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OZET

Kiiciik, A. Sosyal Aktivite Programinin Huzurevi Sakinlerinin Otonomisi ve
Yasama Baghhigina Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2020. Bu c¢alisma,
huzurevi sakinlerine uygulanan sosyal aktivite programiin yaslinin otonomisi ve
yasama bagliligr lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla iki asamali olarak
gerceklestirilmistir. Birinci asamas1, Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ile
Yasam Baglihig Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapildigr iki
metodolojik arastirmayir kapsamaktadir. Birinci asama, 01.01.2018-28.02.2018
tarihleri arasinda Emirdag, Bolvadin ve Sandikli Hiiseyin Develi Huzurevi’nde
ikamet eden 92 huzurevi sakini ile ger¢eklestirilmistir. Her iki 6lgek i¢in Cronbach's
Alpha katsayilar1 (0,80-0,78) kritik degerin (0,70) iizerinde bulunmus olup,
Olceklerin Tiirkiye’deki 60 yas ve tlizeri yash bireylerin otonomilerini ve yasam
bagliligini dlgmede yeterli oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin ikinci asamasi ise, tek
gruplu Ontest ve sontest deseninde yar1 deneysel bir arastirmadir. Afyonkarahisar
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan 36 huzurevi sakini ile
tamamlanmistir. 04.06.2018-28.09.2018 tarihleri arasinda, 16 haftalik bir sosyal
aktivite programi (egzersiz,miizik,resim,egitim,dini aktivite ve grup sohbetleri)
olarak uygulanmig ve programin etkisinin degerlendirilmesinde Fonksiyonel ve
Sosyal Otonomi Degerlendirme 6lgekleri ile Yasam Baglilig1 Olgegi kullanilmustir.
Uygulama sonrasinda, ii¢ 6lgegin genel skor puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,005). Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme
Olgegi'nin alt grup puanlart degerlendirildiginde, 6zellikle giinliik yasam aktivite
puaninda anlamh farklhilik goriilmiistiir (p<0,005). Fonksiyonel otonomi genel skor
puani ile sosyal otonomi genel skor puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (p<0,005). Sonug olarak uygulanan sosyal aktivite programinin
otonomi ve yasam baglhligina olan olumlu etkisi nedeniyle huzurevlerinde
uygulanilmasi ve farkli sosyo-kiiltiirel yapidaki huzurevlerinde, randomize kontrolli

caligmalarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal aktivite programi, huzurevi sakini, otonomi, yasam

baghiligi, hemsire.
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ABSTRACT

Kiiciik, A. The Effect of Social Activity Program on the Autonomy and Life
Engagement of Nursing Home Residents, Hacettepe University Graduate School
Health Sciences Public Health Nursing Doctor of Philosophy Thesis, Ankara,
2020. This study was carried out in two stages to evaluate the effect of social activity
program applied to nursing home residents on the autonomy and life engagement of
the elderly. The first stage includes two methodological studies in which the Turkish
Validity and Reliability of the Social Autonomy Measurement Scale and the Life
Engagement Scale were conducted. The first stage was realized with 92 residents
living in Emirdag, Bolvadin and Sandikli Hiiseyin Develi Nursing Home between
01.01.2018-28.02.2018. For both Cronbach's Alpha coefficients (0,80-0,78) were
above the critical value (0,70). These two scales were found to be sufficient for 60
years and over in Turkey to measure the autonomy of elderly people and life
engagement. The second stage of the research is a semi-experimental research in
single group pretest and posttest designs. It was completed with 36 residents staying
in Afyonkarahisar Nursing Home Elderly Care and Rehabilitation Center. Between
04.06.2018-28.09.2018, 16-week social activity program (exercise, music, painting,
education, religious activity and group chats) was used and the Functional and Social
Autonomy Measurement Scales and Life Engagement Scale were used to evaluate
the impact of the program. After the application, it was determined that there was a
statistically significant difference in the general scores of the three scales
(p<0,005).When the subgroup scores of the Functional Autonomy Measurement
Scale were evaluated, a significant difference was observed especially in the Daily
Life Activity score (p<0,005). A moderate positive correlation was found between
functional autonomy and social autonomy general score (p<0,005). As a result,
applied social activity program is recommended in nursing homes to be used due to
its positive effect on autonomy and life engagement and to be evaluated in

randomized controlled studies in nursing homes of different socio-cultural structures.

Keywords: Social activity program, nursing home resident, autonomy, life

engagement, nurse.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Yash niifusun bakimi; saglik hizmetleri, sosyal ve ekonomik sistemleri
kapsamasi nedeniyle, ¢cok boyutlu ele alinmasi gereken onemli bir halk saglhigi
sorunudur (1). Yasglilik donemi, insan hayatindaki fiziksel ve ruhsal degisimlerle
birlikte seyreden ve bu degisimlere uyum saglanmasi gereken kirilgan bir siirectir
(2). Sosyal iligkilerde yasanan azalma, dis c¢evreye uyum saglamada zorluklar
yasama, baskalarina bagimliligin artmasi gibi birgok sorun bu dénemin uyum
slirecini zorlastirmaktadir (3, 4).

Aile baglarmin kuvvetli olmasina ragmen, son zamanlarda yasanan sosyal
degisimler, yaslinin toplumdaki statiisiinii ve yerini degistirmistir. Yash bireylerin
artik aile liyeleri arasinda istenmemesi, goclerin artmasiyla birlikte toplumda gelisen
cekirdek aile yapilanmasi ve konutlarin kiigiilmesi yaglinin kendine yer bulmasinda
sorunlara neden olmaktadir (5, 6). Yaslilara duyulan sorumluluk duygusunun giderek
azalmasi, kadinlarin is hayatina girmesi, es kayiplar1 gibi faktorler, evde yasayan
yasliy1 giderek yalnizlagtirmakta ve zorunlu olarak kurumsal bakima gegis
yasanabilmektedir (7, 8). Kurumsal bakim ise ileri yastaki bireyler i¢in aslinda
istemedikleri (9, 10), iiretkenliklerinin kaybedildigi, bagimliliklarinin arttig1 ve kendi
yasamlarinin kontroliinii kaybetmeye neden olan ortamlar olarak distniile-
bilmektedir (11). Bunun yani1 sira, tanimadiklar1 farkli kiiltiirden insanlarla bir arada
yasamak zorunda kaldiklar1 (12), onlar1 sevdikleri ve hakim olduklari ev ortamindan
ayiran, statii kaybetmesine neden olabilecek bir yer olarak algilamaktadirlar (13, 14).
Kurumsal bakimda oncelikli olarak fiziksel bakima odaklanilmasi, psikolojik ve
sosyal yonlerin birlikte bir biitiin olarak ele alinmamasi da 6nemli bir sorun olarak
belirtilmektedir (15). Bu nedenle kurumda yasayanlarda kognitif (bilissel)
fonksiyonlarda bozulmalar (16), siirdiiriilen giinliikk yasam aktivitelerinin gerilemesi,
beslenmenin bozulmasi, kendi istek ve diisiinceleri dogrultusunda bagimsiz is
yapabilme kapasitesinin olumsuz etkilenmesi (17), bireysel otonomi (6zerklik),
kontroliin ve se¢im yapabilme kapasitesinde azalma gibi bir¢ok psiko-sosyal

problemler goriilebilmektedir (18).



Insanlarin yasam kalitesi icin diisiiniilen ve yasam siirecinin en &nemli
belirleyicilerinden birisi otonomidir (19). Otonomi, bireyin karakterini korumast,
bagimsizligini ve sahip oldugu haklarini arttirmasi, yasamini kendi diisiinceleri
dogrultusunda o6zgiir segimleri ile idame ettirebilmesi kisaca kendi yasamindan
sorumlu olmasidir (20). Bireyin davranigini kendisi belirledigi i¢in, diger insanlarla
olan etkilesimlerden ve onlarla arasindaki iliskilerin boyutlarindan etkilenmektedir
(21). Yashlarin 6zerk davranabilmesi kontrol duygusuna sahip olmalari ile miimkiin
olmaktadir. Hayatin her evresinde oldugu gibi ileri yasta da bireyler hayatlarinin
kontroliiniin kendilerinde olmasini isterler. Bunu basarabilen bireylerin uyum
yeteneklerinin 6nemli diizeyde arttigi goriilmiistiir (22).

Ileri yastaki bireylerin evde ve kurumsal bakimindan sorumlu olan
hemsireler, onlarin ihtiyaglarinin ortaya koyulmasinda, kendilerine segeneklerin
sunulmasinda, yasamlari ile ilgili kararlar1 alabilmelerinde onlara kaynak ve firsatlari
sunarak kendi se¢imlerini yapabilmelerini saglamay1 amaglamaktadirlar (18, 19). Bu
donemde basarili yaslanmanin gerceklesmesine (20), yaslinin fiziksel bakimim
yapabilmesine (23), duygusal sorunlar ile bas edebilmesine (21), yetersizliklerine
ragmen kendi kendine yetebilmesine (24), en o6nemlisi kendini hayatta degerli
gormesine yardim etmede 6nemli rol iistlenmektedirler (25). Yashlarin 6zerkligi,
hemgirelik girisimleri ile desteklenebilmektedir. Hemsirelik girisimleriyle onurlu
yagsam siirdiirmeleri, kisisel biitlinliiglin yonetimi ve sosyal faaliyetlere katiliminin
desteklenmesi yaglinin bagimsizligimin gelistirilmesinde ¢ok dnemlidir (26).

Kurumsal bakimdaki bireylerin giinlinii etkin ve verimli bir sekilde
planlanmak, onlarin bu donemde gosterdikleri yasam miicadelesine saglanan énemli
bir katkidir (27). Bu anlamda onlara gerekli o6zerkligi kazandiracak, yasliliga
uyumunu ve yasam kalitesini artiracak programlarin, sakinlerin istekleri g6z ontinde
tutularak ve siireklilik arz edecek sekilde diizenli uygulanmasi Onemle ele
alinmaktadir (28, 29). Yash yetiskinlere yonelik programlar igerdikleri sosyal,
fiziksel ve egitim aktiviteleri sayesinde kisisel etkilesimleri artirip, diizenli topluluk
katilimlarini tesvik edici firsatlar sunmaktadirlar. Ayrica aktivite programlar1 sosyal
izolasyonu azaltmak i¢in potansiyel bir arag olarak degerlendirilmektedir (30). Bu tiir
programlarin yalnizlig1 azalttig1 (31), sosyal izolasyona kars1 koruma sagladig (32)

ve yash yetigkinler i¢in duygusal refah diizeyini ve yasam kalitesini iyilestirdigi



bilinmektedir (33). Sosyal katilm ve grup etkinligi programlari, yaslilarin biligsel
fonksiyonlarimi olumlu etkileyerek 6liim riskinin azalmasina (34), toplumsal katilim1
artirdigr icin yeni destekleyici arkadasliklar kurulmasina da katki saglayabildigi
gosterilmistir (35).

Aktivite (etkinlik) teorisi (activity theory), kisilerin yaglanma déneminde var
olan aktivitelerini siirdiirdiikleri siirece mutlu olduklarin1 savunan bir teoridir (36).
Yasaminmi aktif olarak devam ettiren bireyler, aktif olmayan kisilere gore daha
mutludurlar (37). Siireklilik teorisi (continuity theory) ise, ge¢mis yillar boyunca
stirdlirdiigii iliskileri ve aktiviteleri devam ettiren yaslilarin bu davranislar1 daha uzun
stirdiirmesine ve onlarla biitlinlesmesine neden olmaktadir. Bu da bireyin psikolojik
refahina katki saglamaktadir (38). Yash bireylerin saghgini gelistirecek ve yasam
kalitelerini artiracak bu tiir sosyal aktivite programlarinin siireklilik gdsterecek
sekilde planlanmasi ve uygulanmasi Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (NIC),
bir hemsirelik girigimi olarak ele alinmakta ve hemsireligin énemli islevleri arasinda
yer almaktadir (39).

Ozellikle kurumda yasayan bireylerin ¢cogu giiniinii bir etkinlik yapmadan
gecirmektedir. Etkin ve verimli gegirilmeyen bos zaman ise yaglinin sagligi {izerine
olumsuz etkiler gostermektedir (40). Bu konuda kurumsal bakimda yapilan bir
calismada, yaglilarin %65’inin zamanini odasinda oturarak hareketsiz gegirdiklerini,
yalnizca %12’sinin sosyal bir aktiviteye katildiginin tespit edilmesi, bu tiir
programlarin gelistirilmesine duyulan ihtiyaci gostermistir (41). Bu programlar, yash
bireylerin arkadaslik iliskilerini devam ettirebilmeleri i¢in de gereklidir (42). Bu
faaliyetlerin sagladig fiziksel, psikolojik ve zihinsel saglik (43), yasam doyumu (44)
ve yasam kalitesi (45) gibi etkiler sayesinde, ise yaramazlik diisiincesinden kurtulup,
mutlu olabilecegi faaliyetlere katilabilmektedir (43). Kisisel gelisim, kendini
gerceklestirme, beceri ve yeteneklerini artirma (44) ve yasama anlam yiikleme gibi
yararl etkileri ile bagarili yaglanmay1 kolaylastirmaktadir (46).

Yash bireyin hayati boyunca bir¢ok sorunla etkili bir sekilde miicadele
edebilmesi, onun yasama giicli bir bagliliginin olmasimi gerektirmektedir (47).
Yasama baglilik ise, bireyin amacglarindan kaynaklanmakta olup, fiziksel ve
psikolojik sagligina, mutlu olmasina 6nemli katk: saglar (46). Bu konuda yapilan bir

aragtirmada, sosyal ve iiretken aktivitelerin, iyi yapilandirilmis bos zaman



etkinliklerinin yasama olan bagliligi artirdigt ve hayatta kalabilmeyi olumlu
etkiledigi goriilmiistiir (48).

Bu aktiviteler; is odakli, yemek, egzersiz, bilissel uyar1 amagh, miizikli, dini
ve bilgisayar destekli aktiviteler gibi sagligi gelistirici genis bir yelpazede
uygulanabilmektedir (49). Din, manevi siireglerimizi olusturan, istek ve degerlerimiz
dogrultusunda faaliyetlerimizi sekillendiren 6nemli bir etkendir. Bu nedenle de insan
saglig1 lizerine tesir eder. Maneviyat ve din, saglig1 gelistiren (50, 51), bireyde umut
duygusunu artirarak (52), kendilerini 6zglr hissetmelerine olanak saglayan
canliligimiz1 artirict dnemli etkendir (50). Ulkemizde huzurevinde yapilan bir
calismada, dini uygulamalar1 yerine getiren yaglilarin uyum diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Dini faaliyetlere katilimin onlar1, yalnizlik ve ise yaramama diisiincesi
gibi bir¢ok durumdan korudugu ve sosyal biitiinlesmeyi artirdig1 goriilmiistiir (53).

Her yastaki birey i¢in diizenli yapilan egzersiz; sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde kilit bir rol istlenmektedir. Oysa yash erigkinlere bakildiginda,
sadece %40-41 oraninda diizenli fiziksel aktivite yapildigi bulunmustur (19). Yine
yapilan bir ¢alismada, yashlarin yaklasik %62’sinin aktif olmadiklar1 gosterilmistir
(54). Fiziksel aktivite, kas kuvveti ile fonksiyonel 6zerkligi(otonomi) artirmakta,
postural kontrol ve giinliik yasam aktivitelerine (GY A) 6nemli katk1 saglamanin yani
sira, psiko-sosyal sagligi da pozitif yonde etkilemektedir. Haftada 3 kez yapilan
egzersizlerin, fonksiyonel Ozerkligi artirarak onlara bir hareket serbestligi
kazandirdig1 ve yash kadinlarin yasamini olumlu etkiledigi tespit edilmistir (55).

Ses ve nagmeler araciligiyla insan ruhu iizerinde olumlu etkiler olusturan
miizik, beden ve ruh yapisina etki edebilmesinde dolay1 gecmisten bugiine hala hasta
tedavisinde kullanilmaktadir. Yalnizca hastalik durumlarinda degil, ruhsal durumun
iyl oldugu zamanlarda da olumlu etki gosterip sozsiiz iletisimi saglamaktadir (56).
Miizik yaslilarda iletisim becerisi ile duygusal, biligsel ve davranigsal becerilerinin
gelismesine neden olur (57, 58). Bunlarin yani sira, yasla ilerleyen biligsel
fonksiyonlardaki gerilemenin yavaglamasi, kendini ifade edebilme becerisi ve
stresinin azalmasi (59), hayattan zevk alma, yeni beceriler gelistirmek ve kendisi ile
gurur duymak (60), fiziksel dayanikliligi gelistirmek (61) gibi daha bir¢ok olumlu
etki gostermektedir (62). Miizik dinlemenin, agrinin azaltilmasi ya da rahatlamaya

neden olmasi gibi etkilerinin yani sira, kan basincinda ve nabizda diismeye sebep



olan endorfin salgisinin da artmasina neden olabilmektedir (63). Yine yaslilarda
ozellikle depresyon ve bilissel fonksiyonlar {izerine, miizik terapisinin olumlu etkileri
gorilmistir (64).

Egitimde hedef, kisiye istenilen davraniglarin kazandirilmasidir. Egitimli
insanlar degisen kosullara gore kendilerini yetistirmede, cevrelerine ve topluma
uyum saglamada, sosyal sorumluluklarini yerine getirme ve motivasyonu saglamakta
daha basarili olmaktadirlar (65). Cilinkii egitim yoluyla insanin kisiligi gelistirilirken,
zevkleri ve kabiliyetleri de gelisme gostermektedir. Boylece insanlar,
yaslandiklarinda da kazandiklart ve alistiklari yasam bigimlerini siirdiirmede
zorlanmazlar. Yasli insanlar cesitli 6grenme becerilerine sahiptirler. Onyargilarin
aksine, yashlarin 6grenme kapasitesinde major bir diisiis yasanmamaktadir (66).
lleri yastaki yetiskinlerin egitimi, ozerkligin (otonomi) korunmasinda ve
artirtlmasinda, sosyal katilimin tesvik edilmesinde dnemli bir rol oynayabilmektedir
(67). Dolayisiyla hem bireysel hem de toplumsal agidan yaslilarin egitim
faaliyetlerini tesvik etmek Onemlidir. Egitim politikast ve egitim uygulamasinin
devam ettirilmesi, yasl niifusun bakiminda yasanan bir¢ok gii¢cliiglin ¢6ziimiine ciddi
katkilarda bulunabilir (68).

Yaslilik donemine bireyleri hazirlamada, kendilerini giiclendirmelerinde bu
stiregte yasadigr uyum problemleri ve diger psikolojik sorunlarin ¢dziimlenmesinde
psikolojik danigmanlik ve rehberlik uygulamalari 6nemlidir (69). Yaslilara yonelik
bu yaklagimlar, diger insanlarla olan iliskilerini desteklemek, sorunlarin1 konusmak,
uygun ¢oziimler iiretebilme konusunda cesaretlendirme ve degisen kosullara uyum
saglamak iizerine odaklanmaktadir. Bu da bireylerde benlik algisinin olumlu
gelismesine yardimci olmaktadir (70).

Tiim bu ¢alismalarda goriildiigii gibi, aktivitelerin etkileri daha ¢ok tek tek ele
almarak incelenmistir. Bu olumlu etkilere sahip aktivitelerin bir program
gergevesinde planli ve siirekli uygulanmasini degerlendiren ¢alismalar Yyetersiz
kalmaktadir. Oysa huzurevinde kalan yaglilara basarili bir yaslanmay1 kolaylastiracak
etkilere sahip, sagligi gelistirici e8itim programlarmin diizenlenmesi ve bunlarin
uygulamalarinin siirekli olmasi Onerilmektedir (71). Bu aktivitelerin bir arada,
diizenli bir program g¢ergevesine yerlestirilerek sunulmasi, birbirlerinin eksik

yanlarin1 tamamlamalarina neden olacak ve yash bireylere otonomilerini kullanmasi



icin daha fazla firsat sunacaktir. Bu g¢alismada, huzurevi sakinlerine diizenli bir
bicimde uygulanan, i¢inde bir¢ok aktivite bulunan programin, yasli otonomisi ve

yasama baglilig iizerine etkisi ele alinmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, huzurevi sakinlerine uygulanan diizenli sosyal aktivite
programinin yaslinin otonomisi ve yasama baglili1 iizerine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezi

Bu aragtirmada asagida yer alan hipotezler degerlendirilmistir.

Hi.1: Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin, huzurevi sakinlerinin
fonksiyonel otonomisi iizerine olumlu etkisi vardir.

Hi2: Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin, huzurevi sakinlerinin
sosyal otonomisi iizerine olumlu etkisi vardir.

Hi3: Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin, huzurevi sakinlerinin

yasama baglilig1 izerine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhik Donemi ve Sorunlari

Hayatin gelisimsel evrelerinden birisi olan yaslilik donemi, insanoglunun
yasaminin en son evresi olarak degerlendirilir. Bu dénemde uyumlu ve basarili bir
yaslanmanin tamamlanmasi ¢ok énemlidir (72). Ileri yas dénemi, yash bireyin eski
donemlerinin etkilerinden, ¢evresinin o&zelliklerinden (73), yasin ilerlemesiyle
birlikte ortaya ¢ikan hastaliklardan ve engelliliklerden, bilissel, sosyal ve fiziksel
fonksiyonlarin diizeylerinden etkilenmektedir (74).

