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ÖZET 

ġiĢman F.N. (2011). YaĢlı Bireylerin BiliĢsel Durumunu GeliĢtirmede Roy Adaptasyon 

Modeline Temellenen HemĢirelik Bakımının Etkinliği. Ġstanbul Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Psikiyatri HemĢireliği Anabilim Dalı. Yüksek Lisans Tezi. Ġstanbul.  

Bu çalıĢma, yaĢlı bireylerin, yaĢlılık dönemindeki biliĢsel değiĢikliklere uyumun 

sağlamasında Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımının etkinliğini 

belirlemek amacıyla ön test son test, kontrol gruplu yarı deneysel bir çalıĢma olarak 

gerçekleĢtirildi. 

AraĢtırmanın örneklemini, T.C. Darülaceze Müessesesinde Aralık 2010-Haziran 2011 

tarihleri arasında kalan 15 deney ve 15 kontrol grubu olmak üzere 30 yaĢlı birey 

oluĢturdu. 

ÇalıĢma verilerini toplamak için araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢ anket formu, 

Folstein, Folstein ve McHugh (1975) tarafından geliĢtirilmiĢ Standardize Mini Mental 

Test (SMMT), araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢ ve geçerlik-güvenirliği yapılmıĢ 

YaĢlılarda Uyum Güçlüğünü Değerlendirme Ölçeği (YUGDÖ) ve Roy Adaptasyon 

Modeli Tanılama ve HemĢirelik Bakım Planı Formu kullanıldı. 

AraĢtırma sonucunda, deney grubunda uygulama öncesi ve sonrası YUGDÖ ortalama 

puanları arasında anlamlı bir fark olduğu (z= -3,409, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark 

olmadığı (z= 0,000, p> 0,05) bulundu. Uygulama öncesi ve sonrası SMMT toplam 

puanları açısından değerlendirme yapıldığında, deney grubunda uygulama öncesi ve 

sonrası SMMT puanları arasında anlamlı bir fark olduğu (z= -2,899, p< 0,05); kontrol 

grubunda ise fark olmadığı (z= 0,000, p> 0,05) bulundu. Deney ve kontrol gruplarının 

YUGDÖ puan ortalamaları arasında (Z= -3,056, p< 0,05) ve SMMT toplam puanları 

arasında (Z= -3,993, p< 0,05) anlamlı fark bulundu.  

Bu çalıĢma sonucunda, Roy Adaptasyon modelinin yaĢlılarda biliĢsel değiĢikliklere 

uyum sağlamak amaçlı kullanılabilir olduğu belirlendi. Daha büyük örneklem gruplu 

çalıĢmalarla modelin test edilmesi etkinliği arttıracaktır. 

 

Anahtar Kelimeler:  YaĢlı, biliĢsel iĢlevler, roy adaptasyon modeli, hemĢire, hemĢirelik 

bakımı 
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ABSTRACT 

ġiĢman F.N. (2011). Effectiveness of Nursing Care Based on Roy Adaptation Model 

For Development Cognitive Status of Elderly Individuals. Ġstanbul 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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

YaĢ gruplarının toplam nüfus içerisinde yüzdesel değiĢimi incelendiğinde, yaĢlı nüfusun 

diğer yaĢ gruplarına oranla belirgin bir artıĢ gösterdiği görülmektedir (DPT 2007). 

Özellikle geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde son 25-30 yıl içinde sağlık alanındaki 

ve sosyal alanlardaki iyileĢmeye paralel olarak, yaĢam süresi uzamıĢ, bu da tüm 

dünyada yaĢlı nüfusun giderek artmasına neden olmuĢtur (Cangöz ve Selekler 2003). 

DeğiĢen yaĢ yapısı ile birlikte, özellikle yüzyılın ikinci yarısında, yaĢlı nüfusun daha 

çok artarak, sosyal, demografik ve ekonomik açıdan Türkiye‟de de önem kazanması 

beklenmektedir. Türkiye nüfusu hakkında en güncel veri olan 2008 Türkiye Nüfus ve 

Sağlık AraĢtırması‟nın (TNSA) bulguları toplam nüfus içinde yaĢlı nüfusun (65 yaĢ ve 

üzeri yaĢtaki nüfusun) oranı %7‟dir (TNSA 2008). YaĢlı nüfusun artmasıyla beraber, 

özellikle bellek alanında biliĢsel becerilerin azalması ile kendini gösteren demans gibi 

yaĢlılığa özgü tipik bazı hastalıkların görülme sıklığı artmıĢtır (Cangöz ve Selekler 

2003). YaĢlı bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal birçok değiĢiklik görülmektedir. 

Bunlar arasında birçok yaĢlının yaĢamını az çok olumsuz etkileyen ve yaĢama uyumunu 

zorlaĢtıran önemli sorunlardan biri biliĢsel iĢlevlerinde görülen değiĢikliklerdir.  

Sağlıklı yaĢlanmada biliĢsel iĢlev değiĢikliklerinin hiç biri aĢırı düzeyde değildir ve 

kiĢinin günlük yaĢamını normal biçimde sürdürmesini engellemez.   Hafif BiliĢsel 

Bozukluk, genel olarak bellekle iliĢkili yakınmaların veya bireyin yaĢı ile uyumlu 

olmayan nesnel bellek kaybının olduğu, fakat diğer biliĢsel iĢlevlerde bozukluğun ya hiç 

olmadığı ya da çok geri planda olduğu, günlük yaĢam aktivitelerinin korunduğu durumu 

ifade eder (Topaloğlu 2008).  

Bakım gereksiniminin yoğun olduğu yaĢlılık dönemini tanımak, sık karĢılaĢılan 

sorunları incelemek ve çözüm üretmek sağlık hizmetlerinin ilgi alanlarından biridir 

(DiĢcigil 2009). Sağlık hizmetlerinin verilmesinde önemli rol alan hemĢirelik de bu 

dönemdeki yaĢlı bireylerin bakım gereksinimlerini karĢılayacak olan meslek gruplarının 

baĢında gelmektedir. YaĢamın son geliĢim evresi olan yaĢlılık dönemine ve bu dönemde 

görülen biliĢsel değiĢikliklere bireyin uyumunun sağlanması hemĢirelik bakımının 

amaçlarından biridir. 

HemĢire kuramcılardan Sister Callista Roy tarafından 1964 yılında geliĢtirilmeye 

baĢlanan ve 1968 yılında da uygulamaya geçirilen Roy Adaptasyon Modeli (RAM) 

insanın adaptasyonu (uyum) üzerine odaklanmıĢtır. Bu modele göre insan, sürekli 
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değiĢen çevresel uyaranlarla etkileĢimde bulunarak, çevresine uyum gösteren bir 

sistemdir. (Birol 2002, Velioğlu 1999). Modelde hemĢire, bireylerin dört gereksinimini 

(fizyolojik gereksinimler, benlik kavramı alanı, rol fonksiyonu alanı, karĢılıklı bağlılık 

alanı) karĢılayarak uyumuna yardım eder. Roy‟a göre hemĢirenin amacı; sağlık ve 

hastalık durumlarında bireyin bu dört uyum alanında uyumlu davranıĢ göstermesine 

yardımcı olmaktır. HemĢire öncelikle bireyin davranıĢlarını ve bu davranıĢlara sebep 

olan, uyumu etkileyen uyaranları birey ile birlikte belirler. Daha sonra uyaranlar 

üzerinde etkili olabilecek giriĢimleri planlar, uygular ve etkinliğini değerlendirir (Roy 

2009). HemĢirelik giriĢimlerinin temel hedefi, uyaranlarla mücadele edebilmesi için 

bireyin baĢ etme mekanizmalarını güçlendirmek olmalıdır. Birey uyaranlarla baĢ 

edebilirse uyum düzeyi artar ve davranıĢları uyumsuz yanıttan uyumlu yanıta 

dönüĢebilir (Roy 2009). 

YaĢlılardaki biliĢsel alandaki değiĢiklikler yaĢlıların günlük aktivitelerini yerine 

getirmelerinde sorunlar yaratmaktadır. Bu nedenle biliĢsel durumunda bozulma olan 

yaĢlıların yeni durumlarına uyum göstermelerinde hemĢirenin Roy‟un Adaptasyon 

Modeline göre uygulayacağı, bireye özel geliĢtirilecek giriĢimlerin etkili olacağı 

düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı yaĢlı bireylerin, yaĢlılık dönemindeki biliĢsel değiĢikliklere 

uyumun sağlamasında Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımının 

etkinliğini belirlemektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

YaĢlanma, intrauterin hayatta baĢlayıp ölüme kadar devam eden ve (Ayraz ve ark 2005; 

Eker ve IĢık, 2009; Özen, 2008) ayrıcalıksız her canlıda görülen, tüm iĢlevlerde 

azalmaya neden olan,  süreğen ve evrensel bir süreç olarak tanımlanabilir. BaĢka bir 

deyiĢle yaĢlanma, organizmanın molekül, hücre, doku, organ ve sistemler düzeyinde, 

zamanın ilerlemesiyle ortaya çıkan, geri dönüĢü olamayan yapısal ve fonksiyonel 

değiĢikliklere (Townsend, 2009; IĢık ve Bozoğlu, 2009), çeĢitli hastalıkların eĢlik ettiği, 

fiziksel ve ruhsal yeteneklerin gerilediği, kiĢinin iĢ veriminin azalmasına,  dengesinin 

kaybolmasına, sağlığının bozulmasına yol açan, vücudun yapısal yıkım ve harabiyetine 

neden olan değiĢikliklerin yaĢandığı  bir süreç olarak da tanımlanmaktadır (Özen, 2008; 

Palabıyıkoğlu ve ark., 1992). 

YaĢlanmanın tam bir tanımı yoktur. Biyolojik, fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel 

açıdan yaĢlılık olarak tanımlanabilir. Biyolojik yaĢlılık; yaĢlanmaya bağlı olarak insan 

vücudunun yapı ve fonksiyonlarında meydana gelen değiĢiklikler olarak tanımlanırken, 

fizyolojik yaĢlılık; biyolojik değiĢikliklere bağlı olarak ortaya çıkan kiĢisel ve 

davranıĢsal değiĢiklikler olarak tanımlanabilir. DSÖ‟nün 1998 yılı dünya sağlık 

raporunda ise yaĢlılık; özürlülüklerin artması ve baĢkalarına daha fazla bağımlılaĢma 

Ģeklinde tanımlanmaktadır. BaĢka bir tanımda; zamana bağlı olarak, kiĢinin değiĢen 

çevreye uyum sağlama yetisi ve organizmanın iç-dıĢ etkenler arasında denge sağlama 

potansiyelinin azalması; ölüm olasılığının yükselmesi Ģeklindedir. (WHO, 1998; Akgün   

ve Erdal, 2007). 

YaĢlılık durumu, bir olguyu ve toplum içinde belirli bir yaĢın üzerinde olunan bir 

dönemi ifade ederken, yaĢlanma “ yaĢ alma” anlamıyla doğuĢtan itibaren baĢlayan bir 

süreci ifade eder (Kalkan, 2008; Canatan, 2008). 

YaĢlı sağlığının korunması ile ilgili olarak Kiev‟de 1963 yılında gerçekleĢen Dünya 

Sağlık Örgütü toplantısında yaĢa iliĢkin bir sınıflandırma sistemi oluĢturulmuĢ ve üç 

döneme ayrılmıĢtır. Daha sonra 1989 yılında yapılan toplantıda yaĢlılık aĢağıdaki 

Ģekilde dört dönem olarak sınıflandırılmıĢtır: (WHO, 1989).  

 40-64 yaĢ arası orta yaĢ 

 65-74 yaĢ arası yaĢlılık 

 75-84 yaĢ arası ileri yaĢlılık 
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 85 ve üzeri çok ileri yaĢlılık 

YaĢlılık dönemi ise; 

 60-64 yaĢ bronz kuĢak 

 65-74 yaĢ gümüĢ kuĢak 

 75-84 yaĢ altın kuĢak 

 85 ve üzeri platin kuĢak olarak adlandırılmıĢtır (WHO, 1989). 

YaĢ gruplarının toplam nüfus içerisinde yüzdesel değiĢimi incelendiğinde, yaĢlı nüfusun 

diğer yaĢ gruplarına oranla belirgin bir artıĢ gösterdiği görülmektedir (DPT, 2007). 

Özellikle geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde son 25-30 yıl içinde sağlık alanındaki 

ve sosyal alanlardaki iyileĢmeye paralel olarak, yaĢam süresi uzamıĢ, bu da tüm 

dünyada yaĢlı nüfusun giderek artmasına neden olmuĢtur (Cangöz ve Selekler 2003).  

Nüfus yapısının temel belirleyicisi olan doğurganlık ve mortalite hızlarının düĢmesi 

dünyada ve Türkiye‟de nüfusun yaĢlanmasına yol açmaktadır. Bunun sonucunda da 

dünyadaki yaĢlı oranı her yıl %2 oranında, toplam nüfus artıĢ hızından daha yüksek bir 

hızla artmaktadır (United Nations, 2002). 1900‟de dünya nüfusunun %6,9‟u, 1950‟de 

%8,1‟i, günümüze gelindiğinde ise yaklaĢık %10‟u 60 yaĢ ve üstündedir. 2050 yılında 

bu rakamın %22,1, 2100 yılında ise %28,1 olacağı öngörülmektedir. 2050 yılına 

gelindiğinde geliĢmekte olan ülkelerdeki yaĢlı sayısı bugünün yaklaĢık üç katına 

ulaĢacaktır (United Nations, 2003). 

Günümüzde, gerek geliĢmiĢ ülkelerin, gerekse geliĢmekte olan ülkelerin sağlık 

politikaları, yaĢlıların bağımsız biçimde yaĢamalarına ve topluma entegre olmalarına 

öncelik vermektedir. Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ, 2007) raporuna göre, 2000 

yılında 600 milyon olan 60 yaĢ ve üstü kiĢi sayısı, 2025‟te 1.2 milyona, 2050‟de ise 2 

milyona çıkacaktır (WHO, 2007). DSÖ bunun yanında, sanayileĢmiĢ ülkelerin 

yaĢlanmadan önce zenginleĢmiĢ olduklarını, buna karĢılık geliĢmekte olan ülkelerin 

zenginleĢmeden önce yaĢlanacaklarını belirtmekte, bu nedenle dünyadaki bütün 

ülkelerin, yaĢlanmanın artıĢı anlamına gelen demografik sürecin yaratacağı olumsuz 

sonuçlara karĢı hazırlıklı olması gerektiğini vurgulamaktadır (WHO, 2007; Eser ve ark, 

2010). 

DeğiĢen yaĢ yapısı ile birlikte, özellikle yüzyılın ikinci yarısında, yaĢlı nüfusun, sosyal, 

demografik ve ekonomik açıdan Türkiye‟de de önem kazanması beklenmektedir. 

Türkiye nüfusu hakkında en güncel veri olan 2008 Türkiye Nüfus ve Sağlık 

AraĢtırması‟nın (TNSA) bulguları toplam nüfus içinde yaĢlı nüfusun (65 yaĢ ve üzeri 
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yaĢtaki nüfusun) oranı %7‟dir. Bu oran kentsel yerleĢim yerlerinde %6, kırsal yerleĢim 

yerlerinde %7 düzeyindedir (TNSA, 2008). 

Ortalama yaĢam süresi 71 olan ülkemizdeki Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 

(ADNKS) verilerine göre;  2009 yılında 60 yaĢ üstü yaĢlı nüfusu 7.444.592 olup, bu 

nüfusun % 4‟ünü (3.347.348 yaĢlı birey) erkek yaĢlı bireyler, nüfusun % 6‟sını 

(4.097.244 yaĢlı birey) kadın yaĢlı bireyler oluĢturmaktadır 

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

YaĢlı nüfusun artmasıyla beraber, özellikle bellek alanında biliĢsel becerilerin azalması 

ile kendini gösteren demans gibi yaĢlılığa özgü tipik bazı hastalıkların görülme sıklığı 

artmıĢtır (Cangöz ve Selekler, 2003).  

2.1. YAġLILIK DÖNEMĠNDE BĠLĠġSEL ĠġLEVLER 

Dikkat, algı, bellek, yönetici iĢlevler gibi temel biliĢsel iĢlevlerde gözlenen gerileme 

doğal yaĢlanma sürecinin (fizyolojik yaĢlanma) bir sonucu olarak değerlendirilmektedir. 

Bu bağlamda, bellek yakınmaları yaĢlılıkta sıklıkla karĢılaĢılan sorunlardandır  (Cangöz 

ve Ulaç, 2007). 

Sağlıklı yaĢlanmada normal kabul edilen biliĢsel iĢlev değiĢikliklerinin hiç biri aĢırı 

düzeyde değildir ve kiĢinin günlük yaĢamını normal biçimde sürdürmesini engellemez 

(Bingöl, 2005). Bellek yakınmalarına bakılmaksızın, bir yakınının hastanın olağan 

iĢlerini rahatlıkla yapabildiğini söylemesi, demansı olmayan yaĢlıyı ayırt etmeye yardım 

eder (Morris, 2001). Amerikan Ulusal Zihinsel Sağlık Enstitüsü (AUZSE)‟ye göre 

“Selim YaĢlılık Unutkanlığı” tanı kriterleri Tablo 1‟de gösterilmiĢtir (Gürvit, 2004). 

Tablo 1: AUZSE’ye gore selim yaĢlılık unutkanlığı tanı kriterleri  

 

• YaĢ > 50.  

• Günlük yaĢamda belleğe iliĢkin yakınmalar.  

• Genç eriĢkinlere göre 1 standart sapma daha düĢük nesnel bellek performansı.  

• Demans mevcut değil.  

• Normal veya normalin üstü zeka seviyesi.  

 

 

YaĢa bağlı değiĢiklikler yapısal olarak beyinde, davranıĢlarda ve biliĢsel fonksiyonlarda 

bozulmayla sonuçlanabilir. Ġlerleyen yaĢla meydana gelen biliĢsel değiĢiklikler, yaĢlı 

http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul
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bireydeki unutkanlığın normal yaĢlanma mı yoksa demansın öncü belirtisi mi 

olduğunun ayrımının yapılmasını zorlaĢtırmaktadır. Elli yaĢ sonrası yaklaĢık olarak her 

10 yılda %2-3 oranında beyin ağırlığında azalma meydana gelmektedir. Bu durum yaĢın 

ilerlemesi ile birlikte daha da hızlanmakta ve 80 yaĢ sonrasında gençlere göre beyin 

ağırlığı %10 daha düĢük olmaktadır. Ortalama yaĢam süresinde her saniyede bir nöron 

kaybı gerçekleĢmektedir. YaĢlı beyninde özellikle gri cevherde olmak üzere serebral 

oksijen metabolizmasında ve kan akımında azalma ve EEG‟de alfa ritminde yavaĢlama 

gibi çeĢitli fizyolojik değiĢiklikler meydana gelmektedir. Normal yaĢlanmanın biliĢsel 

iĢlevlere etkisi Tablo 2‟de gösterilmiĢtir (IĢık ve Bozoğlu, 2009). 

