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OZET

Amag: Iki asamadan olusan arastrmanin birinci bdliimiiniin amaci, bir Aile Saghig
Merkezi’'ne kayith yasli kadinlarin yalnizlik prevelans1 ve etkileyen faktorleri
belirlemektir. Ikinci boliimiin amaci, yalmzhk diizeyi yiiksek olan yash kadinlara
Integratif Hemsirelik ilkeleri ve Omaha Sistemi dogrultusunda yapilan girisimlerin

yaslilarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel sagliklarina etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Birinci asama tanimlayici (296 yash kadin), ikinci asama randomize kontrollii
deneysel bir ¢alismadir. Ikinci asama girisim grubunda 27, kontrol grubunda 28 yash
kadin ile calisma tamamlanmistir. Birinci asamada yash kadinlarin yalmzlik diizeyi
Yaslilar icin Yalnizlik Olgegi ile belirlenmistir. Ikinci asamada fiziksel aktivite seviyesi,
saglik durumu, sosyal destek, sosyal dahil olma, iyilik durumu algilari ve spiritualite
seviyesi baslangicta ve 12 hafta sonra dlciilmiistiir. Ikinci asamada, yalmzlik diizeyi
yiiksek olan kadimlar randomizasyonla girisim ve kontrol grubuna atandiktan sonra yaslh
kadinlara 12 hafta boyunca Integratif Hemsirelik Ilkeleri ve Omaha Sistemi

dogrultusunda bireysel ve grup girisimlerini igeren INOSEL programi uygulanmistir.

Bulgular: Birinci asamada, yash kadinlarin %25’inin “¢ok yalmzlik hissediyor” ve
%8.8’inin ¢ok yogun yalnizlik hissediyor” diizeyinde oldugu bulunmustur. Ikinci
asamada, INOSEL programi sonunda girisim grubunda yalmzlik diizeyinin azaldigi,
fiziksel aktivite seviyesinin, saglik durumu, sosyal destek, sosyal dahil olma ve iyilik
durumu algisimin, spiritualite seviyesinin arttig1 belirlenmistir. Omaha Sistemi’ne gore
en sik goriilen saglik problemleri; sosyal etkilesim, kisilerarasi iliskiler, fiziksel aktivite,
dolasim ve bagirsak fonksiyonudur. Yash kadinlara %50 saglik egitimi, rehberlik ve
damigmanlik, %27.2 siirveyans, %19.4 vaka yonetimi ve %3.5 tedavi ve islem

kategorilerinde girigim uygulanmistir.

Sonug: Integratif Hemsirelik Ilkeleri ve Omaha Sistemi dogrultusunda planlanan
girisimler yash kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spirituel sagliklarin1 olumlu yénde

etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: yalnizlik, yash kadm, Integratif Hemsirelik, Omaha Sistemi



ABSTRACT

Objective: The aim of the first part of the study, which consists of two phases, is to
determine the prevalence and the factors affecting the loneliness of elderly women
registered to a Family Health Center. The aim of the second part is to evaluate the
effects of the interventions carried out according to the Integrative Nursing Principles

and Omaha System on the physical, spiritual, social and spiritual health of the elderly.

Method: The first stage is a descriptive (296 elderly women), second-stage randomized
controlled experimental study. The study was completed with 27 women intervention
and 28 in the control group in the second stage. In the first stage, the loneliness of
elderly women was determined by the Loneliness Scale for Elderly. In the second stage,
the level of physical activity, perception of health status, social support, social inclusion,
well-being and level of spirituality were measured at baseline and after 12 weeks. In the
second stage, women with high levels of loneliness were assigned to the intervention
and control group by randomization. INOSEL program including individual and group
interventions according to the Integrative Nursing Principles and Omaha System was

applied for 12 weeks.

Results: In the first stage, it was found that 25% of elderly women felt very lonely and
8.8% felt very intense loneliness. At the end of the INOSEL program, it was determined
that loneliness level decreased, the level of physical activity, perception of health status,
social support, social inclusion, well-being and level of spirituality increased in the
intervention group. The most common health problems according to the Omaha System;
social interaction, interpersonal relations, physical activity, circulation and intestinal
function. Interventions categories were 50% health education, guidance and counseling,
27.2% surveillance, 19.4% case management, 3.5% treatment and procedures categories.

Conclusion: The interventions planned in line with the Integrative Nursing Principles
and Omaha System have positively affected the physical, spiritual, social and spiritual

health of elderly women.

Key words: loneliness, elderly woman, Integrative Nursing, Omaha System
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasi ile yasl niifus oran1 giderek artarken; es ve
arkadas kaybi, aile yapisindaki degisiklikler gibi nedenlerle yashlar yalnizlik
yasamaktadir. Yalnizlik duygusu, yasam Kkalitesini diisiirmekte, yaslhilarin sagligim
olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin erkeklere gore daha uzun yasamasi ile yash
kadmlar yalmzlik duygusunu daha c¢ok deneyimlemektedir. Literatiirde yer alan
caligmalarda, ilerleyen yasla birlikte yalmzligin arttig1 ve kadinlarin yalnizlik duygusunu
daha ¢ok yasadiklar1 belirtilmistir (Meltzer ve ark., 2013; Steptoe ve ark., 2013;
Phaswana-Mafuya ve Peltzer, 2017). Yashilarda yalmzlik; hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi, inme, romatoid artrit, anksiyete, depresyon ve alzheimer gibi birgok saglik
problemine neden olmaktadir (Stephens ve ark., 2011; La Grow ve ark., 2012).
Yaghlarda yalmzlik prevelansi %5-70 arasinda degismektedir. Yashlarin kisisel
ozellikleri, medeni durumu, depresyon, kronik hastalik ya da fiziksel engeller, bir yere
tasinma gibi yasamdaki biiyiik degisiklikler gibi durumlar yalmizlig1r etkileyen
faktorlerdir (Doman ve le Roux, 2010; Dahlberg ve McKee, 2014).

Yaslh bireylerin yasam kalitesini artirmak ve saglikli yaglanmay1 saglamak i¢in yasliy1
cevresi ile birlikte degerlendiren holistik bir bakima ihtiyaci vardir. Holistik saglik
bakiminda; yasl bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel bir varlik oldugu, insanin her
boyutunun kendine 6zgii oldugu, her bireyin kendisine 6zel nitelikler tagidigi dikkate
alinmahidir (Birol, 2004). Holistik saglik bakimi beden, akil ve ruhun iyilesmesini
icerirken saghigin her boyutunda gelisme olmaktadir (Ernst, 2007). Holistik felsefenin
uygulama alanini olusturan integratif hemsirelik birey, aile ve toplumlarin sagligim

gelistirmede bir rehber olarak kullanilabilir.

Ik kez 2014 yilinda agiklanan ve alt1 temel ilkesi olan Integratif Hemsirelik; birey, aile
ve toplumu c¢evresi ve iliskileri ile birlikte bir biitlin olarak ele alan, saglik bakiminda
tiim iyilesme yontemlerini kullanmay1 ilke edinen bir saglik yaklasimidir. Bu yaklagima
gore, yashnin bakiminda g¢evresini ele alan, var olan iyilesme siireclerini destekleyen,

dogamn 1iyilestirme etkisinden yararlanan, birey merkezli bakimi onceleyen, iligkileri



giiclendiren ve kanit temelli tiim iyilestirme yOntemlerini kullanan girisimlerin dahil
edilmesi gerekir (Halcon ve ark., 2014; Koithan, 2014). Integratif Hemsirelik ilkeleri
dogrultusunda yapilan degerlendirme ve girisimler Omaha Sistemi’ne entegre edilmistir.
Omaha Sistemi’nin tanilama ve girisimleri Integratif Hemsireligin Ilkeleriyle uyumludur
(Delaney ve ark., 2014). Yash kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiicl olarak
iyilesmesini saglamak, yalnizlig1 azaltmak amaciyla Integratif Hemsirelik Ilkeleri ve
Omaha Sistemi dogrultusunda bireysel ve grup girisimleri yapilmalidir. Bireysel
girisimler ile yashh kadinlarin kendine 0Ozgii nitelikleri ve saglik problemleri
dogrultusunda bakim verilebilir. Bu bakimda yasliya odaklanma, yashy1 cevresi ile
birlikte degerlendirme, sosyal iliskilerini giiclendirmesini saglama, kamt temelli
girisimler sunma mimkiindiir. Grup aktiviteleri ile yash kadinlarin yalmzhiginin
azaltilmasi, sosyal aglarinin genisletilmesi bdylece psikososyal sagligin iyi olmasi

saglanabilir.

Onceki calismalarda yaslhilarda yalmzlig1 azaltmada fiziksel aktivitenin (Brady ve ark.,
2018), grup aktivitelerinin (Routasalo ve ark., 2009; Stojanovic ve ark., 2017), sosyal
destek saglanmasinin (Wan Mohd Azam ve ark., 2013) ve birey temelli bakimin (Kogan
ve ark., 2016) etkisi oldugu belirlenmistir. Yasglilara planlanan bu girisimler ile fiziksel
aktivitenin, sosyal destegin, sosyal dahil olma durumlarinin, yasam kalitesi ve iyilik
durumlarinin arttigi, sosyal izolasyon, yalmzlik ve depresyonun azaldigi bulunmustur.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarin siklikla saghigin tek alanina odaklandigi ve biitiinctil
olmadig1 goriilmiis olup saghigin her boyutunu ele alan ve gelistirmeyi hedefleyen,
Integratif Hemsirelik ilkeleri ve Omaha Sistemi dogrultusunda yapilan girisimsel bir

calismaya rastlanmamaistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Iki asamali olarak planlanan arastirmanin birinci bdliimiiniin amaci, toplumdaki yash
kadmnlarin yalnizlik sikhigimn ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Ikinci béliimiin
amaci ise yalmzlik diizeyi yiiksek olan yasli kadinlara Integratif Hemsirelik ilkeleri ve
Omaha Sistemi dogrultusunda yapilan girisimlerin yaslilarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
spiritiiel sagliklarina etkisinin degerlendirilmesidir. Arastirma sorulari ve hipotezler

yontem bdliimiinde sunulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk

Dogumda beklenen yasam siiresi artmakta olup diinya niifusu giderek yaslanmaktadir.
Diinya Bankasi verilerine gore 2016 yilinda dogumda beklenen yasam siiresi diinya
genelinde 72; Tiirkiye’de 76; Avustralya, Isvicre, Norveg, Singapur, italya ve Hong
Kong’ta 83 ve Japonya’da 84 yildir (World Bank, 2016a). Diinya niifusu, 2016 yili
verilerine gore 7.4 milyar olup 65 yas ve lizeri bireyler toplam niifusun %38.5’ini
olusturmaktadir  (https://www.nia.nih.gov/newsroom/2016/03/worlds-older-population-
grows-dramatically,  http://www.prb.org/pdf16/prb-wpds2016-web-2016.pdf, Erisim
tarihi: 12.08.2018). Toplam niifus ic¢inde yashi niifusun orami en yiiksek iilkeler
Finlandiya, Almanya, ve Portekiz (%21); italya (%23) ve Japonya’dir (%27) (World
Bank, 2016b). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 yili verilerine gore, toplam niifusun
%8.5’ini 65 yas ve lizeri bireyler olustururken yash niifus orani son bes yilda %17
oraninda artmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017). Tiirkiye niifusundaki yash orani
diinya ortalamasi ile benzer olmakla birlikte 2050 yilinda yasli niifus orani en fazla
yiikselmesi  beklenen {ilkelerden biridir  (https://ourworldindata.org/future-world-
population-growth/#note-1, Erisim tarihi: 10.09.2018).

2.2. Yashlarda Yalmzhk

Diinya genelinde yash niifus orani artarken aile yapisindaki degisimler, yashiliga karsi
olumsuz tutumlar, kusaklar arasi iletisim bozukluklar1 gibi durumlar yaslhilarda sosyal
destek aglarinin azalmasina ve kendilerini daha yalniz hissetmelerine neden olmaktadir
(Pettigrew ve Roberts, 2008; Altay ve Aydin Avci, 2009). Yash bireylerin ¢ogu ilerleyen
yasla birlikte tek basina yasama ya da aile baglarinin, arkadaglar1 ve kendi kiiltiirii ile
olan baglarin azalmasi gibi nedenlerle yalnizlik duygusu yasamaktadir (Singh ve Misra,
2009). Yasglilarda esinden ayrilma ya da esin O0lmesi, temel ve enstriimental giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe ve finansal problemler gibi durumlarin olmasi
yalmzlhig1r artirirken; yasadigi yerdeki aile {yesinin varligr yalmizlik duygusunu
azaltmaktadir (Anil ve ark., 2016).


https://www.nia.nih.gov/newsroom/2016/03/worlds-older-population-grows-dramatically
https://www.nia.nih.gov/newsroom/2016/03/worlds-older-population-grows-dramatically
http://www.prb.org/pdf16/prb-wpds2016-web-2016.pdf

Yalmzlik yashlarin saglik ve iyilik durumunu etkileyen onemli bir faktérdiir. Bu duygu
fiziksel, ruhsal sagligi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yash
bireylerde yalmzlik ile yiliksek kan basinci, kardiyovaskiiler hastalik riski, stress,
anksiyete ve depresyonun artmasi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir (Stephens ve
ark., 2011; La Grow ve ark., 2012; Steptoe ve ark., 2013). Yalmizlik yasayan yaslh
bireylerde fiziksel yetilerin kaybolmasi, kronik hastaliklarda artma ve ruh sagliginda
bozulma riski daha fazladir. Yash bireylerin yalniz hissetmesi yasam kalitesini
diisiirmekte, sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve mortalite orani1 artmaktadir

(Routasalo ve ark., 2009).

2.2.1.Yashlarda Yalmzlik Prevelansi

Yaslilarda yalmzlik prevelans: incelendiginde, %9’u c¢ok ciddi yalmizlik hissederken,
%?30’u bazen yalnizlik hissetmekte, %61°1 ise hi¢ yalnizlik hissetmemektedir (Victor ve
Bowling, 2012). Kanada’da yapilan bir ¢aligmada, 65 yas ve iizeri bireylerden her bes
kisiden biri bazen ya da siklikla yalmz hissetmektedir (Gilmour, 2012). Yapilan iki
calismada, ilerleyen yasla birlikte yalnizligin arttig1 ve kadinlarin yalmzlik duygusunu
daha ¢ok yasadiklar1 belirtilmistir (Meltzer ve ark., 2013; Steptoe ve ark., 2013). Toplum
tabanli yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmaya gore, 60 yas ve iizeri bireylerde yalnizlik
prevelansit %?26.7 iken ileri yasta, kadin cinsiyette ve yalniz yasayanlarda yalmzlik
prevelanst artmaktadir (Simon ve ark., 2014). Anil ve arkadaslarimin (2016) yaptigi
caligmaya gore, geriatrik populasyonda yalnizlik prevelans: erkek ve kadinlarda sirasiyla
%29.6 ve %42.7 olarak belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada, yaslhilarin %13.8°1
yalnizlik duygusu yasarken bu oran kadinlarda daha fazla bulunmustur (Tabue Teguo ve
ark., 2016). Cin’de yapilan bir ¢alismada, yash kadinlarda yalmizlik prevelans: erkeklere
gore yliksek bulunmustur (sirastyla %28.3 ve %23.3) (Dong ve Chen, 2017). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada, toplumda yasayan yaslilarin %40’ 1mn bazen ve %28.3’iiniin her
zaman yalnizhik hissettigi saptanmistir (Kagan Softa ve ark., 2015). Arastirmacilar
tarafindan yapilan ve yayinlanma siirecinde olan bir ¢alismada, yash bireylerin %181
cok yalniz ve ¢ok yogun yalmzlik hissettigini (kadinlarda %20, erkeklerde %15)
belirtmistir (llgaz ve ark., 2019). Yash kadinlarda yalnizlik epidemiyolojisinin
incelendigi bir ¢aligmada, orta derecede yalnizlik yasayanlarin oram %50.4 iken, yogun

derecede yalnizlik yasayanlarin oranmi ise %39.4’tiir (Khosravan ve ark., 2014).
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Literatiirdeki ¢alisma sonuglarindan da goriildiigii iizere yash kadinlar kendilerini daha

cok yalniz hissetmektedir.

Yagh kadinlar erkeklere gore daha c¢ok yalmizligi deneyimlemektedir. Bu durumun
nedeni olarak kadinlarin daha uzun yasamasi ve eslerin kaybi ile dul kalmasi olarak
aciklanabilir (Jylh ve ark., 2010; Dahlberg ve McKee, 2014). Geleneksel toplumlarda
yashilarin kendilerini toplumdan geri ¢ekmelerinin beklenmesi, toplumsal cinsiyet
acisindan ise kadinlara itaatkar, pasif ve ev i¢inde olma rollerinin uygun goriilmesi yash
kadinlarda sosyal izolasyon ile yalnizligin artmasina ve psikososyal sagligin olumsuz

yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Buz ve Beydili, 2015).

2.2.2. Yashlarda Yalmizhg1 Etkileyen Faktorler

Yalnizligin belirleyicilerini tespit etmek icin yapilan bir derlemede; kisisel ozellikler
(anksiyetesi olan, izole, siipheci, utanga¢ vb.), depresyon, umutsuzluk, saldirganlik,
stres, 0tke gibi durumlar, kisilerarasi iliskilerin az ya da hi¢ olmamasi, evlilik durumu,
esten ya da evden ayrilma, bir yere tasinma gibi yasamdaki biiyiik degisiklikler, hastalik
durumu ya da fiziksel engeller ve bos zaman aktivitelerin az olmasi yalmzhigin
belirleyicileridir (Doman ve le Roux, 2010). Yash kadmnlarin yashligi nasil
degerlendirdiklerini tespit etmek amaciyla yapilan bir caligmada, kadmlarin sosyal
baglarinin az olmasi ya da hi¢ olmamasi ile psikososyal sagligin olumsuz yoénde
etkilendigi belirtilmistir. Aynmi ¢alismada fiziksel saghigin, maddi giivencenin, aile,
akrabalik ve komsuluk iliskilerinin, sosyallik ve yaslinin psikolojik &zelliklerinin
basaril1 yaslanmay1 olusturan faktorler oldugu belirtilmistir (igli, 2010). Yashlarin 6rnek
alindig1 bir ¢aligmada, aile ve sosyal iligkilerin yalnizligin iistesinden gelmede 6nemli

faktorler oldugu belirlenmistir (Lou ve Ng, 2012).

Ankara’da dort huzurevinde yiiriitiilen bir ¢alismada, yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma ve ziyaret¢i gelme durumunun yalmzlik ile iliskisi oldugu saptanmistir (Bilgili ve
ark., 2012). Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada; ileri yasta, diisiik egitim diizeyinde,
ekonomik durumu kotii ve medeni durumu bekar, dul olan yash kadinlarda yalmzlik
daha ¢ok goriilmektedir. Koroner kalp hastaligi, inme ve depresyon da dahil olmak tizere
yashlarda yalmizlik birgok saglik sorununa ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir
(Steptoe ve ark., 2013). Diger bir calismada, yasl kadinlarda yalnizligin artmasinin dul
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olma, depresyon, hareket kisithiligi ve bir yerden baska bir yere gitmede yasanan
problemler ile iliskili oldugu belirtilmistir (Dahlberg ve McKee, 2014). Aydin’da
yalmzlik ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, kronik hastalik
varligi, fiziksel engel, diizenli ila¢ kullanimi, hobi ve bos zaman aktivitielerinin az

olmasi yalnizlig1 artirmistir (Arslantas ve ark., 2015).

2.2.3. Literatiirde Yashlarm Yalmizhgim Azaltmak icin Yapilan Calhismalar

Finlandiya'da yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, yalniz hisseden yasl bireylerin
akran iliskilerini ve sosyal iligkileri giiclendirmek amag¢lanmis; girisim grubuna kahvalti,
0gle yemegi, kahve molalari ve grup aktiviteleri ile psikososyal grup rehabilitasyonu
uygulanmistir. Girisim grubundaki bireylerin ¢alisma boyunca yeni arkadaslar edindigi
ancak her iki grupta yalnizlikta fark olmadigi bulunmustur (Routasalo ve ark., 2009).
Yash kadmnlarin yalmzhigini azaltma ve iyilik durumunu gelistirmek igin yapilan bir
calismada, arkadashik programlar ile yalmzlhigin azaldigi ancak istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmustir (Owen ve ark., 2016).

Yasl bireyler arasinda yalnizli§1 ve sosyal izolasyonu azaltmak i¢in yapilan girisimlerin
degerlendirildigi sistematik derlemede, bireysel girisimlerin, grup aktivitelerinin ve
toplum tabanli girisimlerin uygulandigi belirlenmistir. Son zamanlarda teknolojik
girisimlere olan  ilginin  de arttigi belirtilmistir. Bu derlemede,
caligmalarin metodolojik kalitesinin tatmin edici olmadig1 ve sonuglarin yetersiz oldugu,
kesin sonuglar elde edebilmek i¢in iyi tasarlanmis girigimsel ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu

ifade edilmektedir (Stojanovic ve ark., 2017).

Isitme engelli yash bireyler ile yapilan bir calismada, yalmzhigin azaltilmasi, fiziksel
fonksiyonun artirtlmasi i¢in 10 hafta boyunca grup egzersizi ve sosyallesme/saglik
egitimi girisimleri uygulanmistir. Bu calismada, egzersiz ve sosyallesme/saglik
egitiminin yalnizlig1 azalttigr bulunmustur (Jones ve ark., 2019). Diger bir ¢aligmada da
fiziksel aktivitenin sosyal izolasyonu ve yalnizlig1 azaltmada onemli bir girisim oldugu
saptanmustir (Veazie ve ark., 2019). Yalmzlig1 azaltmada yiiriiyiis gibi grup aktiviteleri
ile sosyalligin artirllmasi maliyet etkili olup yaslh bireylerin saglik ve iyilik durumunu

artirmaktadir.



2.3. Yashlarda Holistik Bakimm Onemi

Yagh kadinlarin yagamini siirdiirebilmesi ve saglikli yaslanmasi i¢in holistik bakima
thtiyac1 vardir. Holistik saglik bakim anlayisi; bireyin fiziksel, mental, ruhsal ve sosyo-
kiiltirel bir varlik oldugunu, her bireyin kendisine 6zel nitelikler tasidigim gosterir
(Birol, 2004; Practical Nursing, 2017). Holistik saghk bakimi, beden, akil ve ruhun
iyilesmesini icerir. Bu durum beden, akil, duygular, spiritiialite, din ve bireysel
ozelliklerin hastalik iizerindeki etkilerini diisiinmeyi ve yardim etmeyi gerektirir. Ayrica
holistik bakimda, sosyal ve kiiltiirel farkliliklar ile bireyin tercihlerine dikkat etmek
gerekir (Practical Nursing, 2017). Holistik bakim veren hemsireler gercekten bakim
yapan kisilerdir. Holistik saglik bakiminda hastalia ya da bireyin viicudunun bir
boliimiine odaklanmak yerine bir biitiin olarak gérmek, bireyi ¢evresi ile birlikte tedavi
etmek gerekir. Ayrica birey iyilik durumunu gelistirirken kendi saghigindan sorumlu
oldugunun farkindadir. Holistik bakimda, her seyin miimkiin olan en iyi sekilde ¢alistig1
maksimum iyilik durumunu elde etmek hedeflenir (American Holistic Nurses
Association, 2017; Practical Nursing, 2017).

Holistik bakim terimi Rogers, Parse, Neuman gibi teorisyenler ile hemsirelik literatiiriine
1980 yilinda ge¢mistir. Tarih boyunca hemsireler bireylere holistik bir yaklagim i¢inde
bakim vermislerdir (Cox, 2003; Koithan, 2014). Hemsirelere holistik felsefenin
ilkelerine odaklanmayi, bireyi ¢evresi ve iliskileri ile bir biitiin olarak degerlendirmeyi,
iyilik durumunu gelistirmeyi O6greten Florence Nightingale, holistik hemsireligin
kurucusu olarak goriilmektedir (American Holistic Nurses Association, 2017). Florence
Nightingale kuraminda, hastanin iyilesmesinde fizik ¢evrenin yanisira psikolojik ve
sosyal ¢evreye dnem vermis; uygun c¢evre kosullarinda bakimin saglanmasi gerektigini
ve dogamin tedavi edici gilici oldugunu belirtmistir (Birol, 2004). Florence
Nightingale’in savunuculugu, yiiksek standartta bakim ve insan1 bir biitiin olarak gérme
yaklasimi, holistik hemgirelerin misyonuna ilham vermeye devam etmektedir (American

Holistic Nurses Association, 2017).

Hemsirelik kuramcilarindan olan Watson'a gore ise, bakimda bireyin fiziksel, mental,
sosyokiiltiirel ve spiritiiel g¢evresinin korunmasit ve desteklenmesi gerekmektedir.

Neuman'in kuraminda biitiinciil insan yaklasimi ve holizm kavrami 6n plana



cikmaktadir. Insamn g¢evresi ile bir biitiin ve uyumlu bir sistem oldugunu, fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve herhangi bir andaki gelisimsel etkilerin bireyi etkiledigini
savunur (Ak¢a Ay F ve ark., 2008). Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda da saglig
tanimlamada holistik bir ¢erceve cizilmekte, saglik yalnizca hastaligin ve sakatligin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
aciklanmaktadir  (http://www.who.int/about/mission/en/, Erisim tarihi: 20.05.2018).
Holistik felsefenin uygulama alanini olusturan integratif hemsirelik birey, aile ve

toplumlarin sagligim gelistirmede bir rehber olarak kullanilabilir.

2.4. Yashlarda integratif Hemsirelik

Cagdas saglik bakiminda integratif hemsirelige ihtiya¢ vardir. Ciinkli saglhk bakimi
hastalik merkezli modelden hastalik gelismeden Onleme ve iyilik durumunu gelistirme
modeline dogru yer degistirmistir. Bu modelde bireylerin iligkileri, ¢cevresi ve benlik
duygusu 6nemlidir (Koithan, 2019). Integratif hemsirelik, 21. yiizyilda integratif tibbi
uygulamalarda hemsirenin neler sunabilecegini gésteren vaka calismalart ve makalelerin
kusursuz bir sekilde 6zetlenmis halidir (Mittelman, 2014). Diger bir tamma gore, birey
aile ve toplumlarin saghk ve iyilik durumunu gelistirmek i¢in ne yapacagini bilme-
yapma durumudur. Integratif hemsireler insanin bir biitiin olarak iyilesmesini

destekleyen geleneksel ve yeni girisimler i¢in kanit temelli uygulamalari tercih eder.

Integratif hemsirelik; hemsirenin rol ve sorumluluklarini yazan, hastay1 en iyi duruma
getirmek icin ¢evrenin iyilestirici etkisinden yararlanmak gerektigini belirten Florence
Nightingale ile baslayan, bireye bir biitiin (body, mind, and spirit)/bir sistem olarak
bakim verilmesi demektir. Hemsireligin 06ziinde de bakim verirken bireye bir
biitiin/sistem olarak odaklanmilir (Koithan, 2019). integratif hemsirelik, birey merkezli,
iliski temelli ve hizmet verdigi bireylerin yanisira bakim verenlerin saglik ve iyilik
durumunu gelistirmeye odaklanan bireyin ¢evresi ile bir biitiin olarak ele alindig1 bakima

bir ¢erceve olusturur (Kreitzer, 2015).

Holistik felsefenin uygulama alanini olusturan Integratif Hemsirelik ilkeleri birey, aile
ve toplumlarin sagligini gelistirmede rehber olarak alinabilir. ilk kez 2014 yilinda
aciklanan Integratif Hemsirelik; birey, aile ve toplumu cevresi ve iliskileriyle bir biitiin
olarak degerlendiren ve saglik bakiminda tiim iyilestirme yontemlerini kullanmay1
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savunan bir saglik yaklasimidir. Burada, bozulan sagligi tedavi etmenin Otesinde
iyilesme hedeflenmektedir. integratif Hemsirelik yaklasimi alti ilkeden olusmaktadir
(Koithan, 2014). Bunlar;

1. Insan bir sistemler biitiiniidiir, cevresinden ayrilamaz.

2. Insan dogustan gelen saglik ve iyilik kapasitesine sahiptir.

3. Doga, saglik ve iyilikk durumuna katkida bulunan iyilestirici ve
onarict/canlandirici 6zellige sahiptir.

4. Integratif hemsirelik birey merkezli ve iliski temellidir.

5. Integratif hemsirelik uygulamalari kamt temellidir. Bakim girisiminde tiim
stiregleri desteklemek/artirmak icin yapilacak olan uygulamalarda en az invaziv
olandan invaziv olana dogru biitiin terapdtik yontemler kullanilir.

6. Integratif hemsirelik hizmet verdigi bireylerin yamsira bakim verenlerin iyilik ve

saglik durumuna da odaklanir.

1. insan bir sistemler
bltindddr, cevresinden

ayrilamaz.
6. Integratif heglzirelik _
hizmet verdigi 2. Insan dogustan gelen

bireylerin yanisira saghk ve iyilik
bakim verenlerin iyilik kapasitesine sahiptir.
ve saghk durumuna da

odaklanir. H .
Integratif
S. integratif hemgsirelik . I k $I
uygulamalan kanit I H
llidir. eleri
‘i,i;;'?:d:t:-,,: ::,':,;,e,, 3. Doga, saglk ve iyilik
desteklemek/artirmak igin durumuna katkida
yapilacak olan bulunan iyilestirici ve

uygulamalarda en az onarici/canlandirici
invaziv olandan invaziv ozellige sahiptir.

olana dogru butun

tenp:;lll':.memler 4. Integratif hemsirelik

2 birey merkezli ve iligki
temellidir.

Sekil 2.1. integratif Hemsirelik ilkeleri



1. Insan bir sistemler biitiiniidiir, ¢cevresinden ayrilamaz.

Integratif hemsirelik ilkelerinin birinci ilkesi olan ¢evre insan sagliginin bir pargasidir.
Bu ilkeye gore, insan cevresi ile birlikte diisiiniilmelidir. Cevre; insanlarin yasadigi
fiziksel ve sosyal 6zellikler olarak tamimlanmaktadir (Stone ve ark., 2008). Insan siirekli
degisen durumlara kars1 dinamik, bireysel ve karmasik sistemlerdir. Integratif hemsirelik

bireysel, ailesel ve toplumsal/ulusal diizeydeki iyilesme stireclerine odaklanr.

Yashiya bakim verirken fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel ¢evreyi degerlendirmek,
giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirmak, fiziksel aktivite yapmak i¢in uygun kosullar
saglamak ve yaslimin yasadigi ortamdaki ¢evre ile iliskilerini giiglendirmek gerekir.
Yaslnin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel cevresini degerlendirmede Omaha
Sistemi’nin problem tanilamasi1 ve girigimleri kullanilabilir. Birinci ilkeye gore yaslilara
yapilacak bireysel ve grup girisimleri sunlar olabilir: Ev ziyaretleri sirasinda yaglimin
cevresinin bir biitlin olarak degerlendirilmesi, ¢evre ile iliskilerin giiclendirilmesi (grup
temelli yiirliylis, piknik, gezi, tiyatro vb.), giinlik yasam aktivitelerinde kolaylik
saglamak icin evde ya da bakim merkezinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi, ev
cevresinin diizenlenmesi, yaslimin iste§ine gore sosyal ve spiritiiel c¢evresinin

diizenlenmesi (dini etkinlikler, sanat vb.) (Kreitzer, 2015; Ilgaz ve Goziim, 2019).

