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OZET

ERCAN SAHIN, N. Huzurevinde Yasayan Yashlara Uygulanan Animsama
Terapisinin Yashlarin Yasam Kalitesine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisiit Halk Sagh@ Hemsireligi Doktora Tezi, Ankara,2015.
Arastirma huzurevinde yasayan yaslilara bir hemsirelik girisimi olarak animsama
terapisi uygulanmasi sonrasi yaslilarin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla
yart deneysel tiirde yapilmistir. Arastirma evrenini Ankara’da Kegioren
Belediyesi’ne bagli Huzurevinde yasayan 84 yash olusturmustur. Arastirma
orneklemini, iletisim kurabilen, isitme sorunu olmayan, demans: ve psikiyatrik
sorunu olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii 32 yash birey olusturmustur. Yaslilar
gruplara ayrilmis ve 12 oturumluk animsama grup terapisi uygulanmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren bilgi formu
ve yasam kalitesini degerlendirmek icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yashh Modili (WHOQOL-OLD) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon Isaret testlerinden
yararlanilmistir. Arastirmada animsama terapisi uygulamasi sonras1t WHOQOL-OLD
yasam kalitesi Olcegi alt alan ve genel skor puanlarinin, 6n test puanlarina gore
diistiigii belirlenmistir. On test ve son test arasindaki puan farki “Ozerklik” alaninda
olumsuz yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
animsama terapisinin yaslilarin yasam kalitesini farkli sosyokiiltiirel yap1 gosteren
huzurevlerinde daha biiyiik 6rneklem gruplari ile ele alinan randomize kontrol gruplu

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Animsama Terapisi, Yasli, Yasam Kalitesi, Hemsirelik
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ABSTRACT

ERCAN SAHIN, N. The effect of applied reminiscence therapy on the quality of
life of older adults in living nursing home. Hacettepe University, Health Science
Institute, Ph.D. Thesis in Public Health Nursing, Ankara, 2015. This research
was carried out as a quasi-experimental study to assess the quality of life of older
adults after the reminiscence therapy implementation as a nursing intervention, older
adults living in nursing home. The population of research was consisted of 84 older
adults who live in nursing home of Ke¢idren Municipalty. The sample of survey was
consisted of 32 older people who capable of communicating, not have hearing
impairment, dementia and psychiatric diagnosis and agree to participate in the study
as a volunteer. The older adults were divided into groups and the 12 sessions
reminiscence group therapies were applied. Data for the research was collected by
questionaire form developed to determine the socio-demographic characterisitics of
the older adults and the quality of life was evaluated by using World Health
Organization Quality of Life Instrument Older Adults Module (WHOQOL-OLD).
Data analysis were done Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test and Wilcoxon
Sign Test. In the research was determined after the reminiscence therapy
implementation WHOQOL-OLD quality of life scale six facets score and general
score points are decrased according to the pre-test results. Point diffrence between
the pre-test and post test was found statistical significant negativetly at the
“Autonomy” facets. According to this results is reccomended, reminiscence therapy
should carry out the different socio-cultural structure in nursing homes with a larger

sample group and randomized control group research.

Key Words: Reminiscence therapy, Older adult, Quality of life, Nursing
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Coordination Unit. Proje no: 014T03102001-556.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR
TABLOLAR

SEKILLER

1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi

1.2. Arastirmanin Amaci

1.3. Arastirmanin Hipotezi

2. GENEL BILGILER

2.1. Yaghilarin Yasam Kalitesi

2.2. Animsama Terapisi

2.3. Animsama Terapisinin Uygulanmasi

2.4. Yash Saglig1 ve Hemsirelik
3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

3.2. Arastirmanim Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi
3.6. Arastirmanin Uygulamasi
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.9. Arastirmanin Sinirliliklar

vii

Sayfa

Vi

vii

Xi

© N N oo O R e

11
12
14
15
15
16
19
19
20
21
25
25
26



4. BULGULAR

4.1. Yaglilara Uygulanan Animsama Terapisinin Yasam Kalitesine Etkisi

4.2. Animsama terapisinin yasam kalitesine etkisinin yaslilarin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore degerlendirilmesi

5. TARTISMA

5.1. Yashilara Uygulanan Animsama Terapisinin Yasam Kalitesine Etkisi

5.2. Yaslhilarin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine gére Animsama
Terapisinin Yasam Kalitesine Etkisi

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

6.2. Oneriler

KAYNAKLAR

EKLER

Ek 1. Etik Kurul izin Yazisi

Ek 2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 uygulama red yazisi

Ek 3. Kurum Izin Yazis1 (uygulama)

Ek 4. Yagh Bireyi Tanimlayici Bilgi Formu

Ek 5. WHOQOL-OLD Yagsam Kalitesi Olgegi

Ek 6. Kurum Izin Yazis1 (6n uygulama)

Ek 7. Aydinlatilmig Onam Formu

Ek 8. Animsama Terapisi Hatirlatici Resimler

viii

28
29

31
52
52

57
61
61
62
63



ANA

KF-36

MEB

NIC
WHOQOL-BREF

WHOQOL-OLD

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerikan Hemsireler Dernegi

Kisa Form 36

Milli Egitim Bakanlig1

Hemgsirelik Girigimleri Siiflandirmasi

World Health Organization Quality of Life Questionnaire
Bref (Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Stirtimti)

World Health Organization Quality of Life Questionnaire Old
(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii)



Tablo

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

TABLOLAR

Yaslilara ait baz1 sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi
Yaglilarin animsama terapisi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi yasam
kalitesi puanlarimin dagilimi

Yaslilarin cinsiyetine gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki

degisimin dagilimi

Sayfa
17

29

32

Yaglilarin yaglarina gore yasam kalitesi 6l¢cegi puanlarindaki degisimin

dagilim1

Yaslilarin egitim durumuna goére yasam kalitesi 6l¢cegi puanlarindaki
degisimin dagilimi

Yaslilarin kurumda kalma siiresine gore yasam kalitesi dlcegi
puanlarindaki degisimin dagilimu.

Yaslhlarin kurumda vakit gecirme aktivitelerine gore yasam kalitesi
0lcegi puanlarindaki degisimin dagilimi

Yaslilarin ¢cocuk sahibi olma durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi
puanlarindaki degisimin dagilim1

Yaslilarin ¢ocuklar ile goériisme durumuna gore yasam kalitesi dl¢egi
puanlarindaki degisimin dagilimi.

Yaslilarin Ankara’da yasayan yakin durumuna gére yasam kalitesi
Olcegi puanlarindaki degisimin dagilimi

Yaslilarin Ankara’da yasayan yakinlari ile gériisme durumuna gore
yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi

Yagslilarin birbiriyle olan iligki durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi

puanlarindaki degisimin dagilima.

34

36

38

40

42

44

46

48

50



Xi

SEKILLER
Sekil Sayfa
4.1. Yaslilarin cinsiyete gore yasam kalitesi 6l¢egi “Genel Skor” puan
puanlarindaki degigim. 33
4.2. Yaslilarin kurumda kalma stiresine gore yasam kalitesi 6l¢egi
“Duyusal Yetiler” alan puanlarindaki degisimi. 39
4.3. Yaglilarin kurumda vakit gecirme aktivitelerine gore yasam kalitesi

dlcegi “Oliim ve Olmek” puanlardaki degisim. 41



1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Diinya’da yasli niifus hizli bir sekilde artmaktadir. 2000-2050 yillar1 arasinda
yasl oraninin %11°den %22’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu oran sayisal
olarak yaslh niifusunun 605 milyon yashidan 2 milyar yashya ulasacagim
gostermektedir (1). Tirkiye’de ise 2014 yilinda 65 ve lizeri yasta olan yaslilarin
niifusunun toplam niifusa oran1 %38’e yiikselirken, 2023 projeksiyonlarina gore
%10,2’ye yiikselecegi ongoriilmektedir(2).

Tiirkiye’de ki demografik doniisiim ile birlikte Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 2013 yil1 faaliyet raporuna gore 2002-2013 yillar1 arasinda huzurevlerinde
kalan yash sayisinin %132 oraninda arttigi ortaya konmustur (3). Bu durum
Tiirkiye’de artan yaglh niifusuyla orantili olarak huzurevinde yasayan yasli sayisinin
da arttigin1 géstermektedir.

Huzurevi, yashnin ilk kez karsilastigi farkli kiiltiirlerden gelmis insanlarla
yasamak zorunda oldugu, goreli olarak denetimini yitirdigi bir ortam olmakla beraber
yaslinin yaslanma siirecine uyum saglamaya calisirken yasadigi ortamdan uzaklasip
huzurevine yerlesmesi yasli agisindan zor kabul edilebilir bir durumdur (4). Huzurevi
bakimi yashlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal kapasitesini miimkiin olabilecek en uzun
stirede devamliliginin saglanmasini (5) ve sadece klinik bakimini degil, yashlarin
sosyal ve psikolojik ihtiyaclarmin karsilanmasini kapsamaktadir (6). Yapilan
caligmalarda huzurevinde yasayan yaslilarin evde yasayan yaslilara gore yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur (7, 8, 9). Evinde yasayan yaslilar ile
huzurevinde yasayan yaglilarin sagligi gelistirme davranislarinin karsilastirildig: bir
calismada ise evinde yasayan yaslilarin sagligt gelistirme davraniglarinin
huzurevinde yasayan yaslilarina gére daha fazla oldugu belirtilmistir (10). Yaslilarin
yasam kalitesinin  gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi icin saghg gelistirme
davraniglarinin 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir (11,12). Yashlarda sagligin
gelistirilmesi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olma, iyi diizey biligsel ve
fiziksel fonksiyona sahip olma ve aktif olma ile iligkilidir. Saghig gelistirme ve
stirdirme davraniglarinin amaci1 erken oOliimlerle kaybedilen potansiyel yillari

azaltmak ve yasam kalitesini arttirmaktir (13).



Huzurevinde yasayan yaslilarda sagligi gelistirme davraniglart ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bir calismada saglig
gelistirme davraniglar ile yasam kalitesi arasinda olumlu bir iligki oldugu ortaya
konmustur (14).

Huzurevinde yasayan yaslilarin duygusal iyiligini, biligsel durumunu, fiziksel
durumunu gelistirecek veya problemli davranislarini azaltacak saglhigi gelistirme
aktivitelerine ihtiyaci vardir. Bu saglig1 gelistirme aktiviteleri is odakli (el isleri,
bahge isleri, resim yapma, ahsap oyma, fotograf¢ilik vb.), yemek odakli (yemek
pisirme, dogum giinleri, piknik, ¢ay saatleri vb.), egzersiz (aerobik, direng
egzersizleri, wii oyunlar1 gibi), biligsel uyar1 amacgli (bilissel uyar1 terapileri,
animsama, tartigma gruplart vb.), miizikli (sarki sdyleme, miizik aleti ¢alma, dans
etme), dini (dini hizmetler, dini torenler, ilahiler vb.) ve bilgisayar destekli (skype,
bilgisayar oyunlari, sanal seyahatler) aktiviteler olabilir (15). Bu aktiviteler ile
yaslinin saglik durumu gelistirilip korunabilecegi gibi yaslinin huzurevine uyumu,
huzurevinde eglenceli ve anlamli vakit gegirmesi saglanarak yasam kalitesinin
arttirtlmasi da saglanabilecektir.

Huzurevinde yasayan yaglilara yonelik yapilan saghigr gelistirme
aktivitelerinden birisi animsama terapisidir. Animsama terapisi yaslilarin ruh
sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in kullanilan psikososyal yaklasimlardan biridir
(16). Animsama terapisi yaslinin yaslanma silirecine uyumunu saglamak igin
cogunlukla bir klinik girisim olarak uygulandig: belirtilmistir (17).

Animsama terapisi ilk kez Butler tarafindan psikolojik bir miidahale olarak
yaslilar i¢in gelistirilmistir (18). Butler (1963), animsamay1 6limiin farkindaliginin
getirdigi normal yasami gézden gec¢irme siirecinin bir boliimii olarak tanimlamis ve
gecmisin  kullanilmasinin  bireyin 6liime hazirlanmasinda korku ve endiseyi
azaltmaya yardimci bir mekanizma olarak gérmiistiir (19). Cappeliez ve digerleri,
animsamay1 “kisinin ge¢gmis deneyimleri hakkinda diisiinme ya da sdyleme siireci”
olarak tanimlamislardir (20).

Animsama terapisinin kuramsal temeli Erikson’un (21) psikososyal gelisim
kuramma dayanmaktadir. Erikson’a gore, insan yasami boyunca sekiz gelisim
doneminden ge¢mektedir. Kisi her gelisim doneminde farkli bir catisma veya

karmaga ile karsilagir. Bireyin herhangi bir gelisim donemindeki hedeflerini



gerceklestirebilmesi i¢cin, o donemde karsilasmis oldugu catismalarin ya da
karmasalarin {listesinden gelmesi gerekir. Sekizinci evre olan yaslilik doneminde kisi
gelisimsel doneme Ozgii olarak yasadigi hayatt gbézden gecirmekte ve bir
degerlendirme yapmaktadir. Gegmisine yonelik olumlu bir degerlendirme yaparak
benlik biitiinliigi saglayan Kisi, gecirdigi hayattan doyum saglamakta ve memnuniyet
duymaktadir. Olumsuz bir degerlendirme yaptiginda ise imitsizlige diismekte,
tatminsizlik ve keder duymaktadir.

Basarili yaslanmada onemli bir rolii olan animsama, profesyoneller ve
aragtirmacilar arasinda da itibar kazanmistir (22). Animsama terapisi, hastanelerde,
giindiiz bakimevlerinde, huzurevlerinde ve diger alanlarda kullanilan bir yontem
haline gelmis ve yasam Oykiisii tartigma gruplarini kendi diizenli programlarina
eklemisglerdir. Yasli, yagliligin getirdigi zorluklar ile karsi karsiya kalinca animsama
faaliyetlerinin kapsami yaglinin zorluklarla bas edecegi yeteneklerinin 6nemli bir
belirleyicisi olabilmektedir ve animsama temelli aktiviteler yashlarin yasam
kalitesini artirmada olumlu bir rol oynayabilmektedir (23).

Animsama terapisi ruh sagligini korumak ve yasam kalitesini gelistirmek i¢in
anilarin  kullanildigr  bir yontemdir. Animsama sadece ge¢mis olaylarin ve
deneyimlerin hatirlanmasi degildir. Animsama kisinin hayatina odaklanarak yeniden
degerlendirme, ge¢misten gelen catismalarin ¢6zlimii, kisinin hayatinin anlamini
bulma ve Kkisinin gecmiste basa c¢ikma tepkilerini degerlendirmeyi kapsayan
yapilandirilmig bir siirectir (24).

Yapilan c¢alismalarda animsamanin yaslilarda depresyonu (23, 25-35),
yalnizlik duygusunu azalttig1 (17, 33) ve yasam doyumunu (11, 36), benlik saygisini
(17, 23, 37), psikolojik iyilik halini (33, 38, 39), benlik biitiinliigiinii (39), yasam
kalitesini (40), mutlulugu (31) ve moral diizeyini arttirdig1 (27) ortaya konmustur.

Bunun yaninda yapilan bazi ¢alismalarda animsama terapisi ile depresyon (17,
37, 41), kendini gergeklestirme (41), benlik saygist (28, 31), yasam doyumu (31, 37)
ve saglik algis1 (27, 28) arasinda anlamli bir iligki gosterilememistir.

Hemsirelik Girisimleri Simiflandirmasi’nda (NIC) animsama terapisi bir
hemsirelik girisimi olarak ele alinmaktadir. NIC’te terapotik bir girisim olarak

animsama, mevcut kosullardan zevk almak, yasam kalitesini arttirmak ya da yaghliga



uyumu kolaylastirmak i¢in ge¢mis olaylarin, diigiincelerin, duygularin kullanilmasi
olarak tanimlanmustir (42).

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) Psikiyatri Ruh Saghigi Hemsirelik
Uygulama Standartlar1 ve ANA Gerontolojik Hemsirelik Uygulama Kapsam ve
Standartlart animsama terapisini standart bir hemsirelik uygulamasi olarak
belirtmistir (43, 44). Bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan animsama terapisi uzun
siireli bakim, destekli yasam ve bagimsiz yasami kapsayan cesitli ortamlarda
kullanilmaktadir (23). Uzun siireli bakim veren kurumlarda saglik personelinin
animsama grup terapisi i¢in egitilmesi ve yasl grup i¢in bdyle bir program sunma
gerekliligi belirtilmektedir (30). Gerontoloji hemsireleri tarafindan yapilan animsama
terapilerinin yaslilarin yasam kalitesini arttirmak i¢in biiyiikk bir potansiyele sahip
oldugu ortaya konmustur (45).

Hemsireligin amaci yasamin her doneminde bireyin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesidir. Yasli bireylere sunulan hizmetlerin hedefi, yasam kalitelerini
korumak ve aktif bir yasam siirmelerini saglamaktir. Yasam kalitesi, hemsirelik
hedefleriyle i¢ ige girmistir ve hemsirelik girisimlerinin en 6nemli sonucudur (11).
Yasli bireylerin yasamdan aldiklart doyumun dolayisi ile yasam kalitelerinin artmasi
icin ruh saghgmi koruyacak ve yasam kalitesini gelistirecek sosyal destek
kaynaklarimin degerlendirilerek, bireylerin gereksinimlerinin ortaya konulmasi ve bu
dogrultuda gerekli uygulamalarin yerine getirilmesinde hemsire onemli bir rol
oynamaktadir (46, 47). Yash niifusun sagligin1 ve yasam kalitesini gelistirmek igin
maliyet-etkin, terapotik, farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerine ihtiyag
oldugu belirtilmistir (23, 45).