Tablo 2: Normal YaĢlanmanın BiliĢsel ĠĢlevlere Etkisi 

 Korunan özellikler Azalan özellikler 

Genel Entelektüel Yapı Kristalize, verbal zeka Akıcı, nonverbal zeka 

Bilgi iĢlem hızı 

Dikkat  Dikkatin devamı 

Primer dikkat zamanı 

BölünmüĢ dikkat 

(Muhtemel) 

Yürütücü Fonksiyonlar Gerçek dünya becerileri Yeni yürütücü beceriler 

Hafıza  Remote hafıza 

Prosedural  

Semantik hafıza 

Yeni bilgi öğrenme 

Yeni bilgi hatırlama 

Dil  KonuĢma 

Kelime 

Sintaks  

Spontan kelime bulma 

Sözel akıcılık 

Görsel- Uzaysal Beceri Yapılanma  

Basit kopyalama 

Mental rotasyon 

Kompleks kopyalama 

Mental bütünlük 

Psikomotor Fonksiyon  Reaksiyon zamanı 

 

YaĢlanmayla biliĢsel iĢlevlerde oluĢan değiĢiklikler üzerine birçok çalıĢma yapılmıĢtır. 

BiliĢsel iĢlevler; zeka, dil, dikkat, öğrenme ve hafıza, görsel mekansal iĢlevler, yürütücü 

iĢlevler, praksi, gnoziyi ve bunlar arasındaki dinamik etkileĢimleri içermektedir. 

Ġlerleyen yıllarda biliĢsel kapasitede yaĢla birlikte bir miktar azalma olmasına rağmen 

önemli iĢlevlerin korunduğu söylenebilir. Ayrıca bireyler arasında farklılık 
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görülmektedir (Selekler ve Karakoç, 2004; Cangöz ve Uluç, 2007). Eğitim düzeyiyle 

iliĢkili olarak sabit kalabilen biliĢsel iĢlevler arasında iletiĢim kurma, lisan, konuĢmayı 

anlama becerisi ve basit görsel algılama yer alır. Azalan biliĢsel iĢlevler arasında ise 

seçici dikkat, isimlendirme, sözel akıcılık, karmaĢık görsel mekansal beceriler ve 

yürütücü iĢlevler (tasarlama, organize etme, sıraya koyma, soyutlama gibi) yer alır. 

KarmaĢık yeni görevlerin ve yabancı dillerin öğrenilmesi ilerleyen yaĢ ile birlikte 

zorlaĢır (Selekler ve Karakoç, 2004; Ropper ve Brown, 2005; Eker, 2008). 

2.2.  YAġLANMA ĠLE ORTAYA ÇIKAN BĠLĠġSEL ĠġLEVLERDEKĠ 

DEĞĠġĠKLĠKLER 

Ġlerleyen yaĢla birlikte hafızada azalma beklenen bir durumdur. Akıcı zeka olarak 

bilinen cevap vermede yavaĢlama, uzamıĢ karmaĢık reaksiyon zamanı, kapasite 

azalmasının ve yaratıcılıkta azalmanın dahil olduğu diğer biliĢsel iĢlevlerde de bu 

süreçte bir azalma meydana gelmektedir. Kelime üretimi, geçmiĢe ait bilgiler ve daha 

önce edinilmiĢ becerileri kapsayan kristalize zeka gibi biliĢsel süreçler çok ileri yaĢlara 

kadar korunmaktadır. Ġlerleyen yaĢla birlikte biliĢsel olarak normal yaĢlı bireylerin 

sayısı giderek artmaktadır. 85 yaĢ üzerinde ise yaklaĢık olarak olguların yarısında 

biliĢsel yetersizlik geliĢmekte, %20‟sinde ise demans saptanmaktadır. 90-100 yaĢ 

üzerindeki olguların ancak 1/3‟ünde orta düzeyde kalmakta 1/3‟ünde ise Ģiddetli 

demans kliniği saptanmaktadır. (Drachman, 2006; IĢık ve Bozoğlu, 2009). 

Sağlıklı yaĢlıları boylamsal inceleyen çalıĢmalarda yaĢ ilerledikçe, psikomotor 

yavaĢlamanın ortaya çıktığı, tepki zamanının uzadığı; görsel belleğin sözel belleğe 

kıyasla daha fazla bozulduğu; bellekteki sorunun ipuçlu hatırlama ya da tanımada 

(recognition) değil kendiliğinden hatırlamada (recall) ortaya çıktığı; görsel-mekansal 

iĢlevlerin hafif derecede olmakla beraber yaĢ ilerledikçe giderek gerilediği; zihinsel 

esneklik, akıl yürütme ve problem çözme becerilerinin, bildik, tanıdık konularda 

korunduğu halde, tanıdık olmayan yeni ve karmaĢık konularda giderek bozulduğu 

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

2.2.1. Dikkat 

Genellikle dikkatin devam ettirilmesi yaĢlanma sürecinden etkilenmezken; aynı anda 

birden fazla noktaya dikkatin yönlendirilmesi (bölünmüĢ dikkat) yaĢlanma sürecinden 

olumsuz etkilenmektedir. ĠĢlem hızında yavaĢlama, dikkatin baĢka Ģeylere kaydırılması 
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ve etkin stratejilerin kullanımının azalması dikkatin bölünmesindeki yaĢlanmayla ortaya 

çıkan gerilemeye neden olabilmektedir. YaĢlanmayla belirli bir dikkat bozukluğu 

olağan olmamasına rağmen dikkat bozukluğunda medikal ve psikososyal konuların 

tekrar gözden geçirilmesi oldukça önemlidir (Craft, Cholerton ve Reger, 2003; IĢık ve 

Bozoğlu, 2009). 

2.2.2. Yürütücü Fonksiyonlar 

Yapılan çalıĢmalar demans belirtileri olmayan sağlıklı yaĢlı bireylerin de dikkat ve 

yönetici iĢlevlere duyarlı görevlerde sık sık güçlükler yaĢadığını göstermektedir 

(Buckner, 2004).  

YaĢlanma ile birlikte yönetici iĢlevlerdeki bozulmalar iki Ģekilde sınıflanabilmektedir. 

Bunlardan ilki davranıĢlarda isteksizlik, duyarsızlık, sebatsızlık iken diğeri tam aksi 

olan dürtüsellik, ketlemenin yapılamaması biçiminde değerlendirilmektedir (Lindeboom 

ve Weinstein, 2004). 

YaĢla birlikte yönetici iĢlevlerde meydana gelen yavaĢlama ve zayıflama diğer biliĢsel 

süreçleri olduğu gibi bellek performansını da olumsuz yönde etkilemektedir. Çünkü 

hatırlama ve geri getirme, bilgi iĢlemeyi kontrol etmeye, stratejik ve dikkatli iĢlemeye 

dayanmaktadır. Bilgi kaynağının hatırlanması, geçmiĢ yaĢantılara ait ayrıntıların geri 

getirilmesi yönetici iĢlevlere bağlıdır ve söz konusu iĢlevler yaĢla birlikte 

bozulmaktadır. Bu durum yaĢla birlikte meydana gelen bellek bozulmasının yönetici 

iĢlevlerde meydana gelen bozulmayla iliĢkisini göstermektedir (Baltes, 1993; Buckner, 

2004). 

2.2.3. Bellek 

Hafıza değiĢiklikleri belki de yaĢlılarda en sık görülen biliĢsel yakınmalardır. Özellikle 

ailelerinde demans hikayesi olan yaĢlılar için küçük unutkanlıklar tarzında yakınmalar 

bile anksiyete oluĢturmak için yeterlidir (IĢık ve Bozoğlu, 2009). 

Kabaca bilgiyi kayıt etme ve depolamadan sorumlu iĢlev olarak tanımlanan belleğin, ne 

tür bilgiyi, ne sürede kayıt ettiği ve depoladığı, ne Ģekilde geri getirdiği gibi farklı 

boyutlar açısından değiĢik kavramsal tanımları (episodik, semantik, iĢlemsel, kısa süreli, 

uzun süreli, çalıĢma belleği, otobiyografik bellek gibi) yapılmıĢtır (Cangöz ve Ulaç, 

2007). 

YaĢa bağlı hafıza değiĢiklikleri hafıza fonksiyonunun tipine göre değiĢebilmektedir. 

Yeni bilgilerin öğrenilmesi, depolanması ve çağrılması azalabilirken, hafızaya alınan 
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eski bilgilerin çağrılması/hatırlanması sabit kalmaktadır (IĢık ve Bozoğlu, 2009). Gerek 

iĢlevsel hafıza, gerek uzun dönemli hafızada, özellikle hatırlama kaybının hakim 

olduğu, ancak tanıma fonksiyonunun bozulmadığı, fakat yaĢla birlikte azaldığı dikkati 

çekmektedir. Burada görülen performans azalmasından beyinde gerçekleĢen yaĢa bağlı 

fizyolojik ve patolojik değiĢimler sorumlu tutulmaktadır. Özellikle hipokampal ve 

medyal temporal alandaki hacim kaybının hafıza bozuklukları ile iliĢkili olduğu 

gösterilmiĢtir (Selekler ve Karakoç, 2004). 

Genellikle belirgin bir hastalığın olmadığı yaĢlı olgularda bile yeni bilgileri öğrenmenin 

güçleĢtiği yapılan çalıĢmalar göstermiĢtir. YaĢlı olgulara yeni bilgiyi öğrenmek için 

yeterli tekrarlama Ģansı verildiğinde; verilerin önemli bir kısmını hatırlarlar ancak gerek 

öğrenme eğrilerindeki yavaĢlama gerekse öğrenilen bilgi miktarının azlığı önemlidir. 

Bellek yakınması olan hastaların en sık adları hatırlayamama, eĢyaları aradığı yerde 

bulamama, unutmamak için sık not alma, doğru kelimeyi bulma güçlüğü ve genel 

unutkanlık belirlenmiĢtir (IĢık ve Bozoğlu, 2009). 

YaĢlılarda öğrenme sonrası gecikmiĢ hatırlama miktarı, öğrenme hızı azalmıĢtır. 

BaĢlangıçtan 15-60 dak sonra yapılan gecikmiĢ hafıza testlerinde, yaĢlanma ile 

hatırlama miktarı azalmıĢ olmasına rağmen genellikle baĢlangıçta öğrenilen bilginin 

önemli bir kısmının da yaĢlılarca hatırlandığı unutulmamalıdır. 85 yaĢ üzerindeki 

yaĢlılarda hikaye hatırlama ölçeği kullanılarak yapılan bir çalıĢmada, olguların 

%90‟ının hikayenin en az %50‟sini hatırladığı saptanmıĢtır. Bu durumun testi spesifik 

olabilmesine rağmen, yaĢlanma süreci, özellikle görsel hafıza testlerinde olmak üzere, 

gecikmiĢ öğrenmeyi az miktarda ancak anlamlı bir Ģekilde olumsuz yönde 

etkilemektedir. Bunların yanı sıra duysal hafıza gibi uzak dönem hafıza da yaĢtan pek 

etkilenmemektedir. (Craft, Cholerton ve Reger 2003; IĢık ve Bozoğlu, 2009). 

YaĢlı bireydeki unutkanlığın normal yaĢlanma sürecine mi bağlı olduğu, yoksa 

demansın öncü belirtisi mi olduğuna karar vermek zordur (IĢık, 2009). Bir unutkanlığın 

patolojik boyutta bir unutkanlık olabilmesi daha doğrusu demans sendromuna ait bir 

bulgu olabilmesi için bilinç bozukluğu olmayan bir kiĢide diğer biliĢsel alanlardan 

(öğrenme, bellek, oryantasyon, dil fonksiyonları ve kiĢilik) en az birinde de bozulmanın 

da unutkanlığa eĢlik etmesi gerekmektedir (APA, 1994). 
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2.2.4. Lisan 

Lisan yetenekleri yürütmenin birçok düzeylerini içerir ve genel dil fonksiyonları artan 

yaĢla birlikte göreceli olarak sabit kalma eğilimindeyken, özellikle lisanla ilgili bazı 

yetenekler, yaĢlanma sürecinde gerilemeye baĢlamaktadır (Craft, Cholerton ve Reger 

2003; IĢık ve Bozoğlu, 2009). 

 Lisan anlayıĢı: Dilin basit ve kompleks kurallarını ayırt etme ile görsel ve iĢitsel 

bilgileri anlamlı kavramlara dönüĢtürmeyi içermektedir. Basit kelime yapısını tanıma ve 

kelime simgeleme yeteneği tipik olarak (sözlük görevi) kelime karar verme görevi 

(harfler hızlı bir Ģekilde sunulur ve bunun bir kelime olup olmadığını belirlemesi istenir) 

ve basit kelime okuma görevi kullanılarak değerlendirilir. Bu durum genellikle kelime 

yapısını anlama yeteneğinin azalmasından dolayı değil de reaksiyon zamanındaki ve 

iĢleme zamanındaki yavaĢlama sonucunda olduğuna inanılır. Bununla birlikte artan 

yaĢla birlikte kelime-sözcük iĢleme-değerlendirme düzeylerinde hafif değiĢiklikler 

meydana gelir (Craft, Cholerton ve Reger 2003; IĢık ve Bozoğlu, 2009). 

Lisan üretimi: KonuĢurken, artmıĢ zamir ve belirsiz kelime kullanımı, daha uzun 

duraklamalar ve küçük tekrarlara rağmen, ilerleyen yaĢla birlikte temel dilbilgisi 

yeteneklerinde önemli değiĢmeler görülmez.  Bununla birlikte, yaĢlı yetiĢkinlerde en 

çok duyulan Ģikayet belirgin olarak spontan kelime bulma mücadelesinin olduğu 

“dilimin ucunda” fenomenidir. Fakat demansa sıklıkla eĢlik eden disnominin 

(isimlendirememe) aksine bu değiĢiklikler bilginin depolanmasından daha çok 

değerlendirilmesi güçlüklerinin sonucunda ortaya çıktığı görülmekte ve bu nedenle 

ipucu verildiğinde belirgin bir düzelme olmaktadır. Bir kiĢinin sözel akıcılığı yaĢla 

birlikte bir miktar değiĢim gösterir. Fonetik akıcılık (bana bir dakikada “F” ile baĢlayan 

bildiğin- hatırladığın tüm kelimeleri söyleyebilir misin?) genellikle sabit kalırken, pek 

çok araĢtırma bulguları semantik akıcılıkta (bana bir dakikada bildiğin- hatırladığın 

bütün hayvan isimlerini söyleyebilir misin?) bir azalma olduğunu desteklemektedir. 

(IĢık ve Bozoğlu, 2009). 

2.2.5. Görsel- Uzaysal Yetenekler 

Görsel uzaysal yetenekler genellikle yapılandırma görevleriyle değerlendirilmektedir. 

Genellikle bireyler yaĢlandıkça görsel uzaysal görevleri tamamlamada yavaĢlamaya 

baĢlarlar. Yapılan testlerde sınırsız zaman verilmesi durumunda bile yaĢlıların 

nesnelerin veya uzaysal koordinatların mental sıralamasında, karmaĢık geometrik 
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Ģekillerin tam olarak kopyalanmasında belirgin bozulma ve sonuçta nesnelerin mental 

bütünlüğünün tipik olarak kötüleĢmiĢ olduğu saptanmaktadır. Sonuç olarak normal 

yaĢlanma sürecindeki soyut uzaysal iĢlevler yaĢla birlikte gerilemektedir (Craft, 

Cholerton ve Reger 2003; IĢık ve Bozoğlu, 2009). 

2.3. YAġLILARDA BĠLĠġSEL ĠġLEVLERĠ GELĠġTĠRME VE HEMġĠRELĠK 

YAKLAġIMI 

Genel nüfus yaĢlandıkça bu grubun sağlık bakımına olan gereksinmesi artmaktadır 

(Ekici, Özdemir, 2004; Çuhadar, SertbaĢ ve Tutkun, 2006).  

YaĢlı sağlığı alanında hizmet veren hemĢirelere yaĢlıların gereksinimlerinin 

belirlenmesinde ve belirlenen gereksinimlere yönelik hemĢirelik bakımının 

sağlanmasında büyük sorumluluklar düĢmektedir (Allender and Spradley, 2001). 

YaĢlı nüfusa yönelik hemĢirelik sürecinde, normal yaĢlanmaya bağlı bilimsel veri genel 

hemĢirelik bilgisi ile birleĢtirilir (Kanan, 2010) ve süreç doğrultusunda hemĢirelik 

tanılaması, özellikle yaĢlılarda bilinç bulanıklığı ve yönelim bozukluğunun 

baĢlangıcının belirlenmesinde büyük önem taĢır (Kutlu, 2010). HemĢire yaĢlı bireye 

diğer kiĢilerle olan iletiĢimini arttırmasında destek olmalı, basit ve tutarlı aktiviteler 

planlamasına yardım etmeli, basit seçimler yapabilmesi için olanak sağlamalı ve 

bağımsızlığını mümkün olduğunca korumasına yardımcı olmalıdır. (Boyd, 2008; Kutlu, 

2010). YaĢlıya yapılacak hemĢirelik uygulamaları ile yaĢlı birey, kapasitesi dahilinde 

mümkün olan en yüksek iĢlevsel düzeye ulaĢacak ve biliĢsel uyarı, sosyalizasyon ve 

diğer psikososyal gereksinimlerini karĢılamak için aktivite programlarına katılımının 

sağlanması ile fiziksel, biliĢsel ve mental durumunu optimum düzeyde korunacaktır 

(Kutlu, 2010).  

