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OZET

Bu arastirma huzurevinde yasayan yaslilarin 6z bakim gticti diizeylerini
ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici
tipte olan bu arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Aralik 2005-Ocak 2006
tarihleri arasinda Izmir Ili, Gilircesme Huzurevi'nde arastirmaya katilmayi
kabul eden 101 yashyla yapilmistir. Arastirma verileri; Tanitic1 Bilgi Formu ve
Oz Bakim Giict Olcegi (OBGO) ile toplanmustir. Verilerin analizinde sayi, ytizde
dagilimi, t testi ve varyans analizi kullanilmistir.

Tanimlayici tipte olan bu arastirma gerekli izinler alindiktan sonra
Aralik 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda Izmir ili, Giircesme Huzurevinde
arastirmaya katilmayi kabul eden 101 yasliyla yapilmistir. Arastirma verileri;
Tanitici Bilgi Formu ve Oz Bakim Guicii Olgegi (OBGO) ile toplanmistir.
Verilerin analizinde sayi, yUzde dagilimi, t testi ve varyans analizi
kullanilmistir.

Arastirmaya katilan yasllarin yas ortalamasi 75.03%6.29 olup, %
54.5'inin erkek, % 70.3Gnln dul, % 55.4"intn okuryazar, % 31.7’sinin ev
hanimi oldugu, % 66.3"ntGn gelir durumunu orta dtzeyde algiladigi, %
39.6’s1mn1n sosyal bir gtivencesinin olmadigi, % 73.3Gntn ¢ocugunun oldugu,
% 43.6’s1n1n ¢cocugunun ziyaretine gelmedigi saptanmistir. Arastirmaya katilan
yashlarin; OBGO toplam puan ortalamasi 98.80+18.81 olarak saptanmustir.
Yaslilarin 6z bakim glicii orta diizeyin Ustiinde bulunmustur. Yaslilarin 6z
bakim gliclini yas, cinsiyet, ziyaretci gelme durumu, sosyal gtivence durumu
ve fizik saglhk algisinin etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Diger taraftan
yaslilarin medeni durumunun, c¢ocuk sahibi olma durumunun, egitim
dtizeyinin, dtizenli gelir durumunun, gelir dlizeyi algisinin, ruh saghig: algisinin
ve kronik bir hastaliga sahip olma durumunun 6z bakim glct duzeyini
etkilemedigi bulunmustur.

Huzurevlerinde yasayan yaslilarin 6z bakim gliciniin 6nemi gbéz ardi
edilmeyerek, 6z bakim glclini desteklemeye yonelik yapilacak girisimlerin,
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yaslilarin yasam kalitesini ve dolayisiyla aldiklari hizmetin kalitesinin artmasi
acisindan 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

SUMMARY

This study has been conducted in order to examine the level of self care
agency of nursing home residents and effective factors.

After having required concents, this descriptive study has been carried out
between December 2005-January 2006 in Izmir, Giircesme Nursing Home and
included 101 residents who accepted to be involved in this research. Data were
collected by “Introductory Information Form” and “The Scale of Selfcare
Strength”. Data were analyzed using number, distribution of percentage, student
t test and variance.

The mean age of elderly people included in this study was 75.03+6.29, of
them 54.5 % was men, 70.3 % was widow, 55.4 % was literate, 31.7 % was
housewife, and it was determined that 66. % were middle-incomed, that 39.6 %
were those without any social security, that 73.3 % had children, and that 43.6
% were not visited by their children. Of attendant elderly people; overall average
score for The Scale of Selfcare Strength it was 98.80+18.81. Elderly people was
close to moderate level and their selfcare agency. It was founded that the level of
self care agency of the elderly was effected age, sex, visit situation, insurance
situation and perception of physical health (p<0.05). On the other hand, the level
of self care agency of the elderly wasn’t effected marital status, child situation,
the level of education, regular income level, perception of income level perception
of mental health and chronic illness situation.

