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Huzurevinde Yasayan Yashlarin Oz Yeterlilik Algilarmimn ve Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglarinin Degerlendirilmesi

* Hiilya KULAKCI ** Tiilay KUZLU AYYILDIZ *** Oya Nuran EMIROGLU **** Esra KOROGLU

Ozet

Giris: Oz yeterlilik algis1 yaghilarin bireysel bakimlara ve sagh gelistirici uygulamalara katilimlarim etkileyen en énemli faktdrdiir.
Amagc: Calisma, huzurevinde yasayan yaslilarin 6z yeterlilik algilarim ve saglikli yasam bicimi davraniglarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Yontem: Calisma, 01 Ekim 2009 — 30 Ocak 2010 tarihleri arasinda Seyranbaglar1 ve Kegioren Huzurevlerinde yasayan 118 yash
ile yiiriitiilmistiir. Caliymanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan yazili izin, yaslilardan da s6zel onam almmustir. Verilerin toplanmasinda
yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve saglik 6zelliklerini degerlendiren anket formu, Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi ve Saglikli Yasam
Bigimi Davraniglarn Olgegi 11 kullamlmugtir. Veriler yiiz yiize gériigme teknigi ile toplanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan yaghlarin 6z
yeterlilik puan ortalamasi 75.84 + 12.63; saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasi ise, 123.74 + 22.42°dir. Saglik algisinin ve
huzurevinde yasanilan siirenin 6z yeterlilik algisim etkiledigi belirlenmistir. Saglikli yasam bigimi davranislarimin da yaslilarin yasadiklari
huzurevi, egitim durumu, kronik hastalik sayisi, hastalik / hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumu, hastalik / hastaliklar1 hakkinda yeterli
bilgisi olma durumu, yaglilik hakkindaki diisiincesi ve saglik algisindan etkilendigi tespit edilmistir (p <.050). Ayrica, 6z yeterlilik algisi ile
saglikli yasam bicimi davranisi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmustir (r = .15). Sonug: Saglik profesyonellerinin saglikli
yasam bigimi davramslar1 kazandirabilmeleri igin, dncelikli olarak 6z yeterlilik algilarini degerlendirmeleri ve saglik bakim hizmetlerini
yaslilarin bireysel 6zelliklerini gz 6niine alarak planlamalari ve uygulamalari nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yasl, Huzurevi, Oz Yeterlilik Algisi, Saglikli Yasam Bigimi Davramsi.

Evaluation of the Self-Efficacy Perceptions and Healthy Lifestyle Behaviors of Elderly People Living in Nursing Home
Background: Self-efficacy perception was the most important factor that affecting of individual participation in their care and health
promoting practices of the elderly. Objectives: This study was carried out to evaluate the self-efficacy perceptions and healthy lifestyle
behaviors of the elderly people living in nursing home. Methods: The study was conducted among 118 elderly people living in
Seyranbaglart and Kegidren Nursing Homes between October 1, 2009 - January 30, 2010. Written permission from the relavent institutions
and verbal consent from the elders were obtained to conduct the study. A questionnaire form evaluating socio-demographic characteristics
and health features of the elderly, Self-Efficacy Scale and Healthy Life-Style Behavior Scale II were used for data collection. Datas were
collected with face-to-face interview technique. Results: The mean self-efficacy score of elderly was 75.84 + 12.63; the mean healthy
lifestyle behaviors score of elderly was 123.74 + 22.42. It was determined that health perception and period of time in nursing home affect
self-efficacy perception. It was determined that healthy lifestyle behaviors were affected by nursing home, education status, the number of
chronic diseases, getting information about disease status, sufficient information about disease status, idea about old age and perceived health
status of the elderly (p <.050). Furthermore, it was determined that there was a positive weak relationship between self-efficacy perception
and healthy lifestyle behaviors of the elderly (r =.15). Conclusion: It is suggested that health professionals should evaluate the self-efficacy
perceptions as a priority and should plan and implement health care services taking into consideration of the individual characteristics of
elderly people for being able to gain a healthy lifestyle behaviors.

Key Words: Aged, Nursing Home, Self-efticacy Perception, Health Lifestyle Behavior.
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Yasm ilerlemesi ile meydana gelen fiziksel, ruhsal ve
sosyal degisimler yasli bireylerin fonksiyonel kapa-
sitelerinin azalmasina neden olurken, yardima gereksi-
nimlerini de arttirmaktadir (Altay ve Aydin, 2009; Bayik
ve ark., 2002). Artan gereksinimler cogunlukla yasl
bireylerin akrabalari, komsular1 ve gevrelerindeki diger ki-
siler tarafindan karsilanmakla birlikte, daha uzun siireli,
diizenli yardimlar ve planli hizmetler ancak saglik ve
sosyal hizmet kurumlarinca saglanabilmekte ve bu deste-
gin maliyetinin tiimiiyle karsilanabilmesi pek az yasli birey
ya da ailesi tarafindan miimkiin olabilmektedir.05; Munch
ve Schmitz, 2006, 2007; Neill ve Piercy, 2003). Bu
nedenle, yaslilik déneminde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin,
yaglilarin giinliik yasamlar1 {izerindeki etkilerini en aza
indirilebilmek ve yasamlarini daha bagimsiz bir sekilde
sirdiirebilmelerini  saglamak igin, yashlarm yasam
kalitelerini arttirmaya ydnelik uygulamalarin belirlenmesi
ve bu uygulamalara yagli bireylerin de
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katilimlarinin saglanmasina yonelik yontemlerin gelistiril-
mesine gereksinim duyulmaktadir. Bu amag¢ dogrultusun-
da, yash sagligi hizmetleri kapsaminda, daha kaliteli bir
yasam sirdiriilmesini ve yasamdan doyum almmasini
saglamak olan hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin gelisti-
rilmesine yonelik uygulamalara son yillarda tiim disiplinler
tarafindan 6ncelik verilmeye baglanmustir.

Saghgm gelistirilmesine yonelik uygulamalardan 65
yas ve uzerindekiler orta yas grubundakilere oranla daha
fazla yarar saglamalarina ragmen, yasl bireylerin sadece
kiigiik bir yilizdesi bu tir aktivitelere katilmaktadir
(6zellikle bu durum 90 yas ve iizeri grupta daha fazla
goriilmektedir) (Bloom, 2001). Saghigin gelistirilmesine
yonelik uygulamalarin yararli olmasina ragmen, yasl
bireyler tarafindan bu uygulamalara katilimin neden az
olduguna dair ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Konuy-
la ilgili yapilmis ¢aligmalarda da, yasli bireylerin sagligi
gelistirici aktivitelere katilimlarinin; cinsiyet (Gallant ve
Dorn, 2001), yas ve medeni durum (Gallant ve Dorn,
2001; Messecar, 2000; Resnick, 2003; Resnick ve
Spellbring, 2000) gibi sosyodemografik 6zelliklerden;
kendilerinin ve saglik hizmeti verenlerin inang ve
tutumlarindan (Resnick, 2003), saglik personeli tarafindan
cesaretlendirilip cesaretlendirilmemelerinden (Sims, Kes-
re, Naccarella ve Long, 2000), 6zel motivasyon gereksi-
nimlerinden (Resnick, 2003), kaynaklara ulasabilme
ulasamama durumlarindan (Gallant ve Dorn, 2001;
Tishler, McCarthy, Rind ve Hamel, 2000), kronik hastalik
sayilarindan, mental, fiziksel ve bilissel durumlarindan
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(Gallant ve Dorn, 2001; Messecar, 2000; Resnick, 2003;
Resnick ve Spellbring, 2000) etkilendigi tespit edilmistir.
Bireysel faktorlerin yani sira, bakimdaki modellerin ve
yaklasimlarm (Berg, Hedelin ve Sarvimaki, 2005; Resnick,
2003), saglik harcamalarmm (Lucas, Orshan ve Cook
2000), prosediir ve siireglerdeki eksikliklerin (Resnick,
2003), personel yetersizliklerinin ve sosyal dislamalarin
(Toofany, 2008), hemsirelerin bakimi ve uygulamalar1 tib-
bi yoniiyle ele almalarinin (Berg ve ark., 2005) da yash
bireylerin sagliklarin1 gelistirmelerine engel olan ana
unsurlar oldugu vurgulanmustir.