Wu'nun (48), kurumda yasayan yasli asker emeklilerine bir hemsirelik
girisimi olarak 12 haftalik grup animsama terapisi uygulanmasiin benlik saygisi,
yasam doyumu ve depresif bulgulara olan etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada, benlik saygist ve yasam doyumunun arttifini ve depresif bulgularin
azaldigin1 ortaya koymustur. Ayrica olumlu 6z-deger (self-value) duygusunun ve
kuruma aitlik duygusunun ortaya ¢iktigi belirtilmistir.

Chiang ve arkadaslar1 (33), huzurevinde yasayan erkek yaslilarda animsama
terapisinin psikolojik iyilik hali, depresyon ve yalmzlik iizerinde etkisini incelemek

amaciyla yaptiklar ¢aligmada sekiz hafta uygulanan animsama terapisinin olumlu



etki gosterdigini belirtmislerdir. Animsama terapisinin psikolojik iyilik halini
arttirdigini, depresyon belirtilerini ve yalmizlik duygularimi hafifletmede basarili
oldugunu ortaya koymuslardir.

Kwon ve arkadaslar1 (49), demansh yaslilarda biligsel fonksiyon, depresyon,
davranig problemleri ve yasam kalitesi lizerinde animsama terapisinin klinik
etkilerini incelemek amaciyla meta analiz c¢alismasi yapmislardir.  Bulgular
dogrultusunda demanshi yashilarda animsama terapisi girisiminin  bilissel
fonksiyonlar1 siirdiirme ve gelistirmede, depresyonu azaltmada ve daha iyi bir yasam
kalitesinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

Wang ve arkadaslar1 (35), grup psikoterapisi olarak animsamanin yaslilarda
depresif semptomlar ve yasam kalitesi iizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla
WHOQOL-BREF yasam kalitesi Ol¢egi ile yaptiklari ¢alismada sekiz oturumluk
grup psikoterapisi girisimi ile yaslilarda depresif semptomlarin azaldigi ve yasam
kalitesinin arttigin1 ortaya koymuslardir. Ayrica antidepresan ilaclari tolere
edemeyen depresif yasghilar i¢in grup psikoterapisinin alternatif bir tedavi
olabilecegini belirtmislerdir.

Ulkemizde ammsama ile ilgili ilk calisma 2005 yilinda egitim bilimleri
alaninda doktora tezi olarak yapilmistir. Calisma animsama yonteminin kullanildigi
bir grupla psikolojik danigma programimin 60 yas ve lizerindeki bireylerin yasam
doyumlarina etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Sonu¢ olarak animsama
terapisinin yaslilarda yasam doyumu tizerinde belirgin etkisi bulunamamaistir. Ancak,
animsama terapisinin yaslilarin duygusal acidan daha olumlu hissetmelerine ve
sosyallesmelerine katkida bulundugu belirtilmistir (50). Bir diger c¢alisma ise
animsama terapisinin Alzheimer hastalarinin biligsel durumu, depresyon ve giinliik
yasam faaliyetlerine etkisini degerlendirmek amaciyla hemsirelik alaninda bir
caligma yapilmis ve miidahale grubundaki bireylerin biligsel durumundaki artisin ve
depresyondaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Animsama terapisinin bireylerin, hareket, bireysel hijyen, beslenme, uyku ve
giyinme gibi giinliik yasam aktiviteleri iizerine bir etkisi olmadig1 ancak iletigim,
isbirligi, sosyallesme ve huzursuzluklar1 {izerine olumlu bir etkisinin oldugu

bulunmustur (51).



Yaslanan toplumla birlikte hemsirelerin hizmet alaninda daha fazla yer alan
yashlar i¢in yashlarin saglin1 ve yasam kalitelerini gelistirecek ve devam ettirecek
hemsirelik girisimlerinin gelisimine ihtiya¢ vardir. Animsama terapisinin, toplumda
ya da huzurevinde yasayan yaslilar tizerinde etkinliginin degerlendirildigi caligsmalar
ile animsama terapisinin rutin olarak uygulanan bir hemsirelik girisimi olmasi

saglanabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma huzurevinde yasayan yaslilara bir hemsirelik girisimi olarak
animsama terapisi uygulanmasi sonrasi yasllarin yasam kalitesindeki degisimi

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi
Bu aragtirmada asagida yer alan hipotez degerlendirilmistir.
HO: Animsama terapisinin yaslilarin yagam kalitesine olumlu etkisi yoktur.

H1: Animsama terapisinin yaglilarin yasam kalitesine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhkta Yasam Kalitesi

Son yillarda yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam Kkalitesi ile ilgili
literatiirde ¢arpict bir sekilde artis vardir (52). Yasam kalitesi giinlik dilde sikga
kullanilmaktadir ancak karmasik ve ¢ok yonlii bir kavram olmasi nedeniyle heniiz
ortak bir tanim yapilamamistir. Mevcut kullannmda yasam kalitesinin ortak bir
tanimmin olmamasi yasam kalitesinin multidisipliner bir kavram olmasina
baglanmaktadir (53).

Yasam Kkalitesi ilk olarak eski Yunan déneminde tanimlanmistir (54). Yasam
kalitesi II. Diinya Savasi’ndan sonra onemli bir terim olmustur. II. Diinya
Savagi’ndan sonra siyasette refah ve yarar1 gozeten ideolojilerin etkisi artmustir.
Sosyal politikanin amaglart “mutluluk”, “refah” ve “yasam kalitesi” gibi farkli
terimlerle formiile edilmistir. “Yasam Kalitesi Arastirmalar”, etkin sosyal
politikalarin tasarimi igin politika olusturanlara veri saglamistir. Dolayisiyla yasam
kalitesinin saglik alaninda gelismesinde sosyal politikalar dnemli bir rol oynamistir.
(55). Giiniimiizde yasam kalitesi saglik bilimleri, psikoloji, sosyal ve kamu politika
alanlarinda 6nemli bir yer edinmistir (56).

Yasam kalitesi arastirmalarinda en biiylik zorluk kavramin taniminin
yaptlmasidir. Tanimin eksikligi arastirmalarda tartisma kaynagi olmustur (57).
Literatiirde yasam kalitesi ile ilgili pek ¢ok tanimla karsilasilabilir. Yagsam kalitesi
kisinin yasaminin timiiyle i1yi gittigine iliskin hissettigi 6znel duygu olarak
tanimlanabilir (58). Cummins’in ve arkadaslarinin (59) yaptiklari derlemede yasam
kalitesi ile ilgili 27 tanimi incelenmis ve dort ortak unsur olarak duygusal iyilik
(%85), saglik (%70), yakinlik (%70) ve galisma ve iiretim (%56) belirlenmistir. DSO
ise yasam kalitesini, “bireylerin i¢inde yasadiklar: kiiltiir ve degerler sistemi iginde;
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan, yasamdaki pozisyonlari
algilamas1” olarak tanimlamaktadir (60).

Yasam kalitesi saglik literatiiriinde ise saglikla ilgili yasam kalitesi olarak
kullanilmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir
alt bilesenidir (61). Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin veya grubun bedensel ve
ruhsal saglik algisidir (58). Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami iginde, birbirleriyle
cok yakindan ilgili ii¢ temel boyut bulunmaktadir. Bunlar fiziksel, psikolojik ve



sosyal boyutlardir. Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugrasilari ne
kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Psikolojik boyut, depresyon,
anksiyete, korku, kizgmlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar
icermektedir. Sosyal boyut ise kisinin aile bireyleri, komsulari, ¢alisma arkadaslari
ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve kaynastigini
algilamas1 konularin1 kapsamaktadir (62).

Yasam kalitesi farkli bireylerde hayatlarinin farkli donemlerinde farkli seyler
ifade etmektedir. Yaslanma ile yasam kalitesinde Oncelik taninan boyutlar da
degismektedir (63). Yaslilar ile yapilan yasam kalitesi arastirmalarinda, kiiltiir (64)
yas (65-67), medeni durum (68), cinsiyet (66, 69-71), ekonomik durum (67-70, 72,
73), bos zaman faaliyetleri (67, 68, 74), egitim durumu (66, 67, 70), kronik
hastaliklar (65,73), fiziksel yetersizlikler (75), sosyal giivence (70), aile iliskileri
(76), huzurevinde kalma durumu (66-67) yasam kalitesini etkileyen Onemli
degiskenler olarak belirtilmistir. Yashlarin yasam kalitesinin ve sagliginin
gelistirilmesi amagli uygulanacak olan girisimlerde yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin bilinmesi 6nemlidir.

Insanlarin  daha uzun yasamasiyla birlikte oOzellikle bagimsizlik ve
fonksiyonlarin devamliligi ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde saglig1 gelistirme
aktiviteleri 6nemli hale gelmistir (13, 77, 78). Saglig1 gelistirme ve korumanin amaci,
kronik ve akut hastaliklar nedeniyle erken Oliimlerin azaltilmasi, fonksiyonel
bagimsizligin devam ettirilmesi, yasam siliresinin uzamasi, yasam kalitesinin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi olarak belirtilmistir (79).

Malderen ve arkadaslar1 (80), uzun siireli bakim veren kurumlarda yaslilarin
yasam Kkalitesini arttirmak i¢in yapilan girisimleri saptamak amaciyla yaptiklar
sistematik derlemede, kurumda yasayan yashlarin yasam kalitesini arttirmaya
yonelik ¢aligmalarin simirli oldugunu ve genellikle psikolojik ve fiziksel girisimlerin
yapildig1 sonucuna varmiglardir. Yasam kalitesinde bir sistematik etkinin olmamasi
yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram olmasina karsin, yapilan uygulamalarin
cok boyutlu olmamasina baglanmistir. Aktif yaslanma belirleyicisi olarak psikolojik
faktorlere dikkat ¢cekmislerdir.



Huzurevinde yasayan yaglilara yonelik yaslilarin sagligini  gelistirecek
aktiviteler yapilmadir. Bu aktiviteler huzurevi yaslilarinin duygusal iyilik hallerini,
biligsel durumlarini, fiziksel fonksiyonlarmmi gelistirmeyi ya da problemli
davraniglarin1 azaltmay kapsayan eglenceli (zevkli) aktiviteler olarak tanimlanabilir.
Huzurevlerinde yapilan aktivitelerden birisi grup olarak televizyon ya da film
izlemedir ve genellikle yaslilar izlerken uyuyakalirlar. Bu nedenle huzurevi
yaslilarinin yasam kalitesini arttiracak sagligi gelistirme aktivitelerine ihtiyag vardir
(15). Huzurevinde yasliya bakim veren hemsirelerin yasliy biitiinciil yaklagimla ele
alarak yaslmin duygusal iyiligine, biligsel durumuna, fiziksel fonksiyonuna ve
davraniglarina uygun faaliyetler planlamalidir.

Backhose ve arkadaslar1 (81), bakimevlerinde antipsikotik kullanim
prevelansini belirlemek amaciyla yaptiklarr ¢alismada demanshi yaglilarin psikolojik
ve davranigsal semptomlarina yonelik yapilan farmakolojik olmayan girisimler
arasinda animsama terapisinin (%75), miizik terapisinin (%73) ve hayvan destekli
terapilerin (%64) yer aldigin1 ortaya koymuslardir.

Nevbern (82), yaslilikta depresyon ve umutsuzluktan korunmak ve bas etme
yeteneginin gelistirilmesi i¢in amimsamayi bir saghigi gelistirme araci olarak
gormiistiir. Nevbern’e gore animsama, yashilara kendileri ile ilgili bir seyler
anlatmak, toplumda kendilerinin ve hayatlarinin degerli oldugunu hissetmek icin bir

firsat vermektedir.

2.2. Ammmsama Terapisi

Animsama, 1960’larin basinda akademik ¢alismalarin odagi olmaya
baglamistir. Psikiyatrist ve gerontolojist olan Robert Butler (1963), animsamanin
Ozellikle yaglilar i¢in Oonemini tartismistir (83). Animsama, gerontoloji, psikoloji,
hemsirelik ve egitim gibi bir¢ok alanda yayilmis ve multidisipliner bir aragtirma alani
haline gelmistir (84).

Animsama, bireylerde her yasta goriilen bireyin gecmis deneyimlerinden
anilarin1  hatirlamasin1 igeren ¢ok boyutlu bir siiregtir (85). Butler’in &6zgiin
arastirmasina kadar 6zellikle yaglilarin anilarimi tekrar tekrar anlatmalarindan dolay1
onlarin sikict olduklart ve geg¢miste yasadiklari disiiniiliirdii. Butler yaptigi

arastirmayla birlikte animsamanin yaslilar i¢in en 6nemli psikolojik gorev oldugunu
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ortaya koymustur (86). Butler “yasami gézden gegirme”yi yaslilarda animsamanin
bir tiir yorumu olarak tanimlamis ve boylece ilk deneysel ve pratik uygulamalar
baslamistir. Daha 6nce animsama yaslilar i¢in biligsel bir gerilemenin sonucu olarak
goriiliirken Butler, “yasami gozden gecirme”nin geg¢misten gelen ¢oziilmemis
catigmalarin ve yaklasan 6liim ve savunmasizlia uyumu kolaylastiran pozitif bir
fonksiyona sahip oldugunu belirtmistir (83). Butler “animsama” ve “yasami gozden
gecirme” i terimlerinin ikisini de ayn1 anlamda kullanmustir.

Animsama terapisi, grup ya da bireysel olarak bir obje, resim, miizik ya da
hatirlatict bir nesne ile anilarin ve deneyimlerin paylasilmasi olarak tanimlanmistir
(87). Animsama terapisi igin en kapsamli tanim Bluck and Levin (88) tarafindan
yapilmistir:

“Animsama istemli ya da istemsiz olarak kisinin geg¢misteki anilarini
hatirlamasi siirecidir. Unutulmus ya da unutulmamis, 6zel ya da genel anilar ve
geemis deneyimler hatirlandiginda gercege yakin duygularin yeniden yasanmasidir.
Bu hatirlama birebir olabilecegi gibi baskalariyla birlikte de olabilir.”

Bu tanimda ii¢ 6nemli noktaya dikkat ¢ekilmistir. Birincisi, animsamanin
giinliik yasantimizda her an oldugu; ikincisi, unutulmus anilarin tekrardan
hatirlanildigy, ki bu istemli hatirlama animsama girisiminin temelidir; ticlincii olarak
ise hatirlanan anilar ile o zamanki duygularin yeniden yasandig belirtilmistir (89).

Bazi arastirmacilar uzun yillar animsamanin fonksiyonlarini siiflandirmaya
calismiglardir. Webster, Animsama Fonksiyon Olgegini (Reminiscence Function
Scale) gelistirmis ve anmimsamanin sekiz fonksiyonu oldugunu ortaya koymustur.
(90,91). Animsamanin sekiz fonksiyonu kimlik, problem ¢6zme, 6liime hazirlanma,
Ogretme-bilgi verme, sohbet, acikli olaylar1 hatirlama, sikintinin azaltilmasi ve
yakinlik olarak belirlenmistir.

Kimlik, kisinin yagam biitiinliigiinii saglamak ve yasadigi yasami degerli ve
anlamli bulmasi i¢in anilarinin kullanilmasi anlamina gelir. Problem ¢ézme, gegmis
problem ¢6zme deneyimlerini hatirlayarak mevcut problemlerini ¢c6zmeyi ifade eder.
Oliime  hazirlanma, amlarn  kullanarak  kisinin  sonlulugunu  (liimiinii)
kabullenmesidir. Ogretmek /bilgi vermek, baskalarina 6gretmek ya da bilgilendirmek
amaciyla anilarin paylasilarak bir hayat dersi verilmesidir. Sohbet, kisisel anilarin

degerlendirme ya da Ogretme niyeti olmadan interaktif bir sekilde iletisim
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kurulmasidir. Aciklt olaylart hatirlama, zor hayat sartlart anilarin1 yeniden ele
almakla ilgilidir. Stkinti azaltma, uyarilma ya da ilgi ¢ekmenin bir boslugu doldurma
amaciyla anilarin kullanilmasidir. Yakinlik ise oliimle ilgili anilardan ayrilan en
onemli aninin canli kalmasinin saglanmasidir (92).

Bu sekiz fonksiyondan yola ¢ikarak ruh saglig ile ilgili animsama terapisinin
tic temel tipi oldugu belirtilmektedir. Bunlar sosyal fonksiyon, pozitif fonksiyon ve
negatif fonksiyondur. Kisisel anilar1 kullanarak 6gretme ve bilgi verme amaciyla
sohbet edilmesi sosyal fonksiyon; anilar1 kullanarak oliime hazirlanma, problem
¢ozme ve kimlik olusturma pozitif fonksiyon; can sikintisini azaltmak, aci olaylari
hatirlamak ya da 6lmiis bir kisiyle yakinlik saglamak i¢in anilarin kullanmasi ise
negatif fonksiyon olarak belirlenmistir (89).