It was concluded that not ignoring this vital relation in elderly people,
efforts to elevate hope and thus support the selfcare agency are of importance in
order to increase service quality in nursing homes.

GIRIS
Yaslanma, ayricaliksiz her canlida gortilen, tim islevlerde azalmaya
neden olan evrensel bir stire¢c olarak tanimlanirken, yasl terimi, belli
bir kronolojik yasa ulasan kisileri tanimlama amaciyla kullanilmaktadir
(Fadiloglu ve Tokem 2004). Saglik alanindaki gelismelere ve sosyal
kosullardaki iyilesmelere paralel olarak, ortalama yasam suresi uzamakta;

bu durumda tim dinyada ve tlkemizde yasli ntfusun artmasina yol
acmaktadir (Stitoluk ve ark 2004).

Ulkemizde hizli kentlesme, endUistrilesme ve modernlesme ile
birlikte sosyodemografik yapida ve geleneksel sosyal degerlerde
degisiklikler meydan gelmektedir (Bayik ve ark 2002). Bu nedenle,
genis aile yapisindan cekirdek aile yapisina gecis olmakta, ekonomik ve
sosyal nedenlere bagl olarak ta huzurevleri de yaslilar icin hayatin son
doneminde guvenilir mekanlar haline gelmektedir. Bu degisim,
huzurevlerinin 6nemini ve bu konu tuzerinde daha fazla calisma
yapilmasi geregini ortaya koymaktadir (Ozgtir ve ark 2003, Stitoluk ve
ark 2004, Ustlin ve ark 2005).
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Yaslanmayla birlikte bireyde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
artmakta dolayisiyla da yaslilarin es, dost ve yakinlarina olan bagimliliklar
artmaktadir (Akgtin ve ark 2004, Bakar ve ark 2005, Berberoglu ve ark
2002). Bu nedenle, yasamini yakinlarindan uzak huzurevinde gecirmek
zorunda olan yasl bireyin fiziksel ve psikososyal yénden bagimsizligini
saglamak ve uzun sure korunmasi icin caba gostermek gerekmektedir.
Bu da ancak bireyin kendi 6z bakiminin énemini kavramasi ve bakimin
gereklerini yerine getirmesiyle olabilir (Ardahan 2002).

Oz bakim giicti, Orem tarafindan 1959 yihinda gelistirilen “Oz Bakim
Yetersizligi Kuraminin” ana kavramlarindandir. Oz bakim kuram
yasamin sUrekliligi icin 6z bakimin neden gerekli oldugunu aciklamaktadir
(Birol 2002, Cavanagh 1993 ve Velioglu 1999). Orem’e gore (1995) 6z
bakim giicli, saghigin sturdurilmesi ve ytkseltilmesine y6nelik 6z bakim
davraniglarini diizenleme, 6z bakimla ilgili 6zgtl konularla ilgilenme,
anlama ve kavrama, dlzenlenen etkinlikleri gézleme, bilgiyi kullanma,
karar verme ve verilen karari uygulama basarisina yonelik bireysel
yetenektir.

Orem’in (1995) kuramina gére 6z bakim, demografik ve bireysel
ozelliklerden, cevresel faktorlerden, saglhik durumundan ve saglik bakim
sistemi faktérlerinden etkilenmektedir. Ayrica bireyin kisilerarasi
iligskilerinden, iletisiminden, kulttrel ve sosyal deneyimlerinden de
etkilenmektedir.

Oz bakim glicti, Kuzey Amerika Hemsirelik Tani Birligi (North
America Nursing Diagnoses Assosiation-NANDA) tarafindan bir hemsirelik
tanisi olarak “6z bakim eksikligi sendromu” seklinde kabul edilmistir.
Hemsirelik tanilari el kitabinda da 6z bakim eksikligi sendromu; motor
fonksiyonlarinda veya biligsel fonksiyonlarda bir bozulma nedeniyle
kendine bakim verme aktivitelerinden besini de (beslenme, banyo-
hijyen, giyinme-kusanma, tuvalet-tuvaleti kullanma, enstrimental
bakim) yerine getirme yeterliligi azalan bir bireydeki durum olarak
tanimlanmaktadir (Carpenito-Moyet 2005).