Sagligi gelistirici davraniglara uyum ve sagligi
gelistirici davraniglan siirdiirebilme bireyin degisim siire-
cine bagli olup, bilingli g¢abasini gerektirir (Stockert,
2000). Saghgr gelistirmeye yonelik bireylerin davranis
degisim siirecini ve saglikla ilgili davraniglarmi degistir-
mede nasil motive edilebileceklerini anlamaya yonelik
calismalar yapilmig olup, bu c¢alisma sonuglart “6z
yeterlilik algis’” kavramimin ortaya ¢ikmasima katki sagla-
mistir (Hollaway ve Watson, 2002; Sohng, Sohng ve
Yeom, 2002). Bireyin saghgmi gelistirmeye yonelik
davranisi bagartyla yapabilecegine inanmasi olarak tanim-
lanan 6z yeterlilik algisinin, yasli bireylerin bireysel
bakimlarina ve saghgi gelistirici uygulamalara katilimlari-
n1 etkileyen en Onemli ve baslatici bir faktér oldugu
belirtilmistir (Dwyer, 2001; Resnick, 2003; Sohng ve ark.,
2002; Toofany, 2008). Oz yeterlilik algis1 yiiksek olan
bireylerin, zor yetenekleri kaginilmasi gereken tehditler
yerine, basa ¢ikilmasi gereken meydan okumalar olarak
gordiikleri (Coffman, Shellman ve Bernal, 2004; Keskin
ve Orgun, 2006; Resnick, 1998); herhangi bir problem
karsisinda ise, 6z yeterlilik algist diisiik olan bireylere gore
karar almaya ve gerceklestirmeye daha yatkin olduklari
belirtilmistir (Bandura, 2004; Bandura, Adams ve Beyer,
1977; Clark ve Dodge, 1999; Goziim, 1999; Tokat ve
Okumus, 2008). Oz yeterlilik algis1 ve saghkli yasam
bi¢cim davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar
da, 6z yeterlilik algisi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu, 6z yeterlilik
algis1 yiiksek olan bireylerin daha fazla saglikli yasam
bi¢cimi davramiglart sergiledigini bildirmektedir (Berg ve
ark., 2005; Chang, Crogan ve Wung, 2007; Conn, 1998;
McCloskey, 2004; Owens, 2006; Sohng ve ark., 2002).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinda énemli bir belir-
leyici olan 6z yeterlilik algismin yastan bagimsiz olarak
arttirtlabilecegi ve yash bireylerdeki 6z yeterlilik ile ilgili
sorunlarin kendi yeteneklerinin farkina varmamalarindan
kaynaklandigi, yasli bireylere verilecek egitimlerde, sozel
cesaretlendirmelerde, danismanlik hizmetlerinde ve diger
saglik hizmeti modellerinde yash bireylerin kendi yete-
neklerinin farkina vardirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Resnick, 1998). Bu nedenle, yasli bireylerin sagligi gelis-
tirici aktivitelere katilimlarimi saglayabilmek ve yasli bi-
reylere saglikli yasam bigimi davraniglar1 kazandirabilmek
i¢in planlama ve girisimlerde bulunulurken, 6z yeterlilik
algisinin 6nemli bir degisken olarak gbz Oniine alinmasi
gereklidir (Kelley, Zyzanski ve Alemagno, 1991). Boy-
lece, hemsireler hem yasli bireylerin 6z yeterlilik algilar
iizerinde olumlu degisimler yapabilir hem de saglikli ya-
sam bi¢imi davraniglart kazandirilmasi siirecinde bireysel
katilimlarinit saglamis olur (Easom, 2003).

Ulkemizde yasli bakimi agisindan tercihler incelen-
diginde, yaslilar ev ortamini1 tercih etmelerine ragmen, gii-
niimiizdeki sosyoekonomik ve kiiltiirel degisimler huzur-
evlerinin kullanimini arttirmaktadir (Atila, 2006; Uresin,
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2005). Huzurevlerinde yapilmis olan ¢alismalar degerlen-
dirildiginde; ¢alismalarda daha ¢ok yasl bireylerin genel
saglik durumlarinin, 6z bakim giiclerinin, giinlik yasam
aktivitelerinin, beslenme aliskanliklarinin, ruhsal saglik
durumlarmin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin de-
gerlendirildigi (Akyildizlar, 2007; Bahar, 2005; Cuhadar,
2005; Ilhan, 2003; Ozer, 2001); huzurevlerinde yasayan
yasli bireylerin hem saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
hem de saglikli yagam bi¢imi davraniglarmin temelini o-
lusturdugu belirtilen 6z yeterlilik algilarinin degerlen-
dirildigi ¢alismalarm yapilmadigi belirlenmistir. Bu
nedenle, bu arastirma, huzurevinde yasayan yaslilarin 6z
yeterlilik algilar1 ve saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma, huzurevinde yasayan yaslilarm 6z yeterlilik
algilarmin  ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla Kkarsilastirmali tanimlayici-
iligki arayict olarak yapilmustir.

Arastirmamn Yapldig1 Yer

Bu calisma, huzurevinde yasayan yashlarin ozellikleri
dikkate almarak Ankara ili Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu’na bagli Seyranbaglari Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Ankara ili Kegidren
Belediyesi’'ne bagli Kecidoren Huzurevi ve Sosyal
Yardimlagsma Kurumu’nda yiiriitilmiistiir.

Arastirmamn Evreni / Orneklemi

Seyranbaglar1 (209 yasli) ve Kegiéren Huzurevlerinde (78
yasli) yasayan toplam 287 yasl arastirmanin evrenini olus-
turmustur. Arastirmanin drneklemini ise, 01 Ekim 2009 —
30 Ocak 2010 tarihleri arasinda kurumda bulunan, iletisi-
me engel olusturabilecek ileri derecede isitme ve algilama
giicliigii olmayan ve giinliik yagam aktivitelerini siirdiir-
mede bagimsiz olan (Seyranbaglarinda 100 yasli, Kegi-
orende 40 yasl) toplam 140 yasli olusturmustur. Arastirma
kriterlerine uygun yaslhlarin belirlenmesinde, kurumlarda
hizmet veren uzmanlardan goriis ve 6neri alinmigtir. Sey-
ranbaglar1 Huzurevi’nde arastirma kriterlerine uygunlugu
belirlenen 100 yaglinin 14°1; Kegioren Huzurevi’nde ise,
40 yaslinin 8’1 aragtirmaya katilmayr kabul etmedigi igin
arastirma 118 (%84.3) yash ile yiiriitilmiistir.