Yaslilik donemi tipik karakteristik 6zeliklerin olmadigi, arka planinda ilgi ve
deneyimlerin cesitlilik gosterdigi bir siiregtir. Bu silirecin asamalarina bakildiginda,
50-70 yas bireylerin 3. yaslarina hazirlandigi, is yasamindaki tecriibelerin
paylasildigi, hala calismaya devam edilen, yeniden egitim alinan, emekli olunan ve
torun bakimi gibi bircok aktivitelerin yagsandig1 bir evre olarak aciklanir. 70-85 yas
ise, saglik ve hastalikla ilgili miicadelelerin arttigi, uzun dénem es ya da arkadas
bakimi, yeni seyahat firsatlar1 ve ekonomik dezavantajlarin yasandigi daha ileri bir
stirectir. 85 yas ve lizerindeki bireyler de ise; altin bilgelik donemi, minnettarlik,
saglik ve ekonomik sorunlarla daha derin bir miicadele gerektiren bir evre olarak
yasanir (75).

Gergekte yaslilik donemi; tiim bu zorluklara kars1 durabilmenin gururunu ve
bilgeligini icerir. Kendini var edebilmenin olgunlugunu tasir (76). Stireklilik gosteren
bu siireg, gergekten dinamizm gerektirmektedir. Ciinkii bu dénem biiyiimeye ve
ogrenmeye devam edilen bir evredir. Yash bireyler gelecek igin bugiinii, sorunlarla
basa ¢ikmak igin ise gegmisteki tecriibelerini kullandiklar1 diigiiniilmektedir (77).
Fisher’in belirttigine Peiffer, insanlar umutlar1 kadar geng, korkular1 kadar yaghdir.
Insan aslinda, umutlar1 kayboldugunda yaslandigin1 bildirmistir (78).

Bu doneminde, gereksinimleri, gorevleri ve problemleri mevcuttur (79). Bu
donemde bireyde, cesitli fizyolojik, cevresel, kiiltiirel ve psikolojik ve sosyolojik
boyutlu degisimler yasanmaktadir. Dis c¢evreye uyum saglamada zorluklar,
kayiplarin yasanmasi, toplumsal ve sosyal iligkilerin azalmasi, {iretimin azalmasi,

bagimliligin, kronik hastaliklarin ve ila¢ kullaniminin arttig1 kirilgan bir stiregtir. Bu



kirilganlik, bakim gereksinimi ve yasam beklentisini dogrudan ilgilendirmektedir (3,
4).

Yagh bireyleri zorlayan; toplumsal sayginliginin, sosyal iligkilerinin ve
beklentilerinin azalmasi gibi faktorlerdir. Yasanan fizyolojik yapidaki azalma,
noropsikiyatrik degisiklikler, multidisipliner bakim gereksinimi, bagimsizligin ve
fonksiyonelligin 6nem kazanmasi ve ekonomik durum gibi bir¢ok sorun onun
ihtiyaglarmi ortaya koymaktadir (80). Bu ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in, bireyin
yaslanmayr benimsemesi, toplumsal gorevlerinden kaginmamasi ve anlaml
aktivitelere katilmasi biiylik yarar saglayacaktir (73).

Yash bireylerden beklenen gorevler arasinda; azalan fiziksel gli¢ ve sagligina,
azalan gelire, kayiplara uyum gosterebilmek yer alir. Yeni yakin iligkiler
kurabilmesi, toplumsal sorumluluklarini almasi ve yasamini diizenleyebilme giicii,
bu uyumu kolaylastiracak ve basarili yaslanmada etkin rol oynayacaktir (81).
Yasliliga hazirlanma siirecinde sosyal ¢evresini ve iliskilerini aktif olarak
siirdliirmesi, sagligimi koruyucu onlemler alma, hafiza ve fiziksel fonksiyonlarini
gelistirerek, yasama olumlu bakabilmesi gibi dnemli etkenler yaslanma siirecini
olumlu etkileyecektir (82). Yasama aktif katilmak ile bireylerin saglik diizeyleri
arasinda kuvvetli bir iligski yer almaktadir. Bu donemde yapilan anlamli ve amagh
faaliyetler, yaslinin bu siireci saglikli gecirmesine kolaylik tanimaktadir. Basarili
yaslanmada, yasam amaclari ile sosyal ve fiziksel ¢evreye verdikleri deger dnemli
bir rol oynamaktadir (48). Bu donemin sorunlarinin bilinmesi ve farkinda olunmast,
gerek saglik hizmetleri, gerekse sosyal hizmetlerin planlanmasinda, sunumunun
belirlenmesinde ve gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir (83).

Kaliteli saglik ve sosyal hizmetlerin sunulmasinda, bakima yashnin da
katilmasi, sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi, engelliligin

azaltilmas1 ve kendi evlerinde desteklenmeleri 6nemli basliklardandir (84).
2.2. Yashhkta Kurumsal Bakim

Yaslinin bakimi; saglik hizmetleri, sosyal ve ekonomik sistemler olmak {izere
multidisipliner yaklagim gerektiren halk sagliginin 6nemli bir sorunudur (1, 2).
Yasanan fizyolojik ve psikolojik degisimlerle birlikte, bagimliligin arttig1 kirilgan bir

donemdir (3, 4). Bu siiregte yash niifusun karsilastigi en yaygin sorunlar ise;



yoksulluk ve diisiik gelir, sosyal giivenlik politikalarindaki degisiklikler, tek basina
yasayan yaslt sayisindaki artis, uygun olmayan konutlar, aile bakimindaki azalmalar,
yasliliga yonelik olumsuz goriisler ve olumlu rolleri kabullenmede giicliikler olarak
ifade edilmektedir. Tiim bu sorunlar ileri yas i¢in bakim sorununu da beraberinde
getirmektedir (85). Ailesinin ve yakinlarinin yaninda kendisine yer bulamayan ya da
tek bagina hayatin1 idame ettiremeyen yasl bireyler, istemeseler de bakimin diger
boyutunu olusturan kurumsal bakima yonelmektedirler (5, 10).

Kurumsal bakim ise, tibbi yaklasimdan ortaya cikan, geleneksel bakim
modeli olarak uzun yillardir tercih edilen, yasli bireylerin kendisini hazir
hissetmedikleri bir bakim ortamidir. Amaci, korunmaya ve bakima muhtag yaslilarin
saglik, sosyo-ekonomik ve psikolojik gereksinimlerinin, saglik profesyonellerince
karsilanmasidir. Hastane, huzurevi, rehabilitasyon ve bakim merkezleri, uzun dénem
bakim evleri gibi kurumlar bakim hizmetlerini sunmaktadirlar. Sunulan hizmetler,
giindiizlii-yatili, siireli-siiresiz, 6zel-kamu olmak iizere siniflandirilmaktadir (86).

Ulkemizdeki yatili kurum hizmetleri, yirmi dért saat hizmet veren, kamuya
yada 6zel sektore ait huzurevleri, huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri,
yasli dayanigsma merkezleri gibi kurumlar1 kapsamaktadir (87). Kurumsal bakimda
en ¢ok rastladigimiz huzurevleri ve yash bakim rehabilitasyon merkezlerinde,
barinma, saglik, beslenme, temizlik gibi temel ihtiyaglarin karsilandigi bir bakim
modeli yer almaktadir. Bunlarin yani sira, yasanan psikolojik ve sosyal sorunlarin
¢ozlimil, var olan sosyal iligkilerinin gelistirilmesi, aktivitelerin devamliligi, sosyal
faaliyetler ve diger sosyal hizmetler gibi bakima yonelik diger hizmetler de yer
almaktadir. Tiirkiye’de huzurevleri, kendi basina evde kalmakta zorlanan yalniz,
kimsesiz, yardima muhtag, 60 yasin istiinde olan saglikli bireylerin bagvurdugu
bakim kurumlaridir (88).

Diinyadaki genel uygulamada, kismi/tam zamanli olarak siirekli bakima
gereksinim duyan, tek basina bagimsiz bir sekilde yasamini siirdiiremeyen, sosyal ve
psikolojik acgidan giivenlik ihtiyaci bulunan ve tiim olanaklarinmi tiiketmis yaslilarin
bagvurdugu bakim alanlari olarak goriilmektedir (7).

Yashnin bakiminda, tercih ettigi bakim ortami evidir. Tanidigi, kendini
giivende ve bagimsiz hissettigi, anilartyla dolu sicak bir ortamdir (89). Saygin ve

otorite sahibi olan yagli bireyin, toplumsal degisimle birlikte ailesinden uzakta
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kalmast ya da evinden ayrilmasi yaghilarin cesitli sorunlar yagamasina neden
olmaktadir (12). Kurumsal bakim hizmetleri, iyi planlansa da, bireyleri tam olarak
tatmin edememektedir. Aliskanliklarini slirdiirmek isteyen yaslinin, toplu yasam
kurallarin1 benimsemesi ve birgok aktivitesini kisitl bir zamanda yapmak zorunda
kalmas1 yasamini oldukca zorlastirmaktadir (87).

Ileri yastaki birgok insan, kendisine yakinlarmin yaninda yer bulamadiginda,
bakimevlerini istemedigi halde zorunluk nedeniyle tercih edebilmektedir (14). Yash
i¢cin kurumsal bakim, pasiflestigi ve yasam kontroliinii kaybetme korkusu yasadiklar
bir ortam olarak algilanmaktadir (10, 11). Yaslinin evinden ayrilmasi, yabanci
insanlarla bir arada yasamak zorunda kalmalar1 (12) ve statii kaybina ugramalari
kurumsal bakima olan olumsuz diisiincelerini artirmaktadir (13).

Kurumsal bakimin yol actigit bu siirecte, onu destekleyebilecek tiim
kaynaklarin azalmasi da bu silireci zorlastirmaktadir.  Bunun sonucunda da
yalnizlasma, kendini degersiz goérme (12), fiziksel ve psikolojik sorunlar (86),
bagkalarina yiik olma hissi (90), bagimsizligin1 kaybetme korkusu ve ¢aresizlik gibi
duygularinin artmasi (91) gibi olumsuz sonuglarla karsilagilmaktadir. Yine yash igin
anlamli aktivitelerin birakilmasi, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarda azalmayla
sonuglanabilmektedir (92).

Kurumsal bakim alaninin, daha ¢ok fiziksel bakima yogunlagmasi diger
psiko-sosyal alanlarin birlikte ele alinmamasi (15) bu alanlarda 6nemli sorunlara yol
agmaktadir. Biligsel bozulmalar (16), giinlik yasam aktivitelerinin gerilemesi,
bagimsizligin azalmasi, bireysel otonominin azalmasi ve se¢imlerin azalmasi gibi
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir¢cok sorun karsimiza ¢ikmaktadir (18).

1300 yash birey tlizerinde yapilan bir arastirmada, yashlarin %91.7’si
huzurevinde kalmak istemediklerini ifade etmislerdir. Kalmak istememe nedenleri
incelendiginde ise, %>50.1’inin ailesinin yaninda mutlu oldugu, %21 inin
cocuklariin izin vermeyecegi, %9.9’unun yalniz yasamaktan hoslandigi, %2.2’sinin
huzurevi ortamindan rahatsiz oldugu ve %1.8’inin ise toplum baskist gibi cevaplari
verdikleri gortilmiistiir (93). Sosyal hizmetleri degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada ise, huzurevine yerlesmek i¢in sirada bekleyen yaslilarin bir kismi1 merakla
ve heyecanla (%28), 6nemli diger bir kismi ise kaygiyla (%35) siralarinin gelmesini

beklemektedirler. Huzurevinde kalacagi i¢in kendini mutlu ve memnun (%219)
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hisseden yaglilarin az oldugu belirlenmistir. Yash ve ailelerinin ¢oguna gore de,
huzurevi ancak zorunlu kalinirsa tercih edilecek bir yerdir. Yaslilarimizin, yemek
pisirme (%30), saglik hizmeti alabilme (%27), ev islerinde yardim (%27) ve
ekonomik destek (9%20) saglama gibi ihtiyaclar1 karsilandiginda ise, huzurevinde
kalan ve huzurevi i¢in bekleyen yaslilarin en az yaris1 huzurevi yerine evde kalmayi
tercih etmislerdir (6).

Toplu yasamin oldugu huzurevlerinde, yashlarin bireysel ihtiyag ve
beklentilerinin karsilanmasina yonelik bireysel bakim planlar1 yapmak oldukca
giictiir. Toplu yasama gore planlanan bakim hizmetleri nedeniyle, bireysel otonomi
ve kontrol oldukca zayiftir (17). Birgok kayip yasayan yash icin, se¢cim yapabilme
sanst azalir ve bakim saglayicilara bagimli kalabilirler (18). Bu da bir¢ogunun
giinlinii hi¢ bir aktivite yapmadan bos gegirmelerine sebep olmaktadir (40). Oysaki
kurumsal bakimdaki yaslinin, onlara gerekli 6zerkligi (otonomiyi) kazandiracak,
uyumunu ve yasam kalitesini artiracak sosyal aktivitelere ihtiyaci vardir (28).

Yash yetiskinlere yonelik hazirlanan bu programlar, kisisel etkilesimleri,
diizenli katilimi ve topluluk katilimini tesvik etmesi nedeniyle kurumsal bakimin
neden oldugu sosyal yalnizlig1 azaltmada 6nemli araclar olarak goriilmektedir (30).
Bu tiir programlarin, yalnizlig1 azalttig (31), sosyal izolasyona karsi korudugu (32)
ve duygusal refahi artirip yasam kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir (33). Bu
hizmetler, giindiizlii hizmetler (serbest zaman degerlendirme, ulasim hizmetleri,
saglik, spor, beslenme, rehabilitasyon, diyet, kisisel bakim, hukuksal ve mali
misavirlik, tatil ve piknik organizasyonu vb.), tibbi, sosyal ve mesleki rehabilitasyon
hizmetleri gibi genis bir yelpazede sunulmalidir (94). Boylece yash birey, kurum
sakinleri ve sosyal iligkileri ile bir biitiin olarak ele alinabilecektir (95, 96).

Tim gelismis llkelerle paralel olarak bizim ilkemizde de artik kurumsal
bakim yerine, yashmin mimkiin oldugunca evinde yakin c¢evresiyle birlikte
ithtiyaclarinin karsilanarak bakiminin saglanmasi tercih edilmektedir (89). Ciinkii
aileler ve toplum, yash bireylerin bakiminda, destek ve tedavisinde en Onemli
faktorlerdir (97). Yaslinin evde bakilmasi kurumsal bakimin getirdigi birgok olumsuz
sonuglarin aksine sosyal durum, bagimsizlik, kisileraras1 iligkiler ve kendi

gerceklestirme gibi siiregleri olumlu yonde etkilemektedir (98).
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2.3. Yashlikta Otonomi (Ozerklik) Kavram

Yasam kalitesinin Onemli alt bilesenlerinden birisi otonomi (6zerklik)
kavramidir (19). Kendi yonetme anlamina gelen bu sozciik, Yunanca autds (ben) ve
nomos (yasa veya kural), olusur ve 6zyonetim anlamina gelen bagimsizligi ifade
eder. Bireysellik ve benlik yonetimi ile yakindan iliskilidir (99). Otonomi, bireyin
karakterini korumasi, bagimsizligint ve haklarin1 artirmasi, yasamini kendi
diisiinceleri dogrultusunda ozgiir se¢imleri ile idame ettirebilmesi, kisaca kendi
yasamindan sorumlu olmasidir (20). Kendi kaderini tayin edebilme giiciine sahip
olmak olarak ta tanimlanmaktadir (99).

Ozerklik ihtiyaci, bireyin tatmin olmasi, psikolojik saglig1 ve gelismesi igin
gereklidir. Otonomi, bireyin davranisin1 kendisinin belirlemesi gibi i¢ kaynak ve
digerleriyle olan etkilesimleri gibi dis kaynaklardan etkilenir (21). Hertz’e gore
otonomi, goniillik ve kendi kendine yon vermektir. Davranislarin ve kararlarin
tizerindeki kontrol yetenegidir (23). Otonomi kavrami bireysel biitiinliik, diisiinme,
muhakeme yapabilme kapasitesi olarak ta tanimlanmaktadir (100). Kisaca bireyin
kendi haklarini ve karakterini korumasidir (101).

Otonomi iki boyutu ile el alinir. Pozitif olarak tanimlandiginda, hayatin aktif
sekillenmesi ve temel degerlerle ele alinarak hayattan sorumlu olunmasidir. Negatif
tanimlamada ise, girisimsizlik, hayatimizdaki kisitlayici diizenlemeler, hastaliklar,
kurumsallagsma ve aile iiyeleri gibi faktorlerin neden oldugu olumsuz durumdur (24).

Feinberg’e gore otonomi i¢in 3 seye ihtiya¢ vardir. Birincisi “kendi kendini
yonetme kapasitesine”, ikincisi “bagimsizlik hakkina sahip olmak™ ve sonuncusu da
“insanlarin firsat verilmesine ihtiyaci” vardir (102). Karar verme, yetki verme ve
sorumluluk alma gibi bireyin giiciinii ifade eden (103), otonomi kavraminin gelistigi
bireyler, faaliyetlerini kontrol ettikleri zaman, amaca ulasmanin ve basarili olmanin
mutlulugunu yasarlar (104).

Davranis 6zerkligi olarak ta tanimlanan otonomi, bireyin yaptigr eylemin
sorumlulugunu kabul etmesi ve eylem 6zgiirliigii olarak ifade edilir (105).

Otonomiyi etkileyen faktorlere baktigimizda, sosyal destek ve fonksiyonel
durum (20, 25), yas, cinsiyet, irk, evlilik durumu, egitim diizeyi gibi sosyo-
demografik bir¢ok etkenle karsilasmaktayiz (26). Bunlarin yani sira, ikamet edinilen

yer (kurumsallasma), saglik algilart ve durumu, fiziksel islev yetenekleri, kaygi
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diizeyleri (106), yash ayrimcilig1 ve onlara kars1 6nyargili tutumlar (107), sorunlarla
bas etme becerileri, depresyon, paternalist yaklasimlar, finansal destek ve hayata
yonelik tutumlar1 (27) da etkili diger faktorler olarak belirtilmektedir. Yasam
memnuniyeti, olumlu duygular ve psikolojik iyi olmak gibi faktorler otonomiyi
pozitif(olumlu) yonde etkilerlerken (108), depresyon ve bagimlilik gibi faktorler ise
otonomiyi negatif (olumsuz) yonde etkilemektedir (109).

Yasglhh insanlar, saglik durumlarinin bozulmasi nedeniyle toplumda
savunmasizdirlar ve genellikle bakim hizmetlerine bagimlhidirlar (110). Yash bireyin
otonomisini etkileyen en dnemli faktorlerden bagimli olma ve kurumsallasma, bu
donemde dogal bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica hastaliklar, psikolojik
durum, kiiltiirel farkliliklar ve yabanci bir ortam olan kurumsal bakimda otonominin
azalmasini kolaylastirabilir. Yine bu donemde, mevcut bakim olanaklari, bilgi diizeyi
ve mali kaynaklar da gibi digsal faktorler olarak otonomiyi kisitlayabilmektedir
(111). Digerlerine ihtiyag arttik¢a, 6zellikle de kurumlarda 6z-denetim ve 6zerklik
saglanmas1 zorlagsmaktadir. Bu nedenle bakimin nerede olursa olsun en yiiksek
diizeyde bagimsizlik ve Ozerklik derecesinde sunulabilecek sekilde planlanmasi
gerekir (112). Yine ge¢ yetiskinlik (yaslilik) donemi, algilanan o6zerkligi ciddi
anlamda tehdit edebilir (113,114).

Yasliligin korkulan bir donem olarak algilanmasimin nedeni, baskalarina
bagimli olma korkusudur. Gergekte yanlis olan bu inancin temeli, “bagimsizlik”
kaybmin yasanacagi korkusudur ve bu korku bireyin otonomisinin kaybedilmesine
neden olmaktadir (17, 32). Yaslilarin 6zerk davranabilmesi, kontrol duygusuna sahip
olmalar1 ile miimkiin olmakta ve bdylece bireylerin uyum yetenekleri de artmaktadir
(22). Uyum yeteneginin artmasi ile artan otonomi, istemli davraniglar1 kolaylastirir
ve yaglilarin duygusal durumunun iyilestirilmesine yardimci olur (115). Cok sayida
kronik hastaliklar1 olan yasli bireylerin yasam kalitesini, memnuniyetini ve genel
refahin1 belirleyen temel bir degiskendir (116). Das (110), uzun siireli bakimda yer
alan yaslilarin otonomisini etkileyen bes farkli faktdr tanimlamistir. Bunlar, “se¢im
Ozgurligli, bagimhilik, haysiyet, paternalizm ve kirilganhk ya da sakatliktir”.
Yaslilarda bilissel kapasitenin azalmasi ile se¢im Ozgiirliigii arasinda iliski vardir.
Bireyin saglik personeline yine bagimliligi arttikca, se¢im 6zgiirliigli de kisitlanir

(117). Oysa ozgiir se¢im yapmak birey i¢in bir haktir (118) ve onlar i¢in en iyisi
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kendi secgimleridir. Cilinkii se¢imlerini kendi istek ve arzulariyla gergeklestirirler
(119). Bireyin kisiliginin korunmast yaglinin 6zerkligini de etkiler. Paternalist
yaklasim kurumsal bakimda ¢ok yaygindir ve yasli adia personelin karar verme
giicii artmaktadir. Yaslilara yeterli firsatlar sunulmamasi onlarin otonomisini azaltir
(110).

