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Bu calisma, Roy Adaptasyon Modeline temellendirilen animsama terapisinin
yashilarin uyum, yasam doyumu ve mutluluklar iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla nitel ve nicel olarak iki asamal1 yapilmistir. Caligmanin birinci asamasinda,
kendi evinden bakimevine ilk kez gecis yapmis yasli bireylerin, Roy Adaptasyon
Modeli gercevesinde, gegmisi animsama ve bakimevine uyumlari ile ilgili deneyimleri
nitel calismayla belirlenmistir. Nitel caligmada, Fizyolojik Alan, Benlik Alani, Rol
Fonksiyon Alan1 ve Karsilikli Baglilik Alani olmak {izere dort ana tema ve 10 alt tema
olusturulmustur. Nitel bulgular dogrultusunda elde edilen veriler ¢alismanin ikinci
asamasinda yer alan, animsama terapisi oturumlarmin tema ve grup aktivitelerinin
belirlenmesine temel veri saglamistir. Calismanin ikinci asamasi, 6n test-son test
kontrol gruplu deneysel olarak Kuzey Kibris’ ta yer alan iki bakimevinde Nisan -
Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Orneklem grubunu, kontrol ve
miidahale gruplarinda 17’ser kisi olmak {izere toplam 34 yasl birey olusturmustur.
Arastirma verilerinin toplanmasinda, Yaghlarda Uyum Giigliigli Degerlendirme
Olgegi, Oxford Mutluluk Olcegi ve Yasam Doyum Indeksi A Olgegi kullanilmistir.
Nicel aragtirma sonuglar1 dogrultusunda, katilimcilarin yas ortalamast 75,06+8,29
olup, %52,9’u kadin, %67,65 1 ise ilkokul mezunu olarak bulunmustur. Ayrica
miidahale ve kontrol grubunda yer alan yagh bireylerin, uyum, yasam doyumu ve
mutluluk puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu
calismanin sonuglarina gore; Roy Adaptasyon Modeline temellendirilen animsama
terapisi, yash bireylerin uyum, yasam doyumu ve mutluluk diizeyini artirmistir.
Animsama terapisinin Roy’un uyum modeliyle entegre edilerek kullanilmasi

Onerilmektedir.



Anahtar Kelimemeler: Animsama Terapisi, Bakimevi, Roy Adaptasyon Modeli,

Yash Bireyler.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of Roy’s adaptation model based-
reminiscence therapy on adaptation, life satisfaction and happiness in older adults. The
study was conducted qualitatively and quantitatively in two stages. During the
qualitative stage, we used Roy’s adaptation model to analyze the experiences of older
adults about reminiscence of past and adaptation to the nursing home and identified
ten sub-themes in four main themes, namely, physiologic, self-concept, role function
and interdependence modes. The data obtained from the qualitative stage provided the
basic data to determine the themes and groups activities for the sessions of the
reminiscence therapy in the second stage. During this quantitative stage, pretest-
posttest control group experimental design was used to obtain data from two nursing
houses in Northern Cyprus between April and June 2021. The sample of the study
comprised of a total of 34 older adults with 17 participants in the control and
experimental groups. Descriptive information form, the Assessment Scale of
Adaptation Difficulty for the Elderly, Life Satisfaction Index-A and Oxford Happiness
Questionnaire-Short Form were used for data collection. Mean age of the participants
was 75.06+8.29 years, 52.94% were female and 67.65% were graduates of primary
school. Besides, there was a statistically significant difference between the adaptation,
life satisfaction and happiness scores of the intervention and control groups (p<0.05).
The findings imply that the reminiscence therapy based on Roy’s adaptation model
increased the levels of adaptation, life satisfaction and happiness in older adults.

Therefore, reminiscence therapy may be integrated with Roy’s adaptation model.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi

Tiim diinyada ve iilkemizde yaslilarin niifusu giderek artmaktadir (1). Kiiresel
olarak, 2020'de 65 yas ve {stl kisi sayisinin 727 milyon oldugu bildirilmektedir.
Oniimiizdeki otuz yilda, diinya genelinde yaslilarn sayisinm 1.5 milyarin iistiinde
olacagi, 2020°de % 9,3 olan 65 yas ve Uistii niifus oraninin, 2050’de % 16.0’ ya ¢ikacagi
ongoriilmektedir (2). Diinyada ve iilkemizde yash niifusun artmasiyla birlikte
yaglilarin yasadiklar1 sorunlar 6nem kazanmakta, ayn1 zamanda sosyal ve duygusal
ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik girisimlerin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir (3,4).

Yasli bireyler yaglanma siirecine uyum gosteremediginde, yalnizlik mutsuzluk,
timitsizlik, kimsesizlik duygusu, depresyon, oliim korkusu gibi bazi psikolojik
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum yaslh bireylerin yasam kalitesini ve
yasam doyumunu olumsuz etkilemektedir (5, 6). Yashlikta, eskiye olan 6zlemin
gittikce artmasi ile yaslanmaya bagli uyum azalmakta, bu duruma unutkanligin
eklenmesiyle de durum bas edilmesi zor bir hale gelmektedir (7, 8, 9).

Yasl bireylerde yasanmakta olan unutkanlikla bas etmede kullanilan
animsama tedavisi, basarili yaglanma icin son yillarda tercih edilen farmakolojik
olmayan yaklasimlardan biridir (10). Yaslh birey yaslanmanin getirdigi giicliikler ile
bas etmek zorunda kaldiginda, animsama faaliyetlerinin igerigi yaslinin bu giicliiklere

kars1 uyum saglama yeteneklerini 6nemli derecede etkileyebilmektedir (10, 11, 12).



Yaslanan toplumla birlikte hemsirelerin hizmet alaninda daha fazla yash birey
yer almaktadir. Bu nedenle yasli saglhigin1 ve yasam kalitesini gelistirip devam
ettirecek hemsirelik girisimlerinin planlanmasina ihtiyag vardir.

Sister Callista Roy tarafindan gelistirilen Roy Adaptasyon Modeli (RAM),
genisletilmis, entegre ve biitlinsel bir hemsirelik perspektifinden, bireylerin yashliga
uyum saglama ve karsilasilan problemlerle bas etme siirecinde teoriye dayali
hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesine imkan sunmaktadir (13). RAM'e gore
hemsirelik, biyoloji ve davranig bilimleri bilgisi ile bireylerin hem fiziksel bir diinyada
fizyolojik varlik, hem de kozmik bir diinyada insan deneyimi ile birlikte diisiinen ve
hisseden bir varlik olarak anlasilmasini dengede tutar. Roy bireyleri, siirekli degisen
cevreleriyle etkilesimde bulunarak, cevresine uyum gdsteren bir sistem olarak
tanimlamaktadir (13).

Roy'a gore, hemsireligin genel amaci, fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilig1 iceren dort uyum alanlarinin her birine uyum
yapmalarini saglayarak, birey ve gruplarin sagligin1 gelistirmektir. Hemsireler, birey
ve gruplarin saghiginin gelistirilmesinin yaninda, yasam kalitesinin artirilmasina ve
onurlu bir sekilde dlmelerine katki saglar. Yasl niifus uyum siirecine ihtiyaci olan
gruplardan biridir. Yashlik, fiziksel ve biligsel gerilemeler, ayriliklar, kayiplar ve
yasamin sonunun yaklagmasi gibi hayatin kritik kosullarina yonelik uyum gerektiren
bir siire¢ oldugu icin bu yas grubunda uyum 6nemli kabul edilir (13,14).

Animsama terapisi, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (Nursing
Interventions Classification: NIC) “gecmis olaylarin, duygularin ve diisiincelerin
hatirlanmasini; zevk, yasam kalitesi veya mevcut kosullara uyumu kolaylastirmak i¢in
kullanma” olarak tanimlanmaktadir (15). Bu kapsamda, animsama terapisi, yaslilarin

yasam kalitesini artirmak ve uyum siireclerini kolaylastirmak amaciyla, terapotik bir



hemsirelik girisimi olarak hemsirelik bakiminda 6nemli bir yer almaktadir (15).
Kaliteli yaglanmanin 6nemli bir unsuru olan yasam doyumu, yasamin uzunlugu,
biyolojik ve mental saglik, biligsel yeterlilik, sosyal yeterlilik, iiretkenlik, kisisel
kontrol ve yasamdan zevk alma gibi temel gostergelerden olusmaktadir (3).

Yasli bireylerin yasam doyumunun artirilmasinda, saghgr gelistirici
davraniglarin 6nemli yer tuttugu belirtilmistir. Bu baglamda yaslhilarla yapilan grup
etkinlikleri; bireyin sosyal ¢evresi ile iliskilerini canli tutmasini, yaraticiligini 6n plana
cikararak bellek ve fiziksel islevlerini gelistirici ¢abalar icinde bulunmasini, yasama
pozitif bakmasini ve yagsamdan zevk almasini saglamaktadir (10, 16). Saglig gelistirici
animsama temelli aktiviteler erken Oliimlerle kaybedilen yillar1 azaltmada, kalan
yillar1 saglikli bir yagama ilave etmede ve yasam uyumunu artirmada 6nemli bir yere
sahiptir (11, 17).

Insan yasamu siirekli degistigi icin uyum her nesilde mutlu bir yasam icin
gerekli bir siirectir. Yasam doyumu kavrama ile iligkili olan ve yagam kalitesi tizerinde
olumlu diger bir kavram ise “mutluluk” kavramidir. Yaslilikta meydana gelen
degisimler ve yasam diizeni degisiklikleri, yaghlarin mutluluk diizeylerini
etkilemektedir. Mutluluk, iyilik hali ve saglikli yaglanmanin 6nemli bir gostergesidir
(18). Mutluluk kavrami 6znel 1yi olus kavramiyla ele alinmakta, 6znel iyi olus bireyin
yasamini kisisel olarak degerlendirmesi ve yasamina iliskin yargi bildirmesi olarak
tanimlanmaktadir (19). Akyil ve arkadaslarinin (2018) calismasinda evde yasayanlar
ile fiziksel ve psikolojik olarak kendini ‘1yi’ hissedenlerin 6znel mutluluk diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, yasli bireylerin otonomi
diizeyi ile mutluluk diizeyleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu, bireylerin

otonomileri azaldik¢a mutluluklarinin azaldigi ve depresyonun arttig1 ifade



edilmektedir (20). Kurumlarda yasayan yaslilarla yapilan bir baska calismada ise
katilimcilarin %49.7’sinin kendilerini mutsuz hissettigi belirtilmektedir (18).
Animsama temelli aktiviteler yaghlarin yasam kalitesini yiikseltmede pozitif
bir rol oynamaktadir. Literatiirde animsama terapisinin yasli sagligi iizerine etkilerini
inceleyen ¢alismalarin siklikla yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon {izerine oldugu
gorilmektedir (13, 21, 22). Asiret ve Dutkun’un c¢aligmasinda ise (2018), animsama
terapisinin kurumlarda yasayan yaslilarin uyku kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugunu
belirtmektedir (14). Yapilan bu calismada, diger calismalardan farkli olarak
kurumlarda yasayan ve mental rahatsizligi olmayan yaslh bireylerde Roy Adaptasyon
Modeline temellendirilen animsama terapisinin, yaslilarin uyum, yasam doyumu ve
mutluluklart {lizerine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Elde edilen sonuglarin,
yasli bakim hizmeti sunulan kurumlarda gorev yapan saglik profesyonelleri i¢in, yash
sagligin gelistirmeye yonelik egitim ve bakim faaliyetlerinin planlanmasinda katki

saglayacagi diistintilmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin genel amaci; bakimevinde yasayan yagsl bireylerin, bakim evine
uyumlarini etkileyen faktorlerin birinci asamada nitel ¢aligsma ile belirlenip, elde edilen
verilerle calismanin ikinci agamasi olan nicel boliimde uygulanacak animsama
terapisinin igerigini olusturmaktir. Birinci asamadan elde edilen verilerin, ikinci
asamanin Animsama Terapisi oturum temalarmin ve bu temalara uygun etkinliklerin
planlanmas1 amaglanmistir.

1.2.1 Arastirmanin Birinci Asamasinin Amaci

Bu aragtirmanin birinci asamasinda, kendi evlerinden bakimevine ilk kez gecis

yapmis yaslt bireylerin, Roy adaptasyon modeli kapsaminda yasadiklart uyum ve

animsama deneyimlerini belirlenmesi amaclanmstir.



1.2.2 Arastirmanin Ikinci Asamasinin Amaci

Bu aragtirmanin ikinci agamasinda, kurumda kalan yash bireylere Roy
Adaptasyon Modeline gore temellendirilmis animsama terapisinin uygulanmasi
sonucu, mutluluk diizeyi, yasam doyumu ve uyumlari {izerinde meydana getirecegi
etkinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

1.3 Arastirma Sorulari

1.3.1 Arastirmanin Birinci Asamasinin Sorulari
1. Yaslhilarin bakim evlerine uyumlarini etkileyen faktorler nelerdir?
2. Yaghlarin ge¢mis deneyimlerini animsamalari bakim evlerine gegis
stirecinde, uyumlarin1 nasil etkiler?
1.3.2 Arastirmanin ikinci Asamasmin Hipotezleri
HOa: Animsama Terapisi uygulanan ve uygulanmayan yasl bireylerin
uyumlart arasinda fark yoktur.
HOb: Animsama Terapisi uygulanan ve uygulanmayan yasli bireylerin yasam
doyumlar arasinda fark yoktur.
HOc: Animsama Terapisi uygulanan ve uygulanmayan yasli bireylerin

mutluluk diizeyleri arasinda fark yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yashhga Genel Bakis

Literatiirde yashiligin birden ¢ok tanimi yer almaktadir. Yaghiligin kelime
anlamui, ilerleyen yillar i¢inde yas almak ve aldig1 yasin etkilerini gostermek olarak
tanimlanmaktadir. Canlilarin dogumdan 6liime kadarki siire igerisinde yasadigi tiim
degisim ve doniisiimlerin toplamidir (1, 23, 24). ““Yaslanma’’ ile yasamin 6zel bir
boliimiinii ifade etmek igin kullanilan “’yaglilik’’ terimi ¢ok ufak bir farkla birbirinden
ayrilmaktadir. Insanin yaslanma siireci toplumsal, kiiltiirel ve sosyal yonden deger ve
anlamlarla harmanlanmaktadir (24, 25, 26, 27).

Yaslilik ve yaslanmak tiim diinya i¢in kagmilmaz bir gergektir. Gliniimiizde,
beklenen yasam siliresinin uzamasina bagli, yash niifus diinya genelinde katlanarak
artmaya devam etmektedir (1, 24, 28). Yashilar diinya niifusunun %12’sini
olusturmakta olup, bu oranin 2050’de iki katina, 2100 yilinda ii¢ katina ¢ikacagi
beklenmektedir (1). Daha uzun Omiir, insanlik i¢in bir basar1 Oykiisii olarak kabul
edilebilmektedir. Fazladan yasam yillari, insanlarin geleceklerini, 6nceki nesillerden
daha farkli bir sekilde planlamalarina olanak saglamaktadir (29).

Glinlimiiziin en 6nemli konularindan biri, bir taraftan yasam beklentisi
artarken diger taraftan saglikli yaslanmanin ve yashlarin sagliginin nasil
siirdiiriilecegidir. Yaslanma, eski zamanlardan beri endise kaynagi olan, dogal, devam
eden, evrensel, geri dondiiriilemez ve heterojen bir olgudur (26, 30). Sadece fizyolojik

ve biyolojik acidan degil ayn1 zamanda duygusal, sosyal, kisisel, kiiltiirel ve ekonomik



kosullar gibi yasamin diger yonlerini de etkileyen bir siirectir. Yaghlik ile ilgili sinir
genellikle 65 yas olarak kabul edilir. Bagimli duruma gecis genellikle 75 yasindan
sonra gerceklesir (25, 31).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashilarin niifusunu grup arasinda, altmis bes yas
lizeri yetmis dort yas alt1 aralifimi “‘geng yasli’’, yetmis bes yas iizeri seksen dort yas
alt1 araligin1 “‘orta yasli’” ve son olarak 85 ve iizeri yas grubunu ‘ileri yasli’” olarak
gruplara ayrrmustir (1, 4, 30). Bu baglamda yaslanma hayat boyu devam eden bir
donem olup farkli boyutlar1 ile ele alinmaktadir. Bunlar, kronolojik boyutu ile
dogumdan simdiye kadar gecen yillar1 ifade etmektedir. Biyolojik boyutu ile viicudun
yapisal ve islevsel degisimini, fizyolojik boyutu ile fiziksel yetersizlikleri, psikolojik
boyutu ile gelisim siirecinde davranis degisikligi ve uyum siirecini kapsamaktadir (4,
29, 32). Yaslanmaya {i¢ 6nemli unsuru igeren *‘biitiinciil yaklagim’’ vurgulanmaktadir.
Bunlar; biyolojik (fiziksel ve bedensel beceriler), psikolojik (bilissel ve zihinsel
islevler) ve sosyokiiltiirel (degisen roller, emeklilik) faktorlerdir (6, 33)

Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan yeti yitimleri ve kayiplar i¢in uyum saglamak
yash bireyler i¢in oldukca zor olmaktadir. Bu siirece uyum saglayabilmek i¢in aile
destegi ve diger bireylerin arasina katilmak oOnemlidir (27,34). Yashligin
kabullenilmesi uyum saglama siirecini kolaylastirmaktadir. Bu donemde yash
bireylerin karsilasacagi olasi sorunlarla basa ¢ikmasinda, yardimci olabilecek kisilerin
varligi, biiyiik 6nem tagimaktadir (6, 33, 34). Ayrica, yash bireylerin kendi yasamlari
tizerinde kontrollerini kazanmasi, kalan yillarin1 daha verimli ve huzurlu

gecirilebilmeleri i¢in psikolojik ve biitiinciil destek saglanmasi 6n plana ¢ikmaktadir.
2.2 Diinyada ve Kibris’ta Yash Niifusun Durumu

Niifusun yaslanmasi, ¢cogu iilkede carpict bir sekilde kendini gosterirken, bazi

tilkelerde ise yakin zamanda baglamasiyla birlikte biiyiiyen bir kiiresel olgu olarak



karsimiza ¢ikmaktadir (26, 35). Diinya niifusunun giderek daha biiyiikk bir oranini
temsil eden yasli ve yaslanan toplumlarin etkileri, ekonomik kalkinma ve refah
diizeyini i¢cermektedir (32, 36). Tiim diinyada hizli bir sekilde artis gésteren bilimsel
ve teknolojik gelismeler, bulasici hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi, sagligi
koruyucu ve gelistirici onlemlerin artmasi insan émriinii uzatmaktadir (37).

Giliniimiizde yash niifusun oldugu iilkeler en fazla Avrupa kitasinda yer
almaktadir. Diinya genelinde, yash niifusun en fazla oldugu iilkelerin basinda Cin,
ABD, Japonya ve Hindistan gelmektedir (2, 38, 39). Tiirkiye niifusunun %8.3 {i 65 yas
ve lizerindedir. Bu niifusun 2050 yilinda %20’ ye ulasacagi tahmin edilmektedir (39).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin saptamis oldugu verilere gére, éniimiizdeki yillarda,
tiim diinyanin yaslh niifusunda, patlama yasayacak olmasi altinin ¢izilmesi gereken bir
durumdur (1, 2).

KKTC’ de yash bireylerin orant diinya oranindan farksiz degildir. Devlet
Planlama Orgiitiiniin 2015°te elde ettigi veriler dogrultusunda yashlik oran1 2006
yilinda genel niifusun %7,54’nii olustururken, 2015 yilinda bu oran %10,7’ye
ulagmistir (40). Boylelikle, KKTC genel niifus dagilimina bakilirsa yasli bir toplum
olarak kabul edilebilir. Ulkemizde, yaslilar i¢in saglik ve sosyal igerikli hizmetler
devlet tarafindan saglanmaktadir. Ozellikle kimsesi olmayan yash bireyler igin
bakimevleri, iyilestirme merkezi ve huzurevleri yagam alani olusturmaktadir (40).
Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasli sayisinin artmasi, onlarin bagimlilik ve
bakim problemlerini de glindeme tasimaktadir (36).

Diinya niifusunun yaslanmasi tiim toplumlari derinden sarsmaktadir. Bu
bliyiik etki, aile yagami, saglik hizmetlerinin istihdami ve emeklilik gibi ¢ok genis
alanlarda kendini gostermektedir (25, 41). Yash bir topluma gegis, sosyal, ekonomik,

kiltiirel olmak {izere her acidan onlem alinmasi gereken zorluklari da beraberinde



getirmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerin ve gelismekte olan iilkelerin ¢oziilmesi gereken
onemli saglik politikas1 sorunu yaglilarin uzun stireli bakimidir (28, 35).

Bugiin en yoksul iilkelerin bazilarinin bile yaslanmanin getirdigi ¢ifte yiikiin
etkisi altinda kaldigin1 gosteren kanitlara rastlanmaktadir. ABD de basta olmak {izere
bircok lilkede yasli hizmetlerinin verimliligini artirmaya yonelik destek ciktilarina
ihtiyac oldugu vurgulanmaktadir (39, 41). Yashlik doneminde meydana gelebilecek,
olas1 problemlerin etkilerini, en aza indirebilmek i¢in yaslilarin yasam kalitelerini
artirmaya yonelik uygulama ve hizmetlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (14,
33, 38). KKTC’ de kiiciimsenmeyecek bir orana sahip olan yash kesiminin toplum
icinde bagimsiz bir sekilde yasayabilmesi, kaliteli ve yasam doyumuna ulasabilmesi
icin gelistirilmis hizmetlerle desteklenmesi 6nem tasimaktadir (40). Ciinkii saglikli bir
sekilde yaslanmak sadece kisisel 6zelliklere bagli degil, toplum tarafindan sunulan
fizyolojik, ekonomik ve psikososyal destek kaynaklarinin varligiyla iligkilidir (26, 36).
2.3 Halk Saghgi Hemsireligi ve Yash Saghg

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifusun yaslanmasi, yasli bakiminin
onemini ve bir halk saglig1 onceligi oldugunun altini ¢cizmektedir. Bu baglamda halk
sagligi hemsirelerine biliyilk sorumluluk diismektedir (37). Gec¢mis yillarda,
Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin (ICN) yaymnlamis oldugu “saglikli yaslanma”
temasindan yola ¢ikacak olunursa, yash bireye karsi hemsirelerin ¢esitli gorev ve
sorumluluklar1 oldugu goriilmektedir. Hemsireler bu temayla, yasli bireyin bakim
stirecinde, bagkasina bagimli olmadan gereksinimlerini karsilayabilmesini ve yasam
kalitesini yiikseltmeyi hedefledigini bildirmislerdir (42).

Halk saglig1 hemsireligi, toplumda yer alan bireylerin ve ailesinin temel saglik
gereksinimlerini  degerlendirip, sagliginin siirekliligi ve devami igin ihtiyaglar

dogrultusunda bakimii planlayan, uygulayan ve sonuglarini degerlendiren bir



hemsirelik anabilim dali alanidir. Halk sagligi hemsireleri ise toplumda yer alan her
birey gibi yaglilarinda saglik sorunlarini eldeki imkanlar dogrultusunda bagsarmalarina
yardimci1 olan saglik profesyonelleridir (43, 44). Halk sagligi hemsiresinin, yash birey
i¢in giivenli ¢evrenin olusturulmasi, azalan yeteneklerinin desteklenmesi, profesyonel
bakim sunumu ile kronik hastaliklarin en aza indirgenmesi ve bunlara ek olarak
yaslanmayla ortaya c¢ikan fiziksel kayiplarin en diisiik seviyede tutulmasi gibi
yiikiimliiliikleri vardir (45, 46).

Halk Saglig1 hemsiresinin yaghilara karsi, bakim verici, egitici, danigmanlik ve
bakimi koordine edici rolleri bulunmaktadir. Yash birey hastane, kendi evi ya da
bakimevi gibi hangi kurumda olursa olsun bakimin igerigi degismemektedir.
Hemsirelik bakiminin yerine getirilebilmesi i¢in, dncelikle, yasl bireyin sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi ve gerekli bakim yetisine sahip olmas1 gerekmektedir (43,
45). Bu dogrultuda birincil, ikincil ve tgilinciil olmak {izere ii¢ basamaktan olusan
saglik hizmetleri yer almaktadir. Birincil koruma basamagi, yaslinin olasi saglik
problemleri ve risklere gore Onlem almayr amaglayan tiim saglik programlari
kapsamaktadir (47, 48).