Arastirmaya katilan yaglilarin yag ortalamasi 75.63 +
7.29°dur. Yashlarin %72.9’u (n = 86) Seyranbaglar
Huzurevinde yasamakta iken; %60.2°si (n = 71) erkek;
%36.4’4 (n=43) 74 ve alti, %53.4’4 (n = 63) 75-84,
%10.2’si (n = 12) ise 85 yas ve lizeri grupta; %65.3’i (n =
77) dul; %30.6’s1 (n = 36) ilkokul mezunu; %33.0’min
(n=39) sosyal giivencesi emekli sandigi ve %49.2’si
(n=58) huzurevine gelmeden 6nce yalniz yasamistir.

Yaslilarin %34.7’si (n = 41) 7 y1l ve daha uzun siiredir
huzurevinde yasamaktayken; %59.3’linliin (n=70) birden
fazla kronik hastaligit bulundugu, %51.0’mnin (n=53)
kronik hastaligi/hastaliklart hakkinda bilgi aldigr ve
%357.7’sinin (n=60) kronik hastalig1 / hastaliklar1 ile ilgili
yapmas1 gerekenleri bildigi belirlenmistir.  Ayrica,
yaghilarin  %76.3’0 (n=90) giinde birden fazla ilag
kullanmakta olup, %72.1’1 (n=76) ila¢ saati geldiginde
ilacin1 kendisi almakta, %65.3°l (n=7) yaslilik donemi ile
ilgili olumlu disiinmekte ve %9.3’i (n=11) sagligin1 ¢ok
kotii / koti olarak algilamaktadir.

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2012, 5 (2), 53-64

Veri Toplama Araglar

Veri toplamak amaciyla yaslilarin sosyodemografik
ozelliklerini ve saglik Oykiilerini degerlendiren
anket formu, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO)
ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi 11
(SYBDO II) kullanilmstir.

OEYO; Sherer ve arkadaslari tarafindan 1982
yilinda gelistirilen ve daha sonra revize edilen Oz
Etkililik-Yeterlilik Olgegi'nin Tiirkge formunun
giivenilirlik ve gecerliligi 1999 yilinda Goziim ve
Aksayan (Goziim ve Aksayan, 1999), 2006 yilinda
da Keskin ve Orgun (Keskin ve Orgun, 2006)
tarafindan  yapilmigtir. Goziim ve Aksayan
(1999)’'1in g¢aligmasinda alfa degeri .81, test-tekrar
test giivenilirligi .92; Keskin ve Orgun (2006)’un
galismasinda .71, bu arastirmada da .79
bulunmustur. 5°li likert tipi olan bu 6lgek, toplam
23 madde ve dort alt faktdrden (davranisa baglama,
davramigt  siirdiirme, davra-nist  tamamlama,
engellerle miicadele) olugmakta olup, 6l-¢ekten en
diisiik 23, en yiiksek 115 puan alinabilmektedir.
Olgekte her bir madde icin; (1) beni hig
tanimlamiyor, (2) beni biraz tamimhyor, (3)
kararsizim, (4) beni iyi tanimliyor, (5) beni ¢ok iyi
tanimliyor, seceneklerinden birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Ancak 2., 4., 5., 6., 7., 10, 11., 12,
14., 16., 17., 18., 20., 22. maddeler ters yonde
puanlanir. Alman toplam puanin yiiksek olmasi,
genel 0z etkililik-yeterlilik algismin  yiiksek
oldugunu gostermektedir (Goziim ve Aksayan,
1999; Keskin ve Orgun, 20006).

SYBDO; Walker ve arkadaslar1 tarafindan 1987
yilinda  gelistirilen ~ Saglikli  Yagam  Bigimi
Davranislar1 Olgegi, 1996 yilinda revize edilerek
Saglikl1 Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi I olarak
adlandirilmistir. Toplam 52 maddesi ve 6 alt
faktorii (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kigileraras: iligkiler,
stres yonetimi) bulunan Ol¢egin alpha degeri .94
olarak belirlenmistir. Alpha degeri {li¢ hafta ara ile
test tekrar test yapilarak .89 olarak saptanmustir.
Bahar ve arkadaglar1 (2008) tarafindan 6lgegin 52
maddelik olan ikinci versiyonu kullanilmis, alpha
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degeri .92 bulunmustur. Bu arastirmada ise alpha
degeri .79 olarak belirlenmistir. Olgekte her bir
madde igin; (1) higbir zaman, (2) bazen, (3) sik sik,
(4) dizenli olarak, segeneklerinden birisinin
isaretlenmesi istenmekte ve Olgekten en diisiik 52,
en yilksek 208 puan alinabilmektedir. Alinan
toplam puanin yiiksek olmasi, saglikli yagam bigimi
davraniglarinin ~ fazla oldugunu gdstermektedir
(Bahar ve ark., 2008).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi SPSS 16.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Veri toplama formundan elde edilen
veriler bagimsiz degiskenler; 6l¢cek puanlar: bagimli
degiskenler olarak belirlenmistir. Bagimsiz degis-
kenler say1 ve yiizde degerleri ile; 6l¢ek puanlari
ise, Student t ve Kruskall Wallis testleri ile
degerlen-dirilmistir. Kruskall Wallis testi sonucun-
da istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bulgulardaki
farkliliklarin  hangi gruplardan kaynaklandigim
belirlemek icin de Bonferroni diizeltmeli Mannn-
Whitney U (MW-U) analizi yapilmistir. Olgekler
arasi iligkinin yonii ise, pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir.

Arastirmamn Stmirliliklart

Aragtirma kriterlerine uygunlugu belirlenen sekiz
yaglinin aragtirmaya katilmamasi ¢aligmanin sinirli-
Ligidir.

Arastirmamn Etik Yénii
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili kurumlar-
dan yazili izin; yaglilardan ise, s6zel onam alin-
mistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan yaslilarin 6z yeterli-
lik algilart ve saglikli yasam bi¢imi davranislarma
ait puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelen-
diginde, arastirmaya katilan yaslilarm OEYO puan
ortalamasinin 75.84 + 12.63, saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 puan ortalamasinin ise 123.74 + 22.42
oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Yashlarin Oz Etkililik-Yeterlilik ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: Ol¢egi Puan Ortalamalar

Ortalama + SS Minimum Maksimum

OEYO’ 75.84+12.63 39.00 106.00
Davraniga Baglama 28.06+5.24 16.00 38.00
Davranigi Siirdiirme 23.9+£5.19 11.00 35.00
Davranigi Tamamlama 16.76+3.90 6.00 25.00
Engellerle Miicadele 7.09+£2.54 3.00 13.00
SYBDO ™ 123.74+22.42 78.00 178.00

Saglik Sorumlulugu 22.28+5.06 10.00 35.00
Fiziksel Aktivite 14.97+4.87 8.00 27.00
Beslenme 20.24+5.05 9.00 32.00
Manevi Gelisim 22.83+5.20 13.00 34.00
Kisileraras1 Iliski 24.01+£5.01 12.00 35.00
Stres Yonetimi 19.414+4.01 10.00 29.00

*QOz Etkililik-Yeterlilik Olgegi

**Saglikl Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi
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Tablo 2°de yaslilarin 6z yeterlilik algilar
ile saglikli yasam bi¢cimi davraniglari arasmdaki
iligkinin degerlendirildigi bulgular yer almaktadir.
Yashilarin 6z yeterlilik algilar1 ile manevi gelisim
ve kisilerarast iligki; davranist tamamlama ve
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engellerle miicadele ile saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranigla-
rmin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iligki oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi Ile Saghkl Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi Arasindaki Iliski