Yaslilikta ortaya cikan fiziksel ve psikososyal degisikliklerin 6z
bakim gicltnu etkileyecegi ve ayni zamanda onlarin benlik saygisinda
azalmaya neden olacagi diistintilmektedir. Ulkemizde, yashlarla yapilan
arastirmalarda ginltk yasam aktiviteleri sorgulanmis ancak 6z bakimi
odak alan calisma ve incelemeler az sayida yapilmistir (Ardahan 2002).
Hizli bir sosyokulttirel degisme streci icinde bulunan ulkemizde de; aile,
egitim, saglik ve sosyal hizmet yaklasimlar degismektedir. Bu kapsamda,
yashilik konusunun ele alinisinda da degisiklikler gértilmektedir.

Hemsireler, saglhikh ve hasta yash bireylere verilen saglik hizmetlerinde
giderek artan bir sekilde yer almaktadirlar. Baska bir anlatimla yaslya
verilen saglik hizmetlerinde hemsirelere buytik sorumluluklar
dtismektedir. Bunun icin bakim hizmetlerinin her asamasinda 6nemli
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yeri olan hemsirelerin buglin ve gelecekte etkin gorev alabilmeleri ic¢in
yashlarla ilgili arastirmalar yapmalari gerekmektedir. Bu arastirma,
huzurevinde yasayan yaslilarin 6z bakim gliciini etkileyen etmenleri
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, huzurevinde yasayan yaslilarin 6z bakim giicii ve
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla planlanan tanimlayici ve
kesitsel tipte bir alan calismasidir. Arastirmanin evrenini Izmir Ili
Glurcesme Huzurevinde yasayan 233 yasli olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmemis, arastirmanin yurataldagtd Aralik 2005-Ocak
2006 tarihleri arasinda, Orneklem secim kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay:r kabul eden yashlar orneklemi olusturmustur
(n=101). Ornekleme, érneklem secim kriterlerine uymayan 36 yasl,
farkli nedenlerle kurumda kalmayan ve arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen 31 yasli dahil edilememistir. Bu nedenlerden dolay:
arastirmaya katilim orani % 60.84’ tur.

Orneklem sec¢im kriterleri

e Fizik ve ruh saghg iletisim kurmayi engellemeyen,
e Sorular1 anlayip, yanit verebilen,

e Arastirmaya katilmay: kabul eden yashlar arastirma kapsamina
alinmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak Tanitici Bilgi Formu ve Oz
Bakim Guicti Olcegi kullanilmistir. 1ki veri toplama aracida bireylerin
0z degerlendirmelerine dayalidir.

Tanitic1 Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
taranarak olusturulan ve yashlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeyi amaclayan 14 sorudan olusmaktadir.

Oz Bakim Gtct Olcegi (OBGO), Kearney ve Fleischer tarafindan
1979 yilinda gelistirilen ve insanlarin kendi kendilerine bakma
yeteneklerini, glclerini belirlemeye yarayan 43 maddeden olusturulan,
1993 yilinda Nahcivan tarafindan Turk toplumuna uyarlanmis ve
gecerlik ve glvenirligi saptanmistir. Nahcivan yaptigi gecerlik ve
guvenirlik calismasinda oOlgcekte yer alan madde sayisini 43’ten 35’
indirmistir. Olcekte her bir madde 0’dan 4’6 kadar puanlanan 5
dereceli likert ile degerlendirilmektedir. Olcekten alinan en diisiik puan
35, en yiiksek puan 140tir. Olcekten alinan yiiksek puanlar éz bakim
gliclintin yuksek oldugunu gostermektedir (Nahcivan 1994). Bu
arastirmada 6lcegin cronbach alpha degeri 0.89’dur.