Yaslt bireyi anlayabilecek dogru ve giivenli iletisimi siirdiirmek i¢in, onun
sosyal ve Kkiiltiirel degerlerine, saygi gostermek Onemlidir. Ayrica yasli bireyin
bakimiyla ilgili kararlara kendisini ve ailesini de dahil etmek, saglik egitiminin ve
danigmanligin boliinmez pargasidir. Birincil korumayla, yaslh bireyin saglik
problemleri erken evrede tespit edilerek, gereken Onlemlerin alinmasi
amagclanmaktadir (47, 48). Ikincil koruma, olusacak olan hastalik durumunda uygun
saglik kurulusunda yasli bireylerin gerekli tedavisinin yapilmasini i¢ermektedir.

Ucgiinciil koruma iyilestirme hizmetlerini icermektedir. Herhangi bir sebeple birincil
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ve ikincil koruma olanaklarindan yararlanamamis ve tanida ge¢ kalinmis yash
bireylerin tedavi ve iyilestirme olanaklarini kapsamaktadir (47, 48).

Halk sagligi hemsiresi ¢esitli rollerini kullanarak yash bireylerde dabhil,
toplumun her kesimine hizmet vermektedir. Yagh bireylerin kendi 6z bakimlarina
katilimlarinin saglanmasi, yashh merkezli ve destekleyici bakimin stirekliliginin
benimsenmesi en onemli hemsirelik ilkelerinden biridir (44, 48). Ozellikle
vurgulanmasi gereken nokta; yasli saglhigi alaninda calisan hemsirelere, yaslilarin
saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi ve hemsirelik bakiminin yerine getirilmesinde biiytik

sorumluluk diistiigtidiir.

2.4 Yashlarda Yasam Doyumu, Mutluluk ve Uyum Kavramlarinin

Anlam

2.4.1 Yasam Doyumu

Yaslanma siireci, biyolojik, fizyolojik ve kronolojik olmak iizere her agidan
Oonlenmesi miimkiin olmayan zorunlu ve sorunlu bir donemdir. Ortaya ¢ikan islev
bozukluklari, fiziksel din¢likte azalma, degisen bedensel deformitelere alisma giicliigii
gibi yasanan olumsuzluklar, yash bireylerin duygusal ¢okiintiiler yasamasina yol
acmaktadir (49, 50). Birey yas aldikca, fiziksel sosyal, kiiltiirel ve psikolojik her agidan
degisikliklerden etkilenmektedir. Buna paralel olarak saglikli yasam bigimi
davraniglari, yagsam kalitesi ve beklenen yasam siiresi degismektedir (50,51).

Bireyin saglhigini gelistirip doyumlu bir sekilde yagamini devam ettirmede,
igsel giiclinli ve enerjisini kullanabilmesi gerekir (50). Yasam doyumu, bireyin bir
biitiin olarak sagligin etkileyen ve hayatin her agamasinda yaglanmaya kars1 uyumunu
belirleyen 6nemli bir faktordiir. Bireyin hayattan ne bekledigi ve neler elde ettigini
gosteren bir kavramdir. Yani bireyin hayattan beklentileri ve bu beklentilerin ne

kadarin1 elde ettigini gosteren netice olarak adlandirilabilir (49, 52).
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Erikson’ a gore, kisi yas aldik¢a eski yasantisin1 gdzden gecirmekte, ne kadar
basarili ve doyumlu olarak yasadigimi diisliniirse gelecege ayni Olc¢lide iyimser
bakmaktadir. Yagsam doyumu ile anlatmak istenen, herhangi bir duruma 6zel doyum
degil, bir biitiin olarak yasantisindaki doyumdur (53). Yash bireylerin yasam doyumu
degerlendirileceginde, iki onemli faktdr dikkat ¢ekmektedir. Oncelikle kisinin
gosterdigi tutum ve davranislara bakilir, ikinci olarak ta i¢sel yapisina ve iyilik haline
bakilir. Zamanin bosa gittigini diisiinen yagh bireyler, timitsizlige kapilmakta, hayal
kiriklig1 yasamakta ve devamli olarak gegmisiyle yilizleserek pismanlik hissetmektedir
(53, 54, 55). Bireylerin yaslandik¢a, ge¢misini sorgulayip bulundugu anin giizelligini
yasayamamasi yasam doyumunu azaltmaktadir (52, 54, 55).

Yaglilik doneminin nasil gecirilecegi, genglik ve yetigkinlik evresindeki
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin toplamindan etkilenmektedir. Yashligin getirdigi
zorluklarla nasil bas edilecegi ve bu durumun bireyde yarattigi algi herkes igin
farklhidir. Yaglilarda yasam doyumu kavramindan ilk kez s6z eden Neugarten, onlar
icin bes dnemli 6l¢iitii ileri siirmiistiir. Bu baglamda, yiiksek yasam doyumuna sahip
bireyler su davranislar1 gostermektedir;

1. Giinliik yapilan aktivitelerden zevk almaktadir.

2. Siirdiirdiigii hayatin kendisi i¢in amaci, hedefleri ve anlami vardir.

3. Yasamin sorumlulugunu tagimaktadir ve iyi hissetmektedir.

4. Yaslanmanin getirdigi zorluklara ragmen kendini degerli hissetmektedir.

5. Yasamin giigliikleri karsisinda olumlu tutum sergilemektedir.

Neugarten bu dnemli Olgiitleri ile, bireyin hayattaki beklentisinin karsilanip
karsilanmadig1 iizerine vurgu yapmaktadir. Buna ek olarak, yasam doyumunun,

sosyodemografik (yas cinsiyet, evlilik vb.) etkenlerden etkilendigini belirtmistir (56).
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Yasam doyumu, sadece yaslanmayla iligkili degil, yaslh bireylerin dis kosullarla nasil
uyum gosterdigini de kapsamaktadir. Bireyin yasam doyumu, i¢inde bulundugu
durumu benimseme ve onaylama diizeyi ile sekillenmektedir. Bakimevinde kalan yash
bireylerin yasam doyumunu etkileyen faktorler sunlardir;

1. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu gibi

sosyodemografik 6zellikleri.

2. Dogup biliylidiigii yer, hayatin1 en fazla siirdiirdiigii yer ve bakimevine

gelmeden Once yasadigr yer.

3. Sosyal destek sistemleri (ailesi, bakimevindeki arkadaslar1 vs.)

4. Ginliik aktivite ve etkinlikler (etkinlik yapilma durumu, bireyin bu

etkinliklere katilma siklig1 vs.).

5. Bakimevi yasamui (bireyin isteyerek severek mi yoksa mecburiyetten mi

bakimevini sectigi) (51, 57).

Yukardaki maddelerden de anlasildig1 gibi, yash bireyin kisilik 6zellikleri ve
aile ortam1 yagsam doyumunu belirlemektedir (51, 57). Hicbir hastaligi olmasa bile,
fiziksel ruhsal ve emosyonel olarak yeti kayiplarima bagli yasam doyumu
azalmaktadir. Ozellikle yash bireylerin bulundugu ortamdaki sosyal etkilesimin
stirdiiriilmesi ve artmasiyla yasam doyumunun artmasi yoniinde pozitif iliski vardir
(51, 57, 58).

2.4.2 Mutluluk

Yaghlik, hayatin karst konulamaz bir evresidir ve mutlu bir sekilde
gecirilmesinin miimkiin oldugu belirtilmektedir. Giinliikk yasamda ¢ok fazla yer verilen
mutluluk kavramimin birden ¢ok tanimi yapilmistir. Literatiirde mutluluk yerine,
yasam memnuniyeti ve iyi olus kavramlarinin kullanildigi goriilmektedir. Mutluluk

kavrami her ¢agda, insanligin odak noktasi olmus ve giincelligini korumustur (59, 60).
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Felsefeciler, bireyi harekete geciren ve motive eden en yiiksek giiciin mutluluk
oldugunu belirtmistir. Psikologlar ise mutlulugu g6z ardi edip tiim dikkatleri
mutsuzluk tiizerinde toplamistir. Son yillarda davranis bilimcileri konuyu
derinlemesine arastirmak i¢in, mutluluk lizerine hem uygulamali hem de kuramsal
caligmalar yapmislardir (61, 62).

Mutluluk her bireyin yasaminin farkli yonlerini nasil degerlendirdigini, kendi
duygusal durumunu ve yasam memnuniyetini i¢eren refahin 6znel halidir. Bireyin
mutluluk diizeyi biitlinciil saglik lizerinde onemli etkileri olan ve daha saglikli bir
yasamda yol gosterici bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir (62, 63). Marcus
Aurelius * Yas kag olursa olsun kendini mutlu gérmeyen hig bir birey mutlu degildir’’
demistir. Bu dogrultuda mutlulugun ii¢ grupta toplandig gériilmektedir. 11k olarak iyi
hissetme, erdem gibi duygusal dlgiitlerle tanimlanmstir. Ikinci olarak, bireylerin
hayatin anlamini bulmak i¢in deger yargilarini etkileyen faktorler incelenmistir. Son
olarak giinliikk rutin akis1 degerlendirilmistir. Her giin yapilan aktiviteler, sosyal
iligkiler ve bireyin bunlara olumlu duygu gelistirmesinin 6nemine deginilmistir (28,
63).

Yash bireyler genellikle, enerji ve giiciiniin tiikendigini diistinerek giinliik
aktivite ve ugraslardan vazgegmektedir. Bu donemde en 6nemli konu, yash bireyin ise
yaramaz oldugunu hi¢bir zaman hissetmemesi gerektigidir. Bunun i¢in devamli olarak
kendisine mutluluk veren is ve ugraslara zaman harcamalidir. Yaslh bireyin kendini
degersiz, pasif ve tiikkenmis hissetmesi mutlu olabilmede en biiyilik engeldir. Her daim
aktif olan birey, yaslanma ve emeklilik durumlarinda biiyiik bir bosluk ve islev kayb1
yasamaktadir. Bu durum yashh bireyin mutluluk diizeyini olumsuz olarak

etkilemektedir (64, 65).
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Yaglilarda mutluluk kavrami, sosyal cevresi, aile baglar1 ve sosyal destek
sistemleri ile dogrudan iliskilidir. Yaslanmanin getirdigi zorluklarla, basa ¢ikmada en
onemli unsurdur. Tiirkiye’ de 2018-2019 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada, yash
bireylerin en énemli mutluluk sebebinin, aile ve ¢cocuklar1 oldugu belirtilmistir (66,
67). Bu baglamda yasli bireylerle yapilan grup etkinliklerinin yeni arkadaslik
kurulmas1 ve gelistirilmesinde baglayic1 sebep oldugunu ve kendisini mutlu
hissetmesini sagladig: bildirilmistir (68, 69).

Yaslhilik doneminde mutluluk kavraminin, subjektif bir refah gostergesi oldugu
bilinmektedir. Ancak mutluluk ve yas iliskisi i¢cin zit bulgularda bulunmaktadir.
Ornegin, yashilarin tiim hayat1 boyunca tecriibeleri, elde edilen bagarilar1 yaslandikga
mutluluk diizeyini artirmaktadir. Bunun aksine, yas aldikca mutluluk diizeyi, hayatin
anlamimin azaldigin1 diisiinmeye bagli olarak azalmaktadir. Bu farkli degisimler
yaslinin benlik biitlinliigiinii etkilemektedir (58, 69).

Bakimevinde veya evde kalan yasli bireylerin, mutluluk diizeylerinin
artirilmasinda, bakim veren kisilerin ve saglik profesyonellerinin etkisi biiyiiktiir. Iyi
olus ve yiiksek mutluluk diizeyi kaliteli yaslanmanin temel unsurudur. Uzun 6miir,
biyolojik, fizyolojik ve ruhsal yonden yeterlilik, verimlilik, bireysel kontrol ve
hayattan tat almak gibi gostergeler yasam memnuniyetini dolayis1 ile mutlu bir yagh
bireyi ifade etmektedir (68, 58). Tam da bu noktada basarili yaslanma kavrami devreye
girmektedir. Basarili yaslanmanin biyolojik ve psikososyal olmak {izere iki 6nemli
boyutu vardir (70, 71). Biyolojik olarak, hastalik ve sakatliklarin olmayisi, zihinsel ve
fiziksel verimliligin devaminmi vurgularken; psikososyal boyutu ile yasam
memnuniyeti, sosyal iligkilerin siirdiiriilebilirligini anlatmaktadir. Mutlu ve basarili
yaslanmanin anahtari su anki yasamina olan memnuniyetidir (70, 71). Bireyin kendini

yasliliga hazirlamasi, sosyal iligkilerini ding tutmasi, olas1t saglik problemlerine karsi
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Onlemler almasi, hafizasini taze tutmasi gibi bir takim c¢abalar, basarili yaglanmanin
temel yap1 taslaridir. Basarili yaslanma, mutluluk kavraminin gorsellesmis seklidir ve
hayata pozitif bakma becerisinin anlam bulmus halidir.

2.4.3 Uyum

Diinya niifusunun yaslanmasiyla beraber uyum kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.
Yaslanmak, fiziksel aktivitelerde yeti kaybina, verimli roliin birakilmasina, sosyal
statiide degismeye ve birgok kronik hastaliga zemin hazirlamaktadir (72, 73). Uyum,
psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel vb. olmak tizere birden ¢ok alanlarda bireyin igsel ve
dissal degisiklikleri algilayip kabul etmesi bu dogrultuda en olumlu yanit1 vermesi
olarak tanimlanabilir. Yasliliga uyum ise cok boyutlu bir durumu ifade eder ve bireyin
yas almasina bagli olarak bir dizi farkliliklara (emeklilik, statii kaybu, aktivite eksikligi,
hastaliklar vs.) uyum saglamasini belirtmektedir (74, 75).

Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya cikan, fiziksel sagliktaki bozulmalar,
ekonomik yetersizlik, sosyal etkilesimdeki aksakliklar, yasama sevincinin azalmasi
gibi faktorler adaptasyonu dogrudan etkilemektedir. Bunun yaninda, yash bireyin
hayata kars1 bakis acisi, tutum ve yasam tarzi, yaslilifa uyum saglamada onem
kazanmaktadir. Yaslanan birey zamanla ortaya cikan kayiplara uyum saglamak
zorundadir (75, 76).

Yasamin sonuna geldigini diisiinen yaslhilar, umutsuzluk yasamakta, siirekli
gecmisini sorgulamakta ve caresizlik hissetmektedir. Bu durum, i¢inde bulunulan
doneme adapte olamamasina neden olmaktadir. Birey yaslilik donemine uyum
saglayamazsa, yasam kalitesi ve memnuniyet diizeyi azalmaktadir. Bu durumda kalan
omriin huzur i¢cinde gecirilmesi ve yasliligin anlamini yitirmesi kacinilmazdir (73, 74).

Bireyler yasliliga ne kadar iyi uyum saglarsa, yasam standartlarini biiyiik 6l¢iide ileriye
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tasimaktadir. Ozellikle ruh saghiginin korunmasi, benlik biitiinliigiiniin saglanmas1 i¢in
uyumunu etkileyen olumlu ve olumsuz etkenlerin bilinmesi gerekmektedir (76, 77).
Yasliliga uyum, yasadiklar1 yerde sadece yasamin siirdiirmeleri degil, yeni
kimliklerini devam ettirmeye, sosyal iligkilerin devamina zemin hazirlamasi anlami
tasimaktadir. Bilindik bir ¢cevrede yasamak, alisik oldugu sosyal iletisim ve sosyal
destek kaynaklari, adaptasyon siirecinde olumlu etki gostermektedir (77, 78). Evinden
ayrilmak zorunda kalan, bakimevi, huzurevi gibi kurumlara transfer olan yaslilarda
uyum saglamak cok daha zor olmaktadir. Dolayisiyla yasamini devam ettirdikleri
yerden memnun olmasi i¢in, yeni yasam alanlarimi bir dizi diizenlemelerle eski
yasantisina benzer yapmak onemlilik arz etmektedir. Yaslanma evresinde ortaya ¢ikan
degisiklikler ve olast sorunlarla miicadele edebilmesi i¢in bireyin yasliliga uyumu

biiylik 6nem tagimaktadir (72, 77, 78).

2.5 Bakimevinde Calisan Hemsirelerin Yash Bireyin Yasam Doyumu,

Mutluluk ve Uyumu Uzerine Rolleri

Niifusun yaslanmas: ile ortaya ¢ikan yasli bireyin rehabilitasyon ihtiyaci
giderek artmaktadir. Artan ihtiyaglar dogrultusunda bakimevi ve geriatri servislerinde
calisan saglik profesyonellerinin sorumluluklar1 artmistir (79, 80). Yash bireylerin
biitiinciil sagliginin korunmasi i¢in, disiplinler arasi is birligi i¢cinde gereken bakimin
sunulmasi esastir. Yaslanma siirecinin saglikli bir sekilde oldugunu gosteren aktif
yaslanma ve yerinde yaslanma kavramlar1 dikkat ¢cekmektedir. Bu baglamda yash
bireylerin bakim vericilerine birtakim sorumluluklar yiiklenmektedir (81, 80).

Yasl bireyin yerinde yaslanmasi, yasina, cinsiyetine, ekonomik diizeyine
bakilmadan kendi evinde veya toplum igerisinde 6zgiir ve giivenli bir sekilde yagsamini
stirdiirmesi olarak ifade edilir. Dogdugu evde, kendini ait hissettigi, alistig1 ortamda

yaslanmak, birey i¢in ¢ok degerlidir. Vaktinin tamamini gegirdigi ¢evresinde, evinde
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bircok ami biriktirmektedir. Bu 6zel anilar ve yasanmisliklar bireylerin hayat boyu
secimlerini ve kararlarin1 etkilemektedir. Ait hissettigi ev ve c¢evresi birey i¢in
duygusal 6nem kazanmaktadir. (4, 82, 83).

Cogu zaman yash bireyler, hayatin akis1 bekledigi gibi gitmedigi durumlarda
evinden ayrilip bakimevi ve huzur evi gibi kurumlara isteyerek ya da mecburiyetten
yerlesmektedir. Bakimevleri bireylerin aktif yaslanmasina katki saglayacak nitelikte
olmalidir. Giinliikk temel aktivitelerin ger¢eklesmesinde bireyin otonomi ve 0z
kontroliinii saglayacak sekilde desteklenmelidir. Boylece yasli bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel ihtiyaclarin karsilanmasina ve yagam kalitesinin artmasina
yardimci1 olmaktadir (82, 83).

Yashlarin bakiminda 6nemli bir faktor olan siireklilik kavrami, yaslhilarla
calisan hemsireler icin 6nem tagimaktadir. Siireklilik kavrami ile bireylerin eskide
kalmis tecriibeleri ve gecmise bagli sosyal yasami cercevesinde igsel ve dissal
yapilarin korunmasi anlatilmak istenmektedir (84). Yaslanmanin getirdigi bir dizi
degisik ve olumsuzluklara kars1 bakimin stirekliligi uyumu artirmaktadir. Uyumun
artmastyla beraber mutluluk diizeyi ve buna bagli olarak yasam doyumu da
artmaktadir (75, 82). Bu sebeple yash bireylerin ihtiyaglarina yonelik hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi gerekmektedir.

Bu durumda yasl bireylerin sagliginin devamini saglamak mutlu bir yasam
siirdiirmek ve doyum alabilmeleri i¢in asagidaki hususlara 6zen gosterilmelidir;

1. Yash bireyin, uyum saglamak zorunda kaldig1 c¢evresi ve sosyal

iliskilerinde destekleyici olmak,

2. Giinlik yasam aktivitelerine aktif bir sekilde ve miimkiinse katilimini

saglamak,
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3. Yash bireyin kendisine ise yaramaz duygusuna kapilmasini énlemek i¢in
kiiclik sorumluluklar vermek,

4. Yasamin getirdigi olumsuzluklara degil, olumlu yanlarina odaklanmasi i¢in
terapotik girisimlerde bulunmak,

5. Fiziksel sagligin korunmasi i¢in rutin saglik kontrollerinin yapilmasinda
destekleyici olmak,

6. Yaslhilik doneminde 6z kontroliin saglanmasi i¢in cesaretlendirmek,

7. Etkin ve iiretken olmalari icin firsatlar sunmak,

8. Yash bireyin, uykusuzluk, yalmizlik riski, sosyal iletisimin bozulmasi,
diisme yaralanma riski vb. olast sorunlart icin gerekli hemsirelik
girisimlerinin uygulamak,

9. Bakimevi hemsiresi olarak ekip icerisinde, isbirligini saglamak ve yash
bireyin saglik sorunlarina ve ihtiyaglarina yonelik multidisipliner bir
yaklagim gdstermek (14, 79).

Bakimevinde gorev alan hemsirelerin, yash bireylere karsi yukarda yer alan
maddelerde oldugu gibi sorumluluk ve rolleri bulunmaktadir. Yasl bireylerin
bagimsizliklarinin devam etmesine yardimci olarak, yasam kalitelerini artirmak, kendi
bakimlarina katilimini saglayip aktif yaslanmaya katki saglamak temel hedefleri
arasindadir. Bu hedefler dogrultusunda gilinden giine gelisen ve yenilenen hemsirelik
girisimlerine yer verilmektedir. Animsama terapisi bu hemsirelik girisimlerinden
biridir.

2.6 Animsama Terapisi ve Hemsirelik

Animsamak, gecmis yasantt ve deneyimlerini hatirlayip parcalarim

birlestirerek, giinliik yasantiya anlam katmak aracidir. Animsamakla bireyin, hayatin

anlam ve stirekliligini kesfetmesi, mevcut sorunlart ¢ozmek i¢in gegmis
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deneyimlerden yararlanmas1 ve aciklayici bir hikaye sunarak eski giizel giinler
tizerinde diisiinmesi saglanmaktadir (86). Animsama terapisi ise bireylerin gecmisteki
anilarini, deneyimlerini, eski yasantilarim1  gozden gecirdikleri, ge¢miste
¢Ozliimlenmemis catismalariyla yeniden yiizlesip gelecege uyumlandigi bir gbzden
gecirme siireci olarak tanimlanmaktadir (86). Bireysel yapilabildigi gibi benzer
gruplarla birlikte de yapilabilmektedir. Anilarin hatirlanip paylasilmasi, bireyin
kendini yeniden kesfetmesine olanak saglar. Birbirinden farkli bireyler bir araya gelip
geemis anilara yogunlasip paylasim yaptiklarinda, yeni bir bakis agis1 ve karsilikli
anlayis kazanirlar (24, 86).

Animsama terapisinin gec¢misi, Butler ve Erikson’un kuramlarina kadar
dayanmaktadir. Butler animsamayi gecmisi gézden gecirme islevidir seklinde
tanimlayip, hayatin dogal akisi sonucu ortaya ¢iktigini ve bireyin eski tecriibelerini
gosteren bir eylem oldugunu belirtmistir (87). Erikson’da Butler’e katki koyarak
hatirlamanin yash bireylerin benlik biitlinliigiinii gelistirdigini 6ne siirmiistiir. Butler
ve Erikson’ un ¢aligmalar1, animsamaya profesyonel bir bakis acis1 katmig ve yaglilara
yonelik girisimlerin ¢esitliligine yon vermistir (87). Animsama terapisi ile ilgili
caligmalar gliniimiizde devam etmektedir (88, 89,90).

Hemsirelik  Girisimleri  Siniflamasi  Sistemin  (Nursing Intervention
Cassification; NIC)’de belirtilmis oldugu gibi, animsama terapisi, yaslilarin uyumunu,
yasam memnuniyetinin artirilmasini ve basarili bir yaslanmaya 1sik tutmak igin,
gecmiste yasanilan tecriibeleri yeniden hatirlamaya dayali bir hemsirelik miidahalesi
olarak tanimlanmistir. NIC* e gbre animsama terapisi, hemsirelik literatiiriinden, bilgi
ve bakim islevlerinden olusturulmustur ve hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlari

arasinda yer almaktadir. NIC’de 6zellikle vurgulanan nokta, animsama terapisinin
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kurumlarda kalan yaslilara rutin olarak uygulanmasi gereken bir hemsirelik girisimi
olarak yerini almasi gerektigidir (12, 13, 90).

Animsama terapisi yalnizca bakimevlerinde degil, hastanelerde, yaslinin kendi
evinde kisaca yaglinin bulundugu her yerde uygulanabilmektedir. Gruplar halinde
uygulanabildigi gibi bireysel olarak ta uygulanabilmektedir. Literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda, en etkili sonuglarin kurumda kalan yaslilara 6-10 kisilik
gruplarla yapilan animsama terapilerin basarili sonuglar verdigine rastlanmistir. Grup
halinde yapilan animsama terapilerinde, oturma diizeni, ortam, 1s1 151k ve giiriilti
diizeyi ¢ok Onemlidir. Herkesin birbirini goériip anlayabilecegi, kendi tecriibe ve
anilarindan bahsedebilmesi ic¢in yeterli zamanin saglanmasinda grup yoneticisine
biiylik sorumluluk diismektedir (87, 90).