) .
= i =] % o
E £ o Z & £
= 3 3 i g g %
Z £ 5 = g ol =
7 ° # g @
OEYO™ e 0.15 0.07 0.04 -0.01 0.28** 0.26%* 0.02
p 0.118 0.473 0.663 0.879 0.002 0.005 0.874
Davranisa ¥ -0.05 -0.02 -0.17 -0.16 0.08 0.16 -0.15
Baglama p 0.592 0.811 0.073 0.078 0.409 0.079 0.113
Davranist il -0.10 -0.14 -0.04 -0.21* 0.025 0.07 -0.18
Siirdiirme p 0.308 0.136 0.697 0.026 0.792 0.423 0.055
Davranigt ¥ 0.43** 0.28** 0.27%* 0.29** 0.45%* 0.34** 0.33**
Tamamlama p 0.000 0.002 0.004 0.001 0.000 0.000 0.000
Engellerle ¥ 0.36** 0.24* 0.21* 0.23* 0.49** 0.26** 0.23*
Miicadele p 0.000 0.011 0.024 0.011 0.000 0.005 0.013

* 050 diizeyinde anlamli  ** .010 diizeyinde anlaml

%% (r=.00 - .25 zayif iliski, r = .26 - .49 zayif iliski, r = .50 - .69 orta diizeyde iligki, r = .70 - .89 yiiksek diizeyde
iligki, r =.90 - 1.00 ¢ok yiiksek diizeyde iligki) (Akgiil, 2005)

wwk% Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi  ***** Saghkh Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi

Tablo 3 incelendiginde, 6z yeterlilik algismin
yaganilan kurum, cinsiyet ve yas Ozelliklerinden
etkilenmedigi (p > 0.050); ancak, yaslilarin egitim
durumlarma gore engellerle miicadele (p = .019),
medeni durumlarina goére de davraniga baglama (p =
.043) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizey-
de anlamli farkliliklar oldugu gorilmektedir.
Farkliliklarm hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek igin Bonferroni diizeltmeli MW-U
analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore, egitim
gruplart arasindaki farkliligin okur yazar olmayan
ile tniversite mezunu yaghlar (p = .003; medeni
durum agisindan farkliligim ise, dul ile bosanmig
yaglilar (p =.030) arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4’de yaglilarin huzurevinde kalma ve
saglik ozelliklerine gore OEYO ve dlgegin alt boyut
puan ortalamalarinin karsilagtirildigi bulgular yer

almaktadir. Huzurevinde yasanilan siirenin OEYO
(p = .033) ve davranigi siirdirme (p = .004) puan
ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir. Bonferroni
diizeltmeli MW-U analiz sonucuna gore; farklilik-
larin huzurevinde 1-3 yildir kalan yaslilar ile 7 yil
ve iizeri yil kalan yaghlar arasinda (p < .008)
oldugu; huzurevinde 1-3 yildir yasayan yaslilarin
OEYO ve davramisi siirdiirme puan ortalamalarmin
diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalik durumuna goére engellerle miica-
dele puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik ol-
dugu belirlenmistir (p = .005). Bonferroni diizelt-
meli MW-U analiz sonucuna gore; farkliligin bir
kronik hastaligi bulunan yaslilar ile 1°den fazla
kronik hastaligi bulunan yaglilar arasinda (p<.0167)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Yashlarin Baz Ozelliklerine Gire Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) ve Olgegin Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastarilmast

Degiskenler OEYO Davranisa Davranisi Davranisi Engellerle
Baslama Siirdiirme Tamamlama Miicadele
Kurum
Seyranbaglari 76.5+11.6 28.1+5.2 23.9+4.9 17.2+3.5 7.3£2.5
Kegidren 74.0£15.1 27.945.3 23.9+6.0 15.7+4.7 6.5£2.4
P 0.337 0.878 0.982 0.060 0.121
t 0.964 0.153 0.022 1.902 1.560
Cinsiyet
Erkek 74.7£12.7 27.6+5.4 23.5+5.4 16.4+3.6 7.3£2.6
Kadin 77.5+£12.4 28.8+4.9 24.6+4.8 17.3+4.2 6.8+£2.5
P 0.242 0.212 0.260 0.223 0.361
t -1.171 -1.230 -1.109 -1.265 0.918
Yas Grubu
74 yas ve alt1 76.5+13.6 28.2+5.2 24.1+5.8 16.5+4.0 7.6£2.4
75-84 yas 75.4+11.8 27.9+5.2 23.9+4.8 16.9+3.7 6.7£2.5
85 yas ve tizeri 77.0+£28.3 29.5410.6 21.5+6.4 16.0+8.5 10.0+£2.8
p 0.697 0.940 0.697 0.945 0.058
KW 0.723 0.123 0.723 0.114 5.704
Medeni Durum
Evli 80.7£9.4 32.244.6 24.7+£3.6 16.5+2.1 7.3+£2.7
Dul 75.3+£11.3 27.3+5.1 23.9+4.8 17.1+£3.6 7.0£2.5
Bekar 73.5£16.6 27.9+5.1 23.1+6.3 15.2+5.2 7.3£3.0
Bosanmis 80.3+13.9 30.7£5.2 24.9+6.3 17.5£3.5 7.242.1
p* 0.402 0.043 0.859 0.483 0.892
KW 2.935 8.126 0.759 2.456 0.620
Egitimi
oYD 73.6+14.9 28.7+5.5 23.4+5.9 15.5+4.7 6.0+£2.6
oy 76.0+£11.4 27.3+5.6 23.5+4.8 17.4+3.0 7.8+£2.6
Ilkokul 76.0£13.5 27.9+5.6 24.4+5.5 16.6+3.9 7.0£2.2
Ortaokul 76.949.8 28.5+£3.9 24.9+4.0 16.6+4.2 6.9+2.9
Lise 75.749.2 27.2+5.0 22.943.3 18.0+£2.9 7.7£2.2
Universite 82.3£10.7 29.0+3.9 24.9+6.4 19.0+£2.6 9.4+1.6
p* 0.794 0.894 0.823 0.179 0.019
KW 2.383 1.663 2.188 7.609 13.549

* Kruskal-Wallis testi ** Student t testi

Kronik hastaligi/hastaliklar1 hakkinda bilgi alan
yaslilarin engellerle miicadele (p=.044), kronik
hastaligi/hastaliklart ile ilgili yapmasi gerekenleri
bildigini belirten yaslilarin davranisi tamamlama
(p=.005) ve engellerle miicadele (p=.014), yashilik
donemi hakkimda olumlu diigiinceleri olan yaslilarin
da davranisi tamamlama (p=.026) puan ortalama-
sinin anlamlh derecede yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 4).