2. insan dogustan gelen saglik ve iyilik kapasitesine sahiptir.

Integratif hemsireligin ikinci ilkesinde, insamin dogustan gelen saghk ve iyilik
kapasitesine sahip oldugu belirtilmektedir. Bu durumda saglik bir biitiin olarak gelisen
bir 6zellige sahip olup insan beden, akil ve ruhun tiim boyutlarinda saglik ve iyilik i¢in
dogustan gelen bir kapasiteye sahiptir. Integratif hemsire ortaya cikan siiregleri
destekler, saglik ve iyiligin gelistirilmesi i¢in beden, akil ve ruhun tiim boyutlarinda
dogru iliski ve dengeyi kolaylastirir (Koithan, 2014). Iyilesme fiziksel, sosyal, duygusal
ve spiritiiel boyutlarin timiinde gerceklesmektedir (Koithan, 2019). Bir kesi oldugunda
deri biitiinliigii bozulunca viicut otomatik olarak enflamasyon, hiicre proliferasyonu ve
son olarak hiicre onarimu siirecine girer. Yaslilarin zihni, fikri, diistinceleri, deneyimleri
iyilesmeye yardim eder. Insanlar yasadigi travmalardan sonra iyilesme kapasitesine
sahiptir. Bagkalar1 tarafindan gosterilen iyilik, merhamet, bakim ve sevgi iyilesmeyi

destekleyen siireclerdir (Kreitzer, 2015).
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Florence Nightingale’e gore, doganin harekete gecebilmesi ve iyilesmenin
gerceklesmesi i¢in hemsireler hastay1r miimkiin olan iyi konuma getirmelidir. Yaslilara
bakim veren saglik profesyonelleri; yaslilarin problemlerine odaklanmali, umutlarini
yiikseltmek i¢in gerekli girisimlerde bulunmali, onlarin inancina onem vermeli,
kigileraras1 iliskileri giiclendirmeli, iyilestirici bir dokunus saglayabilmeli, yaslilarin
duygularim paylagmasi i¢in ortam hazirlamali, bakim sirasinda yaglhilarin iyilestirme
Kapasitelerini ortaya ¢ikarmak/giiclendirmek icin bakima katilimim saglamalidir. Ikinci
ilkeye gore yaslilara yapilacak girisimler sunlar olabilir: Ev ziyaretlerinde yashlarin
problemlerini bir biitiin olarak ele alma, bakim sirasinda umut ve giiveni destekleme,
kisilerarasi iligkileri giiglendirme, terapotik dokunma, akranlar ile birlikte deneyimlerin
paylasildigr sohbet ortamlari saglama, yasamin anlamn hakkinda yash ile bireysel

konugma yapma olabilir (Kreitzer, 2015; Ilgaz ve G6ziim, 2019).

3. Doga, saghk ve iyilikk durumuna katkida bulunan iyilestirici ve
onaricr/canlandirici 6zellige sahiptir.

Ugiincii ilke, Florence Nightingale’in belirttigi gibi, doganin harekete ge¢mesini ve
tyilesmenin gergeklesmesini saglamak i¢in hemsirenin rolii, hastay1r miimkiin olan en iyi
duruma getirmektir (Principles of Integrative Nursing, 2017). Ugiincii ilkeye gore doga
insanlara iyi gelmektedir. Stresli bir durumda doga kan basincini, kalp atimini ve
solunumu diizenler. Beyin aktivitelerini, bakimi olumlu yonde etkiler (Koithan, 2014).
Florence Nightingale hemsireligi; dogamin insan yasamindaki etkisine yardim etme
stireci olarak nitelemis, doganin tedavi edici giliciinii destekledigini ileri siirmiistiir

(Koithan, 2019).

Doga; aile baglarimi ve komsuluk iligkilerini giiclendirir, su¢ oranlarini ve aile i¢i siddeti
azaltir, cocuklar arasinda sosyal iletisimi saglar ve saglik i¢in maliyet etkilidir (Mitten,
2009). Amerika’da, Avustralya’da ve Singapur’daki bazi saglik kurumlarinda hastalarin
daha hizli iyilesmesini saglamak i¢in doga ile i¢ ige gegmis yapilar1 kullanan biyofilik
tasarimlar kullanilmaktadir (Price ve Skolits, 2018; Totaforti, 2019). Kapal
ortamlardaki hastalarin kendilerini dogal ortamda hissetmesi saglik ve iyilik durumuna
katkida bulunmaktadir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda dogada zaman gecirmenin

depresyonu, obezite oranlarim azalttigi belirtilmistir (Christensen ve ark., 2013;
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Triguero-Mas ve ark., 2015; White ve ark., 2016). Ugiincii ilkeye gore yashlara
yapilacak girisimler sunlar olabilir: Dogada vakit gegirme (yoga), fiziksel egzersiz,
parka, gole ve denize yiiriiyiis, trekking, bahge etkinlikleri (mangal, arkadaslar ile parti,
sohbet vb.), agik hava tiyatrosu, agik hava konserleri, piknik, balik¢ilik ve yaslilarin
evinde biyofilik tasarimlar olusturulabilir (Kreitzer, 2015; Ilgaz ve Gozlim, 2019).

4. Integratif hemsirelik birey merkezli ve iliski temellidir.

Dordiincti ilkeye gore, integratif hemsirelik birey merkezli ve iliski temellidir. Birey
merkezli bakim; birey, aile ya da toplumun g¢evresi tek/6zel/bireysel oldugu zaman
mimkiindiir. Bakim ve iyilesme siireclerinde; empati, sevgi, ilgi, giiven, diiriistliik,
sefkat ve saygi olmasi gerekir. Birey merkezli bakim, bireye bir biitiin olarak odaklanir
(beden, akil ve ruhun biitiin olmasi1). Literatiirde, birey merkezli bakim biyomedikal
modelden uzaklagsma olarak tanmimlanmistir. Yani, birey teshis ve tedavi gerektiren bir
hastalik olarak goriilmekten vazgecilmis hastalik odakli ¢aligmanin yerine hasta odakl
calismaya gecilmistir. Birey merkezli bakim, zaman i¢inde yaslh bireyi bir biitiin olarak
degerlendirmeyi ve yashlarin saglik deneyimlerini bilmeyi gerektirmektedir (Starfield,
2011; Olsson ve ark., 2013). Bireye 6zel bu bakimi saglarken yashlarin inanglari,
degerleri, istek ve arzulan, kiiltiirii dikkate alinmalidir. Birey merkezli bakim siirecinde
yashimin degerleri ve inanglarimin bilinmesi, kararlarin paylasilmasi, sempati yapilmasi
ve holistik bakimin verilmesi gerekir. Her bir yaglinin bakimi gereksinim ve beklentilere
gore verilmelidir. Birey merkezli bakim ile yaslinin bakima katilmasi, kiiltiire 6zgii
bakimin verilmesi, iyilik duygusunun artirilmasi mimkin olur (Mccormack ve

Mcmillan, 2019).

[liski temelli hemsirelikte diger saglik profesyonelleri ile iliski icinde bakimin verilmesi
s0z konusudur (Koithan, 2014). Birey merkezli ve iliski temelli bakimi1 verirken onlarin
degerleri, inanglari, gorlisleri ve beklentilerine 6nem verirken diger tiyeler ile isbirligi
icinde olunmalidir. Birey ve hemsire arasindaki terapotik iligki bakimin devami igin
gereklidir (Field, 2015). Aile Sagligi Merkezleri (ASM), Evde Bakim Merkezleri,
Saglikli Hayat Merkezleri, Huzurevleri gibi toplumda ¢alisan hemgireler yaslilar ile uzun
stireli ve samimi bir iligki icerisinde olup bu ilkeyi kolaylikla uygulayabilirler. Dérdiincii

ilkeye gore yashlara yapilacak girisimler sunlar olabilir: Yaglilarin ihtiyaclarini ve
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tercihlerini 6grenmek i¢in bireysel goriismeler yapmak, yaslilarda bakimin siirekliligini
saglamak i¢in ayni hemsirenin bakim vermesi, eV ziyaretlerinde yaslinin derinlemesine
dinlenmesi ve secenekler sunmasi, sosyal ¢cevrenin harekete gecirilmesi i¢in etkinlikler
diizenleme (grup temelli aktiviteler), sosyal destek ve goniillii kuruluslar ile iletisime

gegmesini saglamaktir (Kreitzer, 2015; llgaz ve Goziim, 2019).

5. integratif hemsirelik uygulamalar1 kamt temellidir. Bakim girisiminde tiim
siirecleri desteklemek/artirmak icin yapilacak olan uygulamalarda en az invaziv
olandan invaziv olana dogru biitiin terapotik yontemler kullanilir.

Besinci ilkeye gore, integratif hemsire bireyin bakimini planlarken bat1 tibbinin
destekledigi ilaclar ve cerrahi tedavilerin yanisira tiim integratif terapileri (masaj,
aromaterapi, akupunktur vb.) kullanir. Integratif hemsireler iyilesmede birgok yol
oldugunu bilirler. Bireyin iyilesmesine karar verirken deneysel ¢caligmalardan bireysel
deneyime kadar farkli kamt tiirlerini degerlendirip tartisarak en uygun olani segerler
(Koithan, 2014). Kamt temelli terapilerin biiyiik ¢ogunlugu hemsirelerin uygulama alani
icindedir. Hemsireler integratif terapileri secerken yaslinin beden, akil ve ruh lizerindeki
olumsuz etkilerini en aza indiren, en az invaziv olan girisimi tercih etmelidir. Bu
terapilerin temelinde, iyilestirici bir ortam yaratmak, farkindaligi arttirmak, 6zbakim
yeterliligini artirmak ve kendi 1iyilestirme kapasitesini ortaya koymak vardir.
Akupunktur, bitkisel terapiler, yoga, aromaterapi gibi terapilerin yashlarin sagligi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu literatiirdeki ¢alismalarda belirtilmistir (Yagli ve
Ulger, 2015; Turten Kaymaz ve Ozdemir, 2017; Cigerci ve ark., 2019; Moura ve ark.,
2019; Watson ve ark., 2019). Ayni zamanda yaslilarda yapilabilecek diger bir girisim
fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite fizyolojik ve psikolojik saghig1 gelistiren terapdtik
bir yaklagimdir. Sosyal izolasyonu azaltmak i¢in fiziksel aktivite girisimin yapildigi bir
calismada, bu girisimin yashlarin sagligin1 gelistirmede olduk¢a umut verici oldugu
belirtilmistir (Veazie ve ark., 2019). Hemsire yaslilarin kanita dayali integratif terapilere
erisebilmelerini saglamalidir. Besinci ilkeye gore yaslilara yapilacak girisimler sunlar
olabilir: pet terapisi, yoga, tai chi, miizik terapisi, aromaterapi, homeopati, refleksoloji,

fiziksel aktivitedir (Kreitzer, 2015; Ilgaz ve Goziim, 2019).

13



6. integratif hemsirelik hizmet verdigi bireylerin yamisira bakim verenlerin iyilik ve
saghk durumuna da odaklanir.

Integratif hemsireligin altinc1 ilkesinde, hemsire bakim verdigi bireylerin yaninda bakim
verenlerinde sagligimi diisiiniir ve destekler. Saglik ¢alisanlart kendi saglik ve iyilik
durumunu gelistirmek i¢in beden, akil ve ruhu gelistirici aktivitelere katilmalidir
(Koithan, 2019). Formal ve informal bakim verenlerin tutum, karar verme ve problem
cozme yaklasimlartyla ilgili bilissel degisiklikler yapmasi, degerlerini, algilarim ve
beklentilerini netlestirmesi gerekir. Stres yonetimi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
tikenmigligi azaltabilir. Bunun i¢in bakim verenler kendisine zaman ayirmali,
duygularim paylasabilecegi arkadasliklar olusturmali, fiziksel ve duygusal ihtiyaglarim
karsilamalidir. Altinct ilkeye gore yaslilara bakim verenlere yapilacak girisimler sunlar
olabilir: saglikli beslenme, egzersiz, uyku ve stres yonetimi gibi saglikli yasam tarzi
davraniglar1 kazandirmak, meditasyon yoga, enerji terapisi ve hayal giicii, meditasyon,
yaglilara bakimveren ve saglik profesyoneleri igin giinlik yazma gibi etkinlikler

bunlardan birkacidir.

Integratif Hemsirelik Ilkeleri, yashlarin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde ve
saglhiginin gelistirilmesinde bir rehber olarak kullanilabilir. Yagliyr yasadigi ¢evre ile
birlikte ele alan, onlarin var olan iyilesme siireclerini destekleyen, doganin iyilestirme
etkisinden yararlanan, iligkileri giiclendiren ve kanit temelli tiim iyilestirme yontemlerini
kullanan girisimlerin yaslh bireylerin bakimina dahil edilmesi gerekir (Halcon ve ark.,
2014; Koithan, 2014). Integratif Hemsirelik ilkeleri dogrultusunda yapilan
degerlendirme ve girisimler, hemsirelik siniflandirma modellerinden biri olan Omaha
Sistemi’ne entegre edilmistir. Yaglilarin bakiminda hemsirelik bilisim sistemlerinden
birisi olan Omaha Sistemi’nin kullamlmasi, saglik profesyonellerine integratif
hemsirelik ilkeleri dogrultusunda herhangi bir zamanda ya da herhangi bir yerde verilen
bakimi sunmayi kolaylastirir ve yashlarin iyilik durumunu artirmayi saglayabilir

(Austin, 2019).

2.5. Yashlarim Bakiminda Omabha Sistemi’nin Kullanimi
Omaha Sistemi, biitiinciil bakima odaklanmis bir hemsirelik siniflama sistemidir

(Delaney ve ark., 2014). Omaha Sistemi; birey, aile ve toplumun saglk bakimina
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yonelik ayrintili uygulama, dokiimantasyon ve bilginin yonetimini saglayan standardize
edilmis bir saglik bakim simiflandirma sistemidir (Erdogan ve ark., 2016). Omaha
Sistemi’nin tanilama ve girisimleri holistik felsefe ve Integratif Hemsirelik ilkeleriyle
uyumludur (Delaney ve ark., 2014).

Yaglilarin problemlerini tanilama, hemsirelik girisimlerini belirleme ve sonuclari
degerlendirme asamalarinda kapsamli ve giivenilir bir kayit sistemi olan Omaha Sistemi
kullamlabilir (Erdogan ve ark., 2016). Yaslilarin gereksinimlerinin belirlenmesi ve
hemsirelik siirecinin uygulanmasi asamasinda kullanilan Omaha Sistemi, Amerikan
Hemsireler Birligi tarafindan kabul edilmis ve yaygin olarak bilinen sekiz siniflandirma
sisteminden biridir (Canham ve ark., 2008; American Holistic Nurses Association,
2017). Omaha Sistemi; yash bireylerin saglik sorunlarini tanilama, hemsirelik
girisimlerini belirleme ve sonuglart degerlendirme asamalarinda bir¢ok ¢aligmada
kullamlmistir (Tanriverdi ve ark., 2009; Kulak¢i ve Emiroglu, 2011; Kulak¢1 ve
Emiroglu, 2012; Erdogan ve ark., 2013).

Omaha Sistemi ile integratif Hemsirelik kavramlari; bakimin giiglenmesi, yash ve saglik
profesyonelleri arasinda baglanti kurulmasi ve holistik birey merkezli bakim sunumu
yoOnleriyle olduk¢a benzerdir. Bu iki kavrami temel alarak planlanan girisimler ile birey
merkezli bakimdan birey, aile ve topluma ulagilabilir duruma gelinebilir. Omaha
Sisteminin dokiimantasyonu ile saglik ekibindeki tiim iiyelerin kapsamli ve biitiinciil bir
bakim vermesi kolaylasir (Austin, 2019). Integratif Hemsirelik ilkeleri dogrultusunda
yapilan degerlendirme ve girisimler Omaha Sistemi’ne entegre edilmistir. Omaha
Sistemi’nin kapsaml1 tanilama ve girisimleri holistik felsefe ve Integratif Hemsirelik
Ilkeleriyle uyumludur. Integratif hemsirelik ilkeleri ile Omaha Sistemi’ndeki

problemlerin eslestirilmesi Tablo 2.1°de yer almaktadir.
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Tablo 2.1. integratif Hemsirelik Ilkeleri ile Omaha Sistemi nin iliskisi

Integratif Hemsirelik ilkeleri

Omaha Sistemi
Problem Smiflama
Listesi Tam1 Alam

Problemler

. Insan bir sistemler biitiiniidiir,
cevresinden ayrilamaz.

Cevresel, Psikososyal,
Fizyolojik ve Saglik
Davraniglart Alan

Tiim problemler

. Insan dogustan gelen saglik ve Psikososyal ve Bu alanlardaki tiim
iyilik kapasitesine sahiptir. Fizyolojik Alan problemler

. Doga, saglik ve iyilik durumuna Cevresel Alan Yasanilan mahalle/Is
katkida bulunan 1iyilestirici ve yeri giivenligi
onarici/canlandirict ozellige
sahiptir.

Integratif hemsirelik birey Cevresel, Psikososyal, Tiim problemler
merkezli ve iliski temellidir. Fizyolojik ve Saglk
Davraniglar1 Alant

. Integratif hemsirelik Psikososyal ve Bu alanlardaki tim
uygulamalar1 kanit temellidir. Fizyolojik Alan problemler
Bakim girisiminde tiim siirecleri
desteklemek/artirmak icin
yapilacak olan uygulamalarda
en az invaziv olandan invaziv
olana dogru biitiin terapotik
yontemler kullanilir.

6. Integratif hemgirelik hizmet Saglk  Davramislann Uyku ve  dinlenme
verdigi  bireylerin  yamisira Alan diizeni, fiziksel aktivite,
bakim verenlerin iyilik ve saglik kisisel bakim, saglik

durumuna da odaklanir. bakim denetimi

2.6. Yashlarm Fiziksel, Ruhsal, Sosyal ve Spiritiiel Saghgimin Gelistirilmesi

Yaslh bireylerin saglik problemlerini gidermenin yamsira fiziksel, ruhsal, sosyal ve
spiritiiel sagligimn gelistirilmesi gerekir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yash saghgi igin
belirlenen Oncelikler arasinda bedensel etkinligin arttirilmasi, sosyal izolasyonun
onlenmesi gerektigi belirtilmistir (Tiirk Geriatri Dernegi, 2008). Tiirkiye Saglikli
Yaslanma Eylem Plani1 ve Uygulama Programi’na (2015-2020) gore, biitlin yashlar i¢in
egzersiz, fiziksel aktivite birinci Oncelikli miidahale alam olarak belirlenmistir (TC
Saghk Bakanligi, 2015-2020). Diinya Saglk Orgiiti'ne gore, fiziksel aktivite ile
diismelerin azaltilmasi, fonksiyonel saghgin ve bilissel saglhigin gelistirilmesi
miimkiindir (http://www.who.int/about/mission/en/, Erisim tarihi: 20.05.2018). Yash

bireylerin fiziksel saghigim gelistirmek, ruhsal ve sosyal sagligimi da olumlu ydnde
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etkiler. Kang ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismaya gore, sosyal destek ile fiziksel
aktivite arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu; fiziksel aktivitenin yash bireylerin
yagamdan memnuniyetini, yagam kalitesini artirirken yalnizligi azalttigir bulunmustur
(Kang ve ark., 2016). Fiziksel aktivite fiziksel sagligi gelistirirken psikososyal sagliga

olumlu katkilar1 olan terapdtik bir yaklagimdir.

Yash bireyler i¢in kolay ulasilabilir, yaygin, ticretsiz fiziksel aktivite alanlarinin ve
sosyal tesislerin arttirilmast gerekmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2014). Diizenli ve
dogru yapilan egzersiz ve fiziksel aktivite, pek ¢ok hastaligin ve sakatligin 6nlenmesi ve
geciktirilmesinde etkilidir  (http://www.who.int/about/mission/en/,  Erisim tarihi:
20.05.2018). Diizenli yapilan fiziksel aktivitelerle artan fiziksel kapasite, bos zamanlari
degerlendirme, daha aktif bir giinlik yasam, yasama katilm oraminm artisi, ruh
saghginin gelisimi ile yasliya daha kaliteli bir yasam bicimi sunar (Tiirk Geriatri

Dernegi, 2008; National Institute of Health, 2015).

Fiziksel egzersiz yapmak i¢in uygun fizik ortam veya uygun kiyafet olmayis1 kisileri
egzersizden alikoyabilir. Bunun i¢in giinliik rahat giysiler ve rahat bir ayakkab1 giymek
suretiyle cevredeki park veya bahgelerde, hatta trafigin yogun olmadigi ve kalabalik
olmayan sokaklarda yiirimek de fiziksel egzersiz bakimmdan yararlidir (McPhee ve
ark., 2016). Fizik egzersiz i¢in Onerilen siire ise giinde 30 dakikadir (Tiirk Geriatri
Dernegi, 2008).

Yasl bireylerin egzersiz yapmasi ile fiziksel sagliginin yanisira ruhsal ve sosyal sagligi
da giiclenmektedir. Ruhsal ve sosyal sagligi gelistirmek icin toplumda yaslilara yonelik
farkindaligin arttirilmasi ve sosyal destek sistemlerinin olusturulmasi gerekir (Routasalo
ve ark., 2009). Yaslilarin sosyal iligkilerinin gii¢lendirilmesi ile psikososyal saglik
olumlu etkilenir. Yashnin yakin ¢evresindeki es, aile, arkadas ve komsularindan olusan
sosyal ag, bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimlerini karsilar ve izolasyonu Onler. Bu durum yashimn fizyolojik, psikolojik
ve sosyal sagligini olumlu yonde etkiler (Hellman ve Stewart, 1994; Veazie ve ark.,
2019).
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Yirmibirinci ylizy1l saglik hedeflerinde, yaghilara yonelik sosyal hizmetler sunan
merkezlerin yayginlagtirilmasi dnerilmistir (TC Saglik Bakanligi, 2007). Sosyal destek
gruplarinin, saghigi koruma ve gelistirme davraniglari i¢in koruyucu bir mekanizma
oldugu belirtilmektedir (Adams MH ve ark., 2017). Yaslinin sosyal desteginin olmasi
stresle bas etme yeteneklerinin gelismesine, yasam memnuniyetinin artmasina ve
saglikl1 yaslanmaya katkida bulunabilir (Neville ve Alpass, 2002). Kirsal alandaki
yashlarin 0rnek alindig1 bir ¢aligmada, yaslhilarin psikolojik saghigi tizerinde sosyal
destek varligi ve spiritiialitenin pozitif yonde etkili oldugu belirlenmistir (Yoon ve Lee,
2007). Yapilan bir sistematik derlemede, yash bireylerin sosyallesmesi i¢in sosyal
destek kaynaklar1 ve komsuluk iligkilerinin énemli oldugu ve bireyi ¢evresi ile birlikte
ele alan girisimlerin yasl bireylerin sosyallesmesinde biiylik bir etkiye sahip oldugu

belirtilmistir (M. Levasseur ve ark., 2015).

Yash bireylerin saglikli yaslanmasina katkida bulunmak ve iyilik durumunu artirmak
icin spiritiicl sagligin da gelistirilmesi gerekir (Cowlishaw ve ark., 2012). Yash
bireylerin sosyal iliskilerini diizenleyen unsurlar arasinda yer alan spiritiialite, yasam
beklentisinin ve uzun yasama isteginin artmasi ile 6nem kazanmistir (Chaves ve Gil,
2015). Spiritiialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini,
yasamin anlamin1 anlama ve kabul etme cabasidir. Spiritiiel gereksinimler; manevi
yoksunlugu azaltacak veya bireyin manevi giiciinii destekleyecek gereksinimlerdir
(Ergiil ve Bayik, 2004). Yash bireylerin manevi olarak desteklenmesi bireyin bas etme
durumunu ve yasam kalitesini artirir. Kronik hastaliklar, ileri yaslarda 6liim korkusu ve
caresizlik duygularinin yasanmasi; gilivenlik, yasamin anlami, sevgi, ait olma, kabul
gorme gibi spiritiiel gereksinimleri 6n plana c¢ikarir (Dogan, 2013). Yapilan bir
derlemede, demansli bireylerin iyilik durumunu yiikseltmek igin spirituel aktivitelere
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Nyman ve Szymczynska, 2016). Chaves ve Gil’in
(2015) yaptig1 calismada, icerik analizi sonucunda yasam kalitesinin artmasi ile
spiritiialite arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir. Diger bir ¢alismada yaslilarin
spiritiialite ile iyi olma durumu arasindaki iligki arastirilmis olup klise iiyelerinin daha
fazla saglikli davramglar sergiledigi ve sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu

bulunmustur. Aym ¢alismada yagh bireylerde spiritiialitenin psikolojik iyi olma, saglikli
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davraniglar ile olumlu yonde; fiziksel semptomlar ve depresyon ile ters yonde bir iligkisi

oldugu saptanmistir (Lawler-Row ve Elliott, 2009).

2.7. Yashlarin Yalnizhgmnin Azaltilmasi, Fiziksel, Ruhsal, Sosyal ve Spiritiiel
Saghgimin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Yashlarin yalmzhigim gidermek, saghigim gelistirmek ve topluma entegrasyonunu
saglamak icin yakin c¢evresinde yasayan bireylerin ve saglik profesyonellerinin
farkindaligint arttirmak, destegini saglamak onemlidir (Glass, 2016). Yaslilarin yalnizlik
sorunlart ile bas etmesinde bu kisilere liderlik edecek saglik profesyonellerinin dnemli
bir rolii vardir. Yashnin hayatinda rol oynayan bu kisilerin yash bireyin yalnmizliginin
farkinda olmas1 ve yasliy1 desteklemesi bireyin saglikli yaglanmasina katkida bulunabilir

ve ortaya ¢ikabilecek sorunlart onleyebilir.

Her gecen giin yash niifusun arttig1 diinyada, hemsirenin yasli bireylerin saghigmi
gelistirmede kanita dayali saglik bakimini biitlinciil olarak sunmasi gerekir. Biitiinciil
saglik bakiminin sunumunda bireyi bir biitiin/sistem olarak degerlendiren, kanit temelli
girisimleri sunan bir yapiya ihtiyag vardir. Bu noktada hemsire, Integratif Hemsirelik
Ilkelerini kullanabilir ve bu ilkelere gére iyi tasarlanmis girisimler planlayabilir.
Problemlerin belirlenmesi, girisimlerin bireylere 0zgii yapilmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi asamalarinda standardize bir kayit sistemi olan hemsirelik
smiflandirma sistemlerinden biri olan Omaha Sistemi’ni kullanabilir. Boylece yaslilarin
yalmizligim azaltmada ve saghgini gelistirmede standart bir yapida, biitiinciil olarak,
kanit temelli terapileri uygulayan ve elektronik ortamda kaydedilen, sonuglar
Olgiilebilen bir bakim saglanmis olur. Yashlarin yalmzligin1 azaltmada, saghgini

gelistirmede hemsirenin rolleri sunlardir:

» Yalnizlik agisindan riskli gruplar 6ncelikli olarak taranmali,

» Yalmzhg etkileyen faktorler yash bireylere 6zgili belirlenmeli ve bu faktorlerin
etkisi azaltilmali,

» Yalnzlik agisindan riskli olan gruplarmn sosyal iligkileri gii¢clendirilmeli,

» Yasliy1 cevresi ile birlikte degerlendirmeli,
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Yaslinin  yasama umudunu, inancimi yiikseltmeli, Kkisileraras: iliskileri
giiclendirmeli, yashya iyilestirici bir dokunus saglayabilmeli, yaslinin bakima
katilmasin saglamali,

Yaslhiya bakim veritken doganin iyilestirici giiclinden faydalanmali, grup
aktiviteleri ve bireysel girisimlerin dogada yapilmasi saglanmali,

Akranlari, ailesi, akrabalart ve saglik profesyonelleri ile olan iligkilerini
giiclendirecek girisimlerde bulunmali,

Y aslilara kanit temelli en az invaziv olan girisimleri uygulamali,

Bakimin yonetiminin standardize bir sekilde sunulmasi, girisimlerin bireye 6zgii
saglik problemlerine 6zel sec¢ilmesi ve sonuglarindaki degisimi degerlendirmek

icin Omaha Sistemi’ni kullanmas1 6nerilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

1.

Asamaya yonelik arastirma sorulari

% Yash kadmlarin yalmzlik diizeyi, giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik

yasam aktiviteleri diizeyi nedir?

% Yash kadinlarin yalnizlik diizeyini etkileyen degiskenler nelerdir?

2.

Asamaya yonelik arastirma hipotezleri

Ha: Girisim grubundaki yaslh kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna oranla
yaglilarin yalmzlik algisini azaltir.

Ha: Girisim grubundaki yasli kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna oranla
yaslilarin fiziksel aktivite diizeyini arttirir.

Ha: Girisim grubundaki yaslh kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna oranla
yaslilarin saglik durumunu algilama diizeyini arttirir.

Ha: Girisim grubundaki yaslh kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna oranla
yaslilarin sosyal destek algilarini arttirir.

Ha: Girisim grubundaki yasl kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna oranla
yaslilarin sosyal dahil olma diizeylerini arttirir.

Ha: Girisim grubundaki yaslh kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna oranla
yaglilarin iyilik durumu algilarim arttirir.

Ha: Girisim grubundaki yasl kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna oranla

yaslilarin spiritualite algilarini arttirir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma iki agsamali olarak yapilmustir.

1. Asama: Yash kadinlarin yalmizlik diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde
bir calisma yapilmstir.

2. Asama: Bu asamada yalnizlik diizeyi yiiksek olan (¢ok yalnizlik hisseden ve ¢ok
yogun yalmzhk hisseden) yash kadinlara Integratif Hemsirelik Ilkeleri ve Omaha

Sistemi dogrultusunda yapilan girisimlerin etkisini degerlendirmek amaciyla
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randomize kontrollii bir calisma (RKC) yapilmistir. Yapilan bu ¢alisma
clinicaltrials.gov.tr’ye kaydedilmistir (Trial number: NCT03695133, Turkey).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya merkezde Kepez sinirlart igerisinde yer alan 17 nolu Dt. Selahattin
Topcu ASM’de yiiriitiilmiistiir. Bu bdlgenin se¢ilmesinin nedeni, arastirmaci ulagiminin
kolay olmasi ve go¢ alan bir bolgede yaslilarin yalmzlhigi daha ¢ok deneyimledigi
diislincesidir (De Jong Gierveld ve ark. 2015). ASM’ye kayitli bireylerin biiyiik
cogunlugu Ahatli, Yesilyurt, Giilveren, Safak, Avni Tolunay ve Kiiltiir mahallelerinde
yasamaktadir (Sekil 3.1).

alya gn
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Sekil 3.1. ASM’nin hizmet verdigi mahalleler

3.4. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi
1. Asama Evren ve Orneklem: Arastirmanm evrenini 17 nolu Dt. Selahattin
Topcu ASM’ye kayitli olan 65 yas ve iizeri 668 kadin olusturmaktadir.
Arastirmada  Orneklem  biiyiikliigii, evrendeki kisi sayisimin  bilindigi
durumlardaki formiil kullanilarak, Dahlberg ve McKee’nin (2014) yaptigi
calismadaki yalnizlik prevelans: (%46) dikkate alinarak hesaplanmig ve 243 kisi
bulunmustur (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2006; Dahlberg ve McKee, 2014).
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Hedef kitledeki birey sayisi biliniyorsa;

N.t2. p.q 668.(1,96)%.(0,46).(0,54)
n= = = 243
d2.(N-1)+t2.p.q (0,05)2.(668-1)+(1,96) %.(0,46).(0,54)
Formiilde;

N: Hedef kitledeki birey sayis1

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligi)

g: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Birinci asama i¢in minumum Orneklem biytkligii 243 kisi hesaplanmis olup, Ekim
2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda ASM’ye gelen 296 kisi ile ¢alismanin birinci kismi
tamamlanmustir. Yash kadinlara yiizyilize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
anketler doldurulmustur. Arastirmanin istatistiksel giicii i¢in posthoc olarak yalnizlik
diizeyini etkileyen degiskenlerin (yaslilarin kiminle yasadigi ve yakininda akraba
varlig1) etkisi G* Power programi ile degerlendirilmistir. Bunun i¢in yapilan kikare gii¢
analizinde, yaslilarin tek basina ya da bir bagkasi ile yasamasinda ¢alismanin giicii %95
giiven araliginda (d=0.24, a=0.05, Df=5) 0.91, yakininda akraba varliginda (d=0.38,
0=0.05, Df=5) 0.99 bulunmustur.

