e e e nne e @)
HaNGi MEVSIMUBYIZ........c.viieiiiiiiieeee et @)
HANGE QYAAYIZ ...ttt e st e e neesreenennes @)
BU UN QYN KAGT 1ttt ettt b e n e nne e @)
HanGi UNURYIZ .....vveieiecieeie ettt sttt et e e e be e raene e s e re e e e @)
Hangi GIKEE YASIYOIUZ .....c.ooveiiiiiiiiieieie ettt @)
Su an hangi sehirde bulunmaktasiNIZ ...........cccoeviiiiiiiiiii e O
Su an bulundugunuz SEME NEFESIAIN........ccviiiiiiiieerie e @)
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT ........cceviiiiiiiiiiiicie e O
Su an bu binada KagiNC1 KattaSINIZ .........c.cceeiveeieiiiic i O

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru iSim 1 puan ........cccccoceevvvvvenennn, @)

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) ..ccvevueeeeiieeeeienieerie e 0

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi soyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE).........cccieiiiiiieie et @)

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz 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.........cccecvviiiieiiniiniecnece e 0

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin litfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan..............cce...... O

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada).............cccceveererireerereiereeeeeeeeeseneseeee s ()



e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml: bir ciimleyi yazin (1 puan)......

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

0)
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EK 4.

YASLILARDA UYUM GUCLUGUNU DEGERLENDIRME OLCEGI (YUGDO)
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Asagida yaslilik déneminde goriilen bazi degisiklikler verilmis olup bu degisikliklere uyum saglama

diizeyinizin belirlenmesi planlanmistir. Her bir maddeyi dikkatli okuyup size uygun diisen secenegi

isaretleyerek belirtiniz. Hicbir maddeyi bos birakmamaya dikkat ediniz. Calismaya yaptiginiz katki

i¢in tesekkiir ederim.
Fatma Nevin SISMAN
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Maddeler Hig Biraz | Oldukca Cok

1. | Fiziksel olarak giinliik aktivitelerinizi (ylrimek, yemek yemek,
ilag icmek, giyinmek, kisisel bakim, uyumak, tuvalet, vb)
yapmakta zorlantyor musunuz?

2. | Konusmakta zorlaniyor musunuz?

3. | Kendinizi ifade etmekte zorlaniyor musunuz?

4. | Bagkalarimin soylediklerini anlamakta zorlaniyor musunuz?

5. | Isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki
kayiplara bagli olarak gilinlik yasaminizda sorun yasiyor
musunuz?

6. | Kendinizi yasam karsisinda gii¢siiz hissediyor musunuz?

7. | Kendinizi iizgiin hissediyor musunuz?

8. | Kendinizi sikintili hissediyor musunuz?

9. | Kendinizi fiziksel olarak gii¢siiz hissediyor musunuz?

10.| Kendi yagsaminizla ilgili kararlar vermekte zorlantyor musunuz?

11| Bir giin yasamin sona erecegi diisiincesine bagli olarak gilinliik
faaliyetlerinizi yapmakta sorun yasiyor musunuz?

12.| Spor ve egzersiz yapmakta zorlaniyor musunuz?

13.| Hobilerinizi (el isi, gazete, kitap okumak, vb) gerceklestirmekte
zorlantyor musunuz?

14.| Aligveris yapmakta zorlaniyor musunuz?

15.| Kadin/erkek roliinii yerine getirmekte zorlantyor musunuz?

16.| Anne/baba roliinii yerine getirmekte zorlaniyor musunuz?

17.| Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadashk, dostluk)
zorlaniyor musunuz?

18.| Insanlar sizinle sosyal iliski kurmakta (arkadaslik, dostluk)
zorlantyor mu?

19.| Insanlarla olan sorunlarinizi ¢dzmekte zorlantyor musunuz?

20.| Insanlar sizinle olan sorunlarini ¢dzmekte zorlaniyor mu?

21.| Insanlar1 sevmekte sorun yastyor musunuz?

22.| Insanlar sizi sevmekte sorun yastyor mu?

23.| Insanlar tarafindan saygi gdrme konusunda sorun yasiyor
musunuz?

24,

Duyularinizdaki bozulmalara bagli olarak insanlarla iliski
kurmakta zorlaniyor musunuz?
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EK 5.