Saglik algismm da, OEYO (p = .008) ve Slgegin
alt boyutunu olusturan davramisa baglama (p =

.020), davranis1 tamamlama (p = .003) ve engellerle
miicadele (p = .003) puan ortalamalarimi etkiledigi
tespit edilmistir. Analiz sonucuna gore; saglhigmi
“orta” ile “iyi / ok iyi” algilayan yaslhlarin OEYO
ve davraniga baslama puan ortalamalari arasinda
anlamhi  farkhiliklarin = oldugu (p<.016) belir-
lenmistir. Ayrica, davranisi tamamlama ve engel-
lerle miicadele puan ortalamalar1 arasindaki anlamli
farkliliklarin ise saglni “iyi / ¢ok iyi” algilayan
yaslilardan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yashlarin Huzurevinde Kalma ve Saghk Ozelliklerine Gire Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYO) ve

Olgegin Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Degisken OEYO Davranisa Davramisi Davramisi Engellerle
Baslama Siirdiirme Tamamlama Miicadele
Huzurevinde Yasadigi Siire
1 yildan az 77.1£11.0 28.9+5.1 24.4+4.4 16.5+£3.5 7.4+2.5
1-3 yil 80.1£13.4 29.1£5.5 26.6+5.3 17.2+4.0 7.242.5
4-6 yil 76.3£13.2 28.3+5.4 23.7£5.7 17.0+£3.7 7.4+2.6
7 yil ve iizeri 72.0+11.7 26.8+4.9 22.1+4.4 16.4+4.3 6.7£2.6
p* 0.033 0.279 0.004 0.878 0.620
KW 8.723 3.840 13.536 0.678 1.775
Kronik Hastahk Durumu
Kronik hastalig1 yok 78.7+15.3 28.7+6.6 24.8+6.2 17.3+£3.8 7.9+2.4
1 tane 76.6+10.4 27.6+5.4 23.2+4.7 17.843.1 8.1+2.3
1’den fazla 74.9+13.1 28.1£5.0 24.14£5.2 16.2+4.2 6.4+2.5
p* 0.468 0.766 0.461 0.137 0.005
KW 1.518 0.532 1.547 3.981 10.698
Kronik Hastahg: / Hastahklar1 Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi almadi 75.0+13.1 28.9+4.9 23.7+5.1 16.0+4.2 6.5+2.6
Bilgi aldi 75.9+11.5 27.1£5.1 23.94+5.1 17.4+3.6 7.5£2.4
p** 0.714 0.066 0.782 0.062 0.044
t 0.367 1.859 0.277 1.889 2.034
Kronik Hastahgi / Hastahklan Ile Ilgili Yapmasi Gerekenleri Bilme Durumu
Bilmiyor 74.6+13.4 28.8+4.9 24.0+5.5 15.5+4.0 6.3£2.5
Biliyor 76.1£11.4 27.445.1 23.6+4.8 17.6+3.6 7.5£2.5
p** 0.532 0.157 0.684 0.005 0.014
t 0.628 1.427 0.408 2.850 2.489
Yashhkla Diisiincesi
Olumlu 76.9£13.0 28.1£5.3 23.6+5.4 17.8+4.0 7.3£2.3
Olumsuz 75.3£12.5 28.0+5.3 24.1£5.1 16.2+3.7 7.0£2.6
p** 0.507 0.954 0.660 0.026 0.486
t 0.667 0.058 0.441 2.257 0.698
Saghk Algisi
Kaéti / ¢ok kotii 73.5+14.2 30.2+6.3 23.6+3.7 14.4+3.8 5.4+2.6
Orta 72.2+11.4 26.4+5.03 23.4+4.3 15.9+£3.9 6.5+£2.2
Iyi / ¢ok iyi 78.8+12.6 28.8+5.0 24.3+5.9 17.8+3.6 7.8£2.5
p* 0.008 0.020 0.512 0.003 0.003
Kw 9.699 7.816 1.340 11.734 11.923

* Kruskal-Wallis testi ** Student t testi

Tablo 5 incelendiginde, Seyranbaglari Huzur-
evi'nde yasayan yashilarm SYBDO (p=.000), saglik
sorumlulugu (p=.017), fiziksel aktivite (p = .003),
beslenme (p = .000), manevi gelisim (p = .000) ve
stres yonetimi (p = .000); erkek yaslilarin da manevi
gelisim (p=.024) ve stres yonetimi (p = .048) puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica, yashilarmn yas grup o6zellik-
lerinin de SYBDO (p = .049) ve manevi gelisim (p =
.010) puan ortalamalarmi etkiledigi belirlenmistir.
Bonferroni diizeltmeli MW-U analizine gore,
farkliliklarin 75-84 yas grubu ile 85 yas ve iizeri
yaglilar arasinda oldugu belirlenmistir (p<.016).
Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde ise,

egitim durumunun SYBDO (p=.001), fiziksel
aktivite (p=.007), beslenme (p= .009), manevi
gelisim (p=.000) ve stres yonetimi (p=.003) puan
ortalamalarint etkiledigi tespit edil-mistir. Analiz
sonucunda; okur yazar olmayan ile iniversite
mezunu olan yashilarm SYBDO ve fiziksel aktivite
(p<.003); okur yazar olmayan ile lise mezunu
yaslilarin beslenme (p=.004); okur yazar olmayan ile
okur yazar, ilkokul ve liniversite mezunu yaslilarin
manevi gelisim (p<.003) puan ortalamalar1 arasin-
daki farkliliklarin anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Ayrica, medeni durumun yaglilarin saglikli
yasam bicimi davraniglarini etkilemedigi saptan-
mugtir (p > .050).
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Tablo 5. Yashlarin Baz Ozelliklerine Gire Saghkli Yasam Bicimi Davramislar Olgegi (SYBDO) ve Olgegin Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmasi

=
i Ef o Z -
Degiskenler o E -2 = = g 7 = E
= = E 2 g Sz 82 -
& = = 7 £ 2 Z % £ 2
e ) S g ) < =z =
n ©n R = < ) =0 M .= @n A
Kurum
Seyranbaglari 129.3+22.5  23.0+45.1 15.8+5.1 22.1+44 239452 24.5+5.1 20.0+4.2
Kegiéren 108.8+14.0  20.5+4.5 12.8+.5 15.2+2.8 20.0+3.9 22.6+4.4 17.7£2.6
p* 0.000 0.017 0.003 0.000 0.000 0.055 0.000
t 5.923 2.421 3.042 9.910 3.813 1.937 3.624
Cinsiyet
Erkek 126.3422.8  22.5+49  15.5£05.1 20.3£55  23.7450  24.3+4.8  20.0+4.2
Kadin 119.9421.6  22.0+5.3 14.2+44  20.2+4.3 21.545.1 23.5+5.3 18.5+£3.6
p* 0.135 0.627 0.156 0.902 0.024 0.424 0.048
t 1.506 0.487 1.426 0.123 2.285 0.803 1.999
Yas Grubu
74 yas ve alt1 124.4+20.0  22.0+4.7 15.4+4.5 19.5+4.5 23.7+4.9 24.0+4.8 19.7+4.3
75-84 yas 120.5423.0  21.9+4.9 14.1£4.8  20.2+5.3 21.6+5.1 23.9+£5.2 18.8+3.8
85yas velizeri  138.4+£23.7  25.3+6.3 17.9£5.6  23.0+4.8 26.3£5.0 24.4+4.9 21.6£3.5
p** 0.049 0.175 0.055 0.156 0.010 0.952 0.089
KW 6.029 3.490 5.805 3.713 9.313 0.099 4.847
Medeni Durum
Evli 119+18.0 23.3+£3.7 11.5£3.7  20.0£2.5 20.3+£3.7 26.2+5.4 18.3+4.2
Dul 124423.6 22.1+£5.2 15.1£53  20.6+5.1 22.9+5.3 24.1£5.1 19.8+4.1
Bekar 123.14£22.0  22.745.4 15.843.4  19.54£5.9 22.9+£5.5 23.74£5.0 18.5+£3.6
Bosanmis 120.7+£19.5  22.3+4.4 14.5+4.6 19.4+4.0 23.1+4.6 22.6+4.6 18.8+4.2
p* 0.941 0.932 0.194 0.748 0.627 0.356 0.336
KW 0.397 0.439 4.712 1.221 1.743 3.238 3.388
Egitim Durumu
0YD 108.9+16.7  20.3£3.8 12.2+3.7 18.3+4.3 19.1+4.1 22.0+£5.7 17.1£3.4
(0)'¢ 129.4423.0  23.245.1 15.7£54  20.8+6.2 24.1+4.7 25.1+44  20.5t4.2
Ilkokul 123.8+18.8  22.3+4.9 15.2+4.2 19.3+4.6 23.5+4.7 24.1+4.0 19.4+3.5
Ortaokul 127.9426.6  21.5+5.5 15.9+£5.2  22.8444 241164  24.0+53 19.5+4.3
Lise 134.7+24.3 25.1£5.4 16.6£5.8  23.1+4.7 23.6+5.3 24.8+5.6 21.5+4.3
Universite 143.7+18.0  24.3£7.0 19.1£3.9  23.0+34  28.0+£2.8 27.3£5.2 22.0+3.1
p** 0.001 0.061 0.007 0.009 0.000 0.153 0.003
KW 22.001 10.536 16.010 15.452 25.485 8.052 17.721
* Student t testi ** Kruskal-Wallis testi
Tablo 6 incelendiginde, huzurevinde yasanilan beslenme (p=.002), manevi gelisim (p=.001) ve stres
stirenin yaglilarin saglkli yasam bi¢imi davranis- yonetimi (p=.012); kronik hastaligi/hastaliklar1 ile
larmi etkilemedigi (p > .050), ancak, yaslilarin ilgili yapmasi gerekenleri bildigini belirten yaslilarin
kronik hastalik durumlarmm SYBDO (p = .001), SYBDO (p=.000), saghk sorumlulugu (p=.003),
saglik sorumlulugu (p = .016), fiziksel aktivite (p = fiziksel aktivite (p = .000), beslenme (p = .000),
.023), beslenme (p = .006), manevi gelisim (p = manevi gelisim (p = .000), kisileraras iligkiler (p =
.001), kisileraras: iligkiler (p = .038) ve stres .014) ve stres yonetimi (p = .000) puan ortalamalar1
yonetimini (p = .003) etkiledigi tespit edilmistir. anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica,
Analiz sonucuna gore; bir ile birden fazla kronik yaglilik dénemi hakkinda olumlu diisiinceleri olan
hastalig1 olan yaslhilarm SYBDO, saglik sorumlu- yaslilarm da SYBDO (p = .003), fiziksel aktivite (p =
Iugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geligim, .026), manevi gelisim (p = .000) ve stres yonetimi (p
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi puan ortala- = .011) puan ortalamalarinin anlamli derecede yiik-
malart arasindaki farkliliklarin  anlamli  oldugu sek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
belirlenmistir (p <.016). Saglik algist yoniinden degerlendirildiginde ise,
Kronik hastaligi/hastaliklar1  hakkinda  bilgi saglik algismm SYBDO (p=.002), fiziksel aktivite

aldigini belirten yaslilarm SYBDO (p = .001), saglk
sorumlulugu (p = .001), fiziksel aktivite (p = .013),

(p=.012), manevi gelisim (p=.000) ve stres
yonetimini (p=.001) etkiledigi belirlenmistir. Analiz
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sonucuna goére de; kendisini “kotii/gok kotii”
hisseden yaslilar ile kendisini “iyi/¢ok iyi” hisseden
yaslilarm SYBDO ve fiziksel aktivite (p<.016)
puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin anlaml
oldugu belirlenmistir. Ayrica, kendisini “iyi/¢ok
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iyi” hisseden yaslilarin manevi gelisim (p<.016),
kendisini “kotii / ¢ok kot hisseden yaglilarin da (p
<.016) stres yoOnetimi puan ortalamasinin
digerlerine gore yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Yashlarin Huzurevinde Kalma ve Saghk Ozelliklerine Gire Saghkh Yasam Bicimi Davramislart
Olgegi (SYBDO) ve Olgegin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

5 . £
@« ]
Q :; ] qé - g S :g
& x E g = £ g2 53 >
2 ®E =% 3 55 % 2 g
e ) N S o Z =
»n ©n A = < == =0 M= @
Huzurevinde Yasadigi Siire
1 yildan az 125.9421.7 235453 149443  19.5+49 22.544.6 262442  19.3£3.6
1-3 yil 119.4+19.4 21.5¢45 14.3+49 204448 21.5454 22.9+4.8 18.9+4.4
4-6 yil 123.6+£20.1 22.0+4.6 14.7+44 189456 23.4+4.6 249+4.0 19.844.0
7 yil ve iizeri 125.8426.3 22.5¢5.6  15.7£54  21.544.7 23.544.7 23.1+£5.8  19.5#4.0
p* 0.533 0.664 0.688 0.238 0.459 0.068 0.809
KW 2.196 1.580 1.476 4.227 2.593 7.131 0.968
Kronik Hastahk Durumu
Kronik hastalig1 yok 20.6+6.1 15.9+4.6  21.1£52 248453  24.9+45 21.3+4.8  20.6+6.1
1 kronik hastalig1 var 24.2+3.9 16.745.2 22.3+477 252448 25.6+£5.1 20.9+4.2  24.243.9
1’den fazla kronik hastalig1 var 21.7£5.2 14.0+4.6  19.1+49  21.3+4.8 23.1+49 18.3£34  21.745.2
p* 0.016 0.023 0.006 0.001 0.038 0.003 0.016
KW 8.311 7.582 10.116 13.940 6.533 11.401 8.311
Kronik Hastahg: / Hastahklar1 Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi almad: 115.5¢19.7 20.844.0 13.6+4.7 18.6+4.9 21.0+4.9 23.3+£5.0 18.243.7
Bilgi aldi 130.14£23.0  23.9£5.1  16.044.9  21.5+4.7 24.145.0 24.5£52  20.0+£3.8
p** 0.001 0.001 0.013 0.002 0.001 0.210 0.012
t 3.539 3.429 2.523 3.224 3.266 1.263 2.548
Kronik Hastahg / Hastaliklan Ile Ilgili Yapmasi Gerekenleri Bilme Durumu
Bilmiyor 110.8+¢16.0 20.8+4.0 12.543.6  17.544.0 19.9+4.4  22.545.0  17.6£3.3
Biliyor 132.1422.5 23.745.1 16.6£5.0 22.1+4.8 24.544.8 24.9+49  20.3£3.8
p** 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000 0.014 0.000
t 5.659 3.077 4.861 5.254 5.012 2.497 3.756
Yashhk Diisiincesi
Olumlu 132.0+£21.6  23.1£53 16.3+4.6  20.9+4.6  25.7449 252450  20.7£3.7
Olumsuz 119.4421.7 21.8449 142449 199453 21.3+4.7 234449  18.7#4.0
p** 0.003 0.201 0.026 0.299 0.000 0.055 0.011
t 3.011 1.285 2.262 1.044 4.830 1.940 2.581
Saghk Algisi
Kotii / gok kot 104.3+£16.1 20.6£5.2 11.543.7 17.6+4.0  18.2+3.8  20.84£5.7  15.5£2.3
Orta 121.34£23.5 222450 145452  20.3+4.6  21.545.0 23.7£55 19.1£3.6
Iyi / ¢ok iyi 128.9+20.6  22.745.1 159445  20.6£5.4 24.6+4.8 24.8+43  20.3#4.1
p* 0.002 0.546 0.012 0.164 0.000 0.102 0.001
KW 12.888 1.211 8.920 3.617 18.803 4.568 15.036