Aktiviteler, aktif yaĢlanma süreci geçirmek isteyen yaĢlıda amaca yönelik, farklı, 

yaĢlının istek ve ihtiyaçlarına uygun aktivitelerin seçimi ile var olan sağlığı koruma, 

prefrontal bölgedeki kan akıĢ hızını arttırarak biliĢsel fonksiyon aktivasyonunu 

gerçekleĢtirme, (Nagaya et al, 2005; Scarmeas et al, 2001), emosyonel, fiziksel 

yetenekleri arttırma ve sosyal fonksiyonlarda bağımsızlığı sağlamayı hedefleyen 

programların bir parçasıdır (Nelson, 1997; Vass et al, 2005). 

Bu aktiviteler, hayat hikayesinin anlattırılması, gerçeğe oryantasyon, davranıĢ tedavisi, 

duyu stimulasyonu (Yücel ve Kayıhan, 2010), video resim kullanılarak yapılan 

hatırlatma terapileri gibi standart yöntemler (Cohen and Mansfield, 2007; Douglas et al, 

2004; Gitlin, 2007; Küçükgüçlü, Akpınar ve Buckwalter, 2011) ya da iĢ uğraĢ 
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aktiviteleri, zihinsel aktiviteler, psikomotor aktiviteler, sanat aktiviteleri, müzik 

aktiviteleri, hobi aktiviteleri, oyun aktiviteleri, paylaĢım aktiviteleri, solunum 

aktiviteleri, egzersiz ve spor aktiviteleri olarak sıralanabilir (Yücel, 2009). 

Zihinsel aktiviteler;   zaman, mekan ve kiĢi oryantasyonunun korunması ve 

iyileĢtirilmesine yardımcı olan ve dikkati yoğunlaĢtırma kapasitesini arttıran ve böylece 

yaĢam kalitesinin artması sağlayan aktivitelerdir. Bu aktiviteler ile mevcut biliĢsel 

kapasitelerini, dikkat, bellek, dil, soyutlama, planlama, olayları değerlendirme ve görsel 

mekansal iĢlevleri desteklemek ve baĢa çıkma kapasitelerini arttırmak 

hedeflenmektedir. Psikomotor aktiviteler ile yaĢlı birey ile iletiĢim pekiĢtirilir, 

aktivitelere katılımı sağlanır, el becerileri ve vücut esnekliği korunur. Sanat ve müzik 

aktiviteleri ile bildiği Ģarkıları söylemeye teĢvik ve resim, tiyatro, eli iĢi gibi uğraĢlara 

katılım ile dil kullanımı zor hale gelmiĢ yaĢlıların kendini ifade etmesinde, bellek 

kaybını azaltmada, sosyalleĢmenin ve iletiĢimin sağlanmasında, dikkat ve psikomotor 

becerilerin idamesinin sağlanmasında yararlı olabilir. Egzersiz, spor ve solunum 

aktiviteleri ile bireylerin motor aktiviteleri zinde kalır, inaktiviteye bağlı ikincil 

problemlerin oluĢması engellenebilir. Solunum aktiviteleri yaĢlanma ile iliĢkili meydana 

gelen solunum problemleri ve hareketsizliğe bağlı solunum problemlerinin 

önlenmesinde destek olabilir. (Bird and Miller 2005; Yücel, 2009).  

Literatürde çok amaçlı aktivite tedavisinin vasküler demansı olan hastaların kognitif 

fonksiyonlarını arttırdığı gösterilmiĢtir (Hannemann, 2006). Ayrıca literatürde yaĢlıların 

biliĢsel aktivitelere teĢvik edilmesinin ve bu aktiviteleri yapabilme olanaklarının 

arttırılmasının onların biliĢsel iĢlevlerini sağlıklı devam ettirmede önemli olduğu (Yücel 

ve Kayıhan, 2010) ve bu programların sürekli uygulanmasının gerektiği belirtilmektedir 

(Özekes, 2006).  

2.4. YAġLILARDA BĠLĠġSEL ĠġLEVLERĠ GELĠġTĠRMEDE ROY 

ADAPTASYON MODELĠNĠN KULLANILMASI 

Günümüzde hemĢirelik bakımı verilirken model kullanımı gittikçe önem 

kazanmaktadır. Bir hemĢirelik modeli, hemĢireliğin önemli kavramları arasındaki 

iliĢkilerin gösterilmesi olarak tanımlanabilir. HemĢirelik kuramları ve modelleri, bireye 

iliĢkin toplanan verilere bir bakıĢ açısı getirmek, bu bakıĢ açısına uygun giriĢimler 

planlayıp değerlendirme yapmaya yarar (Velioğlu, 1999). HemĢirelik modelleri odak 

noktası olarak bireyi ele alması nedeniyle hemĢirelik aktivitelerinin hasta merkezli 

olmasını sağlar. Ayrıca hemĢirelik bilgisini ve aktivitelerini sistematize ederek 
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hemĢireye rehberlik eder ve profesyonel bir iletiĢim sağlar (Alligood, 2002). Model 

kullanımı, uygulamadaki sorunların araĢtırılmasına yön vererek çözüm önerileri 

geliĢtirilmesini, hemĢirenin tıbbi uygulamalara değil hemĢirelik uygulamalarına 

odaklanmasını ve bakımın sistematize olmasını sağlar (Gigliotti, 2008; Fawcett, 2005). 

Model hemĢireliğe iliĢkin bir düĢünme biçimini getirir ve hemĢireliğin özüne ve 

hemĢirelik uygulamasına rehberlik eder (Pearson,Vaughan and Fitzgerald, 2005). 

HemĢirelik bakımı verilirken kullanılan modellerden biri Roy‟un Adaptasyon 

Modelidir. 

2.4.1. Roy Adaptasyon Modeli 

Bu model, hemĢire kuramcılarından Sister Callista Roy tarafından 1964 yılında 

oluĢturulmaya baĢlanmıĢ ve 1970‟li yıllara doğru model uygulamaya konmuĢtur. 

Roy‟un Adaptasyon Modeli, insanın adaptasyonu (uyum) üzerine odaklanmıĢtır. Bu 

modele göre insan, sürekli değiĢen çevresel uyaranlarla etkileĢimde bulunarak, 

çevresine uyum gösteren bir sistemdir (Fawcett, 2005; Roy, 2009). 

Roy bu adaptasyon modelinde insan, çevre, sağlık ve hemĢirelik kavramalarını ayrıntılı 

olarak tanımlamıĢtır. 

 

 Ġnsan: Çevresine uyum sağlama yeteneği olan adaptif bir varlıktır. Roy bireyi, 

hemĢirelik bakımını alan canlı, karmaĢık, internal süreçlerle uyumunu sürdürmeye 

çalıĢan bir sistem olarak tanımlamıĢtır (Patton, 2004; ĠĢbir, 2010; Birol, 2005; Velioğlu, 

1999). 

Çevre: Roy‟un hemĢirelik modelinde bireyden sonra ikinci önemli kavram çevre 

kavramıdır. Çevre kiĢinin ya da grupların geliĢim ve davranıĢlarını kapsayan tüm 

koĢullar, durumlar ve etkilerdir. Çevre hem iç hem de dıĢ faktörleri içerir, sürekli 

değiĢir ve bu değiĢim çevreye adaptif cevaplar vermesi için birey uyarır (Patton, 2004; 

ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Roy and Whetsell, 2009). Ġnsan hem çevresinden etkilenir, 

hem de çevresini etkiler, çevresinden bilgi ve enerji alıĢveriĢinde bulunur. DeğiĢen 

çevrede birey, büyüme ve geliĢmeyi devam ettirme, kendisi ve baĢkaları için yaĢamın 

anlamını zenginleĢtirme fırsatına sahiptir. Birey olumlu veya olumsuz olarak değiĢen 

çevre içinde bütünlüğünü sürdürmeli ve değiĢikliklere uyum sağlamalıdır (Patton, 2004; 

ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Roy and Whetsell, 2009). 
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Sağlık: Roy‟a göre sağlık, bireyin değiĢikliklere sürekli olarak uyum göstermesi, 

fiziksel, psikolojik ve sosyal bütünlüğünü devam ettirtmesi sürecidir.  Sağlık, kiĢinin 

tamamlanma ve bütünleĢme durumu ve sürecidir. Ġnsan sürekli olarak adaptasyonu 

gerçekleĢtiriyorsa sonuç sağlık, baĢa çıkma mekanizması yetersiz olduğunda ise sonuç 

hastalıktır (Velioğlu, 1999). Birey bir uyarana uyum yaptıkça, bir baĢka uyarana karĢı 

daima cevap vermeye hazırdır (Patton, 2004; ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Roy and 

Whetsell, 2009). 

HemĢirelik: Roy hemĢireliği bir bilim ve bu bilimsel bilginin hemĢirelik uygulamasına 

uyarlaması olarak ifade etmiĢtir.  HemĢirelik bilimi, bireyin sağlığını olumlu Ģekilde 

etkileyen iĢlevleri inceleyen, gözleyen ve bunları kategorize ederek birbirleriyle 

iliĢkilendiren, geliĢmiĢ bir bilgi kütlesidir. HemĢireliğin amacı, insan sağlığını olumlu 

etkilemek için insanın ihtiyacı olan temel hizmetleri sağlamaktır (Patton, 2004; ĠĢbir, 

2010; Velioğlu, 1999; Roy and Whetsell, 2009). Profesyonel hemĢire, bireyin geliĢimi 

ve iyilik durumu için insan-çevre etkileĢimine odaklanır. Roy‟a göre hemĢirenin amacı; 

sağlık ve hastalık durumlarında bireyin uyumlu davranıĢ gösterebilmesine yardımcı 

olmaktır (Birol, 2005; Velioğlu, 1999).  

2.4.2. Roy Adaptasyon Modelindeki Tanımlar 

1. Sistem 

2. Uyaranlar (fokal, kontekstüel, rezidüel) 

3. BaĢ Etme Mekanizmaları (regülatör, kognatör)  

4. Uyum Alanları (fizyolojik gereksinimler, benlik kavramı alanı, rol fonksiyonu alanı, 

karĢılıklı bağlılık alanı) 

5. Yanıtlar (uyumlu /adaptif, uyumsuz/adaptif olmayan)  (Velioğlu, 1999; Birol 2004; 

Roy and Whetsell, 2009). 

Sistem: Girdi, çıktı, kontrol süreçleri, etkileyici (adaptif biçimler) süreçleri ile 

karakterize, tam ve bütüncül bir yapı ortaya çıkarmak üzere bir dizi üniteden oluĢur 

(ĠĢbir 2010; Velioğlu, 1999; Birol, 2004; Roy and Whetsell, 2009). 

Uyaranlar: Roy, insanı etkileyen çevresel uyaranları üç bölümde sınıflandırır: odak 

(fokal) uyaran, etkileyen (kontekstual) uyaran ve olası (rezidüel) uyaran olarak 

sınıflandırmaktadır. Odak uyaranlar, bireyin dıĢtan gelen ve bireyin derhal yanıt verdiği, 
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uyum tepkisine doğrudan neden olan uyarılardır. Birey dikkatini bu yönde toplar ve 

enerji harcar. Etkileyen uyaranlar, davranıĢın doğrudan nedeni olmayan; ancak 

davranıĢa etki eden uyarılardır. Bireyin iç ve dıĢ dünyasından gelen, olayı etkileyen ve 

ölçülebilen diğer bütün uyaranlardır. Olası uyaranlar ise birey üzerinde sürekli etkiye 

sahip ancak etkisi tam olarak açıklanamayan iç ya da dıĢ faktörlerdir. Birey bu 

uyaranlara uyum sağlamayabilmek için baĢ etme mekanizmalarını kullanır (Roy, 2009).  

BaĢ etme mekanizmaları: Modelde, bireyin baĢ etme mekanizmaları, düzenleyici alt 

sistem(regülatör) ve biliĢsel-duyuĢsal alt sistem (kognatör) olarak sınıflandırılır. 

Düzenleyici alt sistemin taĢıyıcıları, nöral, kimyasal ve endokrin kaynaklı olabilir. iç ya 

da dıĢ uyaranların bütünüdür. Bunlar otomatik olarak harekete geçen vücudu korumaya 

yönelik refleksleri içerirken biliĢsel-duyuĢsal alt sistem, bireyin bilgi süreci, karar 

verme ve duyuĢsal baĢ etmesini içerir (Roy 2009; Tomey and Alligood, 1998 ).  

Uyum Alanları: Modelde hemĢire bireylerin dört gereksinimini karĢılayarak uyumuna 

yardım eder. Bu uyum alanları fizyolojik gereksinimler, benlik kavramı alanı, rol 

fonksiyonu alanı, karĢılıklı bağlılık alanı‟dır. Fizyolojik alan, sistemin fiziksel 

bütünlüğünü sürdürmesini amaçlar. Çevreden kaynaklanan uyaranlara karĢı kiĢinin 

bedensel olarak verdiği cevaplar ile iliĢkilidir. Bu alan oksijenlenme, beslenme, 

boĢaltım, aktivite, dinlenme, koruma, sıvı-elektrolit dengesi, nörolojik ve endokrin 

fonksiyonları içerir. Benlik kavramı alanı, bireyin kiĢisel görüĢünü yansıtan davranıĢlar, 

bireyin ruhsal, spiritüel bütünlüğünü ele alarak bireyin inançlarını, duygularını, kendi iç 

algısını ve diğerlerinin kendisine yönelik algılarını içerir. Ben kavramı iki alt alana 

ayrılmıĢtır. Fiziksel ben; kiĢinin beden imajı, görünüm ve duyu düzeyi olarak 

tanımlanır. KiĢisel ben ise moral, ahlaksal değerler, idealler, davranıĢlar ve kiĢisel 

standartlarının uyumu ile iliĢkilidir Rol fonksiyon alanı primer (bedensel geliĢimi olan 

genç, yaĢlı adam), sekonder (ebeveynlik, öğrencilik), tersiyer (özgürce seçilen roller) 

gibi sınıflandırılmıĢtır. KarĢılıklı bağlılık alanı ise bireyler ile iliĢki geliĢtirme, sürdürme 

davranıĢlarını ve sosyal desteği içerir (Roy, 2009).  

Yanıtlar: Roy, dört uyum alanındaki davranıĢsal yanıtları uyumlu (adaptif) veya 

uyumsuz (adaptif olmayan) olarak sınıflandırır. Roy, hemĢireliğin amacını, dört uyum 

alanında uyumlu yanıtların geliĢtirilmesi olarak tanımlamıĢtır. HemĢirelik giriĢimleri 

çevresel uyaranlara müdahale ederek odak ve/veya etkileyen uyaranlarının etkisinin 

artırılması, azaltılması veya kaldırılmasını içerir (Samarel, Tulman and Fawcett, 2002; 

Roy, 2009 ). ġekil 1‟de Roy Adaptasyon Modeli gösterilmiĢtir (Roy, 2009).  
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ġekil 1: Roy adaptasyon modeli 

 

2.4.3. Roy Adaptasyon Modeli ve HemĢirelik Süreci 

Roy modelinde hemĢirelik süreci (ġekil 2) altı adımda incelenmiĢtir (Velioğlu, 1999; 

Birol, 2004). Bunlar;  

1. DavranıĢların Değerlendirilmesi (Ġlk düzey değerlendirme) 

2. Uyaranların Değerlendirilmesi (Ġkinci düzey değerlendirme) 

3. HemĢirelik Tanıları 

4. Amaçların OluĢturulması 

5. GiriĢimler 

6. Değerlendirme (ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Birol, 2004). 

1. DavranıĢların Değerlendirilmesi: HemĢire fizyolojik, psikolojik ve sosyal bütünlüğün 

tehdit altında olduğunu gösteren tepkileri gözler (ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Birol, 

2004). 
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2. Uyaranların Değerlendirilmesi: Fokal, kontekstüel ve rezidüel uyarıları tanımlamak 

ve bunları birleĢtirerek, bireyin uyum düzeyine karar vermek için hemĢire tarafından bir 

değerlendirme yapılır (ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Birol, 2004). 

3. HemĢirelik Tanıları: Fokal, kontekstüel ve rezidüel uyarıları anlamanın hemĢire için 

kritik önemi vardır. Çünkü hemĢirelik aktiviteleri direkt olarak bu uyarıları değiĢtirmeye 

yöneliktir. Ġkinci düzeydeki değerlendirme, hemĢirenin, uyum sorunlarını 

tanımlamasına yardım eder. HemĢirelik sürecinin bu aĢamasında da hemĢirelik tanısı 

konur (ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Birol, 2004). 

4. Amaçların OluĢturulması: Adaptasyonu sağlayan davranıĢların neler olduğunu içerir, 

ulaĢılmak istenen hedefler oluĢturulur (ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Birol, 2004). 

5. GiriĢimler: Bu aĢamada hastanın davranıĢlarını değiĢtirmeye yönelik olarak uygun 

hemĢirelik müdahaleleri yapılır. Müdahale, hemĢirelik aktivitelerinin anahtarı 

niteliğindedir (ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Birol, 2004). 

6. Değerlendirme: HemĢirelik sürecinin sonunda hemĢirelik müdahalelerinin etkinliği 

değerlendirilir. Burada bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal bütünlüğüne yönelik 

gereksinimlerin karalanıp karĢılanmadığına ve uyum sağlanıp sağlanmadığına bakılır 

(ĠĢbir, 2010; Velioğlu, 1999; Birol, 2004). 

 

 

 

Amaçlanan tüm 

hemşirelik aktiviteleri

Arttırıcı

Kişinin adaptasyonuSağlık sırasında
Hastalık sırasında

Amaçlanan tüm 

hemşirelik aktiviteleri

Arttırıcı

Kişinin adaptasyonuSağlık sırasında
Hastalık sırasında

Fizyolojik gereksinimler Karşılıklı bağlanmaRol işleviBen kavramı

Roy Adaptasyon Modeli

Fizyolojik gereksinimler Karşılıklı bağlanmaRol işleviBen kavramı

Roy Adaptasyon Modeli

Amaçlanan tüm 

hemşirelik aktiviteleri

Arttırıcı

Kişinin adaptasyonuSağlık sırasında
Hastalık sırasında

Amaçlanan tüm 

hemşirelik aktiviteleri

Arttırıcı

Kişinin adaptasyonuSağlık sırasında
Hastalık sırasında

Fizyolojik gereksinimler Karşılıklı bağlanmaRol işleviBen kavramı

Roy Adaptasyon Modeli

Fizyolojik gereksinimler Karşılıklı bağlanmaRol işleviBen kavramı

Roy Adaptasyon Modeli  

ġekil 2: Roy adaptasyon modeli hemĢirelik süreci 
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HemĢirelik uygulamalarında öncelikli olarak odak uyarana müdahale edilir. Odak 

uyaran davranıĢsal yanıta en çok etkide bulunan uyarandır. Odak uyaran 

değiĢtirilemiyorsa etkileyen uyarana müdahale edilir. HemĢirelik giriĢimlerinin 

etkinliği, giriĢimden sonra gözlenen davranıĢların değerlendirilmesiyle sağlanır. Birey 

uyumlu davranıĢ geliĢtirdi ise hemĢirelik giriĢimleri etkili, uyumsuz davranıĢ geliĢtirdi 

ise giriĢim etkisiz kabul edilip yeni giriĢimler planlanır (Roy, 2009; Vicdan, 2010).  