Arastirmacilar animsama terapisinin etkisini, bilissel, psikososyal, sosyal,
davranigsal ve saglik sonuglari gibi ¢esitli alanlar {izerinde degerlendirebilirler. Bu
alanlar depresyonu, benlik saygisini, kendini kabullenme, benlik biitiinligiint,
morali, anksiyeteyi, yasam doyumunu, fiziksel aktiviteyi, iyilik halini, biligsel

diizeyi, saglik durumunu ve yasam kalitesini igermektedir (26).

2.3. Ammmsama Terapisi Uygulamasi

Animsama terapisi saglikli yashlara, biligsel bozuklugu olan yashlara ya da
depresif yaslilara uygulanabilmektedir (23). Animsama terapisi dogum ile baglar ve
onemli olaylara odaklanarak yasam yillarinda ilerler (93). Animsama terapisi oturum
konular1 olumlu hatiralarin animsanmasini saglayacak konulardan olusur (41, 94).
Animsama terapisinde dogup, biiyliniilen ev/yer; ¢ocukluk ve okul anilari, cocukluk
ve okul arkadaslari, genclik yillari, genglik arkadaslari, evlenme siireci, ilk cocugun
dogumu, c¢ocuklarla ilgili mutlu anilar, basarili anilar, eski bayramlar, unutulmayan
kisiler veya olaylar, gidildiginde mutlu olunan yerler, eskiden yapilan yemekler, eski
esyalar, eski sarkilar gibi pek ¢cok konu tizerine sohbet edilmektedir (95).

Animsamay1 her sey tetikleyebilmektedir. Animsama da daha ¢ok gorsel
(fotograflar ve filmler) 6geler kullanilmaktadir. Ancak isitsel (miizik ve sesler),
dokunma (kumaglar ve orgiiler) veya koku (yemek kokular1 ve parfiim) gibi diger

duyularda animsama da etkili olabilmektedir (96).
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Animsama terapisi bireysel ya da grup olarak uygulanabilmektedir.
Anmimsama grup terapilerinde 6-10 kisilik grup uygulamalari en iyi sonuglari
vermistir. Bu sayidaki gruplar, yaslilarin sosyal etkilesimini ve her bir yaglinin aktif
katilabilmesi igin yeterli zaman1 saglamaktadir (45). Oturum siiresi 30-90 dakika
arasinda degismekle birlikte animsama terapsinin etkili olabilmesi i¢in 6-12 oturum
onerilmektedir. Gruplar yas, medeni durum, fiziksel ve ruhsal kapasite ve yaslhilarin
birbirleriyle anlasma durumu g6z 6niine alinarak olusturulmalidir (45, 97). Yaslilar
bu 6zelliklerine gore kendini giivende hissedebilecekleri ve rahat ifade edebilecekleri
gruplara ayrilmalidir.

Animsama terapisi oturumlarinin haftanin ayni giin, ayni saat, ayni yerde
yapilmasi yaslilarin katiliminin tesviki igin dnemlidir (94, 95).

Animsama terapisi oturumlarinin yapilacagi odanin biyikligi ve yeri
1siklandirmasi, sessizligi, 1sis1, havalandirmasi ve sandalyelerin yasliya uygunlugu
onemlidir (37,94,97,98). Yaslilar kendilerini ortamda rahat hissetmeli ve ¢evre onlari
oturumlara katilmayr destekler sekilde olmahdir (98). Yashlar birbirlerini
gorebilecek ve duyabilecek sekilde bir daire etrafinda oturmalidirlar (37).

Animsama terapisinde grup liderinin rolii 6nemlidir. Grup lideri, oturumlarda
yaslilar1 desteklemeli, tesvik etmeli, onlarla empati yapmali ve onlarin fiziksel
problemleri ile ilgilenmelidir (98). Grup lideri, grup siirecini yonetmeli ve izlemeli,
grubun siirekliligini saglamali, zayif bireyleri korumali ve grup siireci becerilerini
kullanmalidir (94). Ayrica grup lideri her yashya s6z hakki vererek konusmasini
saglayabilmeli ve esit siire vermelidir. Her oturum sonunda yaslhilara geri bildirim
vermeli, oturumun Ozetini yapmali ve bir sonraki oturum konusunu sdylemelidir.
Gerekiyorsa yaslilara oturum konusu ile ilgili kendilerine ait fotograf veya esya
getirmelerini  belirtmelidir. Son oturumda ise yashlarla birlikte genel bir
degerlendirme ve diisiincelerini ifade etmeleri saglanir ve katilimlart igin tesekkiir

edilerek sonlandirilir (98).

2.4. Yash Saghgi ve Hemsirelik
Yaglilarin yasam kalitesinin arttirilmasi 6nemli bir hemsirelik hedefi haline
gelmistir. Yash ile ¢alisan hemsireler; yaslinin fiziksel bakimini yapabilmesine,

duygusal sorunlar1 ile bas edebilmesine, kendi kendine yetebilmesine ve
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yetersizlikleri ile yasayabilmesine, kendini degerli gormesine yardim eder. Yasam
kalitesinin arttirilmas1 ya da siirdiiriilmesi yaslilar ile calisirken hemsirelik
uygulamalarinin 6énemli bir odak noktasi durumundadir (99, 100). Hemsirelik
bakimimin hedefi, yasam kalitesini desteklemektir. Bu nedenle, hemsire yaslilarin
gereksinimlerini  karsilarken, yash i¢in yasam kalitesinin anlamina ve yasam
kalitesinin gelistirilebilmesi i¢in uygun miidahaleye yonelik bilgiye sahip olmalidir
(75). Ayrica, yash ile c¢alisan hemsireler hem yaslilarin mevcut iliskilerinin
stirdliriilmesine hem de yeni iliskilerinin olusumunu destekleyerek sosyal iligkilerinin
stirdiiriilmesine ve gelistirilmesine yardimei olabilirler (99).

Profesyonel bakim vericiler olarak hemsirelerin, yashlarin yasam kalitesini
arttirmak icin egitim ve program gelistirmede sorumluluklar1 vardir. Bu durum
yaslilara primer bakim verici olarak hemsirelerin yenilik¢i kanita dayali girisimler
saglayabilmesi icin zorunluluktur (94). Yaslanan toplumun yasam kalitesinin
stirdiirtilmesi i¢in hemsirelik girisimlerinin gelismesine ihtiyag vardir. Huzurevinde
yasliya bakim veren hemsirelerin yasliy1 biitiinciil yaklasimla ele alarak yaslinin
duygusal iyiligine, biligsel durumuna, fiziksel fonksiyonuna ve davraniglarina uygun
faaliyetler planlamalidir. Animsama terapisi NIC’e gore bir hemsirelik girisimidir
(42). Hemsirelikte animsama 1960’larin sonuna dogru kullanilmaya baglamis ve
1970’lerde hemsireler deneyimlerini yazmaya baslamiglardir. Animsama iizerine ilk
doktora tezi hemsire Hibel tarafindan 1971 yilinda yapilmistir (101). Animsamanin
birincil hedefi gegmis deneyimlerin hatirlanmasini saglayarak, kisisel ve kisiler arasi
islevselligi ve iyilik halini gelistirmektir (102). Animsama terapisinin yaslilarin
moralinin, biligsel fonksiyonlarmin, yasam doyumunun siirdiiriilmesinde ve
yiikseltilmesinde etkisi oldugu ortaya konmustur (23).

Animsama terapisinin yaglilarin {izerinde olumlu etkileri oldugu kadar
yaglilarla ¢alisan hemsireler iizerinde de etkileri vardir. Gudex ve arkadaslarinin
(103), giinliik hemgirelik bakimina entegre olarak uygulanan animsama terapisinin
huzurevi yaslilari1 ve hemsireleri i¢in sonucglarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, deney grubundaki huzurevi hemsirelerinin mesleki rolleri ile doyumunun
arttig1, yaslhilara ve calistiklar1 ortamlara daha olumlu bakis acis1 gelistirdikleri
belirtilmistir. Ayrica animsama aktivitelerinin hemsirelere yaghlarin gec¢mis

deneyimlerini 6grenerek yaslilar1 daha bireysel algilamalarina yardimei olabilecegini
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ve boylece karsilikli daha diizenli, katilimli sosyal aktiviteler i¢in firsat sunacagini

belirtmislerdir.



15

3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan animsama terapisinin yaslilarin
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma, tek grupta on

ve son test desenli yar1 deneysel aragtirma tiiriinde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’ne bagli bulunan huzurevlerinde
(Seyranbaglar1 ve Umitkdy Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi)
arastirma uygulamasi yapilmak iizere 24/9/2012°de basvurulmustur. 16/10/2012
tarthinde bakanlik tarafindan cevap yazilmis ve arastirma konusunu ve yasam kalitesi
Olgeginin sorularini (6limle ilgili sorular) yaslilara uygun bulmadiklarin1 belirterek
diizenlemeler yapilip tekrar bagvuruldugunda, bir kez daha degerlendirilebilecegini
belirtmislerdir. 05/11/2012 tarihinde istenilen diizenlemeye karsilik literatiir destekli
bir cevap yazilmis ve tekrar bagvurulmustur. 13/12/2012 tarihinde yazilan cevapta
arastirma sorularinin ve konusunun yaslilik déneminin biyo-psiko-sosyal durumuna
uygun bulmadiklari i¢in arastirmanin uygulamasina izin verilmedigini belirtmislerdir
(EK 2).

Bu nedenle Kegioren Belediyesi’ne basvurulmus ve Kegioren Belediyesi
Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigii Huzurevi’nde 4 Mart-1 Kasim 2013 tarihleri
arasinda arastirma i¢in izin alinmistir (EK 3).

Kecioren Belediyesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigii Huzurevi 90 yatakli
olup 84 yasl kalmaktadir. Kurumda iki hemsire, bir psikolog, bir sosyal hizmet
uzmani, bir gida miihendisi ve 16 yasli bakim elemam g¢aligmaktadir. Kurumda
camasirhane, iitl, terzi, berber hizmetleri verilmektedir. Yaslilar odalarda tek, iki ya
da ii¢ kisi kalmaktadirlar.

Kurumda Milli Egitim Bakanligi’na bagli okullarla es zamanli olarak caligan
el is1 6gretmeni ile birlikte kadin yaslilar sabah saat 09:30’dan 6gle yemegine kadar
el isi odasinda oOrgii Ormektedirler. El isi Ogretmeni sOmestr ve yaz tatilinde
gelmemektedir. isteyen yasli kurumun bahgesinde bahge isleri ile ugrasabilmektedir.
Yagslilar kurum disinda yemek davetlerine gotiiriilmektedir. Ayrica kurum Ankara’da

disaridan ziyaretci kabul eden tek kurumdur. Haftanin 2-3 giinii farkli kurumlardan
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(okul, dernek vb.) toplu sekilde ziyaretgiler gelmektedir. Bazen giinde iki farkli grup
ziyaret¢i gelmektedir. Ziyaretgilerin gelecegi zaman yaslilara haber verilmekte,
ziyaretcilerle goriismek isteyen yaslilar kurumun biliyiik salonunda ziyaretgileri
beklemektedir. Ziyaretgiler yasli odalarina alinmamaktadir. Kuruma sadece Temmuz
ve Agustos aylarinda ziyaretci gelmemektedir.

Hemsirelik hizmetleri olarak kurum hemsiresi, ihtiyaci olan yaslilarin
ilaglarin1 dagitmakta, pansuman ve enjeksiyon yapmaktadir. Ayrica ilacit biten

yaslilarin ilaglarinin teminini saglamaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Kecidren Belediyesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigii
Huzurevi’'nde yasayan 84 yasli olusturmustur. Arastirmanin érneklemini iletisim
kurabilen, isitme sorunu olmayan, demanst ve psikiyatrik tanisi olmayan ve
calismaya katilmaya géniillii olan yaslilar olusturmustur. iletisim kurabilme, isitme
sorunu olmama, demansi ve psikiyatrik tanis1 olmama kriterlerini saglayamayan 29
yaslt ve calismaya katilmaya goniillii olmayan 21 yasl arastirma kapsami diginda
kalmistir. Aragtirma 6rneklem se¢im kriterlerine uygun 34 yash ile yiiritilmistiir.
Ancak iki yaslinin vefat etmesinden dolay1 uygulama sonunda 6rneklem 32 yaglidan
olusmustur. Arasgtirma kapsamina alinan yaslilara ait bazi tanimlayici istatistikler

Tablo 3.1. de verilmistir.



Tablo 3.1. Yaslilara ait baz1 sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi.
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Ozellik Say1 %
Cinsiyet

Kadin 14 43.8
Erkek 18 56.2
Yas

65-74 11 34.4
75-84 13 40.6
85-94 8 25.0
Medeni Durum

Bekar 5 15.6
Evli 2 6.2
Bosanmis+dul 25 78.2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 11 34.4
Okur-yazar, ilkokul 13 40.6
Ortaokul, lise 8 25.0
Meslek

Ev hanimi 12 37.5
Serbest meslek 12 37.5
Ciftei 4 12,5
Isci 4 12.5
Maas Durumu

Var 28 87.5
Yok 4 12.5
Tanis1 konmus hastalik durumu

Yok 4 12,5
1-2 tane kronik hastaligi olan 16 50.0
3 ve lstii kronik hastalig1 olan 12 37.5
TOPLAM 32 100.0




Tablo 3.1. (Devam) Yaslilara ait bazi sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi.

Ozellik Say1 %
Cocuk sahibi olma durumu

Var 22 68.8
Yok 10 31.2
Cocuguyla goriisme durumu

Sik goriistiyor 9 28.1
Seyrek gorlisiiyor 7 21.9
Hi¢ goriismiiyor 6 18.8
Cocugu yok 10 31.2
Ankara’da yasayan yakini var mi?

Var 25 78.1
Yok 7 21.9
Yakinlariyla goriisme durumu

Sik goriisliyor 6 18.8
Seyrek gortistiyor 14 43.7
Hig goriismiiyor 5 15.6
Yakini yok 7 21.9
Huzurevinde kalma siiresi

1 y1ldan az 8 25.0
1-6 yil 13 40.6
7 yildan fazla 11 34.4
Yashlarin birbiriyle iliski durumu

Iyi 27 84.4
Koti 5 15.6
Huzurevinde vakit gecirme*

En az 2 aktivite 3 9.4
3-4 aktivite 15 46.9
5-6 aktivite 14 43.7
TOPLAM 32 100.0

* El isi yapma, kitap\gazete okuma, yiiriiyls, radyo dinleme\TV izleme, ibadet yapma, kurum
icinde sohbet etme\oturma\dolagma
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirmada, yaghlarin 6zelliklerini tanimlamak amaciyla hazirlanan “Yagh
Bireyi Tanmimlayici Bilgi Formu” (EK 4) ile yashlarin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in “WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olgegi” (EK 5) veri toplama
araglar1 olarak kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yashlarla yiiz yiize

goriisiilerek toplanmustir.

Yash Bireyi Tanmimlayict Bilgi Formu (EK 4)

Arastirmact tarafindan olusturulan form, yash bireyin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, maas durumu, tanis1 konus hastalik durumu, ¢ocuk
sahibi olma ve g¢ocuklariyla goriisme durumu, Ankara’da yasayan yakini olma ve
yakinlartyla goriisme durumu, huzurevinde kalma siiresi, yaslilarin birbirleriyle olan
iliski durumu ve huzurevinde vakit gegirme aktiviteleri gibi tanimlayici 6zelliklerini

iceren 18 sorudan olusmaktadir.

WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olgegi (EK 5)

Genel amach bir yasam kalitesi 6l¢egi olan WHOQOL’un uzun ve kisa
olmak tizere iki siirimii vardir bunlar;, WHOQOL-100 ve 26 sorulu WHOQOL-
BREF’dir. Bu 6lcekler sadece yasl erigkinler degil, genel olarak eriskin niifus i¢in
gelistirilmis yasam kalitesi 6lgekleridir. WHOQOL grubu tarafindan yaslilarin yasam
kalitesini 6l¢me gereksinimden yola ¢ikarak 22 iilkede es zamanli bir yaklagim
kullanarak yashlar icin WHOQOL un yash modiilii olan WHOQOL-OLD modiilii
gelistirilmis ve gecerligi yapilmistir (104). Alt1 boyut iceren bu 6lgekte Chronbach
Alfa degerleri; Duyusal islevler 0.84, 6zerklik 0.72, ge¢mis, bugiin ve gelecege ait
faaliyetler 0.74, sosyal katilim 0.79, 6lmek ve 6liim 0.84, yakinlik 0.88 olarak elde
edilmistir (105).