* Kruskal-Wallis testi ** Student t testi

Tartisma
Saglik davranisi ile dogrudan iliskili oldugu belir-
tilen 6z yeterlilik algisi, saglik davraniginin planlan-
masi, uygulanmast ve siirdiiriilmesine etki etmek-
tedir (Oka ve Chaboyer, 2001). Birgok saglik
davranig1 kuraminda da, 6z yeterlilik algisinin sagli-
&1 gelistiren davraniglarin baglatilmasi ve siirdiiriil-
mesinde onemli bir belirleyici oldugu (Go6ziim,
1999; Goziim ve Aksayan, 1999; Tokat ve Okumus,
2008; Yardmmei, 2007) ve bireyin davranigini hem

kisa hem de uzun dénemde etkiledigi belirtilmistir
(Clark ve Dodge, 1999; Go6ziim, 1999; Goziim ve
Bag, 1998; Hollaway ve Watson, 2002; Mc-
Closkey, 2004; Sohng ve ark., 2002; Tokat ve
Okumus, 2008). Bu ¢alismada da, yaslilarin 6z ye-
terlilik algilart ile saglikli yasam bigimi davraniglari
arasinda iligki degerlendirilmis, degerlendirme son-
rasinda, yashilarm 6z yeterlilik algilar1 ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglari arasinda pozitif yonde
iligki oldugu; 6z yeterlilik algis1 ile manevi gelisim
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ve kisilerarast iligki; davranist tamamlama ve
engellerle miicadele 6zellikleri ile de saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskinin anlamli
oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan diger
calismalarda da 6z yeterlilik algisi ile saglikli ya-
sam bi¢imi davraniglar1 arasinda pozitif yonde iliski
oldugu belirlenmistir (Berg ve ark., 2005; Chang ve
ark., 2007; Conn, 1998; McCloskey, 2004; Owens,
2006; Sohng ve ark., 2002). Calisma bulgulari, 6z
yeterlilik algisinin, yaglilarda saglikla ilgili davranis
degisikligi baslatabilme ve bu degisimi yasam tarzi
haline getirebilmelerini saglamada &nemli bir de-
gisken olarak goz Oniine alinmasi gerektigini
gostermesi agisindan 6nemlilik arz etmektedir.

Yaslilarin 6z yeterlilik algilart saglikli yasam bi-
¢imi davranislarint etkilemekle birlikte, bu calis-
mada ayrica, yaslilarin bazi o6zelliklerine goére 6z
yeterlilik algilart degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda, 6z yeterlilik algisinin yasanilan kurum,
cinsiyet ve yas Ozelliklerinden etkilenmedigi (p >
.050); ancak, egitimin, medeni durumun, saglik
algismin ve huzurevinde yasanilan siirenin yasli-
larin 6z yeterlilik algisini ve bazi alt boyutlarini et-
kiledigi tespit edilmistir (p < .050) (Tablo 3, Tablo
4). Calismadan elde edilen bulgular, konuyla ilgili
yapilan diger arastrma bulgulariyla benzerlik ve
farkliliklar gdstermektedir. Morowatisharifabad ve
arkadaslarmin (2006) ¢aligmalarinda, 6z yeterlilik
algisi ile cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi
arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu; erkeklerin,
esleriyle birlikte yasayanlarm ve yiiksek egitim
diizeyine sahip olanlarin 6z yeterlilik algilarmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine, Sohng ve
arkadaslarmm (2002) g¢alismalarinda da, yiiksek
egitime sahip olan yaslilarin &z yeterlilik puan
ortalamalarinin diger egitim gruplarina gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Resnick (1998), Clark ve
Dodge (1999)’un calismalarinda ise, yaslilarin 6z
yeterlilik algilar1 lizerinde sosyodemografik 6zellik-
lerin 6nemli bir etkiye sahip olmadig belirlenirken;
Loeb ve arkadaslarinin (2010) c¢alismalarinda da,
egitim durumu ile 6z yeterlilik arasinda bir iliski
olmadig tespit edilmistir.

Resnick (1998), 6z yeterlilik algisinin yastan ba-
gimsiz olarak arttirilabilecegini, yaslilardaki 6z ye-
terlilik ile ilgili sorunlarm yaglhilarm kendi yete-
neklerinin farkina varmamalarindan kaynaklandi-
gin1, yashlara yonelik yapilacak egitimlerde, sozel
cesaretlendirmelerde, danismanlik hizmetlerinde ve
diger saglik hizmeti modellerinde yaslilarm kendi
yeteneklerinin farkia vardirilmasi gerektigini bil-
dirmigtir. Chang ve arkadaglarinin (2007) huzur-
evinde yasayan yasglilarin 6z yeterlilik ve 6z bakim-
larin1 gelistirmeye yonelik yiiriittiikleri ¢alismala-
rinda, yaghlarin 6z yeterlilik algilarinda artig yo-
niinde degisim oldugunu, bu degisimle birlikte
yaglilarin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
performanslarmin da gelisim gosterdigini bildirmis-
tir. Huzurevinde yasayan yaslilara verilen 6z bakim
0z yeterlilik gelistirme programmin yaglilarm 6z
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bakim ve giinlik yasam aktiviteleri {izerine
etkisinin degerlendirildigi bir bagka calismada da,
programdan yararlanan yashilarin  bagimsizlik
diizeylerinin 6ncesine gore arttigi ve bu dogrultuda
yaslilarin beslenme, giyinme, temizlik ve banyo
yapma gibi giinliik yasam aktivitelerinde de 6nemli
gelismeler oldugu belirlenmistir (Chang, Wung ve
Crogan, 2008). Hiltunen ve arkadaslarmm (2005)
¢alismalarinda ise, hemgirelik hizmetlerinin yaglila-
rin 0z yeterlilik algilar1 ve yasam kaliteleri {izerin-
deki etkisi degerlendirilmis ve degerlendirme sonu-
cunda, hemsirelik uygulamalarinin yaghlarin 6z
yeterlilik algilarini arttirdigi, 6z yeterlilik algilarmin
artmasi ile birlikte de, yaslilarin yagam kalitelerinde
olumlu anlamda degisimler yasandig1 ve iyilesme
siirecinin kisaldigi belirlenmistir. Benzer sekilde,
Wong ve arkadaglarinin (2005) ¢alismalarinda da,
hemsire tarafindan verilen telefon takip-destek
programinin yaslilarin 6z yeterlilik algilarinda
olumlu yoénde degisim yaptigi ve yashlarin 6z
bakim sorumluluklarini yerine getirmede daha fazla
sorumluluk sahibi oldugu; bu degisimlerin sonucu
olarak da, bireylerin acile basvuru sayilarinda
azalma oldugu ve saglik harcamalarinda 6nemli
maliyet tasarrufu saglandigi belirtilmistir. Benzer
sekilde, bu c¢aligmada da, kronik hastaligl)/
hastaliklar1 hakkinda bilgisi olan, kronik hastalig: /
hastaliklar1 hakkindaki bilgisini yeterli bulan ve
yaglilik donemi hakkinda olumlu diisiinceleri olan
yashilarin 6z yeterlilik algismm bazi alt boyut
ozelliklerinin daha iyl oldugu belirlenmistir
(p<.050) (Tablo 4). Arastirma sonuglarindan da
goriildiigli lizere, yaslinin 6z yeterlilik algismin
gelistirilebilmesi i¢in, 6z yeterlilik algisin etkileye-
bilecek olan risk faktdrlerinin degerlendirilmesi,
ayrica, yaslinin yaptig1 uygulama sonucunda basari-
ya ulastigimi gdrmesi, ¢evresindeki insanlari goz-
lemlemesi ve gozlemleri sonucunda olumlu
gelismeler gordiigiinde bunu davranisa doniistiir-
mesi, sozel olarak cesaretlendirilmesi, kapasitesi
dogrultusunda yapabilecegi uygulamalar konusunda
desteklenmesi ve buna inandirilmasi, durumla ilgili
korku ve endigelerinin azaltilmaya ¢aligilmasi
onemlilik arz etmektedir (Easom, 2003; Goziim ve
Aksayan, 1999).