Animsama anilar1 harekete geciren terapotik bir yaklasim oldugundan, bu
esnada hatirlatici resim, ses, video ve koku 6nemli uyariciliga sahiptir. Ttiim bu objeler
bireyin ge¢cmisiyle bag kurmasini ve giin yiiziine ¢ikarmasini kolaylastirmaktadir. Bu
hemsirelik girisimi, derinlemesine goriisme teknigiyle yapilmakta olup, yaslilarin
gecmisteki olumlu tecriibelerini hatirlayip paylasilmasini saglamaktadir (14, 81,91).
Animsama terapisi, yaslilarda saglikli bir yaglanma siirecini siirdiirmek i¢in kullanilan
yontemlerden biridir (10, 12). Ayrica bir ¢alismada, amnestik hafif biligsel bozukluk
ve Alzheimer hastaligi olan gruplarda animsama terapisinin otobiyografik bellegi
artirmada etkili oldugu belirtilmektedir (92).

Animsama terapisi, “zevk, yasam kalitesi veya mevcut kosullara uyumu
kolaylastirmak icin ge¢mis olaylarin, duygularin ve diisiincelerin geri cagrilmasi”
olarak tanimlanmaktadir (9). Animsama terapisi siirecinde bireylerin animsama tiirleri
oldukca 6nemlidir. Animsama tiirleri arasinda; biitiinlestirici animsama (Integrative

Reminiscence), aragsal animsama (Instrumental Reminiscence), iletici animsama
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(Transmissive reminiscence), hikdye biciminde animsama (Narrative reminiscence),

ger¢eklerden kacan anmimsama (Escapist Reminiscence) ve obsesif animsama

(Obsessive Reminiscence) bulunmaktadir. Animsama terapisi siirecinde bu animsama

tiirlerinin bilinmesi ve terapi siirecinde etkili bigimde kullanilmas1 gerekmektedir (90).

Animsama Tiirleri

Biitiinlestirici animsama (Integrative Reminiscence), bireylerin gecmisteki
olumlu olaylar1 hatirladigi, olumsuz diisiince ve inanglart yeniden
biitiinlestirdigi ve ardindan yapict bir sekilde gegmisi yeniden
degerlendirdigi bir animsama tiiriidiir.

fletici animsama (Transmissive reminiscence) sirasinda, animsatan kisi
bilgeligi, deneyimleri ve 6nemli degerleri geng nesillere aktarir (90,91).
Anlatisal animsama (Narrative reminiscence), gecmisin dykiilerini
herhangi bir degerlendirme yapmadan betimleyici veya olgusal anlatimlar
sunarak anlatmayi igerir.

Defansif animsama olarak da adlandirilan kagiggr animsama (Escapist
Reminiscence), kasvetli simdiki zamandan kagmay1 ve ge¢cmisteki olumlu
ve rahat anilar tizerinde durmayi gerektirir.

Takimtili animsama (Obsessive Reminiscence), bir kisinin kafasinda
¢coziilmemis, gegmis giigliikleri diistinmekle mesgul oldugunda ortaya ¢ikar
(92, 93).

Aragsal animsama (Instrumental Reminiscence), stresli durumlar i¢in
planlar, hedefe yonelik etkinlikler, kisinin hedeflerine ulagmasi,
bagkalarina yardim etmesi veya zorluklarin {istesinden gelme deneyimi
dahil olmak {izere ge¢mis problem ¢6zme anilarim1 hatirlamaya

odaklanir. Katilimcilar, mevcut zorluklarla basa ¢ikmak igin Onceki
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problemleri nasil ¢ozdiiklerini hatirlarlar (93). Aragsal animsama ile
basarili yaslanma arasinda pozitif bir iliski oldugunun belirtilmesinin
yanisira, aragsal animsama terapisi, yash yetiskinlerin olumsuz durumlarla
basa ¢ikma konusundaki uyum kapasitesini ve dayamkliliginm
artirabilmektedir (92, 93). Bu baglamda aragsal animsama terapisi, yasam
kalitesini iyilestirmeye ve yaslanma siirecine uyumu kolaylagtirmaya
yonelik terapotik bir hemsirelik miidahalesi olarak hemsirelik bakiminda

onemli bir yer tutmaktadir (15).
2.7 Hemsirelikte Model Kullamimi ve Roy Adaptasyon Modeli

Gilintimiizde yiiksek kaliteli bakim, saglik sistemleri icerisinde yer alan tiim
hemsireler i¢in bir dncelik olmustur. Saglikli ya da hasta bireylerle ¢alisan hemsireler
icin kaliteli bakim, verimli ve etkili hizmetlerin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelik mesleginin  profesyonelliginin ~ korunmasi, bakimin kalitesinin
degerlendirilmesi, maliyetin etkinliginin belirlenmesi icin hemsirelikte model
kullanim1 biiyiikk 6nem tasimaktadir (94, 95). Model kullanimina bagli hemsirelik
uygulamalari, profesyonel hemsirelik bakiminin gelistirilmesi i¢in kuramsal bir
cerceve saglamaktadir. Verilen bakimdan doyum saglayabilmek adina hemsireler i¢in
yenilik¢i bakim programlarina ihtiya¢ vardir. Model kullanimina bagli destekleyici
programlar, bakim verilen bireye, yarar sagladig gibi, hemsirelerin genel refahi, moral
ve istekliligin artirilmasi gibi 6nemli etkilere sahiptir (95, 96).

Hemsirelik disiplini, belirli bir bilgi birikimi ve aragtirma siireci oldugu i¢in
bilim olarak kabul edilmektedir. Varligini siirdiirebilmek igin devamli gelisime ve
bilgi liretmeye mecburdur. Bilgi iretmenin temel noktasi, hemsirelik arastirmalar1 ve
elde edilen sonuglarin bakima aktarilmasidir. Bu noktada hemsirelikte model

kullantminin 6nemi vurgulanmaktadir. Ciinkii bilgi liretimi kavramsal bir ¢er¢evede
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gergeklestirilmelidir. Hemsirelik modelleri ve arastirmalar1 devamli olarak birbirini
destekleyen ve kovalayan tiirdedir (94, 97).

Hemsirelik uygulamalar1 dikkat ve Ozveri gerektiren karmasik islevlerdir.
Modeller en iyi, en dogru yolu gostererek hemsirelik uygulamalarina yon vermektedir.
Ayni zamanda ortaya ¢ikan bakim sorunlarinin incelenmesinde 1sik tutmaktadir.
Hemsirelik uygulamalarinda model kullaniminin yetersiz olmast ya da hig
kullanilmamasi, higbir yenilik katmadan geleneksel uygulamalarin devam etmesine
yol acar. Bu duruma paralel olarak, kaliteli ve profesyonel hemsirelik bakimindan s6z
edilemez (96, 97, 98).

Ulkemizde ve tiim diinyada hemsirelik bilgi birikimine katki saglamak
amactyla kuram ve model kullanimiyla yapilan ¢aligmalarin artmis olmasina ragmen
yine de istenilen diizeyde olmamasi dikkat cekmektedir. Model kullanimin gerekliligi
acike¢a ortadayken, yapilan hemsirelik ¢alismalart sinirli kalmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda, model ve kuram kullanimina iligskin bilgi eksikligi, model ve kuramlarin
soyut kalmasi ve hemsirelik miifredatinda, sadece lisansiistii programda yer
verilmesinden dolay1 tam kavrayisin gelismemesidir (94, 99).

Ozellikle tiim hemsirelik islevlerinde, model kullanimina bagli bakimin
yayginlasmas1 son derece Onemlidir. Model kullaniminin hemsirelik islerini
yavaslattigl, zaman1 uzattig1 diisiincesi yanlis bir algi olmakla beraber aksine zamani
etkin yonetmede ve doyum saglayici bakimda yol gostericidir. Ayni zamanda,
modeller, verilen bakimin degerlendirilmesinde, bakim siirecinde elde edilen verilerin
yonetim ve analizinde, sonuclarin kanita dayali olarak sunulmasinda hemsirelere, bilgi
catist olusturmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda rehberlik gorevi yapan modeller,
saglik profesyonelleri arasinda ortak koordinasyon saglayarak farkliliklar1 azaltmakta

bakimi standardize etmektedir (95,97,98).
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Hemsirelik modellerinde 6nemli bir yer tutan, Roy Adaptasyon Modeli, 1976
yilinda Sister Calista Roy tarafindan gelistirilmistir. Modelin temel kavramlari, insan,
cevre, saglik ve hemsireliktir. Adaptasyon kavrami ise modelin genel semasini
belirlemektedir. Modeldeki tiim kavramlar uyum tizerine sekillenmistir (13,100, 101).

Roy teorisinde, bireyi, gesitli uyaranlar arasinda dengeyi koruyan birbiriyle
iliskili biz dizi sistem olarak gérmektedir. Roy’a gore insanlar, ¢evreleriyle devamli
etkilesim icerisinde olan biitiinsel varliklardir. insanlar, ¢evresel uyaranlara yanit
vermek i¢in dogustan ya da sonradan deneyimledikleri, bir uyum sistemi kullanirlar.
Cevre, adaptif bir sistem olarak insanlarin gelisimini ve davranislarini etkileyen tiim
kosul ve etkiler olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda ¢evre, bir kisinin uyum
saglamasini gerektiren bir uyarict veya girdidir. Bu uyaranlar olumlu ya da olumsuz
olabilir. Roy, bu uyaranlari ii¢ baslik altinda incelemistir (13, 100, 101).

Fokal (odak) uyaranlar, insan sistemiyle yiizlesen ve en ¢ok dikkat gerektiren
uyaricilar olarak tanimlamaktadir. Bireyin distan gelen uyariya derhal yanit vererek
uyum saglamak zorunda oldugu uyaranlardir. Kontekstiiel (etkileyen) uyaranlar, odak
uyaranlarla birlikte bulunan ve etkisine katkida bulunan uyaranlarin geri kalan1 olarak
karakterize edilir. Davranigin dogrudan nedeni degildir ancak etkisini artirmaktadir.
Rezidiiel (olas1) uyaranlar, durum icinde mevcut olan ancak etkisi belirsiz olan ek
cevresel faktorlerdir. Genellikle dlgiilemez (inanglar, gegmis tecriibeler gibi) (13,100,
101). Roy, saglik kavramini, insanlarin stirekli olarak uyum saglayabilecegi durum
olarak tanimlanmistir. Bir insan biitiinsel olarak uyum saglamaya devam edebilirse,
kendi i¢inde birlik ve biitiinliigiinii korumaya devam ederek sagligini siirdiirecektir.
Uyum saglanamazsa bireyin biitiinliigii olumsuz etkileneceginden hastalik kavrami

ortaya c¢ikacaktir. Birey degisen uyaranlara uyum saglarsa saghklidir (102, 103).
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Uyum modelinde, hemsireler uyumu kolaylastiran profesyonellerdir. Saglikli
ya da hasta bireyin adaptasyon davranislarin1 degerlendirir, ¢cevreyle etkilesimlerini
artirir ve uyaranlara olumlu tepki vermelerine yardimci olarak adaptasyonu tesvik
ederler. Hemsireler etkisiz basa ¢ikma mekanizmalarin1 ortadan kaldirarak bireyin
uyumunu ve bu baglamda sagliginin devaminmi saglarlar (102, 103). Bu modelde
bireyin uyumuna yonelik, fizyolojik alan, benlik alani, rol fonksiyon alan1 ve karsilikli
baglilik alan1 olmak iizere dort adaptif alan bulunmaktadir.

Fizyolojik alan, davranisin, dokularin, organlarin ve viicut sistemlerinin
fizyolojik siireglerini yansitmaktadir. Bireyin, bes fizyolojik ihtiyag, aktivite ve
dinlenme, beslenme, oksijenasyon, eliminasyon ve koruma ile duyular-sivi elektrolit
dengesi, asit baz dengesi tlizerindeki uyumunu gostermektedir. Benlik alani,
baskalariin tepkilerinin icsel algis1 ve anlayisi tarafindan sekillendirilen, kendisiyle
ilgili bir dizi duygu ve inangtan olusmaktadir. Fiziksel benlik (beden imaji, duyum),
ve kisisel benlik (etik ve ruhsal benlik, 6z tutarlilik) bu alanin temel bilesenleridir.

Rol fonksiyon alani, toplumsal biitiinliik icerisinde beklenen rol ve davranislari
gerceklestirmeyi amaclayan boliimdiir. Rol bir kisinin baskalariyla iliskilerinde,
toplumda nasil islev gordiigiine dair bir dizi beklentidir. Karsilikli baglilik alani,
bireylerin birbirine bagl iliski ve ilgili davraniglarini icermektedir. Bu alan sevgi,
saygl, deger, hosgorii gibi kavramlari icerir ve etkilesimlere odaklanir (13,100, 101).

Yagh bireyler, en ¢cok uyum gerektiren gruplar igerisinde yer almaktadir.
Yaslanmaya bagli olarak, fiziksel ve zihinsel bir¢ok saglik sorunu yaslinin etkisiz
adaptasyonuyla sonuglanmaktadir. Sagliksiz ve uyumsuz davranislar bir¢ok riski
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle adaptasyonu tesvik edici uygulamalar, saglikla
ilgili sorunlar1 6nlemeye ve yonetmeye yardimci olmaktadir. Roy’un Adaptasyon

Modeli, yaslhilarin uyumlarini artirmak i¢in planlanan bu uygulamalara bir temel
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cerceve olusturur. Bu model, uyumun desteklenmesine odaklanir ve dolayisiyla

bireyin biitiinciil bakimi {izerinde olumlu etkilere sahiptir (13).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

1.Asama: Roy Adaptasyon Modeline Gore Yashlarin Bakimevine
Gecis Siirecinde Yasadiklari Uyum ve Amimsama Deneyimleri:

Niteliksel Calisma

Bu arastirma birinci asama nitel, ikinci asama nicel olmak tizere iki asamada
gerceklestirilmistir.
3.1 Arastirmanin Birinci Asamasinin Tipi

Bu arasgtirmanin birinci asamasi, nitel tanimlayict aragtirma tasarimina uygun
olarak yapilmstir.
3.2 Arastirmanin Birinci Asamasinin Yeri ve Zamani

Bu ¢alismanin birinci asamasi, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde devlet
kurumu olan Kalkanli Yasam Evi ve Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezinde 12-30
Nisan 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin  yuritildigi
merkezlerde, saglik bakim hizmetleri 24 saat boyunca kesintisiz devam etmektedir.
3.3 Arastirmanin Birinci Asamasmin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, son bir yil icerisinde Kalkanli Yasam Evi ve Biilent
Ecevit Rehabilitasyon Merkezine, kendi evlerinden ilk kez gecis yapmis tiim yashilar

olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek, veri doygunluguna
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ulasilincaya kadar arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim katilimcilar
ornekleme dahil edilmistir. Orneklem se¢imi, katilimcilardan toplanan verilerin
benzesmeye baslamasi ve yeni verilerin gelmesinin duraklamasiyla sonlandirilmistir.
Toplam 10 yash birey ¢alismanin 6rneklem grubunu olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

a) Bakimevine son bir yil i¢inde, ilk kez gegis yapmis olmasi

b) 65 yas tistii olmasi

C) Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

d) Alzheimer Demans vs. herhangi bir biligsel saglik sorunu olmamasi

e) Mini Mental Test puan1 24 ve {izeri olmasi

f) Tiirkge konusup anlayabilmesi
3.4 Arastirmanin Birinci Asamasinin Veri Toplama Araglan

Arastirmada, bazi tanitict 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
kronik hastalik varlig1 gibi) ile bakimevinde ge¢misi animsama ozelliklerine yonelik
(geemis yasamla ilgili anilar1 hatirlama durumu gibi) toplam 15 maddeden olusan
tanitic1 bilgiler formu ve yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir (Ek 4).
Yar yapilandirilmig goriisme formunda; yashlarin bakimevine gecis kararmi nasil
aldiklari, bakim evlerine gegcis siirecinde uyum ve animsama deneyimlerini ortaya
koymak amaciyla Roy Adaptasyon Model’inde yer alan dort temel uyum alanina
(fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik) gore temellendirilmis
toplam 10 soru yer almaktadir. Sorular hazirlandiktan sonra uzman goriisii alinmistir
(Ek 5).

3.5 Arastirmanin Birinci Asamasinin Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri, nitel aragtirma tasarimina uygun olarak, derinlemesine yiiz

yiize goOriisme yontemi ile toplanmistir. Goriismeleri yapan arastirmacinin, nitel
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arastirmalar konusunda doktora egitiminde ders ve sonrasinda aldigi kurslarla
deneyimi bulunmaktadir. Goriismeler, katilimcilarin yazili ve sozlii onayindan sonra,
ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Katilimcilara ¢alisma Oncesi goriismelerin ses
kayitlari ile kayit altina alinacagi ve roportor tarafindan not tutulacagi konusunda bilgi
verilmistir. Her bir goriisme planlanan tarih ve saatte ortalama 40-60 dakika arasinda
gergeklestirilmistir. Gorlismeler sessiz ve rahat bir ortamda yapilmistir. Katilimcilar
tarafindan aym bilgiler tekrar edilmeye baslandiginda arastirmaya son verilmistir.

Veriler analiz edildikten sonra ses kayitlar1 imha edilmistir (105).
3.6 Arastirmanin Birinci Asamasinin Verilerinin Analizi

Katilimeilara ait tanimlayici verilerin analizi bir SPSS programu ile yapilmugtir.
Goriismeler tamamlandiktan sonra, sorumlu arastirmaci tarafindan ses kayitlari birebir
¢oziimlenmistir. Nitel calisma deneyimi ve kurs sertifikalar1 bulunan ikinci bir
arastirmact tarafindan transkripsiyonu (transcribe) yapilan verilerin kontrolii
yapilmistir. Nitel arastirmanin (i¢ gegerliligi) inandiriciligini saglamak amaciyla analiz
siirecini incelemek icin goriisme, kod ve tiiretilmis kategorilerin metinleri nitel
aragtirmalarda deneyimli bir uzman tarafindan uzman incelemesi ile degerlendirilerek
dogrulanmistir. Kelimesi kelimesine transkripsiyonlar1 yapilmis olan veriler,
bilgisayar destekli nitel veri analizi programi1 olan MAXQDAI11 (VERBI GmbH,
Berlin, Germany)’a aktarilmistir (105). Verilerin ¢éziimlenmesinde tematik igerik
analiz yontemi kullanilmistir. Bu yoOntemde temel amag, toplanan verileri
aciklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulagma, verileri tanimlama, verilerin i¢indeki
sakli olabilecek gercekleri ortaya cikarmaktir. Tematik icerik analiz yonteminde
birbirine benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar cergevesinde bir araya
getirilerek okuyucunun anlayabilecegi bir bi¢imde diizenlenip ve yorumlanmaktadir

(106). Yash bireylerin ge¢misi animsama ve bakim evine uyumlar ile ilgili
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deneyimleri ile ilgili tiim ifadeler her iki arastirmaci tarafindan ayr1 ayr1 okunmustur.
Katilimcilarin deneyimlerinden, 6nemli ifadeler ¢ikartilmistir. Her ifadenin anlami en
anlasilir bicimde formiile edilmistir. Formiile edilen ifadelerden temalar
olusturulmustur.

Nitel bulgulardan; Fizyolojik Alan, Benlik Alani, Rol Fonksiyon Alan1 ve
Karsilikli Baglilik Alan1 olmak {izere dort ana tema olusturulmustur. Ana temalardan,
Diinden Bugiine Ge¢misten Giinlimiize / Evde Bagimsiz Bakimevinde Bagimli, Evde
Aktif Bakimevinde Pasif/ Bende Yemek Yapmaya Varim, Bakimevine Gegis Karari,
Hiiziin/ Terkedilmislik/ Caresizlik, Bakimevi Algisi/Altin Kafes, Gegmisten Esintiler/
Gegmisin Izleri, Bakimevinde Bir Giin, Hayat Albiimii, Kahve Kokusu, Mutlulugun

Ayak Sesleri ve Evimi Ozledim olmak iizere on alt tema olusturulmustur.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Arastirmanin Birinci Asamasinin Bulgulan

Arastirmaya katilan 10 katilimeidan besi kadin, besi erkektir. Katilimcilardan
yedi kisi ilkokul mezunu olup, ii¢ katilimci iniversite mezunudur. Katilimeilarin hepsi
bir yildan daha kisa siireden beri bakim evinde kalmaktadir. Ortalama kalis siiresi bes
aydir. Katilimeilarin hepsi iki kisilik oda da kalmaktadir. Ug katilimer disinda herkesin
diizenli sekilde ziyaret¢isi gelmektedir. Giinliik rutin bakimlari i¢in, hasta bakicilar ve
hemgsirelerden destek almaktadirlar. (Temalar Tablo 1’°de gosterilmektedir).

4.1.1 Ana Tema: Fizyololojik Alan

RAM’ a gore fizyolojik alan, ¢cevreden kaynaklanan uyaranlara kars1 kiginin
bedensel olarak verdigi cevaplar ile iligkilidir. Bu ana tema altinda katilimcilarin,
gecmisten giiniimiize gilinliik bakimlariin karsilanmasi ile yemeklerden memnuniyet
ve yemek yapma ile ilgili deneyimlerine yer verilmistir.

4.1.2 Diinden Bugiine: Evde Bagimsiz, Bakimevinde Bagimlh

Bu c¢alismada yer alan katilimcilarin yarisi, evde kisisel bakimlarini
yapabildigini, bakimevinde aymi sekilde yapmaya devam ettigini ifade etmistir.
Katilimcilarin diger yaris1 ise evde bagimsizken, kronik hastaliklarina baglh fiziksel
engelleri nedeni ile bakim evinde, hasta bakim gorevlilerine ihtiya¢ duydugunu
belirtmistir.

“Ben evdeyken her ihtiyacimi kendim karsilardim, yemegimi yapardim, evimi

temizlerdim, tuvaletime kendim giderdim, alisverisimi kendim yapardim.
Bakimevinde yine kendim yapiyorum” (Erkek 70 yas, llkokul Mezunu).
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“Evdeyken her ihtiyacimi karsiliyorken, ayaklarim tutmuyor simdi,

yiiriiyemiyorum bile. Burada ¢alisanlar benim elim ayagim oldu’’ (Kadin 76

yas, Universite Mezunu,).

Katilimcilarin  tamami, gegmiste ¢ok bakimli ve 6zenli oldugunu ifade
etmislerdir. Kadin katilimeilardan tigli, makyaj yapmay1 ¢ok sevdiklerini ve mutlu
olduklarini, diizenli kuafore gittiklerini belirtmistir. Erkek katilimcilardan ikisi,

diizenli berbere giderek iyi hissettiklerini belirtmistir.

“Her giin makyaj yapsam yok demem. Cok severdim. Mutlu ederdi 6zgiivenimi
artirirdr” (Kadin 76 yas, Universite Mezunu,).

“lyi gelirdi. Makyaj yapmak_'kime iyi gelmez ki? Bir kadinin en biiyiik kalkani
makyajdir” (Kadin 81 yag, Universite Mezunu).

“En sevdiginiz makyaj malzemem, tabiki vazgegilmezim. Kirmizi rujumdu.
Okulda abarti olurdu. Ondan hafif siirerdim” (Kadin 78 yas, llkokul Mezunu).

“Devamli berbere giderdim. Sag¢ sakal tirasimi yaparlardi. Burada ayda bir
berber geliyor” (Erkek 80 yas, llkokul Mezunu,).

Calismaya katilan katilimcilardan besi, bakim evinde uyku diizenlerinin
olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Katilimcilardan birisi 6zellikle gegmis
yasantisin1 gece animsadigi i¢in uykusunun kactigini ifade ederken diger iki katilimci
kahvalt1 saatinin erken olmasi nedeniyle uykularimi alamadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilardan ikisi, dnceden televizyon izlerken uyuya kaldigini bakim evinde
televizyonlariin ¢aligmamasi nedeniyle uykularmin kagtigin1 belirtmislerdir. Sadece
bir katilime1, bakim evinde kendisini bir kurumda oldugu i¢in giivende hissetmesi
nedeniyle diizenli uydugunu ve uykusunu aldigini ifade etmistir.

“Evde yataga bagimli olunca geceleri uyuyamiyordum. Kizlara yiik oldugumu

diistintiyordum. Sonugta hi¢chir bagim yoktu o aileyle. Buraya getirilince

rahatladum. Ciinkii burasi bir devlet kurumu. Kendimi giivende hissediyorum’
(Kadin 76, Universite Mezunu,).

“Ben burada uyku uyuyamam kizim. Biitiin gece goziim a¢ik bakarim, uyku

hapi verirler bana. Aklima her sey gelir. Yasadigum hayatin dallar: gelir aklima
uyuyamam” (Erkek 70 yas, llkokul Mezunu).
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4.1.2.1 Evde Aktif Bakimevinde Pasif: Bende Yemek Yapmaya Varim

Calismada yer alan katilimcilarin yarisi, yemeklerden tuzsuz ve lezzetsiz
olmalar1 nedeniyle memnun olmadiklarim1 ifade etmislerdir. Katilimcilardan ikisi
yemeklerden memnuniyetlerini idare eder olarak belirtirken, ii¢li ise memnun
olduklarini belirtmistir. Bir katilimci, yemek cesitleri ile ilgili, 6nceden caninin istedigi
yemekleri kendisi yapabilirken, bakim evinde bunun miimkiin olmadigimni ifade
etmektedir.