Kurumlarda bakilan yaslinin otonomisini koruyabilmek i¢in, bilingli harekete
gecme (120), anlayarak hareket etme (121), iizerinde kontrol olmadan hareket etme
(122), kendi kararlarim1 verebilme (91, 123), bagimsiz se¢im yapabilme (124) ve
disaridan kisitlamalar olmaksizin hareket edebilmek (125) gibi faktorler dikkate
alinmalidir. Bunlarin yani sira, ahlaki degerleri kabul etme (126, 127), kendine
giivenini koruma (124), bireyin onuruna saygt duyulmasi ve bireyin ilgi alanlarina
yonelik hareket edilmesi (122) gibi diger etkenler de saglik hizmeti planlanmasi
sirasinda otonomi i¢in goz Oniinde bulundurulmalidir.

Eger yash birey kendini yonetebilme becerisine sahipse, yasaminin sonraki
donemlerinde de otonomisini kullanabilecektir. Bireyin anlamli aktivitelerde
bulunmasi, ona uygun firsatlarin sunulmasina yardimci olacaktir (110). Yash
bakiminda 6nemli bir yere sahip olan hemsireler, onlara segeneklerin sunulmasinda
ve karar verebilmelerinde firsatlar sunabilmelidirler (18, 19). Yaslilarin 6zerkligi
(otonomisi), hemsirelik girisimleri ile desteklendiginde, sosyallesme stireci saglikli
bir sekilde tamamlanir ve bagimsizliklanni gelistirilir (17, 26). Otonomi
degerlendirmesinin iki boyutta ele alinmasi gerekmektedir. Sosyal bir varlik olan
insan icin sadece fiziksel alanlarin degerlendirilmesi dogru degildir. Bu nedenle
otonominin degerlendirilmesi, sosyal ve fiziksel boyut olmak iizere biitiinciil bir

yaklagimla ele alinmaktadir (128).
2.3.1. Fonksiyonel Otonomi (Ozerklik)

Fonksiyonel ozerklik, bireyin bagimsizliginin gostergesidir. Kuramsal
yaklastigimizda, kisinin i¢inde yer alan somut, uygulanabilir motivasyonlarini igerir.
Bu motivasyonlar, kisisel anilariin siirekliligini agiklar (128). Fonksiyonel 6zerklik,
kisinin fiziksel ve psikolojik refahi i¢in gerekli olan aktiviteleri gerceklestirme
kabiliyeti olarak tanimlanir (129). Hebert’e gore fonksiyonel ozerklik, bir bireyin

yetenek ve destek kaynaklari arasindaki denge durumudur. Hastalik, sakatlik ya da
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engelliligin etkileri konusunda bilgi verir. Ayrica farkli durumlar ile ayni durumlar
uzun siireli karsilagtirmada ve fonksiyonel durumu 6zetlemek icin kullanilmaktadir
(130).

Kapsamli bir geriatrik  degerlendirme, bireyi fonksiyonel acgidan
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeyi yaparken, akut ya da kronik hastaliklarin
fiziksel fonksiyonlara etkilerine bakilmaktadir. Yaslanmaya, fonksiyonel otonomiyi
azaltic1 bir¢ok faktor eslik eder. Bu nedenle yaslinin bakimini kolaylastirmak igin,
fonksiyonel otonomi seviyesi degerlendirilmelidir. Fonksiyonel otonomiyi
degerlendirme araglar1 arasinda, giinliikk yasam aktiviteleri (GYA)’ni yerine
getirebilme, biling, gdrme, isitme, sosyal destek durumu ve psikolojik iyilik hali gibi
faktorler yer almaktadir. Bazilari ise fonksiyonel otonomiyi, enstrumental faaliyetler,
zihinsel iglevler ve iletisim gibi alanlar olarak ta degerlendirir (131).

Fonksiyonel otonomiyi degerlendirmede, Diinya Saglik Orgiitii’niin
Bozukluk, Engellilik ve Sakatlik Siniflandirilmasma gore degerlendirme araglar
olusturulmustur. Engellilik bireyi sinirlandiran fonksiyonlardir. Sakatlik ise, kisinin
faaliyetlerindeki sinirlayici bir bozulmay1 ifade eder. Fonksiyonel otonomiyi 6lgmek
ve degerlendirmek amaciyla gelistirilen araglardan birisi, Hebert ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen ve SMAF (Functional Autonomy Measurement System) olarak
adlandirilan 6lgektir. Bu 6lgek hem sorunlara tani koyar hem de fiziksel ve sosyal
kaynaklar1 degerlendirmemize de olanak saglar. Fonksiyonel yeteneklerin bes temel
yoniinii kapsayan 29 maddeden olusan Ol¢ekte, fonksiyonel yetenegi dlgmek igin
glinlik yasam aktiviteleri (yemek, yikama, giyinme, kisisel bakim, idrar ve bagirsak
fonksiyonlar1, tuvaletler), hareketlilik (transferler, iceride ve disarida yiiriimek,
protez kullanma, ortez kullanma, tekerlekli sandalye kullanma, merdivenleri
¢ikabilme), iletisim (isitme, konusma), zihinsel islevler (hafiza, yonelim, anlama,
yargilama, davranig) ve giinliik yasamin enstriimantal faaliyetleri (ev temizligi,
yemek hazirlama, alisveris, camasirhane, telefon, ulasim, ilag kullanimi, biit¢eleme)
gibi bes alan yer almaktadir (132).

Hastaliklar, biligsel fonksiyonlar, depresyon, denge ve diisme riskleri,
cevresel riskler, ortostatik hipotansiyon, beslenme, sosyal destek, gérme ve isitme,
inkontinans, arteryal kan basinci gibi faktorler yaslilardaki fonksiyonel azalma riski

ile iliskilendirilen faktorlerdir. Bu faktorler nedeniyle yasanan fonksiyonel diisiis,
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yasliligin en biiylik saglik sorunlarindan birisidir (130). Yaslanma doneminde
karsimiza ¢ikan sagligin bozulmasi, es, is ve sosyal iliskilerin kaybi gibi bir¢cok
soruna neden olabilir (133). Bu nedenle yasli insanlarin sagligi, fonksiyonel
durumlariyla yakindan iligkilidir. Fonksiyonel otonomiyi etkileyen en énemli destek
gruplar ise, bireyin kendisi, ailesi (komsu, arkadas vb.), resmi ya da gayri resmi
olmak tizere kurum ve kuruluglardir. Sosyal ¢evre ve sosyal destek azlig1 fonksiyonel
kapasiteyi olumsuz etkilemekte, giinliikk aktivitelerdeki kisitlamalar1 ve kalici

sakatlig1 arttirmaktadir (134).
2.3.2. Sosyal Otonomi (Ozerklik)

Yashilik donemi, uyum saglanmasi gereken sorunlarina ragmen Kaliteli
gecirilmesi gereken doénemlerden birisidir (135). Yasam kalitesi ise bireyin hayat
konforunu, memnuniyetini ve hayatin1 kendi iradesiyle yonlendirmesini ifade eder
(136). Yaslinin ekonomik ve sosyal gilivencesinin olmasi, giivenli bir ortamda
bulunmasi, aktif bir yasaminin olmasi, itibar gérmesi ve bireyselligine saygi
duyulmas1 gibi birgok faktorden etkilenir. Fiziksel fonksiyonlar boyutunda kisinin
giinliik aktiviteleri gerceklestirebilme diizeyine, sosyal boyutunda ise kisinin ailesi ve
toplumun diger bireyleri ile olan iliski diizeyleri yer almaktadir (81).

Yashligin beraberinde getirdigi fiziksel sorunlar ve bagimsizligin azalmasi,
fonksiyonel otonomiyi olumsuz etkilemektedir (137). Kronik hastaliklarin artmasi,
fonksiyonel bagimsizlik diizeyini azaltarak bireyin otonomisini  olumsuz
etkilemektedir (138). Bu nedenle geriatrik degerlendirmenin onemli bir pargasidir
(139). Yapilan degerlendirmede, karsilagilan problemlerin yashnin fiziksel
fonksiyonlar1 tizerine gostermis oldugu etkilere bakilmaktadir. Gilinlik yasam
aktiviteleri (GYA), biligsel fonksiyonlar, duyularin fonksiyonlari, sosyal destek ve
psikolojik refahlar tizerine etkileri ele alinmaktadir (140).

Otonomi ve sagligimiz, fiziksel fonksiyonlar kadar sosyal fonksiyonlardan da
etkilenmektedir. Sosyal isleyisin saglik ¢iktilar1 tizerine 6nemli etkileri mevcuttur.
Bireyin sagligimi yeniden kazanmasi ve var olan sagligini siirdiirmesi ancak sosyal
fonksiyonlarin istenilen diizeyde olmasi ile gergeklesir (131). Aksi takdirde sosyal
fonksiyonlarin azalmasi, hastalik ve 6liim riskini artirmaktadir (141). Kendine giiven,

0z sayg1, sosyal entegrasyon kaliteli bir yasam i¢in esastir (142). Bu nedenle fiziksel
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boyutun yani sira sosyal kavramlart da igermelidir. Toplumdaki rollerinin
algilanmasi ve diger insanlarin kendisine verdikleri rol, kendini tanima siirecinde
onemli bir unsurdur. Toplumdaki diger bireylerle olan iligkilerini diizenler ve refahi
artiir (143). Ozerklige saygi, insan merkezli bakimm temelini olusturdugu icin
saglik ve sosyal bakim baglaminda da 6nemlidir (144).

Sosyal otonomi kavrami sosyal iliskiler, sosyal tutumlar ve sosyal aktiviteler
gibi farkli yonleri kapsar (145). Daha genis bir perspektiften bakilacak olursa sosyal
katilim, sosyal ag, sosyal destek, sosyal kaynaklar, sosyal iliskiler ve sosyal roller
gibi kavramlarla iligkili oldugunu gorebiliriz (146). Sosyal fonksiyonlar, saglik
hizmetlerinin sunulmasinda fonksiyonel otonomi ile birlikte tamamlayici rol oynar
(147). O nedenle Klinisyenler, uygun miidahalenin planlanmasinda Sosyal y6nlerin de
ele alinmasini1 6nermektedir. Sosyallesmedeki sinirlamalar1 tanimlamak ve ihtiyaci
belirlemek saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine de 6nemli katkilar saglamaktadir
(131). Yaslilarda sosyal fonksiyonlar1 degerlendirmede, “Sosyal Fonksiyonel Scala”,
“Sosyal Fonksiyonel Inceleme”, “Sosyal Uyum Scala II” ve “ Sosyal Memnuniyet
Dokiiman1™ gibi bir takim Olgiim araglar1 kullanilmaktadir. Bu araglar, bireylerin
digerleri ile olan iligkilerinin siirdiiriilmesi ya da bos zaman aktiviteleri gibi sosyal
performanstaki yetersizlikler yerine sosyal bozulmayi ve uyum sorununu ortaya
koymaktadirlar (148).

1998 yilinda “Sosyal Fonksiyon Skalasi” olarak Pinsonnault ve digerleri
tarafindan Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) Uluslararas1 Yetersizlik (Oziirliiliik)
Siniflamast ve bir literatiir taramas1 ile Quebec ve Fransiz uzmanlarinin goriisleri
dogrultusunda gelistirilmeye baslanmistir. Olgek, sosyal islevsellik 6lcegidir ve
“Sosyal Aktiviteler”, “Sosyal Iliskiler”, “Sosyal Iletisim”, “Digerlerine Sayg1”,
“Sosyal Roller” ve “Atilganlik (Kendine Giiven)” olmak {izere 6 maddeden
olugmaktadir. Yasli bireydeki sosyal yetersizlikleri ortaya koymasinin yani sira,
engelliligi  azaltmak i¢in insan  kaynaklarinin  kullanilabilirligini  de
degerlendirmektedir. Degerlendirme aslinda kisinin sosyal islevlerini nasil
yonettigini bize goOsterir. Ayrica yetersizlikleri gidermek i¢in kullanilacak
kaynaklarin stirekliligi ve istikrar1 hakkinda da bilgiler sunmaktadir. Ayrica
oziirliilik boliimiindeki bilgiler, sosyal destegin ve sosyal g¢evrenin varliginin

belirlenmesinde bir gosterge olarak kullanilabilmektedir. Engellilik ve 6ziirliliigiin
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seviyeleri ise, miidahalenin yogunluk derecesi ve memnuniyet kavraminin ortaya
koyulmasma yardimci olabilmektedir. Ileri yastaki bireyin yasadigi ortamda
(ev/kurum) karsilastigi bir degisim sirasinda, hizmetlerin talep ve planlanmasi
asamasi ile otonomi kaybi yasayan bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesinde sosyal
fonksiyonlarim ele alinip degerlendirilmesi sunulan hizmetin kalitesini dnemli 6lgiide

artiracaktir (131).

2.4. Yashhk ve Yasam Baghhgi

Her insanin kendisine 0zgii bir yasam amacinin olmasi dogal bir
gereksinimdir (149). Insan1 diger canlilardan ayiran sey, onun anlamlilik duygusuna
sahip olmasidir. Bu duygu hayatin anlamini sorgulamasina yol agmustir (70). Bu
amagla gosterilen gayret, yasamin anlamini daha da giiglendirecektir (150).

Sagligin ve yasamin siirdiiriilebilmesini davraniglardaki baglilik duygusunun
sagladig1 diistiniilmektedir (151). Davranislarin ortaya c¢ikmasi, degerli ve anlamh
hedefleri belirleyebilme yetenegi ile belirlenen hedeflerin ulasilabilir olmasi gibi iki
onemli faktorden etkilenir (152). Degerli hedefler yasam amacimizi olusturur ve
yasamla anlamli iligkiler kurmamizi desteklerler. Yasanan olumsuz durumlara
ragmen, amaclarimiza olan baghligimiz bireysel dayanikliligimizi artirmaktadir
(153). Yasamin anlamini kesfetmek ise yasam doyumunu olumlu etkilemektedir
(154). Kendisine amag belirleyip bu amaca ulagsmak i¢in gayret gosterenlerin, gayret
gostermeyenlere gore 6znel a¢idan daha iyi diizeyde olduklari belirtilmistir (155). Bir
amaci siirdiirebilmek i¢in de anlamli ve 1yi bir yagama ihtiyag¢ vardir (156).

Yasaminin her evresinde bir¢cok sorunla karsiya kalan bireyin, bu sorunlarla
etkin bir sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in gii¢lii bir yasam baglilig1 gerekmektedir (47).
Yasam baglilig1 ise, bireyin degerli buldugu faaliyetlere ne 0lgiide katildigini
gosterir. Amag¢ ya da yasam baghiligimin eksikligi psikolojik ve fizyolojik refah
(1yilik) i¢in onemli bir risk faktoriidiir (154). Yasama baghlik, bireyin fiziksel ve
psikolojik sagligina, mutlu olmasina 6nemli katkilarda bulunur (47,157). Bireyin
amacinin olmasi yasamasi i¢in nedendir (158).

Baglilik ise, katilim, tutku, sevk, 6zveri, odaklanmis ¢aba, gayret ve enerji
gibi bircok kavramin etkiledigi bir durumdur. Merriam-Webster sozIigii baglhihig;

"duygusal katilim ve kararlilik” olarak tanimlamaktadir (159). Yasam bagliligini



19

sadece hayatta olmak olarak degerlendiremeyiz. Gergcekte yasadigimiz siiregte
farkliligimiz1 ortaya koymak icin sahip oldugumuz bir amagtir. Yasam bagliligini
artiracak anlamli aktiviteler bulunmazsa yasamin anlamsiz oldugu diisiiniiliir (160).
Bu bagliligi, iyimserlik, 6z-yeterlilik, duygusal denge, sosyal islevsellik, fiziksel iyi
olma, disa doniikliikk ve yasam doyumu gibi faktorler olumlu etkilerken, depresyon,
algilanan stres, ofke ve diigmanlik gibi faktorler de olumsuz etkilemektedir (160,
161). Yalnizca yasama olan inancimiz degil, psiko-sosyal saglik durumumuz da
yasam bagliligini etkilemektedir Bu nedenle insan hayata baglanabilmek i¢in anlamli
aktiviteler bulmak zorundadir. Bu aktiviteleri degerli ve anlamli kilan onlara
yiikledigi anlamdir (154, 160). Basarili yaslanmada, yasam amaglari ile sosyal ve
fiziksel ¢evreye verdikleri anlam 6nemli rol oynamaktadir (48).

Yiiksek seviyede amaglar siirdiirebilmek, bir takim kayiplar nedeniyle
(6rnegin dulluk, emeklilik) zorlasabilmektedir. Zorluklarin yasandig ileri yasta iyi
bir amaca sahip olmak, sagligin daha iyi olmasini, giinliikk aktivitelerde yeterlilik ve
daha yiiksek sosyo-ekonomik statii olusmasina yardimci olur (162). Yasam amacinin
yiikseltilmesi icin {iretken faaliyetlere katilmak (toplum tarafindan degerli bir iirlin
olusturan faaliyetler) ve kisisel iliskileri siirdiirmek ¢ok onemlidir (163). Verimli
faaliyetlerin ve kisisel iliskilerin siirdiiriilmesi, yaslilarda mortalite ve morbitide
acisindan onemli bir gostergedir (164). Bu nedenle sosyal iliskilerin ve bagliligin
yaghilarda artmasi, saglik davranislari1 ve emosyonel durum {iizerinde de olumlu
pozitif etkiler olusturmaktadir (165). Wilcox, anlamli etkinlik katiliminin insan
olarak sahip oldugumuz dort temel ihtiyact yansittigini ifade etmistir. Bunlar, olmak,
yapmak, var olmak ve ait olmaktir. Bu ihtiyaglar ayn1 zamanda psikolojik iyilik ve
mutlulugun da temel unsurlaridirlar. Ayrica aktivitelere katilmak, bize yaptigimiz sey
araciligiyla kim oldugumuzu ifade etme sansi verir (83). Yaslilik déneminde kisinin
fiziksel saglig1 yaninda psikolojik ve zihinsel sagligini etkileyen, sosyal aktivite
faaliyetleri, yasama anlam yiikleme ve yasam amagclar1 belirleme konusunda son
derece etkilidirler (46, 155). Yasam baglilig1, yasam doyumu, 6znel iyi olus, sosyal
islevsellik ve disa doniikliik gibi kavramlari da olumlu etkilemektedir. Ciinki
davraniglarin  siirdiiriilmesinde gosterilen katilim, cosku, Ozveri ve gayret yash
bireyin saglik ciktilarin1 olumlu etkileyerek bu siirece uyumunu kolaylastiracaktir

(153). Yaslanan bireyler gelismeye ve ogrenmeye devam ederler. “Gelecek i¢in
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bugiinii, sorunlar1 ile bas edebilmek icin gecmis deneyimlerini kullanirlar” (166).
Boylece ileri yasta yasam memnuniyeti artacak, bireyin kisisel gelisimi ve kendini

kabul etmesi kolaylasacaktir (77).
2.5. Kurumsal Bakimda Hemsirenin Rolii

Huzurevi sakinlerinin “ev hissi” kavramini etkileyen faktorler {i¢ baslik
altinda toplanmistir. Birincisi psikolojik faktorler (onaylanma, aliskanliklarinin ve
degerlerinin korunmasi, 6zerklik, kontrol ve bas etme), ikincisi sosyal faktorler
(personel, bolge sakinleri, aile ve arkadaslar ve evcil hayvanlarla etkilesim ve
iligkiler) ve faaliyetler, liclincii olarak ta yapilandirilmis bir ¢evre (6zel alan ve yari
kamusal alan, kigisel esyalar, teknoloji, goriiniim, his, dis mekan ve konum)
karsimiza ¢ikmaktadir (167). Diger sakinlerle ortak seylerin paylasilmasi yeni
iligkiler kurulmasima katkida bulunur (168). Bir tesisteki insanlar tarafindan saygi
duyulmak ve taninmak, tesisi bir ev yapar (169). Ayrica ev hissinin olugmasinda
bakim profesyonellerinin c¢alisma tarzinin da oOnemli etkisi vardir. Onlar iyi
dinleyerek ve onlara damisarak kuracaklarn iletisim ve bakim siireci, kurum
sakinlerine giinliik rutinlerinde daha fazla kontrol ve secenek olanagi saglayacaktir.
Kurumdaki bireyin harekete gegme konusunda destek almasi, kisinin kendi gii¢li
yonlerini kullanmasinda olumlu etki gosterecektir (170). Ozerklik ve kontrol
duygusu, bakim evinde bir “ev hissine” sahip olmayla ilgili sik¢a bahsedilen 6nemli
diger faktorlerdendir (171). Sakinlerin isteklerine saygi duymak suretiyle, bakim
vericiler onlarin kendi kaderini tayin etmelerinde ve otonomilerini kullanmalarinda
onemli bir yere sahiptirler (170).