WHOQOL-OLD Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik calismasi ise 2010 yilinda
Eser ve arakadaslar1 tarafindan yapilmistir. Chronbach Alfa degerleri, duyusal
islevler 0.88, ozerklik 0.68, gecmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetler 0.73, sosyal
katilim 0.76, 6lmek ve oliim 0.75, yakinlik 0.82 olarak elde edilmistir. Genel dlgek
yapisi i¢in ise alfa degeri 0.85 olarak elde edilmistir (106).
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WHOQOL-OLD modiili, alt1 boyut iginde, cevaplarin besli likert dlgegi ile
saptandig1r 24 sorudan olusmaktadir. Bu alt1 boyut “duyusal islevler”, “6zerklik”,
“gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler”, “sosyal katilim”, “6lmek ve 6liim”,
“yakinlik” bagligiyla yer almaktadir. Duyusal islevler; gérme, isitme, koku, tat alma
ve dokunma duyularindaki degisikliklerin yasam kalitesi tiizerindeki etkisini,
Ozerklik; yashlikta bagimsizligin, 6zgiir bicimde yasayabilme ve kendi kararlarini
verebilmenin yasam kalitesi tizerindeki etkisini, Ge¢mis, Bugiin ve Gelecege ait
Aktiviteler; gecmiste elde edilen basarilar ve bu basarilardan yasam boyu
memnuniyet durumu, gecmisten sz edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve
diisiinceler sorgulanmaktadir. Sosyal Katilim; zaman kullanma ile ilgili goriisler ve
onemli faaliyetlere katilma durumu, Yakinlik; diger kisilerle iliskiler ve sosyal
destegi, Olim ve Olmek; 6liimiin kabul edilebilir ve kaginilmaz olmasi ile ilgili
diistinceler ve 6liimiin anlami arastirilmaktadir (104).

Besli likert o6lgegi, 1: hig, 2: ¢ok az, 3: orta derecede, 4: ¢ok fazla, 5: asir
derecede seklindedir. Her bir soru icin olast en diisiik puan 1, en yiiksek puan 5’tir.
Olast boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin
toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanabilir. Olgekte almabilecek en yiiksek
toplam puan 120, en diisiik toplam puan ise 24’tiir. Puan arttik¢a yasam kalitesinin de

iyi oldugu kabul edilmektedir (104).

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

1 Subat-28 Subat 2013 tarihleri arasinda Etimesgut Belediyesi Saglik Isleri
Miidiirliigii’ne bagli Orhan Tan Huzurevi’nde o6n uygulamanin yapilmast i¢in izin
almmistir (EK 6). Orhan Tan Huzurevi 52 yatakli olup 37 yasli burada kalmaktadir.
Kurumda iki hemsire, bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmani ve yedi yash bakim
elemanm1 calismaktadir. Kurumda c¢amasirhane, {itli, terzi, berber hizmetleri
verilmektedir.

Ik hafta 6rneklem kriterlerine uygun yashlarla goriisiilmiis “Yash Bireyi
Tanimlayict  Bilgi Formu” ve “WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olgegi”
uygulanmustir. 7 yaslidan olusan bir animsama terapisi grubu olusturulmustur. Ikinci
ve liglincii hafta, yaslilarla haftada bir kez animsama terapisi toplantilar1 yapilmistir.

Cocukluk cag1 oyunlar1 ve eski bayramlardan bahsedilmistir.
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On uygulama sonunda veri toplama formunun arastirmanin hipotezlerini
degerlendirmek i¢in yeterli oldugu yasliya yoneltilen sorularin anlagilir oldugu,

animsama terapisi toplantilarinin 35-40 dakika siirdiigii belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Animsama terapisi, halk saghigi hemsireligi alaninda bilim uzmanhgi
derecesine sahip huzurevinde kalan yaslilar iizerinde calisma yapan hemsgire
tarafindan uygulanmistir. Animsama terapileri grup toplantilar1 huzurevinin toplanti
salonunda yapilmistir. Toplant1 salonu aydinlik, oda sicakliginda ve sessizdir. U
seklinde masa ve sandalyeler mevcuttur. Yaghlar birbirini goérecek ve duyacak
sekilde oturmuslardir. Animsama terapisi oturumlari sirasinda ¢ay ve biskiivi ikrami
yapilmustir.

4 Mart-31 Mayis 2013 tarihleri arasinda yaslilarla tanigilmis, yaslilara
uygulama hakkinda bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmayr kabul eden ve Orneklem
kriterlerine uygun yaslilara yash bireyi tanima formu ve yasam kalitesi 6lgek formu
uygulanmistir.  Yashilar yas, cinsiyet, medeni durum ve birbirleriyle anlasma
durumuna gore gruplara ayrilmistir. Grup kisi sayilar1 2-5 arasinda degisen 12 grup
olusturulmustur.

Her grupla haftalik animsama terapisi oturumlari diizenlenmistir. Bu
oturumlarin konulari sirastyla ¢ocuklugun gectigi yer (ev, semt), cocukluk oyunlart,
okul donemine ait mutlu anilar (arkadaslar ve 6gretmenler), genglik donemine ait en
mutlu anilar (arkadagliklar, yapildiginda mutlu olunan seyler), evlilik hayati (esle
tanigma, nisanlanma, diigiin heyecani), ilk ¢ocugun dogumu g¢ocuklarla ilgili mutlu
anilar, is hayati, eski bayramlar, en sevilen yerler (gidildiginde mutlu olunan yerler),
unutulmayan olaylar ve insanlar, eski esyalar ve genel goriisleri belirtme olarak
yapilmustir. Toplam 12 konuyu kapsayan oturum yapilmistir.

[k oturumda animsama terapisi hakkinda genel bir bilgi verilmis (ne amagla
toplanildigi, hangi konulardan bahsedilecegi, ne kadar siirecegi) ve ilk konu
hakkinda goriisiilmeye baglanmistir. Bundan sonraki her oturum i¢in baslangicta bir
onceki hafta icerisinde neler yapildigi ile ilgili sorular sorulmus, bir 6nceki haftanin
bir Ozeti yapilarak yeni konuya gecilmistir. Yashlara konu ile ilgili gosterilecek

materyaller (fotograf, esya vb.) var ise gosterilerek yaslinin olumlu anilarini
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animsamasi ve anlatmasi istenmistir. Oturumlarda her yaslinin konugmasi saglanmis
ve yaslilara sirayla s6z hakki verilmistir. Animsamakta zorluk yasayan yaslilar igin
sorularla yardime1 olunmustur. Olumsuz, mutsuz anilarin1 anlatmak isteyen yaslilar
uyarilarak mutlu anilarin1 diisiinmesi ve paylasmasi saglanmistir. Oturum sonunda
nelerden bahsedildigi 6zetlenmis, bir sonraki oturum konusu sdylenmistir. Oturumlar
45-60 dakika siirmiistiir. Yaslilara oturum konular ile ilgili fotograf ya da esyalar
getirmeleri istenmistir.

Son oturumda ise yaslilara oturumlar hakkindaki diisiinceleri sorulmus ve
paylagmalar1 saglanmistir. Terapi sonlandirilmistir.

Ik bes konu haftalik gériismelerle yapilmistir. Daha sonra ramazan aymda
yaslilarin orug¢ tutmasi, kurumda toplu Kuran okuma programi yapilmasi ve bazi
ailelerin yasllar1 evlerine gotiirmesi gibi ongoriilemeyen bazi nedenlerle gruplar bir
araya getirilememistir. Bu nedenle goriismelere 4 hafta ara verilmistir. Kalan 7 konu
haftada iki kez goriistilerek tamamlanmustir.

Arastirmanin uygulanmast 3 adim olmak iizere 4 Mart - 13 Eyliil 2013

tarihlerinde yapilmustir.

1. Adim (4 Mart-31 Mayis 2013), haftanin iki giinii huzurevine gidilerek
orneklem kriterlerine uygun yaslhlarla goriisiilmiis, Yash Bireyi Tanimlayict Bilgi
Formu ile WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmustir. Ik goriismelerden
sonra animsama terapisi i¢in gruplar olusturulmustur. Gruplar olusturulurken yas,
cinsiyet, medeni durum ve birbirleriyle anlasma durumlar1 géz 6niine almmustir. Ug
tane dort kisilik, dort tane bes kisilik ve bir tane evli ¢ift olmak iizere sekiz grup
olusturulmustur.

2. Adim (3 Haziran — 6 Eyliil 2013), haftada bir kez gruplarla animsama
terapisi toplantilar1 yapilmaya baglanmigtir. Birinci hafta ve ikinci hafta animsama
terapisi haftada iki giin gidilerek yapilmistir. Ancak gidilen giinlerde huzurevinde
yapilan aktivitelerden (huzurevinde mevliit verilmesi, yashlarin kurum disinda
yemege gotiiriilmesi, haftada 2-3 giin 6g8leden sonralar1 bagka kurumlardan
ziyaretciler gelmesi gibi) dolay1 gruplart toplamada sikintilar yasanmasi nedeniyle
birinci ve ikinci hafta konular1 dort haftada tamamlanmustir. Sonraki haftalarda

huzurevine dort giin gidilmeye karar verilmistir.
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1. Hafta (3-14 Haziran 2013) gruplarla animsama terapisinin birinci konusu
olan ¢ocukluk donemine ait anilardan ¢ocuklugun gectigi yer (ev, semt) hakkinda
konusulmustur. Hatirlatic1 olarak bazi resimler kullanilmistir.

2. Hafta (17-28 Haziran 2013) gruplarla animsama terapisinin ikinci konusu
olan c¢ocukluk oyunlar1 hakkinda gorisiilmistir. Hatirlatici bazi  resimler
kullanilmustir.

3. Hafta (1-5 Temmuz 2013) animsama terapisinin ti¢lincii konusu olan okul
donemine ait mutlu anilar, arkadaglar ve 6gretmenler hakkinda gruplarla toplantilar
yapilmustir.

4. Hafta (10-14 Temmuz 2013) genglik donemine ait en mutlu anilar,
arkadasliklar, yapildiginda mutlu olunan seyler hakkinda konusularak goriismeler
yapilmustir.

Temmuz ayinda ramazan orucunun baglamasiyla kurumda 6gleden sonralari
erkeklere ve kadinlara ayr1 saatlerde Kuran okunmasindan dolay1 6gleden sonralari
yaslilarla goriisiilememistir. Ayrica uygulamaya katilan on yasli orug¢ tutmasi
nedeniyle grup toplantilarina katilmak istememislerdir. Bu nedenlerle ramazan ay1
boyunca uygulamaya ara verilmistir. 12 Agustos tarihinden itibaren yaslhlarla
goriigmeler tekrar baslamistir. Eyliil aymin ikinci haftasindan itibaren MEB
okullartyla es zamanlh olarak el isi 68retmenin geleceginin ve kuruma ziyaretlerin
tekrar baslayacaginin bilinmesi nedeniyle bu tarihten itibaren kuruma haftanin bes
giinli gidilmis animsama terapisi goriismeleri haftada iki kez yapilmistir.

5. Hafta (12-16 Agustos 2013) tarihleri arasinda her grupla iki kez
gorlsiilmistir. Gruplarda yasanan sikintilar nedeniyle bazi degisiklikler yapilmis ve
grup sayisi 12’ye cikarilmistir. Animsama terapisinin besinci konusu olan evlilik
hayati, esle tanigsma, niganlanma, diigiin heyecan1 ve altinci konusu olan ilk ¢ocugun
dogumu ¢ocuklarla ilgili mutlu anilar hakkinda konusulmustur.

6. Hafta (19-23 Agustos 2013) tarihleri arasinda yedinci ve sekizinci
animsama terapisi konular1 is hayati, basarilar ve eski bayramlarla ilgili mutlu anilar
hakkinda konusulmustur.

7. Hafta (25-30 Agustos 2013) dokuzuncu konu olan en sevilen yerler,
gidildiginde mutlu olunan yerler ve onuncu konu olan unutulmayan olaylar ve

insanlar hakkinda goriisiilmiistiir.
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8. Hafta (2-6 Eyliil 2013) eski esyalar ve genel gorisleri belirtme
goriismeleri yapilmstir.

3. Adim (9-20 Eyliil 2013), animsama terapisi goriismeleri bittikten sonra
yaslilarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla WHOQOL-OLD Yasam
Kalitesi Olgegi tekrar uygulanmustir.



Arastirmanin Akis Semasi

/

1. Adim
(4 Mart-31
Mayis 2013)

Haftada iki giin kuruma gidildi.

Yasli Bireyi Tanimlayic1 Bilgi Formu ile WHOQOL-
OLD Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi.

Ug tane dort kisilik, dort tane bes kisilik ve bir tane
evli ¢ift olmak tizere sekiz grup olusturuldu.

~

2. Adim
(3 Haziran —
6 Eyliil 2013)

3. Adim

(9-20 Eylil) 2013 |

e Animsama terapisi grup gorlismeleri 8grupla

baslatildi.

- 3-14 Haziran 2013 Cocuklugun gegctigi yer
- 17-28 Haziran 2013 Cocukluk oyunlari
- 1-5 Temmuz 2013 Okul donemi (arkadag ve

Ogretmen iliskileri)

- 10-14 Temmuz 2013 Genglik dénemi (en mutlu

anilar ve arkadagliklar)

e 15 Temmuz — 11 Agustos 2013 ramazan ayi

nedeniyle ara verildi. 12 Agustos haftasindan
itibaren haftada bes giin gidilerek iki goriisme
yapuldi. Grup sayilarinda degisiklik yapildi ve 12
grupla goriismeler devam ettirildi.

- 12-16 Agustos 2013 Evlilik hayat1 (es ile tanisilan

ilk giin, nisan, diigiin heyecani) ve ilk gocugun
dogumu, ¢ocuklarla ilgili mutlu anilar

- 19 -23 Agustos 2013 Is hayati (basarilar, mutlu

anilar) ve Eski bayramlar

- 25-30 Agustos 2013 En sevilen yerler ve

Unutulmayan olaylar ya da insanlar

- 2-6 Eyliil 2013 eski egyalar ve genel goriisleri

belirtme goriigmeleri yapilmustir.

- Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olcegi tekrar
uygulandi
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmas1 icin gerekli etik izin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan (EK 1) alinmig
aragtirmanin yapilacagi huzurevlerinin bagli oldugu Kecioren Belediyesi’nden (EK
2) ve Etimesgut Belediyesi’nden (EK 6) resmi izin ve yaslilardan yazili onam ile

(EK 7) izin alinmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yasam kalitesi ve animsama terapisi
arasindaki iligkiyi etkileyebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuklariyla goriisme durumu, ayni ilde yasayan
yakin olma durumu, yakinlartyla goriisme durumu, huzurevinde kalma siiresi,
huzurevi ¢alisanlart ve huzurevi sakinleri ile iliski durumudur. Bagimli degisken ise
yaslilarin yasam kalitesi puanlaridir.

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS 20 istatistik paket programi
kullanilmistir. Yaslilarin animsama terapisi uygulamasi dncesi ve sonrasi yasam
kalitesi puanlar1 arasindaki iligki “genel skor” normal dagilim gosterdigi i¢in bagiml
gruplarda t testi ile, Olcek alt alanlari normal dagilim gostermedigi i¢in Wilcoxon
[saret testi ile degerlendirilmistir. Animsama terapisinin yaslilarm cinsiyet, ¢ocuk
sahibi olma, Ankara’da yasayan yakini olma durumuna gore yasam kalitesine etkisi
parametrik kosullar saglanmadigi i¢in bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi ile,
yas, medeni durum, egitim durumu, vakit gecirme aktiviteleri, kurumda kalma siiresi,
cocuklart ve yakinlar1 ile goriisme durumu ve yaslilarin birbirleri ile olan iliski

durumu ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin sinirhliklari

Arastirmada girisim olarak animsama terapisi oturumlarinin haftalik olarak
yapilmast planlanmis olup Ongoriilemeyen nedenlerle ara verilmek zorunda
kalinmistir. Ramazan ayinda yaslilarin oru¢ tutmasi, kurumda toplu Kuran okuma
programi yapilmasi ve bazi ailelerin yaslilar1 evlerine gotlirmesi gibi dngoriilemeyen

nedenlerle gruplar bir araya getirilememistir. Ramazan ayinin ilk haftasi arastirmaci
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gruplar1 toplamada basarili olamayinca oturumlara bir ay ara verilmistir. Bu durum

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR
Huzurevinde yasayan yaslilara, hemsirelik girisimi olarak, animsama terapisi
uygulanmasinin yaslilarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

bu calismada elde edilen bulgular iki baglik altinda sunulmustur:

1. Yashlara uygulanan animsama terapisinin yasam kalitesine etkisi

2. Animsama terapisinin yasam kalitesine etkisinin yaslilarin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore degerlendirilmesi
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4.1. Yashlara Uygulanan Amimsama Terapisinin Yasam Kalitesine Etkisi
Bu bolimde hemsirelik girisimi olarak uygulanan animsama terapisinin
yaslilarin yasam kalitesine etkisini gosteren bulgular yer almaktadir. Tablo 4.1.’de

yaslilarin animsama terapisi oncesi ve sonrasi yasam kalitesi puanlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yaslilarin animsama terapisi uygulamasi dncesi ve sonrasi yagam kalitesi
puanlarmin dagilima.