Arastirmanin bagiml degiskeni OBGO puan ortalamasi, bagimsiz
degiskenleri ise yaslilarin sosyo-demografik o6zellikleri ve algiladiklar:
saglik durumlaridir.
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Veriler, kurum ve bireylerden gerekli izinler alindiktan sonra,
arastirmaya katilmayi kabul eden yaslh bireylerle kurumda uygun bir
yerde yUz yUze gortisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda yapilmis, istatistiksel analiz
olarak sayi, ylizde, varyans analizi ve t testi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:101)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas Grubu

65-69 20 19.8
70-74 27 26.7
75-79 27 26.7
80 ve Uzeri 27 26.7
Cinsiyet

Kadin 46 44.5
Erkek 55 54.5
Medeni Durum

Bekar 17 16.8
Evli 4 4.0
Dul /Bosanmis 80 79.2
Egitim Diizeyi

Okuryazar 56 55.4
Ilkokul 26 25.7
Ortaokul 19 18.8
Meslek

Ev hanmimi 32 31.7
Memur 9 8.9
Isci 16 15.8
Ciftci 13 12.9
Esnaf 12 11.9
Diger 19 18.8
Cocuk Sahibi Olma

Evet 74 73.3
Hayir 27 26.7
Ziyaret Edilme Durumu

Evet 42 41.6
Ara sira 15 14.9
Hayir 44 43.6
Diizenli Gelir

Evet 71 70.3
Hayir 30 29.7
Gelir Diizeyi Algis1

Yetersiz 34 33.7
Orta 67 66.3
Sosyal Giivence Durumu

Yok 40 39.6
Emekli sandig1 12 11.9
Bag-Kur 10 9.9
Yesil kart 19 18.8
Ozel sigorta 12 11.9
SSK 8 7.9
Toplam 101 100.0
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Arastirmaya katilan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri incelen-
diginde; yaslilarin yas ortalamasinin 75.03 * 6.29 oldugu, %54.5’inin
erkek, %79.2’sinin dul/bosanmis, %55.4"iintin okuryazar, %31.7’sinin
ev hanimi, %73.3"0ntin ¢cocugunun oldugu, %43.6’sinin ziyaretc¢isinin
gelmedigi, %70.3"antn duizenli bir gelire sahip oldugu, %66.3Gntn
gelir durumunu orta dtizeyde degerlendirdigi, %39.6’s1n1in ise sosyal bir
glvencesinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Yaslhilarin saglik durumlar incelendiginde; %43.6°s1 fizik sagligini
“iyi” dtizeyde, %41.6’s1 “orta” duizeyde degerlendirmistir. Yaslilarin
%54.5'if ise ruh saghgini “iyi” duzeyde, %38.6’s1 “orta” duzeyde
degerlendirmistir. Yaslilarin %58.4"Gntin dtzenli ila¢g kullanmasini
gerektiren fiziksel bir hastaliginin oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bakar
ve arkadaslarinin (2005) huzurevinde yasayan yaslilarin anksiyete ve
depresyon duizeylerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 calismada %62’sinin,
Bayik ve arkadaslarinin (2002) huzurevinde kalan yashlarin fiziksel
saglik sorunlar1 ve hastaliklarina yoénelik ila¢ kullanma durumlarini
saptamaya yonelik yaptiklari calismada 9%84.2’sinin, Berberoglu ve
arkadaslarinin (2002) huzurevinde kalan yashlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve KATZ Indeksine gore gunlik yasam etkinliklerini
saptamaya yoénelik yaptig1 calismada %74.7’sinin, Bilir ve arkadaslarinin
(2002) 65 yas ve uzeri kisilerin bazi saglik ve sosyal durumlarini
saptamaya yonelik yaptiklari calismada %78.1’inin ila¢ kullanmasini
gerektiren kronik bir hastaliginin oldugu bulunmustur.