Roy‟un modeli hemĢirelik uygulamalarına ve hemĢirelik bilimine büyük katkı ve yarar 

sağlamıĢtır (Velioğlu, 1999). Literatürde Roy Adaptasyon modelinin yaĢlılarda fiziksel 

aktiviteyi desteklemek amaçlı (Rogers and Keller, 2009) ve yaĢlılarda kronik 

hastalıklara adaptasyonu sağlamak amaçlı (Whittemore and Roy, 2002) kullanılabilir 

olduğu belirtilmiĢtir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce, yaĢlı bireylerin hemĢirelik bakımı öncesinde ve 

sonrasında yaĢlılığa uyum düzeylerine yönelik yeterliklerini belirlemek için 

kullanılacak olan “YaĢlılarda Uyum Güçlüğünü Değerlendirme Ölçeği (YUGDÖ)” 

geliĢtirildi ve geçerlik-güvenirlik çalıĢması yapıldı (Ek 1). 

3.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

AraĢtırma, yaĢlı bireylerin, yaĢlılık dönemindeki biliĢsel değiĢikliklere uyum 

sağlamasında Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımının etkinliğini 

belirlemek amacıyla ön test son test, kontrol gruplu yarı deneysel bir çalıĢma olarak 

planlandı. 

3.2. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

AraĢtırma, T.C. Darülaceze Müessesesi‟nde Aralık 2010-Haziran 2011 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirildi.  

3.3. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ  

 HO- Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımı verilen yaĢlı 

bireyler ile kontrol grubu arasında yaĢlılığa uyum düzeyleri ve biliĢsel durumları 

arasında fark yoktur. 

 H1-Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımı yaĢlı bireylerin 

biliĢsel iĢlevlerini arttırır. 

 H2-Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımı yaĢlı bireylerin 

yaĢlılığa uyum düzeyini arttırır. 

3.4. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın evrenini, T.C. Darülaceze Müessesesinde Aralık 2010-Haziran 2011 

tarihleri arasında kalan 370 yaĢlı birey oluĢturdu (N=370). 

AraĢtırmanın örneklemini ise bu evren içinden olasılıksız seçilen 15 deney ve 15 

kontrol grubu olmak üzere 30 yaĢlı birey oluĢturdu. 
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3.5. ARAġTIRMAYA KATILMA ÖLÇÜTLERĠ 

 AraĢtırmanın yapıldığı süre içerisinde huzurevinde kalmak, 

 SMMT toplam puanı 24 ve üzeri olmak, 

 ĠĢitme ve görme sorunu bulunmamak, 

 Ruhsal bozukluğu olmamak,  

 65 yaĢ ve üzerinde olmak. 

3.6. VERĠ TOPLAMA  ARAÇLARI 

3.6.1. Anket Formu:  

AraĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan, yaĢlıların sosyodemografik 

özelliklerini belirlemeye yönelik 16 sorudan oluĢan formdur (Ek 2). 

3.6.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT):  

SMMT Folstein, Folstein ve McHugh (1975) tarafından geliĢtirilmiĢ yaĢlıların, özellikle 

de deliryumda olan ve demanslı yaĢlıların muayenesinde, biliĢsel iĢlevlerin genel olarak 

değerlendirilmesinde kullanılabilecek, kısa, kullanıĢlı ve standart bir formdur. Yönelim, 

kayıt belleği, dikkat ve hesaplama, hatırlama ve lisan olmak üzere beĢ ana baĢlık altında 

toplanmıĢ olan SMMT 11 maddeden oluĢmakta ve ölçekten alınacak en yüksek puan 

30‟dur. 24–30 puan arası normal, 18–23 puan arası hafif düzeyde, 10–17 puan arası orta 

düzeyde, 10 puan ve altı ağır düzeyde demans ile uyumludur. Testin uygulama süresi 

yaklaĢık 10 dakikadır. Türk toplumunda hafif demans tanısı için geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmaları Güngen ve arkadaĢları (2002) tarafından yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada 

SMMT‟in, demans ve kontrol grubu arasında anlamlı bir fark olduğu gösterilmiĢtir. 

EĢik değer olan 23/24 değerinin hafif demansın normalden ayırımında en uygun değer 

olduğu anlaĢılmıĢtır. Bu değer 0.91 düzeyinde duyarlık, 0.95 düzeyinde özgüllük 

göstermiĢtir. Pozitif ve negatif yordayıcı değerleri ve Kappa değeri ise sırasıyla 0.90, 

0.95 ve 0.86‟dır. Uygulayıcılar arası güvenirlik incelemesinde yapılan analize göre ise 

her iki uygulayıcıdan elde edilen toplam puanlar arasında korelasyon 0.99, Kappa 

değeri ise 0.92 olarak saptanmıĢtır. SMMT‟in Türk toplumunda hafif demans tanısında 

geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu belirlenmiĢtir (Güngen ve ark 2002) (Ek 3). 



 21 

3.6.3. YaĢlılarda Uyum Güçlüğünü Değerlendirme Ölçeği (YUGDÖ) 

Roy Adaptasyon Modeline göre araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen ve geçerlik-

güvenirliği yapılan yaĢlı bireylerin yaĢlılığa uyumundaki yeterliğini belirlemeye yönelik 

24 maddeden oluĢan 4'lü likert tipi bir ölçektir. Ölçek maddelerine verilecek “hiç” 

cevabı 0 puan, “biraz” cevabı 1 puan, “oldukça” cevabı  2 puan ve “çok” cevabı 3 puan 

olarak belirlenmiĢtir. Ölçeğin puanlamasında maddelerden alınan puanlar toplanıp soru 

sayısına bölünerek hesaplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek ortalama puan en düĢük 0, 

en yüksek 3‟tür. Bireyin ölçekten aldığı puan arttıkça yaĢlılığa uyum düzeyi 

azalmaktadır.  

Ölçeğin “Rol ve Kendini GerçekleĢtirme Biçimi”, KarĢılıklı Bağlanma”, Fizyolojik 

Durum” ve Benlik Tarzı” olmak üzere 4 alt boyutu bulunmaktadır. Rol ve Kendini 

GerçekleĢtirme Biçimi alt boyutu toplam 9 maddeden oluĢmaktadır (1, 5, 9, 12, 13, 14, 

15, 16, 24) ve Cronbach Alpha değeri 0,92‟dir. KarĢılıklı Bağlanma alt boyutu toplam 7 

maddeden oluĢmaktadır (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23) ve Cronbach Alpha değeri 0,87‟dir. 

Fizyolojik Durum alt boyutu toplam 4 maddeden oluĢmaktadır (2, 4, 10, 11) ve 

Cronbach Alpha değeri 0,76‟dır. Benlik Tarzı alt boyutu toplam 4 maddeden 

oluĢmaktadır (3, 6 ,7 ,8) ve Cronbach Alpha değeri 0,81‟dir. 

 Ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.93, testi yarıya bölme yöntemi ile belirlenen 

Guttman Cronbach Alpha değeri 0.83'tür (Ek 4). 

3.6.4. Roy Adaptasyon Modeli Tanılama ve HemĢirelik Bakım Planı Formu:  

YaĢlı bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini yapabilme durumlarını, sağlık durumlarını 

ve bakım gereksinimlerini belirleyip gerekli hemĢirelik giriĢimlerini uygulamaya 

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

3.7. ETĠK KONULAR ve VERĠLERĠN TOPLANMASI 

AraĢtırma öncesinde Ġstanbul Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu (SHÇEK) 

müdürlüğünden ve T.C. Ġstanbul Darülaceze Müessesesi Müdürlüğünden izin alındı. 

AraĢtırmanın etik onayı Yeditepe Üniversitesi Etik Kurulu tarafından verildi. Veri 

toplanmaya baĢlamadan önce yaĢlılara Helsinki Deklarasyonuna göre çalıĢma hakkında 

bilgi verildi, yazılı ve sözlü onamları alındı (Ek 6). Etik açıdan tüm uygulamalar 

bittikten sonra kontrol grubuna gerekli hemĢirelik bakımı verildi.  
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3.8. UYGULAMA SÜRECĠ 

Öncelikle çalıĢmada kullanılacak veri toplama araçları (anket formu, SMMT, ve 

YUGDÖ) deney ve kontrol grubuna uygulandı (öntest). Daha sonra araĢtırma 

kriterlerine uygun deney grubu olguları Roy Adaptasyon Modeli Tanılama ve 

HemĢirelik Bakım Planı Formu kullanılarak tanılandı, gereksinimleri belirlenip gerekli 

hemĢirelik giriĢimleri 4 hafta boyunca planlanıp uygulandı.  

Uygulanan hemĢirelik bakımının etkinliğini belirlemek için deney grubuna 3. ayda 

tekrar SMMT ve YUGDÖ uygulandı (sontest). Kontrol grubuna ise herhangi bir 

uygulama yapılmadan SMMT ve YUGDÖ 3. ayda tekrar uygulandı (sontest).  

3.8.1. Roy'un Adaptasyon Modeline Temellenen HemĢirelik Bakımının Ġçeriği 

Öncelikle yaĢlı bireyler Roy Adaptasyon Modeli Tanılama ve HemĢirelik Bakım Planı 

Formu kullanılarak tanılandı (Ek 5). Daha sonra hemĢirelik tanıları belirlendi (Ek 7).  

HemĢirelik tanıları yaĢlı bireylerin gereksinimleri doğrultusunda Roy Adaptasyon 

Modelin‟e göre 4 alana (fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve karĢılıklı dayanıĢma) uygun 

olarak belirlendi ve her alan doğrultusunda bireyin gereksinimlerine özgü hemĢirelik 

giriĢimleri uygulandı. 

 Yapılan hemĢirelik giriĢimleri bir program dahilinde olmayıp tamamen bireyin bireysel 

gereksinimleri doğrultusunda bireye özgü olarak verildi. Her bireyin fizyolojik 

gereksinimleri farklı olduğu için fizyolojik alana yönelik uygulamalar bireysel olarak 

gerçekleĢtirildi.  Benlik alan, rol fonksiyon ve karĢılıklı bağlanma alanlarına yönelik 

uygulamalar ise benlik saygısını güçlendirip, sosyal paylaĢımları arttırmak için 2-3 

kiĢilik gruplar halinde verildi. 

Yapılan uygulamalar her hafta bir alana yönelik olmak üzere toplam 4 haftada 4 alana 

özgü olarak planlandı ve uygulandı ve Roy adaptasyon modelindeki 4 alana yönelik bu 

uygulamalar iki aĢamada gerçekleĢtirildi. Ġlk olarak yaĢlı bireylerin bilgi, düĢünce ve 

davranıĢları teropatik iletiĢim teknikleri kullanılarak yaĢlı birey ile görüĢülerek durumu 

belirlendi ve gereksimlerine yönelik Roy Adaptasyon Modeli‟ndeki 4 alana yönelik 

uygulamalar gerçekleĢtirildi (Ek 7).  

 

 

 



 23 

3.9. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Elde edilen tüm veriler bilgisayarda SPSS 16,0 (Statistical Package For Social Science) 

kullanılarak değerlendirildi. Verilerin analizinde tanımlayıcı testlerden yüzdeleme ve 

ortalama; Non-parametrik testlerden Bağımsız Gruplarda T Testi, Tek Yönlü Varyans 

Analizi, Mann Whitney U Testi, Wilcoxan IĢaretli Sıralar Testi ve Ki-kare (X
2
) testi 

kullanıldı.  

3.10. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Örneklem grubunun az olması çalıĢmanın önemli bir sınırlığıdır. Ayrıca çalıĢmada 

hemĢirelik bakımının etkinliği uygulamadan 3 ay sonra bir kez son test yapılarak 

değerlendirildi. ÇalıĢmanın etkinliği için 6 ay sonra da bir değerlendirme yapılması 

uygun olacaktır. 

3.11. ARAġTIRMANIN GÜÇLÜ YÖNLERĠ 

Bu çalıĢma, yaĢlı bireylerin yaĢlılığa uyumunu sağlamada Roy Adaptasyon Modelinin 

etkinliğini belirleyerek hemĢirelik literatürüne katkı sağlamıĢtır. Ayrıca çalıĢmada 

kontrol grubu kullanılması modelin etkinliğini belirlemede önemli bir göstergedir.  
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4. BULGULAR 

YaĢlı bireylerin, yaĢlılık dönemindeki biliĢsel değiĢikliklere uyumunun sağlamasında 

Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımının etkinliğini belirlemek 

amacıyla gerçekleĢtirilen bu araĢtırmada elde edilen bulgular 2 bölümde sunuldu. 

 

1- Katılımcıların bireysel özellikleri ile ilgili bulgular 

2- Katılımcıların Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımının 

etkinliği ile ilgili bulgular  

 

4.1. KATILIMCILARIN BĠREYSEL ÖZELLĠKLERĠ ĠLE ĠLGĠLĠ BULGULAR 

Tablo 3: Deney ve kontrol grubu katılımcıların bireysel özellikleri  

DeğiĢkenler Deney (n= 15) Kontrol (n= 15) X
2
 p 

N % n % 

Cinsiyet  Erkek  

Kadın 

7 

8 

46,7 

53,3 

7 

8 

46,7 

53,3 

0,000 1,000 

        

Medeni 

durum 

Bekar 

EĢi ölmüĢ 

BoĢanmıĢ 

3 

6 

6 

20,0 

40,0 

40,0 

5 

7 

3 

33,3 

46,7 

20,0 

1,577 0,455 

        

Doğum yeri  Ġl 

Ġlçe               

Köy 

0 

8  

7  

0,0 

53,3 

46,7 

1 

10 

4 

6,7 

66,7 

26,7 

2,040 0,361 

        

Eğitim Okur-yazar değil 

Okur-yazar          

Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu   

Lise mezunu     

Üniversite mezunu 

2  

1  

9  

1  

1  

1  

13,3 

6,7 

60,0 

6,7 

6,7 

6,7 

1 

2 

9 

0 

2 

1 

6,7 

13,3 

60,0 

0,0 

13,3 

6,7 

2,000 0,849 

        

Sosyal 

güvence 

Var               

Yok 

7 

8 

46,7 

53,3 

11 

4 
73,3 

26,7 

2,222 0,136 

        

Aile ile 

görüĢme  

Evet                  

Hayır 

8 

7  
53,3 

46,7 

7 

8 

46,7 

53,3 

0,133 0,715 
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Tablo 3 (Devam): Deney ve kontrol grubu katılımcıların bireysel özellikleri  

Değerler Deney (n= 15) Kontrol (n= 15) X
2
 p 

  N % n % 

Akraba 

varlığı 

Var               

Yok 

10 

5  
66,7 

33,3 

11 

4 
73,3 

26,7 

0,159 0,690 

        

Ziyaretçi 

varlığı 

Evet                  

Hayır 

7 

8  

46,7 

53,3 

8 

7 
53,3 

46,7 

0,133 0,715 

        

Huzurevine 

gelmeden 

önce kimle 

yaĢadığı 

Yalnız                                       

 EĢ ile birlikte                     

Çocukların yanında 

Akrabaların yanında   

7 

4 

2 

2 

46,7 

26,7 

13,3 

13,3 

8 

0 

3 

4 

53,3 

0,0 

20,0 

26,7 

4,933 0,177 

        

Huzurevine 

kendi 

isteğiyle 

gelme 

durumu 

Evet                  

Hayır 

14 

1  
93,3 

6,7 

15 

0

  

100,0 

0,0 

1,034 0,309 

        

Huzurevine 

gelme 

nedeni 

Yalnız yaĢama ve 

kimsesizlik 

EĢin ölümü 

Çocuklarımın yanında 

huzursuz olma 

Kimseyi rahatsız 

etmemek  

Maddi yetersizlik 

Gereksinimleri 

karĢılayacak durumda 

olmama 

4 

 

1 

1

 

2  

 

2  

5  

26,7 

 

6,7 

6,7 

 

13,3 

 

13,3 

33,3 

10 

 

0 

0 

 

2 

 

1 

2 

66,7 

 

0,0 

0,0 

 

13,3 

 

6,7 

13,3 

6,190 0,288 

        

YaĢlılığı 

algılayıĢ 

Altın yıllar 

Doğal süreç 

Elden ayaktan düĢmek 

Yapacak bir Ģeyin 

olmaması 

Ölümü beklemek 

2  

7  

4 

0  

2  

13,3 

46,7 

26,7 

0,0 

13,3 

1 

8 

4 

1 

1 

6,7 

53,3 

26,7 

6,7 

6,7 

1,733 0,785 

        

Kronik 

hastalık 

varlığı 

Var               

Yok 

8 

7  
53,3 

46,7 

9 

6 
60,0 

40,0 

0,136 0,713 
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Tablo 3 (Devam): Deney ve kontrol grubu katılımcıların bireysel özellikleri 

 

Deney Kontrol Z p 

 Mean±sd  Min  Max Mean±sd  Min Max 

YaĢ  72,20±6,37 65 86 72,46±4,94 66 83 -0,187 0,851 

         

Çocuk sayısı 1,13±1,12 0 3 1,53±1,18 0 3 -0,942 0,346 

         

Huzurevinde 

kalma süresi 

 

6,53±2,77 
2 10 7,06±2,31 

 

1 

 

10 

-0,378 0,705 

 

YaĢlı bireylerin bireysel özelliklerine ait bulgular Tablo 3‟de verildi. Buna göre 

deney grubundaki yaĢlı bireylerin %53,3‟ünün kadın olduğu, %40‟ının eĢinin ölmüĢ 

olduğu, %53,3‟ünün ilçede doğduğu, %60‟ının ilkokul mezunu olduğu,%53,3‟ünün 

sosyal güvencesinin olmadığı belirlendi. YaĢlıların %53,3‟ünün ailesi ile görüĢtüğü, 

%66,7‟sinin akrabasının olduğu, %53,3‟ünün ziyaretçisinin olmadığı,  %46,7‟sinin 

huzurevine gelmeden önce yalnız yaĢadığı, %93,3‟ünün huzurevine kendi isteği ile 

geldiği ve % 33‟ünün kendi gereksinimlerini karĢılayacak durumda olmadığı için 

huzurevine geldiği belirlendi. YaĢlıların %46,7‟sinin yaĢlılığı doğal bir süreç olarak 

algıladığı ve  %53,3‟ünün kronik bir hastalığa sahip olduğu belirlendi. Deney 

grubundaki yaĢlıların yaĢ ortalaması 72,20±6,37, ortalama çocuk sayısı 1,13±1,12, 

huzur evinde kalma süreleri ortalama 6,53±2,77 yıl olarak bulundu.  

Kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin bireysel özellikleri incelendiğinde ise, %53,3‟ünün 

kadın olduğu, %46,7‟sinin eĢinin ölmüĢ olduğu, %66,7‟sinin ilçede doğduğu, %60‟ının 

ilkokul mezunu olduğu,  %73,3‟ünün sosyal güvencesinin olduğu belirlendi. YaĢlıların 

%53,3‟ünün ailesi ile görüĢmediği, %73,3‟ünün akrabasının olduğu, %53,3‟ünün 

ziyaretçisinin olduğu, %53,3‟ünün huzurevine gelmeden önce yalnız yaĢadığı, 

%100‟ünün huzur evine kendi isteği ile geldiği ve %66,7‟sinin yalnız yaĢadığı ve 

kimsesi olmadığı için huzur evine geldiği belirlendi. YaĢlıların %53,3‟ünün yaĢlılığı 

doğal bir süreç olarak algıladığı, %60‟ının kronik bir hastalığı olduğu belirlendi. 

Kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin yaĢ ortalamasının 72,46±4,94, ortalama çocuk 

sayısının 1,53±1,18, huzur evinde kalma sürelerinin ortalama 7,06±2,31yıl olduğu 

belirlendi. 

Deney ve kontrol grubunun bireysel özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 4: Katılımcıların uygulama öncesi YUGDÖ puan ortalamaları ve SMMT 

toplam puanları (n: 30) 

DeğiĢken Mean±Sd Min Max 

YUGDÖ puan 

ortalaması 
1,02±0,45 0,04 1,88 

SMMT toplam puan 24,86±0,77 24 27 

 

Katılımcıların uygulama öncesi YUGDÖ puan ortalamaları ve SMMT toplam 

puanları Tablo 4‟de verildi. Buna göre yaĢlı bireylerin YUGDÖ puan ortalamaları 

1,02±0,45, min= 0,04,  max= 1,88, SMMT toplam puanları ise 24,86 ±  0,77, min=24, 

max=27 olarak bulundu. 

4.2. KATILIMCILARIN ROY ADAPTASYON MODELĠNE TEMELLENEN 

HEMġĠRELĠK BAKIMININ ETKĠNLĠĞĠ ĠLE ĠLGĠLĠ BULGULAR  

 

Tablo 5: Deney ve kontrol gruplarının öntest sontest YUGDÖ ortalama puanının 

ve SMMT toplam puanının karĢılaĢtırılması  

Grup n Öntest   Sontest  

Z p Z p 

YUGDÖ 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 Gruplarının öntest sontest YUGDÖ puan ortalaması ve 

SMMT toplam puanının karĢılaĢtırılması Tablo 5‟de gösterildi. Buna gore deney ve 

kontrol grubunun öntest YUGDÖ puan ortalamaları ve SMMT toplam puanları arasında 

anlamlı fark bulunmadı (Z= -1,391, p>0,05;  Z=-0,839, p>0,05). HemĢirelik bakımı 

verilen deney grubu ile bakım verilmeyen kontrol grubunun sontest YUGDÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (Z= -3,056, p< 0,05).   HemĢirelik bakımı 

verilen deney grubu ile bakım verilmeyen kontrol grubunun sontest SMMT toplam 

puanları arasında da anlamlı fark bulundu (Z= -3,993, p< 0,05). 
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Tablo 6: Deney ve kontrol grubunun öntest sontest YUGDÖ ortalama puanlarının 

ve SMMT toplam puanlarının karĢılaĢtırılması  

Uygulama Deney (n= 15) Kontrol  (n= 15) 

Mean±sd  Min  Max Z p Mean±sd  Min  Max Z p 

YUGDÖ Öntest 1,15±0,41 0,29 1,79 -3,409
a
 0,001 0,90±0,48 0,04 1,88 0,000

b
 

 

1,000 

Sontest  0,41±0,24 0,04 0,83 0,90±0,48 0,04 1,88 

SMMT Öntest 25,00±0,84 24 27 -2,889
c
 

 

0,004 24,73±0,70 24 26 0,000
d
 

 

1,000 

Sontest  25,93±0,45 25 27 24,73±0,70 24 26 

a sontest YUGDÖ toplam puan ortalaması < öntest YUGDÖ toplam puan ortalaması 

b sontest YUGDÖ toplam puan ortalaması = öntest YUGDÖ toplam puan ortalaması 

c sontest SMMT puan toplamı > öntest SMMT puan toplamı 

d sontest SMMT puan toplamı = öntest SMMT puan toplamı 
 

Deney ve kontrol grubunun öntest sontest YUGDÖ ortalama puanları, SMMT 

Toplam Puanlarının Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi ile karĢılaĢtırılması Tablo 6‟da 

gösterildi. Buna göre deney grubunda öntest sontest YUGDÖ ortalama puanları 

arasında anlamlı fark olduğu (z= -3,409, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadığı 

(z= 0,000, p> 0,05) bulundu. Bu farkın uygulama sonrası lehine olduğu görüldü. Yine 

öntest sontest SMMT toplam puanları açısından değerlendirme yapıldığında, deney 

grubunda öntest sontest SMMT puanları arasında anlamlı fark olduğu (z= -2,899, p< 

0,05); kontrol grubunda ise fark olmadığı (z= 0,000, p> 0,05) bulundu. Bu farkın 

uygulama sonrası lehine olduğu görüldü. 
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Tablo 7: Deney ve kontrol grubunun öntest sontest YUGDÖ alt boyutları ortalama 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

Uygulama Deney (n= 15) Kontrol  (n= 15) 

Mean±sd  Min  Max Z p Mean±sd  Min  Max Z p 

Faktör 1: 
Rol ve 

kendini 

gerçekleĢtirm

e biçimi 

Öntest 0,54±0,23 0,00 1,04 -3,303
 a
 0,001 0,51±0,29 0,04 1,08 0,000

b
 

 

1,000 

Sontest  0,21±0,13 0,00 0,46 0,51±0,29 0,04 
1,08 

Faktör 2: 

KarĢılıklı 

bağlanma 

Öntest 0,37±0,16 0,08 0,67 -3,419
c
 0,001 0,21±0,16 0,00 0,54 0,000

d
 

 

1,000 

Sontest  0,15±0,10 0,04 0,33 0,21±0,16 0,00 0,54 

Faktör 3: 

Fizyolojik 

durum 

Öntest 0,07±0,06 0,00 0,21 -2,877
e
 0,004 0,08±0,08 0,00 0,25 0,000

f
 

 

1,000 

Sontest  0,02±0,04 0,00 0,17 0,08±0,08 0,00 0,25 

Faktör 4: 

Benlik tarzı 

Öntest 0,15±0,07 0,00 0,33 -3,198
g
 0,001 0,09±0,76 0,00 0,21 0,000

h
 

 

1,000 

Sontest  0,01±0,03 0,00 0,08 0,09±0,76 0,00 0,21 

a sontest Faktör 1 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 1 toplam puan ortalaması 

b sontest Faktör 1 toplam puan ortalaması = öntest Faktör 1 toplam puan ortalaması 

c sontest Faktör 2 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 2 toplam puan ortalaması 

d sontest Faktör 2 toplam puan ortalaması = öntest Faktör 2 toplam puan ortalaması 
e sontest Faktör 3 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 3 toplam puan ortalaması 

f sontest Faktör 3 toplam puan ortalaması = öntest Faktör 3 toplam puan ortalaması 

g sontest Faktör 4 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 4 toplam puan ortalaması 

h sontest Faktör 4 toplam puan ortalaması = öntest Faktör 4 toplam puan ortalaması 
 

Deney ve kontrol grubunun uygulama öntest sontest YUGDÖ alt boyutları ortalama 

puanlarının Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi ile karĢılaĢtırılması Tablo 7‟de gösterildi. 

Buna göre sırasıyla, deney grubu YUGDÖ tüm alt gruplarının ortalama puanlarında 

öntest sontest arasında anlamlı bir fark olduğu (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 olmadığı (z= 0,000, 

p> 0,05) ve bu farkın uygulama sonrası lehine olduğu görüldü.  
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5. TARTIġMA 

YaĢlı bireylerin, yaĢlılık dönemindeki biliĢsel değiĢikliklere uyumunun sağlamasında 

Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımının etkinliğini belirlemek 

amacıyla gerçekleĢtirilen bu araĢtırmada elde edilen sonuçlar iki bölümde tartıĢıldı. 

5.1. KATILIMCILARIN BĠREYSEL ÖZELLĠKLERĠNĠN TARTIġILMASI  

Deney ve kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin yaĢ ortalamasının 72 olduğu ve ortalama 1 

çocuğa sahip olduğu büyük çoğunluğunun kadın ve eĢinin ölmüĢ olduğu,  ilkokul 

mezunu olduğu, sosyal güvenceye sahip olduğu bulundu.  

Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi  veri tabanı 2009 yılı verilerine göre; ülkemizdeki 

60 yaĢ üstü birey sayısı ülke nüfusunun % 9,9‟ unu ve bu oranın % 5,4‟ ünü yaĢlı 

kadınların, % 4,4‟ ünü yaĢlı erkeklerin oluĢturduğu bildirilmiĢtir 

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

ÇalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin eĢinin ölmüĢ olması bulgusu, literatürdeki, dul/ 

boĢanmıĢ, bireylerin eĢlerinin ölümü nedeniyle yalnız kalma, kendine bakacak, 

ilgilenecek kimsenin olmaması, yalnız yaĢayamadıkları için huzurevinde yaĢamayı 

tercih ettikleri ifadesi ile desteklenmektedir (Aksüllü, 2002; Bıyıklı , 2006; Özen, 2008). 

Huzurevinde kalan yaĢlı bireylerin çoğunluğunun sağlık güvencesinin olması, 

huzurevine yatıĢına karar verilen yaĢlı bireyin eğer sağlık güvencesi yoksa kabul 

Ģartlarında YeĢil kart çıkarılması Ģartı aranması ile iliĢkilendirilebilir 

(http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=85&cid=63  eriĢim: 08.12.2011).  

AraĢtırmada yaĢlı bireylerin ortalama 6,5 yıldır huzurevinde kaldığı, büyük 

çoğunluğunun huzurevine gelmeden önce yalnız yaĢadığı ve gereksinimlerini 

karĢılayacak durumda olmadığı için huzurevine geldikleri bulundu. Bu bulgu huzurevi 

kabul Ģartlarından “bakıma ve korunmaya muhtaç kimsesiz olma” Ģartının olması 

(Darülaceze Nizamnamesi Maddesi 12) ve “GerçekdıĢı beyanda bulunanlar kurumdan 

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

beyanı ile açıklanabilir.  

Özen‟ in (2008) huzurevinde yaptığı araĢtırmada da yaĢlıların büyük çoğunluğunun 

yalnız yaĢamak istemediği için huzurevinde kaldıklarını saptamıĢtır (Özen, 2008). 

http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul
http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=85&cid=63
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AraĢtırmaya katılan yaĢlı bireylerin büyük çoğunluğunun kronik bir hastalığı olduğu 

belirlendi. Bahar ve ark., (2005) huzurevinde 71 yaĢlı bireyin katılımıyla 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, huzurevinde yaĢayan yaĢlıların büyük çoğunluğunun 2 

veya daha fazla kronik hastalığa sahip olduklarını belirtmiĢlerdir (Bahar ve ark, 2005). 

AraĢtırmaya katılan deney ve kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin bireysel özelliklerinin 

benzer olduğu (p>0,05) belirlenmiĢtir. Bu bulgu deney ve kontrol gruplu çalıĢmalarda 

demografik özelliklerin aynı olması gerektiği bilgisiyle örtüĢmektedir.  

AraĢtırmaya katılan yaĢlı bireylerin YUGDÖ ortalama puanlarının 1,02± 0,45 olduğu 

belirlendi. Literatürde yaĢlıların yaĢlılık dönemindeki değiĢimlere uyumlarına yönelik 

yapılan herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçlarının literatüre 

katkı yapacağı düĢünülmektedir.  

AraĢtırmaya katılan yaĢlı bireylerin biliĢsel durumları SMMT ile değerlendirildi ve 

SMMT toplam puanlarının 24 ve üzeri olduğu saptandı. Bu bulguya göre çalıĢmaya 

katılan yaĢlı bireylerin biliĢsel durumları normal düzeydedir (Güngen ve ark, 2002) . 

Literatürde yaĢlılarının biliĢsel durumlarını farklı düzeylerde belirleyen çalıĢmalar 

mevcuttur.  Maral ve ark (2001) yaptıkları çalıĢmada Huzurevindeki yaslıların 

%42,0‟ında biliĢsel bozukluk olduğu belirlenmiĢtir (Maral ve ark, 2001). ÇalıĢmamızda, 

biliĢsel durumları normal (SMMT puanları 24 ve üzeri) olan yaĢlı bireyler çalıĢma 

kapsamına alındığı için çalıĢmamızın sonuçları literatürdeki yaĢlıların değiĢik biliĢsel 

durumlarına iliĢkin bulgularla benzer özellik göstermemektedir. Fakat literatürde 

normal biliĢsel düzeyde olan yaĢlılarla yapılan çalıĢmalar mevcuttur (Çuhadar, 2006;  

Göçmen, 2009). 

5.2. ROY ADAPTASYON MODELĠNE TEMELLENEN HEMġĠRELĠK 

BAKIMININ ETKĠNLĠĞĠNĠN TARTIġILMASI 

YaĢlılarda normal yaĢlanma süreci ile meydana gelen değiĢimlere uyum sağlamada 

yaĢlılık ile değiĢen biliĢsel iĢlevler nedeniyle sorunlar yaĢanabilir. Özellikle yaĢlılarda 

hemĢirelik tanısı olarak aktivite intoleransı, hastalık yönetiminde yetersizlik, ilaç 

tedavisine uyumsuzluk, yaĢlılığa bağlı olarak primer ve sekonder rol performanslarında 

yetersizlik,  fizyolojik kayıplar ve rol performanslarında yetersizliğe bağlı olarak sosyal 

iliĢkilerde azalma gibi hemĢirelik tanılarına yönelik uygun hemĢirelik giriĢimleri ile var 

olan duruma uyumun artırılabileceği düĢünülmektedir. Bu nedenle çalıĢmada Roy 

Adaptasyon Modeli‟ne temellenen hemĢirelik bakımı 4 alan (fizyolojik alan, benlik 
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alan, rol fonksiyon alanı ve karĢılıklı bağlanma alanı) doğrultusunda verilmiĢ ve 

bakımın etkin olduğu deney grubunda giriĢim sonrası azalan YUGDÖ puan ortalamaları 

ve artan SMMT toplam puanları ile belirlenmiĢtir. 

HemĢirelik bakımı verilen deney grubu ile bakım verilmeyen kontrol grubunun öntest 

YUGDÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıĢ (Z=-1,391, p>0,05), 

sontest YUGDÖ puan ortalamaları arasında ise anlamlı fark bulunmuĢtur (Z= -3,056, p< 

0,05).    

Bir diğer bulguya göre ise deney grubunun öntest sontest YUGDÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olduğu (z= -3,409, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadığı 

(z= 0,000, p> 0,05) bulunmuĢtur. Yine deney grubunun öntest sontest YUGDÖ tüm alt 

gruplarının ortalama puanları arasında anlamlı fark olduğu (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 

olmadığı (z= 0,000, p> 0,05) görülmüĢtür. Bu sonuçlar doğrultusunda, yaĢlı bireylerin 

yaĢlılığa uyum düzeylerini arttırmaya yönelik uygulanan Roy Adaptasyon Modeli'ne 

temellenen hemĢirelik bakımının etkili olduğu söylenebilir. 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda hemĢirelik bakımı verilen deney grubu 

ile bakım verilmeyen kontrol grubunun öntest SMMT toplam puanları arasında anlamlı 

fark bulunmamıĢ (Z=-0,839, p>0,05), sontest SMMT toplam puanları arasında anlamlı 

fark bulunmuĢtur  (Z= -3,993, p< 0,05). AraĢtırmadan elde edilen bir diğer bulguya göre 

deney grubunun öntest sontest SMMT puanları arasında anlamlı bir fark olduğu (z= -

2,899, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadığı (z= 0,000, p> 0,05) bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, yaĢlı bireylere uygulanan Roy Adaptasyon Modeli'ne 

temellenen hemĢirelik bakımının biliĢsel durumu geliĢtirmede etkili olduğu söylenebilir. 

 

YaĢlılarda fizyolojik alan ile ilgili sorunlara yönelik konulan hemĢirelik tanılarının ve 

uygulanan hemĢirelik giriĢimlerinin yaĢlı bireylerde yaĢlılık döneminde görülen 

fizyolojik yitimlere yönelik uyum düzeyinde artıĢ olduğu düĢünülmektedir. Fizyolojik 

alan çerçevesinde yaĢlı bireylere yaĢlılık dönemindeki değiĢimler, düzenli uykunun, 

dengeli beslenmenin ve yeterli sıvı alımının önemini anlatan bilgilendirme ve bireysel 

gereksinimleri doğrultusunda solunum egzersizleri, fiziksel egzersizler, aktiviteler 

yaptırılmıĢtır. Literatürde KOAH‟lı hasta bireylere Roy Adaptasyon Modeli 

doğrultusunda verilen eğitimin hastalarda fizyolojik gereksinimlerini karĢılamada artıĢ, 
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hastalık semptom kontrolünü baĢarma, pulmoner fonksiyonlardaki kayıpları kontrol 

etmede etkili olduğu ve hastaların tekrarlı yatıĢ sayısının azaldığı, düzenli ve doğru ilaç 

kullanmada artıĢ olduğu belirtilmiĢtir (Çevik, 2010). Bu bulgu çalıĢma sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir.  