ROY UYUM MODELINE GORE YASLI BIREYLERIN BILiSSEL
DURUMUNU GELISTIRMEYE YONELIK HEMSIRELIK BAKIMI iCERIGi

Yash Bireylerin Gereksinimine Yonelik Hemsirelik Tanilar:
e Aktivite intoleransi,
e Hastalik yonetiminde yetersizlik,
e ilag tedavisine uyumsuzluk,
e Yaghliga bagli olarak primer ve sekonder rol performanslarinda yetersizlik,

e Fizyolojik kayiplar ve rol performanslarinda yetersizlige bagl olarak sosyal

iligkilerde azalma,
e Immobilizasyona bagl hava yollar1 agikliginda yetersizlik,
e Oliim diisiincesi ve yalnizlik hissi nedeniyle anksiyetesi,
e Uyum kapasitesinde azalma,
e Karar vermede giicliik,
e Diisiik benlik saygisi,
e Sosyal izolasyon,
e Beslenmede yetersizlik, beden gereksiniminden az/fazla beslenme

e Yetersiz s1vi alimina bagl deri biitiinliigiinde bozulma riski
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Tanilar Dogrultusunda Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

Alanlar Oturumlar Uygulamalar/Etkinlikler
Yaslilik hakkinda bilgi ) o
3 o BKI, ila¢ yonetimi
Yaslilikta fizyolojik degisiklikler .
Egzersiz, spor
Uyku -
Solunum rehabilitasyonu
Beslenme

Fizyolojik alan

Dinlenme ve aktivite
Bosaltim

S1vi1 elektrolit
Norolojik

Endokrin

Ortam diizenlemeleri
Cergeve siisleme

1 dk hayvan isimleri sayma

Benlik alan

Beden imaj1

Benlik kavrami

Bakimli olma

Daginiklik, diizensizlik

Stres kontrolii

Gliciiniin yettigi isleri yapma
Su ana ve gelecege odaklanma
Kisisel goriis

Inang

Duygu

Algi (yaslhihigi, arkadaglar)

Maket araba, hayvan yapimi1
Puzzle (yarisma)

Hikayenin sonunu getirme
Kesme boyama, yirtma,
yapistirma

Ip dolama

Piring nohut bulma

Renkli sekiller yerlestirme

Rol fonksiyon

Planli yagamanin énemi
Sosyal iligkiler

Huzurevinde rol paylagimi

Animsatma, fotograflar
hakkinda sohbet

Ev haniminin bir giinii
Askerlik anilart

Bayram, diigiin yemekleri
Misafirlik

Karsilikli dayanisma

Bireylerle iligki gelistirme,
stirdiirme
Sosyal destek

Cevredekilerle duygularin
paylasilmasi

Hayat1 ertelememe
Kendisi ile kalan
bireylerle iligki

ayn1 yerde

Film izleme

Meyve soyma, ikram
Durum ¢o6ziimii
Sark, tiirkii sdyleme
Ipi digerine baglama
Kiirdan yapma (elma
soyma,ikram)

Takvim gazete okuma,
yorumlama
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EK 6.

BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz “Yasl Bireylerin Biligsel Durumunu Gelistirmede Roy Adaptasyon Modeline Temellenen
Hemsirelik Bakiminin Etkinligi” adli calisma bilimsel bir arastirma olup, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma Nevin SISMAN tarafindan ve
Yrd. Do¢.Dr. Yasemin KUTLU danismanliginda yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir. Arastirmanin
amaci, yaslilik donemine ve bu donemde goriilen biligsel degisikliklere yasli bireylerin uyumunu
saglamada hemsirelik bakiminin etkinligini belirlemektir. Arastirma kapsaminda katilimcilar ile
gorismeler yapilacak bu goriismeler sirasinda anket formlar1 yaklasik 20 dakikalik siire igerisinde
yaklagik 500 bireye arastirmaci tarafindan uygulanacaktir. Goriismeler sirasinda uygulanacak soru
formlari, sosyodemografik &zelliklerini belirlemeye yonelik anket formu, Yashh Uyum Formu,
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Roy Adaptasyon Modeli Tanilama ve Hemsirelik Bakim Plani
Formu’dur. Elde edilen veriler dogrultusunda yasli bireylerin bakim gereksinimlerine gore uygun
hemsirelik bakimlar1 verilecektir. Verilen bakim sonrasi bireylerin yaslilik donemine ve bu donemde
goriilen biligsel degisikliklere uyumlar1 Yasli Uyum Formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile
degerlendirilecektir. Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup arastirmaya katilmay: red etme hakkina
sahipsiniz. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilirsiniz ya da arastirmaci
tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma dist birakilabilirsiniz. Calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alisma programindan
¢tkmaniz halinde bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve
ayrica aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen
veriler ve bunlarin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli

tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

(Katimemnin/Goniilliiniin Beyani)

Sayin Fatma Nevin SISMAN (yiiksek lisans dgrencisi) tarafindan Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi ¢alismasi olarak yiiriitiilen “Yash Bireylerin Bilissel
Durumunu Gelistirmede Roy Adaptasyon Modeline Temellenen Hemsirelik Bakiminin Etkinligi” adli
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli giiven verildi. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
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cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacagiin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci Fatma Nevin SISMAN’1
0532 2124396 nolu telefon numarasindan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi

Aciklamalari yapan arastirmacimin Adi-soyadi, imzas:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus gorevlisinin Adi-soyadi, imzasi,

Gorevi
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ROY ADAPTASYON MODELIi TANILAMA VE HEMSIRELIK BAKIM PLANI FORMU

TANILAMA FORMU:

SOTVISI: ettt
Kabul tarihi: ...