“Evimde patron bendim. Ne zaman ne istersem yapardim. Burada onlar karar

veriyor her seye. Yemek saatlerine, yemek ¢esitlerine. Hog degil” (Erkek 78
vas, llkokul Mezunu,).

Katilimcilardan altisi, ge¢miste kendilerinin glizel yemek yaptiklarini,
bakimevinde izin verirlerse kendileri i¢in yiyebilecek bir seyler hazirlamaktan mutlu
olacaklarini, kendilerini daha iyi hissedeceklerini belirtmislerdir.

“Ben evde el makarnasi yapardim, hellim yapardim. Kegke bana burada yemek

yapabilecegim bir olanak saglasalar oyalanirdim severek yapardim bir ige

yarardim” (Kadin 75 yas, Ilkokul Mezunu).

“Oturdugum yerden portakallr kek yapabilirim. Giizel olurdu” (Kadin 80 yas,
Tkokokul Mezunu,).

4.1.3 Ana Tema: Benlik Alani

RAM’ a gore benlik alani; bireyin kendisi hakkinda edindigi inang¢ ve
duygularinin bilesimidir. Bu tema baglig1 altinda katilimcilar, bakim evine gecme
kararinin nasil alindigini, bakim evinde yasama ile ilgili algilar1 ve ge¢misten izlerden
bahsetmislerdir.
4.1.3.1 Bakimevine Gegcis Karari: Hiiziin/ Terk edilmislik

Calismadaki katilimcilardan sekizi, bakimevine gecis kararini bir aile yakininin
verdigini, diger ikisi ise aile yakini olmadig: i¢in, bakima ihtiyaglar1 olmasi nedeniyle
devlet kurumu tarafindan yonlendirildigini ifade etmistir. Katilimeilarin tamam

yalniz yasadiklarini, besi hastaliklarina bagh fiziksel bakima ihtiyaci duymalari, ikisi
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yaslilik nedeniyle kendine bakamadigi, diger ii¢ii ise ekonomik olarak maddi sikinti
yasamalar1 nedeniyle bakimevine yerlestiklerini belirtmislerdir.
“‘Ben tek basima yasiyordum. Komsum dort defa beni evde baygin buldu. Uzun
siire hastanede yattim. Oglum bana doktor ve hemsire gozetiminde

bakimevinde kalmam gerektigini soyledi ve buraya getirdi’’ (Kadin 75 yas,
1lkokul Mezunu,).

“Parasizlik yiiziinden buradayim. Ailemin ekonomik durumu iyi degildi, bu
nedenle buraya getirildim’’ (Kadin 72 Yas, llkokul Mezunu).

“Kizzma maddi olarak yiik olmamak i¢cin buraya getirilmeyi kabul ettim’’
(Kadin 81 yas, Universite Mezunu,).

4.1.3.2 Bakimevi Algisi: Altin Kafes

Katilimcilardan sekizi, bakim evinde kalmaktan memnun olmadiklarini,
mecbur kaldiklar1 i¢in ¢ocuklarina yiik olmamak adma burada olduklarini ifade
etmislerdir. Bakimevinde kalmaktan memnun olmayan katilimcilardan altisi, 6zellikle
kendilerini kapali alanda bulunmalar1 nedeniyle 6zgiirliiklerinin kisitlandigini, ¢ok
sikildiklari, evlerine gitmek istediklerini belirtmistir.

“Burayr degistiremem, biilbiilii altin kafese koymuslar ben yine vatanimi

isterim demis’’. Hicbir sey insamin evi gibi olmaz’’ (Kadin 75 yas, Ilkokul
Mezunu).

“Kapatildim buraya ucabilecegim yer kisitl. Oliip gidecegim bu kafeste”
(Erkek 70 yas, llkokul Mezunu).

Katilimcilarin tamamina yakini (N=9), bakim evindeki odalarindan genis ve
konforlu oldugu i¢in memnun olduklarini, {i¢ katilimci ise evinden yatak gibi baz1 6zel
esyalarin1 getirdigi, kendi evleri gibi diizenledikleri i¢in mutlu olduklarimi ifade
etmistir. Katilimcilardan ikisi ise odasini bagka biriyle paylastigindan dolay1 rahatsiz
olduklarini belirtmistir.

“Odam istedigim gibi diizenledim. Balkonuma saksiyla cicekler koydum”
(Kadin 81 yas, Universite Mezunu,).
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4.1.3.3 Gecmisten izler

Calismadaki katilimcilarin tamami, bakim evinde ge¢mis yasantilarini
hatirlatan izlerin oldugunu, bu anilarin bazen onlar1 mutlu ettigini bazen
hiiziinlendirdigini belirtmistir. Katilimcilardan biri, ortamdaki eski esyalarin kendisine
eski yasanmisliklar1 hatirlattigi, ikisi camdan disar1 baktifinda binanin g¢evresinde
gordiikleri yesilliklerin, tarlalarin, hayvanlarin kendi yasantisindan izler tasidigini
ifade etmistir. Yine katilimcilardan biri kadin bakicilarin kizini, diger katilimci ise
komsularini hatirlattigin1 belirtmistir. Bir katilimer ise bakim evinde kalan kadin
yaslilarin kendisine komsularin1 hatirlattigi i¢in mutlu oldugunu ifade etmistir.
Bakimevinin kalabalik ortami ve farkli insanlar, bir katilimciya kendi hayatinin
dagimikligini hatirlatmigtir.

“Genellikle camdan bakarim. Ozellikle bahar ayinda her yer yemyesil olur.

Ekip bictigim tarlalarim ¢ificilik yaptigim giinlerimi hatirlayyp mutlu olurum™
(Erkek 70 yas, Ilkokul Mezunu).

“Burada ben ge¢misimi ozliiyorum. Sen bilir misin koyuna kuzuya aligmak ne
demek? Ben yillarca koyun ¢obanligi yaptim, koyun siiriisii gegtiginde eski
giinlerim geliyor aklima agliyorum’’ (Kadin 75 yas, llkokul Mezunu,).

“Buradaki darmadaginiklik evimi hatirlatiyor. Bizim ailemizde darmadagin
oldu. Esim bir yana savruldu. Oglum bir yana annem bir yana. Burada da her
sey dagimik karisik, farkly insanlar bir arada’ (Kadin 78 yas, Universite
Mezunu).
4.1.4 Ana Tema: Rol Fonksiyon Alam
Rol Fonksiyon Alani ana temasi, RAM’a gore; anne, baba olma gibi sosyal
biitiinliikle iliskili rollerini ve mesleki rollerini igerir.
4.1.4.1 Bakimevinde bir giin
Calismaya katilan katilimcilarin tamami, kahvalti ve yemek saatleri disinda
giinii cogunlukla oturarak gecirdiklerini, yapacak faaliyetleri olmadig: i¢in giinliik

rutinlerinin monoton ve sikict oldugunu ifade etmistir. Oysaki katilimcilar gegmis

yasantilarinda aktif olduklarini, bahge isleri, dikis dikme, miizik dinleme, film izleme,
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yliriiylis yapma, hayvancilik ya da tarim isleri gibi ugrasilardan mutlu olduklarini
belirtmistir. Diger {i¢ii ise sevdiklerinin resimlerinin ya da duvar takviminin odalarinin
duvarma asilmasinin onlari mutlu edecegini ve evlerinde hissettirecegini ifade
etmistir.

“Cok sikici, monoton. Sabah uyanirim 8.15 te kahvaltiya inerim. Biitiin giin
otururum. Insan paslanir boyle” (Erkek 78 yas, llkokul Mezunu).

“Bazen burada kendi ¢arsaflarimi kendim seriyorum, o bile beni nasil mutlu
ediyor anlatamam’’ (Kadin 75 yas, llkokul Mezunu).

“Sevdiklerimin resmi olsa duvarda, memnun olurdum. Kim yapacak kizim
bunu? Kim ne yapsin benim duvardaki resmimi” (Erkek 70 yas, Ilkokul
Mezunu).

4.1.4.2 Hayat Albiimii

Katilimcilarin tamami gegmisi 6zlediklerini, bu durumla bas etmek igin
bazilar1 yanlarinda evlilik, ¢ocuk ve torunlara ait fotograflar oldugunu ve onlari
yaninda tagidiklarini belirtmistir. Gegmigin simgesi olarak yanlarinda tasidiklari hayat
albiimlerinin kendilerini iyi hissettirdigini belirtmislerdir.

“Cocuklarimin  ve torunlarimin resimleri var, yillardir sakliyorum.

Bebeklikten itibaren duruyorlar. Arada bakip mutlu oluyorum’” (Kadin 81 yas,
Universite Mezunu,).

4.1.5 Ana Tema: Karsihkh Baghhk Alan:

RAM’a gore Ana temalardan sonuncusu olan karsilikli baglilik alani temast;
bireyin ayricalikli kisilerle ve destek sistemlerle iliskilerini kapsar. Birey doyum ve
sevgi gibi gereksinimlerini kargilayarak psisik biitiinliigiinii devam ettirir.
4.1.5.1 Kahve Kokusu

Calismadaki katilimcilarin sekizi, komsuluk ve arkaaslik iliskilerinin gegmis
yasantilarinda ¢ok 1yi oldugunu, bakim evinde arkadaslarinin olmadigimi ifade
etmistir. Kadin katilimeilarin tamami, her giin mutlaka komsulariyla kahve ictiklerini,

kahvenin aslinda bahane oldugu, kahvenin yaninda yapilan sohbetin tadinin daha giizel
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oldugunu ifade etmistir. Katilimcilar, bakim evinde oOzellikle kahve i¢meyi
Ozlediklerini belirtmistir.

“Gergekten giivenebilecegim arkadasim olsa da oturup kahve igsek, evimde
gibi hissederdim. Kimse yok burada” (Kadin 75 yas, Ilkokul Mezunu).

“Ben evde 6-7 kez kahve icerdim. Burada kahveye ¢aya hasret kaldim” (Erkek
70 yas, Ilkokul Mezunu,).

4.1.5.2 Mutlulugun Ayak Sesleri

Katilimeilardan yedisi, ziyaret saatlerinde ¢ocuklarini ve torunlarini1 gérmekten
¢ok mutlu olduklarini ifade etmistir. Ancak pandemi nedeniyle ziyaret sayist ve
saatlerinin smirlandirilmast nedeniyle bazi katilimcilar bu durumdan olumsuz
etkilendiklerini belirtmistir. Ayrica ii¢ katilimecinin hi¢ ziyaretgisinin olmamasi
nedeniyle biiyiik yalnizlik yasadiklari tespit edilmistir.

“Ziyaretgilerim geldiginde ozellikle torunlarim geldiginde diinyalar benim

oluyor. Desarj oluyorum, bir hafiflik hissediyorum’” (Kadin 81 yas, Universite
Mezunu).

“Allahtan baska kimsem yok” (Kadin 76, [lkokul Mezunu).

“Karantinadan dolay Igimse gelemiyor, onceden oglum gelirdi, simdi
valmzim’’ (Erkek 70 yas, Ilkokul Mezunu).

4.1.5.3 Evimi Ozledim

Katilimcilardan besi evine tekrar donmek istedigi, bakimevine alisamadiklari,
uyum saglamada zorluk yasadiklari, kendi evlerinden vazgecemediklerini ifade
etmektedir. Katilimeilardan ikisi izinli olarak, evine gidip gelmek istediklerini, diger
ikisi ise bakim evinden tamamen gitmek istedigini ifade etmistir.

“Geldigim giinden beri 9 aydir evime hi¢ gitmedim. Beni evime izinli
gondersinler.’” Erkek 70 yas, llkokul Mezunu).
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Tablo 1: Arastirmanin Birinci Asamasinin Ana Tema ve Alt Temalar1

Ana Tema 1. Fizyolojik Alan
Temal.l. Diinden Bugiine-Ge¢misten Giinlimiize / Evde Bagimsiz,
Bakimevinde Bagimli
Tema 1.2. Evde Aktif Bakimevinde Pasif: Bende Yemek Yapmaya Varim
Ana Tema 2. Benlik Alam
Tema 2.1. Bakimevine Gegis Karar1: Hiiziin/ Terk edilmislik / Caresizlik
Tema 2.2. Altin kafes: Bakimevi Algisi
Tema 2.3. Gegmisten Esintiler/ Ge¢misin Izleri
Ana Tema 3. Rol Fonksiyon Alam
Tema 3.1. Bakimevinde bir giin
Tema 3.2. Hayat Albiimii
Ana Tema 4. Karsihikli Baghhik Alam
Tema 4.1. Kahve Kokusu
Tema 4.2. Mutlulugun Ayak Sesleri
Tema 4.3. Evimi Ozledim
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Bolim S

TARTISMA

5.1 Arastirmanin Birinci Asamasinin Tartismasi (Nitel)

Yapilan bu g¢alismanin birinci asamasinda, bakimevine yeni gecis yapmis
yaslilarin uyum saglama ve animsama deneyimlerinin ortaya koyulmasi amaglamistir.
Birgok yasl birey, yer degistirmenin ardindan fiziksel sosyal, psikolojik ve kiiltiirel
alanlarda degisikliklere uyum saglamak zorunda kaldigindan, Roy’un uyum modeli
kullanilarak, dort adaptif alan dogrultusunda ¢alisma sekillenmistir.

Cagimizda, modern hayatin varolusuna paralel olarak, insanlarin yasam
sekillerinin ve aile hayatlarinin degistigi bilinen bir gergektir. Bu gergek sosyo
ekonomik ve sosyokiiltiirel yapinin etkilenmesine ve aile hayatinin yeniden
yapilanmasina neden olmustur. Yapilan ¢alismalarda bu zorlu siirecin, yaslh bireyin
aile icerisindeki yerini, 6nemini ve otoritesini dnemli 6l¢iide azalttig1 goriilmektedir
(107, 108). Buna paralel olarak, yapilan bu ¢alismada, yasli bireyler bakimevine gecis
kararmmi verirken onlar adina bu karar1 yakinlarinin aldigi belirlenmistir. Yakim
olmayan yaslilarin, bakima muhta¢ oldugu tespit edilip devlet karariyla kuruma
getirildigi ayrica bilinmektedir. Literatiirde yaslh bireyin bakimevine gelis nedeni ile
uyum saglama seviyesi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (109). Bu calismada,
yaslilar kendi kararin1 veremedigi icin anksiyete yasamakta ve oOzerkliginin
sarsilmasindan dolayi iizgiin hissetmektedir. Bakimevine getirilme kararini onaylama,
bagimli oldugu aile {iyelerinin hayatin1 bozmak istemediklerinden kaynaklandig i¢in,

uyum saglamada motive edici bir faktor olarak diistiniilmektedir.
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Tiirkiye ve iran’da yasayan yash bireylerle yapilan calismalarda, yaslilarin
geleneksel aile yapisi iginde ve kendi evlerinde yasamaya daha istekli olduklari,
bakimevinde yasamayi tercih etmedikleri belirlenmistir (91, 63). Bu dogrultuda
Kibris’taki yagh bireylerinde kendi evindeki aligkanliklarini ve eski yasantisini
devamli hatirlayip dile getirmesi “diinden bugiine”” hayatinda bir¢ok seyin degistigini
ve kendi evinde olmak istediginin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
nedeninin, yasgh bireylerin, evde bagimsizken bakimevinde bagimli olmasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu caligmada, kendi evlerinde aktif bir sekilde temel
ithtiyaglarin1 karsilayan yash bireylerin, bakimevinde yardimci personel tarafindan
cogu ihtiyaglarin karsilanmasindan dolay1 daha pasif yasam siirdiigii goriilmektedir.
Yapilan bir¢ok calismada oldugu gibi, verimli bir isten yoksun kalmak yaslanmay1
onemli derecede etkilemektedir (110, 111). Roy’un fizyolojik uyum alanina gore yash
bireyler fiziksel aktivitelerini (beslenme, bosaltim, hareket vb.) yerine getirirken
uyumu desteklenmelidir (100, 101). Bu baglamda katilimcilarin, yemek yapma imkant
sunulmasi fikri karsisinda yasadigr mutluluk goéz oniine alindiginda, onlar1 daha aktif
kilacak destekleyici bakim ve aktivitelerin olusturulmasinin yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Yasli bireyler yasadiklar1 diinyayr kendi kavrayiglari  igerisinde
anlamlandirmakta olup, bu donemde ayr1 bir degerlendirme bi¢imine sahiptirler. Bu
degerlendirmeleri yaparken yasam deneyimleri igerisinde gidis gelisler yasarlar ve
bakimevinde yasamaya, farkli anlamlar yiiklerler (11,112, 113). Yapilan bu ¢calismada,
yash bireyler bakimevine ge¢isi terk edilmislik olarak algilamaktadirlar. Buna bagh
olarak hiiziin ve caresizlik hissetmektedirler. Senol ve Erdem’in yapmis oldugu
calismada yash bireyin, bakimevinde kalmayi, aileden atilmiglik gibi algilamasi bu

calismay1 destekler niteliktedir (113). Katilimcilarin bakimevi algisina yiiklemis
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oldugu bir farkli anlamda izolasyon hissidir. Literatiir incelendiginde, bakim
evlerindeki yaslilarin kendilerini toplumdan soyutlanmis hissettigi, ruhsal sorunlar
yasadig1 ve sunulan hizmetlerden memnun olsa bile yine de kendi evlerinde yasamayi
tercih ettigini belirleyen caligmalar (114, 115, 116), yapilan bu ¢alismanin sonuglariyla
ortiismektedir. Roy’un benlik alani uyumuna gore, yaglilarin inanglari, duygu ve
diisiinceleri benligini olusturur ve uyum saglarken hissettikleri dnemlidir (100, 101).
Bundan dolay1 yaslilarin bakimevini hapishaneye benzeterek, kapali kalmiglik
hissinden kurtulmasi ve pozitif algi olusturulmasi adina, bakimevi disinda etkinlikler
planlanmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Yashlarin goziinden bakimevinde yasamak "yabanci, farkli ve omiir boyu
biriktirdigi tim deneyimlerden uzak" olarak tanimlanmaktadir (117, 118). Bu literatiir
bilgisi 1s181inda, ¢aligmada yer alan yaslilarin, bakimevinin her bir kosesinde, eski
yasantisina dair anilarini hatirlamaya c¢alistig1 belirlenmistir. Wu ve Rong’un (2020)
belirttigine gore, bulunulan yeri, tanidik ev ortamina benzetmek uyumun
saglanmasinda baglayict bir sebeptir. Roy modelinde, yasl bireyin bulundugu yeri
eski yasantisina benzeterek benlik alanin kodlanmasi sonucu adaptasyonun pozitif
yonde olacagindan bahsetmektedir (100, 101). Buna iliskin olarak, yaslilarin
odalarmin evlerindeki gibi tasarlanmasi, en c¢ok kullandigi esyalarin1 odaya
yerlestirilmesi gibi diizenlemelerin yapilmasinin etkili olacagl ve gegmisin izlerinin
stirdliriilmesine yardime1 olacagi ongoriilmektedir.

Bakimevinde yasami siirdiirmek ve bir giin ge¢irmenin, bireyin giinliik rutin ve
degerlilik duygusunu etkiledigine buna ek olarak sosyal aktivite temelli iliskilerin,
saglik tlzerindeki roliiniin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir (119, 120). Bu
calismada, bakimevi sakinlerinin eskiden yaptigi ugraslarim1 bakimevinde

gerceklestiremedigini bu nedenle monoton bir sekilde hayatlarina devam ettigi
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belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda asirt monotonlugun, diisiik benlik saygisina ve
algi azalmasma yol agtigi boylece yasli bireyi yasam sonunu beklemeye ittigi
saptanmustir (118, 121). Benzer sekilde, bu ¢alismada monotonlugun giinleri uzattigi
sonucuna ulagilmaktadir. Roy, rol fonksiyon uyum alaninda, yasl bireylerin ge¢mis
yasantisindaki mesleklerini, yaptig1 ugraslart ¢agristiran aktivitelerin uyumu
kolaylastiracagindan bahsetmektedir (101). Bu nedenle yaslilarin bos zamanlarimin
etkili bir sekilde doldurulup gelistirilmesi gereken bir alan oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle, fiziksel ve kiiltiirel faaliyetlere katilim1 artirip, bunlarin yaninda bahge isleri
gibi ugraslarla desteklenmeleri gerektigi soylenebilir.

Literatiirde, bakimevinde yasayan bireylerin giinliik etkinlikleri arasinda yer
alan animsamak, hayat albiimii temasiyla karsimiza c¢ikmaktadir. Animsamanin
anlamli bir aktivite oldugunu One siliren caligmalar, yasam kalitesinde siirekli
lyilesmeye neden oldugunu belirtmektedir (11, 121, 88). Bu ¢alismada katilimeilarin,
eski resimler araciligiyla, eski anilarin1 hafizasinda canlandirarak motive oldugu ve
mutlu hissettigi sonucuna ulagilmistir. Roy modelinde, rol fonksiyon uyum alani
kapsaminda toplumun yash bireylere, anne, baba, dede, nine gibi roller yiikledigini
belirterek, bu rollerin yerine getirilmesi ya da getirildigi zamanlarin hatirlanmasinin
adaptasyonda etkili oldugunu savunmaktadir (100, 101). Bu baglamda, hafizay: taze
tutacak fotograf, aile alblimii vb. esyalarin yaninda getirilmesinin veya sonrasinda aile
bireylerinden istenilmesinin 6nemine dikkat ¢cekilmektedir.

Bakimevinde yasayan bireylerin, alisilan cevreden uzaklasmasi, yeni bir
cevreye alismak zorunda kalmasi ve tanimadigi insanlarla birlikte yasamak gibi
etkenler, onlarin stres yasamasina neden olmakta ayni zamanda bakimevine uyumunu
zorlastirmaktadir (122, 123). Literatiirde, sosyal iligkilerin yashlar i¢in 6nemli

olduguna, birbirleriyle komsuluk iligkisi kurmanin yaslilarin yasamini daha anlamh
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hale getirdigine vurgu yapilmaktadir (91, 124). Benzer sekilde bu ¢calismada, bakimevi
sakinlerinin, ‘‘kahve kokusu’’ temasi adi altinda eskiden yapilan komsuluk ve
arkadaslik iliskilerini biliylik bir 6zlemle hatirladig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
kahvenin kokusunu bile 6zledim demesi, aslinda kahveyi degil kahvenin yaninda
yapilan sohbetin ne kadar degerli oldugunun gostergesidir. Roy’un karsilikli baglilik
uyum alaninda, yaslilarin kendisi i¢in anlam tasiyan degerleri ve kisiler arasi iliskiler
onemlidir ve bireyin uyumunda dikkate alinmalidir (100, 101). Bu baglamda yaslilarin
birlikte sosyallesmesini artiracak ¢ay kahve saatlerinin olusturulmasi 6nerilebilir.

Literatiirde yash bireylerin, yeni bir yere uyum saglarken, duygusal
desteklerinin yeterli olmasi ve aile iliskilerinin siirdiiriilmesi gibi faktorlerin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (113, 125). Bu dogrultuda yapilan ¢alismalarda, bakimevine
gecis yapan bireylerin, tanidik olmayan insanlarla ve yeni ¢evreyle i¢ ice oldugunda
aile bireylerini daha sik diislindiigii belirtilmektedir (119, 116). Benzer sekilde bu
calismada, yaslilarin ziyaretcileri geldiginde mutlu oldugu ve beklenti diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu beklenti yalnizca gereksinimlerin karsilanmasi ile
iligkili olmayip, moral destegi baglaminda da degerlendirilmektedir. Roy modelinde
karsilikli baglilik alanina iligkin, destek sistemlerinin devami, sevgi, saygi, deger alma
ve deger verme kavramlarinin altini ¢izmektedir (100, 101). Bu nedenle yash
bireylerin, ailenin bir parcast olma duygularini siirdiirmelerini ve uyum saglamalarini
kolaylastirmak adina aile baglarin1 destekleyecek stratejiler gelistirilmesine ihtiyag
oldugu distiniilmektedir.