YaĢlılarda ilerleyen yaĢla birlikte ortaya çıkan biliĢsel iĢlevlerdeki bozulmaların önüne 

geçilmesi için oryantasyon ve hafızaya yönelik aktiviteler önemlidir (Yücel ve Kayihan, 

2010). ÇalıĢmada yaĢlı bireylerin oryantasyon sağlama ve strateji geliĢtirmeye yönelik 

yapılan puzzle, hikayenin sonunu getirme, birlikte film izleme ve yorumlama, takvim 

gazete okuma, yorumlama gibi aktivitelerle, planlı yaĢamanın önemi, insan hayatında 

sosyal iliĢkilerin önemi ve huzurevinde rol paylaĢımı gibi konularda bilgilendirme 

yapılmasının yaĢlı bireylerde biliĢsel iĢlevlerde artıĢ meydana getirdiği 

düĢünülmektedir. Bu aktivitelerin yaĢlıların toplumsal rollerini ve bu rollerine bağlı 

biliĢsel iĢlevlerdeki performans düzeyleri ile iĢe yarama, benlik saygısı gibi konularda 

etkili olduğu düĢünülmektedir. Literatürde biliĢsel iĢlevlere yönelik yaptırılan aktivite 

eğitiminin aktif yaĢlanma süreci geçirmek isteyen yaĢlının istek ve ihtiyaçlarına uygun 

aktivitelerin seçimi ile var olan sağlığı koruma, biliĢsel, emosyonel, fiziksel yetenekleri 

arttırma ve sosyal iĢlevlerde bağımsızlığı sağlamayı hedefleyen rehabilitasyon 

programlarının bir parçası olduğu belirtilmiĢtir (Yücel ve Kayihan, 2010). Ayrıca 

aktivite programlarının prefrontal bölgedeki kan akıĢ hızını arttırarak biliĢsel iĢlev 

aktivasyonunu gerçekleĢtirdiği belirtilmiĢtir (Vass et al, 2005; Yücel ve Kayihan, 2010). 

Haftada en az 2 kez okuma, ve masa oyunları gibi biliĢsel iĢlevlere yönelik aktivitelerde 

bulunmanın demans riskini azalttığı belirtilmektedir (Nagaya, 2005; Scarmeas et al, 

2001). Demanslı yaĢlılarda hayat hikayesinin anlattırılması, gerçeğe oryantasyon, 

davranıĢ tedavisi, müzik tedavisi ve ergoterapi gibi pek çok farmakolojik olmayan 

tedavi söz konusudur.   

Kontrol grubunda uyum yeterlilik düzeyinde herhangi bir değiĢimin olmaması yaĢlılık 

sürecindeki fizyolojik değiĢimler ile ilgili bilgilendirme olmaması, gerekli egzersiz ve 

aktivitelerin uygulanmamasından ve yaĢamın devam etmesi ile yaĢlılığın beraberinde 

getirdiği olumsuz sonuçlardan kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda “Roy Adaptasyon Modeline göre verilen hemĢirelik 

bakımının yaĢlılıkta meydana gelen biliĢsel değiĢikliklere uyum düzeyini artırır” 
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hipotezi (H1) ve “Roy Adaptasyon Modeline göre verilen hemĢirelik bakımı yaĢlılarda 

biliĢsel durumu geliĢtirir” hipotezi (H2) kabul edildi, H0 hipotezi reddedildi. 

YaĢlılarda Roy Adaptasyon Modeli kullanılarak yaĢlılık sürecindeki değiĢikliklere 

uyum düzeyini ve biliĢsel durumunu arttırmaya yönelik yapılan herhangi bir 

araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Fakat bu model kullanılarak farklı hastalıklar üzerinde 

yapılan çeĢitli araĢtırma sonuçları, modelin hastalıklara olan uyumu arttırdığını 

göstermiĢtir (Bucner et al, 2007; Kacaroğlu, 2010; Figen ve Mete, 2009; Whittemore 

and Roy, 2002; Tsai, 2003; Gagliardi, 2002; Villareal, 2003). 

5.3. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

5.3.1. SONUÇLAR 

YaĢlı bireylerin, yaĢlılık dönemindeki biliĢsel değiĢikliklere uyumunun sağlamasında 

Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemĢirelik bakımının etkinliğini belirlemek 

amacıyla gerçekleĢtirilen bu araĢtırmada aĢağıdaki sonuçlar elde edildi. 

 

 Deney grubundaki yaĢlı bireylerin %53,3‟ünün kadın olduğu, %40‟ının eĢinin 

ölmüĢ olduğu, %53,3‟ünün ilçede doğduğu, %60‟ının ilkokul mezunu 

olduğu,%53,3‟ünün sosyal güvencesinin olmadığı belirlendi. YaĢlıların 

%53,3‟ünün ailesi ile görüĢtüğü, %66,7‟sinin akrabasının olduğu, %53,3‟ünün 

ziyaretçisinin olmadığı,  %46,7‟sinin huzurevine gelmeden önce yalnız yaĢadığı, 

%93,3‟ünün huzurevine kendi isteği ile geldiği ve % 33‟ünün kendi 

gereksinimlerini karĢılayacak durumda olmadığı için huzurevine geldiği 

belirlendi. YaĢlıların %46,7‟sinin yaĢlılığı doğal bir süreç olarak algıladığı ve  

%53,3‟ünün kronik bir hastalığa sahip olduğu belirlendi. Deney grubundaki 

yaĢlıların yaĢ ortalaması 72,20±6,37, ortalama çocuk sayısı 1,13±1,12, huzur 

evinde kalma süreleri ortalama 6,53±2,77 yıl olarak bulundu.  

 Kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin bireysel özellikleri incelendiğinde ise, 

%53,3‟ünün kadın olduğu, %46,7‟sinin eĢinin ölmüĢ olduğu, %66,7‟sinin ilçede 

doğduğu, %60‟ının ilkokul mezunu olduğu,  %73,3‟ünün sosyal güvencesinin 

olduğu belirlendi. YaĢlıların %53,3‟ünün ailesi ile görüĢmediği, %73,3‟ünün 

akrabasının olduğu, %53,3‟ünün ziyaretçisinin olduğu, %53,3‟ünün huzurevine 

gelmeden önce yalnız yaĢadığı, %100‟ünün huzur evine kendi isteği ile geldiği 

ve %66,7‟sinin yalnız yaĢadığı ve kimsesi olmadığı için huzur evine geldiği 



 35 

belirlendi. YaĢlıların %53,3‟ünün yaĢlılığı doğal bir süreç olarak algıladığı, 

%60‟ının kronik bir hastalığı olduğu belirlendi. Kontrol grubundaki yaĢlı 

bireylerin yaĢ ortalamasının 72,46±4,94, ortalama çocuk sayısının 1,53±1,18, 

huzur evinde kalma sürelerinin ortalama 7,06±2,31yıl olduğu belirlendi. 

 Deney ve kontrol grubunun bireysel özellikleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 YaĢlı bireylerin YUGDÖ puan ortalamaları 1,02±0,45, min= 0,04,  max= 1,88, 

SMMT toplam puanları ise 24,86 ±  0,77, min=24, max=27 olarak bulundu. 

 HemĢirelik bakımı verilen deney grubu ile bakım verilmeyen kontrol grubunun 

öntest YUGDÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (Z=-1,391, 

p>0,05), sontest YUGDÖ puan ortalamaları arasında ise anlamlı fark bulundu 

(Z= -3,056, p< 0,05).    

 HemĢirelik bakımı verilen deney grubu ile bakım verilmeyen kontrol grubunun 

öntest SMMT toplam puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (Z=-0,839, 

p>0,05), sontest SMMT toplam puanları arasında anlamlı fark bulundu  (Z= -

3,993, p< 0,05). 

 Deney grubunun öntest sontest YUGDÖ ortalama puanları arasında anlamlı fark 

olduğu (z= -3,409, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadığı (z= 0,000, p> 

0,05) bulundu. 

 Deney grubunun öntest sontest SMMT puanları arasında anlamlı fark olduğu (z= 

-2,899, p< 0,05); kontrol grubunda ise fark olmadığı (z= 0,000, p> 0,05) 

bulundu. 

 Deney grubunun öntest sontest YUGDÖ tüm alt gruplarının ortalama puanları 

arasında anlamlı fark olduğu (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 olmadığı (z= 

0,000, p> 0,05) bulundu. 

5.4. ÖNERĠLER 

AraĢtırma bulguları doğrultusunda;  

 GeliĢtirilen YaĢlılarda Uyum Güçlüğünü Değerlendirme Ölçeği‟nin (YUGDÖ) 

kullanılarak ülkemizdeki yaĢlıların yaĢlılıktaki değiĢimlere uyum düzeylerini 

belirlemek için geniĢ çaplı çalıĢmaların yapılıp mevcut durumun belirlenmesi, 
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 Roy Adaptasyon Modeli kullanılarak yaĢlılarda biliĢsel durumu geliĢtirme ve 

yaĢlılık sürecindeki değiĢikliklere uyumu sağlamak için yeni çalıĢmalarının 

yapılarak modelin test edilmesi,  

 YaĢlılarda biliĢsel durumu geliĢtirmek ve yaĢlılık sürecindeki değiĢikliklere 

uyumu sağlayabilmek için yapılacak model çalıĢmalarının daha geniĢ örneklem 

gruplarında yapılması ve uzun süreli etkinliğinin değerlendirilmesi, 

 HemĢirelik kuramlarının bakımda kullanımına yönelik örneklerin arttırılması ve 

uygulamada kullanımın yaygınlaĢması,  

 Roy adaptasyon modelin kullanımıyla yaĢlılarda fiziksel ve biliĢsel 

yetersizliklerin önlenebilmesi, azaltılabilmesi yada geri dönüĢümün 

sağlanabilmesi için erken tanı ve tedavi konusunda ruh sağlığı alanında 

çalıĢanlar ile birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢanlarının modelin 

kullanımı konusunuda eğitilmesi, 

 Huzurevinde yaĢayan yaĢlıların, bellek performanslarını yüksek tutabilmek, 

yaĢlıların çevreleriyle daha doyurucu ve aktif bir iliĢki içinde yaĢayarak bellek 

kayıplarını en aza indirebilmek için günlük yaĢamlarındaki aktivitelere daha 

fazla katılmaları doğrultusunda programların yapılması ve bu programların 

sürekli olarak uygulanması,  

 YaĢlılık sürecine uyumu arttıracak bakıma yönelik yeni çalıĢmalarda ilk olarak 

yaĢlılıkta uyumu etkileyen faktörlerin belirleyip bu doğrultuda bakım 

çalıĢmalarının planlanması önerilebilir.  
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FORMLAR 

EK 1. 

 

YAġLILARDA UYUM GÜÇLÜĞÜNÜ DEĞERLENDĠRME ÖLÇEĞĠ’NĠN 

GEÇERLĠK GÜVENĠRLĠK ÇALIġMASI 

 

ÇalıĢmanın bu bölümü yaĢlılık sürecindeki değiĢikliklere uyumu sağlamak için yaĢlı 

bireylere uygulanan hemĢirelik bakımının etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

kullanmak üzere “YaĢlılarda Uyum Güçlüğünü Değerlendirme Ölçeği‟nin” (YUGDÖ) 

geliĢtirilmesi, geçerlik-güvenirliğini ve psikometrik özelliklerini belirlemek amacıyla 

metadolojik olarak, tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı araĢtırma tipinde gerçekleĢtirildi.    

AraĢtırmanın evrenini Sosyal hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu (SHÇEK) Ġstanbul 

Prof. Dr. Fahrettin Kerim-Nilüfer Gökay Huzurevi, YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon 

Merkezlerinde kalan 108 yaĢlı ve T.C. Darülaceze Müessesesinde Aralık 2010- Haziran 

2011 tarihleri arasında kalan 370 yaĢlı birey oluĢturdu (N=478). 

AraĢtırmanın örneklemini ise evrendeki birey sayısı (N=478) ve TNSA 2008 verilerine 

göre olayın görülme sıklığı (p= 0,7) (TNSA, 2008 ) göz önünde tutularak %95 güven 

aralığında (α= 0,005), d=0,05 sapma ile n=N.t².p.q/d².(N-1)+t².p.q fomülü (Sümbüloğlu 

ve Sümbüloğlu, 2007) kullanılarak 193 olarak belirlendi. Ancak ölçek geliĢtirmek için 

yapılacak geçerlik ve güvenirlik çalıĢması için kiĢi sayısının ölçek madde sayısının en 

az 5-10, en fazla 20 katı arasında (ġencan, 2005) olması gerektiği için örneklem 

büyüklüğü madde sayısının (30) 10 katı olan 300 kiĢi ve üzerinde tutuldu. Bu nedenle 

çalıĢmanın örneklemini araĢtırmanın yapıldığı süre içerisinde huzurevinde kalan 309 

yaĢlı birey oluĢturdu.  

AraĢtırmaya alınma ölçütleri; 

 AraĢtırmanın yapıldığı süre içerisinde huzurevinde kalmak, 

 ĠĢitme ve görme sorunu bulunmamak, 

 Ruhsal sorunu olmamak, 

 65 yaĢ ve üzerinde olmak. 
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AraĢtırmaya katılan yaĢlı bireylerin özellikleri Tablo 1'de gösterildi. 

Tablo 1: Katılımcıların Bireysel Özellikleri (n=309) 

DeğiĢkenler n % 

Cinsiyet  Erkek  

Kadın 
156 

153 
50,5 

49,5 

    

Medeni durum Bekar 

EĢi ölmüĢ 

BoĢanmıĢ 

99 

126 

84 

32,0 

40,8 

27,2 

    

Doğum yeri  Ġl            

Ġlçe               

Köy 

48 

155 

106 

15,5 

50,2 

34,3 

    

Eğitim Okur-yazar değil 

Okur-yazar          

Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu   

Lise mezunu     

Üniversite mezunu 

46 

64 

114 

47 

25 

13 

14,9 

20,7 

36,9 

15,2 

8,1 

4,2 

    

Sosyal güvence Var               

Yok 
200 

109 
64,7 

35,3 

    

Aile ile görüĢme  Evet                  

Hayır 

127 

182 

41,1 

58,9 

    

Akraba varlığı Var               

Yok 
205 

104  
66,3 

33,7 

    

Ziyaretçi varlığı Evet                  

Hayır 
172 

137 
55,7 

44,3 

    

Huzurevine 

gelmeden önce 

kimle yaĢadığı 

Yalnız                                       

 EĢim ile birlikte                      

Çocuklarımın yanında 

Akrabalarımın yanında   

Diğer             

147 

51  

40 

68 

3 

47,6 

16,5 

12,9 

22,0 

1,0 

    

Huzurevine kendi 

isteğiyle gelme 

durumu 

Evet                  

Hayır 
284  
25 

91,9 

8,1 
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Tablo 1 (Devamı): Katılımcıların Bireysel Özellikleri (n=309) 

DeğiĢkenler n % 

Huzurevine gelme 

nedeni 

Yalnız yaĢama ve kimsesizlik 

EĢin ölümü 

Çocuklarımın yanında huzursuz olma 

EĢ ile geçinememe 

Kimseyi rahatsız etmemek  

Maddi yetersizlik 

Gereksinimleri karĢılayacak durumda 

olmama 

Yakınların isteği  

91 

24 

6 

8 

55 

29 

94 

 

2 

29,4 

7,8 

1,9 

2,6 

17,8 

9,4 

30,4 

 

0,6 

    

YaĢlılığı algılayıĢ Altın yıllar 

Doğal süreç 

Elden ayaktan düĢmek 

BaĢkasına muhtaç olma 

Yapacak bir Ģeyin olmaması 

Hastalıklarla uğraĢmak 

Ölümü beklemek 

23 

100 

102 

19 

17 

10 

38 

7,4 

32,4 

33,0 

6,1 

5,5 

3,2 

12,3 

    

Kronik hastalık 

varlığı 

Var               

Yok 
185 

124 
59,9 

40,1 

 Mean±sd Min Max 

YaĢ  71,25 ± 6,11 65 92 

    

Çocuk sayısı 1,12 ±1,22 0 5 

    

Huzurevinde kalma 

süresi 

 

6,91 ±6,30 
1 31 

 

Geçerlilik/güvenilirlik örneklem grubunun bireysel özelliklerine ait bulgular 

Tablo 1‟de verildi. Buna göre katılımcıların %50,5‟inin erkek olduğu, %40,8‟inin eĢinin 

öldüğü, %50,2‟sinin ilçede doğduğu, %36,9‟unun ilkokul mezunu olduğu, %64,7‟sinin 

sosyal güvencesinin olduğu belirlendi. Katılımcıların %58,9‟unun ailesi ile 

görüĢmediği, %66,3‟ünün akrabasının olduğu, %55,7‟sinin ziyaretçisi olduğu, 

%47,6‟sının huzurevine gelmeden önce yalnız yaĢadığı, %91,9‟unun huzur evine kendi 

isteği ile geldiği, %30,4‟ünün gereksinimlerini karĢılayacak durumda olmadığı için 

huzurevine geldiği belirlendi. Katılımcıların %33‟ünün yaĢlılığı elden ayaktan düĢmek 

olarak algıladığı, %59,9‟unun kronik bir hastalığı olduğu belirlendi. Katılımcıların yaĢ 

ortalaması 71,25 ± 6,11, ortalama çocuk sayısı 1,12 ±1,22, huzur evinde kalma süresinin 

ortalama 6,91 ±6,30 yıl olduğu belirlendi. 
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Birinci aĢamada kuramsal çerçevesini Roy'un Adaptasyon Modelinin oluĢturduğu 

YUGD ölçeğin soruları literatür doğrultusunda araĢtırmacılar tarafından toplam 48 

sorudan oluĢan 4lü likert tip olarak hazırlandı. Ġkinci aĢamada YUGD ölçeğinin 

psikometrik özellikleri belirlendi. 

Ölçeğin geçerliği, kapsam geçerliği ve yapı geçerliği ile belirlendi. Kapsam geçerliği 

için YUGD Ölçeği 8 akademisyen hemĢireye uzman görüĢü alınmak için dağıtıldı. 

Uzmanlar, her bir ölçek maddesini “iliĢki, açıklık, basitlik ve anlaĢılırlık” açısından 1- 4 

puan arasında değerlendirdi (1=konu ile iliĢkili değil, 4= konu ile iliĢkili;  1=açık değil, 

4= çok açık; 1=basit değil”, 4=çok basit; 1= anlaĢılır değil, 4=oldukça anlaĢılır). 