Adisoyadi: ..o
€
Meslek: ..o

Medeni durtmus: .........cooiviiiiiii
AdTES: e
Telefon: ..o
Yakin akrabasi: ........ooooiiiiiiiii
Diger kisiler: .......coooiiiii
AL

1 (S5 00)

HemSIresI: . o
Servis dOKLOTU: ...o.uiei i
TanI: ..o
Basvurunedeni: ...,
Ameliyat/tedavi: ..o
Hastanin yatigini algilamast: ...
Ailenin yatigt algilamasi: ...
Hasta ile ilgili 6nceki anamnez: ..............ccoovviiiiiiiiiiiiiinnnen.
Alerjileri, enfeksiyon hast: ...,

Kullandigrilaglar: ...



BICIMLER

DAVRANISLAR

UYARANLAR

FOKAL

KONTEKSTUEL

REZIDUEL

HEMSIRELIK
TANILARI

FIZYOLOJIK
1.0Oksijen ve
Dolasim

2. Svi-
Elektrolitler

3. Bosaltim

4. Beslenme

5. Uyku-Hareket

6. Diizenleme

BEN KAVRAMI
1. Fiziksel ve
Kisisel Ben

2. Ideal Ben

ROL
FONKSiYONU
1.

2.

3.

KARSILIKLI
BAGLANMA
1.

2.




Hastanin Adi Soyada:

BAKIM PLANI
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Tarih

Sorunlar
Mevcut (M) — Olasi (O)

Amagclar

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirenin
Degerlendirmesi
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Roy Adaptasyon Modeline Goére Karsiikli Dayanisma Alanina Yénelik Hemsirelik Bakim Plam1 Ornegi

Adisoyadr: ...evvviniiniiniinnnnnn Tarih: ...............
UYARANLAR HEMSIRELIK AMAC GiRiSiM DEGERLENDIRME
FOKAL | KONTEKSTUEL | REZIDUEL TANISI
Yaglanmis | Arkadaslar Onceki Fizyolojik Kayiplar | Yasl bireyin Cevredeki bireylerle duygularin | Girisimler Oncesi ve sonrasi
olmak tarafindan kabul deneyimleri, ve Rol grup paylasilmasimin  sosyal iliskilerdeki onemi | YUGDO Karsilikli Baglanma
gérmeme, Onyargilari Performanslarindaki | aktivitelerine ifade edilecek, alt boyutunun ortalama
dislanma Yetersizlige Bagh katilmasin puaninda azalma oldugu
Sosyal Iligkilerde saglamak, Kendisi ile ayn1 yerde kalan bireylerle birlikte | belirlendi (uygulama Oncesi:
Azalma arkadaglik iligkilerinin 6nemini anlatan bir | 0,21, uygulama sonrasi : 0,08 ).
Kendisi ile film izlenecek ve film hakkindaki goriisler
ayn1 yerde alinacak Girigimler Oncesi ve sonrasi
kalan SMMT puam1 arasinda fark
bireylerle Film izlenirken paylasimlarin arttirilmasi i¢in | oldugu, SMMT puaninda artis
iliskilerin meyve soyma Ve birbirlerine ikram edilmesi | oldugu  belirlendi  (SMMT
giiclendirilmesi | saglanacak uygulama Oncesi: 24 puan,
ve sosyal uygulama sonrasi: 26 puan).
paylagimlarin Birlikte sevdikleri
arttiritlmasi ortak bir sarki/tiirkii belirlenip sdylenmesi

saglanacak

Insan iliskilerinde durum ¢iiziimlemesi
yapmak i¢in yasanmis bir olay {izerinde goriis
bildirmeleri saglanacak

Yaglanmis  olmanin  insan iliskilerini
siirdirmeye engel olmayacagi, 6zellikle bu
stirecte karsilikli iliskilerin, dayanigsmanin ve
yardimlagmanin sorunlarin ¢dziimiinde etkili
olacag ifade edilecek,

Insan iligkilerinde yardimlagma ve
dayanismanin 6nemini anlatan atasozleri
iizerinde diisiiniip tartisilacak
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Uyrugu TC TC Kim No [52585200962
Email nevin4083@yahoo.com Tel 0532 2124396
Egitim Diizeyi
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Doktora
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Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
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Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

1.

Metin N, Gilirbiiz Z., Tutus V., Op¢in C., Demirel B., Sisman F.N., Kolag N.,
Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Calisma Ortaminda Problem Cézme
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Yiiksek N., Aktar Z., Korkmaz H., Sisman F.N., Kola¢ N., Bir Aile Saglig
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Sisman F. N., Koger A., Ertem G., Dagikan Z., Kirsal Bolgelerde Yasayan
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1. Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulu II. Vaka Yarismasi Birinciligi,
Izmir, 20 May1s 2009