Calismada yaslilarin bazi 6zellikleri agisindan
saglikli yasam bigimi davraniglart ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin  alt boyutlar1 degerlen-
dirilmigtir. Degerlendirme sonucunda; yasin, egiti-
min, kronik hastalik durumunun ve saglik algisinin
saglikli yasam bigimi davraniglarini ve saglikli ya-
sam bi¢imi davranislarinin bazi alt boyutlarini etki-
ledigi (p < .050), ancak, medeni durumun ve
huzurevinde yasanilan siirenin etkilemedigi tespit
edilmigtir (Tablo 5, Tablo 6). Bunun yani sira, kro-
nik hastaligi / hastaliklar1 hakkinda bilgisi olan,
kronik hastaligi / hastaliklart hakkindaki bilgisini
yeterli bulan ve yaglilik donemi hakkinda olumlu
diisiinceleri olan yaglilarin saglikli yasam bigimi
davranislarinin  ve saglikli yasam bigimi davra-
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nislarinin alt boyut 6zelliklerinin daha iyi oldugu
belirlenmigtir (p < .050) (Tablo 6). Tambag
(2010)’m calismasinda, saglikli yasam bigimi
davraniglarindaki degisimin yaslilarin cinsiyet, yas,
egitim durumu, huzurevinde kalma yili ve kronik
hastalik  durum  &zelliklerinden  etkilenmedigi
saptanirken; Sohng ve arkadaslarmin (2002)
calismalarinda, lise ve tizeri egitime sahip olan
yaslilarin ilkokul ve alt1 egitime sahip olan yaslilara
gore saglikli yasam bigimi puanlarimin daha yiiksek
oldugu, egitim durumuna gore saglikli yasam
bi¢imi davranislari 6lgeginin alt boyutunu olusturan
kendini  gerceklestirme, saghk  sorumlulugu,
egzersiz ve beslenme puan ortalamalarinin da daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Owens (2006) da
¢alismasinda, egitim durumu ile saglikli yasam
bi¢cimi davranislart ve saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglarmin alt boyutunu olusturan, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim ve kisileraras: iliskiler;
yas ile beslenme (yas arttikca saglikli beslen-
dikleri); ekonomik durum ile de saglikli yasam
bigimi davranislar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugunu tespit etmistir. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde de; yasl bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin; cinsiyet (Gallant ve Dorn,
2001), yas ve medeni durum (Gallant ve Dorn,
2001; Messecar, 2000; Resnick, 2003; Resnick ve
Spellbring, 2000;) gibi sosyodemografik &zellik-
lerden ve kronik hastalik sayilarindan (Gallant ve
Dorn, 2001; Messecar, 2000; Resnick, 2003;
Resnick ve Spellbring, 2000) etkilendigi tespit edil-
migtir. Caligma sonuglar1 yagh sagligmi koruma ve
gelistirme amaci dogrultusunda, yasli bireylerin
sagligr gelistirici aktivitelere katilimlarini arttirabil-
mek ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari kazan-
malarini saglayabilmek igin, yasl bireylerin gerek-
sinimlerinin  biitiinciil agidan degerlendirilmesi,
hizmet sunumlarinin ise, yaslilarin bireysel 6zellik-
lerinin gdz Oniine almarak yapilmasi gerektigini
gostermesi agisindan 6nemlilik arz etmektedir.

Calismadan elde edilen bir diger énemli bulgu
da, Seyranbaglar1 huzurevinde yasayan yaslilarin
Ke¢idren huzurevinde yasayan yaslilara gore sag-
likli yasam bigimi davranislarini daha fazla uygu-
ladigidir. Bu bulgu, yashilarn bakim ve barinma
gereksinimlerine yonelik olusturulan huzurevlerinin
ayn1 ama¢ dogrultusunda kurulmalarina ragmen,
huzurevlerinde sunulan hizmetlerin ¢esitliliginin,
huzurevlerinin tasarim ve donanimlarindaki farkli-
liklarin yaslilarin farkli hizmetler alabilmesinde ve
yagsam Ozelliklerinde farkliliklarin olugmasinda
etkili olabilecegini gdstermesi agisindan onemlilik
arz etmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Arastirmada, 6z yeterlilik algisimin (egitim, medeni
durum, saghk algist ve huzurevinde yasanilan
siire,kronik hastalik durumu, kronik hastaligi /
hastaliklart  hakkinda bilgi sahibi olma, kronik
hastaligr / hastaliklart hakkindaki bilgisini yeterli
bulma ve yashhk dénemi hakkinda olumlu
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diigiinme) ve saghkl yasam bi¢imi
davramslarin__(yas, egitim, kronik hastalik
varligi, saghk algisi, kronik hastaligi / hastaliklart
hakkinda bilgi sahibi olma, kronik hastaligt /
hastaliklart  hakkindaki ~ bilgisini yeterli bulma,
yvaslhilik dénemi hakkinda olumlu diigiinme ve
yashimin yasanum siirdiirdiigii yer) yaslilarin bazi
ozelliklerinden etkilendigi belirlenmistir. Ayrica,

Seyranbaglarinda yasayan yaslilarin saglikli yagam

bi¢imi davranislarin1 daha fazla uyguladigi tespit

edilmistir. Calismadan elde edilen sonuclar
dogrultusunda;

% Huzurevlerinde yasayan yashlarm saghgmmn
gelistirilmesine yonelik olarak hemsirelerin
yasghilarin 6z yeterlilik algilarim ve saglikh
yasam bigimi davramiglarmi degerlendirmeleri
ve saglik bakim hizmetlerini yaslilarin yasi,
egitim diizeyi, saghk algisi, yashlk algis1 ve
kronik hastalik durumu gibi bireysel 6zellikleri
ve yasam alani gibi ¢evresel faktorleri goz
online alarak planlamalar1 ve uygulamalari
onerilmektedir.

+*¢ Yaslnin yasayabilecegi ortamlarin yaglinin sag-
ligm1 koruma ve gelistirmeye imkan saglayacak
sekilde diizenlenmesi, 6zellikle kurumsal bakim
hizmetleri sunumunda hem mimari hem de
hizmet ¢esitliligine onem verilmesi Oneril-
mektedir.

% Ulkemizde bu konuyla ilgili ¢ok fazla calisma
olmamasi nedeniyle, hem bu ¢alismada belirle-
nen faktorlerin hem de iilkemiz yaslilarmin 6z
yeterlilik algilarmi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarint etkileyebilecek diger faktorlerin
belirlenebilmesi amaciyla yaslilarin yasadigi ge-
sitli yagsam alanlarinda ve biiyiik 6rneklem grup-
larinda benzer calismalarin yapilmasi Oneril-
mektedir.
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