Birinci asamada yasli kadinlarin yalmzlik diizeyi belirlendikten sonra arastirmanin ikinci
kismina gecilmistir. Aragtirmanin ikinci asamasi i¢in bu O0rneklemden yalnizlik diizeyi
yiiksek olan bireyler (¢cok yalnizlik hisseden ve ¢ok yogun yalnizlik hisseden, n=100)
secilmistir (Sekil 3.2).
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Yalnizlik diizeyi

Cok yalmzhk
hissediyor %

ikinci Asama

yalnizhk
hissediyor % 8.8

= Cok yalnizlik hissediyor (n=26)

m Cok yogun yalnizlik hissediyor

Yalnizlik hissetmiyor ve kabul edilebilir yalnizlik

Sekil 3.2. Birinci asamada arastirmaya katilan yasli kadinlarin yalmizlik diizeyleri (n=296) ile ikinci
asamaya (n=100) dahil edilenlerin dagilimu

2. Asama Evren ve Orneklem: Arastirmanin ikinci kisminda randomize kontrollii
calisma i¢in &rneklem belirlenirken; yashilar “Yashlar i¢in Yalmzlik Olgegi ne gore
¢ok yalmzlik ve ¢ok yogun yalnizlik (Yaslilar i¢in Yalnizlik Olgegi’ne gore 15 puan

ve lizeri alanlar, n=100) yasama durumuna gore bilgisayar ortaminda basit rastgele

sayilar tablosu kullanilarak (www.random.org) ayri ayri randomize edilmistir (Ek-
1). Katilimcilara ulasildiktan sonra yalnizlik diizeyine gore iki liste olusturulmustur
(cok yalmzlik yasayan ve ¢cok yogun yalmzlik yasayan). Olusturulan listede yash
kadinlara numara verilmistir. Daha sonra online olarak www.random.org sitesinde
“random sequence generator” kullanilarak ikiser grup olusturulmustur. Olusan dort
grup su sekildedir: ¢ok yalnizlik yasayanlar i¢in girisim ve kontrol grubu, ¢ok yogun
yalnizlik yasayanlar i¢in girisim ve kontrol grubu. ilk gruplara atanan yasl kadmlar
girisim  grubuna, ikinci gruplara atanan yash kadinlar kontrol grubuna

yerlestirilmistir (Ek-1).

Ikinci asamada 6rnek biiyiikliigiinii belirlemede ve ¢alismanin istatistiksel giiciinii
hesaplamada G*Power programu kullanilmistir. Etki biiytikligiiniin > 0.2 olmasi
kiigiik diizeyde etkiyi, > 0.5 orta diizeyde etkiyi ve > 0.8 olmasi biiyiik diizeyde
etkiyi gostermektedir. Genel olarak Klinik ¢aligmalarda etki biiyiikliigii degerinin
>0.5 olmasi 6nerilmektedir (Cohen, 1998). Calismanin ikinci asamasi igin girisim
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oncesinde %80 giicte, %95 giiven araliginda ve orta diizeyde etki biiytikliiglinde her
bir grupta 34 kisi olmas1 gerektigi belirlenmistir. Ikinci asamamn sonunda
caligmanin istatistiksel giicii i¢in yasli kadinlarin yalnizlik diizeylerindeki degisimin
etkisi grupi¢i ve gruplararasi posthoc olarak hesaplanmistir. Yagli kadinlarin
yalnmizlik diizeyindeki degisimin grupigi (girisim grubu 6n test ve son test) posthoc
(Sekil 3.3, Tablo 4.7).

Gruplararasinda (girisim ve kontrol grubu son test), ¢calismamn posthoc giicii %95

glici %95 giiven araliginda 0.99 bulunmustur

giiven araliginda 0.99 bulunmustur (Sekil 3.4, Tablo 4.7).
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Arastirmaya alinan yash kadinlarin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde,

CONSORT akis semasindaki siire¢lerde (¢alismanin baslangic asamasindan sonuna

kadar) girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig:
(p>0.05), gruplarin benzer oldugu gortilmistir (Tablo 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5). Boylece

caligma boyunca randomizasyonun devaminin saglandigi tespit edilmistir.

Tablo 3.1. Girisim ve kontrol grubundaki tim yash kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimu (6n test) (n=100)

Girisim (n=50)

Kontrol (n=50)

Istatistiksel analiz

n(%o) n(%o) X? P degeri

Yalmizhik Cok yalmzhik 37 (50.0) 37 (50.0)

diizeyi hissediyor *
Cok yogun yalmzhk 13 (50.0) 13(50.0) 000 1.000
hissediyor

Yas 65-74 35 (48.6) 37 (51.4) .
75 ve iizeri 15 (53.6) 13 (46.4) 0050 0824

Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 46 (47.9) 50 (52.1) i _
Ortaokul ve iizeri 4 (100.0) 0(0.0)

Medeni durum  Evli 21 (45.7) 25 (54.3) .
Bekar 29 (53.7) 25 (46.3) 0362 0547

Algilanan gelir _Geliri giderinden az 34 (50.7) 33 (49.3)

durumu Geliri giderine denk 16 (48.5) 17 (51.5) 0.000 1.000*
ve ¢cok

Calisma Emekli 5(83.3) 1(16.7)

durumu - 0.204**
Ev hanim 45 (47.9) 49 (52.1)

Kiminle Tek basina 15 (60.0) 10 (40.0)

yasadigi Bir baskasi ile (esi, 35 (46.7) 40(53.3) 0.853 0.356*
oglu, kizi, torunu)

Yakininda Evet 16 (47.1) 18 (52.9)

oturan akraba 0.045 0.833*

varhgi Hayir 34 (51.5) 32 (48.5)

* Yates diizeltmeli Kikare Testi
** Fisher’in Kesin Kikare Testi
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Tablo 3.2. Yalmzlik diizeyine gore “cok yalmizlik hisseden” girisim ve kontrol grubundaki yash
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimu (6n test) (n=74)

Girisim Kontrol istatistiksel analiz
(n=37) (n=37)
n(%) n(%) X2 P degeri
Yas 65-74 26 (48.1) 28 (51.9) .
75 ve iizeri 11 (55.0) 9 (45.0) 0.069 0.794
Egitim diizeyi  ilkokul ve alti 34 (47.9) 37 (52.1) ] 0.240%*
Ortaokul ve iizeri 3 (100.0) 0 (0.0) '
Medeni durum  Evli 17 (48.6) 18 (51.4) .
Bekar 20 (51.3) 19 (48.7) 0.000 1.000
Algilanan gelir _Geliri giderinden az 25 (50.0) 25 (50.0)
durumu Geliri .gl_de_rlne_denk 12 (50.0) 12 (50.0) 0.000 1.000*
ve geliri giderinden
¢ok
Calisma Emekli 5 (83.3) 1(16.7) i 0.199%*
durumu Ev hanimm 32 (47.1) 36 (52.9) '
Kiminle Tek basina 12 (60.0) 8 (40.0)
yasadigi Bir baskas1 ile (esi, 25 (46.3) 29 (53.7) 0.617 0.432*
oglu, kizi, torunu)
Yakininda Evet 14 (51.9) 13 (48.1)
oturan akraba Hayir 23 (48.9) 24 (51.1) 0.000 1.000*

varhgi

* Yates diizeltmeli Kikare Testi
** Fisher’in Kesin Kikare Testi

Tablo 3.3. Yalmzlik diizeyine gore “cok yogun yalmzlik hisseden” girisim ve kontrol grubundaki yash
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilim (6n test) (n=26)

Girisim Kontrol istatistiksel analiz
(n=13) (n=13)
n(%o) n(%) X2 P degeri
Yas 65-74 9 (50.0) 9 (50.0) i 1.000%
75 ve iizeri 4 (50.0) 4 (50.0) '
Egitim diizeyi ilkokul ve alt 12 (48.0) 13(52.0) 1.000*
Ortaokul ve iizeri 1 (100.0) 0(0.0) '
Medeni durum Evli 4 (36.4) 7(63.6) 0.63 0.428%*
Bekar 9 (60.0) 6 (40.0) 0 '
Algilanan gelir  Geliri giderinden az 9 (52.9) 8 (47.1)
durumu Geliri giderine denk 4 (44.4) 5 (55.6) - 1.000*
ve ¢cok
Calisma durumu Ev hanim 13 (50.0) 13 (50.0) - -
Kiminle yasadig Tek basina 5 (62.5) 3(37.5)
Bir bagkas1 ile (esi, 8 (44.4) 10 (55.6) - 0.673*
oglu, kizi, torunu)
Yakiminda oturan Evet 2 (28.6) 5(71.4) i 0.378*
akraba varh@ Hayir 11 (57.9) 8 (42.1) '

*Fisher’in Kesin Kikare Testi
**Yates diizeltmeli Kikare Testi
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Tablo 3.4. CONSORT akis semasina gore ayirma boliimiinde girisim alan deney ve kontrol grubundaki

yash kadilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (6n test) (n=69)

Girisim Kontrol Istatistiksel analiz
(n=36) (n=33)
[0) [0) 2
n(%) n(%) X P degeri
Yalmzhik Cok yalnizhk 26 (50.0) 26 (50.0)
diizeyi hissediyor *
Cok yogun yalmizhik 10 (58.8) 7(41.2) 0.124 0.724
hissediyor
Yas 65-74 26 (52.0) 24 (48.0) N
75 ve iizeri 10 (52.6) o474y 0000 1.000
Egitim ilkokul ve alt1 34 (50.7) 33 (49.3) ) i
diizeyi Ortaokul ve iizeri 2 (100.0) 0 (0.0)
Medeni Evli 14 (43.8) 18 (56.2) N
durum Bekar 22 (59.5) 1505 1% 0.289
Algilanan Geliri giderinden az 28 (53.8) 24 (46.2)
gelir Geliri giderine denk 8 (47.1) 9 (52.9) 0.043 0.836*
durumu ve ¢ok
Calisma Emekli 2 (66.7) 1(33.3) L 000
durumu "Ry hamm 34 (5L.5) 32 (48.5) ) '
Kiminle Tek basina 10 (71.4) 4 (28.6)
yasadigi Bir baskas1 ile (esi, 26 (47.3) 29 (52.7) 1.731 0.188*
oglu, kizi, torunu)
Yakininda  Evet 14 (53.8) 12 (46.2)
oturan Hayir 22 (51.2) 21 (48.8) 0.000 1.000*
akraba
varhgi

* Yates diizeltmeli Kikare Testi
** Fisher’in Kesin Kikare Testi
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Tablo 3.5. CONSORT akis semasina gore analiz bliimiinde deney ve kontrol grubundaki yasli kadinlarin
sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimu (6n test) (n=55)

Girisim Kontrol istatistiksel analiz
(n=27) (n=28)
0, [0) 2
n(%) n(%) X P degeri
Yalnizlik Cok yalmizhik 19 (46.3) 22 (53.7)
diizeyi hissediyor -
Cok yogun yalmzhk 8 (57.1) 6 (42.9) 0.151 0.698
hissediyor
Yas 65-74 18 (46.2) 21 (53.8) *
75 ve iizeri 9 (56.2) 7 (43.8) 0.147 0.701
Egitim diizeyi  ilkokul ve alt 25 (47.2) 28 (52.8) i i
Ortaokul ve iizeri 2 (100.0) 0 (0.0
Medeni durum  Evli 11 (44.0) 14 (56.0) *
Bekar 16(33)  14(@67) 01> 0676
Algilanan gelir _Geliri giderinden az 20 (48.8) 21 (51.2)
durumu Geliri giderine denk 7 (50.0) 7 (50.0) 0.000 1.000*
ve ¢ok
Calisma Emekli 2 (66.7) 1(33.3) ) 06115
durumu Ev hanim 25 (48.1) 27 (51.9)
Kiminle Tek basina 8 (72.7) 3(27.3)
yasadig: Bir baskas1 ile (esi, 19 (43.2) 25 (56.8) 2.005 0.157*
oglu, kizi, torunu)
Yakininda Evet 8 (44.4) 10 (55.6)
oturan akraba Hayr 19 (51.4) 18 (48.6) 0.037 0.847*
varhgi

* Yates diizeltmeli Kikare Testi
** Fisher’in Kesin Kikare Testi

3.5. Dahil Edilme Kiriterleri

1. Asama icin dahil edilme kriterleri

- Biligsel durumu iyi (yer, zaman ve kisi oryantasyonu olan),

- Tek basina ya da ailesi ile birlikte yasayan,

-Kendi ifadesi dogrultusunda psikiyatrik bozuklugu olmayan,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan 65 yas ve iizeri yagh kadinlar ¢aliyma kapsamina

alinmustir.

2. Asama igin dahil edilme kriterleri

- Yaslilar i¢in Yalnizhik Olgegi’ne gore “cok yalnizlik ve gok yogun yalmzlik hisseden”
65 yas ve tizeri kadmlar,

- Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ne gore bagimsiz olan,

- ASM’deki aile hekimlerinin Onerisi (tam1 almig kalp hastaligi, hipotansiyon vb.

hastalig1 olmayan) ile fiziksel aktivite yapmasinda engel olmayan,
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- Arastirmaya katilmay1 kabul eden yash kadinlar ¢alisma kapsamina alinmistir.

- Yagh bireylerin okuryazar olup olmamasi dikkate alinmamagtir.

3.6. Dislama Kriterleri

- Herhangi bir bakim evi ya da huzurevinde yasayan,

-Arastirmacinin girigim uygulama siirecinde sehir disina ¢ikma plani olan,

- KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ne gore yar1 bagimh ve bagimli olan yash

kadinlar ¢aligma kapsamina alinmamustir.

3.7. Arastirmadan Cikarilma Kriteri
Arastirmanin ikinci asamast olan RKC boliimiinde yaslilardan oniki haftalik girisimlerin
iicte ikisine katilmama ¢ikarilma kriteri olarak alinmistir. Arastirmaya katilanlar ve

devamsiz olanlarin tablosu Ek-2’de verilmistir.

3.8. Cahsmanin Uygulama Basamaklari

Uygulama iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada; yaslh kadinlarin yalnizlik diizeyi
belirlenmistir. Bunun i¢in 17 nolu Dt. Selahattin Topgu ASM’ye herhangi bir nedenle
miiracaat eden yasl kadimlara Yashlar icin Yalmzlik Olgegi doldurulmustur. Yash
kadinlarin bagimlilik diizeyi Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ve Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ile degerlendirilmistir.

Ikinci asamada; Yaghlar i¢in Yalnizhik Olgegi’ne gore yalnizlik diizeyi yiiksek olan yash
kadinlar (15 ve iizeri puan alan kadinlar; 15-18 puan=¢ok yalnizlik hissediyor, 19-22

puan=¢ok yogun yalmzlik hissediyor) yalmzlik diizeyine goére www.random.org

sitesinden girisim ve kontrol grubuna randomizasyonla atanmistir (Ek-1).
Randomizasyonla girisim ve kontrol grubuna atanan yagli kadinlara ev ziyaretlerinde 6n
testler doldurulmustur. Ayrica girisim grubundaki yasli kadinlarin ev ortam
degerlendirilmistir. Girisim grubundaki yaslilarin saglik problemlerinin tamlanmasi,
problemlere yonelik girisim  planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
asamalarinda Omaha Sistemi kullamlmistir. Girigim grubundaki yasli kadimnlara ev
ziyareti sirasinda ve on iki haftalik girisimler uygulanirken her bir yash kadinla dort kez

goriisiilmis ve girisimler uygulanmistir. Girisim grubunda; grup temelli girisimlerin igte

30


http://www.random.org/

ikisine katilmayan kadinlara iki kez Omaha Sistemi girisimleri uygulanabilmistir.

Kontrol grubundaki yash kadinlara herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Arastirmada On testler i¢in girisim ve kontrol grubundaki yash kadinlara Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Saglik Durumunu Algilama Olgegi (SAO), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), Sosyal Dahil Olma Olgegi (SDO),
Diinya Saglik Orgiitii-Iyilik Durumu Indeksi (DSO-5 IDI), Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1  Olgegi-1l  (SYBDO-II) (manevi boyut) doldurulmustur. On testler
doldurulduktan sonra girisim grubundaki yash kadinlara arastirmaci tarafindan 12 hafta
boyunca fiziksel, ruhsal ve sosyal saghgi gelistirmeye yonelik girisimler (INOSEL
programi) uygulanmistir (Tablo 3.6). Tablo 3.6’da belirtilen grup temelli girisimler
girisim grubundaki tiim yasl kadinlara uygulanmis olup birey merkezli bakim vermek
amaciyla her bir yash kadinin saglhk problemine 6zel Omaha Sistemi’nde yer alan
girigimler yapilmistir. Arastirmanin son testleri arastirmaci tarafindan egitilen anketorler
tarafindan toplanmistir. Anketorlere arastirmaci tarafindan ASM’de veri toplama

araclarini tanitan bir saatlik egitim verilmistir.

Son testlerden sonra girisim grubundaki yasli kadinlara ani olusturmak amaciyla
etkinliklerde ¢ekilen fotograflar verilmistir (Ek-3). Kontrol grubundaki yash kadinlara
etik acidan piknik ve gezi etkinligi diizenlenmistir. Oniki hafta boyunca yapilan

girisimler Tablo 3.6’da 6zetlenmistir.

3.8.1. Korleme

Arastirmada yagh kadinlar girisim ve kontrol grubuna www.random.org araciligryla

randomize edilmistir. Arastirmaci ve yash kadinlar korlenememistir. Yan tutmayi
onlemek icin son testler anketorler tarafindan toplanmistir. Akin ve Kogoglu’na (2017)
gore, ¢ikt1 dl¢limlerini yapanlarin korlenmesinin uygulanabilir bir korleme yontemi ve

tercih edilmesi gereken bir yontem oldugu belirtilmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017).

3.8.2. INOSEL (Integrative Nursing and Omaha System in Elderly women feeling
Loneliness) programi
Yash kadinlarin yalmizhigin azaltmak ve fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel sagligim

gelistirmek igin Integratif Hemsirelik Ilkelerine temellenen 12 haftalik grup temelli
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girisimler ve bireysel girisimleri iceren aktiviteler uygulanmistir (Tablo 3.6). Yapilan

girisimlerin Integratif Hemsirelik ilkeleri ile iliskisi Tablo 3.7’de gdsterilmistir.

Grup temelli girisimler

Grup temelli girisimlerin amaci; fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel sagligin
gelistirilmesi ve yash kadinlarin sosyal aglarini gelistirmektir. Bu boliimde 12 hafta
boyunca yash kadinlara yiirliyiis, piknik, gezi, sinema, tiyatro ve grup egitimleri (sagliklh
beslenme, stres yonetimi ve kisilerarasi iliskiler konusunda) yapilmistir. Grup temelli

girisimler Omaha Sistemi’ne girisim olarak kaydedilmistir.

o Fiziksel saghgr gelistirmek i¢in haftanin {i¢ giinii (Pazartesi, Sali ve Cuma) hafif
siddette giinliik 30 dakika yiiriiylis yapilmistir. Motivasyonu artirmak amaciyla
yiiriiylis oncesinde on iki hafta boyunca her hafta bir giin (Pazartesi) yaslh
kadinlara kan basinci ve kan sekeri Ol¢limil yapilmisg, Yiiriiyiislerde su ve elma
dagitilmistir. Ayrica Tirkiye Egitim Goniilleri Vakfi’nda (TEGEV) goniillii olarak
calisan diyetisyen tarafindan saglikli beslenme konusunda egitim yapilmistir (5.
hafta).

e Psikososyal sagligi gelistirmek igin piknik ve gezi (2., 8. ve 11. hafta), sinema (4.
ve 10. hafta), tiyatro (6. hafta) gibi etkinlikler yapilmistir (Tablo 3.6). TEGEV’de
goniilli olarak calisan kisisel gelisim uzmani tarafindan stres yOnetimi ve

kisilerarasi iliskiler konusunda egitim yapilmistir (7. hafta).

e Diinya Kadmlar Giinii’nde Diiden Park-II’ye gezi ve Macera ormaninda piknik
yapilmistir (Ek-4). Diinya Saglik Haftasi’nda Manavgat Selalesi’nde gezi ve
piknik diizenlenmistir (Ek-5). Ayrica anneler giliniinde yashi kadinlarin Kent

ormaninda piknik ve gezi yapmalar1 saglanmistir (Ek-6).
e Sinema etkinlikleri icin TEGEV’de komedi tiiriinde iki film gdsterimi yapilmistir.
e Kepez Belediyesi Erdem Beyazit Kiiltiir Merkezi’nde bir tiyatro oyunu izlenmistir.

e Spirituel saghgi gelistirmek i¢in 6zel giinlerde (kandiller-iki kez, Cuma giinleri-ti¢

kez) yiiriiylis sirasinda yiiriime parkurundaki bireylere yiyecekler dagitilmistir.
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Bireysel girisimler

Girisim grubundaki yash kadinlarin saglik problemleri Omaha Sistemi Problem
Siniflama Listesi’ne gore belirlenmistir. Belirlenen problemlere yonelik Omaha Sistemi
Hemsirelik Girisim Semasinda yer alan girisimler uygulanmistir. Ev ziyareti sirasinda ve
grup temelli girisimler boyunca yash kadinlarin saglik problemleri belirlenmis ve
Omaha Sistemi Hemsirelik Girisim Semasinda yer alan girisimler her bir yash kadina
0zel uygulanmigtir. Omaha Sistemi girisimleri uygulanmadan once arastirmaci Omaha

Sistemi ve online kullanimini (Nightingale Notlar1) i¢eren egitim almistir (Ek-7).

Omaha Sistemi’ne gore problemlerin belirlenmesi, girisim ve degerlendirme asamalari
Tablo 3.6’da gosterildigi gibi dort kez yapilmistir. Yash kadinlara Omaha Sistemi’ne
gore girisimlerin uygulanmasi, sonuglarin degerlendirilmesi evde, yliriiylis yapilan

parkta, piknik ve gezide gerceklestirilmistir.

INOSEL programinin hedefleri

INOSEL programinin hedeflerini belirlemek i¢in etki biyiikligi kullanildi. Etki
biiyiikliigii, klinik olarak anlamli farkliligi ortaya koymak i¢in elde edilen sonug
degiskenine gore iki ortalama ya da iki oran arasindaki beklenen farkliliktir (Cohen,
1998; Dawson ve Trapp, 2001). Bu ¢alismada, elde edilen 6n test ve son test
ortalamalarinin etki bilyiikliigiiniin hesaplanmasinda, parametrik veriler i¢in tek bir

standart sapma olmasi durumunda d = |A; — A;| /o formiilii kullanilmustr.

d: etki biiylikliigii, A1: on testten elde edilen puan ortalamasi, A2: son testten elde edilen

puan ortalamasi, c: standart sapma

Parametrik verilerde >0.2 etki biiytikligi diistik, >0.5 orta ve >0.8 yiiksek diizeyde
etkiyi gostermektedir. Nonparametrik testlerde (Mann Whitney U testi, Wilcoxon isaretli
siralar testi) etki biiylikligiiniin >0.1 olmas1 diigiik, >0.3 orta ve >0.5 olmasi yiiksek
diizeyde etkiyi gosterir. Kikare testinde etki bliyiikliigli olarak Odd Ratio alinmustir.
Odds Ratio 1.44 olmasi diisiik, 2.47 olmasi orta ve 4.25 olmasi yiiksek diizeyde etki
olarak degerlendirilmektedir. Genel olarak klinik ¢alismalarda orta diizeyde etKi
biiyiikliigii olmasi onerilmektedir (Cohen, 1998). Bu nedenle son testlerde hedeflenen

(beklenen) ortalamay1 belirlemek i¢in orta diizeyde etki biiylikliigii secilmistir.
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Calisma sonunda elde edilen etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, nonparametrik

F4
verilerde tek grupta hedeflenen etki buytikligii, | 7= | formiilii ile hesaplanmastir.

z
Etki biytikligii= | N | Z: Wilcoxon isaretli siralar testi Z degeri, n: 6rneklem sayisi

Tablo 3.6. INOSEL programinin hedefleri

Degiskenler | On  testte gozlenen | Standart | Son testte beklenen | Elde A
ortalama sapma ortalama edilen degeri
etki
biiyiikl
iigii
Yalmzlik algisi
Girisim 17.88 1.84 17.32* 0.876 -4.552
grubu
Sosyal destek algis1
Girisim 42.44 6.69 44.45* 0.874 -4.546
grubu
Sosyal dahil olma diizeyleri
Girisim 33.37 2.25 34.05* 0.876 -4.553
grubu
Iyilik durumu algis1
Girisim 19.25 10.58 22.42* 0.878 -4.561
grubu
Spiritualite algisi
Girisim 20.51 1.47 20.95* 0.879 -4.565
grubu
On test sonuclar Son test sonuclar
Yalmizhik Cok yalniz Cok yogun OR Yalmzhk Yalmzhk OR
algisi yalniz hissetmiyor**hissediyor**
Girisim 19 8 1.54 27 26 -
grubu
Kontrol 22 6 0 2
grubu
Fiziksel Aktif Aktif OR Aktif Aktif OR
aktivite degil degil
diizeyi**
Girisim 3 24 1.62 27 0 -
grubu
Kontrol 2 26 3 25
grubu
Saghk Tyi Kotii OR Iyi Kotii OR
durumu
algisi***
Girisim 20 7 2.48 26 1 22.53
grubu
Kontrol 15 13 15 13
grubu

*Etki biyiikligi 0.3 alind1.

**Yalnizlik hissetmiyor ve kabul edilebilir yalnizligi olanlar yalnizlik hissetmiyor, ¢ok yalnizlik ve ¢ok yogun
yalnizlik hissedenler yalnizlik hissediyor olarak siniflandiriimistir.

***Minimal aktif, aktif ve inaktif aktif degil olarak degerlendirilmistir.

***Saglik algist iyi ve ¢ok iyi olanlar iyi, kotli ve ¢ok kotii olanlar kotii olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3.7. 12 hafta boyunca uygulanan grup temelli ve bireysel girisimlerin semas1 (INOSEL programi)*

Girisimler Integratif
Hemsirelik
ilkeleri
Hafta Fiziksel Psikososyal
**
1. Bireysel | < Ev ziyareti 1,24
hafta (Omaha Sistemi tanilama

formlarinin kullanilmasi)
Grup » Yiirtiytis (3 giin)
temelli

1,3,4,5,6

Bireysel | Yash kadinlarin saglik problemlerine yonelik Omaha Sistemi egitim | 1,2,3,4,5

rehberlik danigmanlik, vaka yonetimi ve tedavi iglem girigsimleri

uygulamak
2. Grup Yiiriiyiis (3 giin) Piknik ve 1,3,4,5,6
hafta | temelli gezi
3. Grup | Yiiriiyiis (3 giin) 1,2,3,4,56
hafta | temelli
4. Grup Yiiriiyiis (3 giin) Sinema 1,3,4,5,6
hafta | temelli

Bireysel | Yasli kadinlarin saglik problemlerine yonelik Omaha Sistemi egitim | 1,2,3,4,5

rehberlik danigmanlik, vaka yonetimi ve siirveyans girigimleri

uygulamak
5. Grup Yiiriyiis (3 giin) 1,3,4,5,6
hafta | temelli
Saglikl1 beslenme egitimi 1,4,6
6. Grup Yiiriiyiis (3 giin) Tiyatro 1,2,3,4,5,6
hafta | temelli
7. Grup Yiiriiyiis (3 giin) Stres 1,2,3,4,5,6
hafta | temelli yonetimi ve
kisilerarasi
iligkiler
egitimi
8. Grup Yiirtiyiis (3 giin) Piknik ve 1,3,4,5,6
hafta | temelli gezi

Bireysel | Yash kadimlarin saglik problemlerine yonelik Omaha Sistemi egitim | 1,2,3,4,5

rehberlik danigmanlik, siirveyans ve tedavi islem girisimler

uygulamak
9. Grup | Yiriiyiis (3 giin) 1,2,3,4,56
hafta | temelli
10. Grup Yiiriiyiis (3 giin) Sinema 1,3,4,5,6
hafta | temelli
11. Grup Yiiriiyiis (3 giin) Piknik ve 1,3,4,5,6
hafta | temelli gezi
12. | Grup | Yiiriiytis (3 giin) 1,3,4,5,6
hafta | temelli

Bireysel | Yash kadimlarin saglik problemlerine yonelik Omaha Sistemi egitim | 1,2,3,4,5
rehberlik danigmanlik ve siirveyans girisimler uygulamak

*Girisimlerin integratif hemsirelik ilkeleri ile iligkisi Tablo 3.8’de gosterilmistir.
**Ruhsal ve sosyal saglik i¢in yapilan girisimler psikososyal saglik baslig altinda toplanmustir.
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Tablo 3.8. Girisimler, hedefler ve Integratif Hemsirelik Tlkeleri ile iliskisi*

Grup temelli girisimler

Girisimler Hedefler Integratif hemsirelik
ilkeleri*

Yirtyiis Yaslinin dogada akranlart ve
saglik  profesyoneli ile @ @ @
fiziksel, ruhsal wve sosyal
sagliginin gelistirilmesi

Saglikli  beslenme, stress | Yashh kadinlarm  fiziksel,

yonetimi  ve  kisilerarast | ruhsal, sosyal ve spiritiiel @@ @@

iligkiler egitimi

sagligiin gelistirilmesi

Akranlar ile birlikte piknik

Akranlar ile birlikte dogada
vakit gegirmenin,
sosyallesmenin saglanmasi

OO0

Akranlar ile birlikte gezi

Akranlar ile birlikte dogada
vakit gecirmenin,
sosyallesmenin saglanmasi

OO

Akranlar ile birlikte tiyatro

Akranlar ile birlikte wvakit
gecirmenin, sosyallesmenin
saglanmasi

000

Akranlar ile birlikte sinema

Akranlar ile birlikte vakit
gecirmenin, sosyallesmenin
saglanmasi

000

Akranlar ile birlikte 06zel
giinlerde yiyecek dagitilmasi

Akranlar ile birlikte vakit
gecirmenin, spiritiiel
rahatligin saglanmasi

0000

Bireysel
girisimler

Iyi anilar olusturma | Yaglilarin sosyal g¢evresinin

(yashlarin  akranlar  ile | varh@m hatirlamasi, saglik @@@
birlikte gecirdigi zamanlarda | profesyonelleri ve akranlari

fotograf gekilmesi ve bu | jje olan iliskilerin

fot(_)graﬂ_arm yasht kadinlara giiclendirilmesi

verilmesi)