Ölçeğin Kapsam Geçerlilik Ġndeksi (KGĠ) (Content Validity Index = CVI) (Lynn 1986) 

metodu kullanılarak hem madde hem de ölçek düzeyinde iliĢki, açıklık, basitlik ve 

anlaĢılırlık açısından belirlendi. Ölçeğin KGĠ‟si 0,64 olarak bulundu ve düĢük puan alan 

toplam 18 soru ölçekten çıkarıldı. 

Çıkartılan sorular sonrasında geriye kalan 30 soru için tekrar uzman görüĢü alındığında 

madde düzeyinde iliĢki ortalaması 4 üzerinden 3,93, ölçek düzeyinde iliĢki %98,42; 

madde düzeyinde açıklık ortalaması 4 üzerinden 3.94, ölçek düzeyinde %98,63; madde 

düzeyinde basitlik ortalaması 4 üzerinden 3,93, ölçek düzeyinde %98,42; madde 

düzeyinde anlaĢılır ortalaması ise 4 üzerinden 3,95, ölçek düzeyinde ise %98,72 olarak 

bulundu. Tüm ölçeğin KGĠ‟si ortalama %98,54 olup, ölçeğin çok iyi bir kapsam 

geçerliği olduğu bulundu (Tablo 2). 

Ölçeğin okunabilirlik ve anlaĢılırlık yönünden ön değerlendirmesini yapmak için ise 30 

yaĢlı bireyin görüĢleri alındı ve ölçek tekrar gözden geçirildi. Bunun sonucunda ölçek 

maddelerinde herhangi bir değiĢiklik yapılmadı. 

 

Tablo 2: YUGDÖ 'nün Kapsam Geçerlilik Ġndeksi  

Madde Düzeyinde Ölçek Düzeyinde % 

 

 N Min Max Mean St. D N % Max Mean Std. D. 

ĠliĢki 8 3,67 4,00 3,93 ,11877 8 91,60 100,0 98,42 2,99653 

Açıklık 8 3,83 4,00 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 

AnlaĢılırlık  8 3,87 4,00 3,95 ,06901 8 96,60 100,0 98,72 1,75967 
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Ölçeğin yapı geçerliliği faktör analizi ile yapıldı (Tablo 3). Ölçek maddelerinin faktör 

analizine uygunluğunun test edilmesi için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem 

yeterliliği testi ve Barlett küresellik testi uygulanmıĢ, KMO değeri 0,50‟nin üzerinde ve 

Barlett testi 0,05 önem derecesinde anlamlı olduğu için ölçek maddeleri faktör analizine 

uygun bulunmuĢtur (KMO=0,87, p=0,000). Maddelerin analizi Temel BileĢen Analizi 

Yöntemi ve Varimax Döndürme Yöntemi kullanılarak yapıldı. 

Ġlk analizde, faktör özdeğerleri 1 ve üzerinde olan toplam varyansın %70,46‟sını 

açıklayan 7 faktör ortaya çıktı. Bu aĢamada ortak varyans değerleri incelendiğinde 

varyans değeri 0,32 olan 16. maddenin (sosyal aktivitelere katılmakta zorlanıyor 

musunuz?)  ve 15. maddenin (inançlarınızı yerine getirmekte zorlanıyor musunuz?) 

diğer faktörlere dağılmayıp tek soruluk faktör oluĢturması nedeniyle analizden çıkarıldı 

ve faktör analizi tekrar yapıldı.  Yeniden yapılan analiz sonucunda  toplam varyansın 

%70,46‟sını açıklayan 6 faktör ortaya çıktı. Faktörlerin dağılımına bakıldığında bir 

faktör altında toplanan maddeler arasında anlam bütünlüğü yakalanamadığı için faktör 

sayısının 4 olarak belirlendiği yeni bir analiz yapıldı. 

Yapılan analizde faktör özdeğerleri 1 ve üzerinde olan toplam varyansın %58,59‟unu 

açıklayan 4 faktör ortaya çıktı. Analiz sonuçları incelendiğinde ortak varyans değerleri 

0,34 olan 6. madde (kendinizi çirkinleĢmiĢ hissediyor musunuz?), ortak varyans değeri 

0,41 olan 7. madde (çevrenize yük olduğunuzu düĢünüyor musunuz), ortak varyans 

değeri 0,42 olan 29. madde (insanlara yeterince saygı gösterme konusunda sorun 

yaĢıyor musunuz?), ortak varyans değeri 0.12 olan 15. madde (inançlarınızı yerine 

getirmekte zorlanıyor musunuz?) ve ortak varyans değeri 0.3 olan 16. madde (sosyal 

aktivitelere katılmakta zorlanıyor musunuz?) analizden çıkarıldı ve faktör analizi 

tekrardan yapıldı.   

En son yapılan faktör analizine göre toplam varyansın %64,85‟ini açıklayan 4 faktör 

ortaya çıktı. Analiz sonuçları incelendiğinde 8. Maddenin (kendinizi iĢe yaramaz 

hissediyor musunuz?) iki faktörden de yakın yük aldığı görüldü ve analizden çıkarıldı.  

Sonuç olarak 6 madde (6,7,8,15,16, ve 29. maddeler) faktör analizinden çıkarıldı ve 

toplam varyansın %65,57‟sini açıklayan 4 faktör ile analizler tamamlandı (Tablo 3). 

Faktörler sırasıyla, “Rol ve Kendini GerçekleĢtirme Biçimi”, KarĢılıklı Bağlanma”, 

Fizyolojik Durum” ve Benlik Tarzı” olarak adlandırıldı.   
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Tablo 3: Faktör Analizi Sonuçlarına Göre YUGDÖ 'nün Faktör Yapısı (n=309) 

 

Maddeler  Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 

Rol ve kendini 

gerçekleĢtirme 

biçimi 

KarĢılıklı 

bağlanma 

Fizyolojik 

durum 

Benlik 

tarzı 

AlıĢveriĢ yapmakta zorlanıyor musunuz? 0,83 
   

Fiziksel olarak günlük aktivitelerinizi 

(yürümek, yemek yemek, ilaç içmek, 

giyinmek, kiĢisel bakım, uyumak, tuvalet, vb) 

yapmakta zorlanıyor musunuz? 

0,79 

   

Spor ve egzersiz yapmakta zorlanıyor 

musunuz? 
0,75 

   

Anne/baba rolünü yerine getirmekte 

zorlanıyor musunuz? 
0,73 

   

Kadın/erkek rolünü yerine getirmekte 

zorlanıyor musunuz? 
0,72 

   

Duyularınızdaki bozulmalara bağlı olarak 

insanlarla iliĢki kurmakta zorlanıyor 

musunuz? 

0,71 

   

Hobilerinizi (el iĢi, gazete, kitap okumak, vb) 

gerçekleĢtirmekte zorlanıyor musunuz? 
0,68 

   

Kendinizi fiziksel olarak güçsüz hissediyor 

musunuz?       
0,67 

   

ĠĢitme, görme, tat alma, koklama ve dokunma 

duyularınızdaki kayıplara bağlı olarak günlük 

yaĢamınızda sorun yaĢıyor musunuz? 

0,58 

   

Ġnsanlar sizinle sosyal iliĢki kurmakta 

(arkadaĢlık, dostluk) zorlanıyor mu? 
,23 0,81 

  

Ġnsanlar ile sosyal iliĢki kurmakta (arkadaĢlık, 

dostluk) zorlanıyor musunuz? 
,19 0,80 

  

Ġnsanlarla olan sorunlarınızı çözmekte 

zorlanıyor musunuz? 
,12 0,80 

  

Ġnsanlar sizinle olan sorunlarını çözmekte 

zorlanıyor mu? 
-,00 0,77 

  

Ġnsanlar sizi sevmekte sorun yaĢıyor mu? ,17 0,71 
  

Ġnsanlar tarafından saygı görme konusunda 

sorun yaĢıyor musunuz? 
,41 0,62 

  

Ġnsanları sevmekte sorun yaĢıyor musunuz? ,18 0,54 
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Tablo 3 (Devam): Faktör Analizi Sonuçlarına Göre YUGDÖ 'nün Faktör Yapısı (n=309) 

 

Maddeler  Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 

Rol ve kendini 

gerçekleĢtirme 

biçimi 

KarĢılıklı 

bağlanma 

Fizyolojik 

durum 

Benlik 

tarzı 

Bir gün yaĢamın sona ereceği düĢüncesine 

bağlı olarak günlük faaliyetlerinizi yapmakta 

sorun yaĢıyor musunuz?   

,01 ,04 0,78 

 

Kendi yaĢamınızla ilgili kararlar vermekte 

zorlanıyor musunuz? 
,15 ,07 0,74 

 

BaĢkalarının söylediklerini anlamakta 

zorlanıyor musunuz? 
,38 ,15 0,55 

 

KonuĢmakta zorlanıyor musunuz? ,41 ,11 0,53 
 

Kendinizi üzgün hissediyor musunuz? ,11 -,01 ,23 0,87 

Kendinizi sıkıntılı hissediyor musunuz? ,18 ,11 ,19 0,80 

Kendinizi yaĢam karĢısında güçsüz hissediyor 

musunuz? 
,30 ,39 ,28 0,50 

Kendinizi ifade etmekte zorlanıyor musunuz? ,40 ,30 ,33 0,46 

     

Özdeğer  9,557 2,692 2,073 1,416 

Açıklanan varyans (%) 39,819 11,219 8,636 5,899 

Toplam varyans (%) 65,57 

 

Ölçeğin güvenirlik analizinde iç tutarlık ve testi yarıya bölme teknikleri kullanıldı. Ġç 

tutarlılık güvenirlik analizine göre ölçeğin iç tutarlılığının test edilmesinde Cronbach 

Alpha katsayısına bakıldı ve ölçeğin Cronbach's Alpha değeri 0,93 olarak bulundu 

(Tablo 4). Nunnally (1978); güvenilirlik katsayılarının pilot araĢtırmalar için 0,60, temel 

araĢtırmalar için 0,80 ve uygulamalı araĢtırmalar için 0,90-0,95 oranının bulunması 

gerektiğini belirtmiĢtir (ġencan 2005 p: 169). Buna göre, ölçeğin Cronbach's Alpha 

değeri 0,80‟nin üzerinde olduğundan çok yüksek güvenilirliğe sahiptir. 
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Tablo 4: YUGDÖ’nün Madde Toplam Puan Korelasyonları (n=309) 

 

 Maddeler Her bir soru 

ile toplam 

ölçek arası 

korelasyon 

Madde 

Çıkarıldığında 

Cronbach's 

Alpha 

1 Fiziksel olarak günlük aktivitelerinizi (yürümek, yemek yemek, 

ilaç içmek, giyinmek, kiĢisel bakım, uyumak, tuvalet, vb) 

yapmakta zorlanıyor musunuz? 

0,64 0,92 

2 KonuĢmakta zorlanıyor musunuz? 0,61 0,92 

3 Kendinizi ifade etmekte zorlanıyor musunuz? 0,67 0,92 

4 BaĢkalarının söylediklerini anlamakta zorlanıyor musunuz? 0,58 0,93 

5 ĠĢitme, görme, tat alma, koklama ve dokunma duyularınızdaki 

kayıplara bağlı olarak günlük yaĢamınızda sorun yaĢıyor 

musunuz? 

0,57 0,93 

9 Kendinizi yaĢam karĢısında güçsüz hissediyor musunuz? 0,38 0,93 

10 Kendinizi üzgün hissediyor musunuz? 0,64 0,92 

11 Kendinizi sıkıntılı hissediyor musunuz? 0,40 0,93 

12 Kendinizi fiziksel olarak güçsüz hissediyor musunuz?       0,49 0,93 

13 Kendi yaĢamınızla ilgili kararlar vermekte zorlanıyor musunuz? 0,71 0,92 

14 Bir gün yaĢamın sona ereceği düĢüncesine bağlı olarak günlük 

faaliyetlerinizi yapmakta sorun yaĢıyor musunuz?   0,46 0,93 

17 Spor ve egzersiz yapmakta zorlanıyor musunuz? 0,33 0,93 

18 Hobilerinizi (el iĢi, gazete, kitap okumak, vb) gerçekleĢtirmekte 

zorlanıyor musunuz? 0,68 0,92 

19 AlıĢveriĢ yapmakta zorlanıyor musunuz? 0,65 0,92 

20 Kadın/erkek rolünü yerine getirmekte zorlanıyor musunuz? 0,69 0,92 

21 Anne/baba rolünü yerine getirmekte zorlanıyor musunuz? 0,70 0,92 

22 Ġnsanlar ile sosyal iliĢki kurmakta (arkadaĢlık, dostluk) 

zorlanıyor musunuz? 0,66 0,92 

23 Ġnsanlar sizinle sosyal iliĢki kurmakta (arkadaĢlık, dostluk) 

zorlanıyor mu? 0,58 0,92 

24 Ġnsanlarla olan sorunlarınızı çözmekte zorlanıyor musunuz? 0,59 0,92 

25 Ġnsanlar sizinle olan sorunlarını çözmekte zorlanıyor mu? 0,55 0,93 

26 Ġnsanları sevmekte sorun yaĢıyor musunuz? 0,46 0,93 
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Tablo 4 (Devam): YUGDÖ’nün Madde Toplam Puan Korelasyonları (n=309) 

 

 Maddeler Her bir soru 

ile toplam 

ölçek arası 

korelasyon 

Madde 

Çıkarıldığında 

Cronbach's 

Alpha 

    

27 Ġnsanlar sizi sevmekte sorun yaĢıyor mu? 0,55 0,93 

28 Ġnsanlar tarafından saygı görme konusunda sorun yaĢıyor 

musunuz? 0,48 0,93 

30 
Duyularınızdaki bozulmalara bağlı olarak insanlarla iliĢki 

kurmakta zorlanıyor musunuz? 
0,64 0,92 

 
Cronbach Alpha  0.93 

 

 

Ölçeğin her bir alt boyutunun Cronbach's Alpha değerlerine bakıldığında, sırasıyla 0.92, 

0.87, 0.76 ve 0,81 olduğu belirlendi (Tablo 5).  
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Tablo 5: YUGDÖ‟nün Alt Boyutlarının Güvenirlik Analizi (n=309) 

 

Faktörler  Madde No Her bir soru ile ilgili 

faktör  arası 

korelasyon 

Madde 

Çıkarıldığında 

Cronbach's Alpha 

Faktör 1: Rol ve Kendini 

GerçekleĢtirme Biçimi 

 

 

Cronbach's Alpha: 0,92 

1 ,75 ,90 

5 ,55 ,92 

12 ,71 ,91 

17 ,75 ,90 

18 ,67 ,91 

19 ,81 ,90 

20 ,74 ,90 

21 ,71 ,91 

30 ,70 ,91 

Faktör 2: KarĢılıklı Bağlanma 

 

Cronbach's Alpha: 0,87 

 22 ,76 ,84 

 23 ,77 ,84 

 24 ,73 ,85 

 25 ,68 ,85 

 26 ,52 ,87 

 27 ,64 ,86 

 28 ,55 ,87 

Faktör 3: Fizyolojik Durum 

 

Cronbach's Alpha: 0,76 

 2 ,56 ,71 

 4 ,56 ,71 

 13 ,64 ,67 

14 ,50 ,74 

Faktör 4: Benlik Tarzı 

 

Cronbach's Alpha: 0,81 

 3 ,54 ,80 

 9 ,56 ,80 

10 ,72 ,72 

11 ,71 ,72 

 

 

Ölçeğin iç tutarlılığını değerlendirmek için ikinci olarak testi yarıya bölme yöntemi 

kullanıldı. Bu yöntemde 24 maddeden oluĢan ölçek, ilk 12 madde ve son 12 madde 

olmak üzere ikiye bölündü ve her iki yarının Cronbach's Alpha değerlerine bakıldı. Ġlk 

yarının Cronbach's Alpha değeri 0,88, ikinci yarının Cronbach's Alpha değeri 0.89; 

Guttman Cronbach's Alpha değeri 0,83'tü. Testi yarıya bölme yöntemine göre ölçeğin 

güvenirliğinin çok yüksek olduğu belirlendi. 
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EK 2.       

ANKET FORMU 

 

1. Cinsiyetiniz ? :                                     Adı Soyadı: …………………………       

    1. Erkek                        2. Kadın 

2. Kaç yaĢındasınız ? : …………………. 

3. Medeni durumunuz ? :  

    1. Bekar                    2. EĢi ölmüĢ           3. BoĢanmıĢ 

4. Çocuk sayınız? …………………….    

5. Doğum yeriniz ? :  

   1. Ġl            2. Ġlçe                3. Köy 

6. Eğitim durumunuz ?  

    1.Okur-yazar değil          2. Okur-yazar          3. Ġlkokul mezunu 

    4. Ortaokul mezunu         5. Lise mezunu       6. Üniversite mezunu 

7. Sosyal güvenceniz var mı ? 

    1. Var              2. Yok              

8. Aileniz ile (eĢ, çocuk) görüĢüyor musunuz?       

      1. Evet                  2. Hayır  

9.  Akrabalarınız var mı? 

      1. Var                    2. Yok                   

10. Aileniz/akrabalarınız/arkadaĢlarınız sizin ziyaretinize geliyorlar mı? 

      1. Evet                   2. Hayır 

11. Huzurevine gelmeden önce kimin yanında yaĢıyordunuz? 

      1. Yalnız                                        2. EĢim ile birlikte                     3. Çocuklarımın yanında  

      4. Akrabalarımın yanında              5. Diğer ……………….. 

12. Huzurevine kendi isteğiniz ile mi geldiniz? 

      1. Evet                     2. Hayır  

13. Huzurevine gelme nedeniniz? 

      1.Yalnız yaĢadığım ve kimsem olmadığı için  

      2. EĢim öldüğü için  

      3. Çocuklarımın yanında huzursuz olduğum için  

      4. EĢim ile geçinemediğim için  

      5. Kimseyi rahatsız etmemek için  

      6. Kendime maddi olarak bakacak durumda olmadığım için  

      7. Kendi gereksinimlerimi karĢılayacak durumda olmadığım için 

       8. Yakınlarım (çocuklar, akraba, vb) istediği için  

       9. Diğer…………………… 

14. Huzurevinde kalma süreniz? ……………………….. 

15. YaĢlılığı nasıl algılıyorsunuz? 

      1. YaĢamın altın yılları               2. YaĢamın doğal bir süreci         3. Elden ayaktan düĢmek 

      4. BaĢkasına muhtaç olmak        5. Yapacak bir Ģeyinin olmaması        

      6. Hastalıklarla uğraĢmak           7. Ölümü beklemek           

16. Kronik hastalığınız var mı? 

      1. Var                                          2. Yok 
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EK 3.  

STANDARDĠZE MĠNĠ MENTAL TEST 

 

 

Ad Soyad:                                           Tarih:                                          YaĢ: 

Eğitim (yıl):                                        Meslek:                                       Aktif El: 

T. Puan: 

 

YÖNELĠM (Toplam puan 10) 

Hangi yıl içindeyiz.......................................................................................................... ( ) 

Hangi mevsimdeyiz........................................................................................................ ( ) 

Hangi aydayız ................................................................................................................ ( ) 

Bu gün ayın kaçı ............................................................................................................ ( ) 

Hangi gündeyiz .............................................................................................................. ( ) 

 

Hangi ülkede yaĢıyoruz .................................................................................................. ( ) 

ġu an hangi Ģehirde bulunmaktasınız ............................................................................. ( ) 

ġu an bulunduğunuz semt neresidir................................................................................ ( ) 

ġu an bulunduğunuz bina neresidir .................................................................................( ) 

ġu an bu binada kaçıncı kattasınız ..................................................................................( ) 

 

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3) 

Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayın 

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure tanınır) Her doğru isim 1 puan .............................. ( ) 

 

DĠKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5) 

100'den geriye doğru 7 çıkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. 