Whoqol-old Son—on test

temel alanlar On test Son test (fark) p
Duyusal yetiler*

OrtalamaSS 17.18+2.62 16.50+2.90 -0.68+2.95

Ortanca 17.00 16.00 0.00 Z=-1,653
Minimum 10.00 8.00 -9.00 p=0,098
Maximum 20.00 20.00 9.00

Ozerklik*

OrtalamaSS 14.254+2.63 13.12+2.69 -1.12+2.15

Ortanca 14.00 13.50 -0.50 Z=-2.679
Minimum 8.00 7.00 -5.00 p=0.007
Maximum 19.00 18.00 4,00

Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*

OrtalamaSS 13.12+2.83 13.28+2.28 0.15+2.15

Ortanca 13.00 14.00 0.00 Z=-0.189
Minimum 4.00 6.00 -5.00 p=0.850
Maximum 18.00 16.00 6.00

Sosyal katihhm*

Ortalama+SS 12.87+2.82 12.75+2.44 -0.12+2.12

Ortanca 13.00 13.00 0.00 Z=-0.458
Minimum 4.00 7.00 -4.00 p=0.647
Maximum 18.00 17.00 5.00

Oliim ve 6lmek*

Ortalama+SS 17.53+1.84 17.53+2.40 0.00+1.88

Ortanca 18.00 18.00 0.00 Z=-0.284
Minimum 13.00 10.00 -6.00 p=0.776
Maximum 20.00 20.00 4,00

Yakinhk*

Ortalama+SS 14.37+2.79 14.25+1.66 -0.12+2.69

Ortanca 15.00 14.50 0.00 Z=-0.230
Minimum 6.00 10.00 -6.00 p=0.818
Maximum 20.00 16.00 6.00

Genel skor**

Ortalama+SS 89.34+9.95 87.43+9.94 -1.9047.75

Ortanca 89.50 89.50 0.00 t=-1.390
Minimum 61.00 59.00 -20.00 p=1.740
Maximum 106.00 101.00 21.00

*Wilcoxon isaret testi p<0.05
**Bagimli gruplarda t testi p<0.05
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Tablo 4.1.°de yashlarin animsama terapisi uygulamasi Oncesi ve sonrasi
yasam kalitesi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. “Genel Skor” puan farkinin
dagilimi1 normal (p=0.219, Shapiro-Wilk testi) oldugu i¢in “Genel Skor” puan farki
bagimli gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. Diger Olgek alt alanlart normal
dagilima sahip olmadig1 i¢in Wilcoxon isaret testi ile degerlendirilmistir. Yapilan
analizlere gore yasam kalitesi Ol¢egi alt alan ve genel skor puanlarinda animsama
terapisi sonrasi ylikselme olmayip diisiis oldugu ortaya konmustur. “Genel skor”
puan farkindaki degisim p=0.174 oldugu i¢in “HO: Animsama terapisinin yaslilarin
yasam kalitesine olumlu etkisi yoktur.” hipotezi reddedilememistir. “Ozerklik” alam
son test ve ilk test arasindaki fark degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim bulunmustur (p=0.007). 1lk test sonuglarinin son test sonuglarindan daha
yiiksek oldugu ve sadece bir alt dlgek puan farkinda anlamli bir degisimin olmasi
nedeniyle animsama terapisinin yaslilarin yasam kalitesinde olumlu yonde degisime

neden olmadig1 goriilmektedir.
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4.2. Ammsama terapisinin yasam Kalitesine etkisinin yashlarin sosyo-
demografik ozelliklerine gore degerlendirilmesi

Aragtirmada animsama terapisinin uygulamasindan 6nce ve sonra yasam
kalitesindeki puan farki degisiminin yaslilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine
gore iliskisi degerlendirilmistir.

Tablo 4.2.’de cinsiyete gére yasam Kkalitesi 6lgegi puanlarindaki degisimin

dagilimi sunulmustur.



Tablo 4.2. Cinsiyete gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimi dagilima.
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Whoqo-old temel

alanlari Kadin Erkek p
(n=14) (n=18)

Duyusal yetiler*

Ortalama+SS 1.50+3.27 -0.05+2.60

Ortanca 0.00 0.00 Z=-1.166

Minimum -9.00 -3.00 p=0.301

Maximum 3.00 9.00

Ozerklik*

Ortalama+SS -1.92+2.52 -0.50+1.61

Ortanca -3.00 0.00 Z=-1.979

Minimum -5.00 -4.00 p=0.054

Maximum 4.00 3.00

Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*

Ortalama+SS -0.64+2.06 0.77+2.07

Ortanca -0.50 0.00 Z=-1.900

Minimum -5.00 -3.00 p=0.065

Maximum 4.00 6.00

Sosyal katihm™

Ortalama+SS -0.85+2.03 0.44+2.06

Ortanca -0.50 0.00 Z=-1.150

Minimum -4.00 -3.00 p=0.145

Maximum 3.00 5.00

Oliim ve 6lmek*

Ortalama+SS -0.28+2.19 0.22+1.62

Ortanca -0.50 0.00 Z=-0.490

Minimum -4.00 -3.00 p=0.639

Maximum 3.00 4.00

Yakinhk*

Ortalama+SS -0.78+3.04 0.38+2.35

Ortanca -0.50 0.00 Z=-1.626

Minimum -6.00 -6.00 p=0.116

Maximum 6.00 6.00

Genel skor*

Ortalama+SS -7.50+7.80 1.00+6.21

Ortanca -7.50 1.00 Z=-2.629

Minimum -20.00 -6.00 p=0.008**

Maximum 8.00 21.00

*Bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi

**n<0.05
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Sekil 4.1. Cinsiyete gore yasam kalitesi dlgegi “Genel Skor” puan puanlarindaki
degisim

Tablo 4.2.°de cinsiyete gore yasam kalitesi Olgegi puanlarindaki degisimin
dagilimi1 gosterilmistir. Cinsiyete gore yasam kalitesi dlgegi puanlarindaki degisime
bakildiginda 6l¢ek alt alan puan farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmazken “Genel Skor” puanindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(p<0.05).

“Genel skor” puanindaki farkliligi belirmek amaciyla kadin erkek kendi
icerisinde Wilcoxon isaret testi ile degerlendirilmis, erkeklerin kadinlara gore daha
yiiksek “Genel Skor” puanina sahip olmasina karsin, bu puandaki gelisim erkekler
igin istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Tablolastirilmamis olup, “Genel skor”
puanindaki farkliligin kadinlarin “Ozerklik” (p=0.024) puanindaki ve “Genel Skor”
puanindaki (p=0.018) diislisten kaynaklandig1 ortaya ¢ikmistir. Buna gore animsama
terapisinin cinsiyete gore kadinlarin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemedigi
sOylenebilmektedir (Tablo 4.2., Sekil 4.1.)

Tablo 4.3.’te yasa gore yasam Kkalitesi Ol¢egi puanlarindaki degisimin

dagilimi gosterilmistir.



Tablo 4.3. Yasa gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarindaki degisimin dagilimi.

WHOQOL- 65-74 yas 75-84 yas  85-94 yas

OLD temel (n=11) (n=13) (n=8) p
alanlari

Duyusal yetiler*

Ortalama+SS  -1.27+2.4 -0.61+3.92 0.00+1.69

Ortanca 0.00 0.00 0.00 v*=1.476
Minimum -6.00 -9.00 -5.00 p=0.478
Maximum 3.00 9.00 3.00

Ozerklik*

Ortalama+SS  -0.81+2.71 -1.84+2.03  -0.37+£1.06

Ortanca -1.00 -2.00 0.00 =2.477
Minimum -4.00 -5.00 -2.00 p=0.290
Maximum 4.00 1.00 1.00

Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*

Ortalama+SS  0.81+2.67 -0.30+2.05  0.00+1.41

Ortanca 1.00 0.00 0.50 v*=1.010
Minimum -3.00 -4.00 2.00 p=0.604
Maximum 6.00 3.00 6.00

Sosyal katihm*

Ortalama%SS 2.27+£2.72 0.38+2.10 0.5+1.06

Ortanca -1.00 0.00 0.00 y*=2.044
Minimum 3.00 -3.00 -1.00 p=0.360
Maximum 0.00 5.00 2.00

Oliim ve 6lmek*

Ortalama+SS -0.09+2.541 0.23+1.87 -0.25+0.46

Ortanca 1.00 0.00 0.00 ¥*=0.604
Minimum -6.00 -3.00 -1.00 p=0.739
Maximum 3.00 4.00 0.00

Yakinhk*

OrtalamaxSS  -0.54+3.55 -0.30+2.62 0.75+1.03

Ortanca -1.00 0.00 0.00 = 2.144
Minimum -6.00 -6.00 0.00 p=0.342
Maximum 6.00 6.00 2.00

Genel skor*

OrtalamaxSS  -4.09+8.96  -0.27+6.67 0.62+2.50

Ortanca -2.00 -4.00 1.50 y*=2.210
Minimum -20.00 -14.00 -5.00 p=0.331
Maximum 21.00 9.00 3.00

*Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.3.’te yasa gore yasam Kkalitesi Ol¢egi puanlarindaki degisimin
dagilimi verilmistir. Yaghlarin yaslarina gore yasam kalitesi Olgegi alt alan ve genel
skor puan farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05). Bu dogrultuda
animsama terapisi uygulamasinin yaslilarin yasina gore yasam kalitesinde bir
degisim gdstermedigi ortaya konmustur..

Tablo 4.4.’te yashlarin egitim durumuna gore yasam Kkalitesi Ol¢egi

puanlarindaki degisimin dagilimi yer almaktadir.



Tablo 4.4. Yaslilarin egitim durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki

degisimin dagilimu.

Egitim durumu

WHOQOL- Okur-yazar Okur yazar+  Ortaokul+ p
OLD temel degil Ilkokul Lise

alanlari (n=11) (n=13) (n=8)

Duyusal yetiler*

Ortalama+S -0.27+3.90 -8.184+2.60 -2.12+3.22

Ortanca 0.00 0.00 -1.50 x’=2.161
Minimum -6.00 -2.00 -9.00 p=0.339
Maximum 9.00 3.00 1.00

Ozerklik*

OrtalamaxS -1.63+1.74 -0.15+1.40 -2.12+3.12

Ortanca -2.00 0.00 -1.00 v =0.921
Minimum -4.00 -2.00 -5.00 p=0.631
Maximum 1.00 1.00 4.00

Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*

Ortalama+SS -0.18+2.60 -0.00£1.35 -0.87+2.64

Ortanca 0.00 0.00 0.50 v>=0.997
Minimum -5.00 -4.00 2.00 p=0.607
Maximum 4.00 3.00 6.00

Sosyal katihm™

Ortalama+SS 0.63+1.85 0.23+1.92 0.00+£2.82

Ortanca -1.00 0.00 0.00 y? =1.443
Minimum -4.00 -3.00 -4.00 p=0.486
Maximum 3.00 5.00 5.00

Oliim ve 6lmek*

Ortalama+SS -0.36+2.50 0.30+1.60 -0.00+1.41

Ortanca .00 0.00 0.00 x'=0.162
Minimum -6.00 -6.00 -3.00 p=0.922
Maximum 3.00 4.00 6.00

Yakinhk*

Ortalama+SS -1.00+2.60 -0.234+2.17 1.25+3.37

Ortanca .00 0.00 0.00 v=1.261
Minimum -6.00 -2.00 -2.00 p=0.532
Maximum 2.00 2.00 2.00

Genel skor*

Ortalama+SS -4.09+8.96 -0.76+4.18 0.75+10.49

Ortanca -4.00 1.00 -2.00 x*=1.620
Minimum -20.00 -11.00 -12.00 p=0.445
Maximum 9.00 4.00 21.00

*Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 4.4.’te yashlarin egitim durumuna gore yasam kalitesi Olgegi
puanlarindaki degisimin dagilimi yer almaktadir. Yashlarin egitim durumuna gore
yasam kalitesi Olgegi alt alan ve genel skor puan farklari istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p>0.05). Animsama terapisinin yaglilarin egitim seviyelerine gore
yasam kalitesinde bir degisim yaratmadig1 sdylenebilmektedir.

Tablo 4.5.te yashlarin kurumda kalma siiresine gore yasam kalitesi 6l¢egi

puanlarindaki degisimin dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Yaglilarin kurumda kalma siiresine gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki

degisimin dagilimi.

Kurumda kalma siiresi

WHOQOL-OLD 1 yildan az 1-6 yil 7 yildan fazla p
temel alanlari (n=8) (n=13) (n=11)

Duyusal yetiler*

Ortalama+SS 0.62+3.88 -8.18+2.60 -2.12+3.22

Ortanca 0.00 -2.00 0.00 v*=7,120
Minimum -3.00 -9.00 -2.00 p=0.028
Maximum 9.00 1.00 3.00

Ozerklik*

Ortalama+SS -2.87+2.69 -1.30+2.17 -1.09+1.86

Ortanca -1.00 -2.00 0.00 v*=0.154
Minimum -4.00 -5.00 -4.00 p=0.926
Maximum 4.00 3.00 1.00

Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*

OrtalamaxSS 1.12+1.88 0.46+2.29 -0.90+1.86

Ortanca 0.50 0.00 0.00 y*=3.574
Minimum -1.00 -2.00 -5.00 p=0.167
Maximum 4.00 6.00 1.00

Sosyal katihhm*

OrtalamaxSS -0.25+1.85 0.15+2.67 0.36+1.15

Ortanca -0.50 0.00 0.00 x*=0.041
Minimum 3.00 -4.00 -3.00 p=0.980
Maximum -4.00 5.00 2.00

Oliim ve 6lmek*

OrtalamaxSS -0.37+1.84 -0.23+2.20 0.54+1.50

Ortanca -0.50 0.00 0.00 *=1.241
Minimum -6.00 -6.00 -1.00 p=0.538
Maximum 3.00 2.00 4.00

Yakinhk*

Ortalama+SS -0.87+2.85 0.46+2.93 -0.27+2.37

Ortanca -0.50 0.00 0.00 v*=0.778
Minimum -3.00 -5.00 -6.00 p=0.678
Maximum 3.00 6.00 2.00

Genel skor*

Ortalama+SS -0.62+7.06 -2.76+£9.78 -1.81+5.86

Ortanca -2.00 -2.00 0.00 v*=0.735
Minimum -9.00 -20.00 -14.00 p=0.692
Maximum 9.00 21.00 4.00

*Kruskal wallis testi
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Tablo 4.5.de yashlarin kurumda kalma siiresine gore yasam kalitesi 0lgegi
puanlarindaki degisimin dagilimi yer almaktadir. Yaslilarin kurumda kalma stiresine
gore 1-6 yildir kurumda kalanlarin yasam kalitesi 6l¢egi “Duyusal Yetiler” alt alan
puan farkindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.028). Kurumda 1-
6 yildir kalan yaghlarin 1 yildan az ve 7 yildan fazla siiredir kalan yaslilara gore
animsama terapisi sonrasi yagam kalitesinin olumlu yonde degismedigi ortaya

konmustur(Tablo 4.5. ve Sekil 4.2.).
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Kurumda kalma siiresi

Sekil 4.2.  Yaglilarin kurumda kalma stiresine gore yasam kalitesi Olcegi
“duyusal yetiler” alan puam farklart.

Tablo 4.6.°da yashilarin kurumda vakit gegirme aktivitelerine gore yasam

kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.6. Yaslilarin kurumda vakit gegirme aktivitelerine gére yasam kalitesi

0l¢cegi puanlarindaki degisimin dagilima.

Aktiviteler*
WHOQOL-OLD Enaz?2 3-4 aktivite 5-6 aktivite
temel alanlan Akt. (n=3) (n=15) (n=14) p
Duyusal yetiler*
OrtalamaxSS -1.66+1.52 -1.00+4.00 -0.14+1.61
Ortanca -2.00 0.00 0.00 ¥*=2.964
Minimum -3.00 -9.00 -3.00 p=0.227
Maximum 0.00 9.00 3.00
Ozerklik*
Ortalama+SS 1.66+2.08 -1.66+1.71 -1.14+2.24
Ortanca 1.00 0.00 0.00 ¥*=5.117
Minimum 0.00 -5.00 -4.00 p=0.077
Maximum 1.00 0.00 3.00
Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*
Ortalama=SS 0.66+0.57 0.33+2.35 -0.57+2.13
Ortanca 1.00 0.00 -1.00 y?=2.911
Minimum 0.00 -5.00 -2.00 p=0.233
Maximum 4.00 4.00 6.00
Sosyal katithm*
OrtalamaxSS 0.66+1.52 0.40+1.54 0.28+2.72
Ortanca -1.00 0.00 0.00 x*=0.614
Minimum -2.00 -4.00 -4.00 p=0.736
Maximum 1.00 2.00 5.00
Oliim ve 6lmek*
Ortalama=SS -0.33+1.52 -0.93+1.83 1.07+1.49
Ortanca 0.00 0.00 1.00 ¥*=8.678
Minimum -2.00 -6.00 -1.00 p=0.013
Maximum 1.00 2.00 4,00
Yakinhk*
Ortalama+SS 1.33+1.52 0.66+2.49 0.64+3.07
Ortanca 1.00 0.00 0.00 v?*=2.220
Minimum 0.00 -5.00 -6.00 p=0.329
Maximum 3.00 6.00 6.00
Genel skor*
Ortalama+SS 1.00+£3.00 -4.26+7.62 0.00+8.19
Ortanca 1.00 -2.00 1.00 ¥*=2.899
Minimum -2.00 -9.00 -11.00 p=0.235
Maximum 4,00 20.00 21.00

* El isi yapma, kitap\gazete okuma, yiiriiyiis, radyo dinleme\TV izleme, ibadet yapma, kurum
icinde sohbet etme\oturma\dolagma

**Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.6.’da Yaslhilarin kurumda vakit gecirme aktivitelerine gore yasam
kalitesi olgegi puanlarindaki degisimin dagilimi yer almistir. Yashilarin kurumda
vakit gecirme aktiviteleri ile yasam kalitesi Olgegi puanlarindaki degisime
bakildiginda giinde 5-6 aktivite ile vakit geciren yashilarin “6liim ve 6lmek” alani
puanindaki artig istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05). Buna gore
ginliik 5-6 aktivite ile vakit gegiren yashlarin, en az 2 ve 3-4 aktivite ile vakit
geciren yaslilara gore animsama terapisi sonrasi yasam kalitesinin olumlu ydnde

degistigi sdylenebilmektedir (Tablo 4.5. ve Sekil 4.3).
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Giinliik aktivite sayis1

Sekil 4.3. Yaslilarin kurumda vakit gecirme aktivitelerine gore yasam kalitesi
olgegi “6liim ve 6lmek™ alan1 puanlarindaki degisim.