Omaha Sisteminde yer alan | Yasli kadinlarin fiziksel,

bireylerin saglik
problemlerine 6zel yapilan
tim girisimler

ruhsal, sosyal ve spiritiiel
saglhginin gelistirilmesi

OB 000

*].Insan bir sistemler biitiiniidiir, cevresinden ayrilamaz. 2.Insan dogustan gelen saglik ve iyilik
kapasitesine sahiptir. 3. Doga, saglik ve iyilik durumuna katkida bulunan iyilestirici ve onarici/canlandirici
ozellige sahiptir. 4.Integratif hemsirelik birey merkezli ve iliski temellidir. 5.integratif hemsirelik
uygulamalar1 kanit temellidir. Bakim girisiminde tiim siirecleri desteklemek/artirmak i¢in yapilacak olan
uygulamalarda en az invaziv olandan invaziv olana dogru biitiin terapdtik yontemler kullanilir. 6.Integratif
hemsirelik hizmet verdigi bireylerin yanisira bakim verenlerin iyilik ve saglik durumuna da odaklanir.
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Sekil 3.5. Integratif Hemsirelik ilkeleri ile Omaha Sistemi ne gore yapilan girisimlerin gorseli
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integratif Hemsirelik ilkeleri

Conceptual 1. insan bir sistemler 2. insan 3. Doga, saghk ve iyilik | 4.integratif hemsirelik | 5. integratif hemsirelik 6. integratif
(Kavramsal biitiiniidiir, cevresinden dogustan gelen durumuna katkida birey merkezli ve iliski | uygulamalar: kanit hemsirelik hizmet
yapidaki ayrilamaz. saghk ve iyilik bulunan iyilestirici ve temellidir. temellidir. Bakim verdigi bireylerin
kavramlar) kapasitesine onarici/canlandirici girisiminde tiim siiregleri yanisira bakim
sahiptir. ozellige sahiptir. desteklemek/artirmak i¢cin | verenlerin iyilik ve
yapilacak olan saghk durumuna da
uygulamalarda en az odaklanir.
invaziv olandan invaziv
olana dogru biitiin
terapotik yontemler
kullanilir.
Theoretical Yaslmm ¢evre dzellikleri Yaslmm iyilik ve Yaslnm dogada zaman Sosyal gevrenin Yaslilarda inaktivitenin Saglik
(Cahismanin e Fiziksel saglik durumu gegirmesi, dogada harekete gegirilmesi, onlenmesi ve yalnizligin profesyonellerinin
degiskenleri) e Ruhsal algis1 yapilan etkinlikler saglik profesyoneli ve azaltilmasi, bakimda kanit saglik ve iyilik
e Sosyal akranlarm sosyal temelli iyilesme durumunun
e Spiritiiel destegi, yaslilarm yontemlerinin sunulmasi ve | gelistirilmesi
kisilerarasi iligkilerinin kullanilmasi
giiclendirilmesi
Empirical e Yashlar icin Yalmizlik Olgegi |e Yaslilar igin e Yaglilar i¢in Yalnizlik | e Yashlar i¢in e Yaslilar i¢in Yalnizlik
(Deneysel o Uluslararasi Fiziksel Aktivite Yalnizlik Olgegi Yalnizlik Olgegi Olgegi
gostergeler) Anketi Olgegi e Sosyal Dahil Olma e Sosyal Dahil Olma e Uluslararasi Fiziksel
Randomize | e DSO-5 iyilik Durumu indeksi | e DSO-5 lyilik Olgegi Olgegi Aktivite Anketi
kontrollii e Saglik Durumunu Algilama Durumu e Cok Boyutlu e Cok Boyutlu
calisma Olgegi Indeksi Algilanan Sosyal Algilanan Sosyal
o Cok Boyutlu Algilanan Sosyal |® Saghk Destek Olgegi Destek Olgegi
Destek Olgegi Durumunu e DSO-5 lyilik Durumu
o Spiritualite Olgegi Algilama Indeksi
 Omaha Sistemi Problem Olgegi

Degerlendirme Olgegi
sonuglari

Sekil 3.6. integratif Hemsirelik ilkelerinin kavramsal, teorik ve deneysel yapis1 (CTE yapis1)
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Yaghlar icin
Yalmzhk slgegi
(11 soru)

_ Saglikli Yasam
Bigimi
Davramglar
Olgegi T
(manevi
gelisim-9 soru)

Bakim Felsefesi: Holistik Felsefe-Fiziksel, Ruhsal, Sosyal ve Spiritiiel Saghk-Girisimler-Sonug¢ Olciimleri

* GIRISIMLER

+ Akranlar ile grup temelli ginigimler
(yoriyts, piknik, gezi, tiyatro, sinema,
grup egrtimi -stres yonetimi ve
lagilerarast ihskiler efitimi)

* Bireysel giriim (Ev ziyaretlerinde
problemleri tamlama, girigim ve
degerlendirme agamalarmda OMAHA
Sisteminin psikososyal alana iliskin tan
ve girigimlerinin kullaniimass)

+ GIRISIMLER

+Ozel dini giinlerde (kandiller ve
cuma giinlert) akranlar ile birlikte
yiyecek dagitilmast

Spiritiiel
saglik

+ GIRISIMLER

*Bireysel gingim (Ev zyaretlerinde
problemlen tamilama_ ginigim ve
degerlendirme asamalarmda OMAHA
Sisteminin fizyolojik alana iligkin tani ve
ginigimlerinin kullamlmast)

s Akranlarile grup temelli
girigimler(ylrtiyus, grup efitimi-saglikh
beslenme egitimi)

« GIRISIMLER

* Akranlar ile grup temelli girigimler
(yumyii; piknik, gez1, tiyatro, sinema,
grup egitumi- stres yonetimi ve
kigileraras: iligkiler egitimi)

+Bireysel ginsim (Ev ziyaretlerinde
problemlen tanilama, ginigim ve
degerlendirme agamalarinda OMAHA
Sisteminin psikososyal alana iligkin tam
ve gingimlerinm kullamlmast)

Uluslararass
fiziksel aktivite
degerlendirme
ankett (7 soru)

Saglik
Durumunn
Algilama
Olgegi (1 soru)

Sosyal dahil
olma dlgegi (22
soru)

Ds0-01 (5
madde)

_Cok boyutl

Sekil 3.7. Yash kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel sagliklarin1 gelistirmek i¢in yapilacak olan girisimlerin kavramsal semas1

*1.Insan bir sistemler biitiiniidiir, gevresinden ayrilamaz.2.insan dogustan gelen saglik ve iyilik kapasitesine sahiptir. 3. Doga, saglik ve iyilik durumuna katkida bulunan iyilestirici
ve onarici/canlandirici 6zellige sahiptir. 4.Integratif hemsirelik birey merkezli ve iligki temellidir.5.integratif hemsirelik uygulamalari kanit temellidir. Bakim girigiminde tiim

siirecleri desteklemek/artirmak i¢in yapilacak olan uygulamalarda en az invaziv olandan invaziv olana dogru biitiin terapdtik yontemler kullanilir. 6.Integratif hemsirelik hizmet
verdigi bireylerin yanisira bakim verenlerin iyilik ve saglik durumuna da odaklanir.
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3.9. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin birinci bolimiinde yash kadinlarin tanmimlayic1 6zellikleri ve yalnmzlik
diizeyi yiizyilize goriisme yontemi ile toplanmistir. Ikinci boliimde yash kadinlara
yapilacak olan girisim Oncesi On testler ve girisim sonrasi son testler yiizyiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Bunlar; UFAA, SAO, CBASDO, SDO, DSO-5 IDI,
SYBDO-II manevi boyuttur. Veri toplama formu Ek-8°de ve &lgek izinleri Ek-9°da yer
almaktadir. Girisim grubundaki bireylere 6n testler doldurulurken ev ziyaretinde ve on
iki haftalik etkinlikler sirasinda Omaha Sistemi’ndeki girisimler uygulanmistir. ikinci

boliimde girisimler tamamlandiktan sonra son testler doldurulmustur.

3.9.1. Birinci Boliim

Tamimlayic1 Ozellikler Formu:

Bu boéliimde yash bireylerin yas, medeni durum, egitim, gelir durumu, kiminle yasadigi,
yakininda ikamet eden akraba varligi ve bagmmliik durumu sorgulanmistir. Yash
kadmnlarin bagmmlilik durumu KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile
degerlendirilmisti. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcegi: Katz ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6l¢ek beslenme, giyinme, banyo yapma, mobilite,
kontinans ve tuvalete gitme gibi 6z bakim aktivitelerindeki bagmmlilik derecesini
Olcmektedir. Birey giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan,
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirilir. GY A
Olgegine gore 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yart bagiml, 13-18 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (Katz ve ark., 1963). Yashlarin enstriimental giinlik yasam
aktiviteleri Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYA) ile
degerlendirilmistir. Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen EGY A Tiirkge
terciimesi Yardimer (1995) tarafindan yapilmustir (Yardimci, 1995). Olgek; telefon
kullanma, ulasim araglarina binebilme, aligveris yapma, yemek hazirlama, giinliikk ev
islerini yapma, ¢amasir yikama, ilaclar1 tamima ve kullanabilme ve para idaresi gibi
aktiviteleri icerir. Birey aktivitelerde bagimsizsa 3 puan, kismen bagimliysa 2 puan,
bagimliysa 1 puan verilir. EGY A 6lgeginde 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli,
17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirilir (Lawton ve Brody, 1969).
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Yashlar icin Yalmizhk Olgegi (YYO):

Yalnizlik duygusunu o6lgmek amaciyla Gierveld ve Kamphuis (1985) tarafindan
gelistirilmis olan 6lgek 1999 yilinda Tilburg ve Gierveld tarafindan revize edilmistir (de
Jong Gierveld ve Van Tilburg, 1999). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
Akgil ve Yesilyaprak tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (Akgiil ve Yesilyaprak, 2015).
Toplamda 11 maddesi olan i¢lii likert tipi 6l¢ek, iki alt boyuttan olusmaktadir: Duygusal
yalnizlik (6 madde- 2, 3, 5, 6, 9, 10) ve sosyal yalnizlik (5 madde-1, 4, 7, 8, 11) olarak
iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddelerinin 6’s1 diiz, 5’i ters yonde kodlanmustir.
Olumlu yondeki ifadeleri igeren sosyal yalmzligi 6l¢gen maddeler (1, 4, 7, 8, 11) O=evet,
1=olabilir, 2=hay1r; olumsuz yondeki ifadeleri igeren duygusal yalnmizligi 6lcen maddeler
(2, 3, 5 6, 9, 10) bunun tersi olarak 2=evet, 1=olabilir, O=hayir seklinde
puanlanmaktadir. Yalnizlik puana gore dort seviyeye ayrilabilir. “0-4 puan” arasinda
olanlar yalmzlik hissetmiyor, “5-14 puan arasinda” olanlar kabul edilebilir yalnizlik,
“15-18 puan” arasindakiler ¢ok yalmizlik hissediyor ve “19-22 puan” ¢ok yogun
yalnizlik hissediyor olarak derecelendirilmektedir. Olgekten alinacak en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 22’dir. Olgekten alinan puan arttikca yalmizlik diizeyi artmaktadir. de
Jong Gierveld ve Van Tilburg’ un (1999) ¢alismasinda 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilari duygusal yalnizlik alt boyutunda 0.81, sosyal yalnizlik alt
boyutunda 0.79; Akgiil ve Yesilyaprak’in (2015) ¢aligmasinda ise sirasiyla 0.79 ve 0.81
olarak bulunmustur (Akgiil ve Yesilyaprak, 2015). Yapilan ¢alismada, 6l¢egin Cronbach
alfa degeri duygusal yalmzlik i¢in 0.77 ve sosyal yalnizlik i¢in 0.83 saptanmistir
(n=296).

3.9.2. Ikinci Boliim

Aragtirmaya katilan yash bireylerin saglik problemlerini tanimlamak i¢in Omaha Sistemi
formlar1 kullanilmistir. Bunlara ek olarak yasli bireylerin yalmzlik diizeyi, fiziksel
aktivite diizeyi, saglik algi durumu, algilanan sosyal destek algilar1 ve sosyal dahil olma

durumlari, 1yilik durumu algis1 ve spiritiialite diizeyi sorgulanmistir.
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Tablo 3.9. ikinci asamada kullanilan 6lgiim araglari

Madde sayis1 Cronbach a degeri
YYO 11 0.85
UFAA 7 -
SAO 1 -
CBASDO 12 0.87
SDO 18 0.89
DSO-5 IDi 5 -
SYBDO-II (manevi gelisim) 9 0.79

Omabha Sistemi:

Erdogan tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan ve halk sagligi hemsireligi egitiminde ve
Tirk toplumunda kullanilabilir oldugu belirtilen Omaha Sistemi’nin, gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 2006 yilinda Erdogan ve Esin tarafindan yapilmistir (Erdogan ve
Esin, 2006). Hemsirelik tanilarmmin ve girisimlerinin belirlenmesinde, sonuglarin
degerlendirilmesinde Omaha Sistemi kullanilmigtir. Bu sistem Problem Siniflama Listesi
(Ek-8), Hemsirelik Girisim Semasi ve Problem Degerlendirme Olgegi olmak iizere ii¢

boliimden olusmaktadir.

Problem Siniflama Listesi; hemsirelik tanisimi (problem / birey—hasta gereksinimi)
belirleyen 4 problem alani, 42 problem ve her probleme iliskin saglig1 gelistirme /
potansiyel risk / aktiiel belirti bulgu tanimlamalar1 igermektedir. Problemler cevresel
alan (birey / ailenin yakin ve uzak gevresi ile ilgili fiziksel 6zellikleri tammlar),
psikososyal alan (davranig, duygu, iletisim, iliski ve gelisim ile ilgili problemleri
tanimlar), fizyolojik alan (yasami siirdiiren fonksiyonlar1 tanimlar) ve saglik
davramiglart alami (saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesini saglayan

aktiviteleri tanimlar) kapsaminda ele alinmaktadir.

Hemgsirelik Girisim Semasi; hemsirelik girisimleri listesidir. Hemsirenin PSL’de
tanimladig1 bireye 6zgii problemlere gore diizenlenir. Bakim planlar1 bu semanin girigim
kategorileri dogrultusunda diizenlenir. Girisim kategorileri saglik egitimi, rehberlik ve
danmigsmanlik, tedavi ve igslem, vaka yonetimi (bireylerin saglik ve sosyal hizmet veren
kuruluslar ile iletisim kurmasi, saglik bakimi alma haklarin1 savunmasi ve bireyin uygun
toplumsal kaynaklar1 kullanmasi i¢in rehberlik etmeye yonelik girisimleri igerir) ve

stirveyans olmak tizere dort boliimden olugmaktadir.
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Saglhk egitimi, rehberlik ve danismanlik: Bireylerin bilgilenmesini, 6zbakim ve basa
¢ikma konusunda sorumluluk almasini saglayan girisimleri igerir.

Tedavi ve islem: Risk faktorlerini ve belirti/bulgulart erken donemde tanilanmasi,
onlenmesi, azaltilmasi ve hafifletilmesi i¢cin uygulanan teknik girigimleri igerir.

Vaka yonetimi: Bireylerin saglik ve sosyal hizmet veren kuruluslar ile iletisim kurmasi,
saglik bakimi alma haklarini savunmasi ve bireyin uygun toplumsal kaynaklart
kullanmasi i¢in rehberlik etmeye yonelik girisimleri igerir.

Siirveyans: Mevcut problem ile iligkili olarak periyodik gézlem yapma, veri toplama,
analiz ve degerlendirme yapma, kontrol altinda tutma ve izlem yapmaya yonelik

girisimleri igerir.

Problem Degerlendirme Olgegi; problemin diizeyini ve bakimin sonuglarini
degerlendiren iic boyutlu bir 6lgme aracidir. Hemsirelik siirecinin degerlendirme
asamasinda kullanilan bu ara¢ bes maddeli likert tipi bir 6l¢ektir. Bu Olgek ile her
problem bilgi, davranis ve durum boyutlar1 ile 1’den 5’e¢ kadar bir puan ile
degerlendirilir. Problem degerlendirme dl¢egi problemin tanilanma asamasi ve girisimler

uygulandiktan sonra olmak iizere en az iki kez kullanilir (Erdogan ve ark., 2016).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form):

Hallal ve Victora (2004) tarafindan gelistirilen Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin
(International Physical Activity Questionnaire-IPAQ) Tirkce gegerlik ve gilivenirlik
calismas1 yapilmistir (Oztiirk, 2005). Anket yedi sorudan olusmaktadir. Kisa form (7
soru); yiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken

harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamimni igcermektedir. Aktiviteler i¢in
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Elde edilen skor fiziksel aktivite
yapmayan (MET < 600 enerji diizeyi), yetersiz fiziksel aktivite diizeyi (MET= 600-3000
arasi enerji diizeyi) ve yeterli fiziksel aktivite diizeyi (MET > 3000 enerji diizeyi)
seklinde simiflandirilmaktadir. Aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur
(Tablo 3.9).
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Tablo 3.10. UFAA’ya gore aktiviteler i¢in standart MET degerleri

Yiiriime 3.3 MET

Yiiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiiriime giin sayis1

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite | 4.0 MET

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli
aktivite yapilan giin sayis1

Siddetli Fiziksel Aktivite | 8.0 MET

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan
glin sayisi

Oturma | 1.5 MET

Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta

Bu degerler kullamlarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir. Ornegin;
3 giin 30 dakika yiirliyen bir kisinin ylirime MET-dk/hafta skoru: 3.3 X 3 X 30 = 297
MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore simiflandirma
yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1-inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori iki ve ii¢ i¢ine dahil
edilemeyen durumlar inaktif olarak diistiniiliir.

2- Minimal Aktif ( Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler
minimal aktiftir.

a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30 dakika
yapilmas1

¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirime ve orta
siddetli aktivitenin birlesimi

3- Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha
fazla olan orta giddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin
saglanmasinda gereken diizeydir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli

veya siddetli aktivitenin kombinasyonu
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Saghk Durumunu Algilama Olcegi (SAO):

Saglik durumu algisini belirlemek amaciyla 1978 yilinda Davis, Avery ve Donald
tarafindan gelistirilen ve Esin tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lg¢ekte
bireyin su anda saghigim nasil degerlendirdigi sorgulanmaktadir. Cok iyi (1), iyi (2),
kotii (3) ve cok kotii (4) segeneklerinin oldugu dlgekte, en diisiik puan 4, en yiiksek
puan 1 dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO):

Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen Olgegin, ililkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Olgegin aile (3,4,8,11),
arkadas (6,7,9,12) ve ozel kisi (1,2,5,10) destegini belirlemek iizere dorder maddeden
olusan {i¢ alt dlgegi vardir. Likert tarzi 6lgekte kesinlikle katiliyorum (7), katiliyorum
(6), cok az katiliyorum (5), Kararsizim (4), biraz katilmiyorum (3), Katilmiyorum (2),
kesinlikle katilmiyorum (1) segenekleri olup 12 maddeden olugsmaktadir. Elde edilen
puanlarin toplami her bir alt grup i¢in ayr1 ayr1 toplanmakta ve bu gruplarin toplami da
Olcegin toplam puanim vermektedir. Alt 6lceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek
puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yliksek
oldugunu gosterir. Olgegin Cronbach alfa degerleri aile, arkadas ve 6zel kisi alt boyutlar:

i¢in 0.83, 0.90 ve 0.89 bulunmustur (Eker ve Arkar, 1995).

Sosyal Dahil Olma Olcegi (SDO):

Secker ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Sosyal Dahil Olma Olgegi’nin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ilgaz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (1lgaz
ve ark., 2019). Orjinal 6l¢ek sosyal izolasyon, sosyal iliskiler ve sosyal kabul olmak
tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir (Secker ve ark., 2009). Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
caligmasinda faktor 1 (1,2,3,5,6,10,12,13,15. madde), faktor 2 (4,7,8,9,14,17,18. madde)
ve faktor 3 (11 ve 16. madde) alt boyutlari yer almaktadir. Likert tipi 6lgekte hi¢ (1), pek
degil (2), biraz (3), evet kesinlikle (4) cevap segenekleri olup 18 madde yer almaktadir.
Olgekteki dort madde (1,10,11,16) ters kodlanmaktadir. Olgegin maddeleri son bir aydan
daha uzun siireyi sorgulamaktadir. Olgekten en diisik 18 puan en yiiksek 72 puan

alinmaktadir. Olgekten alman toplam puan arttikga sosyallesmenin de arttig1 anlamina
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gelmektedir. Secker ve arkadaslarimin (2009) yaptigi ¢alismada sosyal izolasyon, sosyal
kabul, sosyal iligkiler alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.76, 0.76 ve 0.70
bulunmustur (Secker ve ark., 2009). Ilgaz ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada
faktor 1, 2 ve 3 alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri sirastyla 0.87, 0.82 ve 0.47°dir
(llgaz ve ark., 2019).

DSO-5 lyilik Durumu Indeksi (WHO-5 Well-being Index) (DSO-5 IDI):

Diinya Saglik Orgiitii Tyilik Durumu indeksi’nin 2001 yilinda Bonsignore ve arkadaslari
tarafindan gecerligi yapilmistir (Heun ve ark., 2001). Eser tarafindan 1999 yilinda
Tirkce gegerligi yapilmistir (Eser, 1999). Bu indeks genel emosyonel durumu
degerlendirmektedir. Altili likert tipi indekste kisa ciimlelerden olusan bes madde yer
almaktadir. Bireylere son iki hafta i¢inde siklikla nasil hissettigini sorgulayan sorular
0'dan (hi¢bir zaman) 5'e (her zaman) kadar puanlanmaktadir. Bu indekste toplam puanlar
toplanip dort ile garpilarak 0-100 puana doniistiiriiliir. Indeksten alinan puan arttikga

emosyonel durumun iyi oldugu anlamina gelir.

Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi-II Manevi Gelisim Alt Boyutu:

Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen 6lcek 1996 yilinda yeniden revize
edilerek Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi-1I olarak adlandirilmistir (Walker ve
Hill-Polerecky, 1996). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Bahar ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (Bahar ve ark., 2008). Olgek 52 maddeden ve alt1
faktorden (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi) olusmaktadir. Dortli likert tipindeki 6l¢ekte "Higbir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)" secenekleri vardir. Arastirmada yaslhilarin
spiritiiel sagligini degerlendirmek i¢in dlgegin manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42,
48, 52. sorular) alt boyutu kullanilmistir. Manevi gelisim alt boyutundan alinabilecek en
diisiik dokuz puan en yiiksek 36 puandir (Bahar ve ark., 2008). Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Olgegi I1 ve manevi gelisim alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 sirastyla

0.92 ve 0.79'dur (Bahar ve ark., 2008).
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Evren= 668 kadin

Yalmizlik diizey1 belirlenen kadimlar
(1=296)

p
Yalnizlik Kabul edilebilir Cok yalmzlk Cok yogun yalnizlik
hissetmiyor (n=84) yalnizlik (n=112) h]ssedlyor (n=T4) hmsedl}for (n=26)
L
Yalmzlik dizeyine
gére randomizasyon GIRISIM (=50 KONTROL (1=50)
(37 kis gok yaluzhk (37 i ok yawrlk
hizsediyor, 13 kigi gok yogun
yalmzhk hissediyor)
‘——_
ONTEST (= ONTEST (1=33)
-IPAQ. CBASDO, SDO, - IPAQ, CBASDO, SDO,
WHO-3, 5A0, SYED II WHO-3, SAQ, 3YBDIT
(manevi gelisim) (manevi gelisim)
INOSEL
- 12 Haftalik grup temelli girigimler (pilauk,
gezl, tiyatro, sinema, grup efitimlert) ye
hueysel gmigimaler (her bireyim saghk
problemme dze] Ormaha Sistemi giriimlers)

(Girizime devam
etmeyen (p=5) (5ehir

digmna tagmma)

(Girigime devam etmeyen

(n=0) (gehir drina tagumm,
saglik problemi)

SON TEST (n=1 SON TEST (=2
-YYO, IPAQ, CBASDO, ~YYO, IPAQ, CBASDO,
$DO, WHO-3, 540, $DO0, WHO-3, S40,
SYBD I (manevi geligim) SYBDII (manevi zelisim)

[ Analiz edildi (=27} J Analiz edildi (n=28)

Sekil 3.8. Aragtirma siireci
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\
Yalmzlik diizeyi yiiksek olan kadinlar
(n=100)
S
l N
[ Randomizasyon (n=100)

) Saglik problemi ve
sehir disina tasinma
nedeniyle ¢ikarilma

(n=31)
INOSEL programi igin girisim grubuna Kontrol grubuna ayrilan ve toplumda
ayrilan ve girisim alan (n=36) sunulan rutin hizmetleri alan (n=33)
Izlemde kaybedilenler (n=9) I1zlemde kaybedilenler (n=5)
(sehir disina tasinma, saglik problemi) (sehir digina taginma)
Analiz edildi (n=27) Analiz edildi (n=28)

Sekil 3.9. CONSORT Akis Semasi

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada yaglhilarin yalmizlik durumu, fiziksel aktivite diizeyi, saglk algi durumu,
algilanan sosyal destek algilar1 ve sosyal dahil olma durumlari, iyilik durumu algis1 ve
spiritiialite  diizeyi bagiml degiskeni; INOSEL programu bagumsiz degiskenleri
olusturmaktadir.

3.11. Verilerin Analizi

Veri analizi lisansli SPSS (22.0) istatistik paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Arastirmanin birinci asamasinda kullanilan testler Tablo 3.10’da gosterilmistir. Yapilan
analizlerde anlamli bulunan degisenler i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir. Yapilan

tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik sinir1 i¢in alfa diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin ikinci asamasinda kullanilan testler Tablo 3.10°da gosterilmistir. Ye ve

arkadaslarina (2014) gore, etki biiyiikligi %25 ve lizerinde ise per protocol analizi,

%?25’in altinda ise Intention to Treat (ITT) analizi uygulanmasi gerektigi belirtilmistir

(Ye ve ark., 2014). Yapilan galismada etki blyilkligii %25’in {izerinde oldugu igin

caligma sonunda per protocol ile yasl kadinlarin sonuglar verilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 3.11. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel analizler

Degiskenler

Uygulanan istatistiksel

analizler

Birinci asama

Tanimlayic degiskenler

Sosyodemografik dzellikler, yalnizlik
diizeyi

Nitel degiskenler icin say1 ve
yiizde,

Olgeklerden elde edilen puanlar

Nicel degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapma

Kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklarin analizi

Sosyodemografik ozelliklerin

yalnizlik durumuna etkisi

Ki-kare testi, Fisher Kesin
Ki-kare testi, Yates
Diizeltmeli Ki-kare testi

istatistiksel
¢ikan

Ki-kare testlerinde
olarak anlamli
degiskenlerin etki derecesi

Lojistik regresyon analizi

ikinci asama

Bagimsiz gruplarin farkliliklarin
analizi

Girisim ve kontrol grubu arasindaki
farkliliklar

(kategorik  degiskenlerin  yiizde
oranlart ve sirekli degiskenlerde
Olceklerden elde edilen puanlar)

Nitel degiskenler icin Ki-
kare testi,

Nicel degiskenler icin Mann
Whitney U testi

Bagimli gruplarin farkliliklariin
analizi

Girisim grubunun 6n test ve son test
kargilagtirilmasinda,

Kontrol grubunun 6n test ve son test
karsilagtirilmasinda

Girigim grubunda Omaha Sistemi
PDO bilgi boyutundan elde edilen
puanlar

Girisim grubunda Omaha Sistemi
Problem  Degerlendirme  Olgegi
davranis ve durum boyutlarindan elde
edilen puanlar

Nicel degiskenler  icin
Wilcoxon Isaretli Siralar
testi
Nicel degiskenler  igin
Wilcoxon Isaretli Siralar
testi

Bagimli gruplarda t-testi

Wilcoxon Isaretli Siralar

testi
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3.12. Arastirmanin Smmirhhiklari

Aragtirmaya Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda 17 nolu Dt. Selahattin Topgu
ASM’ye basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden yasli kadinlar ile sinirlidir.
Caligmanin dogas1 geregi arastirmaci ve girisimi alan grup korlenememistir. Ancak
gruplara dagilim ve sonug¢ Ol¢iimlerinde biasi Onleyici girisimler yapilmistir. Ayrica
Omaha Sistemi veri tabaninin da tcretli olarak kullanima sunulmasi diger bir

siirliliktir.

3.13. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, calismanmin etik ilkelere uygun olarak yiriitiilebilmesi
icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
alinmistir  (say1:70904504/206, tarih: 05.06.201c7) (Ek-10). Arastrmanin Dbirinci
asamasmin 17 nolu Dt. Selahattin Topcu ASM’de yapilabilmesi i¢cin Antalya Halk
Saghgr Midirliigii’nden izin alinmistir (Ek-11). Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul
eden bireylere ¢alisma ile ilgili s6zel agiklama yapilmis, aydinlatilmis onam formu ile

yazili onamlar1 alinmistir.

3.14. Arastirmanin Finansal Giderleri

Aragtirmada grup temelli girisimleri uygularken ulasim giderleri Kepez Belediyesi
tarafindan karsilanmistir (Ek-3,4,5). Ayrica Omaha Sistemi’nin interaktif ortamda bir
yillik iiyelik gideri Ogretim Uyesi Yetistirme Programi doktora biitcesinden saglanmistir
(Ek-12). Girisimler sirasindaki ikramlar ve diger giderler arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Sinema etkinli§inde izletilen filmler arastirmacilar tarafindan satin

alinmis ve yash kadinlara bir kez izletilmesi igin sézel izin alinmistir (Ek-13).

3.15. Arastirmacinin Deneyimleri

Grup aktivitelerinde yashi kadinlarin bir araya getirilmesi, etkinliklerde kadmlarin
yonlendirilmesi (yemek, tuvalet vb. gereksinimler i¢in), yaslilarda unutkanlik nedeniyle
her hafta sonu bir giin sonrasi i¢in etkinliklerin tekrar hatirlatilmasi arastirmacinin
yasadig1 zorluklardir. Tiyatro ve sinema etkinliklerinde yaslilarin uzun siire oturmasi

yasanan diger bir problemdir.
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4. BULGULAR

Bu caligmanin bulgular1 iki boliimde sunulmustur. Birinci boliimde yash kadinlarin
yalmzhk diizeyi ve etkileyen faktorlere iliskin bulgular yer almaktadir. Ikinci bdliimde
ise; yalmzlik diizeyi yiiksek olan yash kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel
sagliklarina yonelik 12 haftalik uygulanan girisimlerin etkisine iliskin bulgular

hipotezler dogrultusunda sunulmustur.