Yaglilik doneminde, kronik hastaliklarin artmasi ve yasliligin dogasindan
kaynaklanan faktorler giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak yasliyr bakimda pasif
bir role itmektedir. Hastalarin bakimla ilgili kararlarda otonomisini kullanabilmesi
i¢cin, anlayabilme, iletisim kurabilme, tartisabilme, olaylar arasinda iligski kurabilme
yetenegi ile bir dizi amaglarinin olmasi gerekmektedir. Ayrica mantiga uygun karar
verme, istikrarli sonuglar gelistirme, yapilan farkli girisimlerin yarar ve zararlarini
degerlendirebilme yetenegi otonomi i¢in onemlidir (172).

Kurumsal bakimin 6ncelikle fiziksel bakim alanina odaklanmasi, psikolojik

ve sosyal yoOnlerin bu duruma paralel ilerlememesi (15), bilissel islevlerde
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bozulmalar (17), giinlik yasam aktivitelerinin gerilemesi, beslenmenin bozulmasi,
bagimsiz is yapabilme kapasitesi ile kontrol ve segimlerin azalmasi gibi pek ¢ok
kompleks sorunu karsimiza ¢ikarabilmektedir (18).

Hastalarin bakim ve tedavileriyle ilgili kararlara katilimina yardimci olmak,
aynit zamanda bakim politikalarinin da temel hedeflerinden birisidir (111). Yaslinin
gerek evde gerekse kurumsal bakiminda onemli bir rol oynayan hemsirelik
mesleginin amaci ise, yaslilarin gereksinimlerinin ortaya koyulmasinda, mevcut
seceneklerin sunulmasinda, karar verebilmesinde kaynak ve firsatlar sunabilmektir
(18, 19). Hemsireler, kontrol duygusunun gelistirilmesinde, bakimlartyla ilgili
konularda karara katilmak isteyenlere firsat sunulmasinda ve karar vermede zorlanan
hastalarin desteklenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (173).

Kurumda hemsirelik bakimi hizmeti, pasif kisilere verilen 6zel bir bakim
olarak ele alinmamali ve gergekten yapici bir sekilde bireylerin yasamin iginde ya da
yakininda olmalart i¢in destek saglamalidir. Yash bireyler diger bireylere ne
yapmalar1 gerektigini sOyleyebilecek diizeyde otonomi sahibidirler ve bu onemli
ozelligin bakimda g6z oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Yasl bireylerin
bagimsiz ve otonom olmasi hemsireligin temel amagclarindandir. Hemsirenin
onceligi, otonomilerini kullanmalarina olanak saglayarak bireyin kendi yasamini
yonlendirmesinde ona yardimci olmaktir. Otonomi farkindaligi hemsirelik
hedeflerimizi ve bakim verme girisimlerimizi sekillendirmektedir. Bu nedenle,
onlarin ihtiyaglarinin karmagsiklig: iyi bilinmeli ve goriisleri 6n planda tutulmalidir.
Yash bireylerin 6zelliklerinin ve sorunlarnin farkli olmasindan dolayr uzmanlik
gerektirmektedir. O nedenle hemsireler, yash bireylerin kisisel hedefleri hakkinda
diistinmek, destekleyici ortamlar olusturmak ve bu hedeflere ulasma yollarina yardim
ederek onlarin daha farkli ve biitiinsel diisiinmelerini saglayabilmektedirler (174).

Son zamanlarda, huzurevlerinde saglik bakimi gorev odakli bakimdan,
taraflar1 birbirleriyle birlestirmeyi ve bakim alicilarina “sayginlik” duygusu vermeyi
iceren iliskiye yonelik bakima dogru ilerlenmektedir. Bu bakim anlayisinda, hasta
onuruna odaklanmak suretiyle, cesitli engellere (6rnegin, olumsuz benlik imaji, is
baskis1 ve eksikligi gibi) ragmen, gelisim firsatlarinin 6zellikleri, ihtiyac¢lar1 (6rnegin,
paylasilan degerler, kisisel gelisim, kisisel giliclendirme, takim gelistirme ve

uzmanlik gosterme) ve hemsirelerin yeterlilikleri (6rnegin iletisim becerileri, dikkat,
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miizakere becerileri, esneklik, takim c¢alismasi, liderlik becerileri, uzmanlik ve
kogluk) ele alinmasi gereken onemli faktorlerdir. Artik hastalarla kisisel iligkilerin
stirdiiriilmesi, bakim vermenin 6nemli bir pargas1 haline gelmistir (175, 176).
Kurumsal bakimdaki yaslinin zamaninin etkin planlanip, sagligi koruyucu ve
gelistirici aktivitelerin uygulanmasi yasglinin sagligina 6nemli katki saglar (29). Yash
yetiskinlere yonelik programlar, kisisel etkilesimleri ve diizenli toplum katilimin
tesvik eden egitim, sanatsal, sosyal veya fiziksel aktiviteleri icermektedir. Bu aktivite
programlari, sosyal izolasyonu azaltmak ve iliskileri artirmak i¢in gereklidirler (30).
Bu tiir programlarin yalnizhigi azalttigi (31), sosyal izolasyona karst koruma
sagladigi (32) ve yash yetiskinler i¢in duygusal refah ve yasam kalitesini iyilestirdigi
bilinmektedir (42). Yashi merkezindeki aktiviteler, yeni destekleyici arkadasliklarin
kurulmasi i¢in de firsatlar olusturabilir (33). Yashnin saghigini gelistirecek, yasam
kalitesini artiracak bu tiir sosyal aktivite programlarin planlanmasi ve uygulanmasi,
Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (NIC) bir hemsirelik girisimi olarak yer

almasi sebebi ile hemsireligin 6nemli islevleri arasinda yer almaktadir (39).
2.6. Sosyal Aktivite Programlarimin Yash Saghgi Uzerine Etkileri

Yaslt bireyler, ilerleyen yaglarmma ragmen aktivitelerini siirdiirme cabasi
icerisindedirler. Ciinkii aktiviteleri siirdiikleri siirece mutlu olurlar (40). Bireyin
yagsam doyumunun etkinlikleriyle iliskili olduguna dayanan ‘“aktivite teorisi”,
mutlulugun bireyin kendi etkinliklerinden kaynaklandigini kabul etmektedir (43).

Uzun yillar boyunca siirdiirdiigii bu iliskileri ve aktiviteleri devam ettikge,
yasli bireyler onlarla biitiinlesirler. Bu da psikolojik yonden 1y1 olmalarini saglar.
Zamanla kisiliklerinin bir pargasi haline gelen bu aliskanliklari, iligkileri, becerileri
ve tercihleri ileriki yaslarda da siirdiirmek isterler (38).

Bos zaman faaliyetleri, yaslilik doneminde yasam doyumunu etkileyen ¢ok
sayidaki etkenden bir tanesidir. Bu etkinliklere katilim, kisinin yasantisinda meydana
gelen degisimlerle basa ¢ikabilmesine yardimci olur. Ayni1 zamanda, yash bireylerin
yasam kalitesinin ve refahinin da onemli belirleyicisidir (177). Siirdiiriilen bu
aktiviteler, insanlara kimlik duygusu kazandirarak kisisel 6zerklik saglarlar. Bireysel

ve toplumsal yasamlarina anlam katarak kisisel gelisimlerine yardimc1 olurlar. Yine
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kendisini ifade edebilmesini tesvik ederek bakima ¢ok Onemli katkilar saglarlar
(178).

Huzurevinde yasayan bireylerde faaliyet secimi ve kendilerini ifade eden
faaliyetlere sahip olmak, bagimsizlik duygusu ve pozitif imaj olusturma becerisini
gelistirmektedir. Faaliyetler, sakinler bir sey iirettiginde, eski calismalardan gelen
yetenekleri kullandiginda veya Kkendisi katkida bulundugunda bir amag hissi
saglayabilir (179).

Yasamin ¢ogunlugu boyunca aktif olmak genel saglik iizerinde onemli bir
etkiye sahiptir. Spor ve rekreasyon faaliyetlerine katilim, stresi, depresyonu ve
kaygiy1 azaltabilir. Yasamdaki sanatsal girisimler, yeryiiziindeki her insanin onurunu
korumak i¢in calisir. Her bir bireye, stressiz bir yasam, saglikli bir viicut, manevi
gelisim ve kisisel potansiyellerini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in firsatlar sunar (180).

Dini aktiviteler, sosyal aktiviteler ve egzersiz beklenen yasam siiresinin
artirnlmasinda etkin bir sekilde rol oynar (181). Yaslilarda sosyal faaliyetlere
katilimin siirdiiriilebilirliginin, sinirlt biligsel fonksiyonlar {izerinde faydali oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle iiretici aktivitelere baglhligin, sosyal aktivitelere gore epizodik
bellek iizerinde daha etkin bir yarar sagladig1 bilinmektedir (141). Aktif yasam tarzi
olan yaslilarin, daha az aktif olan insanlara gore 15 yas kadar daha gen¢ ve saglikli
oldugu goriilmiistiir (180). Yine sosyal olarak aktif olan yash kisilerin daha iyi
biligsel biitlinliige sahip oldugu ve biligsel gerileme konusunda daha az savunmasiz
olduklar1 bilinmektedir (182, 183).

Huzurevinde yapilan bir ¢alismada, yasli bireylerin birka¢ katilimci ile
yiiriime, diger sakinleri ve aile iiyelerini ziyaret etme, kilise hizmetlerine katilma gibi
kendi kendini yOneten faaliyetlerde bulundugu gozlenmistir. Bir¢ok sakinin,
faaliyetler i¢in simrl firsatlara ve motivasyona sahip olduklari diislindiigi
belirtilmistir. Ayrica yaslilarin ge¢mis hobilerini ¢ok 6zledikleri, konaklama ve
fiziksel islevdeki kisitlamalar nedeniyle devam edemedikleri ortaya koyulmustur.
Cevresel faktorlerin uygunsuzlugu, sabit faaliyet takviminin olmasi da arastirmadaki
diger engeller olarak karsimiza ¢ikmislardir (177).

Yash yetiskinleri aktif olmaya ve aktif kalmaya tesvik etmek halk sagliginin
oncelikli alanlarindan birisidir (184). Bu nedenle temel amaglarindan birisi,

yaslilarda yasla iliskili sakatliklar1 azaltmaktir. Gergekte yaslanan niifus, fiziksel
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aktiviteye katilim i¢in 6zel bir cesaretlendirmeye ihtiya¢c duymaktadir. Egzersiz ve
fiziksel aktivite, yaslilikta bagimsiz olabilmek i¢in etkili araglar olarak yaglilara
onerilmektedir (185). Faaliyetler genisletilerek onlarin ihtiyaglarina ve ilgi alanlarina
gore uyarlanmalidir. Esnek zaman ¢izelgesi olmasi, kaynaklarin artirilmasi, gevre
diizenlenmesi ve barinmanin saglanmasi da bu aktivitelere katilimi artiracaktir.
Sakinlerin aktivite planlama ve karar vermenin merkezinde yer almasi, anlamli
faaliyetlere katilimin artmasini saglayacaktir. Bu nedenle bakim evleri toplulukla
olan baglantiy1 destekleyerek, biiyiik - kii¢iik grup, bire - bir ve kendi kendine
yonelik kisisel faaliyetlerin birlesimini igeren etkinlikleri uygun bir bigimde
diizenlemelidir (177).

Huzurevinde yasayan yaslilarin hayata daha aktif katilimlarin1 saglamak igin,
is odakli (el isleri, bahge isleri, resim yapma, ahsap boyama, fotografcilik vb.),
yemek odakli (yemek pisirme, dogum giinleri, piknik, cay saatleri vb.), egzersiz
(aerobik, diren¢ egzersizleri, wii oyunlar1 gibi), biligsel uyar1 amagh (biligsel uyari
terapileri, animsama, tartisma gruplari vb.), miizikli (sarki séyleme, miizik aleti
calma, dans etme), dini (dini hizmetler, dini t6renler, ilahiler vb.) ve bilgisayar
destekli (skype, bilgisayar oyunlari, sanal seyahatler) aktiviteler tercih
edilebilmektedir (48, 186). Ayrica ibadet yerlerine goniillii gruplarla ziyaretlerin
yapilmasi, spor ve egitim programlarina katilim (6rnegin, e-postalar ve oyunlar igin
bilgisayar veya internet Ogrenmek) bireylerin igerisinde bulundugu toplulukla
baglantt kurmasimi artiracagi  gibi sakinlerin  etkinlik deneyimlerini de
zenginlestirebilecektir (177).

Bircok huzurevi sakini giiniini bos ve hi¢c bir aktivite yapmadan
gecirmektedir. Bu da bos zamanin yeterince yapilandirilmamasindan
kaynaklanmaktadir (187). Uzun donem bakimda kalanlarla ilgili yapilan bir
calismada, yaghlarin %65’inin zamanim1 odalarinda yalniz oturarak ve hareketsiz
gecirdiklerini, yalnizca %12’sinin sosyal aktivite ile zaman gecirdigi gorilmiistiir
(45).

Yaslanma donemindeki bireylere programlar hazirlanmasmin diger bir nedeni
ise, arkadaslik ve insan iliskilerini devam ettirilmesidir (42). Yashlik doneminde
kisinin fiziksel saglig1 yaninda psikolojik ve zihinsel sagligini etkileyen bu aktiviteler

(43), yasam doyumu (44, 188) ve kalitesi (45, 187) tizerinde etkilidirler. Ayrica bu
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faaliyetler, yasliliktaki ise yaramazlik diisiincesinden kurtulmada, kisinin kendisini
mutlu eden faaliyetlere katilarak psikolojik refahini artirmasinda (43), kisisel
gelisimini ve kendini gerceklestirmesi igin firsat yaratmasinda, beceri ve
yeteneklerini artirmasinda, sikint1 ve acizliklerinden kurtulma fikrini gelistirmesinde
(44, 187), yasama anlam yiikleme ve yasam amaglar1 belirleme (155) konularinda
son derece etkilidirler.

Isveg’te yapilan bir arastirmada, bos zaman ve iiretici aktivitelerin yasama
baghilig1 artirdigi ve hayatta kalma avantaji sagladigr goriilmiistiir (48). Yapilan
caligmalarda, bireylerin hayata daha aktif olarak katilmalarini saglayan etkinliklerin
yasam kalitesi puanlarmni arttirdigi bulunurken, TV/radyo izleyip/dinleme gibi pasif
aktivitelerin yasam kalitesi puanlarini diisiirdiigii belirlenmistir (189, 190). Yiicel ve
arkadaslarinin huzurevi ve evde yasayan 60 yas lstli kimselerde yaptig1 ¢aligmada,
huzurevinde kalanlarin %47'sinin TV izleme ya da 6rgii gibi pasif aktivitelerde
bulundugunu, evde yasayanlarin ise daha aktif ve sosyal oldugu bulunmustur. Cok
amagh aktivitelerin, yaslanmada genel bagimsizli§i pozitif yonde etkiledigi
goriilmistiir (191). Bu nedenle yaslilarda benlik saygisi ve iyi olmanin gelistirilmesi
icin bu aktivitelerin diizenli yapilmasi, bir amaca sahip olmasi ve yaslinin bes
duyusunu etkiliyor olmasi, kendilerini yararli hissetmeleri ve anlamli zaman
gecirmelerini  saglamasi agisindan Onemlidir (192). Fiziksel, sosyal ve dini
faaliyetlere katilim yaglilarda azalmis depresyon riski ile iligkilidir (193).

Bu faaliyetlerin, calismalarda daha ¢ok bireysel etkilerinin ¢alisildig
goriilmektedir. Bununla birlikte, sanat etkinlikleri ile fiziksel egzersizin bir
kombinasyonu, yaslt yetiskinler i¢in potansiyel olarak her bir etkinlikten daha faydal
olabilir. Agikgasi, hem sanat terapisi hem de fiziksel egzersiz yaslh bireyin zihinsel
sagligini farkli yollardan iyilestirebilir. Gorsel sanat terapisi, s6zsiiz iletisim yoluyla
kendini ifade ettikten sonra zihinsel rahatlamaya odaklanirken, fiziksel egzersiz
fiziksel uygunluk ve rahatlamaya odaklanir. Miidahaleler birlestirildiginde ise
sinerjik etkilere ulasilabilir. Her miidahalenin kendi yararlar1 olsa da birinin yararinin
digerinin yararim gii¢clendirmesi beklenebilir (194).

Grup olarak bos zaman aktivitelerine katilim, yasl bireye degerli hissetme,
ait olma, kuruma ve personele baglanma duygusu saglar (195). Sosyal destek, sosyal

aglar ve grup etkinlikleri tarafindan saglanan sosyal uyum, bir toplulugun ruh
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sagligint ve refahimi da arttirir (196). Gorsel sanat etkinliklerini ve fiziksel
egzersizleri birlestiren miidahaleler, psikolojik, bilissel ve fiziksel saglik yararlar
sunabilmektedir (197). Bu aktivitelerin birlikte uygulanmasi, var olan bireysel

etkilerinin gliciinii artirip genis bir perspektifte yarar saglamasini kolaylastirmaktadir.
2.6.1. Dini Aktiviteler

Din, “duygu, diisiince ve istekler ve faaliyetler gibi ruhi siiregleri etkiler”
(198). Bu nedenle de insan saglig lizerine etkilidir (199). Maneviyat ve din, sagligi
gelistiren (50), tesvik eden ve umut duygusunu artirarak (52), insanlarin kendilerini
Ozglr birakmalarina izin veren, canlilig1 artiran ¢ok dnemli bir giigtiir (198). Giinliik
hayatta karsilasilan bircok engelle bas etmede destek saglar. Yash giiciinii kaybetse
de, zorluklarin iistesinden gelebilme ve varligini siirdiirebilme bilgeligine sahiptir.
Din yash bireye umut vererek, karsilastigi degisimlerle basa ¢ikmasina yardim eder
(200). Sagladig1r umut duygusu yaslilarda depresyon riskini de azaltir (193).

Yaslilik doneminde kisilerin genel olarak dine yoneldikleri yargisi, gergekte
dogru degildir ¢linkii birgogu dnceden sahip olduklari inang¢larini ve aliskanliklarini
devam ettirirler (198). Bireylerin, dua ile olmasin1 arzuladigi isteklerini
iletebilmesinin giiven duygusunu giiclendirdigi ve yasama olan bagliliklarini artirdigi
diistiniilmektedir (200, 201).

Din ve maneviyat hemsirelik bakiminda holistik yaklagimin 6nemli bir
parcasidir. O nedenle bireyin bu ihtiyaclarmin karsilanmasi1 ve kaygilarinin
azaltilmasinda onemli bir hemsirelik uygulamasidir (202). Ayrica Hemsirelik
Girigimleri Smiflamasinda (NIC) manevi destek, bir hemsirelik girisimi olarak ta yer
almaktadir (39). Bu nedenle hemsirelik bakim siirecinde olusturulan programlarda
dini etkinliklerin de yer almasi ve yaslilarin katiliminin saglanmasi 6nemlidir (203).

Basaril1 bir yaglanma siirecinde, bireyi manevi yonden gii¢lendirmek ve dini
konularda destek gérmesi, onun yasam doyumunu artiran, mutlu ve huzurlu kilan
faktorler arasindadir (204). Dini faaliyetler ise, dua etme, ilahi sdyleme ve dinleme,
vaizler (205), dini danismanlik (dini problemlere ¢6ziim saglama ve din dis1
problemlerde dinin destek kaynagi olarak kullanilmasi), dini sohbetler, ilahi kitaptan
dinletiler ya da okumadir (206). Bu faaliyetlere katilmanin yasli bireylere arkadaslik
iliskileri kurmada ve gelistirmede olumlu firsatlar sagladigi da bilinmektedir (204).
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Ayrica fiziksel ve zihinsel rahatlamay1 sagladigi, yasam ve hastalik hakkinda olumlu
ve umut dolu bir tutum sergilemesine yardimci oldugu (207) bilinmektedir. Saglik
sonuglarinin iyilesmesini etkiledigi ve mortaliteyi azalttigi gibi, sosyal ve ailevi
iliskilerine de bir anlam ve amag¢ duygusu kazandirdigini séyleyebiliriz (208).

Yaslilarda dini egitimde giinlilk yasam i¢in gereken dini bilgileri 6grenmesi
ve bu konuda arastirma yapmasi, onun hayata tutunmasma ve huzurlu olmasina
yardim etmektedir. Onlara yapilacak iyi bir dini rehberlik, kaygi ve endiselerini
azaltabilecektir (209).