Tablo 4.7.’de Yashlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore yasam kalitesi

6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi gésterilmistir.
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Tablo 4.7. Yaslilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi
puanlarindaki degisimin dagilimu.

WHOQOL-OLD Cocuk sahibi olma durumu

temel alanlar: Var (n=22) Yok (n=10) p
Duyusal yetiler*

Ortalama+SS -0.36+2.98 -1.40+2.91

Ortanca 0.00 0.00 Z=-0.469
Minimum -6.00 -9.00 p=0.207
Maximum 9.00 1.00

Ozerklik*

Ortalama+SS -0.86+£2.21 -1.70+2.01

Ortanca -0.50 -2.00 Z=-0.976
Minimum -4.00 -5.00 p=0.329
Maximum 4,00 0.00

Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*

Ortalama+SS 0.40+2.17 -0.40+2.11

Ortanca 0.00 0.00 Z=-0.608
Minimum -3.00 -5.00 p=0.543
Maximum 6.00 3.00

Sosyal katihhm*

Ortalama=SS -0.04+2.47 0.30+1.35

Ortanca 0.00 0.00 Z=0.000
Minimum -4.00 -3.00 p=1.000
Maximum 5.00 1.00

Oliim ve 6lmek*

Ortalama=SS 0.22+1.44 -0.05+2.63

Ortanca 0.00 4.00 Z=-0.923
Minimum -3.00 -6.00 p=0.356
Maximum 3.00 0.00

Yakinhk*

Ortalama+SS -0.18+2.57 -1.40+2.91

Ortanca 0.00 0.00 Z=-0.207
Minimum -6.00 -6.00 p=0.836
Maximum 6.00 6.00

Genel skor*

Ortalama+SS -0.81+8.18 -4.30+6.44

Ortanca 0.50 -3.50 Z=-1.182
Minimum -20.00 -14.00 p=0.237
Maximum 21.00 4.00

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.7.°de yaslilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore yasam kalitesi
Olcegi puanlarindaki degisimin dagilimi sunulmustur. Yaslilarin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore animsama terapisi sonrasi yasam kalitesi puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Animsama terapisinin
cocuk sahibi olma durumuna gore yaslilarin yasam kalitesinde bir degisim yapmadig1
sOylenebilmektedir.

Tablo 4.8.’de yaslilarin gocuklari ile gériisme durumuna gore yasam kalitesi

6lcegi puanlarindaki degisimin dagilimi gosterilmistir.



Tablo 4.8. Yaslilarin ¢cocuklari ile goriisme durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi
puanlarindaki degisimin dagilimu.

Cocuklari ile goriisme durumu (n=22)

WHOQOL-OLD  Sik goriisiiyor Seyrek goriisityor  Hic goriismiiyor

temel alanlar: (n=9) (n=7) (n=6) P
Duyusal yetiler*

Ortalama£SS 0.88+3.78 -1.57+2.50 -0.83+1.32

Ortanca 0.00 0.00 0.00 v*=1.942
Minimum -3.00 -6.00 -3.00 p=0.379
Maximum 9.00 1.00 0.00

Ozerklik*

Ortalama£SS -1.77+£1.71 -1.00+2.82 0.66+1.36

Ortanca -2.00 -2.00 0.50 1*=4.681
Minimum -4.00 -4.00 -1.00 p=0.096
Maximum 1.00 4.00 3.00

Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*

Ortalama£SS 0.11+2.36 1.00+3.00 -0.57+2.13

Ortanca 0.00 0.00 0.00 v*=1.090
Minimum -2.00 -1.00 -3.00 p=0.580
Maximum 4.00 1.00 6.00

Sosyal katihhm*

Ortalama+SS 0.44+2.40 -1.70+2.05 1.16+2.31

Ortanca 0.00 -2.00 1.00 x*=4.260
Minimum -3.00 -4.00 -1.00 p=0.117
Maximum 5.00 1.00 5.00

Oliim ve 6lmek*

Ortalama+SS -0.11+1.90 0.14+1.34 0.05+0.83

Ortanca 0.00 0.00 0.00 v*=0.450
Minimum -3.00 -2.00 0.00 p=0.799
Maximum 3.00 2.00 2.00

Yakinhk*

Ortalama+SS -1.00+2.29 -0.07+2.67 1.66+2.33

Ortanca -1.00 0.00 1.00 *=4.292
Minimum -6.00 -5.00 0.00 p=0.119
Maximum 2.00 3.00 6.00

Genel skor*

OrtalamaxSS -1.22+7.15 -4.57+8.10 4,16+8.42

Ortanca 0.00 -4.00 1.50 = 2.462
Minimum -11.00 -20.00 -2.00 p=0.292
Maximum 9.00 4.00 21.00

*Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.8’de yaslilarin ¢ocuklart ile gériigme durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi
puanlarindaki degisimin dagilimi yer almaktadir. Yaslilarin ¢ocuklariyla goriisme
durumu ile yasam kalitesi Ol¢egi puan farklarindaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir(p>0.05). buna gére animsama terapisinin
yaslilarin ¢ocuklar1 ile goriisme durumuna gore yasam kalitesinde bir degisim

yapmadig1 s0ylenebilmektedir.

Tablo 4.9.°da yaslilarin Ankara’da yasayan yakin durumuna goére yasam

kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.9. Yashlarin Ankara’da yasayan yakin durumuna gore yasam Kalitesi
olcegi puanlarindaki degisimin dagilimu.

WHOQOL-OLD Yakin durumu

temel alanlar Var (n=26) Yok (n=6) p
Duyusal yetiler*

OrtalamazSS -1.04+2.50 0.57+4.19

Ortanca 0.00 -0.50 Z=-0.760
Minimum -9.00 -2.00 p=0.447
Maximum 3.00 9.00

Ozerklik*

Ortalama+SS -1.08+2.30 -0.52+1.51

Ortanca -1.00 -0.50 Z=-0.814
Minimum -5.00 -3.00 p=0.416
Maximum 4.00 1.00

Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*

Ortalama=SS -0.04+1.96 0.85+2.79

Ortanca 0.00 -0.50 Z=-0.125
Minimum -5.00 -3.00 p=0.901

Maximum 6.00 4.00

Sosyal katihhm*

Ortalama=SS -0.98+1.98 1.1442.26

Ortanca 0.00 0.00 Z=-0.867
Minimum -6.00 -6.00 p=0.386
Maximum 6.00 2.00

Oliim ve 6lmek*

Ortalama=SS -0.12+1.85 0.42+2.07

Ortanca 0.00 1.00 Z=-0.723
Minimum -6.00 -3.00 p=0.470
Maximum 4.00 3.00

Yakinhk*

Ortalama+SS -0.04+2.77 -0.42+2.57

Ortanca 0.00 0.00 Z=-0.148
Minimum -6.00 -6.00 p=0.883
Maximum 6.00 2.00

Genel skor*

Ortalama+SS -3.00+8.09 2.00+5.06

Ortanca -1.00 1.00 Z=-1.404
Minimum -20.00 -5.00 p=0.160
Maximum 21.00 9.00

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.9.°da yaglilarin Ankara’da yasayan yakin durumuna goére yasam
kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi gosterilmistir. Yaslilarin Ankara’da
yasayan yakin durumu ile yasam kalitesi 6lgegi puanlarindaki degisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0.05). Animsama terapisinin
yaslilarin Ankara’da yasayan yakin durumuna gore yasam kalitesinde bir degisim

yapmadig1 s0ylenebilmektedir.

Tablo 4.10.’da yaslilarin Ankara’da yasayan yakinlari ile goriisme durumuna

gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarindaki degisimin dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Yashilarin Ankara’da yasayan yakinlari ile goriisme durumuna gore
yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi.

Yakinlan ile goriisme durumu*

WHOQOL-OLD Sik goriisiiyor Seyrek goriisiiyor Hic¢ goriismiiyor

temel alanlar (n=9) (n=7) (n=6) p
Duyusal yetiler**

OrtalamaxSS -0.83+1.72 -1.35+3.07 0.40+1.51

Ortanca 0.00 0.00 0.00 *=0.377
Minimum -3.00 -9.00 -3.00 p=0.828
Maximum 1.00 3.00 1.00

Ozerklik**

Ortalama+SS 0.33+2.65 -1.42+2.27 -2.00+2.00

Ortanca 0.00 -2.00 -2.00 ¥*=1.200
Minimum -4.00 -5.00 -4.00 p=0.549
Maximum 4.00 3.00 0.00

Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri**

OrtalamaxSS 0.33+0.81 0.35+2.56 0.40+0.54

Ortanca -1.00 0.00 0.00 *=3.727
Minimum 1.00 -5.00 0.00 p=0.155
Maximum 0.50 6.00 1.00

Sosyal katilim**

Ortalama+SS -0.80+1.72 -0.35+2.37 -0.40+1.14

Ortanca -4.00 0.00 0.00 r*=0.281
Minimum 1.00 -4.00 -2.00 p=0.869
Maximum -0.50 5.00 1.00

Oliim ve 6lmek**

Ortalama+SS 0.83+2.85 0.07+1.20 0.06+2.70

Ortanca 0.00 0.00 0.00 ¥*=0.230
Minimum -6.00 -2.00 -1.00 p=0.891
Maximum 2.00 2.00 4.00

Yakinhk**

Ortalama+SS 0.66+2.06 0.07+2.97 -1.20+3.11

Ortanca 1.00 .00 -1.00 r*=1.580
Minimum -3.00 -5.00 -6.00 p=0.454
Maximum 3.00 6.00 2.00

Genel skor**

Ortalama+SS -1.83+6.91 -3.50+9.810 3.00+4.18

Ortanca 1.00 -3.00 -5.00 v*=0.825
Minimum -12.00 -20.00 -7.00 p=0.292
Maximum 4.00 21.00 2.00

*Yakin1 olan yaslilar
**Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.10.’da yaslilarin Ankara’da yasayan yakinlari ile gériisme durumuna
gore yasam Kkalitesi Ol¢egi puanlarindaki degisimin dagilimma yer verilmistir.
Yaslilarin Ankara’da yasayan yakinlari ile gériisme durumu ile yasam kalitesi 6lgegi
puanlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir(p>0.05). Buna gore animsama terapisinin yaslilarin Ankara’da
yasayan yakinlar1 ile goriisme durumuna gore yasam kalitesinde etkili olmadigi

sOylenebilmektedir.

Tablo 4.11.’de yaslilarin birbiriyle olan iliski durumuna gore yasam kalitesi

Olcegi puanlarindaki degisimin dagilimi sunulmustur.



Tablo 4.11. Yaglilarin birbiriyle olan iligki durumuna gore yasam kalitesi dl¢egi

puanlarindaki degisimin dagilimu.

WHOQOL-OLD

Yashlarin birbirleriyle iliski durumu

temel alanlari Iyi (n=27) Tyi degil (n=5) p
Duyusal yetiler*

Ortalama+SS -0.36+2.98 -1.40+2.91

Ortanca 0.00 -0.50 Z=0.490
Minimum -9.00 -2.00 p=0.447
Maximum 3.00 9.00

Ozerklik*

OrtalamaSS -1.03+2.15 -1.60+2.30

Ortanca -1.00 -0.50 Z=-0.477
Minimum -5.00 -3.00 p=0.416
Maximum 4.00 1.00

Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri*

Ortalama+SS 0.22+2.20 -0.20+2.04

Ortanca 0.00 -0.50 Z=-0.642
Minimum -5.00 -3.00 p=0.901
Maximum 6.00 4.00

Sosyal katihm™

Ortalama+SS -1.11+£2.20 -0.20+1.78

Ortanca 0.00 0.00 Z=-0.213
Minimum -6.00 -6.00 p=0.386
Maximum 6.00 2.00

Oliim ve 6lmek*

Ortalama+SS 0.14+1.99 -0.80+0.83

Ortanca 0.00 1.00 Z=-1.580
Minimum -6.00 -3.00 p=0.470
Maximum 4.00 3.00

Yakinhk*

Ortalama+SS -0.40+2.60 1.40+2.96

Ortanca 0.00 0.00 Z=-1.216
Minimum -6.00 -6.00 p=0.883
Maximum 6.00 2.00

Genel skor*

Ortalama£SS -1.50+7.93 -3.60+7.23

Ortanca -1.00 1.00 Z=-0.234
Minimum -20.00 -5.00 p=0.160
Maximum 21.00 9.00

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.11°de yaslilarin birbiriyle olan iliski durumuna gére yasam kalitesi
Olcegi puanlarindaki degisimin dagilimi gosterilmistir. Yaslilarin birbiriyle olan iliski
durumu ile yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Animsama terapisinin yaslilarin
birbirleriyle olan iliski durumuna goére yasam kalitesinde bir degisim yapmadigi

ortaya konmustur.
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5. TARTISMA
5.1. Yashlara Uygulanan Amimsama Terapisinin Yasam Kalitesine Etkisi

Bir hemsirelik girisimi olarak yaslilara uygulanan animsama terapisinin
yaglilarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada,
animsama terapisi sonrasi yaslilarin yasam kalitesi 6l¢egi alt alan ve genel skor
puanlarinin distiigii belirlenmistir (Bknz. Tablo 4.1.). Bu sonuglar ile “6zerklik”
alan1 hari¢ istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya konmamustir ve yaslilarin
yasam kalitesinin animsama terapisinden olumlu etkilendigi sdylenememektedir.

Literatiirde animsama terapisinin yaslilarin yagsam kalitesine etkisini
degerlendiren c¢aligma sayist smirhidir. Bu ¢aligmalar kendi igerisinde
degerlendirildiginde bazilar1 animsama terapisi ile yasam kalitesi arasinda olumlu bir
iligki gdstermisken bazilar1 olumsuz bir iligski gostermistir.

O’shea ve arkadaslarinin (107), demanslhi yaslilarda animsama terapisinin
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla Alzheimer hastaligina 6zel yasam
kalitesi 6l¢egi ile yaptiklar1 caligmada yasam kalitesi baglangicta, 18. ve 22. haftada
Ol¢iilmiistiir. Antmsamanin kisa donemde yaslilarin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini belirtmislerdir.

Azcurra’nin (108), huzurevinde yasayan demansh yaslilarda haftada iki kez
12 hafta uygulanan animsama terapisinin yaglilarin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla “Self-Reported Quality of Life” &lgegi ile yaptig
calismada yasama kalitesi baslangicta, 12. Haftada ve 6 ay sonra 6l¢ililmiistiir. Deney
grubunda 12. hafta ve 6. ayda yasam kalitesi puanlar1 artmis ve animsama terapisinin
demansl yashlarda giivenilir ve etkili terapdtik bir yaklasim oldugunu ortaya
koymustur.

Hanaoka ve Okumura (109), randomizde kontrollii haftada bir kez 8 oturum
uygulanan yasami gézden gecirme faaliyetinin yashilarin yasam kalitesine etkisini
Yasam Doyumu Endeksi ile baslangigta, 8. hafta ve 3 ay sonra degerlendirmislerdir.
Yaptiklar1 caligmada yasam inceleme faaliyetinin yasliligin gelisim asamasini
yonlendirmede rolii oldugunu ve ruhsal saghigi destekledigini, yasam kalitesinin
stirdliriilmesinde ve gelistirilmesinde orta ve uzun zamanda Onemli bir etkisinin

oldugunu belirtmislerdir.
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Tacthell ve arkadaslarinin (40), iiniversite 6grencileri tarafindan uygulanan
birebir ve bes gorlismeden olusan animsama terapisinin huzurevi yaslilarina ve
uygulayicilara etkisini degerlendirmek amaciyla baslangigta ve 5 hafta sonra KF-36
ile yasam kalitesi degerlendirdikleri ¢alismada, deney grubundaki yashilarin yasam
kalitesi puanlari, genel saglik, sosyal fonksiyonellik, canlilik, genel ruh saglig
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli artig gdstermistir.

Lin ve arkadaslar1 (110), animsama terapisinin bir tiirii olan “Yasami Gozden
Gecirme Programi”nin (Life Review Program), hafif ve orta diizeyde demansh yedi
yaslida yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla iki haftalik siirede 10 goriisme
yapmisladir. Yasam kalitesi goriismelerden bir giin 6nce ve goriismelerden bir giin
sonra KF-36 ile degerlendirilen ¢aligmada, yedi yashidan altisinin yasam kalitesi
puanlariin arttig1 ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 ortaya
konmustur. Sonuglar dogrultusunda gelecek arastirmalarin daha biiyiik 6rneklemli ve
daha uzun bir donemi kapsayacak sekilde yapilmasini 6nermislerdir.