Bakimevleri yasamin geriye doniisli olmayan son istasyonu olarak goriiliir ve
bu degismez niteligi nedeniyle de yashilar tarafindan genellikle reddedilir. Bir
bakimevine kendi iradesi ile gitmek veya oraya yakinlari tarafindan yerlestirilmek,

kimsesiz olup da mecburiyetten buraya diisme anlamini tasir (123, 126, 127). Bu
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calismada bakimevine yeni gecis yapmis olan yaslilarin tekrardan evine donecegi giinti
sabirsizlikla bekledigi ve bazilarinin izinli gitmek istedigi gergegine ulagilmistir.
Yapilan ¢alismalarda, evin yaslilar i¢cin anlamui; ailesiyle kalabilecekleri, komsulariyla
vakit gecirebilecekleri, istedikleri yere ozgiirce gidebilecekleri kendilerini rahat
hissedebilecekleri alanlardir (126, 128). Roy’a gore, karsilikli baglilik alaninin temel
gereksinimi, evindeki gibi iliskisel biitiinliiglin saglanmas1 ve etkilesimde oldugu
bireylerle giiven duygusunun gelistirilmesidir (100, 101). Buna iliskin olarak,
bakimevinin fiziksel ve psikolojik olarak yash bireyin evinde gibi hissetmesi i¢in

konforunu artirmaya yonelik girisimlerin etkili olacagi diisliniilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Arastirmanin Birinci Asamasinin Sonuclari

® Yash bireylerin bakimevine gecisi, her yoniiyle yeni bir ¢evreye uyum
saglamak agisindan O6nemli bir yagsam olayidir. Bu calisma sonuglari, yash
bireylerin bakim evine gecis kararimm1 ¢ogunlukla aile iiyelerinin verdigini
ortaya koymaktadir

e Bakimevindeki odanin kendi evindekine benzer sekilde dizayn edilmesinin
bireyi iyi hissetttirdigi goriilmektedir.

e Yash bireylerin bakimevinde kalmaktan dolayr mutlu olmadiklari, kendilerini
yalniz hissettikleri, eski yasantilarin1 6zledikleri goriilmektedir.

e Gecmis yasantilarin1 animsadiklarinda ya da arkadaslariyla kahve igme gibi
gecmis yasantilarini hatirlatan aktiviteler yasadiklarinda mutlu olduklari,
kendilerini 1yi hissettikleri goriilmektedir.

e (alisma sonuclari, bakim evine gecis kararinin verilmesi siirecine,
gerekeelerin yagslilara akilct bir sekilde agiklanarak yaslilarin dahil edilmesinin

Oonemini ortaya koymaktadir.
6.2 Arastirmanin Birinci Asamasimin Onerileri

e Yasli bireylerin oda diizeni, kisisel bakim gibi giinliik bakimlarina kendilerinin

dahil edilmesi, otonomilerini artirabilir, kendilerini daha iyi hissettirebilir.
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Yasl bireylerin ihtiya¢ duyacaklar1 sosyal ve duygusal destegin artirilmasi ile
ilgili, yakinlarina saglik ¢aliganlar tarafindan danismanlik verilebilir.
Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, yaslilarin, gecmisteki animsama
deneyimlerini dikkate alarak, otonomilerini artirici faaliyetlerin planlanmasi ve
sonuglarmin incelenmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Not: Birinci arastirmanin sonuglari ikinci aragtirmanin planlanmasinda rehber
olusturmustur. Bu dogrultuda yasli bireylerin ihtiyaclar1 dikkate alinarak,
animsama terapisinin konularina cesitli aktivite (seyahat, bitki ekme, resim

sanat el i1, makyaj trag, yemek yapma etkinligi) eklenmesi planlanmaistir.
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Boliim 7

GEREC VE YONTEM

2.Asama: Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilen Animsama
Terapisinin  Yashlarm Uyum, Yasam Doyumu ve Mutluluklar

Uzerine EtKisi

7.1 Arastirmanin ikinci Asamasinin Tipi

Arastirmanin ikinci asamasi, on test-son test kontrol gruplu, randomize

kontrollii deneysel tiirde yapilmistir.
7.2 Arastirmanin ikinci Asamasinin Yeri ve Zamam

Calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde devlet kurumu olan Kalkanh
Yasam Evi ve Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezinde, Nisan-Haziran 2021 tarihleri
arasinda yapilmistir. Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi; 1988 yilinda Letkosa’da
Saglik Bakanligi catis1 altinda faaliyet gdstermeye baslamistir. Yasli ve bakima
muhtag bireylere hizmet etmektedir. Kurumda bir doktor, dokuz hemsire, 23 yardimci
personel olmak tizere 33 kisi gorev yapmaktadir. Oturma odasi, pansuman ve
fizyoterapi odast bulunmaktadir. Temizlik, yemek ve c¢amasir ihtiyaclari 6zel
sektorden hizmet alimi ile karsilanmaktadir. Kalkanli Yasam Evi ise 2019 yilinda
Bakanlar Kurulu karari ile kullanilmayan bir otelin bakimevine doniistiiriilmesi
karariyla hizmete ac¢ilmistir. Odalar iki kisilik olup her odada tuvalet ve banyo

bulunmaktadir. Burada bir hekim, dokuz hemsire ve 20 yardimci personel hizmet
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vermektedir. Ayn1 sekilde oturma ve pansuman odalar1 yer alan kurumda, temizlik,
yemek, camasir ihtiyaglar1 6zel sektorden hizmet alimiyla saglanmaktadir. Kalkanh
Yasam Evi, Kibris’ in Kalkanli kdylinde yer almaktadir. Lefkosa merkeze 48 km
uzakliktadir. Bakim evinin nakil aracit mevcuttur. Her iki devlet kurumunda saglik

bakim hizmetleri kesintisiz olarak devam etmektedir.
7.3 Arastirmanin ikinci Asamasinin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini N= 120, Kalkanl1 Yasam Evinde kalan n=74, Biilent
Ecevit Rehabilitasyon Merkezinde kalan n=46 yasl birey olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise iletisim kurabilen, isitme sorunu ve grup aktivitelerine katilmay1
engelleyecek herhangi bir sorunu olmayan, demans, alzheimer ve benzer bir
psikiyatrik tan1 almamis goniillii ve istekli yash bireyler olusturmustur n=42. Celik
(2019)’in “Animsama Terapisinin Huzurevinde Kalan Yaslilarm Bilissel Islevleri,
Umut Diizeyleri Ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli ¢aligmasi referans alinarak etki
biiyiikliigiiniin d=0.86 oldugu tespit edilmistir (104). Buna gore 0=0.05 diizeyinde
%95 (1-p=0.95) giic i¢in gerekli olan 6rneklem biiyikligi G¥Power 3.1.9.2 yazilinu
kullanilarak miidahale grubu n=17 ve kontrol grubu n= 17 olmak {izere toplam N=34
kisi bulunmustur. Calisma, 17 miidahale ve 17 kontrol grubu toplam 34 kisiyle
yirtitiilmistir (Sekil 1).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 65 yas lstil olmasi,

e Bakimevinde stirekli kaltyor olmas1

o Algilama gii¢liigii yaratacak (isitsel, gorsel algilama bozuklugu vb.) 6zel bir

durumu olmamast

e  Mini Mental test puaninin 24 ve {izeri olmasi

o Katilmaya goniilli olmasi,

e Tirkge anlayip, konusuyor olabilmesi
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Arastirmadan Dislama Kriterleri

o Demans, Alzheimer, Sizofren tanisi almis olmasi

e  MMT Puanlarinin 24’ {in asagisinda olmasi

e Bireylerin kendi istekleri ile arastirmadan ayrilma istegini belirtmesi,

e Goriismeleri engelleyen tibbi bir durumun (hastaneye yatisi gerektiren) gelismesi

e En az 3 goriismeye katilmamis olmast

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein ve arkadaslar1 tarafindan biligsel yetersizlikleri degerlendirmek amaci
ile gelistirilen dl¢egin, Molloy ve arkadaslarinin gelistirdigi “Standardize Uygulama
Kilavuzu” ile Standardize Mini Mental Test (SMMT)’in gecerlik ve giivenirligi
arttirllmistir. Kolay uygulanabilen ve biligsel bozuklugun seviyesi hakkinda bilgi
veren Ozelliktedir. Yonelim, kayit, dikkat hesaplama, hatirlatma, dil testleri ve
yapilandirma boliimlerinden olusmaktadir. Testte her soru “1” puan degerindedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “30”’dur. Alinan puanlara
gore; 0-12 puan “siddetli” diizeyde, 13-22 puan “orta” diizeyde ve 23-24 puan “hafif”
diizeyde “bilissel bozukluk var” olarak, 25-30 puan arasi ise “biligsel bozukluk yok”
olarak degerlendirilmektedir. Tiirkce Standardize Mini Mental Test (SMMT)’in
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Giingen ve ark (2002) tarafindan yapilmistir.
Giilgen ve digerlerinin ¢alismasinda 6lgegin esik degerinin 23/24 oldugu, bu degerin
0.91 duyarlik, 0.95 6zgiilliikte oldugu ve uygulayicilar arasi giivenilirliginin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Pearson kat sayisi: 0.99, Kappa: 0.92). Keskinoglu ve arkadaslar
tarafindan (2009), SMMT’in egitimli ve egitimsiz bireyler i¢in olan iki farkli sekli
yeniden revize edilmistir (129) (Ek 13).

Arastirma Gruplarinin Randomizasyonu

Bakimevleri basit randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol gruplarina

ayrilmistir. Basit randomizasyon yontemi olarak “Kura Yontemi" kullanilmistir.
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Miidahale grubundaki yash bireylerden 5-6-6 kisilik gruplar, yine kura yontemi ile

olusturulmustur.
Toplam N=120
Dahil edilme Kriterleri l
65 vag ve st Kanlmay Feddeden:
Ezkum evinde vagayan [ MN=42 ] (B=0)
SaFlhkh
Mini hdental test puam 24 ve fisti l
[ n=34 |
On test: ’I'UE‘_r]_')f}
Vagam Doyum Olgegi
Oxford Mutluluk Olgezi
l-—-— Eandomizasyon ﬁ
Miidahale Grubu Kontrol Grobu
Animsama Terapis: alan Uvgulama yapilmayvan grup
uygulama grubu (p=17) (=17}

| |

/E_ Hafta Oturum \

1. Oturmum-Gririz-Tamgma
2. Ottururs-Coeukluk-Okul Yillan [

10tmm- Unutulmavan Tanhsel
Dénemler, Eski Jarkalar, Filmler
4. Oturum- Sevilen Yemakler
5. Oturum- I3 vagam, Exlilik -
6.0tarum- Ev ve Bahge Islerd Son test: YUGDO
7. Oturum-Seyahatlar, Tatil Vagam Doyum 01,;,3%1

\B- Oturum- Kntlama, Kapamg / Oxford Mutluluk Olgesi k

Eutin Balim }

!

[ Son Test (n=17) } [ Son test (n=17) }

[ 40 dk. Ammsama ]

Terapisi

Sekil 1: CONSORT Akis Diyagrami

7.4 Arastirmanin ikinci Asamasinin Veri Toplama Araclan

Arastirmada, aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyo demografik, sosyal ve

tibbi 6zelliklerine iliskin sorular iceren ve yash bireyleri tanimlamay1 hedefleyen su
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formlar kullanilmistir. “Yash Bireyi Tanimlayici Bilgi Formu” (Ek 8) ve Haftalik
Izlem Cizelgesi” (Ek 9) doldurulmustur. Bunlara ek olarak uyumlarini degerlendirmek
i¢in ““Yaslilarda Uyum Giigliigii Olgegi’’ (Ek 10), yasam doyumunu degerlendirmek
i¢in “Yasam Doyum Olgegi (Ek 11) ve yash bireylerin mutluluk diizeyini belirlemek
icin “‘Mutluluk Olgegi’” (Ek 12) kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yash
bireylerle yliz yiize goriisiilerek toplanmustir.

7.4.1 Tanmitic1 Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire gére hazirlanan Tanitict Bilgiler Formunda;
yaslilarin demografik, sosyal ve tibbi 6zelliklerine iligskin sorular (yas, cinsiyet, egitim
ve medeni durum, ¢cocuk sahibi olma durumu ve sayisi, kronik hastaligi olma durumu)
18 soru yer almaktadir (11). Calismaya baslandig ilk giin doldurulmustur (Ek 8).
7.4.2 Haftahk izlem Cizelgesi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu ¢izelgede, bireylerin haftalik oturumlara
ve grup aktivitelerine katilma durumu ve genel saglik durumuna iliskin kii¢iik notlar
yer almaktadir. Bu ¢izelge, aragtirmaci tarafindan her hafta oturum sonrasinda not
tutmak amaciyla doldurulmustur. Katilimcinin o hafta yapilan oturumda verdigi
cevaplar, genel durumu ses ve mimikleri, anilarini anlatirken istekli olup olmadig:
kaydedilmistir (Ek 9).

7.4.3 Yashlarda Uyum Giicliigii Degerlendirme Olcegi (YUGDO)

Sisman ve Kutlu tarafindan 2016 yilinda gelistirilen ve gecerlik gilivenirligi
yapilan Olgek yaslh bireylerin yasliliga uyumundaki yeterligini belirlemeye yoneliktir.
24 maddeden olusan 4'lii likert tipi bir 6lgektir. Orjinal 6lgegin Cronbach alpha degeri
0.93’ tiir. Olgek maddelerine verilecek “hi¢” cevabi 0 puan, “biraz” cevabi 1 puan,
“oldukca” cevab1 2 puan ve “gok” cevabi 3 puan olarak belirlenmistirtiir. Olgegin

puanlamasinda maddelerden alinan puanlar toplanip soru sayisina boliinerek
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hesaplanmaktadir. Olgekten alimabilecek ortalama puan en diisiik 0, en yiiksek 3“tiir.
Bireyin olcekten aldig1 puan arttikca yasliliga uyum diizeyi azalmaktadir (130) (Ek
10). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,89 olarak saptanmustir.
7.4.4 Yasam Doyum indeksi A / Yasam Doyum Olcegi

Neugarten ve arkadaslari tarafindan (1961) yaslh bireylerin yasama bakislarini
ve yagsam doyumu diizeylerini 6lgmek i¢in gelistilmistir. Tiirk toplumunda gecerlik ve
giivenirligi Karatas tarafindan (1988)’de yapilmustir. Olgek bireylerin yasamin farkli
yonlerine bakisini, kendisini ve c¢evresini nasil algiladigini Olgen evet/hayir
seceneklerinden olusan 20 sorudan olugsmakta ve 20 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. Olgek tek boyuttan olugmaktadir. Olgegin Cronbach alpha
degeri 0.88 dir. Yiiksek puanlar yasam doyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgek puanlarmin 7 ve altinda olmas1 yasam doyum diizeylerinin diisiik, 8-12 arasi
orta ve 13 ve lizeri olmasi yiiksek yasam doyum diizeyi olarak kabul edilmektedir.
Olgekte her bir secenek 1 puam yansitmakta ifadelerden bazilarina
(3,5,7,10,14,17,18,20) hayir cevabi verilmelidir (131) (Ek 11). Bu ¢aligmada 6lgegin
Cronbach alpha degeri 0,58 olarak saptanmuigtir.
7.4.5 Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu

Hills ve Argyle tarafindan 2002 yilinda gelistirlmistir. Tiirk¢e cevirisi ve
gecerlilik glivenilirlik calismast Dogan ve Akinci Cotok tafindan 2011 yilinda
yapilmistir. Olgek 7 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipindedir. Olgegin
Cronbach alpha degeri 74 tiir. 1. ve 7. maddeler tersten kodlanmaktadir. Yiiksek
puanlar mutluluk diizeyinin yiikseldigini gostermektedir (132) (Ek 12). Bu ¢alismada

Olcegin Cronbach alpha degeri 0,79 olarak saptanmaistir.
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7.5 Arastirmanin ikinci Asamasinin Verilerinin Analizi

Arastirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubu yaslilardan toplanan
verilerin istatistiki analizinde bir istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirmaya
dahil olan kontrol ve miidahale grubu yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve
kurumda kalma, hobi ve animsama durumlarinin dagilimi frekans analiziyle
belirlenmistir. Kontrol ve deney grubu yaslilarin 6n test ve son test Yaglilarda Uyum
Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi, Yasam Doyum Indeksi ve Oxford Mutluluk Olgegi
puanlarma iliskin tamimlayic1 istatistikler verilmistir. Kontrol ve deney grubu
yaslilarm 6n test ve son test “Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi”,
“Yasam Doyum Indeksi” ve “Oxford Mutluluk Olgegi” puanlarmin
karsilastirilmasinda, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, grup i¢i
karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi kullanilmigtir. Ayrica Kontrol ve deney grubu
yaslilarm 6n test ve son test Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi,
Yasam Doyum Indeksi ve Oxford Mutluluk Olgegi puanlarindaki degisimin

karsilastirilmasinda ANCOVA kullanilmastir.
7.6 Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanm  yapilabilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Eti Kurulundan ¢ Etik Kurul Izni** (2021-0114) (Ek 1) alinmustir.
Kurumsal izin, Saglik bakanligt ve Dr. Burhan Nalbantoglu Etik Kurulundan
alinmigtir (23/21 kodu) (Ek 2). Arastirmanin nitel boliimii ve nicel boliimii i¢in tiim
katilimcilardan “’Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu’’ alinmistir (Ek 3, Ek 5, Ek
6). Calismada kullanilan 6lgekler i¢in e-posta yoluyla gerekli izinler alinmistir (Ek 14).
Arastirma protokoliiniin tamamina ClinicalTrials.gov (NCT04816396) (Ek 15)

adresinden erisilebilir.
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7.7 Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Literatiirde Animsama Terapisinin toplam 6-12 hafta, haftalik 1-2 kez ve
yaklasik 30-60 dakikalik siiren oturumlar seklinde yapildigi goriilmiistir. Bu
calismada bu siire 8 haftalik zaman dilimi igerisinde gergeklestirilmistir. Miidahale
grubunu olusturan 5-6-6 kisilik {i¢ grupta, 8 hafta boyunca, dnceden belirlenen
animsama konular1 ve grup aktiviteleri uygulanmistir. Oturumlar, terapi odasi diye
adlandirilan ve kurum tarafindan belirlenen odada 45-60 dakikalik siirelerde
gerceklestirmistir. Terapi odasinda masa ve sandalyeler herkesin birbirini gorebilecegi
sekilde konumlandirilmigtir. Odanin yeterince aydinlik ve 1sisinin normal seviyede
olmasina 6zen gosterilmistir. Oturumlara baglamadan 6nce arastirmaci tarafindan oda
havalandirilip oda 1s1s1 ayarlanarak katilimcilar davet edilmistir.

[k hafta tanisma oturumunda, herkes birbiriyle tanistirilip her hafta yapilacak
oturum konularindan bahsedilmistir. Ik hafta oturumunda bebeklik ve aile yasamina
yonelik, isimlerinin kimin koydugu, hangi anlama geldigi, kag¢ kisilik bir ailede
yasadig1 gibi sorular sorulmustur. Her katilimciya esit siireler vererek kendini
anlatmasi istenmistir. Burada siireyi etkili kullanmak adina saat kullanim1 6nemlidir.

Ikinci hafta ¢ocukluk ve okul yillarindan bahsedilmistir. Okulda en sevilen
oyunlar, nasil bir 6grenci olundugu, en sevilen dersler gibi sorular sorulmustur. Grup
etkinligi olarak resim, boyama, el baskis1 ve basit parcali puzzle yapilmistir. Ugiincii
hafta unutulmayan tarihsel donemlerden, eski filmlerden ve eski sarkilardan
konusulmustur. Bu oturum sirasinda katilimcilardan biri, esini Kibris Baris
Harekati’nda kaybettigi i¢in duygusal anlar yasamistir. Aragtirmact ve gruptaki diger
katilimcilar tarafindan olumlu doniit verilerek katilimci desteklenmistir. Ardindan
grup etkinligi olarak, katilimcilardan biri gitar ¢alabildigi i¢cin hep birlikte sarki

sOylenip eglenilmistir.
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Dordiincii hafta, sevilen yemeklerden, beslenme seklinden, tathi ve yemek
tariflerinden konusulmustur. Her katilimci en giizel yaptigi yemegin tarifini vermistir.
Etkinlik olarak mangal keyfi yapilarak olumlu bir atmosfer yaganmistir. Besinci hafta
is yasami ve evlilikten bahsedilmistir. Yapilan mesleki, diigiiniin nerde nasil oldugu,
kina gecesi, diiglin makyaji, diiglin traj1 vs hakkinda sorular sorulmustur. Etkinlik
olarak arastirmaci tarafindan, kadin katilimcilarin saglart ve makyajlar1 yapilmis,
erkek katilimcilara ise berber getirilmistir.

Altinct hafta ev ve bahge isleri, havvanlar ve bitkilerden konusulmustur.
Herkes evinde besledigi hayvanlarini ekip bictigim tarlalarini, yetistirdigi bitkilerini
anlatmustir. Etkinlik olarak arastirmaci tarafindan, ¢i¢cekciden alinan tohumlar ve ¢igek
filizleri toplu halde saksilara ekilmistir. Her katilime1 kendi bitkisini odasini gotiiriip
her hafta sulama sorumlulugunu iistlenmistir.

Yedinci hafta herkes birbini yakindan tanimaya ve adiyla hitap etmeye
baslamistir. Bu haftaki oturumda seyahatlerden ve tatil anilarindan konusulmustur.
Unutamadig tatil anisi, en uzun siire kalinan sehir iilke, ne siklikla seyahat edildigi
gibi sorular sorulmustur. Grup etkinligi olarak, bakimevinin disina bir ¢ay bahgesine
gidilmistir. Orada kiiciik atistirmaliklar ve icecekler ikram edilmistir.

Sekizinci ve son oturumda kutlama anilarindan konusulmustur. Etkinlik olarak,
bliylik oturma salonu balonlarla siislenip herkese yilbasi sapkasi1 dagitilarak siirpriz
yapilmistir. Miizik ve gitar esliginde pasta kesilip cesitli aparatif atistirmaliklarla
eglence diizenlenmistir.

Grup etkinlikleri oturum sonunda hep birlikte yapilmigtir. Haftalik konu
dagilimma gore, katilimecilar tarafindan, eskiyi hatirlatan objeler getirilmistir. Bu
objeler arasinda, saat, genglik fotografi, eski vazo, aile albiimii ve sal yer almaktadir.

Tim oturumlar ¢ay, kahve ve ikramliklar esliginde keyifli bir sekilde ger¢eklesmistir.
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Kontrol grubunda yer alan katilimcilarla ilk giin tanisilip On test
uygulanmistir. On test uygulamasi her katilimcinin kendi odasinda, sessiz sakin bir
ortamda yapilmistir. Sekizinci haftanin sonunda, kontrol grubunda yer alan
katilimcilara son test icin dlgekler uygulanmistir. Olgekler uygulandiktan sonra, 40
dakikalik, miidahale grubuna uygulanan oturum konularindan karma sekilde
animsama terapisi oturumu uygulanmistir.

Roy Adaptasyon alanina gore adaptif alanlar ve uygulama basamaklar1 Ek

10°da gosterilmistir.