Tiirkiye’de huzurevinde yapilan bir ¢alismada, dinsel uygulamalart yerine
getiren yaslilarin uyum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (210). Yine yapilan bir
calismada, yasli insanlarin dini faaliyetlere katiliminin onlar1 yalnizlik, ise yaramama
diisiincesinden korudugu, olumlu sosyal kisilik tipleri olugsmasina ve sosyal
biitinlesmeye karst da bireyleri pozitif yonde etkiledigi goriilmistir (53).
Meksika’da yapilan bir ¢alismada, haftada bir ya da daha fazla dini aktivitelere
diizenli katilanlarda, hi¢ katilmayanlara gore tiim nedenlere bagli 6liim riskinin %19
oraninda azaldigr gorilmistir (211). Yine dini katilim ile diistik olim riski,
gozlemlenebilir duygu, inang ve etkinlikler arasinda iliski oldugu bulunmustur (212).
Maneviyatin, kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle gerceklesen Sliimler iizerinde de
koruyucu etkisi vardir (213). Sempatik sinir sisteminin aktivitesini azaltarak,
parasempatik aktiviteyi artirir ve kan basmcini da azaltici etki gosterir (214).
Maneviyat, mutluluk, yasam doyumu ve nese gibi olumlu etkileri artirmasi sebebiyle
6liim oranlarmin azalmasiyla da iliskilendirilmistir (215). Dini aktivitelerin siklig1 ve
stiresine yonelik yapilan bir aragtirmada ise, katilimcilarin %75’ haftada bir kez
yapilmasini yeterli bulurken, siire en az 30 dakika olarak belirlenmistir (193). Dini
katilimda en olumlu etkilerin, orgiitsel dini faaliyetler icerisinde ortaya c¢iktig

goriilmiistiir (213).
2.6.2. Fiziksel Aktiviteler

Yaslanma siirecinde yasa bagl olarak, fizyolojik degisikliklerin yani sira
fonksiyonel yeteneklerde de azalma meydana gelmektedir. Azalan fonksiyonel
kapasiteler ise, 6z bakim sorunlarina ve psiko-sosyal problemlere yol agmaktadir

(216). Fiziksel aktivite, enerji gerektiren ve iskelet kaslarmin {irettigi bedensel
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aktivite hareketi olarak tanimlanir (217). Ayrica, zindeligi iyilestirme
yontemlerinden birisidir (218). Beden ve ruh saghigini etkileyerek, birgok hastaligin
ve sakath@in oOnlenmesi ya da geciktirilmesinde etkilidir. Diizenli fiziksel
egzersizler, kardiyovaskiiler hastaliklarin, osteoartrit, osteoporoz ve hipertansiyon
gibi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in de gereklidir (219). Fiziksel aktivitenin, yillarca
aktif bagimsiz yasami uzatarak engelliligi azalttigi ve yash insanlar ig¢in yasam
kalitesini iyilestirebildigi gosterilmistir (220).

Egzersiz ve diger fiziksel aktiviteler endorfin iirettikleri i¢in, bunlar beyinde
dogal agr1 kesiciler gibi davranarak stresi azaltip, uyku yetenegini de arttirirlar
(221). Ayrica kas kuvveti sayesinde fonksiyonel 6zerkligi (otonomi) artirdigini,
psiko-sosyal sagligi pozitif yonde etkiledigini, postiirel kontrol ve giinliik yasam
aktivitelerine (GYA) katkida bulundugunu sdyleyebiliriz (222). Egzersizin fiziksel
ve duygusal faydalari giderek daha iyi bilinmektedir. Yash yetiskinlerin sadece
%40'1 diizenli olarak bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmaktadir (184). Bu sonug
yaslt bireylerin biiyiik bir gogunlugunun sagliginin fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz
etkilenmesine sebep olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore fiziksel
hareketsizlik, kiiresel o6liim faktorleri arasinda dordiincii sirada olup diinyada
yaklasik 3,2 milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir (217). Yine yapilan bir
calismada, haftada 3 kez yapilan egzersizlerin yash kadinlarin yasamini olumlu
etkiledigi, fonksiyonel 6zerkligi artirdigr ve onlara bir eylem serbestligi sagladigi
goriilmiistiir (223).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, yash eriskinlerin sadece %40-41 oraninda
diizenli fiziksel aktivite yaptig1 goriilmektedir (19). Yine baska bir g¢aligsmada,
yaslilarin yaklasik %62’sinin inaktif oldugu bulunmustur (54). Bos zamanlarinda
fiziksel aktivite yapilmasi ile yas ve etnik koken arasinda negatif, yiiksek egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik durum ile erkek olmak arasinda pozitif bir iligki vardir
(224). Yash kadinlarda fiziksel aktivitenin tesvik edilmesinin kiiltiirel faktorler
nedeniyle zor oldugu belirtilmistir (225). Ayrica depresyon, anksiyete, diisiik
motivasyon, diisiik benlik saygisi, diigme ve yaralanma korkusu, ¢evresel ve sosyo-
ekonomik faktorler fiziksel aktiviteye katilimin 6niindeki diger engellerdir.

Egzersiz gelistirme (6zendirme), zindeligin ve sagligin daha yiiksek seviyede

tutulmasi veya ilerletilmesi i¢cin amaglanan hemsirelik girisimlerinden bir tanesidir
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(222). Egzersiz programlarinda, genellikle 1sinma, ¢alisma ve soguma olmak iizere
ic ana kisim bulunur (226). Fiziksel egzersiz, yasl bireyin biyolojik yasi, yaglanma
profili hastaliginin varhigi ve fiziksel aktivite seviyesine gore segilir (216).
Arastirmalara bakildiginda, fiziksel aktivite programlar1 heterojen olup gii¢, denge,
esneklik ve cesitli fiziksel islevsel bilesenleri igermektedir (227). Yaslilara daha iyi
bir yasam kalitesi saglamak amaciyla germe, gili¢, denge, esneklik, yiiriiys,
jimnastik ve aerobik gibi belirli bir alanda yapilan egzersizler onerilmektedir (228).
Direng ve germe egzersizleri, yaslilarda uyku sorunlari, halsizlik ve depresyon
yoniinden yararhidir. Yasl bireyler tarafindan yapilan egzersizler diizenli, siirekli ve
ritmik oldukea biligsel fonksiyonlarin korunmasi ve siirdiiriilmesi de o derece artirilir
(229). Egzersiz programlari ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 12 hafta boyunca haftada
2 ya da 3 kez, 10 dakika 1snma ve germe hareketleri, 15 dakika yiiriiytis, 10
dakikalik biiyiik kas gruplarina yonelik statik germe hareketleri ve 5 dakika soguma
hareketlerinin kaslar1 gii¢lendirmede yeterli oldugu goriilmiistiir (230).

Amerika Spor Hekimligi Koleji (ACSM) ve Amerika Kalp Hastaliklar
Derneginin (AHA) yasl erigkinler icin bedensel etkinlik (BE) onerilerine goére, yash
kisiler saglik yararlar1 i¢in haftada en az 150 dakika bedensel etkinlik yapmalidirlar
(231). Etkinlik miktari, sikligi, siiresi ve yogunlugu arttikga yarar1 da artar.
Dayaniklilik egzersizleri i¢in en az 30 dakika olacak sekilde 60 dakikaya kadar
cikarilabilecegini, direng egzersizleri igin en az 2 giinde bir kez, esneklik igin ise

haftada en az 2 kez olmak iizere yapilmasi 6nerilmektedir (229).
2.6.3. Miizik Aktiviteleri

Insan ruhu iizerinde olumlu etkiler olusturan miizik, ses ve nagmelerin, viicut
yapisi ve duygusal duruma etki edebilmesi nedeni ile eski yillardan bu yana hasta
tedavisinde kullanilmigtir. Miizik, yalnizca ruhsal yapinin kétii oldugu durumlarda
degil, 1y1 oldugu durumlarda da insam etkilemekte ve sozsliz iletisim saglamaktadir
(56). Miizik vyaslilarda iletisim, duygusal, bilissel ve davranigsal becerileri
gelistirerek, sosyallesme becerilerinde de olumlu artisa sebep olur (57, 58).

Bunun yani sira kendini ifade etme, stresin azalmasi (232), hayattan zevk

alma, yeni beceriler gelistirmek (60), fiziksel dayanikliligi gelistirmek (61), uyku
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kalitesinin artmas1 (233), gibi bir¢cok olumlu etkilere sahiptir. Miizik kisaca saglig
gelistirme ve hastaliklari 6nleme etkisine sahiptir (62).

Miizik gibi sanat terapileri bireylere 6zerklik ve sorumluluk vermektedir (64).
Miizik yapma, amag¢ duygusunun yani sira katilanlarin hayatlarinda kontrol olanagi
sunmas1 nedeni ile otonomiyi artirir. Ayrica toplulukta isbirliginin artmasina ve
deger verilen bir birey olarak sosyal acidan onaylanmasina imkan saglar (234).
Insanlarda var olan duygular1 ortaya ¢ikarir ve bunun sonucunda da davranissal
degisikliklere yol acar. Bastirilan duygular1 serbest birakir ve kendi basina
duygularini ifade etme firsatlar1 sunar (235). Miizik dinlemek, kortizol gibi stres
hormonlarini azaltabildigi gibi, ameliyat dncesi hastalarin stresle basa ¢ikmalarina
yardimci olur. Daha dnceki yasam ve duygu deneyimlerini hatirlamalarini saglar.
Alternatif teropatik yaklasimlarin igerisinde yer alan, bagimsiz hemsirelik
girigimlerinden biri olarak Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasinda (NIC) yer alan
miizik terapisi, hemsirelik uygulamalarina dahil edilmelidir (236).

Sarki s6yleme, miizik dinleme, miizikle oyun oynama(dans etme), miizik aleti
calma, ritim ve beste yapma gibi faaliyetler miizik terapide yer almaktadir (237).
Miizik terapisi, sarki yazmak, sarki soylemek ve miizik aletlerini ¢almak gibi aktif
miizikal katilim bigimlerinin yani sira, canli veya Onceden kaydedilmis miizik
dinlemek gibi alic1 miizikal katilim bi¢imlerini de igerebilir (238). Miizik girisimleri
aktif ve pasif olmak {izere ikiye ayrilir ve siklikla kombine edilerek kullanilir. Pasif
miizik terapisi, alicilar i¢in kaydedilmis miizigi sOyleyen, oynayan veya secen kisi
tarafindan miizik dinletilmesinden ibarettir. Aktif miizik terapisinde ise, alicilar
kiigiik enstriimanlar lizerinde ¢alarak miizik yapiminda aktif olarak yer almaktadir.
Katilimeilar miizikle dogaclamaya, enstriimanlarla, sesle, dansla, hareketle veya
sarki sOyleyerek katilmalari icin tesvik edilebilirler. Bir grup ortaminda sark:
sOylemek, sosyal becerileri gelistirebilir ve digerleri hakkinda daha fazla farkindalik
yaratabilir (239).

Yapilan bir ¢aligmada, miizik dinlemenin rahatlamaya neden olabilecegi,
sadece agriy1 azaltmakla kalmayip ayni zamanda kan basinci ve nabizda diismeye
neden olabilmektedir. Yine diger fizyolojik tepkilere yol acan endorfin salgisinin
artmasina da sebep olabilecegi belirtilmistir (63). Yaslilarda depresyon ve biligsel

fonksiyonlar lizerine miizik terapinin etkisini gostermek icin yapilan bir arastirmada,
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miizik 12 haftalik, her biri 60 dakikalik seanslar seklinde uygulanmis ve depresyon
iizerine olumlu sonuglar elde edilmistir (64). Bir¢ok c¢alismada ise bu siire her
seansta 30 dakika olarak uygulanmistir (240, 241).

Demanshi hastalara yonelik yapilan ¢alismalarda, miizigin huzurevinde
yagsayan demansi olan bireylerin davramis belirtilerini ve kaygilarini yonetmede
yararlt oldugu gosterilmistir (242). Bakicilarin hem sarki sdyleme hem de miizik
dinlemeyi kullanma konusunda egitildigi ¢alismalarda, her iki uygulamanin da ruh
halini 1yilestirebildigini, uzak epizodik hafizay1 etkiledigini ve bilissel alanlar
tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu bulunmustur (243). Uzun siireli bakim
ortamlarinda miizik terapisinin yaygin sekilde kullanilmasiin, depresyon ve
ajitasyon semptomlarinin azaltilmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir (244).
Bunun yaninda miizik terapisi, hemsirelerin demans hastalarin1 6grenmesini ve
hemsirelik uygulamasini kolaylastirmasi nedeniyle huzurevindeki demans hastalari
icin siddetle tavsiye edilir (245). Ciinkii demansin erken evrelerinde miizik
miidahalesinin, apati tedavisi i¢in etkili bir tedavi olma potansiyeline sahip oldugu

ortaya koyulmustur (246).
2.6.4. Egitim Aktiviteleri

Egitimin  amaci, istenilen davramislarin  kazandirilmasidir.  Bireyin
davraniglarindaki bu degisim, egitimli insanlarin degisen sartlara gore kendilerini
yetistirmelerinde, ¢evrelerine ve topluma uyum saglamalarinda basarili olmalarina
neden olmaktadir (65). Uyum saglamadaki basarilari, sosyal sorumluluklarini yerine
getirmede ve yagam motivasyonunu saglamakta onlara katki saglayacaktir (66).

Insanm kisiligi, zevk ve kabiliyetleri egitim yoluyla birlikte gelisir. Boylece
insanlar, yaslandiklarinda da kazandiklar1 ve alistiklar1 yasam bigimlerini
sirdirmeye devam ederler (65). Yasli insanlar cesitli 0grenme becerilerine
sahiptirler. Yaslilarin 6grenme becerileri yasin ilerlemesine ragmen biiyiik oranda
diisiis gostermez (247). Ogrenme kapasitesi genellikle 80'li yillara kadar verimli bir
seviyede kalir (248). Yapilan bir calismada, formal ve informal 6grenmenin,
entellektiie]l giicli artirarak, yash insanlarda beynin aktif kalmasini sagladig
gbzlemlenmistir (249). Ogrenme bilissel fonksiyonlardaki diisiise kars1 koruyucudur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam boyu 6grenmeyi, becerilerin kazanilmasinda,



32

giincellenmesinde, sosyo-kiiltiirel katilim ve bireysel iyilik hali i¢in kritik bir destek
olarak gormektedir (250).

Yaglhlarin egitilmesi, yasam beklentisinin artmasina ve egitim diizeylerinin
yiikselmesine bliyiik katki saglamaktadir. Siirekli egitim, yaslilik yillarinin kalitesini
artirdig1 gibi davranisi etkileyen bir toplumsallagsma etkeni olarak da yasli bireyleri
uyarict ve motive edicidir (209). 1Ileri yastaki yetiskin egitimi, ozerkligin
korunmasinda ve artirilmasinda, sosyal katilimin tesvik edilmesinde 6nemli bir rol
oynayabilir (67). Dolayisiyla hem bireysel hem de toplumsal agidan yaslilarin egitim
faaliyetlerini tesvik etmek Onemlidir. Egitim politikas1 ve egitim uygulamasinin
devam ettirilmesi, uzun yasayan bir toplumun zorluklarina hazirlanmaya onemli
katkilar saglayabilir (68). Cagdas yetiskin egitiminde, problem merkezli, iceriden
giidiilenerek katilimcilarin  tecriibelerinin  6nemsendigi, Ogrenene gbre zaman
belirlenerek egitimcinin yonlendirici oldugu bir egitim sekli uygulanmalidir (205).

Yaslilikta azalan iligkileri artiran egitim aktiviteleri, yeni ilgi alanlar
olusturarak etkinliklere katilma yetenegini gelistirecek ve yashilarin tekrardan
iligkilerini daha saglikli siirdiirmelerini saglayacaktir. Boylece, bu etkinliklerle yasl
bireylerin bos zamanlarini etkin degerlendirme sanslari olacaktir (209). Yaslilik
doneminde emeklilige hazirlanilmasina yonelik yapilan bir ¢aligmada, 6grenme
etkinliklerine katilan katilimcilarin, yaslanmanin hizli degisimleriyle yiizlesirken
giincel bilgiler edindigi, sosyal ve kisilerarasi etkilesimlerini siirdiirmek icin firsatlar
ve baglantilar sagladig1 goriilmiistiir. Saglik agisindan emeklilige hazirlik programi,
kronik hastaliklarin onlenmesi, bakimi, sagligi korumak i¢in yasam tarzlarinin
diizenli hale getirilmesi gibi bilgileri icermesi gerekmektedir (251).

Yasam boyu egitim, yashlarin 06zgliven kazanmalarini, yaraticiliklarim
gostermelerini, becerilerini ve deneyimlerini paylagmalarini saglar. Egitim, yash
yetigskinlerin haklarinin gergeklestirilmesinde, korunmasinda ve sorumluluklarin
netlestirilmesinde 6zel bir ihtiya¢ haline gelir. Kendi kaderini belirlemek i¢in
sorumluluk almasi otonomisinin geligmesine yardimct olur (252). Insanlar
yaslandikca, daha sonraki egitimlere daha az katilirlar. Bunun nedeni ise, bireysel
ogrenme alisgkanliklari, farkli bolgelerdeki Ogrenme firsatlarinin  eksikligi,

esitsizlikler ve yerlesim bolgeleridir (253).
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Huzurevinde kalan yaslilara, o6zellikle saglikli yasam bi¢imi yo6niinden,
sagligr gelistirici egitim programlarinin diizenlenmesi Onerilmektedir (71). Ayrica
yaglanma siireci ve yaslanma siirecinde olusabilecek durumlar ile ilgili
bilgilendirilerek, ihtiyaglarina yonelik egitim programlar1 diizenlenmelidir (254).
Hemsirenin yasla birlikte meydana gelen normal fizyolojik degisiklikleri anlamak ve
normal yaslanma degisikliklerine uyum saglamak i¢in Ogretme stratejilerini nasil
uyarlayacagimi bilmesi ¢ok Onemlidir. Her bir yasli bireyle, 6grenebilen ve
degistirebilen bir birey olarak etkilesimde bulunmalidir. Yeni bilgiler genglerden
farkli olarak, daha yavas, diisiik bir ses tonuyla ve hastanin 6ziimsemesi i¢in yeterli
zaman vererek sunulmalidir. Yaslh bireylerin bagimsizlik oniindeki engelleri fark
etmesi, giiclii yanlarini en st diizeye c¢ikarmak ve bagimsizligini arttirmak igin,
cinsellik, yaslanma, egzersiz, beslenme, hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesini
arttirma gibi egitim konular1 dikkate alinmalidir. Ayrica hemsire, hastalarin bireysel
ihtiyaglarini g6z Oniinde bulundurarak, onlara bilgi saglamak, sosyal izolasyonu
azaltmak ve bagimsizliklarin1 korumalart i¢in bir farkindalik olusturarak topluma
hizmet eder. Ogretme-6grenme planinin etkili olmasi igin yash bireyin ihtiyaclarina
ve yasam tarzlarina uyacak sekilde kisisellestirilmeli ve hedeflerin karsilikli olarak

kabul edilebilir olmasi 6nemlidir (250).
2.6.5. El Becerileri Aktiviteleri

Sanatsal girisimler, yeryliziindeki her insanin onurunu korumak i¢in ¢alisir.
Her bir bireye stressiz bir yasam, saglikli bir viicut, manevi gelisim ve Kkisisel
potansiyellerini en list diizeye ¢ikarmak icin firsatlar sunar (180). Sanat, duygular1 ve
hayal giiciinii uyandirma, biligsel fonksiyonlari canlandirma ve iletisimi saglamada
onemli role sahiptir (255). Sanat terapisi, yashlarda yaratict1 potansiyeli
etkinlestirdigine inanilan gerontolojik pratikte geleneksel bir yontemdir (256).
Ozellikle, psikoterapdtik yonlerinin, koruma ve adaptasyon gibi islevleri nedeniyle
yaslilarda kisiligi etkiledigine inanilmaktadir (257). Sanatsal etkinliklerin, bireylerin
rahatlamasina yardimci oldugu, 6z giiveni artirdigi maneviyati besledigi, depresyon
ve anksiyeteyi azalttig1, sosyallesmeye yardimci oldugu, bilisi iyilestirdigi ve giiglii

bir kimlik duygusu olusturdugu vurgulanmaktadir (258).
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Bir¢ok yasli, kendilerini kalemlerle ve boya firgalariyla ifade etmekten zevk
alir. Desenlere ve renklere odaklanmak zihni sakinlestirir ve beynin giinliik
endiselerden kagmasina izin verir. Renklendirmenin, viicut {izerinde meditasyonla
ayni yatistiric1 etkiye sahip olabilece8i bilinmektedir (259). Sanatin faydasi iki
yonliidiir. Bunlardan birisi, dogrudan etkili olabilecegi igin insanlarin saglik ve iyilik
halini de olumlu ydnde etkiler. ikincisi ise, yasadiklar1 bakim evinin kiiltiirel ve
cevresel acidan gelismesine katki saglayabilir. Bu tarz yaratici girisimler; yasam
olaylarin1 hatirlama yetenegi, fiziksel hareket, yiiz isim tanima, sozlii ve sozsiiz
iletisim, yasam kalitesi, sosyal etkilesim, isbirligi ve uyaniklik, spontan aktivite ve
rutine katilim gibi olumlu yonleri artirdig1 gibi, korku, kaygi, kanisiklik, fiziksel
ajitasyon ve yikici davraniglari da olumlu yonde azaltir (260).

Sanatin degerini tiim hayatimizin her asamasinda takdir etmeye baslayabilir
ve gerceklestirebilirsek, sanatsal ifadelerin 6znel refah anlayisimizi, kiiltiirel
kimligimizi, duyusal zevklerimizi gelistirmesiyle yasamin sonuyla yiizlesebilmemize
onemli katki saglayabilecektir (261). Resim ¢izme aktif bir eylemdir. Hemsirelik
uygulamalarinda agri ve kayginin azaltilmasi i¢in non-farmakolojik bir yontem
olarak kullanilmistir (262). “Bir resim bin kelime degerindedir” denilerek, ¢izim
yapmanin hatirlatict bir strateji oldugu ve hafizayir artirdigi goriilmiistiir. Bilincin
durumlari, sanat terapisinde yer alan yaratici davranislardan etkilendigi gibi
norobiyolojik sistemlerde de 6z diizenlemeyi gelistirir. Ornegin ¢izim, endise verici
anksiyete ve asirt uyaniklik durumlarindan kurtulup rahatlama saglayabilir. Cizim ya
da diger sanat alanlari, kendi kendini diizenleme kapasitesi, gorsel anlatimi igeren
sozel olmayan ve eylem odakli yaklagimlari kullanma argiimanin1 destekler.
Ozellikle kaygi bozukluklarinda sanat terapisini faydali bulabilirler (263).