Ayn1 zamanda, yashlarin yarisindan fazlasinin ila¢ kullanmasini
gerektirecek kronik bir hastaligi olmasina karsin, %43.6’sinin fizik
saglig ve %54.5’inin ise ruh saghiklarini “iyi” dtizeyde degerlendirdikleri
gortilmektedir (Tablo 2). Yashilarin hastalik belirti ve semptomlarini
dénem o6zelligi olarak kabul etmeleri nedeniyle saglik durumlarini “iyi”
yonde algiladiklar: distintilmektedir.

Tablo 2: Yaslilarin Algiladiklar: Saglik Durumlarina Gére Dagilimi

Algiladiklar: saglik durumlar: Say1 %
Fizik Saglik

Iyi 44 43.6
Orta 42 41.6
Kota 15 14.9
Ruh Saghk

Iyi 55 54.5
Orta 39 38.6
Kota 7 6.9
Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma

Evet 59 58.4
Hayir 42 41.6
Toplam 101 100.0
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Yasllarin 6z bakim giicleri incelendiginde; OBGO toplam puan
ortalamasi 98.80 = 18.81 olarak bulunmustur. En ktictik deger 47, en
buytk deger 133tir. Ardahan’in (2002) ayni huzurevinde yaptig:
“yaslilarin 6z bakim glici ve yasam doyumlar1” konulu calismasinda
OBGO puan ortalamasi 95.69 + 15.52 olup, bu arastirma bulgusuyla
paralellik gostermektedir. Ancak Cimen’ in (2000) yaslilarin 6z bakim
glicl ve yasam doyumlarini incelemek amaciyla yaptigr calismasinda
yaslilarin OBGO puan ortalamasi 86.6 + 24.5 olarak saptamistir. OBGO
puan ortalamasinin daha diistik bulunmasinin nedeni arastirmanin farkl
bir kurumda yapilmasindan kaynaklandig1 distintilmektedir.

Yaslhilarin sosyo-demografik ozelliklerinin 6z bakim glictine etkisi
incelendiginde; huzurevinde yasayan yaslilarin yas gruplarina gore
OBGO puan ortalamalar1 arasinda yapilan varyans analizinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Huzurevinde
yasayan 65-69 yas grubundaki yaslhilarin OBGO puan ortalamasi, diger
yas grubundaki yaslhlardan daha ytiksek saptanmistir (Tablo 3). Oz
bakim glici bireylerin bagimsizlik dizeyi ile ilgili oldugundan, yas
ilerledikce bireylerin 6z bakimlarini gerceklestirirken daha fazla
zorlanmalar: beklenen bir durumdur.