57



Bolim 8

BULGULAR

8.1 Arastirmanin ikinci Asamasinmin Bulgular

Tablo 2: Kontrol ve Miidahale Grubu Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kontrol

Miidahale

Toplam

2

n % n % n % X P
Cinsiyet
Erkek 10 58,82 6 35,29 16 47,06
Kadm 7 41,18 11 64,71 18 52,94 1889 0.169
Medeni durum
Evli 7 41,18 8 47,06 15 44,12
Bekar 10 58,82 9 52,94 19 55,88 0.119 0.730
Cocuk sahibi olma durumu
Var 12 70,59 13 76,47 25 73,53 0.5002
Yok 5 29,41 4 23,53 9 26,47 '
Torun sahibi olma durumu
Var 12 70,59 11 64,71 23 67,65
Yok 5 29,41 6 35,29 11 32,35 0,134 0.714
Egitim diizeyi
ilkogretim 10 58,82 13 76,47 23 67,65
Lise 4 23,53 2 11,76 6 17,65 - -
Universite 3 17,65 2 11,76 5 14,71
Gelir diizeyi
Gelir gideri karsiliyor 17 100,00 17 100,00 34 100,00
Kronik hastalik
DM 2 11,76 3 17,65 5 14,71
HT 4 23,53 2 11,76 6 17,65
HT+DM 3 17,65 4 23,53 7 20,59
KY 3 17,65 3 17,65 6 17,65
Sag hemipleji 3 17,65 0 0,00 3 8,82
Sol hemipleji 1 5,88 0 0,00 1 2,94
Yok 1 5,88 5 29,41 6 17,65
Diizenli kulanmilan ilag¢
Yok 1 5,88 5 29,41 6 17,65 0.087°
Var 16 94,12 12 70,59 28 82,35 '
Sigara kullanma durumu
Kullanan 8 47,06 6 35,29 14 41,18
Kullanmayan 9 52,94 11 64,71 20 58,82 0,486 0,486
Yas n Ort (SS) n Ort (SS) n Ort (SS) test P

17 7394+7,36 17 76,1749,21 34 75,06+8,29 -0,553 0,580

X2: Pearson ki kare test a: Fisher kesin testi
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Tablo 2’de arastirmaya dahil olan kontrol ve miidahale grubu yaslilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Tablo 8.1. incelendiginde arastirmaya
katilan kontrol grubu yagllarin yas ortalamasinin 73,94+7,36, %58,82’sinin erkek,
%158,82’sinin  bekar, %70,59’unun c¢ocuk sahibi, %70,59’nun torun sahibi,
%58,82’sinin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Miidahale grubunda yer alan
yashilarin %64,71’inin kadin, yas ortalamasmin 76,17+9,21, %52,94’iinlin bekar,
%76,47’sinin  ¢ocuk, %64,71’inin torun sahibi oldugu, %76,47’sinin ilk&gretim
mezunu oldugu saptanmistir. Her iki grupta bulunan yagsli bireylerin tanitict 6zellikleri

arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3: Kontrol ve Miidahale Grubu Yaslilarin Kurumda Kalma, Hobi ve Animsama
Durumlarma Iliskin Bazi1 Ozellikleri

Kontrol  Miidahale Toplam

2
Ozellikler n % n % n % X P
Kurumda kalma siiresi

2 yil ve alt1 3 1765 7 41,18 10 2941

3-5yil 9 5294 5 2941 14 41,18 2,743 0,254
6 yil ve tizeri 5 2941 5 2941 10 2941

Kurum i¢cinde arkadas edinme

Evet 10 58,82 7 41,18 17 50,00

Hayir 7 41,18 10 58,82 17 50,00 1,059 0,303
Kurumda kalmaktan memnun olma

Evet 9 5294 9 5294 18 5294 1.000°
Hayir 8 4706 8 47,06 16 47,06 '
Vakit ayrilan ugras

Var 16 94,12 14 82,35 30 88,24

Yok 1 58 3 1765 4 11,76 i
Hatirlama giicliigii cekme

Evet 10 58,82 8 47,06 18 52,94

Hayir 7 41,18 9 5294 16 47,06 0,472 0492
Giin icinde gecmis yasamla ilgili

amlari,olaylar: hatirlayip soz etme

Evet 14 82,35 11 64,71 25 73,53 0 4382
Hayir 3 1765 6 3529 9 2647 '
Ziyaretci gelme durumu

Evet 9 5294 11 64,71 20 58,82

Hayir 8 4706 6 3529 14 4118 0,486 0,486

X?: Pearson ki kare testi a: Fisher kesin testi

Tablo 3’te kontrol ve miidahale grubu yashlarin kurumda kalma, hobi ve

animsama durumlarina iliskin baz1 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Kontrol
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grubundaki yaslilarin %52,94’{iniin 3-5 y1l arasinda kurumda kaldigi, %41,18’inin
kurumda arkadas edinmedigi, %47,06’sinin kurumda kalmaktan memnun olmadig,
%94,12° sinin ugrasisinin oldugu, %82,35’inin gilin i¢inde ge¢cmis yasamla ilgili
anilari, olaylart hatirlayip s6z ettigi, %47,06’siin ziyaret¢inin gelmedigi saptanmustir.
Arastirma kapsamina alinan miidahale grubu yashlarin % 41,18’inin 2 yil ve alti
siiredir kurumda kaldigi, %58,82’sinin kurumda arkadas edinmedigi, %47,06’sinin
kurumda kalmaktan memnun olmadigi, %82,35’inin ugrasisinin oldugu, %47,06’sinin
hatirlama giicligii ¢ektigi, %64,71’inin giin i¢inde ge¢mis yasamla ilgili anilari,
olaylar1 hatirlayip soz ettigi, %35,29’unun ziyaret¢inin gelmedigi belirlenmistir. Her
iki grupta bulunan yaslt bireylerin kurumda kalma, hobi ve animsama durumlarina

iliskin 6zellikleri arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4: Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi (YUGDO), Yasam
Doyum Indeksi ve Oxford Mutluluk Olgegi On Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N x SS M SO Z P
YUGDO Alt Boyutlar
Rol ve Kendini Kontrol 17 1,46 0,34 1,33 15,79 11,015 0310

Gergeklestirme Bigimi Midahale 17 1,51 0,32 1,44 19,21
Kontrol 17 1,43 0,49 143 14,47

Karsilikli Baglanma Miidahale 17 167 044 157 2053 -1,802 0,072
- Kontrol 17 149 050 150 17.74
Fizyolojik Durum Miidahale 17 141 0,39 150 17.26 142 0.887
. Kontrol 17 1,66 059 1,50 16,12
Benlik Tarz: Miidahale 17 1,81 0,59 175 1888 :02% 0412
YUGDO Kontrol 17 155 044 146 1447 o oo
Toplam Puan Midahale 17 1,65 0,30 1,67 20,53 ™ ’
. Kontrol 17 9,00 3.10 10,00 20,50
Yagam Doyum Indeksi 0110 17 724 205 700 1450 1769 0.077
Oxford Mutluluk Olgegi . 0Nv0l 1719,82:4,14°19.00 2062, o5  og5

Miidahale 17 17,24 2,36 16,00 14,38
M:Medyan, SO: Sira Ortalamasi, Z: Mann-Whitney U testi

Tablo 4’te arastirmaya dahil edilen kontrol ve miidahale grubu yaslilarin,
Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi, Yasam Doyum Indeksi ve Oxford

Mutluluk Olgegi 6n test puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Kontrol ve miidahale grubu yaslilarin Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme
Olgegi genelinden ve odlgekte yer alan Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimi,
Karsilikli Baglanma, Fizyolojik Durum ve Benlik Tarzi alt boyutlarindan 6n testte
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). Arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki yaslilarin
Yasam Doyum Indeksi 6n test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubu yaslilarin Yasam
Doyum Indeksi 6n test puanlar1 benzerdir. Miidahale ve kontrol grubundaki yaslilarin
Oxford Mutluluk Olgegi 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubu yashlarin Oxford

Mutluluk Olgegi 6n test puanlarmin benzer oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5: 'Kontrol Grubu Yasl}larln Yaslilarda Uyum Gii(;liig}'inﬁ Degerlendirme Olgegi
(YUGDO), Yasam Doyum Indeksi ve Oxford Mutluluk Olgegi On test ve Son test
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcekler N (“ln Test SB n Test Z P
x S x S

YUGDO Alt Boyutlar

Rol ve Kendini

Gergeklestirme Bigimi

17 146 0,34 238 031 -3,645 0.001*

Karsilikli Baglanma 17 1,43 0,49 241 044 -3,617 0.001*
Fizyolojik Durum 17 1,49 050 2,56 0,43 -3,636 0.001*
Benlik Tarz1 17 166 0,59 2,69 0,52 -3,570 0.001*
YUGDO Toplam Puan 17 155 0,44 257 0,36 -3,585 0.001*
Yasam Doyum Indeksi 17 9,00 3,10 7,35 2,15 -1,322 0,186

Oxford Mutluluk Olgegi 17 19,82 4,14 19,59 391 -0,102 0,919
*p<0,05 Z: Wilcoxon testi

Tablo 5’te arastirma kapsamina alinan kontrol grubu yaslilarin 6n test ve son
test Yaslhlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi, Yasam Doyum indeksi ve
Oxford Mutluluk Olgegi puanlarm karsilastirilmas: verilmistir. Kontrol grubundaki
yashlarin Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte

yer alan Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimi, Karsilikli Baglanma, Fizyolojik
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Durum ve Benlik Tarz1 alt boyutlarindan aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki
yashlari Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte
yer alan Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimi, Karsilikli Baglanma, Fizyolojik
Durum ve Benlik Tarz1 alt boyutlarindan aldiklar1 son test puanlari, 6n test puanlarina
gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aragtirma kapsamina alinan kontrol grubunda yer alan yaslilarin Yasam
Doyum Indeksinden almis olduklar1 &n test ve son test puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kontrol
grubundaki yaslilarin 6n test ve son test Yasam Doyum Indeksi puanlar1 benzer
bulunmustur. Kontrol grubu yashlarin Oxford Mutluluk Olgeginden almis olduklar
On test ve son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubundaki yaglilarin 6n test ve son test

Oxford Mutluluk Olgegi puanlar1 benzerdir.

Tablo 6: Miidahale Grubu Yaslilarin Yaslilarda Uyum Giigligiinii Degerlendirme
Olgegi, Yasam Doyum Indeksi ve Oxford Mutluluk Olgegi &n test ve son test
puanlarinin karsilagtirilmasi

. On Test Son Test
Olgekler N

x S x S Z P
YUGDO Alt Boyutlar:
Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimi 17 1,51 0,32 1,61 0,21 -3428 0,153
Karsilikli Baglanma 17 167 044 134 020 -2338 0,019*
Fizyolojik Durum 17 141 039 1,72 032 -2620 0,009*
Benlik Tarzi 17 181 059 137 029 -2572 0,010*
YUGDO Toplam Puan 17 165 030 159 0114 9712 0,476
Yasam Doyum Indeksi 17 724 295 11,18 2,79 .3320 0,001*
Oxford Mutluluk Ol¢egi 17 1724 236 2718 313 .3627 0.001*

*p<0,05 Z: Wilcoxon testi
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Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan miidahale grubunda yer alan yaslilarin
Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan Rol
ve Kendini Gergeklestirme Bigimi alt boyutundan aldiklar1 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Miidahale
grubu Yaslhilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgeginde yer alan Karsilikli
Baglanma, Fizyolojik Durum ve Benlik Tarzi alt boyutlarindan aldiklar1 6n test ve son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Miidahale grubu katilimeilarin, Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgeginde
yer alan Karsilikli Baglanma ve Benlik Tarzi alt boyutlarindan aldik son test puanlari,
On teste gore diislik, Fizyolojik Durum ise yliksek bulunmustur.

Miidahale grubunda yer alan yashlarin Yasam Doyum Indeksinden almis
olduklar1 6n test ve son test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubunda yer alan yaslilarin Yasam
Doyum Indeksinden almis olduklari son test puanlari, 6n test puanlarma gore daha
yiiksek bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan miidahale grubu yaglhilarin Oxford
Mutluluk Olgeginden almis olduklari 6n test ve son test puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Miidahale grubundaki yaslilarin Oxford Mutluluk Olgeginden aldiklar1 son test

puanlari, 6n test puanlarina gore daha yiiksektir.
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Tablo 7: Kontrol ve Miidahale Grubu Yashlarin Yaghlarda Uyum Guigligiini
Degerlendirme Olgegi (YUGDO), Yasam Doyum Indeksi ve Oxford Mutluluk Olgegi
Son test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcekler Grup n x S M SO Z P
YUGDO Alt Boyutlar:
Rol ve Kendini Kontrol 17 2,38 0,31 2,22 26,00

- *
Gergeklestirme Bigimi ~ Midahale 17 161 021 167 900 04 0001

Kontrol 17 241 044 243 2594

Karsilikl1 Baglanma Midahale 17 134 020 129 906 -4,968 0.001*
Fizyolojik Durum oot - i?g 8:‘313 i?g 2957;3073 4456 0.001*
e o 28BS o
Toplam Puan Midihgle 17 180 014 158 g0 494 0001
Yasam Doyum indeksi I\J[fl%r:g‘;:e g 171',3158 g%g 112(?8 ig:ii 3718 0.001*
Oxford Mutluluk Olgegi 0Nl 1719,59 391 19,00 1000, 5y (o1«

Miidahale 17 27,18 3,13 27,00 25,00
*p<0,05 M: Medyan, SO: Sira Ortalamasi, Z: Mann-Whitney U testi

Tablo 7’de arastirmaya dahil edilen kontrol ve miidahale grubu yaslilarin
Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olcegi, Yasam Doyum indeksi ve Oxford
Mutluluk Olgegi son test puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir Arastirma kapsamina
alman kontrol ve miidahale grubu vyaslilarin Yaghilarda Uyum Gilgligiini
Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan Rol ve Kendini Gergeklestirme
Bicimi, Karsilikli Baglanma, Fizyolojik Durum ve Benlik Tarzi1 alt boyutlarindan son
testte aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Miidahale grubunda yer alan yaglilarin son testte Yaslilarda Uyum
Giicliigiinii Degerlendirme Olcegi genelinden ve dlgekte yer alan Rol ve Kendini
Gergeklestirme Bigimi, Karsiliklt Baglanma, Fizyolojik Durum ve Benlik Tarzi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Arastirma
kapsamina alian miidahale ve kontrol grubu yaslilarin Yasam Doyum Indeksi son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Miidahale grubunda yer alan Yasam Doyum Indeksi son test puanlar1 kontrol grubuna

gore yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki yashilarin Oxford
Mutluluk Olgegi son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Miidahale grubunda yer alan bireylerin Oxford Mutluluk

Olgegi son test puanlari kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 8: KOHt[OI ve Miidahale Grubu Yashlarin Yashlarda Uyum Giigligiini
Degerlendirme Olgegi, Yasam Doyum Indeksi ve Oxford Mutluluk Olgegi On test ve
Son test Puanlarinin Karsilastirilmasi

. On Test Son Test
Olcekl Gru F P 2
geder P ¥ s % s 1
YUGDO Alt Boyutlar:
Rol ve Kendini Kontrol 146 0,34 2,38 0,31

7 15* 177
Gergeklestirme Bigimi Miidahale 1,51 0,32 161 0,21 6,65 0,015 0,

. Kontrol 143 049 241 0,44
Karsilikli Baglanma Miidahale 167 0,44 134 0.20 3,969 0,055 0,114

. .. Kontrol 1,49 050 2,56 0,43
Fizyolojik Durum Midahale 141 039 172 0,32 1,564 0,220 0,048

Kontrol 166 059 2,69 0,52

1 *
Benlik Tarzi Miidahale 181 0,59 137 0,29 4,763 0,037 0,133
YUGDO Kontrol 155 044 257 036
Toplam Puan Midahale 165 030 159 014 026 0060 0110
. Kontrol 9,00 310 7,35 2,15
Yasam Doyum indeksi 9,038 0,004 0,243

Miidahale 7,24 295 12,35 2,50
Kontrol 19,82 4,14 19,59 3,91

.. .
Oxford Mutluluk Ol¢egi Midahale 1724 236 27.8 313 10,163 0,003 0,247

*p<0,05 F:ANCOVA n2: Etki biiyiikliigii

Tablo 8’de arastirmaya dahil olan kontrol ve miidahale grubu yaslilarin 6n test
ve son test Yaghilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi, Yasam Doyum
Indeksi ve Oxford Mutluluk Olgegi puanlarinin Kkarsilastirilmas:  verilmistir.
Arastirmaya katilan kontrol ve miidahale grubundaki yaslilarin 6n test ve son testte
Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte bulunan
Karsilikli Baglanma ve Fizyolojik Durum alt boyutlarindan aldiklar1 puanlardaki
degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kontrol ve miidahale grubundaki yaslilarin 6n test ve son testte Yaslilarda

Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgeginde yer alan Rol ve Kendini Gergeklestirme
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Bicimi ve Benlik Tarzi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlardaki degisim miktarlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol
grubundaki yaglilarin Rol ve Kendini Gergeklestirme Bi¢imi alt boyutundan aldiklar
puanlardaki artis miktari, miidahale grubundakilere gore yiiksek bulunmustur.
Miidahale grubundaki yaglilarin Benlik Tarzi alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki
azalis kontrol grubuna gore anlamli bulunmustur.

Kontrol ve miidahale grubundaki yaglilarin 6n test ve son testte Yasam Doyum
Indeksinden aldiklar1 puanlardaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Kontrol grubu yaslilarin son testte Yasam
Doyum Indeksinden aldiklari puanlar 6n teste gore defismezken, miidahale
grubundaki yashlarda son testte Yasam Doyum Indeksi puanlar1 6n teste gore artis
gostermistir.

Arastirmaya dahil olan kontrol ve miidahale grubunda yer alan yashlarin 6n
test ve son testte Oxford Mutluluk Olgeginden aldiklari puanlardaki degisim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Miidahale
grubundaki yashlarin Oxford Mutluluk Olgeginden aldiklar1 puanlardaki artis miktar

kontrol grubuna gore yiiksektir.
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Bolim 9

TARTISMA

9.1 Arastirmanin ikinci Asamasinin Tartismasi (Nicel)

Yapilan bu calismanin ikinci asamasi, ile bakimevinde yasayan yasl bireylere,
Roy un adaptasyon modeli ¢ergevesinde, animsama terapisi uygulanarak, uyum,
yasam doyumu ve mutluluk parametreleri iizerindeki etkisi belirlenmistir. Elde edilen
bulgular, Roy’ un uyum modelinde yer alan dort adaptif alan (benlik alani, fizyolojik
alan, rol fonksiyon alan1 ve karsilikli baglilik alani) kapsaminda ii¢ baslik altinda
tartisilmistir.

1- Animsama Terapisinin Uyum Uzerine Etkisi
2- Animsama Terapisinin Yagam Doyumuna Etkisi

3- Animsama Terapisinin Mutluluk Diizeyine Etkisi

9.1.1 Yash Bireylere Uygulanan Amimsama Terapisinin Uyum Uzerine Etkisi

Yapilan bu c¢aligmada, miidahale ve kontrol grubundaki yasli bireylerin
uyumunu degerlendirmek icin Yashlarda Uyum Giigliigii Degerlendirme Olgegi
(YUGDO) kullanilmistir. YUGDO “de yash bireylerin uyumu, fizyolojik alan, benlik
alani, rol fonksiyon alani ve karsilikli baglilik alani olmak iizere dort alt boyutta
incelenmistir.

YUGDO’ de ilk alt boyut fizyolojik alandir. Literatiirde, yaslanmayla birlikte
sistem ve duyu organlarinda fizyolojik degisimler meydana geldigi ve bireyin bu
degisimler sonucunda kendisi ve ¢evresiyle uyumunun etkilendigi belirtilmektedir

(125, 133). Bu dogrultuda yash bireylerin fiziksel ve fizyolojik uyumlarmni artirmak
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icin birgok miidahale calismasimin yapildigr goriilmektedir. Bunlar su sekildedir;
Yoshikawa ve ark. kahkaha terapisini, Zhang ve ark. miizik terapisini, Jo ve Miyazaki
dogal manzara izlettirmeyi ve son olarak Wu, Allan ve Lai kendi arkadaslariyla,
animsama terapisini kullanarak c¢esitli hemsirelik girisimlerinin yash bireylerin
fizyolojik uyumu iizerinde olumlu etkiler oldugunu belirtmektedir. (57,134, 135, 136,
137). Benzer sekilde bu caligmada, amimsama terapisi kullanilmasi sonucunda,
miidahale grubundaki yash bireylerin YUDGO fizyolojik alan alt boyutunda 6n test
ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
Boylelikle, animsama terapisi oturumlarinda, ge¢misteki anilarin hatirlanip olumlu
diisiinceler gelistirilmesinin fizyolojik stresi azalttig1 diisiiniilmektedir. Bu baglamda,
animsama terapisinin rutin hemsirelik islevlerine dahil edilmesi onerilmektedir.
YUGDO’ de bir diger alt boyut benlik alanidir. Benlik tarz1, yaslilik ddneminde
bireyin uyumunu etkileyen ve desteklenmesi gereken Onemli bir faktordiir (24).
Literatiirde biligsel bellegin gelistirilmesine yonelik, fiziksel aktivite temelli caligsmalar
(9), miizik seanslar1 (90) ve animsama terapisi kullanilmistir (138, 139). Yapilan diger
caligmalarda, animsama terapisi uygulanarak, biligsel benlik alanin desteklendigi,
depresyon belirtilerinin azaldigir boylece yaslilia uyum saglamanin etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir (57,90, 102). Benzer sekilde bu ¢alismada, animsama terapisi
sonrasinda, benlik tarzi alt boyutlarindan son testte alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug, benligin, diisiince
tarz1 ve hafizanin harmanlanmasi sonucu anlam kazandigini1 ve bu alanla ilgili
sorunlarin ¢oziimiinde biligsel miidahalelerin kullanilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, animsama terapisinin biligsel bir uygulama olmasindan

dolay1, bellek ve uyum iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla,
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animsama terapisinin masrafsiz ve etkili bir girisim oldugundan kurumlarda
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

YUGDO’ nin alt boyutlarindan bireyin uyumunu etkileyen bir diger alan, rol
fonksiyon alanidir. Bireyler yas aldikca, kronik hastalik, es kaybi, emeklilik vb.
durumlar karsisinda rol ve sorumluluklarinin degismesi nedeniyle derin bosluklar
hissetmektedir (90). Yapilan ¢alismalarda, rol ve sorumluluklarini eskisi gibi yerine
getiremeyen bireylerin kendini ise yaramaz hissettigi ve uyum saglamada giicliik
yasadigr belirtilmistir (124,140). Bu baglamda, yasl bireylerin, oOzerk ve
bagimsizliklarin1 yeniden kazanmalari, yeni rol ve sorumluluklarini etkin bir sekilde
yerine getirebilmeleri i¢in saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir. Yapilan bu ¢alismada, animsama terapisinin bu amaci yerine getirdigi
goriilmektedir. Miidahale grubuna uygulanan animsama terapisi sonrasinda, bireylerin
rol ve kendini gergeklestirmede yasadigi uyum giigliigii puanlarinin azaldigi, bu
durumun miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yarattig1 goriilmektedir
(Tablo 8). Bu farkin nedeninin, oturumlar boyunca bireyin duygu ve diislincelerini
ifade etmesi, geribildirimler almas1 ve farkli bakis agis1 kazanarak rol ve fonksiyon
alan1 tizerinde olumlu etki yapmis olabilecegi ile iliskili oldugu diistintilmektedir. Bu
baglamda animsama terapisinin igerigi ve kullanimi icin saglik profesyonellerinin
tesvik edilmesi ve egitimler diizenlenmesi onerilmektedir.

YUGDO’ nin son alt boyutu karsilikli baghlik alanidir. Bu alan bireyin,
dogumdan simdiki yasina kadar, edindigi arkadasliklar, dostluklar kisiler arasi iliskiler
ve deger yargilaniyla sekillenmektedir (134, 141). Asiret ve Dutkun’nun yaptigi
calismada bireyin sosyal destek kaynaklarinin varligiyla yashlik siirecine uyum
saglama arasinda paralel bir iliski oldugu belirtilmistir (12). Benzer sekilde yapilan bu

calismada animsama terapisi boyunca, bireylerin birlikte vakit gegirip anilarini
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paylasmasi, duygu ve diisiince aligverisi i¢erisinde bulunmasi degerler biitlinligiini
desteklemistir. Bu sonug, miidahale ve kontrol grubu arasindaki karsilikli baglilik
alaninda yasanilan giigliik puaninin anlamli olarak azaldigini1 gostermektedir (Tablo
8). Literatiir incelendiginde, animsama terapisi uygulayarak sosyal destek
kaynaklarinin gelistigini belirten caligmalara rastlanmaktadir (142, 143). Ayrica
Donald’in Amerika Birlesik Devletleri’nde (144), Wu ve arkadaslarinin Tayvan’ da
(138), Sukhawathanakul ve arkadaslarinin Kanada ‘da (145) ve Kaplan ve Keser’ in
Tiirkiye’ de (90) yapmis olduklar1 calismalarda animsama terapisinin sosyallesmeyi
artirdigin1 dolayisiyla sosyallesmenin yashilik donemine uyum saglamayi olumlu
etkiledigi belirtilmektedir. Bu calismanin sonucu literatiirde yapilan c¢alismalarla
ortiismektedir. Dolayisiyla sosyal destek kaynagini giiclendirmek ve sosyallesmeyi
artirmak i¢in, amimsama terapisinin diizenli olarak yapilmasinin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda kurumlarda bulunan yasli bireylerin uyum siireci
tizerinde olumlu etkisi olacagindan ge¢mis yasantilarin ve animsama deneyimlerinin
paylasilmasina imkan verilecek grup etkinliklerinin planlanmas1 6nerilmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, Animsama Terapisi uygulanan
yash bireylerin YUGDO alt boyutlarindan aldig1 puanlar ile Animsama Terapisi
uygulanmayan kontrol grubundaki yasli bireylerin YUGDO alt boyutlarindan aldig
puanlar arasinda fark vardir hipotezimiz dogrulanmistir. Bununla birlikte kontrol
grubunun YUGDO alt boyut puanlarmin son testte arttigi dikkat cekmektedir. Kontrol
grubunun uyumlarinin, miidahale yapilmadan etkilenmesinin nedeninin, 6n testte yer
alan ol¢cek maddelerinin bireyde farkindalik yaratmis olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir (Tablo 5).
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9.1.2 Yash Bireylere Uygulanan Animsama Terapisinin Yasam Doyumu Uzerine
Etkisi

Bu calismada, miidahale ve kontrol grubundaki yasli bireylerin yasam
doyumunu degerlendirmek i¢in Yasam Doyum Olgegi kullanilmistir. YDO’ de yash
bireylerin yasam doyumu, Roy’un dort adaptif alan1 (fizyolojik alan, benlik alani, rol
fonksiyon alan1 ve karsilikli baglilik alan1) kapsaminda tartisilmistir.