Hafiza ile iliskili olan alfa frekansi “dis diinyadan i¢ diinyaya bir koprii ve
bunun tersi” olarak tanimlamistir (264, 265). Alfa ritimlerinin hafiza
fonksiyonlarinda ve alzheimer hastaliginin baslangicinda onemli bir rol oynadig:
gosterilmistir (266). Cizim, gorsel, motorlu ve anlamsal bilgileri daha iyi
biitiinlestiren, daha uyumlu bir bellek izi olusturmaya yardimci oluyor. Boylece
hatirlanmas1 gereken bilgilerin resimlerinin ¢izilmesinin hafizayr gelistirmek i¢in

giiclii ve gilivenilir bir strateji oldugu diistiniilmektedir (267).
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2.6.6. Grup Sohbetleri

Sosyal baglilik, her yas grubundaki insanin iyiligi i¢in 6nemlidir. Yine de, bir
kisinin kidemli yillarinda muhtemelen en hayati olanidir ¢iinkii yash yetigkinler
bazen sosyal izolasyona gen¢ insanlardan daha hassastir. Birey i¢in, kendisi ile
benzer durumdaki diger insanlarla baglanti kurmasina olanak saglayan sosyal
firsatlardan yararlanmak, eglenceli ve canlandirict olabilir. Yaslandikca ortaya ¢ikan
degisikliklerin tiimiinde sosyal iyilige dikkat etmenin, zihinsel ve fiziksel saglik
lizerine yararlar1 vardir (268). Sosyal baglantilarin saglik i¢in hayati Onem
tagimasindan dolayi, saglik sonuglarini optimal seviyede tutmak i¢in, bu baglar1 en
iyi nasil kullanacagimizi belirlemek 6nemlidir (183).

Sosyal olarak daha fazla baglantili olan yasli insanlarin, daha iyi biligsel
biitiinliige sahip olduklar1 ve ilerleyici bilissel diisiise daha az maruz kaldiklari
bilinmektedir (269). Bu nedenle ¢ok sayida sosyal aga sahip yaslilar arasinda, genel
biligsel gerilemenin %39 oraninda azaldigina (270) ve hafiza kaybmin bes donem
boyunca yariya indirildigine dair kanitlar vardir (271). Destekleyici sosyal iliskilerin,
viicudun artan uyarilma ve strese verdigi tepkinin kontroliinde de hayati dnem
tasidigt One sirilmektedir (272). Sosyal iligkilerin (6rnegin, paylasilan ve
paylasilmayan grup tlyeligine dayananlarin) dogasinin, sosyal destek ve stres
dongiisii tizerinde derin bir etkisi vardir (273).

Aktif bir sosyal hayata sahip olmak, alzheimer ve diger demans tiirlerinin
yani sira depresyonu dnlemeye yardime olarak, entelektiiel stimiilasyonla zihnimizi
keskin tutmamiza yardimci olur (268). Ayrica grup katilimi, biligsel diisiise karsi
korunmada da bireysel katilimdan daha fazlasini sunabilir. Ciinkii psikolojik grup
tyeligi, kaynagin birden fazla kisiyi (¢cogu kisisel olarak bilinmeyen) icermesinden
dolay1 sosyal destege erisim i¢in daha biiylik firsatlar sunmaktadir (183). Bu sosyal
ag yapisi biiyiidiikge, yasl bireyin sosyal kaynaklara erigimini iyilestirebilir. Bu da
fiziksel aktivitesini ve 6zgiivenini artiriken, yalnizligini azaltabilir (274).

Stireklilik ve aktivite teorileri, insanlarin yasamlar1 boyunca sosyal rollere ve
faaliyetlere alismis olduklarini, sonraki yasam gegislerinin ortasinda onlari
stirdiirmeye ¢alistiklarini ifade etmektedir. Bireylerin yeni sosyal iliskiler gelistirerek
ve toplum faaliyetlerine daha fazla katilmak suretiyle, yaslanma déneminde yasanan

sosyal iligkilerin kaybina kars1 uyum saglamada basarili olmaktadirlar (275). Sosyal
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acidan aktif kalarak daha sonraki yasam gecislerine uyum saglayan insanlar, sosyal
kaynaklara erigimlerini koruduklar1 gibi sosyal adaptasyonla birlikte daha mutlu ve
saglikli olma egilimindedirler (276). Yeni ag iiyelerinin kazanilmasi, fiziksel ve
biligsel aktivite seviyelerini, bagisiklik fonksiyonunu ve kardiyovaskiiler sagligi

onemli 6l¢iide arttirmaktadir (277, 278).



37

3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu c¢alisma, huzurevi sakinlerine uygulanan diizenli sosyal aktivite
programinin, yaslinin otonomisi ve yagama baglilig1 iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla tek grupta Ontest-sontest deseninin kullanildigi yari-deneysel arastirma
tiiriinde yapilmistir. Calismanin 1. Boliimiinde ©n test—son test degerlendirmelerinde
kullanilan Olgekler i¢in Tirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlilik calismalari

yapilmistir. Bu nedenle ¢alisma 2 béliimde sunulmustur.
3.2. Birinci Boliim

Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ile Yasam Baglihigi Olgegi igin
Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmalarini kapsayan iki metodolojik arastirma
caligmanin birinci boliimiinde yer almaktadir. Bu asamada iki dlgegin gegerlilik ve
giivenirligi test edilerek ¢alismanin ikinci asamasinda 6n test-son test analizlerinde

kullanilabilirligi degerlendirilmistir.

3.2.1. Sosyal Otonomi Degerlendirme Olcegi’ nin Tiirkce Gegerlilik ve

Giivenilirlik Calismasi

Ulkemizde yash bireylerin sosyal otonomilerini belirlemek icin gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmis bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu g¢alisma, bireylerin
sosyal bozukluklar1 yerine sosyal islevselligini kapsamli olarak degerlendirmek
amactyla gelistirilen Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin  Tiirkge

versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yontem

Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgeginin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve
giivenilirligini  degerlendirmek amaciyla yapilan bu metadolojik ¢aligma,
Afyonkarahisar ilinde bulunan, Afyonkarahisar Aile ve Sosyal Politikalar Il
Miidiirliigii'ne bagli Emirdag Huzurevi, Sandikli Hiiseyin Develi Huzurevi ile

Bolvadin Huzurevinde 01.01.2018 — 28.02.2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
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Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi 6 maddeden olustugu i¢in her madde
sayisinin 5 katt olmak {izere minimum 30 kisi lizerinden yola ¢ikilmistir (279). Her
iki metodolojik arastirma icin arastirma siireci ve planlanan girisimlerin
anlatilmasindan sonra; 60 yas ve iizeri, ileri derecede demans, alzheimer ve sizofreni
gibi hastalik tanis1 olmayan, Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form Puani 0-4 arasi
olanlar ve arastirmaya katilmaya goniillii kisiler arastirmaya alinirken, isitme, gérme
ve konugsma ile ilgili ciddi bozuklugu olan (Kurum hemsireleri ile birlikte
degerlendirilmistir) ve agir fiziksel yetersizligi olanlar (Kurumun rehabilitasyon
hizmetleri kisminin disinda kalanlar) ¢alisma kapsamina alinmamustir. Kisilerin
seciminde, kurumun yetkili hekimi, kurum hemsireleri, kurum psikologu,
fizyoterapisti ve bakicilar ile birlikte degerlendirme yapilmistir. Evrenin tamamini
olusturan, toplam 181 kisi igerisinden (Emirdag, Bolvadin ve Sandikli Hiiseyin
Develi Huzurevi), aragtirma kriterine uyan ve ¢aligmayi kabul eden goniillii 92 kisi
belirlenmistir.

Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi, sosyal islevsellik agisindan bireylerin
ozerkligini dlgmek icin kullanilan bir aragtir. Olgek, “Sosyal Aktiviteler”, “Sosyal
Miskiler”, “Sosyal Iletisim”, “Digerlerine Saygi”, “Sosyal Roller” ve “Atilganlik
(Kendine Giiven)” olmak {izere 6 maddeden olusmaktadir. (Bkz. EK-1) Engelliligi
azaltmak i¢in insan kaynaklarinin kullanilabilirligini degerlendirmek icin engellerin
yani sira Oniimiizdeki ii¢ ya da dort hafta i¢inde bu tiir kaynaklarin istikrar1 hakkinda
bir bélim de bulunmaktadir. Oziirliiliik boliimiindeki bilgiler, sosyal destegin ve
sosyal ¢evrenin varliginin belirlenmesinde bir gosterge olarak kullanilabilmektedir.

Social-SMAF'deki her bir madde, kisiyi sorgulayarak, kendisini dogrudan
gozlemleyerek veya gerektiginde kaynak kisilerin (bakim personeli, aile iiyeleri,
hemsireler vb.) talep ederek elde ettigi bilgilere dayanilarak belirli kriterlere gore
0'dan -3'e kadar bir skorla puanlanir. Degerlendirmeye disabilite (6ziirliilik) kismi ile
baslanir sonra handikap (engel) kismina gegcilir. Her bir islevin oziirliiliikk puani; 0
bagimsiz, -1; faaliyeti gergeklestirmek i¢in gozetim veya tesvik gerekir, -2; etkinligi
gerceklestirmek i¢in biraz yardima ihtiyact var ve son olarak -3; etkinligi
gerceklestirmek i¢in tam yardima ihtiyaci var seklinde degerlendirilir. Ardindan,
degerlendirilen her bir islev i¢in, kisinin suan belirlenen sakatligin iistesinden gelmek

icin gerekli olan insan kaynaklarina veya destege sahip olup olmadig: belirlenir. Bu
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kisinin handikap diizeyi, Oziirliiliigiin seviyesi 0, -1, -2 veya -3 puanina gore ayni
sekilde degerlendirilir. Toplam skor kisinin sosyal fonksiyonu ile iligkili bir ihtiyact
olup olmadigini (en fazla 18 olmak iizere yiiksek skorlar) ya da sosyal fonksiyon ile
ilgili hicbir ihtiyaci olmadigini (0 puan) gosterebilir (131, 148).

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi kapsaminda, dil gegerliligi,
giivenilirlik ve yapr gecerliligi ¢alismalar1 gergeklestirilmistir. Dil gecerliligi
caligmalarinda Olgegin icerik gegerliligi yapilmaktadir. Bu kapsamda igerik
gecerliligi, Olgegin biitliinliniin veya alt boyutlarinin Ol¢lilmek istenen alani
Olcebilmesi ve oOlgiilecek alan disinda farkli kavramlarin varligini degerlendirmek
amactyla yapilmistir (280). Olgeklerin dil, kiiltiir ve igerik gegerliligini test etmek
i¢in Brislin Ceviri Modeli ( Brislin’s Translation Model) kullanilmistir (281). Model
farkli kiiltiirlerde yapilan aragtirmalarda kullanilacak veri toplama aracinin
uyarlanmasinda g¢eviri siirecini gosteren en iyi teknik olmasi nedeniyle se¢ilmistir.
Dil esdegerliligi calismasi kapsaminda ilk adim olarak, olgegin Ingilizceden
Tiirkce’ye c¢evirisi hemsirelik alaninda uzman 2 kisi ve 1 dil bilimci tarafindan ayni
anda yapilmistir. Geriatri alaninda uzman 2 farkli hemsire akademisyen tarafindan
geviriler degerlendirilmis ve her madde igin uygun geviri segilmistir. Birbirinden
habersiz olan, alaninda uzman bir akademisyen ve akademisyen bir dil bilimci
tarafindan tekrar orjinal dile geri cevirisi yapilmustir. Ingilizceye tekrar cevrilen
Olcegin, ifadelerinde anlam degisikligi olup olmadigini saptamak i¢in, orjinal 6lgekle
tekrar karsilastirnllmis ve sonrasinda orijinal Olcegi gelistiren yazara gonderilerek
onay1 alinmis ve Tiirk¢e 6lcege son sekli verilmistir. Giivenirlik, bir 6lgme aracinin
duyarli, birbiri ile tutarli ve kararli 6lgme sonuglar1 verebilme giiciidiir (280, 282).
Olgegin giivenirlik ¢alismas1 kapsaminda zamana gore degismezlik (test-tekrar test)
giivenirligi ve i¢ tutarlilg: incelenmistir. Olcegin dil esdegerligi ve icerik gegerlik
caligmasi tamamlandiktan sonra, test-tekrar test (test-retest) ¢calismasi yapilmustir.

Etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, 01-05 Ocak 2018 tarihleri
arasinda huzurevleri ziyaret edilerek, huzurevi sakinleri i¢in 6n bilgilendirme yapildi.
Uygulamaya katilmay1 kabul edenlerin onamlar1 alinarak arastirma orneklemleri
belirlenmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle 08-
12 Ocak 2018 tarihleri arasinda 6lgegin 6n uygulamasi 25 kisi (Bolvadin 8, Emirdag

10 ve Sandikl1 7) iizerinde yapilmistir. Bu agamada Sosyal Otonomi Degerlendirme
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Olgeginin 6. maddesinin (kendine olan giiven/atilganlik) ¢evirisi biraz daha
gelistirilmigtir. 15-26 Ocak 2018 tarihleri arasinda Olgekler ve tanimlayici bilgi
formu yliz yiize goriisme yapilarak ortalama 45-60 dakika siiren zamanda arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Olgegin ilk uygulamasindan iki hafta sonra 05-28 Subat
2018 tarihleri arasinda ayn1 huzurevi sakinleri ile kurumda, tekrar yiiz yiize goriisme
yontemiyle 6lgegin ikinci kez uygulanmasi tamamlanmustir.

Yap1 gecerliligi, yeni testi karsilastiracak bir kriter (referans) yoksa sinanmasi
gerekli oldugundan 6lgek maddelerinin, kavram ya da kavramsal yapiy1 ne derece
dogru olctiigiinii degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir (283). Olgek igin dlctiigii
faktorler ve bu faktorlerin ne ile iligkili oldugunu agiklamamizi saglamaktadir.
Olgeklerin yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir
(280). Bu yontemlerden en yaygin kullanimi olan faktor analizidir. Faktor analizi, her
bir maddenin, diger hangi maddelerle uyum gosterdigini, bu maddelerini diger
madde gruplarina ne kadar kuvvetli baglandiklarini gérmek amaciyla yapilir.
Ozellikle bir kiiltiirde gelistirilen 6lgegin, baska bir kiiltiire uyarlanmasinda siklikla
kullanilan yontemlerden birisi Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)dir. DFA, belirli
degiskenlerin bir kuram temelinde 6nceden belirlenmis faktorler tizerinde agirlikll
olarak yer alacagi seklindeki bir varsayimin sinanmasina dayanir (284). Uyum
indekslerinin ~ kuramsal model ile gercek veriler arasindaki uyumu
degerlendirmelerinde birbirlerine goére giiglii ve zayif yonlerinin olmasi1 nedeniyle
modelin uyumunun ortaya konulmasi i¢in birgok uyum indeksi degerinin kullanilmasi
Onerilir. S6z konusu uyum indekslerinden en sik kullanilanlar1 Ki-Kare Uyum Testi
(Chi-Square Goodness), Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit IndexGFI),
Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-AGFI),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index-CFI), Normlastirilmis Uyum
Indeksi (Normed Fit Index-NFI), Hata Kareleri Ortalamasmin Karekokii (Root Mean
Square Error-RMR veya RMS) ve Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii’diir (Root
Mean Square Error of Approximation-RMSEA). GFI, CFI, NFI, RFI, IFI ve AGFI
indeksleri i¢in uyum degerinin en az 0,85 Ki-kare/serbestlik derecesi degerinin 5’in
altinda olmas1 beklenmektedir. RMSEA igin ise 0.08 kabul edilebilir uyum ve 0,05
iyi uyum degeri olarak kabul edilmistir (279).
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Social SMAF Olgegi’nin tanimlayict bulgular1 ortalama, ortanca, standart
sapma, en diislik ve en yiiksek puanlar olarak verilmistir. Calismada, Sosyal Otonomi
Olgegine yonelik Agiklayic1 Faktdr Analizi (AFA) uygulanmistir. Ayrica, giivenirlik
analizine yonelik i¢ tutarlik katsayisi i¢cin Cronbach's Alpha katsayisi hesaplanmaistir.
Diger taraftan test-tekrar test giivenirligi belirlenmistir. Ayrica, Sosyal Otonomi
Olgegine yonelik 15 giin arayla uygulanan son test verilerine Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) uygulanmistir. Arastirmada elde edilen veriler, SSPSS 21.0 ve
LISREL 8.71 programlar1 kullanilarak analiz edilmistir.

Calismanin etik yonden degerlendirilmesi; orijinal 6lgegi gelistiren yazar
Eugenie Pinsonnault’tan 6lgegin Tiirk¢e adaptasyonu i¢in yazili izni alinmig olup
(Bkz. EK-2), Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmistir. (Bkz. EK-3) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Egitim
ve Yayin Dairesi Baskanligi’'ndan kurumlarda yasayan yaslilar iizerinde
uygulanabilirligi i¢in yazili izin alinmistir. (Bkz. EK-4) Calismaya katilan bireylerle
arastirmaci tarafindan, goriisme Oncesinde yiiz yiize goriisiilerek arastirma hakkinda

bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlari1 alinmigtir (Bkz. EK-5).
Bulgular

Bu aragtirmanin birinci asamasinda, Sosyal Otonomi Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenirliligi ¢alismasi yapilmis olup
bu ¢alismaya %39.1°1 80-89 yas arasinda olan 92 yash birey katilmigtir. Aragtirmaya

katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3.1.” de verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Katilan Huzurevi Sakinlerinin Sosyo-

Demografik Ozellikleri.
Ozellikler Say1 %

Yas
60-69 yas 25 27,2
70-79 yas 21 22,8
80-89 yas 36 39,1
90 yas ve iizeri 10 10,9
Cinsiyet
Kadin 38 41,3
Erkek 54 58,7
Medeni Durum
Evli 9 9,8
Bekar 83 90,2
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 48 52,2
Okur-yazar 12 13,0
[kogretim 29 31,5
Lise 2 2,2
Universite 1 1,1
Kurumda Kaldig: Siire
0-5 yil 76 82,6
6-11 yil 11 12,0
12-17 y1l 5 5,4
Kuruma Gelis Sekli
Kendi istegi ile 82 89,1
Cocuklarin ya da akrabalarin istegi 7 7,6
Kimsesinin olmamast 3 3,3
Kronik Hastalik Sayisi
Yok 31 33,7
1 tane 29 31,5
2 tane 16 17,4
3 tane 15 16,3
4 ve tlizeri 1 1,1
Kurumda Kalis Durumu
Ucretsiz 39 42.4
Ucretli 53 57,6
Kurumda kaldig1 oda durumu
Tek kisilik 20 21,7
Iki kisilik 72 78,3
Toplam 96 100

Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegine yonelik uygulanan agiklayici faktor
analizi ve Olcegin i¢ tutarligina iliskin giivenirlik analizi sonuglarina gore, Bartlett

testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sonuglart  dogrulamaktadir. Bartlett
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Testi=211,779; p<0,001 ve KMO=0,770 olmasi faktor analizinin uygulanabilirligine
yonelik Orneklem yeterliligini ortaya koymustur. Analiz sonucunda, 6 maddeyi
iceren Sosyal Otonomiyi Degerlendirme Olgeginin 6z degeri olan 3.768, toplam

varyansin %70.186'sin1 a¢iklayan tek boyut (faktor) altinda toplandig1 goriilmektedir.
(Tablo 3.2.)

Tablo 3.2. Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi I¢in A¢iklayic1 Faktdr Analizi ve
Giivenirlik Analizi Sonuglari.

o 2
— 9 o ]
5 | 8| Es
~ S < &S
g o 2 T
Maddeler H E g £ »
Q = A5
~ = £ S
< O Q o
B~ :g =1 % e
A o s 2
= = O
Maddel:Bos vakitlerindeki ugrasilari 0,715 | 0,687 0,737
Madde2: Ailesi, arkadaslar1 ve destek calisanlari ile
kayda deger duygusal baglari olugturma veya devam 0,443 | 0,561 0,770
ettirme
Madde3: Cevresindeki kaynaklar1 kullanma 0,481 | 0,691 0,734

Madde4: Baskalariyla iliskilerde uygun davranma (saygt,

uyum, nezaket) 0,817 | 0,551 0,808

Madde5: Kisinin kendi durumuna gére 6nemli sosyal

rolleri yerine getirme 0,529 0,522 0,781

Madde6: Isteklerini, fikirlerini, goriislerini ve simirlarini 0,782 0,574 0,765

ifade etme

Ozdeger (Eigenvalue) 3,768 - -
Varyansi Aciklama Oram (%) 70,186 - -
Genel Olgek Cronbach's Alpha - - 0,800
Test-tekrar Test Giivenirligi (r) 0,767

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMQ)=0,770
Bartlett's Test of Sphericity: Chi-Square=211.779; p<0,001

Tiim maddelere ait faktor yiiklerinin ise 0,40 degerinin {izerinde oldugu tespit
edilmistir. Sosyal otonomi 6lgeginin i¢ tutarligma iliskin Cronbach's Alpha katsayisi
0.80 olarak hesaplanmis olup bu deger 0,70 kritik degerinin iizerindedir. Diger
taraftan, diizeltilmis madde toplam korelasyon degerlerinin de 0,40 degerinin

tizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica, madde silindiginde Cronbach's Alpha
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katsayilarinin tamaminin 0,70 degerinin iizerinde oldugu belirlenmistir. Bununla

birlikte test-tekrar test giivenirlik degeri 0,76 olarak hesaplanmuistir.

Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegine yonelik uygulanan Dogrulayici
Faktér Analizi (DFA) sonucunda eclde edilen Path Diyagrami Sekil 3.1.'de

<4 d?

A\

sunulmustur.
0.43* 501
0.s4* 502
0.3s5*  S503
0.83" S04
0.es* 505
o.e1*  S06

ANy

Chi-Square=23.10,

df=S, P-value=0.00000, RMSER=0.06S

Sekil 3.1. Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegine iliskin Path Diyagramu.

Ayrica Dogrulayict Faktor Analizi i¢in uyum Olgiitleri Tablo 3.3.°te
verilmigtir. Uyum O6l¢iitleri sonuglar, RMSEA, NFI, NNFI, CFI, SRMR ve AGFI

kabul edilebilir bir uyum elde edildigini gosterirken, ¥2/df i¢in (2,57<3 oldugu igin)

miikemmel bir uyum elde edilmistir. Buna gore, dogrulayici faktor analizi sonucunda

sosyal otonomi Slgegine iliskin tek faktorli uygun bir model elde edilmistir.
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Tablo 3.3. Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi I¢in Uyum Olgiitleri.

Kabul Edilebilir

Olgiitler | Miikemmel Uyum Uyum

Bulgu Sonug

RMSEA |0<RMSEA<0,05 |0,05<RMSEA<0,08 0,069 | Kabul Edilebilir

NFI 0,95 <NFI<1 0,90 <NFI<0,95 0,920 | Kabul Edilebilir
NNFI 0,97 <NNFI<1 0,95 <NNFI < 0,97 0,950 | Kabul Edilebilir
CFlI 0,97 <CFI<1 0,95 <CFI1<0,97 0,960 | Kabul Edilebilir

SRMR 0 <SRMR <0,05 0,05 <SRMR <£0,10 0,069 | Kabul Edilebilir

AGFI 0,90 <AGFI<1 0,85 < AGFI<0,90 0,850 | Kabul Edilebilir

v2IDF <3 <5 2,570 | Mitkemmel Uyum

Olgegi gelistiren Pinsonnault ve arkadaslarinin, 50 yas ve iistii 51 ve 74 kisi
olmak {iizere 2 grupta yaptigi, olgegin gelistirilmesi ¢alismasinda, Cohen’s weighted
kappas (kw), degerine ve ICC (Cl %95) bakarak total skoru 1. Grupta 0,78 (0,64-
0,87), 2. grupta ise 0,96 (0,93-0,98) olarak bulmustur. Bu da Landis ve Koch
dlgegine gore, milkemmel bir uyum gostermektedir (285). Olgegin giiciinii gdstermek
icin OARS (Multi-Functional Assessment Questionnaire and Service Assessment
Questionnaire), LIFE-H (Life Habits Questionnaire) ve SPS (Social Support ) ile
karsilastirilmistir. Elde edilen korelasyonlar beklenilen diizeyde olmasa da uyumu
desteklemek adina kabul edilebilir diizeydeydi (131).

Yapilan bu metodolojik arastirma sonucunda, Sosyal Otonomi Degerlendirme
Olgeginin i¢ tutarligma iliskin Cronbach's Alpha katsayis1 0,80 olarak bulunmustur.
Ayrica, diizeltilmis madde toplam korelasyon degerlerinin de 0,40 degerinin iizerinde
olmast ve test-tekrar test giivenirlik degeri 0,76 olarak tespit edilmesi Ol¢egin
kullanilabilir olarak degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alisma sonucunda
elde edilen bulgularla, 6lgegin yash bireylerin sosyal otonomilerini degerlendirmede,
izlemede ve planlama yapma asamasinda kullanilabilecek bir O6l¢lim araci

olabilecegini gostermektedir.
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3.2.2. Yash Bireylerde Yasam Baghhig Olcegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve

Giivenilirlik Calismasi

Yasam Baglilig1 Olgegi, hayattaki amacin bir 6z degerlendirme 6lgiitii olarak
kabul edilmektedir. Yasam doyumu, o6znel iyi olus, sosyal islevsellik ve disa
doniikliik gibi kavramlar ile aralarindaki olumlu iliskiler, 6zellikle de birtakim
sorunlarla karsilasilan ve uyum gii¢liigii yasanilan yaslilik doneminde, biiyiik 6nem
kazanmaktadir. Bu donemde, davraniglarin siirdiiriilmesinde gosterilen katilim,
cosku, tutku, dzveri ve gayret anlamma gelen Yasam Baghligi Olgegi’nin yaslilarda
gecerliliginin degerlendirilmesinin, yapilacak olan caligmalara katki saglayacagi

distiniilmektedir.
Yontem

Yasam Baglilig1 Olgeginin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu metadolojik calisma, Afyonkarahisar Ilinde
bulunan, Afyonkarahisar Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii’ne bagli Emirdag
Huzurevi, Sandikli Hiiseyin Develi Huzurevi ile Bolvadin Huzurevinde 01.01.2018 —
28.02.2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

Yasam Baglilig1 Olgegi 6 maddeden olustugu igin her madde sayisinin 5 kati
olmak tizere minimum 30 kisi lizerinden yola c¢ikilmistir (279). Yasam amaclarini
degerlendirmek amaciyla Scheier ve digerleri (154) tarafindan gelistirilen Yasam
Bagliligi Olgegi (The Life Engagement Test) 6 maddeden ve tek boyuttan (yasam
baglhilig1) olusan bir 8lgme aracidir. Olgek; (1) Hi¢ Katilmiyorum (2) Katilmiyorum
(3) Kararsizim (4) Katiliyorum ve (5) Tamamen Katiliyorum seklinde 5°li bir
derecelendirmeye sahiptir. Olgekte 1., 3. ve 5. maddeler ters kodlanmaktadir. Ters
puanli negatif puanli 6gelerden sonra, tiim puanlar toplanir. Miimkiin olan puan
aralig1 ise 6 ila 30 arasindadir. Yiikselen puanlar, hayatta daha biiyiik amag¢ oldugunu
gostermektedir. Bireylerin hayattaki amaclarini 6z degerlendirme araci olarak
gorilmektedir. Yikselen puanlar, hayatta daha biiylilk amag¢ oldugunu
gostermektedir. Bireylerin hayattaki amaglarini 6z degerlendirme araci olarak
goriilmektedir (Bkz. EK-7).

Bu calisma ile Scheier ve arkadaslar1 (154) tarafindan gelistirilen, Ugur ve

Akin (286) tarafindan 2015 yilinda {iniversite 6grencileri iizerinde Tirkce ’ye
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uyarlanmas1 yapilan, Yasam Baghiligi Olgegi’nin yash bireyler (60 yas ve iistii)
tizerinde Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi degerlendirilmistir. Bu metodolojik
calisma, Afyonkarahisar Ilinde bulunan, Afyonkarahisar Aile ve Sosyal Politikalar il
Miidiirliigiine bagli Sandikli Hiiseyin Develi Huzurevi, Emirdag Huzurevi ile
Bolvadin Huzurevinde 01.01.2018-28.02.2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Etik
kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, 01-05 Ocak 2018 tarihleri arasinda
huzurevleri ziyaret edilerek, huzurevi sakinleri i¢in 6n bilgilendirme yapildi.
Uygulamaya katilmay1 kabul edenlerin onamlar1 alinarak arastirma oOrneklemleri
belirlenmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle 08-
12 Ocak 2018 tarihleri arasinda 6lgegin 6n uygulamasi 25 kisi (Bolvadin 8, Emirdag
10 ve Sandikli 7) iizerinde yapilmistir. 15-26 Ocak 2018 tarihleri arasinda dlgekler
ve tanimlayici bilgi formu yiiz ylize goriisme yapilarak ortalama 45-60 dakika siiren
zamanda arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Olgegin ilk uygulamasmdan iki
hafta sonra 05-28 Subat 2018 tarihleri arasinda ayni1 huzurevi sakinleri ile kurumda,
tekrar yliz yiize goriisme yontemiyle 6lg¢egin ikinci kez uygulanmasi tamamlanmustir.

Calismanin etik yonden degerlendirilmesi; Arastirma igin Once Olcegi
geligtiren Michael F Scheier’den ve Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini yapan Erol
Ugur ve Ahmet Akin’dan yazili izinler alindiktan (Bkz. EK-8) sonra Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Bkz. EK-3), Afyonkarahisar Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’nden yaslilara
uygulanabilmesi i¢in yazili izinleri alimmagstir. (Bkz. EK-4) Ayrica ¢alismaya katilan
bireylere, Yasam Bagliligi Olgegi’nin yash bireylerde gegerlilik-giivenirlik ¢aligmasi
hakkinda bilgilendirilme yapilarak, bireylerden yazili izin alinmig (Bkz. EK-5) ve
tanimlayici bilgi formu uygulanmistir (Bkz. EK-6).

Calismada, yasam baglilig1 6l¢egine yonelik Aciklayict Faktor Analizi (AFA)
-Exploratory Factor Analysis (EFA)- uygulanmistir. Diger taraftan, gilivenirlik
analizine yonelik i¢ tutarlik katsayisim1 veren Cronbach's Alpha degeri ve Ontest-
sontest arasindaki korelasyonu belirlemek test-tekrar test giivenirligi hesaplanmustir.
Ayrica, yasam baglilig1 6lgegine yonelik 15 giin arayla uygulanan son test verilerine
aciklayici faktor analizinden elde edilen faktor yapisin1 dogrulamak ig¢in Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) -Confirmatory Factor Analysis (CFA)- uygulanmistir.

Arastirmada elde edilen veriler, Stastical Package for Social Science for Windows
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(SPSS 21.0) paket programi kullanilarak analiz edilmis olup dogrulayici faktor

analizi i¢in LISREL 8.71 programindan yararlanilmistir.
Bulgular

Yasam Baghligi Olgegine iliskin agiklayict faktér analizi (Exploratory
factor analysis) ve giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 3.4.'te sunulmustur. Faktor
analizi sonuglarima gore, Bartlett kiiresellik ve Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem
yeterliligi testleri, analiz i¢in verilerin yeterligini dogrulamaktadir (Bartlett
Testi=372.453; p<0,001 ve KMO=0.801). Bu ¢ercevede, 6 maddeden olusan yasam
baglilig1 6l¢eginin, 6zdegeri 3,637 olan toplam varyansin %69.211'ini agiklayan tek
boyut (faktor) altinda toplandig1 goriilmektedir.

Tablo 3.4. Yasam Bagliligi Olgegi igin Aciklayict Faktor Analizi ve Giivenirlik
Analizi Sonuglart.

p= L
gs| =
w0 o) =
55| 28| Eso
Maddeler Y= ES| =%
©
22| 8§
AR =
Madde 1: Yasamimda ¢ok fazla amacim yok. 0,479 | 0,474 0,765
Madde 2: Bana gore yaptiklarimin tamami degerlidir. 0,512 | 0,569 0,744

Madde 3: Yaptiklarimin ¢ogu bana degersiz ve 6nemsiz 0,636 | 0597 0,733

goruntr.

Madde 4: Yaptiklarima ¢ok deger veririm. 0,490 | 0,588 0,739
Madde 5: Yaptigim seylere ¢ok fazla 6nem vermem. 0,810 | 0,424 0,777
Madde 6: Yasamak i¢in bircok nedenim vardir. 0,710 | 0,583 0,736
Ozdeger (Eigenvalue) 3,637 - -
Varyansi aciklama orani (%) 69,211 - -
Genel Olcek Cronbach's Alpha - - 0,782
Test-tekrar Test Giivenirligi (r) 0,803

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy (KM0)=0,801
Bartlett's Test of Sphericity: Chi-Square=372,453; p<0,001
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Yasam baglilig1 dlcegine yonelik son test verilerine uygulanan Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA)-Confirmatory Factor Analysis (CFA) sonucunda elde edilen
Path Diyagrami Sekil.3.2.'de sunulmustur.

Aciklayict faktor analizi sonucunda Bartlett testi ve KMO degerleri, 6rneklem
yeterligi ¢ercevesinde faktdr analizinin uygulanabilirligini ortaya koymustur.
Bununla birlikte yasam baglilig1 6l¢eginin toplam varyansin 3' te 2' sinden fazlasini

aciklayan tek faktor altinda toplandigi tespit edilmistir.

n0.s1* YBI

0.43* YRB2

0.ee*1 YB3

0.40*1  YB4

o.ss*|  ¥B5

0.ee*1  YB6

Chi-Square=25.92, df=9, P-value=0.00211, RMSEAR=0.076
Sekil 3.2. Yasam Baglilig1 Olgegine Iliskin Path Diyagrama.

CFA'da yap1 gecerliligi i¢in uyum indeksleri Tablo 3.5. 'te gosterilmistir.
Uyum olgiitleri incelendiginde, RMSEA, NFI, NNFI, CFI SRMR ve AGFI kabul
edilebilir bir uyum gosterirken y2/df; 2,88<3 oldugu i¢in miikemmel bir uyum
gostermektedir. Uyum indekslerine gore, tek faktorlii model, verilere yeterli diizeyde
uymaktadir. Bu bulgular cercevesinde, AFA'dan elde edilen faktér yapist DFA ile
test edilmis ve uygun model olusturulmustur. Giivenirlik analizine iliskin Cronbach's
Alpha katsayis1 yasam baghiligi olcegi icin 0,78 olarak hesaplanmistir. Madde
silindiginde Cronbach's Alpha katsayilarmin tamaminin 0,70 kritik degerinin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Diger taraftan, diizeltilmis madde toplam korelasyon
degerlerinin de 0,40 degerinin lizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica test-tekrar test
giivenirligi i¢in korelasyon degeri 0,80 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, 6lgekten

madde ¢ikarilmasina gerek olmadigimni ifade etmektedir. Yasam Baglilign Olgegi’nin
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yaslt bireyler lizerinde Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirligini amaglayan bu ¢alismada,
yasam baglilig1 dlgegi icin uygulanan agiklayici faktor analizi sonucunda Bartlett
testi ve KMO degerleri, Orneklem yeterligi ¢ercevesinde faktér analizinin
uygulanabilirligini ortaya koymustur. Bununla birlikte yasam bagliligi 6l¢eginin
toplam varyansin 3'te 2'sinden fazlasini agiklayan tek faktor altinda toplandig: tespit
edilmistir. Ugur ve Akin’in iiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasinda da, agiklayic1 faktér analizinde, benzer sekilde tek

boyutta iyi uyum verdigi goriilmistiir (286).

Tablo 3.5. Yasam Baglilig1 Olgegi I¢in Uyum Indeksleri.

Kabul Edilebilir

Olgiitler | Miikemmel Uyum Uyum

Bulgu | Sonug

RMSEA |0<RMSEA<0,05 |0,05<RMSEA<0,08 | 0,076 | Kabul Edilebilir

NFI 0,95 <NFI< 1 0,90 < NFI < 0,95 0,910 | Kabul Edilebilir
NNFI 0,97 <NNFI< 1 0,95 <NNFI < 0,97 0,960 | Kabul Edilebilir
CFI 0,97 <CFI< 1 0,95 < CFI < 0,97 0,950 | Kabul Edilebilir

SRMR 0<SRMR<0,05 [0,05<SRMR<0,10 0,086 | Kabul Edilebilir

AGFI 0,90 < AGFI< 1 0,85 < AGFI < 0,90 0,870 | Kabul Edilebilir
x*/DF <3 <5 2,880 | Mitkemmel Uyum

Shahnaz ve arkadaslarinin Bangladeste, iiniversite Ogrencileri lizerinde
yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda, Bartlett Testi=304,167 p<0,001 ve
KMO=0,784 olarak, ¢alismamizla ¢ok benzer bulmustur. Yine Katsunori Sumi’nin
Japonya’ da yetiskin calisanlar {izerinde yaptig1 arastirmada, Bartlett Testi=508,56
p<.01 ve KMO=0,78 benzer sonuglar almmustir (157). Olgegin giivenirligine iliskin
i¢ tutarlik katsayisi olan Cronbach's Alpha katsayist 0,70 kritik degerinin {izerinde
hesaplanmistir. Diger taraftan madde toplam korelasyon degerlerinin de 0,40
degerinin tlizerinde oldugu goriilmektedir. Bu degerin 0,30 degerinin {izerinde olmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu sonuglar herhangi bir madde ¢ikarilmadan 6 maddeden
olusan yasam baglilig1 dl¢eginin gegerlilik ve giivenirligini teyit etmistir. Shahnaz ve
arkadaslarinin Bangladeste, iiniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda, Cronbach's Alpha katsayisin1 0,77 6zdegerlilik > 1,00 ve

total varyansi %46.80 ve korelasyon degerlerini 0,30’un iizerinde olarak
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bulmuslardir. Katsunori Sumi’nin Japonya’ da yetigkin calisanlar iizerinde yaptig1
arastirmada, Cronbach's Alpha katsayisin1 0,83, ozdegerlilik > 1.00 ve total
korelasyonun benzer sekilde 0,40 degerinin iizerinde bulundugu goriilmiistiir. Ugur
ve ark. toplam korelasyon katsayilarmin 22 ile 60 arasinda, Cronbach's Alpha
katsayisini 0,74 olarak bulmuslardir (286). Scheier ve arkadaslariin farkli gruplar
tizerinde yaptig1 bir ¢alismada, yas ortalamasi 65 ve lizeri olan 3 grupta, Cronbach's
Alpha katsayisin1 0,80 ve 0,81 olarak, faktor ytiklerini en diisiik 56 en yiiksek 81 gibi
yiiksek sonuglar elde edilmistir (157). Bu ¢alismada, agiklayici faktor analizinden
elde edilen faktor yapist Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sonucunda dogrulanmis
ve Path diyagrami ile uygun model elde edilmistir. Ki-kare'nin serbestlik derecesine
gore bolinmesi sonucunda (Ki-kare/df), 3'ten kiigiik bir oran bulunmustur ki bu
modelin miikkemmel uyumunu gostermektedir. Scheier ve ark. ile Katsunori Sumi
tarafindan benzer yas grubunda yapilan calismalara paralel olarak oOl¢egin Tiirk
toplumunun yapisi i¢in uygun oldugu ve maddelerin ¢ikarilmasina gerek olmadigi
gbzlenmistir. Bu calisma; Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisinde

yayinlanmak tizere kabul edilmistir (DOI: 10.5336/nurses.2019-72950).
3.3. Ikinci Béliim

Bu boliimde ise, diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin yaslinin
otonomisi ve yasama baglilig1 lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan tek

grup iizerinde on-test ve son- test deseninde yar1 deneysel arastirma yer almaktadir.
3.3.1. Arastirmanin Sekli

Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin huzurevi sakinlerinin
otonomisi ve yagama bagliligina etkisini degerlendirmek amaciyla tek grup tizerinde

Ontest ve sontest deseninde uygulanan yar1 deneysel arastirma tiirtinde yapilmigtir.
3.3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Afyonkarahisar Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde yiiriitiilmistiir. Kurumda arastirmanin yapilabilmesi i¢in 20.07.2017
tarihinde, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na basvurulmustur. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’ndan 10.08.2017 tarih ve 85187 sayili karar ile gerekli izin
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alimmustir. Kurum 110 yatak kapasiteli (60’1 huzurevi ve 50’si rehabilitasyon) olup,
26’s1 tek kisilik ve 42°si ¢ift kisilik olmak iizere toplamda 68 odasi bulunmaktadir.
Huzurevi sakinlerinin 53’1 erkek, 57’si kadindir. Kurumda, 1 fizyoterapist, 10
hemsire, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 psikolog ve 29 bakim eleman1 gorev
yapmaktadir.