Huzurevinde yasayan yashlarin cinsiyetlerine gére OBGO puan
ortalamasi1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin OBGO puan ortalamas: kadinlardan
daha ytiksek bulunmustur (Tablo 3). Ardahan (2002) yaptig1 calismasinda
huzurevinde kalan kadin yaslhlarin OBGO puan ortalamasini, erkek
yaslilardan daha diistik olarak saptamistir. Iki arastirma bulgusu da
birbiriyle paralellik gdstermektedir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin medeni durumlar: incelendiginde
evli olan yaslilarin OBGO puan ortalamas: bekar ve dul/bosanmis olan
yashlara gore daha yuksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigl saptanmistir (p>0.05) (Tablo
3). Evli yashlarin huzurevi ortaminda az sayida bulunmalarinin bu
sonucu istatistiksel olarak etkiledigi soOylenebilir. Ardahan (2002) ve
Cimen (2000) yashlarla ilgili yaptiklar1 calismalarda esiyle birlikte yasayan
yashlarin OBGO puan ortalamasinin yiiksek oldugunu saptamislardir.
Iki calisma bulgusu bu arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin OBGO puan ortalamasinin cocuk
sahibi olma durumlarina goére dagilimi incelendiginde, cocuk sahibi
olmayan yaslilarin puan ortalamasinin ¢ocuk sahibi olan yaslhlara gore
daha yuksek bulundugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Huzurevinde yasayan yaslilarin ziyaret edilme durumlarina gore
OBGO puan ortalamas: karsilastinldiginda, ziyaretcisi gelmeyen yaslilarin
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puan ortalamasi ziyaretcisi gelenlere gore daha ytksek bulunmustur.
Yapilan analizde bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo
3). Ziyaretcisi gelmeyen yashlarin OBGO puan ortalamasinin ytliksek
olmasi, yasami sUrdirme gereksinimlerinin karsilanmasinda kendilerini
tek basina hissetmelerinin bir sonucu oldugu dustuntlmektedir. Bu
yorum cocuk sahibi olmayan yashlarin OBGO puan ortalamasinin
yuksek olmasinin da bir anlatimi olabilir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin egitim duizeyi ytkseldikce OBGO
puan ortalamasinin artmasi beklenen bir sonuc¢ olup, egitimin saglikli
yasam davraniglarinda énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak
yapilan istatistiksel analizde puan ortalamalar arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Yaslilarin egitim dtizeyleri arasindaki
farkin az olmas: ve yaslilarin egitim dtizeylerinin distk olmas: bu
istatistiksel sonucun nedeni olarak distntlmektedir.

Huzurevinde yasayan, diizenli geliri olmayan yashlarin OBGO
puan ortalamasi diizenli geliri olan yashlara gére daha yiksek oldugu,
yashlik doneminde dtizenli bir gelire sahip olmamanin getirdigi
zorluklarin Ustesinden gelerek yasamanin, bireylerin 6z bakimlarina
daha fazla énem vermelerinin bir sonucu oldugu seklinde aciklanabilir.
Ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3). Huzurevinde diizenli bir gelire sahip
olmanin, yashlarin 6z bakim glcl igin 6nemli bir faktér olmadig
sonucuna varilmistir.

Huzurevinde yasayan yasllarin algiladiklar: gelir diizeyine gore
OBGO puan ortalamasi karsilastinldiginda, gelir dizeyini “orta” olarak
degerlendiren yaslhlarin, “yetersiz” olarak algilayanlara goére daha
yuksek bulundugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3). Huzurevinde yasayan yashlarin gelir
dliizeyi algisinin, yaslilarin 6z bakim glici icin 6nemli bir faktor
olmadig dtisintlmektedir.

Huzurevinde yasayan yashlarin sosyal glivence durumlarina gore
OBGO puan ortalamasi karsilastinldifinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05). Sosyal glivencesi olmayan yashlarin
OBGO puan ortalamas: sosyal glivencesi olan yaslilardan daha ytiksektir
(Tablo 3). Yaslihik déneminde saglik sorunlar1 kadar sosyal glivencede
onemli bir faktérdir. Sosyal glivencenin olmamas: yaslilarin saglikh
yasam davranislarini stirdirmede daha etkin olmalarina ve dolayisiyla
yaslilarin 6z bakim glicintin artmasina neden oldugu dustntlmektedir.
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Tablo 3: Yasllarin Sosyodemografik Ozelliklerinin OBGO Toplam Puan Ortalamalarina
Gore Dagilimi (n:101)