1. Asama (Tanmmlayici)
4.1. Arastirmaya Katilan Yash Kadinlara iliskin Tamimlayic1 Bilgiler
Yasl kadinlarin tammlayic1 6zellikleri Tablo 4.1, 4.2 ve 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.1. Aragtirmaya katilan yash kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=296)

n(%)
Yas (X 4ss) 65-74 217 (73.3)
(71.37+5.59) 75-84 72 (24.3)
85> 7(2.4)
Egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 283 (95.6)
Ortaokul ve iizeri 13 (4.4)
Medeni durum Evli 159 (53.7)
Bekar 137 (46.3)
Algilanan gelir Geliri giderinden az 183 (61.8)
durumu Geliri giderine denk 112 (37.8)
Geliri giderinden gok 1(0.3)
Cahsma durumu Emekli 21 (7.1)
Ev hanimi 274 (92.6)
Calistyor 1(0.3)
Kiminle yasadigi Tek basina 62 (20.9)
Bir bagkasi ile (esi, oglu, kizi, torunu) 234 (79.1)
Yakiminda oturan Evet 136 (45.9)
akraba varhgi Hay1r 160 (54.1)
GYA* Bagiml 1(0.3)
Yari bagimli 7 (2.4)
Bagimsiz 288 (97.3)
EGYA** Bagiml 2 (0.7)
Yar1 bagimh 43 (14.5)
Bagimsiz 251 (84.8)

*Katz Glinliik Yasam Aktiviteleri
**Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
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Arastirmaya katilan yash kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde,
yaklagik dortte {gliniin 65-74 yas grubunda, %95.6’sinin ilkokul ve alti egitim
seviyesinde, %53.7 sinin evli, %61.8’inin algilanan gelir durumunun az, %92.6’smin ev
hammi oldugu goriilmektedir. Yash kadinlarin %20.9’u evde tek basma yasarken,
%54.1’inin yakininda oturan bir akrabasi bulunmamaktadir. Caligmaya katilan yash
kadmnlarin bagimlilik diizeyine bakildiginda, GYA ve EGYA Olgekleri’ne gore sirastyla

%97.3 liniin ve %84.8’inin bagimsiz oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. YYO, GYA ve EGYA 6lgekleri puan ortalamalari ve minimum-maximum degerler (n=296)

X 4SS (")l_g:ekten alinan Olcekten
minumum- alinabilecek
maximum degerler minumum-

maximum

degerler
YYO 9.97+6.51 0-22 0-22
GYA 17.24+1.54 6-18 0-18
EGYA 20.82+3.74 8-24 0-24

Arastirmada, yaslilar i¢in yalnizlik 6l¢egi puan ortalamasi 9.97+6.51, Katz GY A 6lgegi
puan ortalamasi 17.24+1.54 ve EGY A 6l¢egi puan ortalamasi 20.82+3.74 bulunmustur.

Tablo 4.3. Aragtirmaya katilan yagh kadinlarin yalmizlik diizeyinin dagilimi (n=296)

n (%)

Yalnizhik diizeyi Yalmzlik hissetmiyor 84 (28.4)
Kabul edilebilir yalnizlik 112 (37.8)
Cok yalmzlik hissediyor 74 (25.0)
Cok yogun yalmzlik 26 (8.8)
hissediyor

Arastirmaya katilan yash kadinlarin yalmizlik diizeyleri incelendiginde, Yashlar i¢in
Yalmzlik Olgegi’ne gore %25’inin “¢ok yalmzlik hissediyor” ve %8.8’inin ¢ok yogun
yalnizlik hissediyor” diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3, Sekil 4.1).
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Yalnizlik diizeyi

50%
45%
40% 37,8%
35%
30% 28,4%
25,0%
25%
20%
15%
10% 8,8%
o
0% T T 1
Yalmizhk  Kabul edilebilir Cokyalnizhk  Cok yogun
hissetmiyor yalnizlik hissediyor yalnizlik
hissediyor

Yalmizlik hissetmiyor
Kabul edilebilir yalmizhk
B Cok yalnizlik hissediyor
B Cok yogun yalnizlik hissediyor

Sekil 4.1. Yash kadinlarin yalnizlik diizeyi (n=296)

4.2. Yash Kadinlarin Yalnizhik Diizeylerini Etkileyebilecek Degiskenler

Aragtirmaya katilmayr kabul eden yashi kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin

yalnmizlik durumuna etkisi Tablo 4.4’te gosterilmistir. Yash kadinlarin yalmzhik algisini

yaslilarin birlikte yasadigi birinin olmasi ve yakininda oturan bir akrabanin varligi

etkilemistir (p<0.05).

Tablo 4.4. Yash kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yalnizlik durumlarinin dagilimi (n=296)

Yalmzhk durumu*

Yalmizhik var Yalmzhk Istatistiksel
yok analiz
n (%) n (%) X? P degeri
Yas 65-74 72 (33.2) 145(66.8)
75 ve fizeri 28 (35.4) 51 (64.6) 0.133 0.716
Egitim ilkokul ve alti 96 (33.9) 187 (66.1) i 1.000%*
diizeyi Ortaokul ve iizeri 4 (30.8) 9 (69.2) '
Medeni Evli 46 (28.9) 113 (71.1)
durum Bekar 54 (39.4) 83 (60.6) 3.617 0.057
Algilanan Geliri giderindenaz 67 (36.6) 116 (63.4)
gelir Geliri giderine 33(29.2) 80 (70.8) 0.190
durumu denk ve ¢cok
Calisma Calismiyor (emekli 100 (33.9) 195 (66.1)
durumu ya da ev hanimi) - -
Cahsiyor 0 (0.0) 1 (100.0)
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Kiminle Tek basina 28 (45.2) 34 (54.8)
yasadigi

Bir baskasi ile (esi, 72 (30.8) 162 (69.2) 3.918 0.048
oglu, kizi, torunu)
Yakininda Evet 34 (25.0) 102 (75.0)
oturan Hayir 66 (41.2) 94 (58.8) 8.678 0.003
akraba ' '
varhgi
GYA Bagimh ya da Yan  1(12.5) 7 (87.5)
Bagimh - 0.274**
Bagimsiz 99 (34.4) 189 (65.6)
EGYA Bagimh ya da Yan 12 (26.7) 33(73.3)
Bagimh 0.856 0.355***
Bagimsiz 88 (35.1) 163 (64.9)

*Yalnizlik hissetmiyor ve kabul edilebilir yalnizlik “yalmzlik yok”, ¢ok yalnmizlik hissediyor ve
cok yogun yalmzlik hissediyor “yalmzlik var” olarak degerlendirilmistir.

**Fisher’in Kesin Kikare Testi

***Yates diizeltmeli Kikare Testi

4.3. Lojistik Regresyon Analizine Gore Yash Kadinlarin Yalnizhk Durumlarim
Etkileyen Faktorler

Lojistik regresyon analizinde modele dahil edilecek degiskenleri belirlemede, tek
degiskenli analizlerde istatistiksel anlamli bulunmadig:1 halde p degeri tip-1 hata sinir
diizeyi olan 0.05’ye yakin olan degiskenlerde p=0.25ten kiiglik bulunan
karsilagtirmalara ait degiskenlerin modele dahil edilmesi gerekmektedir (Hayran ve
Hayran, 2011). Yalmzlik duygusunu etkileyen degiskenleri belirlemek i¢in yapilan
lojistik regresyon analizine p degeri 0.25’ten kiigiik bulunan degiskenler (Tablo 4.5)
dahil edilmistir. Bu degiskenler medeni durum, algilanan gelir durumu, yashilarin
kiminle yasadig1 ve yakiminda akraba varligidir. Yapilan analiz sonucunda, yashlarin tek
basma yasamasi1 yalmzlik algistm 2 kat, yakiminda akraba olmamasi1 2.3 kat

artirmaktadir.
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Tablo 4.5. Yash kadinlarin lojistik regresyon analizine gére yalnizlik algilart (n=296)*

B Wald P OR GA
Medeni durum (Evli=0, | 0.30 1.26 0.262 1.35 0.79-2.29
bekar=1)
Algilanan gelir durumu | 0.37 1.89 0.169 1.44 0.85-2.43

(Geliri  giderinden az
olan=1, geliri giderine
denk ve ¢ok=0)

Yaglilarin kiminle | 0.67 4.30 0.038 1.96 1.03-3.68
yasadigr (tek basina=1,
bir baskasi ile=0)

Yakminda oturan akraba | 0.82 9.76 0.002 2.27 1.35-3.81
varligi (yakininda

akrabasi olan=0,

olmayan=1)

Constant -1.672 29.88 0.000 -

Hosmer and Lemeshow Test**  X?=1.937 p=0.983

*Yalnizlik hissetmiyor ve kabul edilebilir yalnizlik “yalnizlik yok”, ¢ok yalnizlik hissediyor ve ¢ok yogun
yalnizlik hissediyor “yalnizlik var” olarak degerlendirilmistir.
** Hosmer ve Lemeshow testine gore anlamlilik diizeyinin 0.05'in {izerinde bulunmasi testin uyumlu

oldugunu gosterir.

2. Asama (RKC)
Bu boliimde, yash kadinlara 12 hafta boyunca uygulanan INOSEL programina gore
bireysel girisimler kapsamindaki Omaha Sistemi verileri ile girisim ve kontrol

grubundaki kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel saglik sonuglar1 yer almaktadir.

4.4. Omaha Sistemi’ne iliskin Bulgular

Bu ¢alismada, Omaha Sistemi yash kadinlarin bireysel saglik problemlerini belirlemek
ve bu problemlere 06zgii girisimler uygulaylp sonuglarimi degerlendirmek igin
kullanilmigtir. Omaha Sistemi verileri ¢alismanin girisim grubuna atanan ve on testleri

doldurulan yash kadinlarin sonuglarini kapsamaktadir (n=36).

4.4.1. Problemler

Yasl kadinlarda Omaha Sistemi problem listesinde yer alan 42 problemden 21 problem
belirlenmistir. Toplamda 243 problem analiz edilmistir. Yash kadinlarda Omaha
Sistemi’ne gore belirlenen saglik problemleri; sosyal etkilesim, kisilerarasi iliskiler,

fiziksel aktivite, agri, dolasim ve bagirsak fonksiyonu, uyku ve dinlenme diizeni,
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beslenme, sindirim-hidrasyon, iiriner fonksiyon, ruh saghigi, agiz sagligi, gorme, isitme,
deri, ila¢ rejimi, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, solunum, saglik bakim denetimi, madde
kullanim1 ve bulasici/infeksiyon durumudur. En sik yasanan saglik problemleri Sekil
4.2’de verilmistir. Yash kadmlarin %52.2’sinin psikososyal, %50.8’inin fizyolojik ve
%46.4’liniin saglik davraniglari alanlarinda en az bir saglik problem oldugu saptanmistir.

En sik goriilen 10 problem tiim problemlerin %81.8’ini olusturmaktadir (Tablo 4.6).

En sik gorulen saghk problemleri

100,0%
100%
90% 80,6% 80,6%
80%
0,
Zgj 58,3%
. o; 47,2% 47,2% un 2%
0 7
40%
30%
20%
10%
O% T T T T T T
Sosyal Kisilerarasi Fiziksel Agni Dolagim Bagirsak Uyku ve
etkilesim iliskiler aktivite fonksiyonu dinlenme

dizeni

Sekil 4.2. Tkinci asamada girisim grubundaki yasli kadinlarin Omaha Sistemi’ne gére en sik goriilen saglik
problemleri

Tablo 4.6. Yash kadinlarda goriilen en sik saglik problemlerinin toplam problem ig¢indeki oran1 (n=36)

N Toplam problem (243
problem) i¢indeki %
Sosyal etkilesim 36 %14.8
Kigsilerarasi iliskiler 29 %11.9
Fiziksel aktivite 29 %11.9
Agn 21 %8.6
Dolasim 17 %7.0
Bagirsak fonksiyonu 17 %7.0
Uyku ve dinlenme diizeni 16 %6.6
Beslenme 12 %4.9
Sindirim-hidrasyon 10 %4.1
Uriner fonksiyon 10 %4.1
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4.4.2. Girisimler

Yash kadinlara yapilan girisimler kategorilere gore incelendiginde, %50 saglik egitimi,
rehberlik ve damsmanlik, %27.2 siirveyans, %19.4 vaka yonetimi ve %3.5 tedavi ve
islem kategorilerinde toplam 5008 girisim uygulanmistir (Sekil 4.3). En sik uygulanan
hedefler tibbi tedavi/dis tedavisi (%15.3), belirti/bulgular fiziksel (%15.1), egzersiz
(%9.6), destek grubu (%7.7), ilag etkisi/yan etkisidir (%6.5). Girisim grubundaki yasl
kadinlarin Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi’ndeki problem alanlarina gore
girisim kategorileri incelendiginde, psikososyal, fizyolojik ve saglik davranislar
alanlarinda yapilan girisimlerin yaklagik yaris1 saglik egitimi, rehberlik ve damsmanlik
kategorisindedir. Yapilan girisimlerin en azi tedavi ve islem kategorisinde yer

almaktadir (Sekil 4.4).

50% - O Saghk egitimi,

35,0% rehberlik ve
40% | o danmismanhk

27'2619’ 4P O Siirveyans
30% A
20% A O Vaka y6netimi
10%
O Tedavi ve islem
0%

Girisim kategorileri

Sekil 4.3. Yasli kadinlara yapilan girisimlerin Omaha sistemi Hemsirelik Girisim Semas1 girisim
kategorilerine gore dagilimu
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Omaha Sistemi

100%
90% 16,7 55
80% 33,7
70% 29,4 19,3
60% 15 4
50% 3 ‘ 3,4
40%
30%
10%
0%
Psikososyal Alan Fizyolojik Alan Saglik Davranislari Alani

ERD = Ti = VY mSUR

Sekil 4.4. ikinci asamada girisim grubundaki yash kadinlarin Omaha Sistemi Problem Siniflama
Listesi’ndeki problem alanlarina gére girisim kategorilerinin dagilimm

4.4.3. Bilgi Davranis ve Durum Boyutlarinda Degisim

Hemsirelik girisimleri uygulandiktan sonra tiim problemler i¢in bilgi, davranig ve durum
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.7, Sekil 4.5).

Tablo 4.7. Girisim grubundaki yash kadinlarda belirlenen tim problemlerin girisim Oncesi ve sonrasi
bilgi, davranig ve durum boyutlarindaki degisimin dagilimi

Girisim oncesi  Girisim sonras1  Ortalama fark P degeri

Bilgi 2.76 3.95 1.43 0.000*
Davrams 2.95 4.15 1.20 0.000**
Durum 3.02 4.28 1.26 0.000**

*Bagimli gruplar T-testi
** Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
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Omabha Sistemi PDO puan ortalamalari

4,2
4 - 4,1
SesT et T 39
3 ——.—: -
29 <
2 2,7
1
0
on test son test
e o oBjlgi e e e Davranis Durum

Sekil 4.5. Girisim oncesi ve sonrast Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi’nden alinan puan
ortalamalarinin dagilinm

4.5. Yash kadimlara integratif Hemsirelik ve Omaha Sistemi Dogrultusunda 12
Hafta Boyunca Uygulanan Girisimlerin Fiziksel, Ruhsal Sosyal ve Spiritiiel Saghk
Uzerine Etkisi

Bu boliimde, integratif Hemsirelik ve Omaha Sistemi dogrultusunda 12 hafta boyunca
yapilan girisimlerin sonucunda yash kadinlarin yalmzlik diizeyindeki, fiziksel aktivite
seviyesindeki, saglik durumu ve sosyal destek algisindaki, sosyal dahil olma
durumundaki, iyi durumu algisindaki ve spiritualite seviyesindeki degisim kontrol grubu

ile karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Tablo 4.8. Yasli kadinlarin girigsim 6ncesi ve sonrasi yalnizlik diizeylerinin dagilim

Per protocol (n=55)

Girisim Kontrol X? p degeri
(n=27) (n=28)
n(%) n(%)
YYO On Cok yalmzhik 19 (70.4) 22 (78.6) 0.151 0.698*
test  hissediyor
Cok yogun 8 (29.6) 6 (21.4)
yalmzhk
hissediyor
Son  Yalmzhk 7 (25.9) 0(0.0) 47725  0.000
test  hissetmiyor
Kabul edilebilir 20 (74.1) 2(7.1)
yalmzhik
Cok yalmzhk 0 (0.0) 20 (71.4)
hissediyor
Cok yogun 0 (0.0) 6 (21.4)
yalmzhk
hissediyor
*Yates Diizeltmeli Kikare Testi
/ 78,69
100% / 71,49
80% - /79/4°
60% - !
 Girisim
40%
m Kontrol
20% - . . Kontrol
0% Om (M’ Girigim
Cok yalnizlik  Cok yalnizlik  Cok yogun Cok yogun
hissediyor 6n  hissediyor yalnizlik yalnizlik
test son test hissediyor 6n  hissediyor
test son test

Sekil 4.6. Girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi ve sonrasi yalnizlik diizeylerinin dagilinu

Yash kadinlarin girisim Oncesi ve sonrasi yalmizlik diizeyindeki degisimlere iligkin

bulgular Tablo 4.8’de yer almaktadir. Bu tabloda, girisim grubunda yer alan “cok
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yalnizlik hisseden ve c¢ok yogun yalmizlik hisseden” yashh kadinlarin yalnmizlik
diizeylerinin “kabul edilebilir yalnizlik ve yalnizlik hissetmiyor” diizeyine diistiigii
gorilmiistiir. Yalmzlik diizeyi gruplararasi karsilastirildiginda (girisim ve kontrol
grubu), On testte bir anlamliligin olmadigi (p=0.698), son testte gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Yash kadinlarin girisim 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite, saglik durumu ve sosyal destek

algist, sosyal dahil olma durumu, iyilik durumu algis1 ve spiritualite seviyelerinin dagilimu

Per protocol (n=55)

Girisim Kontrol (n=28) p degeri
(n=27)
n(%) n(%)
UFAA  Ontest Inaktif 24 (48.0) 26 (52.0) 0.669*
Minimal aktif 3(60.0) 2 (40.0)
E Sontest  Inaktif 0 (0.0) 25 (100.0) 0.000**
8 Minimal aktif 27 (90.0) 3(10.0)
3 SAO Ontest  Cokiyi, iyi 20 (57.1) 15 (42.9) 0.194**
2 Ktii, cok kotii 7 (35.0) 13 (65.0)
= Sontest Cok iyi, iyi 26 (63.4) 15 (36.6)  0.000**
Ktii, cok kotii 1(7.2) 13 (92.9)
P
X (£ss) X (£ss) degeri**
*
_ YYO On test 17.88 (1.84) 17.39 (1.85) 0.263
g = Son test 5.85 (2.07) 17.07 (1.99)  0.000
E E p degeri**** 0.000 0.116
CBASD  On test 42.44 (6.69) 41.32(6.32) 0.697
0 Son test 56.44 (5.04) 40.32 (5.14)  0.000
=< p degeri**** 0.000 0.072
= SDO On test 33.37 (2.25) 33.07 (3.93) 0.487
- Son test 47.07 (2.07) 32.60 (2.98)  0.000
S p degeri**** 0.000 0.351
& DSO-5  On test 19.25 (10.58) 19.42 (12.49) 0.553
iDi Son test 53.18 (5.74) 18.42 (9.06)  0.000
p degeri**=* 0.000 0.735
= SYBDO- On test 20.51 (1.47) 19.92 (1.96) 0.307
= é ”
5% (manevi _Son test 27.37 (L.14) 20.17 (2.07) 0.000
& “  gelisim) p degeri¥*¥* 0.000 0.586

*Fisher Kesin Kikare Testi

**Yates Diizeltmeli Kikare Testi

***Mann Whitney U Testi

*#xxWilcoxon Isaretli Siralar Testi
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test test aktif 6n aktif son
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Sekil 4.7. Girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite seviyesinin dagilimu

Fiziksel aktivite seviyesindeki grup i¢i degisim incelendiginde (6n test-son test), girisim
grubunda girisim Oncesinde yash kadinlarin %481 inaktif iken, yapilan girisimlerin
sonunda tim yash kadinlar minimal aktif seviyeye gecis yapmistir. Kontrol grubunda
girisim Oncesi ve sonrast anlamli bir degisim goézlenmemistir (Sekil 4.7). Fiziksel
aktivite seviyesi gruplararasi karsilastirildiginda (girisim ve kontrol grubu), 6n testte bir
anlamliligin bulunmadig1 (p=0.669), son testte gruplararasi farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu (p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.9, Sekil 4.7).
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100% 7
65,0%
80% - 63,4%
57,1% 9
60% - B Girigim
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0% Girigsim
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Kétl, cok Kéti, cok iyi, cok iyi iyi, cok iyi
kotl 6n test  kotl son test On test son test

Sekil 4.8. Girisim ve kontrol grubunun girigim oncesi ve sonrast saglik durumunu algilama seviyesinin
dagilim

Saglik durumunu algilama seviyesindeki grupi¢i degisim incelendiginde (6n test-son
test), girisim grubundaki yasl kadinlarin saglhik durumunu algilama seviyesi artarken,
kontrol grubunda bir degisim olmamuistir (Sekil 4.8). Saglik durumunu algilama seviyesi
gruplararas1 karsilastirildiginda (girisim ve kontrol grubu), 6n testte bir anlamliligin
olmadig1 (p=0.194), son testte gruplararasi farkin istatistiksel olarak onemli oldugu

(p<0.001) saptanmustir (Tablo 4.9, Sekil 4.8).
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YYO puan ortalamasi

20 17,8
b_.-\_ -------------- 17,0
15 17,3 ~ .
\ L]
10 =
~
~
5 ¢ 58
0
on test son test

== * egjrisim === kontrol

Sekil 4.9. Girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi ve sonrast Yashlar i¢in Yalmzlik Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimu

Yaslilar icin Yalnizlik Olgegi’nden alinan puanlardaki grupici degisim incelendiginde
(6n test-son test), girisim grubunda yalnizlik puan ortalamasimin istatistiksel yonden
anlamh bir sekilde distiigii (p<0.001), kontrol grubunda herhangi bir diisiis yasanmadigi
gozlenmistir. Yalnizlik puan ortalamalar1 gruplararas: karsilastirildiginda (girisim ve
kontrol grubu), 6n testte bir fark olmadigi (p=0.263), son testte gruplar arasindaki farkin
3 kat oldugu, istatistiksel yonden anlamli oldugu (p<0.001) belirlenmistir (Tablo 4.9,
Sekil 4.9).

64



CBASDO puan ortalamasi
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Sekil 4.10. Girisim ve kontrol grubunun girisim Oncesi ve sonrast CBASDO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilinm

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden alinan puanlardaki grupigi degisim
incelendiginde, girisim grubunda algilanan sosyal destek puan ortalamasinda bir artig
oldugu (p<0.001), kontrol grubunda minimal bir diisiis oldugu goriilmiistiir (p=0.072).
Algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 gruplararasi karsilastirildiginda, on testte bir
farkin olmadigi (p=0.697), son testte gruplararasi farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.9, Sekil 4.10).

65



SDO puan ortalamasi
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Sekil 4.11. Girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi ve sonras1 SDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimu

Sosyal Dahil Olma Olgegi’nden alinan puanlardaki grupici degisim incelendiginde,
girisim grubunda sosyal dahil olma Glgegi puan ortalamalarinin istatistiksel yonden
anlamli bir sekilde arttig1 (p<0.001), kontrol grubunda herhangi bir degisim olmadigi
(p=0.351) saptanmustir. Sosyal dahil olma puan ortalamalar1 gruplararasi
karsilastirildiginda, on testte bir farkin olmadigi (p=0.487), son testte gruplararasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) belirlenmistir (Tablo 4.9, Sekil 4.11).
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DSO-5 IDi puan ortalamasi
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Sekil 4.12. Girisim ve kontrol grubunun girisim &ncesi ve sonrasi DSO-5 IDI’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilinu

Diinya Saglik Orgiitii Iyilik Durumu Indeksi’nden alinan puanlardaki degisim grupigi
karsilastirildiginda, girisim grubunda iyilik durumu indeksi puan ortalamalarindaki
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.001), kontrol grubunda ise minimal bir
diisiis oldugu (p=0.735) bulunmustur. lIyilik durumu indeksi puan ortalamalari
gruplararas1 karsilastirildiginda, on testte bir farkin olmadigi (p=0.553), son testte
gruplararasinda istatistiksel yonden 6nemli bir farkin bulundugu (p<0.001) goriilmiistiir

(Tablo 4.9, Sekil 4.12).
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SYBDO-II manevi gelisim puan ortalamasi
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Sekil 4.13. Girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi ve sonrasi SYBDO manevi gelisim alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimu

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-Il manevi gelisim alt boyutundan alinan
puanlardaki degisim grupi¢i incelendiginde, girisim grubunda manevi gelisim
boyutundan alinan puan ortalamasindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.001), kontrol grubundaki minimal artisin ise anlamli olmadigi (p=0.586)
belirlenmistir.  Manevi  gelisim alt boyutundan alinan puan gruplararasi
karsilastirildiginda, on testte bir farkin olmadig1 (p=0.307), son testte gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir farkin oldugu (p<0.001) saptanmistir (Tablo 4.9, Sekil
4.13).
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5. TARTISMA

Calismada, yasli kadinlarin yalmizlik diizeyi belirlenerek, yalmzlik diizeyi yiiksek olan
kadinlara Integratif Hemsirelik Ilkeleri ve Omaha Sistemi dogrultusunda yapilan
girisimlerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel sagliklarina etkisi incelenmistir.
Calismadan elde edilen bulgular arastirma sorular1 ve hipotezler dogrultusunda 1. ve 2.

asama olarak asagidaki sirayla tartigilmistir:

1. ASAMA
¢ Yash kadinlarin yalnizlik diizeyi
% Yash kadinlarin yalnizlik diizeyini etkileyen degiskenler
2. ASAMA
» Yash kadmlarin Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi’ne gore saglik problemleri
» Yash kadinlara Omaha Sistemi Hemsirelik Girisim Semas: ile planlanan ve
uygulanan girisimler
> Yash kadmlara Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olcegi’ne gére uygulanan
girisimlerin etkisi
¢ Yash kadmlara yapilacak girisimlerin yalnizlik diizeyine etkisi
¢ Yash kadmlara yapilacak girisimlerin fiziksel aktivite diizeyine etkisi
e Yasl kadimlara yapilacak girisimlerin saglik durumunu algilama diizeyine etkisi
e Yash kadinlara yapilacak girisimlerin sosyal destek alg1 diizeylerine etkisi
e Yash kadinlara yapilacak girisimlerin sosyal dahil olma diizeylerine etkisi
e Yash kadmlara yapilacak girisimlerin iyilik durumu alg diizeylerine etkisi

¢ Yash kadmlara yapilacak girisimlerin spiritualite alg1 diizeylerine etkisi

5.1. Birinci Asamaya iliskin Arastirma Sorular

1. Asamadaki arastirma sorular1 asagida tartisilmistir:

5.1.1. Yash Kadinlarm Yalmzhik Diizeyi

Arastirmaya katilan yasli kadinlarin yalmzlik diizeyleri incelendiginde, YYO’ye gore
%?25’inin “gok yalmizlik hissediyor” ve %8.8’inin ¢ok yogun yalmzlik hissediyor”
diizeyinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Kastamonu’da ASM’ye basvuran
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kadinlarda yalmzlik diizeyini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir calismada,
yaslilarin %40’1min bazen, %?28.3’linlin her zaman yalnizlik hissettigi belirlenmistir
(Kacan Softa ve ark., 2015). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, evde yalmz yasayan
yaslilarin %42.5’1, aile ile birlikte yasayan yaglilarin %25.5°1 yalmzlik hissetmektedir
(Agirman E ve Genger, 2017). Aydin’da ayaktan teshis ve tedavi hizmeti veren bir Fizik
Tedavi Merkezi’nde yiiriitiilen ¢alismada, UCLA Yalnizhk Olgegi’'ne gore yash
bireylerin %31.9’unun yalnizlik hissettigi belirlenmistir (Ozvurmaz, 2018).

Amerikan Emekli Kurumlar Birligi tarafindan yiiriitilen bir calismada, 70 yas ve
tizerindeki yaslilarin %70’inin yalmzlik hissettigi belirtilmistir (Wilson ve Moulton,
2010). Amerika’da yapilan bir diger ¢alismada, yaslilarin %43 {inlin yalnizlik hissettigi
bildirilmistir (Perissinotto ve ark., 2012). Yirmibes Avrupa iilkesinin alindigi bir
calismada, yaslilarda yalmizlik prevelanslart %5 ile %35 arasinda olup, yalnizligin en
yiiksek oldugu tilkeler Ukrayna (%34), Rusya (%24.4), Macaristan (%21.1), Polonya
(%20.1) ve Slovakyadir (%19.6) (Yang ve Victor, 2011). Eski Sovyetler Birligi’ndeki 9
tilkede yaslilarda yalnizlik seviyesi %9-35 arasinda degismektedir (Stickley ve ark.,
2013). Norveg’te yapilan bir ¢alismada, 65 yas ve iizeri bireylerin %30.2’si yalnizlik
hissetmektedir (Nicolaisen ve Thorsen, 2014).

Asya’da yalmzlik prevelansi incelendiginde; Cin’de yashlarin %29.6’smin siklikla
yalnizlik hissettigi belirtilmektedir (Yang ve Victor, 2008). Malezya’da huzurevinde
yasayan yaslilar ile yapilan bir ¢aligmada, tiim yashlarin yalnizlik hissettigi (%25’ inin
orta diizeyde, %75’inin ¢ok yiiksek diizeyde) belirlenmistir (Aung ve ark., 2018).

Tiirkiye ve diinyada yapilan ¢alismalarda yaslilarda yalmzlik prevalansi %5-70 arasinda
degismekte olup, yapilan ¢alisma ile literatiirdeki ¢alismalarin birgogunda yaslilarin ticte
birinin yalniz oldugu goriilmektedir. Bu oranin yiiksek olmasi yalmzlhigin yashlar icin

ciddi bir tehdit olabilecegini gostermektedir.

5.1.2. Yash Kadinlarm Yalnizlik Diizeyini Etkileyen Degiskenler
Arastirmaya katilan yash kadinlarin yalmzlik diizeylerini yaglilarin kiminle yasadig1 ve
yakininda oturan bir akrabanin varlhigi etkilemistir (Tablo 4.4). Yapilan lojistik regresyon

analizi ile yashlarin tek bagina yasamasimin yalmzlik algisim iki kat arttirdigi
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belirlenmistir (Tablo 4.5). Toplumda yasayan yaslilarin 6rneklemi olusturdugu bir
calismada, yaslhilarin tek basina yasamasi yalnizlik algisini artirmistir (Agirman E ve
Genger, 2017). Yapilan bir diger ¢alismada, aile, arkadas ve 6zel bir kisi desteginin
olmamasinin yaslilarin kendilerini yalniz hissetmesini artirdigi saptanmistir (Ozvurmaz,
2018). Literatiirde yashlarin yasadigi kisilerin yalmzlik algisinda etkisi olmadigin
belirten galismalar da yer almaktadir. Kastamonu’da bir ASM’ye kayith yasllar ile
yapilan caligmada, yaghilarin birlikte yasadigi kisilerin yalnizlik diizeyi iizerinde
istatistiksel olarak etkili olmadigi belirlenmistir. Toplumda yasayan yaslilarin ele
alindig1 iki ¢alismada, yaslilarin birlikte yasadig1 bireylerin olup olmamasinin yalnizlik
durumunu etkilemedigi bildirilmistir (Kapikiran, 2016; Saime ve ark., 2016). Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmasa da yalniz yasayanlarin puanlarinin ytliksek ve sosyal
destegin yalnizhigi azaltmada onemli oldugu belirtilmistir (Kagan Softa ve ark., 2015;
Kapikiran, 2016).

Yasl kadinlarin yakiinda oturan akrabasinin olmasi da yalnizlig1 azaltmada énemli bir
faktordiir (Tablo 4.4). Yalmizligi etkileyen degiskenlerin belirlenmesi i¢in yapilan
lojistik regresyon analizi sonucunda yashilarin yakininda akraba olmamasi yalmzlig 2.3
kat artirmaktadir (Tablo 4.5). Tirkiye’de yashlarin yalnizlik durumunun incelendigi bir
calismada, akrabalar ile iletisimi sinirli olan yaglilar i¢in yalnizligin ¢ok énemli bir sorun
oldugu belirtilmektedir (Danis, 2009). Yapilan bir calismada, sosyal bagin az olmasinin
yalnizligi olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Yan ve ark., 2014). Diger bir ¢alismada
sosyal destegin azalmasi yalnizlig1 artirmaktadir (Meawad Elsayed ve ark., 2019).