Gudex ve arkadaslart (103), giinlik hemsirelik bakimina entegre olarak
uygulanan animsama terapisinin huzurevi yaslilar1 ve c¢alisanlart i¢in sonuglarini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada Alzheimer hastaligina 6zel yasam kalitesi
Olcegi ile baslangigta, 3. ayda, 6. ayda ve 12. ayda yasam kalitesi Ol¢iilmiistiir.
Yasam kalitesi Olgeginin bes alanindan sadece birinde 6. ayda anlamli bir artis
varken 12 ay sonra hicbir alanda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ortaya
konmustur.

Thorgrimsen ve arkadaslar1 (111), demansh yaslilarda animsama terapisinin
uygulanabilirligini ve etkililigi belirlemek amaciyla Alzheimer hastaligina 6zel
yasam kalitesi Olcegi ile yapilan ¢alismada miidahale grubundaki yaslilarin yasam
kalitesi puaninin azaldigini, kontrol grubundaki yaslilarin yasam kalitesi puanlarinin
arttigin1 ortaya koymuslardir. Demansli yaslilarin bir gruba dahil olmalarinin yasam
kalitelerini olumsuz etkilendigine dair net bir kanit olmadigini ayni sekilde kontrol
grubuna hi¢bir miidahale yapilmadigi halde yasam kalitesi puanindaki artisin
nedeninin belli olmadigin1 belirtmisler ve puandaki disiiste zamanin etkili
olabilecegini belirtmislerdir.

Bu arasgtirmada yasam kalitesi puaninda diisiise neden olabilecek

arastirmacinin kontrol edemedigi birka¢ durumun etkili oldugu diisiiniilmektedir. On
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testin uygulanmasi sirasinda yaslilar arastirmaciyr tanimadiklart ve giivenmedikleri
ayrica huzurevi adma zarar gelmesinden kaygilandiklar1 i¢in sorulan tiim Olgek
sorularina olumlu yanit verdikleri diigiiniilmektedir. Animsama terapisi uygulamasi
bittikten sonra uygulanan son testte yaslilar arastirmaciy1 tantyip giivendikleri igin
Olcek sorunlarina daha gercekei yaklagsmistir ve ilk teste gore olumsuz yanitlar
verdikleri diisiinlilmektedir. Bir diger Onemli neden ise animsama terapisi
goriismeleri sirasinda yaslilara mutlu anilarini hatirlatmakta zorluk yasanmis, yaslhilar
siirekli mutsuz anilarindan bahsetmek istemislerdir. Bir baska deyisle yaslilarin
mutlu anilardan ¢ok mutsuz anilara sahip oldugu diisiiniilmektedir. Mutlu anilarini
anlatan yaslilar ise egitim ve sosyo-kiiltiirel diizeyi diger yaslilara gore daha yiiksek
olan yashlardir. Uygulamanin yapildigi kurumun kabul sartlar1 ve kalan yashlarin
sosyo-ekonomik ve kiiltliirel diizeyi diigtiniildiigiinde yashilarin mutlu anilarin
hatirlatmakta yasanan giigliik normal karsilanabilmektedir. Yaglilar animsama
terapisi konu basliklarina gore hayatlarini anlattik¢a, yashlarin ¢ok zorlu yasam
kosullarindan geldigi anlasilmistir.

Aragtirma sonuglarina gére animsama terapisinin yagsam kalitesini olumlu
etkilememesine ragmen yaslilarla yapilan son goriismede animsama terapisi
goriismeleri ile ilgili disiinceleri soruldugunda, yashilar haftada iki kez ziyaret
edilerek goriismeler yapilmasindan, kendilerini anlatabilme firsat1 verilmesinden ve
kendilerinin dinlenilmesinden dolayr memnun kaldiklarin1 ifade etmislerdir.
Goriigmelerin bitmesini istememis, devam etmesini istemislerdir.

WHOQOL-OLD Yasam kalitesi Olcegi alt alanlarindan olan “Duyusal
Yetiler” ile yaslinin gorme, isitme, koku, tat alma ve dokunma duyularindaki
degisikliklerin yasam kalitesi iizerindeki etkisi arastirilmaktadir. Ilk test ve son test
sonuglarma gore yashilarin “duyusal yetiler” alan puanlarmin istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da distigii goriilmektedir (Bknz. Tablo 4.1.). Bu diisiisiin
animsama terapisi ile iliskisinin oldugunu sdylemek ¢ok zordur. Yaghlarin “duyusal
yetiler” puanindaki diislisiin nedeninin ger¢ege daha yakin yanit verme olabilecegi
distiniilmektedir.

WHOQOL-OLD Yasam kalitesi dlgegi alt alam “Ozerklik” ile bagimsizlik,
saygl, genel olarak yasami kontrol etme, Ozgiir bicimde tercih yapma ve bu

faktorlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisi degerlendirilmektedir. Bu arastirmada
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amimsama terapisinin, “Ozerklik” alanmi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur
(Bknz. Tablo 4.1.1). Melendez-Moral ve arkadaslar1 (113), kurumda yasayan
yaslilarda yedi oturumluk animsama terapisinin yararliligini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada psikolojik iyilik halinde animsamanin olumlu etkisi oldugunu
ortaya koymuslardir. Psikolojik iyilik halini, “kendini kabul etme”, “cevreye hakim
olma”, “pozitif iligskiler”, “ozerklik”, “kisisel gelisim” ve “yasam amac1” alt
alanlarindan olusan Ryff Olgegi ile degerlendirmislerdir. “Ozerklik” alaninda
animsama terapisinin deney grubunda olumlu bir etkisi oldugu ortaya konmustur.
Afonso ve arkadaglarin (39) depresif semptomlu yaslilarda animsama terapisinin
yaslilarin psikolojik iyilik hali ve benlik biitiinliigli iizerine etkisini degerlendirmek
amactyla yaptiklar1 ¢alismada psikolojik 1iyi hali 0Olgegi alanlarindan olan
“0zerklik”in olumlu olarak etkilendigini belirtmislerdir. Bu arastirmada ise yaslilara
yagsam kalitesi 6l¢egi ikinci kez uygulanirken yaglhilar huzurevi hakkinda ki gergek
diisiincelerini ifade etmis, huzurevi yaslilarinin birbirlerine kars1 saygili olmadiklari,
ozgiirce ve bagimsiz olarak bir sey yapamadiklarim belirtmislerdir. Ozellikle iki ya
da ti¢ kisilik odalarda kalan yaslilar istedigi zaman istediklerini yapamadiklarini, oda
arkadaslarinin saygili davranmadigim1i ya da oda arkadaslarinin yaptiklarindan
rahatsiz olduklarint séylemislerdir. Bu durumda 6zerklik alanindaki bu degismeye
huzurevi kosullarinin neden olabilecegi diisiiniilmistiir.

WHOQOL-OLD Yasam kalitesi o6lgegi “Geg¢mis, Bugilin ve Gelecege ait
Aktiviteler” alani ile ge¢miste elde edilen basarilar ve bu basarilardan yasam boyu
memnuniyet durumu, gecmisten sz edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve
diisiinceler sorgulanmaktadir. Animsama terapisi ile yaslinin ge¢misteki mutlu
anilarin1 hatirlamasi ve anlatmasi saglanarak yaslinin bugiinii ile olumlu bir iligki
kurmasi beklenmektedir. Ancak animsama terapisi ile yashlarin “Ge¢mis, Bugiin ve
Gelecege ait Aktiviteler” alani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gosterilememistir  (Bknz. Tablo 4.1.1). Bu durumda, yaslilara mutlu anilari
hatirlatilmaya c¢alisirken yaslilarin daha ¢ok mutsuz anilarim1 hatirlamalarinin etkisi
oldugu distliniilmektedir.

WHOQOL-OLD Yasam kalitesi 6l¢egi bir diger alt alani olan “Sosyal
Katilm” ile yaslmin zamani kullanma ile ilgili gortsleri ve onemli faaliyetlere

katilma durumu degerlendirilmektedir. Animsama terapisi ile “sosyal katilim”
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arasinda bir iliski gosterilememistir (Bknz. Tablo 4.1.). Gudex ve arkadaslarinin
(103), giinliik hemsirelik bakimina entegre olarak uygulanan animsama terapisinin
huzurevi yaslilar1 ve calisanlar1 i¢in sonuglarmi belirlemek amaciyla Alzheimer
hastaligina 6zel yasam kalitesi 6l¢egi ile yapilan ¢alismada, dlgegin alt alanlarindan
olan ve “Faaliyetlere Katilim” alan puanlar1 diismiis ve deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklihlk bulunmamustir. Bu arastirmada yashilarin “sosyal
katilim” alan puaninda istatistiksel olarak bir degisim olmasa da yaslilarin bu tiir
aktivitelere katilmaktan memnun olduklarini ifade etmislerdir.

WHOQOL-OLD Yasam kalitesi 0l¢egi alt alan1 “Yakinlik” alani ile
yaslilarin diger kisilerle iliskiler ve sosyal destegi degerlendirilmektedir. Bu
arastirma da animsama terapisi ile “Yakimnlik” ile anlamh bir iliski bulunamamistir
(Bknz. Tablo 4.1.). Afonso ve arkadaslarinin (39), depresif semptomlu yaslilarda
animsama terapisinin yaslilarin psikolojik iyilik hali ve 6z-biitiinlik (self-integrity)
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada psikolojik iyilik hali
olgegi alanlarindan olan “Pozitif Iliskiler” alaninin olumlu olarak etkilendigini
belirtmislerdir. Tacthell ve arkadaslarmin (40), {niversite dgrencileri tarafindan
uygulanan birebir ve bes goriismeden olusan animsama terapisinin huzurevi
yaslilarina ve uygulayicilara etkisini degerlendirmek amaciyla KF-36 ile yasam
kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada, deney grubundaki yaslilarin “Sosyal
Fonksiyonellik™ alan puani istatistiksel olarak anlamli artis géstermis ve animsama
terapisinin olumlu etkiledigi belirtilmistir. Ancak Gudex ve arkadaslarmin (103),
giinliik hemsirelik bakimina entegre olarak uygulanan animsama terapisinin huzurevi
yaslilar1 ve g¢alisanlar1 i¢in sonuglarini belirlemek amaciyla Alzheimer hastaligina
0zel yasam kalitesi 6lgegi ile yapilan ¢alismada, 6lgegin alt alanlarindan olan “Sosyal
Etkilesim” alan puanlar1 diismiis ve deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

WHOQOL-OLD yasam Kkalitesi olgegi alt alanlarindan olan “Oliim ve
Olmek” ile 6liimiin kabul edilebilir ve kagimlmaz olmasi ile ilgili diisiinceler ve
Olimiin anlami arastirilmaktadir. Animsama terapisi sonrast “6lim ve 6lmek” ile
ilgili alanda yasam kalitesi puaninda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (Bknz.
Tablo 4.1.). Yaslilarin genglere gore anilarin1 daha ¢ok anlatmak istemeleri onlarin

kendilerini 6liime hazirlamalar ile iligkili oldugu belirtilmistir (113). Cappeliez ve
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arkadaslarinin (20), yaglilikta yasam doyumu ve psikiyatrik distres lizerine animsama
fonksiyonlarinin etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada animsamanin
Olime hazir oluslugu saglayarak yiliksek yasam doyumunda etkili oldugu ortaya
konmustur. Bu arastirmada “Oliim ve dlmek” ile ilgili alanda yasam kalitesi puani
degismemis ancak her iki Ol¢limde de Oliim ve Olmek alanmin ortalamasi ve
ortancasi yiiksek bulunmustur. Bu durum yaslilarin animsama terapisi oncesi de
Olimii kabullendikleri ve hazir olduklari anlamina gelmektedir. Yaslilarin 6limi
kabullenmeleri ve hazir olusluklarinin, goriisiilen yaslilarin hemen hepsinin dini

inancinin olmasinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Yashlarin Baz Sosyo-demografik Ozelliklerine gére Amimsama
Terapisinin Yasam Kalitesine Etkisi

Cinsiyete gdre animsama terapisi sonrasi yasam kalitesi “genel skor’unda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Bknz. Tablo 4.2.). Tabloyla
gosterilmemis olup, kadinlar ve erkekler kendi i¢lerinde degerlendirildiginde “genel
skor”daki degisimin kadinlarin “6zerklik” ve “toplam skor” puanlarindaki diisiisten
kaynaklandig1 belirlenmistir. Webster ve McCall’in (114) animsama terapisinin yas
ve cinsiyet ile iligkini belirlemek amaciyla Ammsama Fonksiyon Olgegi
(Reminiscence Function Scale) ile yaptiklari ¢aligmada, animsama fonksiyon dl¢egi
kisilik ve acikli olaylart hatirlama faktérlerinin puanlari kadinlarda yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinlarin olumsuz olaylar erkeklere gore
daha cok hatirladig: belirtilmistir. Bohlmeijer ve arkadaglar1 (25) farkli gruplar ve
yaklasim modelleri karsisinda animsamanin ve yasami incelemenin yash
depresyonunda etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklart meta-analizde cinsiyete
gore anlaml bir fark bulamamislardir. Pinquart ve Forstmeier’in (115) animsama
girisiminin  psikososyal sonuglara etkilerini meta-analizle degerlendirdikleri
calismada cinsiyete gore anlamli bir fark bulamamiglardir. Bu arastirmada da
animsama terapisi sirasinda kadin yaslilarin olumsuz hatiralar1 daha ¢ok anlattig
dikkat ¢ekmistir. Kadmlarin yasam kalitesi puanindaki diistis bu durumla
acgiklanabilmektedir.

Yasa gore yasam kalitesi puan degisiminde animsama terapisinin etkisinin

olmadig1 goriilmiistiir (Bknz. Tablo 4.3). Webster ve McCall’in (114) animsama
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terapisinin yas ve cinsiyet ile iligkiSini belirlemek amaciyla Animsama Fonksiyon
Olgegi (Reminiscence Function Scale) ile yaptiklar1 ¢calismada, animsama fonksiyon
Olceginin “sohbet” ve “yakinhik” faktorleri hari¢ “sikilmanin azalmasi”, “Oliime
hazirlik”, “problem ¢dzme”, “kisilik”, “acikli olaylar1 hatirlama” ve 6gretme/bilgi
verme faktorlerin istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur. Bohlmeijer ve
arkadaslarinin’nin (25) farkli gruplar ve yaklagim modelleri karsisinda animsamanin
psikolojik iyilik haline etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklart meta-analizde
yas gruplarmma gore bir farklilik bulunmamistir. Pinquart ve Forstmeier (115),
animsama  girisiminin  psikososyal ~ sonuglara  etkilerini = meta-analizle
degerlendirdikleri caligmada, yas gruplarina gore anlamli bir fark bulamamislardir.
Bu calismada animsama terapisi sonrast yasam kalitesi puan farklarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmasa da artis sadece 85-94 yas arasindaki
yaglilarda olmustur. Bu durum Webster ve McCall’inde (114) belirttigi gibi yaslilarin
genclere gore anilarini daha ¢ok anlatmasi, anilarin1 bagkalarina 6gretici olmasi ve
kendilerini 6liime hazirlamak amaciyla anlatmalarina baglanabilir.

Yaglilarin egitim durumlarina gére animsama terapisi sonrasi yagam kalitesi
Olcegi toplam skorundaki degisim farki istatistiksel olarak anlamli olmasa da olumlu
yonde artis sadece ortaokul ve lise mezunu olan grupta gézlemlenmistir (Bknz. Tablo
4.4)). Azcurra’nin (108), huzurevinde yasayan demansl yaghilarda animsama
terapisinin yaglilarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla Self-reported
Quality of Life d6l¢egi ile yapilan calismada egitim ile yasam kalitesi arasinda anlamli
bir iliski gosterilememistir.

Yagslilarin kurumda kalma siirelerine gore animsama terapisinin 1-6 yildir
huzurevinde kalan yaghlarin yasam kalitesi 6l¢egi duyusal yetiler alan1 puan
farkindaki degisim olumsuz yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bknz.
Tablo 4.5.). 1-6 yildir huzurevinde kalan yaslilarin “duyusal yetiler” alan puanlarinin
son test dl¢limiinde diistligli belirlenmistir. Azcurra’nin (108), huzurevinde yasayan
demansli yaslilarda animsama terapisinin yaslilarin yasam Kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla Self-reported Quality of Life olgegi ile yapilan ¢alismada
kurumda kalma siiresi ile yasam kalitesi arasinda bir iligki bulamamislardir. Bu

caligmada animsama terapisi sonrast “duyusal yetiler” alani1 puan farkindaki diistisii
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animsama terapisi ile iligkilendirerek agiklamanin dogru olmayacagi ve yaglilarin
duyusal yetiler puanindaki diisiiste gegen siirenin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kurumda vakit gecirme aktivitelerine gére animsama terapisi sonrasi 5-6
aktivite ile vakit geciren yaglilarin yasam kalitesi 6l¢egi “Oliim ve 6lmek” alani puan
farkindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bknz. Tablo 4.6.). Bu
farkliligin huzurevinde giinde 5-6 aktivite ile vakit geciren yaslilardan kaynaklandigi
belirlenmistir. Yaslilarin vakit gecirme aktivitelerinin yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (67, 116, 117). Diger yaslilara gore
daha aktif olan yaglilarin animsama terapisi sonrasi “6lim ve 6lmek” alani puanini
farkindaki  olumlu  degisim ile bu yashlarin  Oliimii  kabullendikleri
sOylenebilmektedir.

Yaslilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére animsama terapisi sonrasi yagsam
kalitesi puan farkinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Bknz.
Tablo 4.7.). Cocuk sahibi olan yaslilarin g¢ocuklariyla goriisme durumuna goére
animsama terapisi sonrasi yagsam kalitesi puan farkinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Bknz. Tablo 4.8.). Aile ile olumlu iliskilerin ve goriisme
sikligmmin yasam kalitesini olumlu etkiledigi bilinmektedir (68, 116, 118, 119).
Animsama terapisi sonrasit ¢ocuklariyla hi¢ goriismeyen yaglilarin yasam kalitesi
genel skor puan farkinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir atis goriilmiistiir.

Yaslilarin Ankara’da yasayan yakini olma durumu ve yakinlariyla goriisme
durumlar ile animsama terapisi sonrasi yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunamamigtir (Bknz. Tablo 4.9. ve Bknz. Tablo 4.10.). Burada
yakinlartyla hi¢ gorlismeyen yaslilarin animsama terapisi sonrasi yasam kalitesi
puanm1 farkinda olumlu yonde bir artis olmustur. Animsama terapisi sonrasi
cocuklartyla hi¢ goriismeyen yaglilar gibi yakinlariyla da hi¢ goriismeyen yaslilarin
yasam kalitesi genel skor puan farkinda istatistiksel olarak anlamli olmayan olumlu
yonde bir artis bulunmustur.

Yaglilarin birbiriyle olan iliski durumlarina gére animsama terapisi sonra
yasam Kkalitesi puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gosterilememistir (Bknz. Tablo 4.11). Chiang ve arkadaslar1 (33), kurumda yasayan
yaslilarda animsama terapisinin psikolojik iyilik hali, depresyon ve yalnizlik tizerine

etkisini degerlendirmek amaciyla 8 haftalik uygulama sonrasinda yaslilarin
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sosyallesmesini gelistirdigini, izolasyon ve yalnizli§1 azaltmaya yardimei oldugunu
belirtmislerdir. Sivis’in (50), haftada iki kez tii¢ hafta uygulanan animsama
terapisinin yaslhilarin yasam doyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada yasli bireylerin yasam doyumlarina istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigi bulunmustur. Bununla beraber grup yasantisi katilimcilara, kisiler arasi
yakinlik, yardimlasma duygusu ve daha olumlu bir benlik algis1 yasadiklari,
kendilerini degerli hissettikleri, rahat bir sosyal ortam sundugu ortaya konmustur.

Bu c¢alismada animsama terapisi Oncesi ve sonrasi yaslilarin yasam kalitesi
puan farkinda diisiis goriilse de bu diisiis “Ozerklik” alan1 haric istatistiksel olarak bir
anlam ifade etmemistir. Bu nedenle animsama terapisinin yaslilarin yagam kalitesini
olumsuz ydnde etkiledigini sdylemek dogru degildir. Ulkemizde hemsirelik alaninda
alzheimer tanili yaslilara 12 oturumluk animsama terapisi uygulanmis ve yaslhilarin
biligsel durumunda artis ve depresyonunda azalis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Hafif ve orta diizeyde Alzheimer hastalarina animsama terapisinin
yapilmasint nermistir (51). Ayrica, Sivis’in (50), alti oturumluk animsama terapisi
sonrast yaslilarin yasam doyumunu degerlendirdigi ¢alismada da yaslilarin yasam
doyumunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim ortaya koyamamis ve sonraki
calismalar icin daha fazla oturum sayili, daha uzun bir programi kapsayan ¢alismalar
yapilmasini 6nermistir. Bu ¢alismadan da elde edilen sonuglara gore ¢alismanin daha
bliylik 6rneklem ile daha uzun silirede yapilmasi daha net sonuglar elde edilebilmesi

icin gereklidir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Huzurevinde yasayan yaslilara bir hemsirelik girisimi olarak uygulanan
animsama terapisinin yaslilarin yagam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢aligmada, arastirma hipotezlerine yonelik elde edilen sonuclara gore;

e Animsama terapisi sonrast yaglilarin WHOQOL-OLD yasam kalitesi dl¢egi
“Genel Skor” puanin diistiigli ve puan farkindaki degisimin istatistiksel olarak
anlamli bulunmadigi (Bkz Tablo 4.1.) (p>0.005),

e Animsama terapisi sonrasi yaslilarin WHOQOL-OLD yasam kalitesi dlgegi
“Duyusal yetiler”, “Geg¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri”, “Sosyal katilim”,
“Oliim ve 6lmek”, “Yakinlhik” alt alanlar1 puan degisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 (Bkz Tablo 4.1.) (p>0.05),

e Animsama terapisi sonrasi yaslilarin WHOQOL-OLD yasam kalitesi dl¢egi
“Ozerklik” alan puanin diistiigii ve puan farkindaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli bulundugu (Bkz Tablo 4.1.) (p<0.05),

e Animsama terapisi sonrasi yaghilarin cinsiyetine gore WHOQOL-OLD yasam
kalitesi 6lcegi “Genel skor” puanin diistiigli (Bkz Tablo 4.2.) (p<0.05),

e Animsama terapisi sonrasi kurumda 1-6 yil siiredir kalan yaslhilarin “Duyusal
Yetiler” yasam kalitesi alan puaninin diistiigii (Bkz Tablo 4.5.) (p<0.05),

e Animsama terapisi sonrast yaglilarin kurumda vakit gegirme aktiviteleri ile
yasam kalitesi 6lcegi “Oliim ve dlmek” alan1 puanmnin diistiigii (Bkz Tablo
4.6.) (p<0.05),

e Animsama terapisinin yashlarin yasam kalitesi ile yas (Bkz Tablo 4.3.),
egitim durumu (Bkz Tablo 4.4.), kurumda kalma siiresi (Bkz Tablo 4.5),
kurumda vakit gecirme aktiviteleri (Bkz Tablo 4.6.), ¢ocuk sahibi olma
durumu (Bkz Tablo 4.7.), ¢ocuklariyla gériisme durumu (Bkz Tablo 4.8.),
Ankara’da yasayan yakin durumu (Bkz Tablo 4.9.), yakinlariyla goriisme
durumu (Bkz Tablo 4.10.), yaslilarin birbiriyle olan iliski durumuyla(Bkz
Tablo 4.11.) iliskili olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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6.2 Oneriler
Huzurevinde yasayan yaslilara bir hemsirelik girisimi olarak uygulanan
animsama terapisinin yaglilarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢aligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda:

e Animsama terapisinin yaslilarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek

amaciyla randomize kontrol gruplu deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

e Animsama terapisinin yaglilarin yasam kalitesine etkisini degerlendiren farkli
sosyokiiltiirel yap1 gosteren huzurevlerinde daha biiyiik 6rneklem gruplarini

ele alan arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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ADRES: _ TELEFON FAX
Sosyal Yardim {sleri Midiirliigi . 03123143508-03123143377 03123582968
Fatih Caddesi Cagla Sokak No:2

06310 Kegitren /ANKARA e-mail; sosvalyardim@kecioren.bel.tr
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YASLI BIREYI TANIMLAYICI BiLGi FORMU
Bu anket Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Hemsireligi
Doktora 6grencisi Nilay ERCAN SAHIN tarafindan “Huzurevinde Yasayan Yaslilara
Uygulanan Animsama Terapisinin Yaslilarin Yasam Kalitesin Etkisi” adli tez ¢alismasinin
uygulamasi amaciyla yapilmaktadir.

1- Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()
2- Dogum yilimiz:
3- Medeni Durumunuz: Bekar( ) Evli( ) Bosanmis( ) Dul ()

4- Egitim durumunuz: Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( ) ilkokul ( ) Orta( )
Lise () Universite ( )

5- Mesleginiz:

6- Aylik diizenli gelir durumunuz nedir?
Gelirim var. () Gelirim yok. ()

7- Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var m1?
( ) Evet () Hayir

8- EVEL IS, NEAII?....cociiiiiiee i

9- Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi?
( )Evet () Hayrr

10- Cocugunuz var m1? Evet ( ) Hayir ()

11- Cocugunuz var ise goriisme sikliginiz nedir?
(' )Sik goriigiiyorum
(' )Seyrek goriisiiyorum
( )Goriismityorum
12- Ankara'da yasayan herhangi bir yakininiz var m1?
() Evet ise, yakinlik derecesi.....
( ) Hayrr
13- Cevabiniz evet ise yakinlarinizla goriisme sikliginiz nedir?
( )Sik goriisiiyorum
( )Seyrek goriisiiyorum
( )Gorigmilyorum

14- Kurumda kalma siireniz nedir?



lyildanaz () 1-3yil() 4-6yil() 7-9yil() 10 yildan fazla( )

15- Bulundugunuz kurumda vaktinizi nasil gegiriyorsunuz?
( )Elisi ()Kitap/Gazete okuma ( ) Yiirilyiis ( )Radyo/Tv dinleme/izleme
( ) Ibadet ( )Kurum icinde sohbet ederek, oturup ,dolasarak

16- Huzurevinde size yonelik aktiviteler diizenleniyor mu?
() Evet,.Evetise neler ...
() Hayrr

17- Huzurevi galisanlari ile iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
()lIyi ( )Orta ( )Koti

18- Huzurevi sakinleri ile iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

()Iyi ( )Orta ( )Koti
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WHOQOL-OLD .TR
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yash Modiilii Tirkge Siirtimii

Yonerge

Bu anket size, yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin oteki yonleri hakkinda
neler diisiindiigliniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir iiyesi olarak sizin i¢in
onemli olabilecek konular iizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevab1 seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak g6z Oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim1 dikkate almanizi
istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren say1y1
daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4
sayisin daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o
zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi
degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire

icine aliniz.



SORULAR

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢cinde 0rnegin se¢me Ozgiirliigii ve hayatinizi
kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir. Eger bu
duygulart asir1 derecede yasadiysaniz 5'i, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire igine alin.
Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki basliklardan size en yakin olani

isaretleyin. Sorular gegen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik yasaminizi
ne Olclide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

2. Isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma duyularinizdaki kayiplar sizin giinliik
faaliyetlere katilabilmenizi ne 6lgiide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

3. Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
4. Geleceginizi ne olgiide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
5. Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zglirliiglinlize sayg1 gosterdigi kanisinda misiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
6. Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
7. Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamas sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

9. Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar korkarsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5



Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne Ol¢lide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz, Ornegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya
dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen” se¢eneginin
altindaki sayiy1r daire igine almiz. Eger bunlari hi¢ yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢”
seceneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen”
arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular

gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

10. Duyularimizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
11. Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
12.Basaril1 bir hayat siirdiirebilme imkanlariizdan ne kadar memnunsunuz?
Hi¢ memnun Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
degilim memnunum memnunum  memnunum
1 2 3 4 5
13. Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

14. Ne 6lciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5



Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminmizin ¢esitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal
hayata katiliminiz veya yasam iginde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir yoniinden
ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayiy1 daire igine
alin. Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

15. Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az hogsnutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hognutum
degilim 2 de degilim hosnutum 5
1 3 4
16. Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hi¢ hosnut Cok az hognutum Ne hosnutum, ne  Epeyce Cok hosnutum
degilim 2 de degilim hognutum 5
1 3 4
17. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut Cok az hognutum Ne hosnutum, ne  Epeyce Cok hognutum
degilim 2 de degilim hosnutum 5
1 3 4
18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hognutsunuz?
Hic hosnut  Cok az Ne hosnutum, ne Epeyce Cok
degilim hognutum de degilim hognutum hognutum
1 2 3 4 5

19. Hayatimizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne kadar
hosnutsunuz?

Hic¢ hosnut  Cok az Ne hosnutum, ne Epeyce Cok
degilim hosnutum de degilim hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5

20. Duyularmizla ilgili iglevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama, dokunma gibi) sizce
nasildir?
Cok kotii Biraz kotii  Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi Cok iyi

1 2 3 4 5



Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig: kadar

dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz oniine aliniz.

21. Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
23. Insanlar sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

24. Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5



Ek. 6

T.C.
ETIMESGUT BELEDIYE BASKANLIGI
Saghk Isleri Miidiirliigii

SAYI :M.06.3.ETL023/2013/ &/ 22 11013
KONU : Tez uygulamasi izni Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESINE
Hemygirelik Fakiiltesi

ILGI: 10.01.2013 tarih ve 51986023 sayih yazimz.

Universiteniz, Hemsirelik Fakiiltesi Doktora Ogrencisi olan Nilay Ercan SAHIN’in
yitriitmekte oldufu “Huzurevinde Yagayan Yaghlara Uygulanan Animsama Terapisinin
Yaghilarm Yasam Kalitesine Etkisi” konulu doktora ¢aligmasini 01 Subat-28 subat 2013
tarihleri arasinda, Etimesgut Belediyemiz Saghk Isleri Midtrliigine bagh Orhan Tan
Huzurevinde galisma yapmasina Makamlarimizea izin verilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.
///

Cemal SATILMIS
Bagkan a.
Belediye Bagkan Yardimcisi

30 Agustos Mah.§. Hasan OZTURI Cad.No:5 Etimesgut /ANKARA Ayrmtli bilgi i¢in irtibat :AUCMAN
Tel: (0312 244.10.00/1660-1661)
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“HUZUREVINDE  YASAYAN  YASLILARA UYGULANAN ANIMSAMA
TERAPISININ YASLILARIN YASAM KALITESINE ETKiSi” KONULU CALISMA
ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci

Huzurevinde yasayan yaghlarla ilgili arastirma yapmaktayim. Arastirmanin ismi
“Huzurevinde Yasayan Yaglhlara Uygulanan Animsama Terapisinin Yaslilarin Yasam
Kalitesine Etkisi” dir. Sizinde bu arastirmaya katilmanizi Oneriyorum. Ancak hemen
sOylemeliyim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliik
esasina dayanir. Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememin nedeni, sizinle birlikte animsama terapisi grup
toplantilar1 yaparak, animsama terapisinin yagam kaliteniz iizerinde ki etkisini inceleyerek
olumlu etkisinin bulunmasi durumunda yagli bakimevlerinde animsama terapisinin giinliik yash
bakim hizmetlerine eklenerek yash sagligmin gelistirlmesinde ve yasli yasam kalitesinin
artirilmasinda etkili bir yontem olarak kullanilabilmesini saglamaktir. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi Nilay Ercan Sahin tarafindan gerceklestirilecek
olan bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢cin dnemlidir.

Arastirmaci ¢aligma siiresince 65 yas lizeri bireyi tanimlayict bilgi formu ve yasam kalitesi
olgegi anketini uygulayacak ve haftada bir kez animsama terapisi grup toplantilar1 yapilacaktir.
Calisma sonunda elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki ¢alismalarda
kullanilacaktir ve baskalarina verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecek ve caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddetiginiz takdirde huzurevi kosullarinizda
hi¢ bir degisiklik olmayacak ayni hizmeti almaya devam edeceksiniz. Simdiden vereceginiz
bilgiler, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.



Katihmeimnin Beyam

“Huzurevinde Yasayan Yashlara Uygulanan Amimsama Terapisinin Yashlarin Yasam
Kalitesine Etkisi” adli bu calisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda Doktora tez ¢calismasi olarak yapilmaktadir.

Nilay Ercan Sahin tarafindan yliriitiilen bu ¢alismanin; Yyaslilara uygulanan grup animsama
terapisinin yagam kalitesi lizeride olumlu etkisinin bulunmasi durumunda; yash bakimevlerinde
yasayan yaslilarin yasam kalitesinin artirilmasinda animsama terapisinin giinliik yasli bakim
hizmetlerine eklenerek yashh sagligmin gelistirlmesinde ve yasli yasam kalitesinin
artirilmasinda etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi agiklanmistir. Verecegim yanitlarin
calismanin ger¢egi yansitmasinda ne denli 6nemli oldugu ve bu caligmanin verecegim
katkilarla gerceklesebilece§i vurgulanmistir. Arastirmaya katilma durumunda kisisel
bilgilerimin ve verdigim tiim bilgilerin gizli kalacag: gliveni olusturulmustur.

Bu bilgilerin agiklanmasi sonrasinda arastirmaya katilima davet edildim. Arastirmaya
katilmada 6zgiir oldugum ve yapilan tiim agiklamalar1 kavramis olarak kendi 6zgiir irademle
caligmaya katilip katilmama karar1 verebilecegim bildirilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biliylik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Bu gorlisme sonunda calismaya goniillii olarak katildigimi ve katilimdan son derece
memnun oldugumu bildiririm.

Katilimci Arastirmaci
Ady, soyadi: Adi,soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:



Ek 8. Animsama Terapisi Hatirlatic1 Resimler
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