Roy’un fizyolojik alanina goére yasam doyumu, bireyin kendi temel
gereksinimleri ile ¢evresindeki insanlarin beklentileri arasinda kurdugu bagdir (13).
Yapilan ¢aligmalarda, animsama terapisi uygulanmasi sonucu yash bireylerin, kronik
hastaliklarini dikkate alip beslenme aligkanliklar1 uyku ve dinlenmeye dikkat etmek
gibi saglig1 gelistirici davraniglar sergileyerek yasam doyumunda artis gozlendigi
belirlenmigtir (133, 138, 146). Yapilan bu ¢alismada, son teste gore yasam doyum
6lcegi puanlarinin anlamli olarak artmasi literatiirdeki calismalar1 desteklemektedir.
Bu baglamda animsama terapisi oturumlarindaki paylasimlarin, karsilikl etkilesim ve
farkindalig1 artirdig1 sdylenebilir.

Roy’un benlik alanina gore yasam doyumu; bireylerin duygu ve diisiinceleri,
aligkanliklar, inanglar1 ve deger yargilarimin biitlinliiglintin, anlamimi korumasidir
(13). Yaslanma doneminde, bireyin benlik tarzi degiserek kendi i¢inde hayatin anlami
sorgulanmaktadir (138, 139). Yapilan ¢alismalarda animsama terapisinin, yagamda
anlamlilik, yasamanin amacini bulma ve kendine deger verme ihtiyacinin gdzden
gecirildigine ve olumlu sonuglar elde edildigine vurgu yapilmaktadir (24,138, 147).
Bu calismada animsama terapisi sonrasi, miidahale grubunda yer alan katilimcilarin,
kontrol grubuna gore yasam doyum o6lgeginden yiiksek puanlar almasi ve dolayisiyla
yasamin daha anlamli oldugunu diisiinmesi literatiirii destekler niteliktedir (Tablo 8).

Tayvan’da 30, Dominik Cumhuriyet’inde 160 yash bireye animsama terapisi
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uygulayan arastirmacilarin, yasam doyumunun arttigini belirtmesi bu ¢alismayi
desteklemektedir (140, 148). Bu dogrultuda, animsama terapisinin olumlu olaylar
dontistiirme becerisi kazandirarak yasama daha anlamli bakmay1 ve iligkili olarak
yasam doyumunu artirdigr sOylenebilir. Boylelikle animsama terapisinin, ruhsal
saghigin degerlendirilmesinde ve iyilestirilmesinde etkili bir girisim olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Roy’un rol fonksiyon alanina gore yasam doyumu, kisinin toplumdaki rolii ve
grup igerisindeki rollerini yerine getirebilmesidir (13). Yapilan ¢alismalarda bireyin
yasam doyumunu etkileyen en Onemli faktorlerden birinin rol ve kendini
gerceklestirmek oldugu belirtilmektedir (9, 149). Baska calismalarda huzurevinde
kalan yasl bireylere animsama terapisi uygulanmasi sonucunda, rol ve fonksiyon
alaninin desteklenerek yasam doyumunun arttig1 sonucuna ulasilmistir (14, 102, 147).
Benzer bir ¢aligma, animsama terapisinin rol islevi modunda basa ¢ikmay1 amaglayan
bir hemsirelik miidahalesi oldugunu ortaya koymustur. (150). Benzer sekilde bu
calismada, miidahale grubundaki katilimcilarin animsama terapisi sonrasinda 6n test
ve son test yasam doyumu puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu goériilmektedir
(Tablo 8). Bu farkin, animsama terapisinin igerik acisindan, yasli bireylerin
birbirleriyle iletisim kurmalarina, rol ve sorumluluk paylagimi yapmalarina ve
etkinliklerin degerini kesfetmelerine firsat sunmus olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, kurumlarda yaglh bireyleri bir araya getireceginden
animsama terapisine diizenli katilimin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Roy’un karsilikli baglilik alanina gore yasam doyumu, bireyin kendisi i¢in
anlam tasiyan destek sistemlerinin varhigi ve kisisel iliskiler biitiinliigliniin
korunmasidir (13). Yapilan ¢alismalarda grup animsama terapisi sonrasinda sosyal

islevselligin ger¢eklesmesine bagli yasam kalitesi ve yasam doyumunda artis oldugu
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belirtilmistir (9,151). Farkli bir caligmada animsama terapisi sonrasinda, sosyal
etkilesimin anlamli diizeyde arttigi belirtilirken yasam doyumunda bir degisme
olmadig1 vurgulanmistir (152). Bu ¢alismada, animsama terapisi 6ncesi ve sonrasinda
Olceklerden alinan puanlar degerlendirildiginde ve calisma siiresince yasl bireylerin
kendi dogal ortamlarinda davranig ve geribildirimleri dikkate alindiginda yasam
doyumunda anlamli olarak bir artis oldugu goriilmektedir. Bu artisin, grubun
destekleyici atmosferine bagli olarak, birliktelik, kabul gérme ve degerlilik
duygulariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda yasl bireyin yer aldigi
kurumlarda, animsama terapisine kurum politikalarinda yer verilmesi dnerilmektedir.
Bu calismanin sonuclar1 degerlendirildiginde, Animsama Terapisi uygulanan yash
bireylerin Yasam Doyum Olgeginden aldigi puanlar ile Anmmsama Terapisi
uygulanmayan kontrol grubundaki yash bireylerin Yasam Doyum Olgeginden aldig
puanlar arasinda fark vardir hipotezimiz dogrulanmastir.

9.1.3 Yash Bireylere Uygulanan Ammmsama Terapisinin Mutluluk Diizeyine
Etkisi

Bu calismada, miidahale ve kontrol grubundaki yash bireylerin mutluluk
diizeyini 6lgmek i¢in Oxford Mutluluk Olgegi kullanilmistir. Olgcekte de, yash
bireylerin mutluluk diizeyi, Roy’un dort adaptif alanina (fizyolojik alan, benlik alani,
rol fonksiyon alan1 ve karsilikli baglilik alan1) gore degerlendirilmistir.

Fizyolojik alan alt boyutunda, yash bireylerin, yaslanma gercegine uyum
saglayabilmesi, yaglilikta meydana gelen fiziksel ve fizyolojik degisiklikleri bilmesi
ve giinliik aktivitelere katilim saglayabilmesi mutluluk diizeyini olumlu olarak
etkilemektedir (24, 132). Kousha ve arkadaslar1 Iran’da yashi bireylere animsama
terapisi uygulayarak giinlilk yasam aktivitelerine aktif katilimin saglandigimi ve

mutluluk iizerinde olumlu sonuglar elde ettigini belirtmistir (21). Benzer sekilde Yujia
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ve arkadaglar1 egzersiz temelli animsama terapisi uygulayarak yasli bireylerin
mutluluk diizeyinde anlamli artis oldugunu vurgulamistir (153). Bu ¢alismada
uygulanan animsama terapisi sonrasinda, miidahale grubunda yer alan yaslh bireylerin
mutluluk diizeyi artis gostererek literatiir sonuglariyla oOrtiismektedir. Dolayisiyla
animsama terapisinin, giinliik yasam aktivitelerini destekleyerek, icerik agisindan
mutluluga acgilan bir kap1 gorevini iistlendigini sdyleyebiliriz. Bu nedenle kisisel
becerilerin ve aktivitelerin desteklenmesi ve taninmasi i¢in aktivite modelli animsama
terapisinin kurumlarda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Benlik alani alt boyutuna bakildiginda, yaslanma siirecinde animsamanin,
bireyin ge¢mis yasantisiyla bugiinii arasinda bag kurup benlik bilinci farkindalig
olusturdugundan s6z edilmektedir (87, 143). Tam ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismasinda,
animsama terapisinin bilisi gelistirdigini, baglantili olarak refahin ve mutluluk
seviyesinin arttig1 sonucuna ulagsmistir (147). Bu sonug, Ching-Teng ve arkadaslarinin
Tayvan’da yash bireylerle yapmis oldugu ve olumlu benlik saygisi kazandirarak,
mutluluk seviyesinin yiikseldigini belirttigi calismayla uyumludur (140). Yapilan
baska calismalar incelendiginde, animsama terapisinin birincil amacinin biligsel bellek
bilesenlerini olusturarak memnuniyet diizeyini artirmak oldugu belirtilmistir (154,
146). Benzer sekilde, yapilan bu ¢aligmanin sonucunda, 6n test ve son test puanlari
karsilagtirildiginda mutluluk diizeyinde anlamli bir artis oldugu goriilmektedir.
Yapilan bu ¢alismada, benlik alan1 dogrultusunda oturum konulari i¢in miizik ve aile
alblimii kullanilmistir. Yapilan farkli calismalarda, fotograf ve video kullanimin
animsamay1 hizlandirdigr ve mutluluk diizeyini artirdig belirtilmistir (137). Rao ve
arkadaslar1 2021 de yaptig1 ¢alismada miizik, hafiza ve mutlulugun etkili bir birlesim
oldugunu, Istyandity ise miiziksiz animsama terapisinin yetersiz oldugunu bildirmistir

(149, 155). Entazari ve ark. grup halinde sarki sdylemenin mutlugu artirdigina dikkat
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cekmistir (156). Benzer sekilde bu c¢alismada, birlikte sarki sdyleyip fotograflar
araciligiyla an1 paylasimi yapmanin, animsamayir kuvvetlendirdigi ve mutluluk
diizeyini artirdigi goriilmektedir. Sonug¢ olarak, animsama terapisinin etkisini
artiracagindan, oturum konularina gore birlikte yapilabilecek grup aktivitesinin dahil
edilmesi onerilmektedir.

Rol fonksiyon alani alt boyutunda, yaslanan bireylerin gorev, ugras, rol ve
sorumluluklarinin devaminin saglanmasi, yasamdan keyif almayr ve mutluluk
diizeyini etkilemektedir (11, 102). Literatiirde yasli bireylere, gecmisteki rol ve
gorevlerini hatirlatip simdiki zamana motive etmek i¢in animsama terapisi uygulanan
calismalar yer almaktadir (139, 156). Bu ¢alismada miidahale grubunda yer alan
bireylere, yasamlarindaki rol ve sorumluluklarini animsatmak ic¢in makyaj, tras
yapilmis, ¢cogunun ¢iftcilik yaptigi bilindiginden saksilara bitki ekimi yapilmistir. Son
test puanlarina bakildiginda, yapilan etkinliklerin yararli oldugu ve miidahale
grubundaki bireylerin anlamli derecede mutluluk puanlarinda artis oldugu saptanmistir
(Tablo 8).

Smith-Carrier ve ark. yaptigi calismasinda bahgecilik ve bitki ekiminin
bireylerde hafizaya iyi geldigini belirtmesi, Lai ve Chen yaptiklar1 ¢alismada bitki
ekiminin yashlarda mutluluk diizeyini artirdigin1 vurgulamasi yapilan bu ¢alismanin
sonucunu desteklemektedir (134, 141). Dolayisiyla yapilan bu calismanin sonucuna
gore, yaslanma ile ortaya ¢ikan rol fonksiyon alani kayiplar1 karsisinda, bireye uygun
gorev ve sorumluluk verilip desteklenirse ayni 6l¢iide mutlu olacag: diisiintilmektedir.
Bu sebeple animsama terapisinin, dikis nakis, resim atdlyesi, bahge, ¢icek bakimi gibi
kiigiik ugras alanlartyla desteklenmesi 6nerilmektedir.

Karsilikli baghilik alani alt boyutunda yash bireylerin mutluluk diizeyini,

kendisi icin anlam tasiyan degerleri ve etkilesim igerisinde oldugu cevresi
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olusturmaktadir (13). Bu alan, iletisimde siirekliligi, bas etme becerilerini ve
yetenekleri kapsamaktadir (13). Bu dogrultuda Syed-Elias ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada, animsama terapisinin grup igerisinde iletisimi gelistirdigi ve yash
bireylerin kendini daha iyi hissettigi bulgusuna ulagsmistir (157). Baska bir ¢alismada
animsama terapisinin bas etme becerileri kazandirdigi ve mutluluk diizeyini arttirdigi
belirtilmistir (139). Yapilan bu c¢alismada Roy’un karsilikli baglilik alanina gore,
oturumlarla birlikte gezi ve kutlama giinii diizenlenmistir. Calismanin sonucunda
miidahale grubuna uygulanan animsama terapisinin kontrol grubuyla karsilastirildig
zaman, mutluluk seviyesini yiikselttigi belirlenmistir (Tablo 8). Bu sonu¢ yapilan
calismalar1 desteklemektedir. Bu baglamda, anilarin anlatilmasinin yaninda grup
halinde etkinliklere katilim saglanmasinin kisiler arasi iligkileri olumlu yo6nde
etkiledigi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla sosyallesmeyi ve iletisimi
giiclendireceginden, animsama terapisinin grup etkinlikleriyle zenginlestirilerek
uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismanin sonuclari degerlendirildiginde, Animsama
Terapisi uygulanan yash bireylerin Oxford Mutluluk Olgeginden aldig1 puanlar ile
Animsama Terapisi uygulanmayan kontrol grubundaki yash bireylerin Oxford
Mutluluk Olgeginden aldig1 puanlar arasinda fark vardir hipotezimiz dogrulanmustir.
Sonu¢ olarak bu c¢alismada, Roy Adaptasyon Modeline temellendirilen
animsama terapisinin yaslilarin uyum, yasam doyumu ve mutluluklar1 {izerine etkisi
incelendi. Calisma sonuglarina gore, animsama terapisi uygulanan miidahale grubunda
yer alan yash bireylerin, uyum, yasam doyumu ve mutluluk diizeyinin animsama
terapisi uygulanmayan kontrol grubuna gore olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
Amerikan Hemgireler Derne§i animsama terapisini, standart bir hemsirelik
uygulamasi olarak desteklemekte ayn1 zamanda NIC’de ise bagimsiz bir hemsirelik

uygulamasi olarak kabul edilmektedir (9, 100). Bu nedenle animsama terapisinin,
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basta halk saglig1 hemsireleri olmak iizere yash bireyin oldugu her ortamda hemsireler
tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir (89,90). Halk sagligi hemsiresinin tanimlanan
rolleri arasinda yer alan iletisimci ve vaka yoneticisi rolii animsama terapisinin
oturumlar1 gercgeklestirilirken kullanilmistir. Bu c¢alismada, etkinlik planlamalari
yapilirken, halk sagligi hemsiresinin karar verici rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Yash
bireylerin etkinlikler boyunca ihtiya¢ duyacagi maddi destegin saglanmasi i¢in gerekli
kurum ve kuruluslardan is birligi yapilmasi, halk sagligi hemsiresinin savunucu roliinii

ortaya koymaktadir.
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Boliim 10

SONUC VE ONERILER

10.1 Arastirmanin Ikinci Asamasmin Sonugclar:

Bakimevinde yasayan yagl bireylerin animsama terapisi sonrasinda yasam
doyumu, uyum ve mutluluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismanin sonuglari agagidaki gibidir.

e Miidahale grubunda yer alan bireylerin Yasam Doyum Indeksi/ A 6lgegi

On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Animsama terapisi uygulamasi sonrasi, yaslh
bireylerin puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

e Miidahale grubunda yer alan bireylerin Oxford Mutluluk Olgegi 6n test ve

son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Animsama terapisi sonrasinda, yash bireylerin puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur.

e Kontrol grubundaki yaslilarin Yaglilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme

Olgegi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar: son test puanlari, 6n test
puanlarina gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

e Miidahale grubunda yer alan bireylerin Uyum Gili¢liigli Degerlendirme

Olgegi (YUGDO) puan ortalamalari animsama terapisi sonrasinda,

oncesine gore, diisiik bulunmustur.
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Sonu¢ olarak, Roy’ un wuyum modeli c¢er¢evesinde, grup etkinlikleriyle
zenginlestirilerek uygulanan animsama terapisi, yash bireylerin uyumu, yasam

doyumu ve mutluluk diizeyini artirmada etkili olmustur. Buna gore;
10.2 Arastirmanin Ikinci Asamasmin Onerileri

e Animsama terapisinin Kuzey Kibris’ ta yer alan uygun kurum ve
kuruluslarda kullanilmasi i¢in gerekli egitim ve kurslarin diizenlenmesi

e Bakimevi ve huzur evleri basta olmak iizere, yash bireye hizmet veren
hemgireler tarafindan animsama terapisinin kullaniminin yayginlastirilmasi
ve rutin bir hemsirelik uygulamasi haline gelmesi

e Hemsirelik lisans ve lisansiistii miifredatinda animsama terapisine yer
verilmesi

e Animsama terapisinin etkinligini artirmak i¢in Roy un hemsirelik
modeliyle entegre kullanilmasi

e Animsama terapisinden daha anlamli sonu¢ almak i¢in ¢esitli grup
etkinlikleriyle zenginlestirilip uygulanmasi

e Animsama terapisinin etkili bir sekilde uygulanmasi ve grup
etkilesimlerinin siirdiiriilmesi amaciyla, kurumlarda terapi odalarinin
olusturulmasi i¢in gerekli diizenlenmelerin yapilmasi,

e Animsama terapisinden sonra etkinliklerin devam etmesi icin, el isi, ugras
ve kitap okuyabilecek alanlarin olusturulmasi

e Animmsama terapisini olumlu etkileyeceginden, miimkiinse {iniversite
gastronomi boliimii 6grencileriyle ortak etkinlik yapilmasi (yasl: bireylerin

eski tarifleri vs.)
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e Bu konuda galisma yapmak isteyen arastirmacilara, kurumda kalan ve
evinde kalan yasl bireylere animsama terapisi uygulayarak etkinliginin
karsilastirilmast

e Animsama terapisinin, uzun siireli etkisini ortaya koymak amaciyla

longitudinal ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek 3: Arastirmanin Birinci Asamasi Icin Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (NITEL CALISMA)

Bu form ile “Yashlarin Bakimevine Gecis Siirecinde Yasadiklari Uyum ve
Ammsama Deneyimleri isimli ¢alismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢aligma, aragtirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir. Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zglirsiiniiz. Ayni sekilde
arastirmay1 yiriiten arastirmacit calismaya devam etmenizin sizin i¢in Yyararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla
parasal bir ytik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Bu arastirma, Uzm Hemsire Ozlem Aydogdu sorumlulugu altinda yapilmaktadir

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Caligmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eidyorum.

GoniillivKatihmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:
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Ek 4: Arastirmanin Birinci Asamasinin Veri Toplama Formu

Roy Adaptasyon Modeline Gore Yashlarin Bakimevine Gegis Siirecinde Yasadiklar:

Uyum ve Animsama Deneyimleri: Niteliksel Calisma

Degerli katilimet,

Asagida yer alan veri toplama formunun amaci; kendi evlerinden bakimevine ilk kez
gecis yapmis yaslilarin, bakimevlerine uyumlariyla ilgili deneyimlerinin ortaya konmasi
amaciyla planlanmistir.  Anket sorular1 genel olarak degerlendirilecegi igin isminiz
istenmeyecektir. Bu nedenle sorulara igtenlikle cevap vermenizi diler arastirmaya katkida
bulundugunuz igin tesekkiir ederiz.

Tamtici Bilgiler Formu Tarih:
. Dogum Tarihiniz:
. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
. Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar
. Cocugunuz var m1? 1) Evet 2) Hayir

1
2
3
4
5. Egitim diizeyiniz: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. {lkdgretim
4. Lise 5-Universite ve {izeri
6. Gelir diizeyiniz nedir?
7. 1- Gelir giderden az 2- Gelir gideri karsiliyor 3- Gelir giderden fazla
8. Kronik bir hastaliginiz var m?
1) Hayir 2) Evet (Agiklayiniz...)
9. Diizenli kullandiginiz ilaglariiz var mi?
1) Hayr 2) Evet (Ac¢iklaymiz...)
10.Giinliik yasam igerisinde vakit ayirdiginiz bir ugraginiz var mi?
1) Hayir 2) Evet (Agiklayiniz...)
11.Giinliik yasam igerisinde hatirlama gii¢liigii ¢ektiginiz oluyor mu?
1) Evet 2) Hayir
12.Giin i¢inde gegmis yasamla ilgili yasadiginiz anilari, olaylari hatirlayip s6z eder misiniz?
1) Evet 2) Hayir
13.Ziyaretcileriniz gelir mi? 1) Evet 2) Hayir
14 Kurumda Kalma Siireniz:  ...ay/yil
15.Kurum i¢inde arkadaginiz var mi? 1) Evet 2) Hayir

16. Kurumda kalmaktan memnunmusunuz?1) Evet 2) Hayir
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Ek 5: Arastirmanin Birinci Asamas: I¢in Yar1 Yapilandirilmis Soru

Formu

1.Bakim evine gecis kararini nasil verdiniz?

2.Bakimevinde kalmak size neler hissettiriyor?

3.Bakim evinde eski yagantiniz1 hatirlatan neler var?

4.Evdeyken giinliik temel ihtiyaglarinizi nasil karsilardiniz, bakimevinde nasildir?
5.Evde bos zamanlarinizda neler yapardiniz? Bakimevinde neler yapiyorsunuz?
6.Yagslilik size neler ifade ediyor?

7.Evdeyken komsularinizla araniz nasildi? Birlikte neler yapardiniz?

8.Kurumda kalan diger bireylerle arkadas iliskileriniz nasildir?

9.Ziyaretinize kimler ne siklikla geliyorlar? Ziyaretcileriniz geldiginde neler
hissediyorsunuz?

10.Eklemek istediginiz bagka bir sey var m1?
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Ek 6: Arastirmanmn ikinci Asamasi Icin Miidahale Grubu Onam

Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUMUDAHALE GRUBU)

Bu form ile “Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilen Animsama Terapisinin
Yashlarin Uyum, Yasam Doyumu ve Mutluluklar1 Uzerine Etkisi®® isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligsma, arastirma
amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tlim bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir. Arastirmaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlart ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariiz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin aragtirmayi birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci ¢calismaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
odeme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Uzm Hemsire Ozlem Aydogdu sorumlulugu
altinda yapilmaktadir.

Goniilliiniin / Katilbmeinin Beyani:
Bu arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Calismaya katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 7: Arastirmanin Ikinci Asamasi I¢in Kontrol Grubu Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Bu form ile “Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilen Animsama Terapisinin
Yashlarin Uyum, Yasam Doyumu ve Mutluluklar1 Uzerine Etkisi” isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alisma, arastirma
amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
Imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirslinliz. Ayni1 sekilde arastirmayi yliriiten arastirmaci
caligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Uzm Hemsire Ozlem
Aydogdu sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:
Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ¢alismaya katilmay1 kabul
ediyorum

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 8: Arastirmanin Ikinci Asamas1 Tanitic1 Bilgiler Formu

2.Asama Veri Toplama Formu: Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilen Animsama

Terapisinin Yashlarin Uyum, Yasam Doyumu ve Mutluluklar1 Uzerine Etkisi

Tamtic Bilgiler Formu Tarih:
1. Rumuz:

2. Dogum Tarihiniz:

3. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin

4. Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

5. Cocugunuz var mi? 1) Evet 2) Hayir

6. Torununuz var nu? 1) Evet 2) Hayir

7. Egitim diizeyiniz: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. {lkdgretim

4. Lise 5-Universite ve {izeri
8. Gelir diizeyiniz nedir?
1- Gelir giderden az 2- Gelir gideri karsiliyor 3- Gelir giderden fazla

9. Kronik bir hastaliginiz var m1?

1) Hayir 2) Evet (AGIKIayINIZ. .....o.ooiiiiiiiiii e )
10. Diizenli kullandiginiz ilaglariniz var mi1?
1) Hayir 2) Evet (AGIKIaYINIZ. ... )
11.Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayr

12.Giinliik yasam igerisinde vakit ayirdiginiz bir ugrasiniz var mi?
1) Hayir 2) Evet (Agiklaymiz...........cooovviiiiiiiiiiiiieieeeeee )
13.Giinliik yasam igerisinde hatirlama gii¢liigii ¢ektiginiz oluyor mu?
1) Evet 2) Hayir
14.Giin i¢inde ge¢mis yasamla ilgili yasadiginiz anilari, olaylar1 hatirlayip soz ederimsiniz?
1) Evet 2) Hayir
15.Ziyaret¢ileriniz gelir mi? 1) Evet 2) Hayir
16.Kurumda Kalma Siireniz:  ...ay/yil
17.Kurum i¢inde arkadaginiz var mi? 1) Evet 2) Hayir

18. Kurumda kalmaktan memnunmusunuz?1) Evet 2) Hayir
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Ek 9: Arastirmanin Ikinci Asamasi Icin Haftahk izlem Cizelgesi

Bireyin
Genel Saghk
Durumunda
herhangi bir
degisiklik
var mi?