Bu c¢alismada, yash kadinlarin yalnizlik diizeyini yas, egitim durumu, medeni durum,
algilanan gelir durumu ve bagimlilik durumu etkilememektedir (Tablo 4.4). Literatiirde
sosyodemografik ozelliklerin yalmzlik seviyesini etkilemedigi belirten c¢aligmalarin
(Kagan Softa ve ark., 2015; Saime ve ark., 2016; Aung ve ark., 2018) yanisira yas,
egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerin yalnizlik
lizerine etkisi oldugunu belirleyen ¢alismalar da vardir. Yapilan bir ¢alismada, yaslhilarin
yaslari ile yalnizlik arasinda bir iliski olmadigi saptanmustir (Kagan Softa ve ark., 2015).
Diger iki ¢aligmada, egitim ve gelir diizeyinin artmasi ile yalmzligin azaldigi

bulunmustur (Kapikiran, 2016; Ozvurmaz, 2018). Giiney Afrika ve Tiirkiye’de yapilan
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calismalarda, medeni durumun yalmzhk {izerinde etkisi oldugu belirlenmistir
(Phaswana-Mafuya ve Peltzer, 2017; Ozvurmaz, 2018). Diger bir ¢alisgmada da koti
ekonomik kosullarin yalnizligi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Yan ve ark., 2014).
Yaglilarin 6rneklemi olusturdugu calismalarda, giinliik yagam aktivitelerinin azalmasi ya
da engelliligin yalnizlig1 artirdig1 bildirilmistir (Perissinotto ve ark., 2012; Ozvurmaz,
2018). Bu sonuglar ¢alismamn yapildigi bolgede yalniz yasayan ve yakininda akrabasi
olmayan yaghlarin risk grubu olarak daha yakindan izlenmesi gerektigini

gostermektedir.

5.2. Ikinci Asamaya Iliskin Hipotezler
Bu boliimde, Omaha Sistemi verileri ile 2. agsamadaki arastirma hipotezlerinin her biri

ayr1 bir baghkta asagida tartigilmigtir:

5.2.1. Yash Kadinlarin Omaha Sistemi Problem Simiflama Listesi’ne Gore Saghk
Problemleri

Omaha Sistemi, saglik bakiminda anlamli ve kaliteli bilgi saglama, uygun girigsimleri
uygulama ve sonuglart degerlendirme potansiyeline sahiptir. Problem Siniflama Listesi,
var olan ya da olas1 saglik problemlerinin sistemli bir sekilde tanilandigi, kapsamli ve
diizenli bir listedir (Erdogan ve ark., 2016). Bu ¢alismada, birey merkezli girisimlerin
planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde Omaha Sistemi kullanilmistir. Ayrica
grup aktivitelerindeki girisimler de bu sisteme dahil edilmistir. Arastirmaya katilan yash
kadmnlarin Omaha Sistemi’ne gore en sik gorillen saglik problemlerinin; sosyal
etkilesim, kisilerarasi iliskiler, fiziksel aktivite, agri, dolasim ve bagirsak fonksiyonu
oldugu belirlenmistir (Sekil 4.2). Huzurevinde yapilan bir ¢alismada, yaslilarin igitme,
gorme, ag1z sagligi, biligsel durum, deri, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, solunum, uyku ve
dinlenme diizeni, kisisel bakim ve tedavi rejimi yashlarda belirlenen saglik
problemleridir (Kulak¢1 ve Emiroglu, 2011). Istanbul’da bir yash bakimevinde yashlarin
saglik durumlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, %71.2’sinin kas zayifligi, yiiriime
giicliigii gibi kas-iskelet fonksiyonu problemi, %61.8’inin Oksiiriik, dispne, balgam
¢ikarma gibi solunum sistemi problemi, %50.9 ’unun agri yakinmasi, %42.5’inin
bagirsak fonksiyonu problemi, %47.6’sinin sik idrar yapma, idrar kagirma gibi tiriner

fonksiyon problemi ve %26.4 ’iiniin uyku sorunu oldugu belirlenmistir (Olgun ve ark.,
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2013). Literatiirde daha ¢ok fiziksel saglik problemleri ve yapilan ¢alismada psikososyal
saglik problemleri belirlenmis olup yaslilarin saglik problemleri benzerlik
gostermektedir. Yapilan bu caligmada psikososyal tanilarin daha fazla olmasi yalnizlik
yasayan bir grup ile c¢alisilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Yaghilik ile birlikte
fiziksel fonksiyonlarin gerilemesi, es, arkadas kaybi ile yaslilarin ruhsal ve sosyal
yasamlarmin etkilenmesi olasidir. Yashlarin saghigim korumak ve gelistirmek igin
biitiinciil bakima odaklanmis bir hemsirelik siniflama sistemi olan Omaha Sistemi ile
problemlerin belirlenmesi bakimin yonetimine kolaylik saglayabilir. Her birey essiz olup
Omaha Sisteminde kapsamli degerlendirilmelidir. Birey merkezli bakim ile yashnin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel saghiginin gelistirilmesi, ¢evresi diizenlenerek bakim

verilmesi ve iyilik duygusunun artirilmasi miimkiin olabilir.

5.2.2. Yash Kadinlara Omaha Sistemi Hemsirelik Girisim Semasi ile Planlanan ve
Uygulanan Girisimler

Omabha Sistemi Hemsirelik Girisim Semasi, girisimleri planlama ve uygulama basamagi
olup tanilanan probleme yonelik bireye 6zel girisimleri belirleme ve uygulama olanagi
sunar (Erdogan ve ark., 2016). Yash kadinlarin her birine 6zel belirlenen problemlere
yonelik en fazla saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik, siirveyans ve vaka yOnetimi
kategorilerinde girisim uygulanmustir (Sekil 4.3). Istanbul’da yapilan &rneklemin
yarisindan fazlasinin yaslilardan olustugu bir calismada, evde bakim hastalarinin
%47’sine saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik, %22’sine siirveyans ve tedavi iglem,
%9’una vaka yonetimi kategorilerinde girisim uygulanmistir (Erdogan ve ark., 2013).
Bu sonuglar toplumda yasayan yash kadinlarin saglik egitimine, saglik kurumlarina

yonlendirilmeye ve saglik sonuglarinin izlenimine gereksinimi oldugunu gostermektedir.

5.2.3. Yash Kadinlara Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olcegi’ne Gore
Uygulanan Girisimlerin Etkisi

Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi, problemin diizeyini ve bakimin
sonuglarin1 degerlendiren {ic boyutlu bir 6l¢gme aracidir. Yash kadinlara 12 hafta
boyunca saglik problemlerine 6zel girisimler uygulandiktan sonra bilgi, davrams ve
durum boyutlarinda artis gdzlenmistir (Tablo 4.7). Istanbul’da evde bakim

hizmetlerinden yararlananlar ile yapilan bir ¢aliyjmada, Omaha Sistemi’ne gore yapilan
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girisimler sonucunda bilgi, davranis ve durum boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir artisin oldugu belirlenmistir (Erdogan ve ark., 2013). Literatir ve calisma
sonuclarina gore bireylere yapilan girisimler ile saglhik bakimi sonuglarinda iyilesme
oldugu goriilmektedir. Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi ile verilerin
standartlagtirilmasi, kolay kayit tutulmasi ve saglik bakim sonuglarimin daha objektif
olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Bunun i¢in toplumda ¢alisan saglik
profesyonelleri yaglilarin bakim sonuglarimi degerlendirmede bu 6l¢egi kullanabilir.
Omaha Sistemi bilgi, davranis ve durum boyutlarindaki iyilesme, oOlgililen diger
parametrelerle (yalnizlik, saglik algisi, sosyal destek, sosyal dahil olma, iyilik durumu ve

spiritiialite) uyumludur.

5.2.4. Yash Kadinlara Yapilacak Girisimlerin Yalmzhg: Azaltmaya Etkisi

Bu calismada, Integratif Hemsirelik ve Omaha Sistemi dogrultusunda 12 haftahk
girisimlerin sonunda girisim grubundaki “cok yalnizlik hisseden ve ¢ok yogun yalmizlik
hisseden” yasl kadinlarin yalnizlik diizeylerinin “kabul edilebilir yalnizlik ve yalnizlik
hissetmiyor” diizeyine diistiigli ve kontrol grubunda bir degisim olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 4.8). Sosyal izolasyon ve yalmzlhigi azaltmak igin yapilan girisimlerin etkisinin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglig1 gelistirmek
icin grup temelli girisimlerin %79’unun ve bireysel girisimlerin %55’ inin arastirmaya
katilanlarin en az bir sonucunu olumlu etkiledigi belirtilmistir. Bu derlemede, teorik bir
temel kapsaminda gelistirilen ve grup halinde sosyal aktivite ya da destek sunan
girisimlerin daha etkili oldugu gosterilmistir (Dickens ve ark., 2011). Bu ¢alismada, 12
haftalik girisim programinda her hafta ii¢ giin grup yiiriiyiisii etkinligi diizenlenmistir.
Yiiriiytis, fiziksel aktif olmay1 ve grup etkilesimini artirmak amaciyla kullanilmistir. Tek
basina yiiriiyiisiin etkisi degerlendirilmemistir. integratif hemsireligin besinci ilkesi
dikkate alinarak fiziksel aktivite; iyilestirici, terapdtik bir girisim olarak alinmistir.
Yapilan bir derlemede, yashlarda sosyal izolasyonu azaltmada fiziksel aktivite
girisiminin en umut verici yaklasim oldugu bildirilmistir (Veazie ve ark., 2019). Diger
bir calismada, sosyal iliskilerin stirdiiriilmesine ve giiglendirilmesine odaklanan
girigimlerin yalmzhg1 azalttigi bildirilmistir (Cohen-Mansfield ve Perach, 2015).

Literatiirde yalnizli§i azaltmada sosyal iligkilerin gii¢lendirilmesi ve arkadashik
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girisimleri, psikolojik terapiler (an1 terapisi-bilissel sosyal destek) saglik ve sosyal bakim
hizmetleri (toplumda ya da huzurevlerinde verilen formal bakim) ve pet terapisi gibi ¢ok
cesitli girisimler bulunmaktadir (Gardiner ve ark., 2018). Bir¢ok calismada, sosyal
iligkilerin gli¢lendirerek yalnizlig1 azaltmak i¢in yardim fonu dostluk kuliipleri,
arkadaglik gelistirme programlari, giindiiz bakim merkezlerindeki etkinlikler, hobi
gruplart vb. girisimler uygulanmistir (Cohen-Mansfield ve ark., 2007; lecovich ve
Biderman, 2012; Hemingway ve Jack, 2013; Alaviani ve ark., 2015). Ayrica yenilik¢i
teknolojinin de (videokonferans, konsol oyunlari, hayvan temelli terapi i¢in robotik
hayvan gibi) yalnizlig1 azaltmada etkili oldugunu gosteren bazi ¢alismalar vardir (Banks
ve ark., 2008; Meyer ve ark., 2010; Kahlbaugh ve ark., 2011; Tsai ve Tsai, 2011).
Literatiirdeki sonug¢lardan da goriildiigii tizere yalmizligi azaltmak i¢in yapilan
girisimlerin yalmzhigr azalttigi ve yaslhinin sosyal, ruhsal ve fiziksel sagligina katkida
bulundugu sdylenebilir. Bu c¢alismada, “girisim grubundaki yash kadinlara yapilacak
girisimler kontrol grubuna oranla yashlarin yalmzlik algisim azaltir” hipotezi kabul

edilmistir.

5.2.5. Yash Kadinlara Yapilacak Girisimlerin Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkisi

Yaslilarda ve her yasta Onerilen en iyi fiziksel aktivite yiirimedir. Yiirliyls integratif
hemsirelik ilkeleri agisindan degerlendirildiginde; yash kadinlarin ¢evresi ile birlikte ele
alinmasim, doga ile igice olmasim, kisilerarasi iligkileri giiclendirmesini, kanit temelli
bir terapi olarak uygulanabilmeyi saglayan bir girisimdir. Yapilan ¢alismada girisim
oncesinde yasli kadinlarin %48’1 inaktif iken 12 haftalik INOSEL programi sonunda tiim
yash kadinlar minimal aktif seviyeye gecis yapmus, kontrol grubunda herhangi bir
degisim olmamuistir (Tablo 4.9). Yapilan bir calismada, yalnizligin fiziksel inaktivite i¢in
bir risk faktorii oldugu, yalmzlhigin zamanla hareketsizligi arttiracagi bildirilmistir
(Hawkley ve ark., 2009). Diger iki ¢alismada, diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin,
yalnizlig1 ve sosyal izolasyonu azaltmada umut verici bir girisim oldugu belirtilmektedir
(Umberson ve Montez, 2010; Olufemi, 2017). Bir fitness programina iiyeligin, yalnizlik
ve sosyal izolasyonu azaltmadaki etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada, yaslhilarin bu
programa iiyeliginin dogrudan fiziksel aktivite seviyesini artirdig1 ve sosyal izolasyonu

azalttig1, dolayli olarak da yalmzligm azaldigi bulunmustur (Brady ve ark., 2018).
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Diizenli fiziksel aktivitenin, kalp-damar, solunum, sindirim, endokrin, bagisiklik, kas ve
iskelet sistemi gibi bircok sistem ve organ fonksiyonu iizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Yaslilarda her hastalikta ve her yas grubunda yapilacak bir fiziksel
aktivite vardir (TC Saglik Bakanligi, 2014). En kolay yapilabilen, yaygin, iicretsiz ve en
cok Onerilen ideal aktivite sekli olan yiiriiyiis; yashlarin fiziksel saghgmnin yamsira
psikolojik ve sosyal sagligina da olumlu etkileri bulunan terapotik bir yaklagimdir.
Yapilan sistematik bir derlemede, fiziksel aktivitenin sosyal izolasyonu ve yalmzligi
azaltmada en umut verici bir yaklasim oldugu bildirilmistir (Veazie ve ark., 2019).
Integratif hemsirelik ilkeleri dogrultusunda yash kadinlara yapilan yiiriiyiis girisiminin
yalnizlig1 azaltmanin yamsira fiziksel aktivite seviyesinin artmasinda katkis1 olmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda “girisim grubundaki yasli kadinlara yapilacak girisimler
kontrol grubuna oranla yaslilarin fiziksel aktivite diizeyini arttirir” hipotezi kabul

edilmistir.

5.2.6. Yash Kadmlara Yapilacak Girisimlerin Saghk Durumunu Algilama
Diizeyine Etkisi

Yaslanma siireci ile birlikte yaslilarda fiziksel fonksiyonun azalmasi ve genel saglik
durumunun kotliye gitmesi sik yaganan durumlardan birisidir. Bu durumda yaglilarda
saglik durumunu iyi algilayanlarin orami diismektedir. Yapilan bu calismada, saglik
durumunu algilama seviyesini artirmak i¢cin INOSEL girisimleri uygulanmistir. Yash
kadinlar ile yapilan bu ¢alismada, 12 haftalik girisimlerin sonunda girisim grubundaki
yash kadinlarin saglik durumunu iyi algilayanlarin oraninin arttigr bulunmustur (Tablo
4.9). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, yashlarin yaslilig: bir rahatsizlik olarak gordiigii
ve kronik hastaliklarinin saglhigini algilama durumlarim etkiledigi belirtilmistir (Birsen
Altay ve ark., 2016). Norveg’te multiple skleroz ve parkinsonlu hastalar ile yapilan bir
calismada, dort hafta boyunca acik hava etkinlikleri, 6zbakim ve hastaliklarla basetme
ile ilgili psikoegitim, agirlik ve denge egitimi gibi girigimler uygulanmigtir. Calisma
sonunda her iki hasta grubunda da fiziksel performans ve algilanan saglik durumunun
arttig1 belirlenmistir (Berli ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada, Avrupa’daki iilkelerde
saglik durumunu algilama istatistikleri incelendiginde, yasin ilerlemesi ile birlikte saghk

durumunu kotii olarak algilayanlarin oraninin arttigi gortiilmektedir. Bu istatistiklere gore
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ozellikle 85 yas ve tizerinde saglik durumunu algilama seviyesinin oldukga diistiigii ve
egitim seviyesi diigiik olanlarin sagliklarini daha kot algiladiklar bildirilmektedir
(Eurostat, 2019). Literatiir sonuglar1 ve g¢alismanin bulgulart dogrultusunda yaslilara
yapilacak olan girisimler ile saglik durumlarim algilama seviyeleri artirilabilir. Bu
durum yashlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini olumlu yonde etkilerken yash
kadinlara biitiinciil bir yaklagim i¢inde bakim verilmesini de saglamistir. Bu sonuglar
dogrultusunda “girisim grubundaki yasl kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna

oranla yaslilarin saglik durumunu algilama diizeyini arttirir” hipotezi kabul edilmistir.

5.2.7. Yash Kadimlara Yapilacak Girisimlerin Sosyal Destek Alg1 Diizeylerine
Etkisi

Diinyada ve lilkemizde yash niifus artmasina karsin aile destek sistemlerinin azalmasi
sonucunda yaslilarda “sosyal destek” giderek onem kazanmaktadir (Ozvurmaz, 2018).
Ayrica sosyal destek algisinin azalmasi ile yalmzlik artmaktadir (Wan Mohd Azam ve
ark., 2013). Bu ¢alismada 12 haftalik girisimlerin sonunda yasli kadinlarin sosyal destek
alg1 diizeyleri artmigtir (Tablo 4.9). Yash kadinlar grup etkinliklerinde yakin ¢evresinde
yasayan akranlari ile tamsmis ve arkadasliklar1 gelismistir. Bu etkinliklerin onlara yeni
arkadasliklar, sosyal iliski aglar1 kurmasina katki sagladigi gozlenmistir. Sosyal destek
algi diizeyinin artmasimin sebebi bununla agiklanabilir. Yapilan bir sistematik
derlemede, yaslilarin sosyal izolasyonunu azaltmak ve sosyal destegini artirmak ig¢in
problemlerle bas etme egitimi (bas etme gruplari, sosyal destek kaynaklar ile ilgili
bilinglendirme), bilgisayar destekli iletisim, telefon destegi, damsma-destek gruplari,
sosyal aktiviteler (bos zaman aktiviteleri) gibi girisimlerin uygulandigi belirtilmistir.
Japonya’da yapilan ¢alismada, uluslararasi goniilliilik programi (¢ocuklara kitap okuma)
ile yashlarin sosyal destek algilar artrmstir (Wan Mohd Azam ve ark., 2013). Integratif
hemsireligin birinci ilkesinde bahsedildigi gibi yash kadinlarin ¢evresinde bulunan aile,
akraba, komsu ve arkadaslardan olusan sosyal destek sistemlerinin olmasi, maddi ve
manevi biitiin problemlerde yashlara destek olmasi kaliteli bir yaslilik siirecini
saglayabilir. Bu caligmada “girisim grubundaki yash kadinlara yapilacak girisimler
kontrol grubuna oranla yaslilarin sosyal destek algilarimi arttirir” hipotezi kabul

edilmistir.
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5.2.8. Yash Kadinlara Yapilacak Girisimlerin Sosyal Dahil Olma Diizeylerine
Etkisi

Yashlarda ruh sagligi problemlerinin artmasi nedeniyle sosyal etkinliklere katilim
azalmakta ve sosyal dahil olmanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Secker ve ark., 2009).
Yash kadinlar ile yapilan bu c¢alismada, 12 haftalik INOSEL programi sonunda yasl
kadinlarin sosyal dahil olma diizeyleri artmistir (Tablo 4.9). Yaslilarin iyilik ve sosyal
dahil olma durumunu artirmak i¢in yapilan bir projede; sosyal aktiviteler araciligiyla
topluma katilimini saglamak i¢in yapilan goniilliilik isleri ile toplumdaki goniilliiliik
islerine yashlarin katilimi ve sosyal dahil olma durumlari artmistir. Proje kapsamindaki
yasllarin sosyal dahil olma durumlari ve toplumda yapilan goniilliiliikk islerine
katilimlar1 artmistir (Central Baltic, 2017). Yashlarda sosyal dahil olmay1 gelistirmek
icin yashlarin ulasabilecegi kaynaklar1 ve c¢evresini dikkate alarak girisimler
planlanmalidir. Bu planlama yapilirken, yaslilarin yagsaminda degerli olan aile, arkadas
gibi bireylerle olan iletisimini artirmak Onemlidir. Sosyal dahil olma i¢in firsatlara
farkindaligin1 artirmak, sosyal iligkiler kurmasi ve siirdiirmesini saglamak, giivenli ve
uygun bir fizik ¢evre saglamak sosyal dahil olmayr artirmada yapilacak girisimler
olabilir (Melanie Levasseur, 2015). INOSEL programu literatiirde belirtilen girisimleri
iceren kapsamli bir uygulamadir ve bu programa katilan kadinlarin sosyal dahil olma
diizeyleri artmistir. Bu c¢alismada “girisim grubundaki yash kadinlara yapilacak
girisimler kontrol grubuna oranla yaslilarin sosyal dahil olma diizeylerini arttirir”

hipotezi kabul edilmistir.

5.2.9. Yash Kadmlara Yapilacak Girisimlerin Iyilik Durumu Alg1 Diizeylerine
Etkisi

Yaghlarin saghigini stirdiirebilmesi ve gelistirebilmesi icin fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel 1yilik halinin saglanmas1 gerekir. Yapilan bu ¢aligmada, yash kadinlara yapilan
12 haftalik girisimler sonunda iyilik durumu algilarinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.9).
Toplumda yasayan yashlarin iyilik durumunu artirmak ic¢in yapilan bir ¢aligmada,
yaglilara yapilan mesguliyet terapisi ile i1yilik durumunun arttigi, fiziksel ve ruhsal
saghga katkida bulundugu belirlenmistir (Clark ve ark., 2012). Yaslilarin 6rneklemi
olusturdugu diger bir ¢alismada, haftada iki giin alt1 ay boyunca yiiksek siddette fiziksel
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aktivite girisimi sonunda yaslilarin iyilik durumlarinin arttigi saptanmistir (Steele ve
ark., 2017). Yoga temelli girisimlerin yagharin yasam kalitesi ve iyilik durumu {izerine
etkisinin incelendigi bir sistematik derlemede, yoganin yasam kalitesi ve iyilik

durumunu gelistirdigi

bulunmustur (Tulloch ve ark., 2018). Yaslilara biitiinciil bir yaklasim iginde bakim
vermeyi saglayan INOSEL girisimleri ile fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunun
artiritlmasi ve saglikli yaglanma miimkiin olabilir. Bu calismada, “girisim grubundaki
yash kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna oranla yaslilarin iyilik durumu

algilarim arttirir” hipotezi kabul edilmistir.

5.2.10. Yash Kadinlara Yapilacak Girisimlerin Spiritualite Alg1 Diizeylerine EtKkisi

Yaslilarda spiritualite, holistik bakimin vazgegilmez boyutlarindan  birisini
olusturmaktadir. Yapilan bu c¢alismada, INOSEL girisimlerinde cuma giinlerine
rastlayan grup etkinliklerinde baskalarina yardim temasi degerlendirilmistir. Yash
kadinlarin 12 haftalik girisimler sonunda spiritualite alg1 diizeyleri artmistir (Tablo 4.9).
Yaslanma doneminde yalnizligi azaltma ve arkadas iliskilerini gelistirmede dini
etkinliklerin 6neminin arastirildigi bir ¢alismada, yaslilara dini etkinlikler yoluyla
saglanan destek ve giiven, yashlarin yalnizlik hissetmemelerinde dogrudan ve dolayl
olarak katkisinin oldugu belirtilmistir (Kilavuz, 2005). Iran’da yapilan bir calismada
yashilarin ihtiyaglar1 dogrultusunda dini girisimler (umut verme, dini deneyimler
hakkinda konusma, aile iiyeleri ve dnemli kisiler ile iliskileri giiclendirme, ibadet ve dua
icin firsatlar saglama vb.) uygulanmistir. Bu girisimlerin yaslilarin spiritualite
seviyelerini artirdigi ve anksiyeteyi azalttigi belirlenmistir (Elham ve ark., 2015).
Yapilan diger bir ¢alismada, yasam kalitesi ile spiritualite arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu, spiritualite arttikca yasam kalitesinin de arttig1 bulunmustur (Ugar, 2017).
Bu bulgular 15181nda yaslilarin spiritiiel sagligi degerlendirilmeli, INOSEL girigimleri ile
sagligin daha iyi konuma gelmesi saglanmalidir. Bu sonuglar dogrultusunda “girisim
grubundaki yash kadinlara yapilacak girisimler kontrol grubuna oranla yashlarin saglik

durumunu spiritiialite algilarim arttirir” hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, Yaslilar icin Yalmzhk Olcegi’ne gore yash kadinlarin %25’inin
“cok yalmzlik hissediyor” ve %8.8’inin ¢ok yogun yalmzlik hissediyor”

diizeyinde oldugu bulunmustur.

Yashlarin yalnizlik diizeyini etkileyen degiskenler incelendiginde, yashlarin tek
basina yasamasi yalmzlik algisim1 2 kat, yakininda akraba olmamasi 2.3 kat

artirmaktadir.

Integratif Hemsirelik ve Omaha Sistemi dogrultusunda vyiiriitiilen oniki haftalik

girigsimlerin sonunda fiziksel saglik boyutundaki sonuglar sunlardir:

Girisim Oncesinde yaslh kadmlarin %48’1 inaktif iken, yapilan girisimlerin
sonunda tiim yash kadinlar minimal aktif seviyeye ge¢is yapmistir. Kontrol

grubunda girisim Oncesi ve sonrasi bir degisim olmamustir.

Girisim grubundaki yashi kadmnlarmm saglik durumunu iyi algilama seviyesi

artmis, kontrol grubunda saglik durumu algisinda degisim olmamagtir.
Ruhsal saglik boyutundaki sonuglar sunlardir:

Girisim grubunda yer alan “¢ok yalmzlik hisseden ve c¢ok yogun yalnizlik
hisseden” yasli kadinlarin yalmizlik diizeylerinin “kabul edilebilir yalmzlik ve
yalnizlik hissetmiyor” diizeyine diistiigii gortilmiistiir. Kontrol grubunda bir

degisim olmamustir.
Sosyal saglik boyutundaki sonuglar sunlardir:

Girisim grubunda algilanan sosyal destek algisinda artis olmus, kontrol grubunda

ise bir degisim olmamustir.

Girigim grubunda sosyal dahil olmanin arttig1, kontrol grubunda ise herhangi bir

degisim olmadig1 goriilmiistiir.
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Girisim grubunda iyilik algist artmis, kontrol grubunda ise bir degisim

olmamustir.
Spiritiiel saglik boyutundaki sonuglar sunlardir:

Girisim grubunda manevi gelisim algis1 artmig, kontrol grubunda ise ise bir

degisim olmamustir.
Omabha Sistemine iliskin sonuglar sunlardir:

Yash kadinlara Omaha Sistemi’ye gore yaslilarda 243 problem tespit edilmistir.
En sik goriilen saglik problemleri; sosyal etkilesim, kisilerarasi iliskiler, fiziksel
aktivite, agr1, dolasim ve bagirsak fonksiyonudur. Yash kadinlarin %52.2°sinin
psikososyal, %50.8’inin fizyolojik ve %46.4 liniin saglik davraniglari alanlarinda

en az bir saglik problem oldugu saptanmustir.

Yash kadinlara Omaha Sistemi Hemsirelik Girisim Semasi’na gore %50 saglik
egitimi, rehberlik ve danismanlik, %27.2 silirveyans, %19.4 vaka yonetimi ve

%3.5 tedavi ve islem kategorilerinde toplam 5008 girisim uygulanmustir.