Sosyodemografik 6zellikler Say1  Ort. SD F t P
Yas grubu

65-69 20 108.45 13.73 3.32 0.023
70-74 27 91.51 21.04

75-79 27 98.96 17.00

80 ve Uizeri 27 98.77 19.12

Cinsiyet

Kadin 46 91.47 17.34 -3.81 0.000
Erkek 55 104.92 17.92

Ziyaret Edilme Durumu

Evet 57 94.61 17.70 - 0.010
Hayir 44 104.22 19.02 2.619

Egitim Diizeyi

flkokul mezunu degil 56 96.46 18.76 1.31 0.272
flkokul 26 99.73 21.35 9

Ortaokul 19 104.42 14.37

Diizenli Gelir

Var 71 97.46 18.72 - 0.274
Yok 30 101.96 18.98 1.100

Gelir Diizeyi Algis1

Yetersiz 34 97.17 19.56 0.380 0.539
Orta 67 99.62 18.52

Sosyal Giivence Durumu

Var 61 95.27 19.92 2.377 0.019
Yok 40 104.17 15.76

Huzurevinde yasayan yaslhlann fizik saghk algisia gére OBGO puan
ortalamalar1 incelendiginde, fizik saghgni “iyi” olarak degerlendirenlerin,
sirastyla “orta” ve “k6tll” olarak degerlendirenlere gére puan ortalamalar:
daha yuksek saptanmistir. Bu fark  istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Fizik saglik algis: iyi yonde arttikca
OBGO puan ortalamasinin artmasi beklenen bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir.

Huzurevinde yasayan yashlarin ruh saglik algisi iyi yonde arttikca
OBGO puan ortalamasmin da artmasma karsin yapilan istatistiksel
analizde puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4). Ruh saghigin1 “k6tii” degerlendirenlerin sayisinin az
olmasinin bu sonucta etkili oldugu distintlmektedir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin kronik bir hastaliga sahip olma
durumlarina gére OBGO puan ortalamas: karsilastirildiginda, kronik
bir hastalig1 olmayanlarin puan ortalamasi kronik bir hastalig olanlara
gore daha yuUksek bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4). Bu bulguda kronik hastalig
olan yaslhlarla olmayanlarin OBGO puan ortalamalar arasindaki farkin
az olmasinin etkili oldugu sonucuna varilmigtir.
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Tablo 4. Yashlarin Algiladiklar1 Saglik Durumlarimin OBGO Toplam Puan Ortalamalarina
Gore Dagilimi (n:101)

Saglik Durumlari Say1 Ort. SD F t P
Fizik Saglik Algis1

fyi 44 103.79 16.26

Orta 42 96.90 19.75 3.811 0.025
Kot 15 89.46 19.79

Ruh Sagligi Algisi

fyi 55 102.49 16.47

Orta 39 95.51 20.51 2.879 0.061
Kotu 7 88.14 21.58

Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma

Evet 59 98.05 19.47 - 0.706
Hayir 42 99.86 18.04 4.474 )

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, yaslilarin 6z bakim
glclerinin yasa, cinsiyete, ziyaretci gelme durumu, sosyal glivence
durumu ve fizik saglik algisina goére anlamli dtzeyde farklilik
gosterdigi, buna karsin medeni durumun, cocuk sahibi olmanin, egitim
dtizeyinin, dtizenli bir gelire sahip olma durumunun, algilanan gelir
durumunun, ruh saglig algisinin ve kronik bir hastaliga sahip olma
durumunun etkili faktorler olmadigl saptanmistir. Arastirma bulgulari,
yaslhilarin yasadiklari zorluklarin onlarin 6z bakim glicint arttirdigini
gostermektedir. Ancak bu arastirmanin o6rnekleminden elde edilen
bulgular, tek bir kurumda yapilmas: ve 6rneklem sayisinin az olmasi
nedeniyle genellenemez.

Bu sonuclar dogrultusunda;
e Huzurevinde kalan yaslilarin 6z bakim glicini etkileyen faktorlerin
dikkate alinarak hemsirelik bakiminin planlanmasi,

e Hemsirelik bakimina yaslilarin var olan glcleri dogrultusunda
katilmasinin saglanmasi,

e Hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak amaciyla kurumlarda
kalan yaslilarin 6z bakim gtictintin belli araliklarla degerlendirilmesi,

e Bu calismanin bir benzerinin, aile ortaminda yasayan yaslilarla
yapilarak karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
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