1.Hafta

2.Hafta

3.Hafta

4 Hafta

5.Hafta

6.Hafta

7.Hafta

8.Hafta

Birey Grup
Etkinligine
katildi m?

Grup
Etkinligine
katilma
Istekliligi
Nasildir?
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Ek 10: Arastirmanin Ikinci Asamasimin Uygulama Basamaklari

amaciyla, motive etmek, gliven vericCi
iletisimi ~ baglatmaktir. Bu oturumda
animsatmaya baslatmak ac¢isindan ilgi ve
cosku  uyandirmak c¢ok  Onemlidir.
Oturumun gerceklestirecegi alan yeterince
aydinlik ve 1s1 diizeyi normal olmali ve
herkes gorecek  sekilde

oturmalidir. Isitme ya da gérme sorunu

birbirini

yasanmamast ve bireylerin arastirmaciya
yakin oturacagi, her bireyin birbirini
gorebilecegi ve isitebilecegi, gdz temasi
saglayabilecegi  bir
saglanmalidir.  Acilista, bu calisma igin
verecekleri katkidan dolayr tesekkiir
edilerek,  bilgilerin  arastirma  igin
kullanilacag: hakkinda
bilgilendirilmelidir.  Herkes  birbiriyle
tanistirilmal arastirmacida kendini
tanitmalidir. Bireyin adi, adinin nereden
geldigi, kim tarafindan secildigi, bir
anlam1 olup olmadigi, lakaplari, kendi
ismini  segebilseydin  ne  olmasini
isteyecegi, dogum yeri ve tarihi ve hobileri
hakkinda  konusmasi  saglanmalidir.
Hatirlayamayan bireylere ek
verilmelidir. Kapanista, arastirmact
oturum boyunca konusulanlar1 6zetlemeli

oturma  dizeni

sureler

Adaptif
Alanlar Roy Adaptasyon Modeline Miidahale Kontrol
ve Temellenmis Animsama Terapisi Grubu Grubu
Uygulama | Uygulama Asamalar:
Asamalarn
Benlik 1.Hafta (1. Oturum): 1.Hafta(Grup |1l.Hafta
Alanm Giris-Tanisma-Bebeklik Etkinligi) Tanisma-
ve Aile Yaganu Tanisma-6n | on test
test
Birinci oturumun amaci; tanigsmak
katilimin devamliligini saglamak
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ve bir sonraki haftanin konusu hakkinda
bilgi verilmelidir. Bireye, bir sonraki
haftanin konusuna uygun fotograf, ya da
konuyla ilgili bir nesne getirebilecegi
belirtilmelidir.

2.Hafta (2. Oturum):
Cocukluk ve Okul Yillar

Bu oturumda, bireylerin, gruba ait olma
duygusu kazandirmak, hafizayla ilgili
yaratict aktiviteleri tanitmak, c¢ocukluk
duygusunu yeniden yasamak ve ge¢cmisi
hatirlatmak i¢in igbirligi i¢inde ¢alismalari
hedeflenmelidir. Oturumda hatirlamay1
kolaylastiricilar ~ arasinda,  ¢ocukluk
oyunlari, cocukluk resimleri yer almalidir.
Bireyin ya da aragtirmacinin getirdigi
fotograf, resim, oyuncak ile ilgili olumlu
cocukluk anilar1 konusulmaya baslanmali,
bireye isterse bu konu ile ilgili resim
cizebilecegi, c¢ocukluk oyununu nasil
oynadigini anlatabilecegi ya da hatirladig
bir hikdyeyi, siiri ya da sarkiy
paylasabilecegi konusunda bilgi
verilmelidir. Okul giinlerinin
konusulmasinin amaci bireyde ait olma
duygusunu gelistirmeye ¢alismak ve okul
yillarindaki iyi bir aniy1 tekrar deneyim
etmesini  saglamaktir. Bu oturumda
animsamay!1 kolaylagtiran nesneler
arasinda; kitap, kalem, defter ve okul
yillarina ait varsa siyah beyaz fotograflar
yer almalidur.

Oturum boyunca, arastirmaci tarafindan
bireye okul
yillarinda sinifin genel diizeninin nasil

2.Hafta(2.Grup
Etkinligi):
Resim, Cizme,
Boyama,
Yapma, 24
parcali basit
puzzle yapma

2.Hafta
Rutin
bakim
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oldugu, Ogretmenlerinin yaramaz ya da
tembel 6grencilerle nasil basa ¢iktigini, en
sevdigi derslerin neler
oldugu ve nedeninin ne oldugunu, en

ve sevmedigi

oldugunun  hatirlanmasi  istenmelidir.
Bireyin animsadiklar1 bilgiler
konusulduktan sonra, arastirmact

tarafindan oturum oOzetlenmelidir. Bir
sonraki haftanin konusu hakkinda bilgi
verildikten sonra, haftaya yeniden ayni
saatte

bulusulacagi  hatirlatilmalidir.

3.Hafta (3. Oturum):
Unutulmayan Tarihsel Donemler,
Eski filmler, Eski Sarkilar

Bu oturumun amaci, gegmiste unutamadigi
doniim noktast olan olaylari, en sevdigi
eski film ve sarkilar1 animsatmaktir. Gegen
haftadan istenen fotoglar ve ya eski tarihsel
donemlere ait objeler 6rnegin bayrak ve
bros getirilmelidir. Miizik ge¢misi en 1yi
animsatan ara¢ oldugu icin, eski sarkilar
pek  cok  aniy1  glincelleyecektir.
Katilimcilara esit soz hakki verilerek
eskiden en sevdigi anis1 olan sarkilar,
sarkicilar, unutamadigi filmler teker teker
sorulmalidir.  Unutamadigi  sarkilarin
tasidig1 izler anlagilmaya calisilmalidir.
Arastirmaci tarafindan konusulan konulari
Ozetlenmeli ve oturum kapatilmalidir.

3.Hafta (3.Grup
Etkinligi):

Internetten Eski
Sarkilar:

Dinleme, Eski
Bir Film Izleme

3.Hafta
Rutin
bakim

Fizyolojik
Alan

4.Hafta (4. Oturum):

Sevilen yemekler,

Tatli ve Yemek tarifleri,

Beslenme Sekli
Bu oturumun amaci, beslenme sekli ve
yemek ile ilgili duygular1 animsatmak, eski
yetenekleri anmaya ve uygulamaya firsat

saglamaktir. Hatirlamay1r kolaylastirici
nesneler arasinda varsa tahta kasik, tencere
ve yemek

fotograflar1 yer almalidir. Yash bireylerin

4.Hafta
(4.Grup
Etkinligi):
Hep birlikte
yemek
organizasyonu

4 Hafta

Rutin
bakim
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gecmis yasantilarinda en ¢ok yaptigi
yemekler ve tarifleri, en sevdigi tatlilar ve
tariflerini anlatmalar1 intenmelidir. En ¢ok
yemeyi Ozledigi yiyecek ve iceceklerin
neler oldugu sorulup herkesten esit
sirelerde  konusma hakki  verilerek

animsatma yapilabilir. Arastirmaci
tarafindan  oturum  Ozetlenmeli  ve
sonlandirtlmalidir.
Rol 5.Hafta (5.0turum): 5.Hafta 5.Hafta
Fonksiyon | Is yasami ve Evlilik (5.Grup Rutin
Alam Etkinligi): bakim
Bu oturumun amaci, bireyin ¢alisma|Makyaj, yapma,
yasamindaki ~ gecmis  yetenck  ve|Berber
basarilarini, calisma yasamindaki | Esliginde Tras
benzerlik, farkliik ~ ve  ¢esitliligi | olma,
hatirlamasint saglamaktir. Bu oturumda | Sa¢ Yapma

hatirlamay1 kolaylastiracak olan nesneler
eski paralar ve fotograflardir. Arastirmact
tarafindan bireye mesleginin ne oldugu,
meslegini kendi istegi ile secip segcmedigi,
ka¢ yil hangi alanlarda ¢alistigi, ilk
maasinin nasil verildigi ve ne kadar
oldugunun  animsamast  saglanmaya
caligilmalidir. Simdi olsa yine ayn1 meslegi
secip segcmeyecegi sorulacak ve meslegi ile
ilgili hatirladigr bir anmiy1 paylasmasi
istenmelidir. Ev hanmimlarmma ise, evde
gecen bir giiniinii hatirlayarak sabahtan
aksama kadar yaptig1 isleri sirasi ile
anlatmas1 istenmelidir. Bu oturumda,
evlilik iligkilerinin temelinde yer alan
duygu ve disiinceleri, evdeki gorev
paylagimlarini, birlikte gecirilen mutlu
zamanlar1 animsayarak, su anki yasaminda
kendini 1yi hissetmelerini saglamaktir. Bu
oturumda arastirmaci tarafindan grup
iyelerine, evlenip evlenmedikleri,
evliliklerin ka¢ yil siirdiigii, diigiinlerin
nasil  oldugu, yoresel farkliliklari,
gelinligin rengi ve damatligin nasil oldugu
gibi sorular sorularak, diigiinleri ile ilgili
deneyimlerini animsamalar1 istenmelidir.
Animsamay1  kolaylastirici  nesneler
arasinda evlilik cilizdani, alyans ve diigiin
fotograflar1 yer almalidir. Her oturumun
sonunda

oldugu gibi paylasilan konular arastirmaci
tarafindan Ozetlenmeli ve bir sonraki
haftanin ~ konusu grup  lyelerine
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bildirilmelidir.

6.Hafta (6. Oturum):
Ev ve Bahce Isleri,
Hayvanlar, Bitkiler

Bu oturumun amaci, grup iiyelerinin ev
ortamindaki anilarin1  yasatmak, ev
hayatindaki aktivite ve ilgilerini (evcil
hayvan bakimi, bitki bakimi)
canlandirmak ve ev yasamini yeniden
gozden gecirmelerini saglamaktir.
Hatirlamayi kolaylastirici nesneler, toprak,
saksi, cicek, meyve ve sebzeler ve evcil
hayvan resimleridir. Bireylere hayvan
besleyip beslemedikleri ve yetistirdikleri
bitkilerin adlari, en ¢ok sevdikleri cigek,
meyve ve sebze adlari aragtirmact
tarafindan sorulmalidir. Ayrica birbirine
yasadiklart ortamlar ile ilgili sorular
sormalar1 saglanmali ve yash bireylerin
animsadiklart  olaylarin  benzerlikleri
vurgulanmalidir. Gegmiste tarim ve bahge
isleriyle ne kadar ugrastiklari, en c¢ok
tarlada yetistirdikleri iirlinlerin neler
oldugu, hasat mevsimi gibi konular
konusulmalidir. Ortak yonler 6n plana
cikarilmalidir. Arastirmaci tarafindan bir
sonraki haftanin hakkinda bilgilendirme
yapilarak  oturum  sonlandirilmalidir.

6.Hafta
(6.Grup
Etkinligi):

Saksilara c¢icek
ve bitki ekme

6.Hafta
Rutin
bakim

Karsihikh
Baghhk
Alam

7.Hafta (7. Oturum):
Seyehatler, Tatil Anilart

Bu oturumun amaci, yash bireyin gegmiste
grup ya da bireysel olarak yapmaktan
hoslandig: faaliyetlerin neler oldugu, gezi,
piknik, sinema, tiyatro, spor, tatil ile ilgili
deneyimi, kendine 6zgii hobileri ve ilgi
alanlarin1 hatirlamasini saglamaktir. Bu
oturumda, hatirlamay1 kolaylastiracak olan
nesneler arasinda; eski seyahat ve tatil
fotograflari, ya da gittigi  yerleri
hatirlatacak sembol seklinde herhangi bir
esya Ornegin esarp, magnet, siis esyasi yer
almalidir. Arastirmaci tarafindan bireye
gecmiste nasil eglendigi, aile ya da
arkadaslar1 ile neler yaptigi sorulmali ve
hi¢ unutamadigi bir amyr paylagmasi

7.Hafta
(7.Grup
Etkinligi):
Otobiisle
Bahcgesine
Ziyaret

Cay

7.Hafta
Rutin
bakim
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istenmelidir.  Tatil ve seyahatlerin
konusulmasinin amaci, bireyin hayatindaki
zenginlikleri, gegmiste yasadigi coskuyu,
gezmeye ya da tatile gidilen giizel
ortamlari, denizi, yolculuk anilarim
animsatmaktir. Deniz ve doga fotograflari,
valiz,  Kkartpostallar  bu  oturumda
hatirlamay1 kolaylastiracak olan nesneler
arasindadir.  Yasgh bireylerden, yiizme,
yiirime ve spor yapma aktivitelerini
canlandirmast istenmelidir. Daha sonra
bireye gezip gordiigii yerler, ne yedigi, en
cok etkilendigi olaylari, nerede, kiminle
kaldigin1 hatirlamasina yardimeir sorular
sorulmalidir. Oturum sonunda 6zetlenerek
kapatilmalidir.

8.Hafta (8. Oturum):
Kutlama Anilari, Degerlendirme Son test
Kapanis.

Bu oturumun amaci, yash bireylerin
kendilerini 6zel ve degerli hissettikleri bir
kutlama anisin1 ve kendilerinin de dahil
oldugu bagka bir kisinin Ornegin
arkadasinin, c¢ocugunun, dogum giinii,
evlilik yil
donimii  gibi  eglendigi  anilarini
animsamasini  saglamaktir.  Kutlama
fotograflari, yas pasta ve
mum hatirlamay1 kolaylastirici nesneler
arasinda yer almaktadir. Kendilerinin 6zel
giinlerinde kutlama yapilip yapilmadigi,
kendilerinin aile iiyelerinin ve
arkadaslarinin 6zel giinlerinde kutlama
yapip yapmadigi, yapiyorsa hazirliklarinda
neler olduguna iligkin sorular sorulmalidir.
Her grup iiyesinden kutlamaya iligskin bir
anisini grup ile paylagsmasini, eger hediye
almis ise ne oldugunu sdylemesi
istenmelidir.

Bu oturum son oturum olacagi icin,
haftalik grup toplantilarinin onlara ne
kattig1, toplantilarin olumlu ya da olumsuz
yanlarini, en sevdikleri konunun ne
oldugunu, hangi konular1 konusmanin
daha iyi hissettirdigine iliskin sorular
sorularak geri bildirim alinmalidir. En
sonunda oturumlara  diizenli  olarak

8.Hafta (8.
Grup
Etkinligi):
Gortisme
Odasini
Stisleme,
kutlama Yapma
ve Pasta Kesimi

8.Hafta
Son Test
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katildiklar1 i¢in tesekkiir edilerek grup
iiyelerine veda edilmelidir.
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Ek 11: Yashlarda Uyum Giicliigii Degerlendirme Olcegi (YUGDO)

Asagida yaghilik doneminde goriilen bazi degisiklikler verilmis olup bu degisikliklere
uyum saglama diizeyinizin belirlenmesi planlanmistir. Her bir maddeyi dikkatli
okuyup size uygun diisen secenegi isaretleyerek belirtiniz.

Maddeler

Hic¢

Biraz

Oldukca

Cok

1. Fiziksel olarak giinliik aktivitelerinizi (yiiriimek,
yemek yemek, ilag igmek, giyinmek, kisisel
bakim, uyumak, tuvalet, vb.) yapmakta
zorlaniyor musunuz?

N

Konusmakta zorlantyor musunuz?

w

Kendinizi ifade etmekte zorlaniyor musunuz?

4. Bagkalarinin sdylediklerini anlamakta zorlaniyor
musunuz?

5. Isitme, gérme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularmizdaki kayiplara bagli olarak giinliik
yasaminizda sorun yasiyor musunuz?

6. Kendinizi yasam karsisinda gii¢siiz hissediyor
musunuz?

7. Kendinizi lizgiin hissediyor musunuz?

8. Kendinizi sikintili hissediyor musunuz?

9. Kendinizi fiziksel olarak gii¢siiz hissediyor
musunuz?

10. Kendi yagaminizla ilgili kararlar vermekte
zorlaniyor musunuz?

11. Bir giin yasamin sona erecegi diisiincesine bagl
olarak giinliik faaliyetlerinizi yapmakta sorun
yaslyor musunuz?

12. Spor ve egzersiz yapmakta zorlantyor musunuz?

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

14. Aliveris yapmakta zorlaniyor musunuz?

15. Kadin/erkek roliinii yerine getirmekte zorlantyor
musunuz?

16. Anne/baba roliinii yerine getirmekte zorlaniyor
musunuz?

17. Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadaslik,
dostluk) zorlantyor musunuz?

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

19. Insanlarla olan sorunlarinizi ¢cézmekte zorlaniyor
musunuz?
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20. Insanlar sizinle olan sorunlarin1 ¢ézmekte
zorlaniyor mu?

21. Insanlar1 sevmekte sorun yasiyor musunuz?

22. Insanlar sizi sevmekte sorun yasiyor mu?

23. Insanlar tarafindan sayg1 gérme konusunda sorun
yastyor musunuz?

24. Duyularmizdaki bozulmalara bagli olarak
insanlarla iligki kurmakta zorlaniyor musunuz?
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Ek 12: Yasam Doyum indeksi A / Yasam Doyum Olcegi

Asagidaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra, katiliyorsaniz "EVET”, katilmiyorsaniz "HAYIR"

ifadelerinin altina (x) isareti koyunuz.

EVET | HAYIR
1 Yaslandikca her sey bekledigimden daha iyi gidiyor.
5 Hayatim boyunca tanidigim pek ¢ok insandan daha
sansliyim.
3 Bu giinler hayatimin en degerli zamanlaridir.
4 Suanda da gengligim de oldugu kadar mutluyum.
5 Hayatim simdikinden daha mutlu olabilirdi.
6 Bu yillar hayatimin en iyi yillaridir.
7 Yaptigim pek ¢ok seyi sikict ve monoton buluyorum.
8 Ilerde ilging ve giizel seylerle karsilasacagimi {imit ediyorum.
9 Suanda yaptigim seyler her zaman oldugu gibi ilging geliyor.
10 Kendimi yasl ve hayli yorgun hissediyorum.
1 Kag yasinda oldugumu biliyorum ve bu beni rahatsiz
etmiyor.
> Geriye doniip hayatima baktigimda, olup bitenlerden bayagi
memnun oluyorum.
13 Gegmisteki hayatimi degistirebilmek elimde olsa yine de
degistirmek istemem.
Kendimi yasitlarimla karsilagtirdigimda, hayatim boyunca
t bazi yanlis kararlar verdigimi diisiiniiyorum.
15 Yagitlarima gore, ben daha iyi gériiniimdeyim.
T Simdiden gelecek ay ve gelecek sene i¢inde neler yapacagimi
planladim.
Geriye doniip baktigimda hayatimda 6nem verdigim birgok
o seyi elde edemedigimi goriiyorum.
Baska kisilerle kendimi karsilastirdigimda sik sik daha ¢ok
18 iiziiliiyorum.
19 Hayatta istedigim pek ¢ok seyi elde ettim.
Baskasi ne derse desin, bence insanlarin durumu iyiye degil
20 kotiiye gidiyor.
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Ek 13: Oxford Mutluluk Olcegi Kisa Formu

Liitfen her bir ifade i¢in sizi en iyl tanimlayan rakami igaretleyiniz

Hig
Katilmiyoru
m

Katilmiyoru
m

Biraz
Katiliyoru
m

Katiliyoru
m

Tamamen
Katiliyoru
m

1.Kendimden
hosnut
degilim.

1

2

3

4

5

2.Hayatin ¢ok
odil2endirici
oldugunu

hissediyorum.

3.Hayatimdak
1 her seyden
oldukc¢a
memnunum

4.Cevremdeki
giizelliklerin
farkina
varirim.

5.Yapmak
istedigim her
seye zaman
bulabilirim.

6.Zihinsel
olarak
kendimi
tamamen
zinde (ding)
hissederim.

7.Gegmisle
ilgili mutlu
anilara sahip
degilim.

128




Ek 14: Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Standardize Mini Mental Test (5 y1l ve iizeri egitimliler icin)
Yonelim (Toplam Puan 10) (Her dogru cevap 1 puan.)

Hangi y1l i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin ayin ka¢1?

Hangi glindeyiz?

Hangi tilkede yastyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit hafizas1 (Toplam Puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra
tekrarlayin (masa, bayrak, elbise) (20 sn siire taninir) (Her dogru isim 1 puan)...
Dikkat ve hesap yapma (Toplam Puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. (Her
dogru islem 1 puan.) (100, 93, 86, 79, 72, 65)...

Hatirlama (Toplam Puan 3) Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz?
Hatirladiklariniz1 sdyleyin. (masa, bayrak, elbise)...

Lisan (Toplam Puan 9)

A) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)...

B) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum." (10 sn tut) (1 puan)...

C) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin." Toplam puan 3, siire 30 sn.(Her bir dogru islem 1 puan)...

D) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"Gozlerinizi kapatin.”

E) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin. (1 puan)...

F) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)...
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Ek 15: Olgek izinleri

llt: OLCEK I1ZM1

Szlem ayd <ozel_im@88@hotmail.com >
11.03.2021 Per 01:01
Kime: Seving Tagtan <sevindc.lastan@emuedu.trs>=

Génderen: Tayfun Dogan <tayfun@tayfundogan.net>
Génderildi: 7 Subat 2021 Pazar 11:06

Kime: gzlem ayd <ozel_imS88@hotmail.coms>

Konu: Re: OLCEK iZMi

Merhaba Ozlem Hamim,
Olcedi web sitemden indirerek kullanabilirsiniz.
ivi cahsmalar dilerim.

O7.02.2021, 00:29, "dzlem ayd"” <ozel_im88@ hotmail.corm=>:
Merhaba Sayin Tayfun Dogan
Ben KKTC den Doktora &grencisi OZLEM AYDOGDU. Tezimde kullanmak Gzere gecerlik ve
guvenirligini yapmis oldugunuz Oxford Mutluluk Olcegi Kisa Formunu kullamnmak
istiyvorum. Simdiden tesekkiir ederirm.

Dog. Dr. Tayfun Dogan
Uskidar Universitesi
Psikoloji Balimmi

wrwner tayfundogan.net
Twitter: @drtayfundagan

ilt: Olgek izni

ézlem ayd <ozel_im88@hotmail.com>
11.03.2021 Per 0057
Kime; Seving Tastan <sevinc.tastan@emu.edutr>

Gonderen: Sultan Camur Karatas <sultan9487 @gmail.com>
Gonderildi: 25 Subat 2021 Persembe 10:44

Kime: Ozlem Ayd <ozel_im88@hotmail.com>

Konu: Re: Olgek izni

Ozlem HAnim. Olcedi kullanmanizda bir sakinca yok. Kolay gelsin.

Ozlem Ayd <gzel imBE@hotmail.com>, 24 Sub 2021 Car, 13:54 tarihinde sunu yazd::

Merhaba Sultan harim, ben Kibnis'tan doktora égrencisi Ozlem Aydogdu. Tezimde kullanmak
lizere Yasam Doyum Olgeginin iznini almak istiyorum. Simdiden tesekkir ederim.
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14.03.2021 Posta - Seving Tagtan - Outicok

ilt: OLCEK iZNi

ozlem ayd <ozel_im88@hotmail.com>
11.03.2021 Per 00:59
Kime: Seving Tastan <sevinc.tastan@emu.edu.tr>

Gonderen: nevin sisman <nevin4083@yahoo.com>
Gdnderildi: 10 Subat 2021 Carsamba 19:31

Kime: Ozlem Ayd <ozel_im88@hotmail.com>
Konu: Re: OLCEK iZNi

Sayin Aydogdu;

YUGDO élgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Calismanizda kullanabilirsiniz.
QOlgege atif yapacaginiz makale bilgisi asagidaki gibidir. Olgek icerigi, maddeleri,
faktorleri ve puanlamasi makale igerisinde yer almaktadir. Calismalarinizda kolayliklar
dilerim.

Sisman, FN., Kutlu Y. (20186). Yaslilarda Uyum Gugligiinii Degerlendirme Olgegi'nin
(YUGDO) Gelistiriimesi ve Psikometrik Ozellikleri. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 7:1; 25—
33.

F. Nevin SISMAN

Assistant Professor, Phd, RN.

Marmara University Faculty of Health Sciences
Nursing Department

+90216 7775795

On Wednesday, February 10, 2021, 06:04:21 PM GMT+3, Ozlem Ayd <ozel_im88@hotmail.com> wrote:

Merhaba Sayin Fatma Nevin hanim, ben KKTC den doktora égrencisi Ozirm Aydogdu, tezimde kullanmak Gzere,
gegerlik gliveniriik galigmasini yapmis oldugunuz, yaghlarda uyum gicliglu degerlendirme olgegini kullanmak
istiyorum, Simdiden ¢ok tesekkir ederim.
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Ek 16: ClinicalTrials Protokol Kaydi
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Ek 17: Amimsama Terapisi Oturum Etkinlik Fotograf Ornekleri
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