Girisim grubundaki yashi kadinlara Hemsirelik Girisim Semasi’na gore
hemsirelik girisimleri uygulandiktan sonra tiim problemler i¢in bilgi, davrams ve

durum boyutlar1 puan ortalamalar1 artmistir.
Arastirma bulgular1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmaktadir:
Yaslilarin yalnizlik diizeyinin erken donemde belirlenmesi,

Yalniz yasayan ve yakininda bir akrabasi olmayan yaslhlarin yalnizlik agisindan

riskli grup olarak degerlendirilmesi,

Yashlarin yalnizligin1 azaltmak, saglik ve iyilik durumunu gelistirmek i¢in grup

temelli yliriiyiis, piknik, gezi, tiyatro, sinema gibi aktiviteler planlanmasi,
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» Yaglilarin yasam kalitesini artirmak ve saglikli yaglanmay1 saglamak i¢in saglik
bakim sunucularinin yaslilar1 toplumda var olan kaynaklara yonlendirmesi ve

ulagimini saglamasi,

» Yaglilarin bireysel bakimini saglamada Omaha Sistemi dogrultusunda c¢ok
boyutlu girisimler planlanmasi ve girigimlerin sonuglarinin degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Yashlarin Yalnizlik Diizeyine Gore Randomizasyonu
Yaslilar i¢in Yalnizlik Olgegi’ne gére “Cok yalmizlik hisseden” grubundaki kadmlarin

randomizasyonu

d Integrity Services Ltd) IE] | https:/wwwrandom.org/sequences/Tmin='1&max=148col=2

Home Games Mumbers Lists&More Drewings WebTooks  Stafidtis  Testimonizl  LeamMore  Login

RANDOM.ORG .2

Do you own an 105 or Android device? Check out our 2pp
Random SE‘L]UE‘H(E Generator

Hera is your sequence:

GiRiSiM ol KONTROL
GRUBU ::> GRUBU

s
15fe7
4 2
bl | B
Tiff &
5ffes
17|f8

aaf3s

Timestamp: 2018-01-29 12:26:01 UTC
Againl || Go Back

Notz: The numbers are generated eft to ight, i, acoss colums
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Yaslilar i¢in Yalmzhk Olgegi’ne gore “Cok yogun yalmzlik hisseden” grubundaki

kadinlarin randomizasyonu

s/7min=18may=268cal=28dormat=html&md=new

# RANDOM.ORG (Randomness and Integrity Services Ltd) IF] | https://www.random.org/sequ

Home  Games Numbers lists&More Drawings WebTools Statistics  Testimonials  LeamMore  Login

RANDOM.ORG .....2

Do you own an 105 or Android device? Check out our zpp

Random Sequence Generator

Here s your sequence:

M Pl
El P
1622
GIRiSiM 13 KONTROL
19125

crUBU |<“I | Grusu

1712
4§12
Iy i)
1011
14y 8
1
g 7

Timestamp: 2018-01-29 12:30:27 UTC

Again! || Go Back

Hote: The numbers are generated leftto right, .., acrass columns,

{©) 1998-2018 RANDOM.ORG
Follow us: Twitter | Facebook | Google+
Terms and Conditions
About Us
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EK-2 Calismaya Katilan Yash Kadinlarin INOSEL Programina Katihm Cizelgesi

++ + ++ + ++ +++ + +++ + ++ + + +++ ++ + ++ ++ oa 8T
¢

+ + ++ + +++ +++ + ++ ++ ++ + +++ + +++ +++ + ++ ++ N A

+ + + + + ++ + + ++ sa 9T

++ + ++ + +++ +++ + ++ + +++ + +++ + +++ + +++ +++ + ++ +++ AN ST

+ + + + + + AH VT

+ + + + + ++ ++ M4 €T

++ + +++ + ++ ++ + ++ +++ + ++ ++ + +++ ++ + ++ ++ o4 T

++ + ++ + +++ ++ + + ++ + +++ ++ + ++ +++ + ++ ++ o3 1T

+ + + + ++ S$ 0T

++ + ++ + ++ ++ + ++ + +++ + ++ + +++ + ++ +++ + ++ +++ SH 6

+ + ++ + ++ +++ + ++ ++ + +++ + +++ + ++ +++ + ++ +++ OH 8

++ + +++ + ++ +++ + +++ + +++ + +++ + +++ + +++ +++ + +++ +++ AS A

X

+ + + + + + + 4] 9

+ + + + + + + + + + + ++ oX| <]

++ + +++ + +++ ++ + +++ + +++ + ++ + ++ + +++ +++ + +++ +++ as 14

++ + ++ + +++ ++ + +++ +++ ++ + +++ + +++ ++ + +++ +++ S €

+ + + + ++ + + + ++ Md 4

++ + +++ + +++ ++ + +++ + ++ +++ + +++ + +++ ++ + +++ +++ SN T
$n 286 ] §

Ana Au 1236 $nk ol SnA SnA wa snk $nk 1zaf ) ndn sndn M

nx | oid Sndnanx ewsuls | $nAnng [ $ndnang ujid Sndnanx | wmigyg nng | eAlL nng | owdg | nanx uis | nang | onang wid | amx anx (e

yzt
WTT JUot Jug Jug L Ju9 g uy Jue uz T

101



+

++ + +++ + +++ +++ + +++ + +++ + +++ + +++ + +++ +++ + +++ ++ OH 9¢€
+

+ + +++ + +++ ++ + +++ +++ + +++ ++ + +++ +++ + ++ ++ dS Ge
+

++ + +++ + +++ ++ + +++ ++ ++ + ++ + +++ ++ + +++ ++ oS €
+

+ + +++ + +++ ++ + +++ ++ + +++ ++ + ++ +++ + +++ ++ 74 €e
+

++ + +++ ++ +++ + +++ ++ + ++ ++ ++ ++ + ++ ++ MS €
+

++ + +++ + ++ +++ + +++ + +++ + ++ + ++ + +++ +++ + +++ ++ m 1€
+

+ +++ ++ ++ + +++ ++ + ++ ++ + +++ +++ + ++ ++ OH 0¢

+ + +++ + +++ ++ + +++ ++ + +++ ++ ++ +++ + ++ ++ VH 6¢
+

++ + +++ + +++ +++ + +++ ++ ++ + +++ + +++ +++ + +++ ++ MH 8¢

+ ++ ++ + + ++ VH 12
+

++ + +++ + ++ +++ + ++ + +++ + +++ + ++ + +++ +++ + +++ ++ MO 9C
+

++ + +++ + ++ ++ + +++ + +++ + +++ + +++ + +++ ++ + +++ ++ VS 14
+

+ + +++ + +++ +++ + +++ ++ ++ ++ + ++ +++ + +++ ++ IS 144
+

++ + +++ + +++ +++ + + ++ + +++ + +++ + ++ ++ + +++ ++ vS €T
+

++ + +++ + +++ +++ + +++ + +++ + +++ + +++ + +++ +++ + +++ ++ S3 r44
+

+ + +++ + +++ +t+ + +++ + ++ + ++ + +++ + +++ +++ + ++ ++ MO T2

+ + + + al 0z
+

++ + +++ + +++ +++ + ++ + +++ + +++ + +++ + +++ +++ + +++ ++ MO 6T
296 $nk

136 $nk ew $nk 1236 wn $nk [oJ] $nk $nk ew snk iU $n n1 M

$nAnanx Sjid nanx auls nnx | Sndpanx | opwfid | Sednang | 189 nng | eAlL nng | wmgy nmx | auls nnx | osnApanx | jid | Ay | onA unia
et TT ot U6 8 L 49 s Wy e e T

102



EK-3 Yash Kadinlara Am Terapisi Olusturmak Amaciyla Verilen Fotograflar
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EK-4 Diinya Kadinlar Giiniinde Diiden Park ve Macera Ormanina Yapilan Piknik

ve Gezi Basin Bildirileri

-haberler/5910047 -kadinlara-anlarr

® www.haberturk.com/

EANQ =

SON DAKIKA HABERLERI >

urma basist:

YEREL HABERLER / ANTALYA HABERLERI

Kepez'den yalniz kadinlara anlamli
destek

rpembe 1

Antalya ligeleri

sk Alau  Alsnys  Demre
Oasemett
Gazipase
Korkuteli  Kumluce
Murstosze  Sec

Tim Antalys Haberleri

Hava Durumu

Antalya v {‘Z))’Z

18° e

k hizmetlerine ulasmalanna y

k sosyallesmelerini de saglayan bir dizi sosyal v

© NAMAZ VAKITLERI

Iusak

ilik kadin grubuns, génillilerle birlikte 5zel bir gin

s Kadinlar Giinil kapsaminds, projede

r alan yash cones FEr
bir gin

oéLe 13010
tlendirilerek,
dinlsrin Ixino! 16:30
di. Kepez Axsam 15:08
lya'nin gizellikleri ile dolu
vatst 2018

nsundugy hizmetler

vam etti. Yalnizlik ceken esine anlamli bir proje ile kend

niden haysta baglayan h

Totinc: “Vilda bir giin degil, her giin

Kadinlarin yilda bir gi

Eil, her gin Snemsenmesinin gerektiginin altini gizen Kepez Spor Salonuns Atatirk sdi verildi

Raladiva Raskan: Halkan Titiineii "BAvlasina antamli hic nraianin dastabrisi almalian

https;//www.kepez-bld.gov.tr/magazine.php?id=193/Nisan-2018#Kepez-Vizyon/49

4 ?‘

Danya Kadmnlar Gana
haftasinda, Kepez'de
yalniz yasayan yash
kadinlar, onlara

eslik eden gonulluler
ile birlikte

0Ozel bir ganu
paylast
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EK-5 Diinya Saghk Haftasi’nda Manavgat Selalesi Piknik ve Gezi Basin Bildirileri

I Hemsirelik Fakaltesinds: X

lamli-etkinlik-408

& C | ® www.hurriyet.com.tr/her

Gindem Dunya Ekonomi SporArena Video Seyahat Kelebe

Hemsirelik Fakiiltesi'nden anlaml etkinlik

ANTALYA, (DHA) - AKDENIZ Universitesi Hemsirelik Fakoltesi, D

ya Saglik Haftas!

gin daha az konusulan ruhsal ve sosyal yonlerini gel

rmeye yonelik

kapsaminda sag

bir etkinlik gerceklestirdi

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Sebahat Goziim'dan

danismanliginda doktora tez calismasini ylriten Aragtirma Gorevlisi Aysegiil llgaz'in

énciiliginde, toplumda yalnizlik yasayan yasli kadinlarin ruhsal ve sosyal saguklarin
gelist
gezi programina katilan yaslilar, Antalya'da yasamalarina, adini duymalarina ragmen

ek icin gezi programi ve piknik diizenlendi. Manavgat Selalesinde yapilan

Manavgat Selalesini itk kez gorditklerini, bayle bir etkinlige katitmanin onlar ¢ok
mutlu ettigini ve keyifli zaman gegirdiklerini ifade ettiler.

r. Sebahat Gozum,

denen, ruhen ve sosy

S

HIGH QUALITY FINE ART
PRINTING SERVICE FOR o
PHOTOGRAPHERS & ARTISTS pelirterek, “Saglik tamiminda s.

MQ‘ olmanin tiim yonlerine dikkat

cekilmekle birtikte, ruhsal ve sosyal

yilik hali ol
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gin gelistirilmesine maalesef daha
az Gnem verilmektedir. Bu nedente

D
bu iki boyutuna dikk:

3 JUSTGICLEE.... hedefledik” dedi

ya Saglik GUnli kapsaminda sag

Gin
kmeyi

Yasulara yalniz olmadiklaring
mek amaciyla yaptiklar etkinlikte onlarla boyle keyifli bir paylagim yapmanin
z. Kepez Belediyesi

hisset

mutluluk verici oldudunu sdyleyen Arastirma Gorevlisi Aysegl |
ediyesine desteklerinden dolay: tesekkur

ve Manavg
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EK-6 Anneler Giiniinde Kent Ormanina Yapilan Piknik ve Gezi Basin Bildirileri

® www.akdenizdeyeniyuzyil.net/haber-annel

r-unutuimadi-20064.html

“" f Korkuteli'de okul kiitiiphanesi S yagindaki kiz hayran birakti  Genglik Merkezinden zumba  Burdur'da Kudis protestosu  Spor Lisesinde yil sonu piknigi
5 — agilde

Haber Detay:

s

IENEY® . Anneler Giiniinde anneanneler ve babaanneler unutulmadi

SUEELEPERIETE . Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakilltesi, Anneler Giiniinde anneanne ve babaanneleri unutmadi.

Giindem Haberi

Kepez Belediyesinin desteleriyte ile dizentedigi
birakmad. Akdeniz

iz Universitesi He

& . A
bélgesinde yalniz ya d2 yalnizld =n yasli kadintzr anneler gininde N

Universitesi Hemgirelix Fakilltesi Dekani Prof. Dr. Sebahat Gozimin danigmantiginds ve Arg. Gor. Ayseqil

\gaz tarafin calismas: kepsaming; yalniz ve yash kadiniar Kent Murat SEVIRCi

Ormaninda sarklar ve tiirkiler eliginde ojle yemeginde agiriands. v enanas
Futbol yok siyaset var
Yurittiideri galsma kapsaminda yalnizlik yagayan yash kadinlar igin yaptiklan grup etidnliierine bir

i dzha eklediklerin belirten A fedakarli§, kargiliksiz s

vgive
E Mihiibe TASKIN 5
yalniz olmadiklanini géstermek Buyiklerimize degerli olduklanni gésts i i Pzt ¢
ANNE OLUNCA

im olugturabilmek igin anneler giin dolayisiyla béyle bir stiintikle bir araya geldik. Hemen hepsi ANLADIKLARIM

n yiritilmekee olan doktora

ne ve babaanne olan yasblarmizin mutlu ve keyifl vakit gegirdiklerini gormek bizleri de olduica

u konugtu. llgaz destekle: sine teg: .
etti” diye konustu. liga: dolay ¥ - o Prof Dr Abdillaziz
Haber Merkezi BAYINDIR
= Q
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EK-7 Arastirmacinin Omaha Sistemi Egitim Belgesi

T.C.
Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi
Halk Saghg Hemsgireligi
Anabilim Dali Bagkanligt

aasa

Say1 :99406986/ Tarih:04.10.2017
Konu : Omaha Sistemi Temel Egitimi

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Dekanligi’na

Fakiilteniz Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
Aysegiil ILGAZ, 02-04 Ekim 2017 tarihlerinde Anabilim Dalimiz tarafindan yapilan
12 saatlik “Omaha Sistemi Temel Egitimi”ni basari ile tamamlamistir.

Saygilarimla.

T S £

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

istanbul Universitesi

i.U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
Halk Saghig Hemsgireligi Anabilim Dali Bagkan
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EK-8 Veri Toplama Formu

BIRINCI ASAMA
ANKET FORMU

1.Yasimz? ........ 6- Caligma durumunuz?
a) Emekli
b) Ev hanimm
c) Calistyor
2. Cinsiyet 7- Mesleginiz(Liitfen ayrintili olarak
a) Kadin belirtiniz.)
D) Erkek
3- Medeni durumunuz? 8-Ailenizin aylik geliri..................... TL
a) Evli
b) Bekar
€) Bosanmug

d) Esinden ayr yasiyor

4-Egitim durumunuz?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
c) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite
0) Yiiksek Lisans
h) Doktora

9- Kiminle yagiyorsunuz?
a) Tek basina
b) Bir baskast ile

5- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Gelir gideri karsiliyor
b) Gelir gideri kargilamiyor
¢) Gelir giderden fazla

10- Yakininizda ikamet eden akrabaniz var
mi?

Lawton Broody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Bagimh

Kismen Bagimli Bagimsiz

Telefon kullanma

Ulasim aracina binme

Aligveris yapma

Yemek hazirlama

Ev igi yapma

Camagir yikama

Ila¢ kullanma

Para idaresi
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KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Bagimh Kismen Bagiml

Bagimsiz

Banyo Yapma 1 2

3

Giyinme

Tuvalete Gitme

Transfer(yataktan)

Kontinans

Yemek Yeme

Toplam Puan

YASLILAR iCIN YALNIZLIK OLCEGI

(YIYO)

Agiklama: Liitfen agagidaki 11 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iligkin olarak su anda ne
hissettiginizi degerlendiriniz. Su an hissettiginiz duruma uygun olan cevabin karsisindaki

parantezin igine ¢arpi isareti koyunuz.

Evet | Olabilir | Hayiwr
1- Her zaman giinliik sorunlarim konusabilecegim birisi 0) 0 0
var.
2- Gergekten yakin bir arkadasa sahip olmay1 6zliiyorum. 0 () 0)
3- Hayatimda genel bir bosluk duygusu hissediyorum. 0 0 0
4- Bir problemim oldugunda destek alabilecegim bir¢cok ) 0 0
kisi var.
5- Bagkalariyla birlikte hos vakit ge¢irmeyi 6zliiyorum. () 0) 0)
6- Cevremdeki tanidik ve dostlarimin ¢ok az sayida 0) 0 0
oldugunu diisiiniiyorum.
7- Tam anlamiyla giivenebilecegim birgok kisi var. 0 0 0
8- Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var. O 0 0
9- Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlari 0) 0 0
Ozliiyorum.
10- Sik sik reddedildigimi hissediyorum. 0 0 0
11- Ne zaman ihtiyag hissetsem arkadaslarimm arayabilir 0 0 0

ve goriisebilirim
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IKINCI ASAMA
ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVIiTE ANKETI

(IPAQ KISA FORMU)

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste,

evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
stire ile yaptigimz aktiviteleri diisiintin.

1.Gecgen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli

aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya

neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

3.Gegcen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlart,
dans, bowling veya g¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimiz? Yiiriime
harig.

Haftada giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde __ saat

Giinde  dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisliniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin
0 Yirimedim. — (7.soruya gidin.)
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6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde____ saat

Giinde____ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Kesinlikle katihyorum

Katiliyorum

Cok az katillyorum

Kararsizim

Biraz katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,
flort, niganli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci
olmaya calisir.

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sdzlii, akraba, komsu, doktor) var.

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya
calisirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla,
esimle, gocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sdzlii, akraba, komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimc1 olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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SOSYAL DAHIL OLMA OLCEGI

Hi¢c | Pek | Biraz | Evet
degil kesinlikle

1. Son derece yalniz ve dislanmus hissediyorum.

2. Arkadaslarim tarafindan kabul gordiigiimii
hissediyorum.

3. Arkadaslarimla disarida vakit gegiriyorum.

4. Toplumda yararli bir rol oynadigim
hissediyorum.

5. Her hafta goriistiigiim ve konustugum
arkadaslarim var.

6. Yaptiklarima bagkalari tarafindan deger
verildigini hissediyorum.

7. Yeni yerlerde bulunuyorum.

8. Baska kiiltiirler hakkinda bir seyler 6greniyorum.

9. Bauzi kiiltiirel aktivitelerde bulunuyorum.

10. Yasim nedeniyle baz1 insanlarin beni
kiigtimsedigini hissediyorum.

11. Yasadigim mahallede giindiiz tek basina
dolagirken kendimi giivende hissetmiyorum.

12. Komsularim tarafindan kabul gérdiigiimii
hissediyorum.

13. Ailem tarafindan kabul goérdiigiimii hissediyorum.

14. Haklarimi net bir gekilde biliyorum.

15. inanglarin ifade etmekte kendimi 6zgiir
hissediyorum.

16. Yasadigim yerde kendimi giivende
hissetmiyorum.

17. Bir spor, mag ya da fiziksel aktivite yapiyorum.

18. Bir yardim kurulusuna veya yakinimda ihtiyac1

olanlara yardimda bulunuyorum.

DSO-5 IYILIK DURUMU INDEKSI (WHO-5 WELL-BEING INDEX)

Son 2 hafta boyunca

c| §
© | E
El =
S| 3| =
o | Bl
v Q| W
Il o 0

zamanin

yarisindan

da

cogun
Gecen

zamanin

yarisindan

daha azinda

Bazen

Hicbir
Zaman

1. Kendimi neseli ve keyifli hissettim.

2. Kendimi sakin ve gevsemis hissettim.

3. Kendimi aktif ve ding hissettim.

4. Sabahlar1 kendimi taze ve dinlenmis
hissederek uyandim.

5. Giinliik yasantim beni ilgilendiren
seylerle dolu
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SAGLIK DURUMUNU ALGILAMA OLCEGI

1. Sizinle ayn1 yasitta ve cinsiyette olan insanlarla karsilagtiginizda sagliginizi nasil

degerlendirirsiniz?

a) Cok iyi b) lIyi c) Kotii

d) Cok kétii

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Manevi gelisim alt boyut

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
sik

Diizenli
Olarak

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

Gelecege umutla bakarim

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

[lahi bir giiciin varligina inanirim

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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OMAHA SISTEMi PROBLEM SINIFLAMA LISTESI

PROBLEM SINIFLAMA LiSTESI

i

:Problemin belirleyicilerini:  )Saghgr Gelistirme, Posansiyel, Aktiiel
\(birini) ve 2) A: Aile, B:Birey, T:Toplum(birini)segerek olarak daire igine
.‘alxmz. Birey/ bireylerin numarasint #.......... ile belirtilen yere yaziniz.
'[Poransiyel'i isaretlediyseniz, risk faktorlerini, Saghgt Geligtirmeyi Rl
isaretlediyseniz gerekli agiklamalari yazimz; Aktiel’i isaretlediyseniz; bir Gl il
‘ya da daha fazla belirti/ bulguyu daire igine aliniz. Birden fazla birey igin
ayn problemde birden fazla belirti /bulgu isaretlediyseniz yan taraftaki
faglklamalar bélimini doldurunuz

01. CEVRESEL ALAN
Yagam alani, mahalle ve toplumu kapsayan fiziksel ve ge

------

01. Gelir(Yagamm siirdiiriilmesi ve saglk harcamalar: igin gerekli
olan gelir, para) 3

Gelie UVRBRLE . il s isadian g

Saghg Gelistirme § ‘

Potansiyel (Risk faktdrleri: ........ooovviiiimnm )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular '

01. gelirin diigiik olmasi / hi¢ olmamast 02. saghk glivencesinin
olmamast 03. para yénetiminde giigliik 04. sadece temel
gereksinimlerini satin alabilme 05. gereksinimlerini satn almada
giichik 06. Diger

02. Sanitasyon(Enfeksiyonlara ve hastaliklara kars: énlemler ve
gevre temizligi) '
Saghi Gelistirme

Potansiyel (Risk faladrleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. yagamlan alanmin kirli olmas: 02. besinlerin saklanmas1 ve

atimasinda yetersizlik 03. bocek / kemiricilerin olmasi 04, koti

kokular 05.su saglamada yetersizlk 06. kanalizasyon sisteminde
yetersizlik 07. gamagir yrtkama kosullarinin yetersiz olmasi 08.
alerjenler 09. enfeksiyon- kontaminasyon etkenleri 10, kiif

11. evde hayvan sayismin fazla olmas1 12. Diger

Tarih:
Hemgire Adr:
Aile Adr:
Aile No:

(1) &)
@) )
) (6)

vresel kaynaklarla ilgili problemleri tamimlar

...........................

..........................

115



=

oooooooo

Cevresel Degerlendirme:

03. Konut (Yagam alam)

Konut: oKendine ait oKira

Sagh Gelis tirme

Potansfyel j(Risk faktdrleri: ... )
Aktiicl ; Belirti /Bulgular

01. yapsal olarak saglam olmamasi 02. sitma/sofiutma sisteminin
yetersiz olmasi 03. dik / giivenli olmayan merdivenler 04. bina giris
¢kiglannin dar ve yetersiz olmasi 05. yasamilan alanin dagmk olmas:
06. tehlikeli madde ve araglarn glivenli bir gekilde saklanmamasi
07. halv paspaslann giivenli bir sekilde serilmemesi 08. glivenlik
araglarnin (alarm, yangmn sdndiiricd vb.) yetersiz olmas 09. kursun
bazh boya kullanimi 10, gitvenli olmayan cv egyalan / aletleri

11. yasam alaninin kalabalik/yetersiz olmas: 12. elektrik kablolarmn vb.

gereglerinin agikta ve korunmasz olmasi 13. yapisal engeller
14. yasamlacak bir evin olmamasi 15. Diger

04. Yasamlan Mahalle / i§ Yeri Giivenligi(/s yerinde ya da
toplumda hastalik, yaralanma ve kayiplarmn olmamasy)

Saghn Geliytirme

Potansiyel (Risk faktdrleri: ... .coooviiiiiiiimiaiienna. )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. sug oraninin yliksek olmas: 02 kirlilk diizeyinin yliksek olmasi
03. kontrol edilmemis tehlikeli ve enfekte hayvanlar 04. oyun ve
egzersiz alanlarnm yetersiz okmas / glivenli olmamasi

05. saghf: tegvik etmek i in kaynaklarm/alanlann yetersiz olmas:
06.Siddet ile ilgili tehditler/ ihbarlar07. fizksel tehlikeler 08. arag/

trafik tehlikeleri 09. kimyasal tehlikeler 10. radyasyon tehlikesi
11. dier

o

.......

......

sunma

resen

02. PSIKOSOSYAL ALAN
Davrantg, duyguw,iletigim, iligki ve geligim ile ilgili problemleri tanumlar

05.Toplum kaynaklan ile iletisim( Birey/aile/ ophum ile sosyal
hizmet kurumlary, okullar ve igletmeler arasindaki hizmetler, bilgi ve
malzemelere iligkin etkilegim)

Saghg Geligtirme

Potansiyel (Risk faKtSrleriz ... ccoooiiiiiii i )
Aktiel ; Belirti /Bulgular

01. hizmetlerden yararlanma segenieklerini / sireglerini bilmeme

02. hizmet sunanlarin rollerini /yasal sorumluluklarini anlamada
goclik 3. hizmet sunanlar iletisim kuramama 04. hizmetierden
memnun olmama

05. kaynaklarn olmamas yetersi olmas: 06.dil engeli 07. kulrel
engeller 08, egitimsel engeller 09, ulagim engelleri 10.bakima/
hizmetlere/ malzemelere simirherigim 11, iletigim araglannm
yetersizligé kullanilamamas: 12. diger
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06. Sosyal etkilesim(Birey, aile / toplum ile yagam alan; disindaki
digerleri arasindaki etkilesim)

Saghg Geligtirme

Potansiyel (Risk faktdrleri: ...................................... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

0Lsmirlisosyal etkilegim

02.sosyal etkilesim i¢in saglik ¢alisanlarini kullanma
03. dis uyaranlarin /bog zaman aktivitelerinin ¢ok az olmasi
04. diger

07. Rol degisimi(Beklenen davranis ozelliklerine yeni rollerin
eklenmesi ya da rol kayb1)

Saghg1 Gelis tirme

Potansiyel (Risk faktSrleri: ..................ccooovvorvro )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. istenmeyen rol degisimi 02. yeni rol iistlenme

03. rol kayb1 04.diger

08.Kisiler arasi iliskile r(Birey, aile ve toplum ile digerleri
arasindaki baglar ve iligkiler)

Saghg1 Gelis tirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ..............cccooooviiieeio 5
Aktiiel ; Belirti /Bulgular :

01. iligki kurma/ siirdiirmede giiglitk 02. paylagilan aktivitelerin az
olmasi 03. degerler/ amaglar/ beklentiler / zamanlamada uyusmazlik
04. kisiler aras iletisim becerilerinde yetersizlik 05. uzun stiren,
diizeImeyen gerginlik 06. gereksiz siiphe/ manipiilasyon—yénlendirme
/ kontrol 07.ese/ partnere duygusal ve fiziksel olarak kétii davranma
08. gatismaya girmeden problem ¢ozememe 09. diger

09. Maneviyat (Din, inang, degerler ve maneviyati iceren

uygulamalar ve inaniglar)

Sagligi Gelis tirme

Potansiyel (Risk TaRIOCIEH ...oooveieimimimoiamssn sisssmmmmmmamnes )

Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01. maneviyatla ilgili endiselerini ifade etme 02. maneviyatla
iliskin ritiiellerin/ uygulama larin kesintiye ugramasi 03. maneviyat
ile ilgili giiven kayb1 04. tibbi / saghk bakmmi uygulamalan ile dini
inang larin ¢atismast 05. diger

10.Yas (Kayip ile ilgili hiiziin/isarap)

Saghig Gelistirme

Potansive] IRBk TRRIISIE cvssmovumssmsasusmsanmpmrespvemsme )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.yas / iyilegme siirecinin agamalarimi kabul etmede gﬁqh}ik

02. yas tepkileri ile bas etmede glilik 03. yas tepkilerini ifade etmede
giiglikk 04. bireylerin/ailelerin yas asamalarinda uyumsuzlugu

05. diger
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& 211 Ruh Saghgi (Yasam olaylarina uyum saglamat, diger bireyler ile

iletisim kurmak, aktivitelerini siirdiirmek i¢in ruhsal/ duygusal
yeteneklerini kullanmak ve gelistirmek)

Saghg Geligtirme

Potansiyel (Risk faktSrleri: .................ccoooovioviii )
Aktiicl 5 Belirti /Bulgular

01. hiiziin Aumutsuzluk / benlik saygisinda azalma 02. endise /
tanmlanmamig korkular 03. 6z bakim /aktivitelere katlimda ilgi kaybi
04. odaklanmada / dikkati toplamada sinirhihik 05. duygularda
kiintlesme 06. huzursuz/ ajite/ saldirgan

07.amagsiz/ kompiilsif davranis 08. stres yonetiminde glicliik 09. ofke
yonetiminde giicliik 10. somatik yakmmalar /yorgunluk 11, sann
(deliizyon) 12. yanilsama (haliisinasyon/ illizyon) 13. intihar /
baskasini 6ldiirme diisiincesini ifade etme 14. intihar / bagkasim
oldiirme girigimi 15. Kendini yaralama,kesme16. duygu durumda
dalgalanma 17. gegmise ait travmatik gériintiilere dénmek (flash-
backs) 18. diger

12. Cinsellik(Cinsel aktivite ve mahremiyet ile iliskili tutumlar,
duygular ve davraniglar)

Saghg1 Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ..................ooov )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular '

01. cinsel davramglarm sonuglarini bilmeme 02. mahremiyetini
[6zelini ifade etmede giiglik 03. cinsel kimlik karmagas: 04. cinsel
degerde karmasa 0S. cinsel iliskilerinde doyumsuzluk 06. giivenli
olmayan cinsel davranislar 07. cinsel disa vurum/ kiskirtic:
davranlar/ taciz 08. cinsel sug / cinsel saldir1 09. diger

13.Bakim verme / ebeveynlik(Bagmh yetiskin veya cocuk igin
Siziksel bakim, destek ve uyaranlarin saglanmas:)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktdrleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.fizikse | bakiny/ giivenligi saglamada giig ik 02.duygusal bakim
vermede giiglik 03.bilissel 6grenme deneyimleri ve aktiviteleri
saglamada giiglitk 04.koruyucu ve terapétik bakim saglamada giigliik
05.biiyiime ve gelisme agamalar: ile uyumh olmayan beklentiler
06.sorumluluk almada zorlanma / memnuniyetsizlik 07. sozlii /s6zsiiz
iletisime cevap vermeme ya da anlamada giiclitk 08.thma lkar /
umursamaz 09. kotii davranma 10. diger

‘14, Thmal (Cocuk veya eriskinin, temel diizeyde beslenme, giyinme,
barinma ve bakim gereksinimlerinden mahrum burakilmast)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ...........ocoovieiiiiiiiiiiiea )
AKktiiel ; Belirti /Bulgular o

01. fiziksel bakim eksikligi 02. duygusal bakim /destek eksikligi

03. uygun uyaran /bilisse| deneyim eksikligi 04. uygun olmayan
sekilde yalniz birakilma 05. gerekli denetimin / gézetimin eksikligi
06. yetersiz / gecikmis tibbi bakim 07. diger
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' 15.istismar(Cocuk veya eriskinin kazasal olmayan nedenlerle
'),) [fiziksel, duygusal veya cinsel giddete maruz kalmasi, yaralanmas)
Saghg Geligtirme

B Potansiyel (Risk faldtOleri ...vvcommmmmmmmensismnsecnmmeanemmmaon )
Aktilel ; Belirti /Bulgular
T 01. sert /agmi disiplin 02.izler / morarti / yaniklar/ diger yaralar
03. yamlanma ile ilgili ¢eliskili agiklamalar 04, s6zlii saldiriya ugrama
05. korkak / irkek davraniglar 06. siddet igeren gevre
# 07.surekli olumsuz elestiri / mesajlar 08. cinsel saldirtya ugrama
....... 09. diger
A _ ,,.‘,“ 16.Biiyiime / gelis me (Dogundan éliime kadar yasam boyunca
1 siiren fiziksel, duygusal ve sosyal olgunlagma)
B , g s
Saghg Gelis tirme
T Potansiyel (Risk FAKBHIBIE cosvmmmsonsmnmanisrimmampmmsssmmamonnsnses )
ktiiel ; Belirti /Bulgular
@ gelisimse| tarama test sonuglarmin normal olmamasi 02. tarti -
# boy, bas ¢evresi degerlerinin yas/ biiyiime standardina uygun
olmamasi 03. yasa uygun olmayan davraniglar 04. gelisimine uygun
""" gorevlerini basarmada / siirdiirmede yetersizlik 05. diger
Psiko-50syal Degerendirme: .......ccccvueeueeeicencuneeninesescsesisssecssassesssssesssssessrensasnssenssesens

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

03. FIZYOLOJIK ALAN
Yasamun siirekliligini saglayan stireg ve fonksiyonlar ile iliskili problemleri tanimlar.

17. Isitme (Seslerin kulak yoluyla algilanmasi)
Saghgi Gelistirme
A Potansiyel (Risk faktorleri: ......................o.oo... )
B Aktiicl ; Belirti /Bulgular
01.normal konugma ses tonunu duymada giigliik 02. kalabalik
r ortamlarda konugmalar1 duymada giichik 03.yiiksek frekansh
¥ sesleri duymada giigliik 04. sese anormal yanit / yanitsizhik
05. igitme tarama testi sonuglarmm normal olmamasi 06. diger

~ 118. Gérme (G6rme yetenegi)
A7 Saghg Gelis tirme
Potansiyel (Risk faktorleri: ......................... . )

B Aktiiel ; Belirti /Bulgular
0.1.. kiigtik karakterli yazilari gérmede gliclikk 02. uzaktaki
cisimleri gormede giiglitk 03. yakindaki ¢ isimleri gormede
guglik 04. gorsel uyaranlara anormal yanit / yanitsizlk

; 05. gérme tarama testi sonuglarinin normal olmamas:

06. sagihk / gbz krpma / gézlerde sulanma / bulanik gorme
07 ucusan nesneler / 15tk gérme 08. renkleri ayrt etmede
gliclitk 09, diger

119



“) 19.Konusma ve dil(Mletigim i¢in Jestlerin, isaretlerin, sembollerin ya
~" ¥V dakonugma seslerinin kullanilmas:)

Saghg Geligtirme

B Potansiyel (Risk faktdrleri: ..........oooooviiiiiiiiiie )
Aktilel ; Belirti /Bulgular