Her doğru iĢlem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ......................................................... ( ) 

 

HATIRLAMA (Toplam puan 3) 

Yukarıda tekrar ettiğiniz kelimeleri hatırlıyor musunuz? Hatırladıklarınızı söyleyin. 

(Masa, Bayrak, Elbise)................................................................................................... ( ) 

 

LĠSAN (Toplam puan 9) 

a) Bu gördüğünüz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) 

......................................................................................................................................... ( ) 

 

b) ġimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar 

edin. "Eğer ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.................................................... ( ) 

 

c) ġimdi sizden bir Ģey yapmanızı isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve söylediğimi 

yapın. "Masada duran kağıdı sağ/sol elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve yere 

bırakın lütfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir doğru iĢlem 1 puan......................... ( ) 

 

d) ġimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yazıda söylenen Ģeyi yapın. (1 puan) 

"GOZLERĠNĠZĠ KAPATIN" (arka sayfada)............................................................... ( ) 
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e) ġimdi vereceğim kağıda aklınıza gelen anlamlı bir cümleyi yazın (1 puan)……( )  

 

f) Size göstereceğim Ģeklin aynısını çizin. (arka sayfada) (1 puan)…….……….…( )  
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EK 4. 

YAġLILARDA UYUM GÜÇLÜĞÜNÜ DEĞERLENDĠRME ÖLÇEĞĠ (YUGDÖ) 

AĢağıda yaĢlılık döneminde görülen bazı değiĢiklikler verilmiĢ olup bu değiĢikliklere uyum sağlama 

düzeyinizin belirlenmesi planlanmıĢtır. Her bir maddeyi dikkatli okuyup size uygun düĢen seçeneği 

iĢaretleyerek belirtiniz. Hiçbir maddeyi boĢ bırakmamaya dikkat ediniz. ÇalıĢmaya yaptığınız katkı 

için teĢekkür ederim.                        

                                                                                                 Fatma Nevin ġĠġMAN  

                                                            Psikiyatri HemĢireliği Yüksek Lisans Öğrencisi 
 

 Maddeler  Hiç Biraz Oldukça Çok 

1.  Fiziksel olarak günlük aktivitelerinizi (yürümek, yemek yemek, 

ilaç içmek, giyinmek, kiĢisel bakım, uyumak, tuvalet, vb) 

yapmakta zorlanıyor musunuz? 

    

2.  KonuĢmakta zorlanıyor musunuz?     

3.  Kendinizi ifade etmekte zorlanıyor musunuz?     

4.  BaĢkalarının söylediklerini anlamakta zorlanıyor musunuz?     

5.  ĠĢitme, görme, tat alma, koklama ve dokunma duyularınızdaki 

kayıplara bağlı olarak günlük yaĢamınızda sorun yaĢıyor 

musunuz? 

    

6.  Kendinizi yaĢam karĢısında güçsüz hissediyor musunuz?     

7.  Kendinizi üzgün hissediyor musunuz?     

8.  Kendinizi sıkıntılı hissediyor musunuz?     

9.  Kendinizi fiziksel olarak güçsüz hissediyor musunuz?           

10.  Kendi yaĢamınızla ilgili kararlar vermekte zorlanıyor musunuz?     

11.  Bir gün yaĢamın sona ereceği düĢüncesine bağlı olarak günlük 

faaliyetlerinizi yapmakta sorun yaĢıyor musunuz?   

    

12.  Spor ve egzersiz yapmakta zorlanıyor musunuz?     

13.  Hobilerinizi (el iĢi, gazete, kitap okumak, vb) gerçekleĢtirmekte 

zorlanıyor musunuz? 

    

14.  AlıĢveriĢ yapmakta zorlanıyor musunuz?     

15.  Kadın/erkek rolünü yerine getirmekte zorlanıyor musunuz?     

16.  Anne/baba rolünü yerine getirmekte zorlanıyor musunuz?     

17.  Ġnsanlar ile sosyal iliĢki kurmakta (arkadaĢlık, dostluk) 

zorlanıyor musunuz? 

    

18.  Ġnsanlar sizinle sosyal iliĢki kurmakta (arkadaĢlık, dostluk) 

zorlanıyor mu? 

    

19.  Ġnsanlarla olan sorunlarınızı çözmekte zorlanıyor musunuz?     

20.  Ġnsanlar sizinle olan sorunlarını çözmekte zorlanıyor mu?     

21.  Ġnsanları sevmekte sorun yaĢıyor musunuz?     

22.  Ġnsanlar sizi sevmekte sorun yaĢıyor mu?     

23.  Ġnsanlar tarafından saygı görme konusunda sorun yaĢıyor 

musunuz? 

    

24.  Duyularınızdaki bozulmalara bağlı olarak insanlarla iliĢki 

kurmakta zorlanıyor musunuz? 
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EK 5.  

ROY UYUM MODELĠNE GÖRE YAġLI BĠREYLERĠN BĠLĠġSEL 

DURUMUNU GELĠġTĠRMEYE YÖNELĠK HEMġĠRELĠK BAKIMI ĠÇERĠĞĠ 

YaĢlı Bireylerin Gereksinimine Yönelik HemĢirelik Tanıları 

 Aktivite intoleransı,  

 Hastalık yönetiminde yetersizlik,  

 Ġlaç tedavisine uyumsuzluk,  

 YaĢlılığa bağlı olarak primer ve sekonder rol performanslarında yetersizlik,   

 Fizyolojik kayıplar ve rol performanslarında yetersizliğe bağlı olarak sosyal 

iliĢkilerde azalma, 

 Ġmmobilizasyona bağlı hava yolları açıklığında yetersizlik, 

 Ölüm düĢüncesi ve yalnızlık hissi nedeniyle anksiyetesi,  

 Uyum kapasitesinde azalma,  

 Karar vermede güçlük, 

 DüĢük benlik saygısı, 

 Sosyal izolasyon, 

 Beslenmede yetersizlik, beden gereksiniminden az/fazla beslenme 

 Yetersiz sıvı alımına bağlı deri bütünlüğünde bozulma riski 
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Tanılar Doğrultusunda Uygulanan HemĢirelik GiriĢimleri 

Alanlar Oturumlar  Uygulamalar/Etkinlikler 

Fizyolojik alan  

YaĢlılık hakkında bilgi 

YaĢlılıkta fizyolojik değiĢiklikler 

Uyku 

Beslenme 

Dinlenme ve aktivite 

BoĢaltım 

Sıvı elektrolit 

Nörolojik 

Endokrin 

BKI, ilaç yönetimi 

Egzersiz, spor 

Solunum rehabilitasyonu 

Ortam düzenlemeleri 

Çerçeve süsleme 

1 dk hayvan isimleri sayma 

 

 

Benlik alan 

Beden imajı 

Benlik kavramı 

Bakımlı olma 

Dağınıklık, düzensizlik 

Stres kontrolü 

Gücünün yettiği iĢleri yapma 

ġu ana ve geleceğe odaklanma 

KiĢisel görüĢ 

Ġnanç 

Duygu 

Algı (yaĢlılığı, arkadaĢları) 

Maket araba, hayvan yapımı 

Puzzle (yarıĢma) 

Hikayenin sonunu getirme 

Kesme boyama, yırtma, 

yapıĢtırma 

Ġp dolama 

Pirinç nohut bulma 

Renkli Ģekiller yerleĢtirme 

 

Rol fonksiyon 

Planlı yaĢamanın önemi 

Sosyal iliĢkiler 

Huzurevinde rol paylaĢımı 

Anımsatma, fotograflar 

hakkında sohbet 

Ev hanımının bir günü 

Askerlik anıları 

Bayram, düğün yemekleri 

Misafirlik  

KarĢılıklı dayanıĢma 

Bireylerle iliĢki geliĢtirme, 

sürdürme 

Sosyal destek 

Çevredekilerle duyguların 

paylaĢılması 

Hayatı ertelememe 

Kendisi ile aynı yerde kalan 

bireylerle iliĢki 

Film izleme 

Meyve soyma, ikram 

Durum çözümü 

ġarkı, türkü söyleme 

Ġpi diğerine bağlama 

Kürdan yapma (elma 

soyma,ikram) 

Takvim gazete okuma, 

yorumlama 
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EK 6.  

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

 

Bu katıldığınız “YaĢlı Bireylerin BiliĢsel Durumunu GeliĢtirmede Roy Adaptasyon Modeline Temellenen 

HemĢirelik Bakımının Etkinliği” adlı çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, Ġstanbul Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Psikiyatri HemĢireliği Yüksek Lisans Öğrencisi Fatma Nevin ġĠġMAN tarafından ve 

Yrd. Doç.Dr. Yasemin KUTLU danıĢmanlığında yüksek lisans tezi olarak yürütülmektedir.  AraĢtırmanın 

amacı, yaĢlılık dönemine ve bu dönemde görülen biliĢsel değiĢikliklere yaĢlı bireylerin uyumunu 

sağlamada hemĢirelik bakımının etkinliğini belirlemektir. AraĢtırma kapsamında katılımcılar ile 

görüĢmeler yapılacak bu görüĢmeler sırasında anket formları yaklaĢık 20 dakikalık süre içerisinde 

yaklaĢık 500 bireye araĢtırmacı tarafından uygulanacaktır. GörüĢmeler sırasında uygulanacak soru 

formları, sosyodemografik özelliklerini belirlemeye yönelik anket formu, YaĢlı Uyum Formu, 

Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Roy Adaptasyon Modeli Tanılama ve HemĢirelik Bakım Planı 

Formu‟dur. Elde edilen veriler doğrultusunda yaĢlı bireylerin bakım gereksinimlerine göre uygun 

hemĢirelik bakımları verilecektir. Verilen bakım sonrası bireylerin yaĢlılık dönemine ve bu dönemde 

görülen biliĢsel değiĢikliklere uyumları YaĢlı Uyum Formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile 

değerlendirilecektir.  Bu araĢtırma sizin için herhangi bir risk taĢımamaktadır. AraĢtırma sırasında sizi 

ilgilendirebilecek herhangi bir geliĢme olduğunda, bu durum size bildirilecektir. 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlı olup araĢtırmaya katılmayı red etme hakkına 

sahipsiniz. Ġstediğiniz anda araĢtırmacıya haber vererek çalıĢmadan çekilebilirsiniz ya da araĢtırmacı 

tarafından gerek görüldüğünde araĢtırma dıĢı bırakılabilirsiniz. ÇalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı 

tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle çalıĢma programından 

çıkmanız halinde bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmeyeceksiniz ve 

ayrıca araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. AraĢtırmadan elde edilen 

veriler ve bunların sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır. Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli 

tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.  

 

(Katılımcının/Gönüllünün Beyanı)  

Sayın Fatma Nevin ġĠġMAN  (yüksek lisans öğrencisi) tarafından Ġstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Psikiyatri HemĢireliği Yüksek Lisans Tezi çalıĢması olarak yürütülen “YaĢlı Bireylerin BiliĢsel 

Durumunu GeliĢtirmede Roy Adaptasyon Modeline Temellenen HemĢirelik Bakımının Etkinliği” adlı 

araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden 

sonra böyle bir araĢtırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu 

araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim 

ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana 

yeterli güven verildi. ÇalıĢmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 
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çekilebilirim. (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi 

koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı da tutulabilirim. AraĢtırma için yapılacak harcamalarla 

ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

AraĢtırma sırasında bir sorun ile karĢılaĢtığımda; herhangi bir saatte, araĢtırmacı Fatma Nevin ġĠġMAN‟ı 

0532 2124396  nolu telefon numarasından arayabileceğimi biliyorum.  

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam konusunda 

zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma 

herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünme 

süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde “katılımcı” (denek) olarak yer alma kararını aldım. Bu 

konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Ġmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU 

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya kendi rızamla 

hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

  

 

 

Gönüllünün Adı-soyadı, Ġmzası, Adresi  

 

 

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının Adı-soyadı, Ġmzası 

 

 

 

Rıza alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin Adı-soyadı, Ġmzası, 

Görevi 
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EK 7.  

 

ROY ADAPTASYON MODELĠ TANILAMA VE HEMġĠRELĠK BAKIM PLANI FORMU 

 

 

 

TANILAMA FORMU: 

 

Servisi: ………………………………………………….. 

Kabul tarihi: ……………………………………………. 

Adı soyadı: ……………………………………………… 

YaĢ: ……………………………………………………… 

Meslek: ………………………………………………….. 

Dini: ……………………………………………………… 

Medeni durumu: ………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………….. 

Yakın akrabası: ………………………………………….. 

Diğer kiĢiler: ……………………………………………… 

Adı: ……………………………………………………….. 

Adres: …………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………………… 

 

Gerektiğinde bilgi alınacak kiĢiler:………………………………... 

HemĢiresi: …………………………………………………………... 

Servis doktoru: ………………………………................................... 

Tanı: ……………………………….................................................... 

BaĢvuru nedeni: ………………………………................................. 

Ameliyat/tedavi: ………………………………................................. 

Hastanın yatıĢını algılaması: ………………………………............. 

Ailenin yatıĢı algılaması: ………………………………................... 

Hasta ile ilgili önceki anamnez: ………………………………........ 

Alerjileri, enfeksiyon hast: ………………………………................ 

Kullandığı ilaçlar: ……………………………….............................. 

 

 



BĠÇĠMLER DAVRANIġLAR UYARANLAR HEMġĠRELĠK 

TANILARI FOKAL KONTEKSTÜEL REZĠDÜEL 

FĠZYOLOJĠK 

1.Oksijen ve 

DolaĢım 

     

2. Sıvı- 

Elektrolitler 

     

3. BoĢaltım      

4. Beslenme       

5. Uyku-Hareket      

6. Düzenleme      

BEN KAVRAMI 

1. Fiziksel ve 

KiĢisel Ben 

     

2. Ġdeal Ben       

ROL 

FONKSĠYONU 

1. 

     

2.      

3.      

KARġILIKLI 

BAĞLANMA 

1. 

     

2.      
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BAKIM PLANI 

 

Hastanın Adı Soyadı: 

 

Tarih  Sorunlar 

Mevcut (M) – Olası (O) 

Amaçlar HemĢirelik GiriĢimleri HemĢirenin 

Değerlendirmesi 
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Roy Adaptasyon Modeline Göre KarĢılıklı DayanıĢma Alanına Yönelik HemĢirelik Bakım Planı Örneği 

Adı soyadı: ……………………..                                                                                                   Tarih: …………… 

UYARANLAR HEMġĠRELĠK 

TANISI 

AMAÇ GĠRĠġĠM DEĞERLENDĠRME 

FOKAL KONTEKSTÜEL REZĠDÜEL 

YaĢlanmıĢ 

olmak  

ArkadaĢlar 

tarafından kabul 

görmeme, 

dıĢlanma 

Önceki 

deneyimleri, 

önyargıları 

Fizyolojik Kayıplar 

ve Rol 

Performanslarındaki 

Yetersizliğe Bağlı 

Sosyal ĠliĢkilerde 

Azalma 

 

YaĢlı bireyin 

grup 

aktivitelerine 

katılmasını 

sağlamak,  

 

Kendisi ile 

aynı yerde 

kalan 

bireylerle 

iliĢkilerin 

güçlendirilmesi 

ve sosyal 

paylaĢımların 

arttırılması 

Çevredeki bireylerle duyguların 

paylaĢılmasının sosyal iliĢkilerdeki önemi 

ifade edilecek,  

 

Kendisi ile aynı yerde kalan bireylerle birlikte 

arkadaĢlık iliĢkilerinin önemini anlatan bir 

film izlenecek ve film hakkındaki görüĢler 

alınacak 

 

Film izlenirken paylaĢımların arttırılması için 

meyve soyma ve birbirlerine ikram edilmesi 

sağlanacak 

 

Birlikte sevdikleri  

ortak bir Ģarkı/türkü belirlenip söylenmesi 

sağlanacak 

 

Ġnsan iliĢkilerinde durum çüzümlemesi 

yapmak için yaĢanmıĢ bir olay üzerinde görüĢ 

bildirmeleri sağlanacak 

 

YaĢlanmıĢ olmanın insan iliĢkilerini 

sürdürmeye engel olmayacağı, özellikle bu 

süreçte karĢılıklı iliĢkilerin, dayanıĢmanın ve 

yardımlaĢmanın sorunların çözümünde etkili 

olacağı ifade edilecek, 

Ġnsan iliĢkilerinde yardımlaĢma ve 

dayanıĢmanın önemini anlatan atasözleri 

üzerinde düĢünüp tartıĢılacak 

 

GiriĢimler öncesi ve sonrası 

YUGDÖ KarĢılıklı Bağlanma 

alt boyutunun ortalama 

puanında azalma olduğu 

belirlendi (uygulama öncesi: 

0,21, uygulama sonrası : 0,08 ). 

  

GiriĢimler öncesi ve sonrası 

SMMT puanı arasında fark 

olduğu, SMMT puanında artıĢ 

olduğu belirlendi (SMMT 

uygulama öncesi: 24 puan, 

uygulama sonrası: 26 puan). 

 



ETĠK KURUL KARARI 
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KURUM ĠZĠNLERĠ 
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