T 01. konugma ve ses ¢ikarabilme yeteneginin normal olmamasi /

konugamama 02.anlama yeteneginin normal olmamasi /
anlayamama 03.alternatif iletigim becerilerinin / el-kol

# hareketlerinin (jestlerin) olmamasi 04. uygun olmayan ciimle
yapilar1 ile konusma 05. telaffuzda yetersizlik / anlagilir olmama
06. uygun olmayan kelime kullanim: 07. diger

A ) , v 20.A81z Saghgi(Agiz ve disetlerinin durumu, dislerin diizeni, tipi,
B sayisi)

Saghg Gelistirme
T Potansiyel (Risk faktorleri: ...............coovviviiininiiiiiiiiiiennns )

Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. diglerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar 02. giiriikler
# 03. agiri tartar / dis tag1 04. yarali / sis / kanayan diseti

0S. diglerde kapanma bozuklugu 06. iyi oturmayan / eksik takma
""""" digler 07. sicak ya da soguga hassasiyet 08. diger

21. Biligsel Durum(Diigiinme ve bilgiyi kullanabilme yetenegi)
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktorleri: ............ocooieiiiiia )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01. muhakeme yeteneginde azalma 02. zamar/ kisi /yer
A oryantasyonunda bozulma 03. yakin zamandaki olaylar:
hatrlamada yetersizlik 04. uzun zaman éncesindeki olaylart
hatirlamada yetersizlik 05. hesaplama ve say1 sayma
T becerilerinde yetersizlik 06. konsantrasyonda yetersizlik
07. mantikh /soyut diigiinebilmede sinrlihk 08. kontrolsiiz
hareket 09. tekrarlayan konugmalar /davramlar
# 10.bilings iz / amagsiz olarak dolagmak /kaybolmak 11. diger

=}

22.Agn(Gergek veya potansiyel doku hasari ile iligkili hog olmayan
duyusal ve duygusal deneyim)

- Saghg Gelistirme

B Potansiyel (Risk faktorlert: .. ....ouveminconsonmensennansses susisnssansses )
Aketiiel ; Belirti /Bulgular

T 01. rahatsizhik/agr1 ifade etme 02. agriya bagh nabiz / solunum

# sayisi/ kan basincinda yitkselme 03. agriyan bélgeyi sakinan/
koruyan hareketler 04. yerinde duramama 05. yiiziinii burugturma

"""" 06. soluk goriinim / terleme 07. diger

23.Biling(Cevrenin ve uyarilarin farkmnda olma, yanit verme)
Saghg: Gelistirme

Potansivel (Risk fakilrleriy coismmmmomenpsmssmomsmssessmmsmerorcoms )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. dalgin (letarji) 02. uykulu (stupor) 03. uyaranlara cevap
vermeme 04, koma hali 05. diger
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( 24.Deri (Viicudun dogal 6rtisii)
Saghg Gelis tirme
Potansiyel (Risk faktdrleric ...........oooviieiiniininniininininiinn )

Aktiiel ; Belirti /Bulgular
0l lezyon/ basing yarast 02. dékiintii 03. agirt kuru 04. agir yagl

A

B

T 05. enflamasyon 06. kagint1 07. akmnt 08. giiritk- czik 09. tirnaklarin
# agm bityiimesi / hipertrofisi 10. Insizyon yarasinin fyilesmesinde
gecikme 11. diger

25.Sinir-kas-iskelet fonksiyonu (Sinirlerin, kaslarn ve kemik lerin
ozel hareketleri gergeklestirmesi ve duyulari koordine etmesi)
Saghg Geligtirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .......ovvvenvnieiieeiicieceane )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. eklem hareket agikliginda (ROM) simirhlik 02. kas giiclinde
azalma 03.koordinasyonda azalma 04. kds toniisiinde azalma

05. kas toniisiinde artma 06. duyuda azalma 07. duyuda artma

08. dengede bozukluk 09. yiiriime / hareket etme gli¢ligi

10. taginma/transfer giigliigii 11. kwiklar 12. titremeler / nébetler
13. viicut isisinin diizenlenmesinde zorluk 14. diger

* -5 W >

A S \:':} 26.Solunum(Nefes alip verme yolu ile viicuttaki oksijen degisimi)
" Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktrleriz.......cocriveiiniininiiiinninniin )

T Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01. normal olmayan solunum tipleri 02. bagimsiz olarak nefes

alamama 03. dksiirme 04. ksiirememe / bagimsiz olarak balgam
# cikaramama 05. siyanoz 06. anormal balgam 07. sesli solunum
08. burun akintis1 /nazal konjesyon 09. normal olmayan solunum
"""" sesleri 10. solunum ile ilgili normal olmayan laboratuar sonuglari
11. diger

=]

A 27.Dolasim (Viicuda yeterli miktarda ve basingta kan pompalanmas)
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktBrleri: ... cssimmsssvenmuserssannommnnanimansane )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01. 6dem 02. ekstremitelerde agry/ kramp 03. nabiz sayisinda azalma
04. deride renk degisikligi/ siyanoz 05. etkilenmis bélgede st
# degisikliggi 06. varis 07. senkop ataklar: (bayilma)/ bag donmesi
- 08 kan basinci 6l¢iimlerinin normal olmamasi 09. pulsus defisit
"""" * . (pulse deficit) 10. kalp ritminde diizensizlik 11. kalp hizinda agin artis
12. kalp hizinda agir1 azalma 13. gogiis agris1 14. anormal kalp sesleri
/ ifiiriimler 15, pihtilasma bozuklugu 16. kardiyak test sonuglarimm
normal olmamasi17. diger

oo}
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28.Sindirim- Hidras yon(Besinlerin hazmedilmesi ve emilebilir

A hale getirilmesi igin dénigtirme silreci ve sivi dengesinin
B silrdiiritlmest)
Saghg1 Gelistirme
T Potansiyel (Risk fakIHeri: ..............ocovoesseemsemsssssimisssenisses

Alktilel ; Belirti /Bulgular

01.bulant: /kusma 02.gigneme/ yutma/ sindirim gl 1020
6.anemi 07.assit 08. sarilik/

# 03.hazzmszlik 04.refld 0S.istahsizlk 0
karaciger biiyimesi 09. deri turgorunun azalmas: 10.dudak gatlamasv
HeRapes afz kurulugu 11 elektrolit dengesizligi 12.diger

29.Bagusak Fonksiyonu (4 nklarin uzaklagtrilmast igin besinlerin
sindirim sistemi boyunca tagmmast)

A
B Sagh{ Geligtirme ;
Potansiyel (Risk faKISFleriz .....couennernrmmmammresenmsssssemmzns s )
T Aktiiel ; Belirti /Bulgular
# 01. digk1 kivami / sikhinin normal olmamasi 02.agmih o
defekasyon 03.bafirsak seslerinde azalma 04.diskida kan e oo o
........ 05.diskida renk degisikligi 06.kramp / karn bélgesinde rahatsizlik "
07.fkalnkontinans 08.dger i
A 30, Uriner Fonksiyon (Idrar iiretimi ve bosalumi)
B Saghg Geligtirme
Potansiyel (Risk faKIOrEri: .....oovvnnrrimmenmmmismmnmesnnisseres )
T Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01.idrar yaparken yanma / agri 02.idrar kagrma 03. sikisma hissi'sik
; idrara gitme 04.idrar yapmada giightk 05.mesaneyi bogaltmada gii¢hik
titri / renk degis ik ligi

06. idrar miktarmnin normal olmamasi 07. hema
08. noktiiri 09. {iriner sistemle ilgili test sonug larinin normal

olmamasi 10. difer

31. Ureme Fonksiyonu(oenilal organlar ve memelerin durumu ve

A iireme yetenegi)

Saghg Geligtinme »
B Potansiyel (Risk faktBrleriz .....ooeviiiiimiminniisnes e )
T Aktiiel ; Belirti Bulgular

01.anormal akntt 02. menstruasyon diizeninde/ déngtisiinde
bozulma 03.menopoz / andropozu yénetmede giiglitk 04.Greme
organlarinda veya memede anormal kitle, sisme ve hassasiyet

#
05.cinsel iliski sirasinda veya sonrasmda agri 06.infertilite
TRt 07.impotans08.diger
32. Gebelik(Déllenmeden bebegin dogumuna kadar gegen diinem)
A Saghg Geligtinme
Potansiyel (Risk faktorleri: ... ) -
B Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.dogmamis bebei kabullenmede giiglitk 02, viicut dedisikliklerine
uyum saglamada gilik 03. dogum dncesi egzersiz/ dinlenme/
beslenme ve davransslar ile ilgili yetersizlik 04.dofum eyleminden
korkma 05.premtal komplikasyonlar/ erken dogum 06. yelersiz sosyal

# destek 07.diger

.....
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A 33. Postpartum(Dogumu izleyen altt haftalik dénem)

B Saghg Geligtirme et £ T
Potansiyel (Risk faktdrleri: ................. S R ke j J T SrCe e

T Aktiiel ; Belirti /Bulgular . P

4 01.emzirmede giglikk 02.dogum sonu degisiklikler ile bagetmede
gliclik 03.dogum sonu egzersiz/ dinlenme/ diyet ve davranglar ile

........ ilgili yetersizlik 04 anormal kanama/ vajinal akinti 05.dogum sonu s
komplikasyonlar 06.depresif duygular 07.diger srsemrineaicimenriid

* 34. Bulasic1 /Enfeksiyon Durumu (Organizmalarm istila / yayiima
A potansiyeline sahip yiizeyel ya da sistemik hastalik olugairmas:
dwrumu )
Saghg Gelistirme
T Potansiyel (Risk faktorleri:
Aktiiel ; Belirti /Bulgular
3 01.enfeksiyon 02. enfestasyon 03 ates 04.biyolojik tehlikeler
" 0S. pozitif tarama / killttir/ laboratuvar sonuglar 06. bulagmay:
onlemek icin arag-gere¢/ malzeme/ politikalarm yetersiz olmas:
07.enfeksiyon kontrol 8nlemlerinin alnmamas: 08. yetersiz
baiskhik09. Diger '

................................................

' { e M

; 04. SAGLIK DAVRANISLART ALANT :
. Saghgm korunmas:, gelistirilmesi ve iyilcst,iyilm'csirﬂ saglayan aktivite ériintiileri

~
v

| " 35. Beslenme (Saglik, bﬁyiimeﬁm sirdiiriilmesi ve faaliyetler igin
snvilarin ve besinlerin segilmesi, tiketilmesi ve kullan Umasz)

‘A Saghg Geligtirme ‘- S s
B Potansiyel (Risk faktérleri: ................... = SR, T
- Aketiiel ; Belirti /Bulgular :
! 01.fazla kilo (BKI'nin yetiskinlerde 25 ve {izerinde, cocuklarda 95.
: persentil ve {izerinde olmasi) 02. digik kilo (BK1'nin yetiskinlerde

18,5 ve altinda, gocuklarda 3. persentil ve altinda olmast) 03.

giinlik kalor¥ sivi aliminin istenilen standardin altinda olmas: 04.
glinlitk kalori stvi aliminmn istenilen standardin tizerinde olmas: 05. S
k ,dengesiz beslenme 06.yasa uygun olmayan beslenme programi 07. e
" onerilen beslenme programmi silrdiirememe 08, agiklanamayan / i kbia o a Tl
1 stirekdi kilo kayb1 09. besin alma/ hazrlamada yetersizlik
" 10.hipoglisemi 11, hiperglisemi 12, diger

h . 36. Uyku ve Dinlenme Diizeni (Motor ve duyu aktivitelerine ara
' verme ve hareketsiziik dénemi, dinlenme ya da mental sakinlik,

A
durgunluk dénemi)
B Saghg Gelistirme
T Potansiyel (Risk faktbrleri: ....ooooviiiiiininns A AT N AT A )
;, Aketilel ; Belirti Bulgular

01.uyku ve dinlenme ditzeninin aile liyelerim rahatsiz etmesi

02.gece sik sk uyanma 03. uyurgezerlik 04.uykusuziuk 05.kabus
gorme 06.yaga / fiziksel duruma gore yetersiz uykw dinlenme |
pensese 07. uyku apnesi 08. horlama 09. diger
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37.Fiziksel Aktivite (Giinliik yasamda viicut hareketlerinin durumu

ve kalitesi)

Sagh Geligtirme

Potansiyel (Risk faktorleriz ......ooovirniiiiim )
Aktitel ; Belirti Bulgular

01.sedanter yagam bigimi 02.yetersiz / diizensiz egzersiz 03. yasa /
fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/ sikligi 04.diger

----------

38. Kigsisel Bakim(Kisisel temizlik ve ggfinmenm ydnetimi)

" Saghig Geligtirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .........ccooooiviminiiiiiin )

Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01 giysilerin temizliginde/ yikanmasinda yetersizlik 02. banyo

yapmada yetersizlik 03. bogaltim ile ilgili temizlik aktwvitelerinde
yetersizlik 04. alt viicut giyiminde gii¢ ik 05. iist viicut giyiminde
giigliik 06. kotii viicut kokusu_07. saclar1 yikama/ taramada yetersizlik
08. . agiz bakimv dis firgalama/ dis ipi kullanmada giichik 09.bireysel
bakim aktivitelerini yapmay1 unutma/ yapmay1 istememe/yapamama
10. diger '

39, Madde Kullamm (Hastaliga, fiziksel ya da psikolojik bagimhhga
ve/ veya duygu durum degigikligine neden olabilecek ilaglar, o
uyusturucu maddeler ve diger maddelerin kullanim)

Saghgi Gelistirme '

Potansiyel (Risk faktorleri: .............oooooiiiiiiii )

Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01. regeteli/ regetesiz ilaglarm kétiiye kullanmi 02, uyarici /

uyugturucw/ sokakta satilan maddelerin kullanimi 03. alkoliin kétiiye
kullanimi 04. sigara / tiitiin lirlinlerinin i¢imi / kullanimi 05. giinkik
rutinleri yerine getirmede zorlanma 06. reflekslerde bozulma

07. davrans degisikligi 08. sigara- puro dumanina maruz kalma

09. yasal olmayan maddeleri satma/ satin alma 10.diger

40. Aile Planlamasi(inanglar, degerler, tutumlar baglaminda
gebelikler arasindaki siireyi planlamak igin yapilan uygulamalar)

Saghf Gelisgrme 7
Potansiyel (Risk faktorleri: ...............o.oooooe )
Aktiiel ; Belirti Bulgular
01.aile pl?nlamas; yontemleri hakkinda yanls/ yetersiz bilgi ...
02, gebelik 6ncesi saglik uygulamalarina iliskin yanlig / yetersiz bilgi
03. Aile planlamasi yéntemlerini yanhis/tutars iz kullanma 04.
kullandig1 yontemden memnun olmama 05. aile planlamasi segimi
hakkinda bagkalarinm tepkilerinden korkma 06. aile planlamas!
yontemlerine ulagmada giclitk 07.diger

......

......
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Saghk Davramislan Degerlendirme: ..

....... GeeacsessssnenEessanseeiiin it et eI NsreNaNNsetIeTENeaNsINIRAItIstteETERsSTTeETREIsanS LTTTTTTY

41.Saghk Bakim Denetimi (Saglik hakim profesyonelleri tarafmdan
tedavi planmm ydnetimi)

Sagh@ Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ............................ )
Alktiicl; Belirti /Bulgular

01.rutin / koruyucu saghk bakimmi yaptirmama 02. tedavi /
degerlendirme gerektiren semptomlar igin bakim almama
03.6nerilen saglik randevularina gitmeme 04.birden fazla randevuyw/
tedavi planini koordine edememe 05.saglik bakmm kaynaklarnin
strekliliginin olmamas: 06.saglik bakim kaynaklarinin yetersiz olmasi
07. tedavi planinin yetersiz olmas1 08. diger

42, ilag Re jimi (Regeteedilen/onerilen ve regetesizalinanilaglarin
veinfiizvonlarn uygun zaman, terapstiketki ve giivenlik ilkeleri
cercevesinde kullanim ya da uygulanmas:)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............ocoviiii e )
Aktiiel; Belirti /Bulgular '

01.6nerilen doz/ tedavi programina uymama02.yan etki /istenmeyen
tepkilerin olmasi03. ilag saglayan sistemin yetersiz
olmasi04.{laglarmuygun olmayan sekilde
saklanmasi05.yedekilaglarin tekrar yerine konmasinda yetersizlik 06.
bafsklamanim saglanmasinda yetersizlik 07.ilagrejiminin uygun
olmamasi08.yardimsiz ila¢ uygulayamama /alamama09.diger

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

----------------
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EK-9 Olcek Izinleri
Yashlar icin Yalmizhk Ol¢egi Kullanim izni

[ Re: Yashar igin yalnizlik 6lgegi hakkinda - Google Chrome

X
@ httpsy//mail.akdeniz.edu.tr/owa/?ae=ltem&a=0pensit=|PM.Note&id=RgAAAABEC%2fICdSpTZ5 2YTGVIZj9BwBLYM 1Aj%2b8oQYoySIMBxYZaAAAAZ Qao AABLVM 1Aj%2b80QYoySIMBxYZaAAFYEQIhAAA I8 pspid=_...
Yantlz TomindYantlz et w- BE. 2 & & X B- 4« @ 2]

Re: Yaslilar icin yalnizlik élcegi hakkinda

hakgul@erciyes.edu.tr
Kime: Aysequl ligaz

Ekler: ) vasL YALNIZUK OLGEG DUZ~1.doc (39 KB) [Tarayi

09 Subat 2016 Sal 21:20
= 10022016 09:48 tarihinde yanitladiniz.

08.02.2016 11:09, Aysegs! ligaz vazmiy: =

Aysegiil Hocam,
Olcedji kullanmaniz beni cok mutlu eder. Daktora caligmamin bir parcas: oldugu igin Glgedin maddelerini verememistim. Tezim bitti fzkat siz makaleye atif yaparak kullanabilirsiniz.slcek ektedir.

Galismanizda baganilar dilerim. Selamlar.

Degerii hocam,

Akdeniz Universitesi Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali'nda Aragtirma Gérevlisiyim. Prof. Dr. Sebahat Goziim ile yapacagimiz bir arastrmada olceginizi kullanmak istiyoruz. Ancak Yasli Sorunlan Arastrma Dergisi'nde
yayinlanan Yaslilar icin Yalnizik Olgedinin maddeleri yer . Hocam dlgegi ilir miyiz? Glcedi gonderirseniz cok sevininm hocam.

saygilanmia

Ars. Gor. Aysequl ILGAZ
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi

Halk Saghiji Hemgireligi AD

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Kullanim izni

™ Evrak Arama x| [ 520570.pdf % [P Posta- aysequl igaz - Outloock X (@) Ulusal Tez Merkezi | Anasayfa % | [} 520570.pdf x|+
&« C @ hitpsi//outlooklive.com/mail/inbox/id/AQMKADAWATZIZmYAZC1IMDIyACO 1M2I0LTAWAIOWM A0ARgAAA3QES2u0UTtHjMrFzbogsOMHAMPMGbpuFAlLo...  ¥r m O
2 Uygulamalar [§ [ istenilen Belgeler [ YOKSEKOGRETIM K. @ Tapu Harc Hesapla.. [0 'O ISGES-isSaghgive.. |  IsSadhdive Guvenli. [J Hangi Olaylar is Kaz.. '
G
= -+ Yeniileti S Yanitla | ~ [ Sil = Agivie (O Gereksiz ~ Supir 53 Tagi v <D Kategorilere Ayir ~ --- ™ X
> Sik Kullanilanlar Re: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
w S @ haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr> 5 @ >
Siz
£ Gelen Kutusu 1369
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ...
&) Gereksiz E-posta 66 16K8
& Taslaklar 123
Sayin Aysegil Ilgaz,
B Ganderilmis Ogeler Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek &lcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagidaki
kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.
©  Scheduled Prof. Dr. Haluk Arkar
Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lceginin giozden gecirilmis formunun
0 Silinmis Ogeler 9 faktor yapisi, gecerlik ve givenirligi”,Turk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).
= Awminn
P Sununla Office

365" yiikseltin:
premium Outlook
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DSO-5 lyilik Durumu indeksi Kullanim izni

P Microsoft Word - 37-42.doc

&

/OAra

o
7

c]

0]

X

B} Posta- aysegil lgaz - Qutlock X +

C @ hitpsy/outiooklive.com/mail/inbox/id/AQMKADAWATZIZmYAZC1IMDIyACOTM2IOLTAWAION g gEB2UOUTHH]MrFzbogst bpuFA1Loeb3XTEP86SAAAIBDAAAAMPMGbpUFATLoeb3XTEPE6SAA 1 TIK2EAAAA%3T

=+ Yeniileti

Sik Kullanilanlar

Klasrler

Gelen Kutusu 1445
Gereksiz E-posta 43
Taslakiar 126
Gonderilmis Ogeler
Scheduled

Silinmis Ogeler

Arsiv

€ Yantla | v i Sl & Agivie © Gereksiz v Supor 53 Tagl v (D Kategorilere Ayir v - 1~ 4 X

Re: WHO-5 lyilik Durumu indeksi Kullanim izni

Erhan Eser <erhanese@gmail.com>
® .

Siz ¥
Sayin Aysegill ligaz,

WHO-5 lyilik Durumu indeksi Tarkge sarama " hitp:// psykiatri-regionh dk/who5/menw/WHO-5+Qu " web adi de diger dil siramleriyle birlikte aragtirmacilann izin
almaksizin kullanimina agiktir. Tarkce Gegerlilik makalemiz yayina kabul edildi basim agamasindadir.

OGlcek sorulan 0-5 arasinda puanlanir ve olas toplam puan araligi 0-25 dir. Elde edilen toplam skor daha sonra 4 ile carpilarak 100 puan sistemine gore indeks skar elde edilir. 50
puan alti olasi depresif duyguduruma: 25 puan alti yiiksek olasilikla depresif duygu duruma isaret eder.

Ham puan 13'den dsik veya hastanin bu 5 sorudan herhangi birine verdigi yanit O veya 1 ise bu hastaya Major Depresyon Envanterinin (ICD-10) uygulanmasi onerilir. 13 ‘an
altindaki puan kotu yasam kalitesine isaret eder ve ICD-10 testine gereksinim gosterir.

iyilik halindeki olasi degiskenligi izlemek amaciyla yuzde skoru kullanilir ve % 10°luk bir degisim anlamii bir degisimi ifade eder (Jonh Ware, 1995)

Galismalarnizda basarilar dilerim

Prof. Dr. Erhan Eser

Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi I1 Kullanim izni

Y Eviak Arama

<«

pm _

~

[=]
Q
Z

c @

Uygulsmalsr [ [ istenilen Belgeler [ YOKSEKOGR

=+ Yeni ileti

Sik Kullanilanlar

Klasérler

ps:// foutiook.live.com/

Gelen Kutusu 1369

Gereksiz E-posta 66

Taslaklar 12
Gonderilmis Ogeler
Scheduled

Silinmis Ogeler

3

9

[ 520570.00 X [@2 Posts - sysegil gz - Cutlock X | ) Ulussl Tez Merkes | Anssayfa % | [ 520570pdf x| +

uFA1Lo. 3+ g -

AA3gEB2uUDUTEHjMrFzbogsOMHAMPM

AIOWMACA

nai fAQMEKADAWAT ZiIZmYAZC1 IMDIyACO1M2I0LTA

@ Tapu Harci Hesapla O 0 ISGES - i5 Saghdu ve. is Saghgs ve Govenli.. [} Hangi Olayiar iy Kaz.

 Yantla | ~ [@] Sil T Arsivie () Gereksiz ~ < Sdpor =3 Tag ~ <2 Kategorilere Ayir 1T~ 3 >

Re: Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi 11

Zuhal Bahar <zbahar@ku.edu.tr>

o S
Siz
Sayin ligaz.

Gahgmamzda olgedimizi kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin,sevgiler
Zuhal Bahar

iPhone’'umdan génderildi
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EK-10 Etik Kurul izni

T.C.
AKDENIZ UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

&
0)...abr017

Sayr  : 70904504/ 106
Konu :

Sayin
Prof.Dr.Sebahat GOZUM
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Yalmzlik yasayan yash kadinlara integratif hemsirelik ilkeleri dogrultusunda sosya[ gevresi
aracihgiyla yapilan girigimlerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel sagliklarina etkisi” adl

¢aligmaya ait Kurul Karari ekte sunulmugtur.
o, /%/

Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karar

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1 (242)249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2017
KARAR

ETIK KURULUN ADI Akdeniz Oniversitesi Tip Fakuitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu
= Akdeniz Oniversitesi Tip Fakbitesi Dekanligi Morfoloji Binast A Blok
- 0
£ § ACIK ADRES: 1. Kat No: A1-05 Kamplis /AANTALYA
: § TELEFON 0 (242) 249 69 54
E-,; FAKS 0 (242) 249 69 03

E-POSTA ctik(@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YUROTOCUSD
UNVANVADLSOYAD] | ProfDr.Sebahat GOZOM

ARASTIRMANIN ACIK | Yalnizlik yagayan yash kadinlara integratif he mgirelik ilkeleri dogruftusunda sosya‘l Gevresi
ADI aracihigiyla yapilan girigimlerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritliel saghklarina etkisi

KararNo: 337 Tarih: 31.05.2017

Yukanda bilgileri verilen galismanin yapiimasinda bilimsel ve etik aisindan sakinca olmadiging oy birligi
di.

ile karar verildi.

KARAR BILGILERI

Opr.Gor. Dr Mus vest OZGONUL Prof Dr.Murst CANPOLAT
Bagka Yardy Uye

‘

Prof.Or Necmiye HADI u "Dr Selahattin KUMRU
Uye

Oye

A

Dog. D Dijle KIPMPR KORGUN Dvg.Dr.Oguz DURSUN YrdDog D Mehtap TORKAY
Cye Oye(lzinli) Uyelzinli)

¥1d.Dog.Dr. Bases NUR r.§ral HOL Turgat ALTUN Av.Mustafn ACIKEL
o /\jﬁ m/ e
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Tez Bashk Degisikligi Etik Kurul izni

g—

AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKOLTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Saw ¢ m(g JLi : ./Q&./20I9

Konu:

Sayin s
Prof.Dr.Sebahat GOZUM
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Yalmzlik yagayan yash kadinlara integratif hemygirelik ilkeleri dugrultusunda sosyal gevresi
araciligiyla yapilan girigimlerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel sagliklarina etkisi™ adh
cahsma bashgimin “Yalmzlik Yasayan Yash Kadinlara integratif Hemsirelik Ilkeleri ve
Omaha Sistemi dogrultusunda Yapilan Girigimlerin Fiziksel,Ruhsal, Sosyal ve Spiritiel
Saghklarina Etkisi” olarak degistirilmesi konulu 01.03.2019 tarihli dilekgeniz goriisiilerek

uygun bulundu, kurul dyeleni bilgilendirildi.
Prof.Dr.?ﬁal%RclL
Klinik Aragtirmalat Etik Kurulu Bagkan

Bilgilerinizi ve gerefiini rica ederim.

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fukillesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel 1(242)249 69 54

Foks 1(242) 24969 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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EK-11 Antalya Halk Saghg Miidiirliigii izni
Evrak Tarih ve Sayisi: 22/08/2017-42319

ANTALYA HALK SAGLIGHVTICRLIG . ANTALYA

‘-'._ ATLF RF WH ITVES T AN SUBE WD RIS
H a:'miiianli»ui i F 113
v D051 435506

ANTALYA VALILIGI
Halk Saglig) MOdiir g

Sayn o 456494577771
Koou  : Aysegiil ILGAZ'wn Cahisma leni

AKDENIZ UNIVERSITES| REKTORLOGUNE
{Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)

Hgi = 2000772007 tarih ve 26424 savili yaziniz.,

ligi yazida  Sosyal Bilimleri Enstitiinliz  Halk Saglgr Hemsireligi Doktora Programi
dfrencisi Aysegil [LGAZ'Wn Hemsirelik Fakilltesi Halk Safihfi Hemgirelifi Anabilim Dals
Ogretim Ulyesi Prot. Dr. Sebahat GOZUM damsmanhgnda "Yanhzhk Yagayan Yash Kadinlara
Integrati Hemgirelik llkelert Dugrultusunda Sosyal Cevresi Araciliginyla Yapilan Girisimlerin
Fiziksel. Rubsal ve Spiritde] Saghklarina Etkisi” adl doktora tez ¢ahmasum [limize bagl 17
Mo'lu DA Selahatiin Topgu Aile Saghgy Merkezi'nde uypulayabilmesi igin bahsi gegen
ogrencive gerekli iznin verilmesi istenmektedir,

Hirinci basamak safihk hizmetleri alaninds yapilacak olan rim arastmalarda Tibbi
Deontoloji Tizogine ve Hasta Faklan Yonetmeligine oyulmas) gerekmekiedir.  Ayrica,
D108/ 1998 taribli ve 23420 sayill Resmi Gazete'de vayimlanan Hasta Haklan Yénetmeliginin
"Bilgilerin Gizli Tulmas:" baghkle 23 Uncii maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen "Saghk
hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile mOsaade edilen haller disinda highir
gekilde agiklanamaz” hilkmine istinaden, aile hekimlering kayitly niifusla ilgili veriler sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan Oglined kigilerle paylogilamaz. Bununla birlikte, aile saghg
merkerinde gergeklegecek aragtinmaya kallacak hastalardan gonilli olduklaring dair belge
alimmasi, aile saghi merkezinin islevigi ve glvenilivlifine zarar verilmemesi ve aile hekimleri
ife aile safligs elemanlanmn onay gerckmekiedir,

Yukarida bahsi gegen ilkelere hagh kalmak kosuluyla izin talebi arafimrea uygun
gordlmiiy  olup, galisma tamamlandiginda  sonuglarmu  igeren  bir  rapor  drmedinin
Midurligimilze ghnderilmesi hususunda:

Cierefini Bilgilerinize rica ederim.

e imzaldie
Dr. Adil KAPLAN
Halk Saghgn Midir .

¢.1‘h$°-l:
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Ergetl
" Sugmek g susaman s boldemeyinlz..” '
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EK-12 Ogretim Uyesi Yetistirme Programi Omaha Sistemi Biitcesi (Escape Bilisim)

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI feesson
OGRETIM UYESi YETiSTIRME PROGRAMI (YP) KURUM KOORDINATORLUGD 8000

Aysegiil ILGAZ

09.02.2016 tarih ve 824444-299/7011 sayih yaz ile fiilen kaynak aktarimi gergeklesmistir

JCNC) D€

Kiar RS, F o IKtar | SR 28
10.000,00 Y.L Diizeltme Kaydi 2.843,55 | 05.05.2016 | 3.475,99
Satinalma | Escape Biligim 1.168,20 | 04.12.2017
Italya Katihm Ucreti 1.762,26 | 13.12.2017
Ankara | Katihm Ucreti 500,00 | 17.05.2018
Burdur Katihm Ucreti 250,00 | 17.05.2018
GENEL TOPLAM 6.524,01
SEYAHAT GIDERLERi
Tarihi |
Doktora | 7.000,00 Y.L Diizeltme Kaydi 221,18 | 05.05.2016 | 2.848,66
italya/Roma 3.488,05 | 13.12.2017
Ankara 335,55 | 17.05.2018
Burdur 106,56 | 17.05.2018
GENEL TOPLAM 4.151,34
2017 Kullanilan Giin Sayist Italya/Roma — 4 Giin
2018 Kullanilan Giin Sayisi Ankara — 3 Giin
2018 Kullanilan Giin Sayist Burdur — 1 Giin
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EK-13 Sinema Etkinliginde izletilen Filmlerin Satin Alma Faturasi
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