Huzur evinde, 59 kisi ticretli, 51 kisi ise licretsiz ikamet etmektedir. Kurumda
hemsireler tedavi agirlikli  hizmet vermekte, pansumani olan yaslilarin
pansumanlarini1 degistirmekte, ilaglar1 biten yaslilarin regetelerinin yazdirilmasi ve
yaglilarin vital bulgularinin takibini yapmaktadir. Huzurevinde kalan bireyler saglikla
ilgili bir sorunlar1 oldugunda, hemsire odasina gelerek ya da bakicilar araciligiyla
sorunlarim1 iletebilmektedirler. Huzurevi sakinlerine hizmet sunmak iizere,
yakininda bulunan bir aile hekimi tarafindan, haftada bir giin (¢arsamba), hekim
kuruma gelerek muayene, regete yazimi ve tetkik gibi islemleri gergeklestirmektedir.
Ayni zamanda gerekli goriilen yaslilar 6zel ve kamuya ait hastanelere tan1 ve tetkik
amacli gonderilmektedirler. Kurumda kalanlarin psiko-sosyal, fiziksel ve ruhsal
durumlarinin izlenmesi, sorunlarinin ¢éziimiine yardime1 olunmasi, bireylerin yakin
cevresi ile olan sosyal iliskilerinin diizenlemesi, bireyler i¢in sosyal, kiiltiirel, egitsel
ve sportif etkinlikler diizenlenmesi ve bu etkinliklere katiliminin saglamasi igin,
miidir yardimcisi, sosyal hizmet calisanlari ve hemsireler birlikte ekip halinde
calismaktadirlar. Bu kapsamda kurumlarda diizenli olmamakla birlikte, gezi, yemek,
piknik, sinema, bocce gibi spor faaliyetleri ve 6zel giinleri kutlama etkinlikleri
(yashlar haftasi, anneler giinii-babalar giinii, yilbas1) gibi faaliyetler yapilmaktadir.
Calismanin  yuritildigi tarihlerde bocce spor turnuvasi igin antrenmanlar

yapilmustir.
3.3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, uygulama siiresince (04.06.2018-28.09.2018)
Afyonkarahisar Merkez Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan
bireyler olusturmaktadir. Yar1 deneysel aragtirma tiirlinde yapilan bu ¢aligmada,
orneklem  biiyiikliigiiniin ~ belirlenmesinde G Power 31.92 programindan
yararlanilarak giic analizi yapilmistir. Buna gore eslestirilmis iki ortalama (6n test-

son test) arasindaki farkin (Means: Difference between two dependent means
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(matchedpairs) onemliligi testine yonelik prosediir kullanilmis, olup etki biiytkligi
(effect size) d=0,5 ve anlamlilik diizeyi o= 0,05 olarak alinmis olup 1-f=0,80’lik bir
gii¢ i¢in minimum 6rneklem biiyiikliigii 27 olarak hesaplama yapilmistir. Parametre
degerlerinin belirlenmesinde benzer g¢alismalardan yararlanilmistir (287-289). Bu
dogrultuda %20 ‘lik bir kayip dikkate alinarak (vazgecenler, sakatlik, hastalik, 6liim
vb. mazeret durumlar1) arastirma grubunun Orneklem sayist1 33 birey olarak
belirlenmistir.

Calisma, arastirma siireci ve planlanan girisimlerin anlatilmasindan sonra, 60
yas ve iizeri, Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form Puani 0-4 aras1 olan ve
calismaya katilima onam veren bireyler arastirma kapsamma alinmustir. Isitme,
gorme ve konusma ile ilgili ciddi bozuklugu olan, ileri derecede demans, alzheimer
ve sizofreni gibi hastalik tanis1 almig ve agir fiziksel yetersizligi olanlar ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Bu kriterler dogrultusunda huzurevinde ¢alismaya katilabilecek
39 huzurevi sakini belirlenmistir. Bu say1 power analizinde belirlenen sayiya yakin
olmasi nedeniyle 6rneklemin tamamini olusturan 39 huzurevi sakini ile calismaya
baslanmistir. Calisma sirasinda, iki kisinin yogun bakimda tedavi gérmesi ve bir
kisinin de kurumdan ayrilmasi nedeniyle arastirma 36 kisi ile tamamlanmaistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3.6.’da,
yasam bi¢imi davraniglart ve saglik durumlar1 Tablo 3.7.’de, ¢ocuklari, yakinlari,
kurumda kalan bireyler ve ¢alisanlarla olan iliskileri Tablo 3.8.’de, kurumda kalma
nedenleri ve kurumun bazi 6zelliklerine yonelik diislinceleri ise Tablo 3.9.°da ve

Kurum sakinlerinin aktivitelerle ilgili goriisleri Tablo 3.10.‘da verilmistir.
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Tablo 3.6. Arastirma Kapsamindaki Huzurevi Sakinlerinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri.
Ozellik Say1 %
Cinsiyet
Kadin 15 41,7
Erkek 21 58,3
Yas
60-69 yas 10 21,8
70-79 yas 14 38,9
80-89 yas 12 33,3
Medeni Durum
Evli 5 13,9
Bosanmis 12 33,3
Dul 19 52,8
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 9 25,0
Okur-yazar 2 5,6
[kogretim 21 58,3
Lise 3 8,3
Universite 1 2,8
Top|am 36 %100

Arastirmaya katilan 36 kisinin, %38.9 ‘u 70-79 yas arasi,

%58.3’1 erkek,

%52.8’1 dul, %58.3 liniin ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. (Bkz. Tablo 3.6.)



Tablo 3.7. Huzurevi Sakinlerinin Yasam Bi¢imi Davranislari ve Saglik Durumlari.
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Ozellikler Say1 %
Kronik Hastalik Durumu*
Yok 13 36,1
1 tane 6 16,7
2 tane 11 30,6
3 tane 5 13,9
4 ve lzeri 1 2,8
Kullandig ila¢ Sayisi
Yok 13 36,1
2 tane 8 22,2
3 tane 10 27,8
4 ve lizeri 5 13,9
Kendisinin yapamadig1 GYA
Yok 14 38,9
Giyinme 2 5,6
Banyo 2 5,6
1 den fazla yapamadig aktivite olanlar 18 50,0
Kendisi Ile Tlgili Kararlarin Alnma Durumu
Yalnizca kendisi 30 83,3
Ailesi 1 2.8
Kurum personeli g gg
Kurum personeli ile birlikte ’
Kendisi ile Tlgili Kararlar1 Kimlerin Almasim Isteme
Durumu 31 86,1
Yalnizca kendisi 1 2,8
Ailesi 2| o6
i 2 5,6
Kurum personeli
Kurum personeli ile birlikte
Toplam 36 %100

*Hipertansiyon, Diyabet, Kronik Kalp Yetmezligi, Kronik Bobrek Hastaligi, Kalp Damar Hastaligi

Kurumda kalan bireylerin %63.9’u en az 1 tane olmak iizere ilag

kullanmaktadir. Bunlarin yalnmizeca %36.1° lik bir kism1 kronik bir hastaliga sahip

degildir. Bireylerin saglik durum ve davraniglar incelendiginde; yalnizca %38.9’u

giinliik yasam aktivitelerinin (GY A) hepsini kendileri yapabilmektedir. Digerleri bu

konuda yardim almaktadir. Kendileri ile ilgili kararlar1 kimin aldigi sorusuna

%383.3’1i kendilerinin karar verdiklerini, kararlar1 kimin almasini isterdiniz sorusuna

ise %86.1 oraninda yalnizca kendilerinin karar vermesini istediklerini belirtmislerdir.

(Bkz. Tablo 3.7.)
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Tablo 3.8. Huzurevi Sakinlerinin Cocuklari, Yakinlari, Kurumda Kalan Bireyler ve
Calisanlarla Ile Olan liskileri.

Ozellikler Say1 %
Aile iiyeleri ile goriisme durumu

Hig goriigmiiyor 10 27,8
Ara sira gorlsiiyor 14 38,9
Siirekli goriigiiyor 12 33,3
Aile iiyeleri ile goriisme sekli

Ziyarete geliyorlar 14 38,9
Birey ziyarete gidiyor 4 11,1
Yalnizca telefonla goriisiiyor 8 22,1
Aile iiyeleri ile goriismeyenlerin goriismeme nedenleri

Kendisi istemiyor 4 40
Aile iiyeleri istemiyor 3 30
Kimsesi yok 3 30
Kurumda kalan diger sakinlerle iletisim durumu

Orta 10 27,8
Iyi 21 58,3
Cok 1yi 5 13,9
Kurumda calisan personellerle iletisim durumu

Orta 5 13,9
Iyi 23 63,9
Cok iyi 8 22,2
Toplam 36 %100

Aileleri ve yakinlar1 ile goérisme durumlarina bakildiginda, yalnizca
%33.3’lniin ailesiyle diizenli olarak goriistiigii, %27.8’inin ise aileleriyle ve
yakinlartyla hi¢ goriismedigi tespit edilmistir. Gorlisenlerin %53.8°1 ziyaret edilerek
goriistiiklerini ifade etmislerdir. Aile ve yakinlariyla gorligmeyenlerin nedenlerine
baktigimizda ise, %30’u kimsesinin olmamasi nedeniyle goriisemedigini, %30’u
yakinlarinin gelmedigini ve %40’1 ise kendilerinin goériismek istemediklerini ifade
etmislerdir. Kurumda yasayan diger bireylerle iliski diizeylerine baktigimizda,
%58.3’1iniin 1yi seviyede oldugu, personel ile olan iliski diizeylerinin de %63.9

oraninda iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. (Bkz. Tablo 3.8.)
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Tablo 3.9. Huzurevi Sakinlerinin Kurumda Kalma Nedenleri ve Kurum Ozellikleri.

Ozellikler Say1 %

Kurumda kalma siiresi

0-5yil 34 94,4
6-10 y1l 1 2,8

11-15 yil 1 2,8

Kuruma gelis durumu

Kendi istegi ile 25 69,4
Cocuklarin istegi ile 4 111
Kimsesinin olmamasi 7 19,4
Kurumda kalis bicimi

Ucretli 16 444
Ucretsiz 20 55,6
Kurumda kaldig1 oda

Tek kisilik 13 36,1
Cift kisilik 23 63,9
Kurumda sosyal aktivite olmasim

isteme durumu

Evet Istiyor 34 94,4
Hay1r Istemiyor 2 5,6

Kurumda sosyal aktivite uygulanma

durumu

Fiziksel Aktivite

Hic yapilmamakta 36 100
Dini Aktivite

Ara sira yapiliyor 36 100
El Becerisi (Resim)Aktivitesi

Hic yapilmamakta 36 100
Miizik Aktivitesi

Hig yapilmamakta 25 69,4
Ara sira 11 30,6
Egitim Aktivitesi

Hi¢ yapilmamakta 36 100
Diger Aktiviteler(sinema, tiyatro,

gezi, piknik vb.)

Hi¢ yapilmamakta 15 38,9
Ara sira 21 61,1
Toplam 36 100
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Huzurevi sakinlerinin %94.4’4 0-5 yil arasi bir siiredir kurumda kalmakta
olup, %69.4’linlin ise kuruma kendi istegi ile geldigi saptanmistir. Huzurevi
sakinlerinin %55.6°s1 licretsiz kalmakta ve %63.9’unun ise ¢ift kisilik odada kaldigi

goriilmektedir. Huzurevi sakinleriin %94.4’1i kurumda aktivite olmasini istemektedir.

(Bkz. Tablo 3.9.)
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Ozellik Say1 %

Kurumda olmasm istedikleri aktiviteler

Fiziksel Aktivite 16 44 4
Dini Aktivite 6 16,7
El becerisi Aktivitesi 3 8,3
Miizik Aktivitesi 6 16,7
Egitim Aktivitesi 2 5,6
Diger (sinema, tiyatro, gezi, piknik vb.) 3 8,3
Aktivitelerin uygulanmasimm isteme sikligi

Fiziksel aktivite

Haftada 1 giin 11 30,6
Haftada 2 giin 8 22,2
Haftada 3 giin 6 16,7
Her giin 11 30,6
Dini aktivite

Haftada 1 giin 8 22,2
Haftada 2 giin 17 47,2
Haftada 3 giin 5 13,9
Her giin 6 16,7
El becerisi aktivitesi

Haftada 1 giin 20 55,6
Haftada 2 giin 6 16,7
Haftada 3 giin 4 11,1
Her giin 6 16,7
Miizik aktivitesi

Haftada 1 giin 11 30,6
Haftada 2 giin 12 33,3
Haftada 3 giin 7 19,4
Her giin 6 16,7
Egitim aktivitesi

Haftada 1 giin 23 63,9
Haftada 2 giin 3 8,3
Haftada 3 giin 4 11,1
Her giin 6 16,7
Diger(sinema, tiyatro, gezi, piknik vb.)

Haftada 1 giin 20 55,8
Haftada 2 giin 5 13,8
Haftada 3 giin 6 16,6
Her giin 5 14,8
Egitim Aktivitesinde Istenilen Konular

Hastaliklar 27 75,0
Beslenme 7 19,4
Hijyen 2 5,6
Dini Aktivitede Istenilen Konular

Kurani Kerim okunmasi 13 36,1
flahi okunmasi 7 19,4
Soru Cevap 12 33,3
Dini Kissa Anlatimi 4 11,1
Toplam 36 100
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Kurumda olmasini istedikleri aktiviteler arasinda en ¢ok fiziksel aktivitelerin
tercih edildigi goriilmiistiir. Aktiviteleri tek tek ele aldigimizda; %30.6’s1 fiziksel
aktivitelerin, %16.7’si dini aktivitelerin, %16.7’s1 egitimlerin, %18.2’si miizik
aktivitesi ve %17.3°1 ise el becerisi aktivitesinin her giin yapilmasini istemektedir.
(Bkz. Tablo 3.10.)

Egitim aktivitesinde konu basliklarin1 belirlemek {izere sorulan soruda
talepleri, %75 oraninda hastaliklar konusu yoniinde olmustur. Dini aktivitelere
yonelik istekleri soruldugunda %36.1 Kuran-1 Kerim okunmasi ve %33.3 oraninda

soru-cevap olmasi seklinde ifade edilmistir. (Bkz. Tablo 3.10.)
3.3.4. Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Form ve Araglar

Verilerin  toplanmast  amaciyla; huzurevinde kalan bireylerin ve
huzurevlerinin 6zeliklerini tanimlamak ve kapsamli olarak degerlendirebilmek igin
aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen Tanimlayici1 Bilgi Formu
(Bkz. EK-6), fonksiyonel otonomilerini ve sosyal otonomileri ile yasam bagliligini
degerlendirmek igin Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgegi (Bkz. EK-9),
Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi (Bkz. EK-1) ve Yasam Bagliligi Olcegi (Bkz.
EK-7) kullanilmustir.

Tanimlayici Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan huzurevinde
kalan bireyi ve huzurevi ozelliklerini tanimlayan Tanimlayic1 Bilgi Formu bes
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde demografik bilgiler, ikinci boliimde, yasam
bi¢imi davraniglar1 ve saglik durumlar, {igiincli bolimde yakinlari, kurumda kalan
bireyler ve kurum calisanlari ile olan iligkilerine yonelik bilgiler, dérdiincii boliimde
kurumun 6zellikleri ve kurumda kalma nedenleri ve son boliimde ise, huzurevinde
kalan bireylerin aktivitelere katilma durumlarima yonelik diisiincelerini igeren

sorulardan olusmustur (132, 148, 289).

A. Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgegi (The Functional

Autonomy Measurement System-SMAF)
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Yaslt bireyi fonksiyonel agidan ele almak,  kapsamli bir geriatrik
degerlendirmenin 6nemli bir pargasidir (139). Fonksiyonel degerlendirmede ise, akut
ya da kronik hastaliklarin, giinlik yasam aktivitelerini (GYA) yerine getirebilme
performansi, biling, gorme, isitme, sosyal destek durumu ve psikolojik iyilik hali gibi
faktorler lizerine olan etkilerine bakilir (290).

Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgegi, 1984 yilinda Hebert ve
arkadaslar tarafindan Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararast Bozukluk, Oziirliiliik
ve Engellilik Simiflamasinda (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps - ICIDH) tanimlanan yetersizlik ve engelliliklerden
yararlanilarak gelistirilmistir. Olgek, giinliik yasam aktiviteleri, hareket, iletisim,
zihinsel fonksiyonlar ve enstriimental gilinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 29
fonksiyonu degerlendirmektedir (130).

Alt boyutlar1 incelendiginde, gilinlik yasam aktivitelerinin alt kisminda,
yemek yeme, yikanma, giyinme, kisisel bakim, tiriner, bagirsak ve tuvaleti kullanma,
hareket boliimiinde, nakil, bina i¢inde yiirime, protez ya da ortez kullanma, bina
icinde tekerlekli sandalye kullanma, merdiven inip ¢ikma ve bina disinda dolasma,
iletisim bashiginda, gorme, isitme ve konusma, son olarak zihinsel fonksiyonlar
kisminda, hafiza, oryantasyon, anlama, karar verme ve davranis yer alir. Aletli
ginliik yasam aktiviteleri kismi ise, ev isleri, yemek hazirlama, aligveris yapma,
camagsir yikama, telefon kullanma, ulasim, ilag kullanma ve biitce yonetme gibi
kisimlardan olusur. Yalnizca bu fonksiyonlari degerlendirmekle kalmayip, ayni
zamanda yasadiklar1 yetersizliklerle bas edebilmek igin sahip olunan kaynaklar1 ve
bunlarin ti¢-dort hafta devamliligini da lgebilmektedir (291).

Yasli birey, belirtilen bu fonksiyonlar1 tamamen bagimsiz olarak
yapabiliyorsa 0, hicbir gozetim yapilmadan ve yardim almadan gigliikle
yapabiliyorsa -0.5, fonksiyonunu gézetim ya da uyaran ihtiyaciyla yapabiliyorsa -1,
giicliikle protez/ortez takarsa ya da tekerlekli sandalye kullaniyorsa -1,5, yardimla
fonksiyonu yerine getirebiliyorsa -2, fonksiyonu higbir sekilde kendi basina yerine
getiremiyorsa (tamamen bagimli ise) -3 puan alir. Tim fonksiyon puanlari toplanir.
Ortalama degerin eksili rakamlara dogru biiylimesi, fonksiyonel olarak bagimsiz
olmadigint ve yagh bireylerin fonksiyonel bagimsizligin1 kaybetme riski ile karsi

karstya kalabildigini bize gostermektedir (min:-87, max:0). Yiikselen puanlar ise,



62

bireyin fonksiyonel bagimsizligini korudugunu gostermektedir. Eger toplam puan -
5’ten kiiclikse, yaslt birey fonksiyonel bagimsizligimi kaybetme riski tagimaktadir
(132, 291).

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Tuna ve Celik tarafindan
2012 yilinda 65 yas ve iizeri 90 birey iizerinde yapilmustir. Olgegin test-tekrar test
giivenirligi icin Spearman korelasyon katsayisi 0,98, Cronbach alfa katsayisi ise 0,95
olarak belirlenmistir. Dogrulayic1 faktor analizinde belirlenen uyum indekslerine
gore Olgek icin ¢ faktorlii yapmmin  uygun oldugu belirlenmistir (X2
/SD=294.77/272=1.08; RMSEA= 0.031). Olgegin kullanmas1 i¢in uygun yapida
oldugu saptanmistir (292).

Arastirma i¢in Once 6lcegi gelistiren R. Hebert’ten yazili izni alindiktan sonra
arastirmact tarafindan huzurevi sakinleri ile ylizylize gorliisme yapilarak
uygulanmistir (Bkz. Ek-11). Ayrica bakici ve hemsirelerle de goriisiilerek, 30-45 dk

lik bir siiregte formun uygulanmasi tamamlanmustir.

B. Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi (Social Autonomy
Measurement Scale-Social SMAF)

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasiin yapildig1 ¢alismamizin birinci asamasinda,
Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgeginin i¢ tutarligma iliskin Cronbach's Alpha
katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Ayrica, diizeltilmis madde toplam korelasyon
degerlerinin de 0,40 degerinin {izerindedir. Test-tekrar test giivenirlik degeri ise 0,76
olarak tespit edilmistir. Uyum Olgiitleri sonuglari, RMSEA, NFI, NNFI, CFI, SRMR
ve AGFI kabul edilebilir bir uyum elde edildigini gosterirken, y2/df i¢in (2.57<3
oldugu i¢in) miikkemmel bir uyum elde edilmistir. Buna gore, dogrulayici faktor
analizi sonucunda sosyal otonomi 6l¢egine iliskin tek faktorlii uygun bir model elde
edilmistir. Pinsonnault ve ark. yaptigi, dlcegin gelistirilmesi caligmasinda, Cohen’s
weighted kappas (kw), degerine ve ICC (Cl %95) bakarak total skoru 1. Grupta 0,78
(0,64-0,87), 2. grupta ise 0,96 (0,93-0,98) olarak bulmustur. Bu da Landis ve Koch
Olcegine gore, calismamila benzer sekilde miikemmel bir uyum gostermektedir
(293). Buldugumuz Cronbach's Alpha katsayisi ise kritik deger olan 0,70’in iizerinde

oldugundan Tiirkce gecerlilik ve glivenilirligi uygun bulunmustur.
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Olgek kliniklerde sosyal islevselligi literatiirde yer alan daha az sayida madde
ile daha kisa siirede degerlendirebilecek diizeydedir. Sosyal islevleri
degerlendirmenin yani sira, hizmetlerin iyi planlamasi, basa ¢ikma becerilerinin
kazandirilmasi ve ilerlemenin ya da gerilemenin takip edilmesinde kolaylik saglayan
bir 6lgek olmasi nedeniyle, fonksiyonel otonomiyi tamamlayarak, bireyin otonomisi
tam bir biitiinliik igerisinde degerlendirilmis olacaktir. Ayrica destek kaynaklarini da
degerlendirmemizi saglayan 6lgek bireyi ¢ok boyutlu ele almamizi ve sadece sosyal
otonomiyi tanilamakla kalmayip, siireci yonetme ve takip etme imkani da
saglayacaktir.

Bu caligmanin sonucunda elde edilen bulgularla, 6lcegin yasl bireylerin
sosyal otonomilerini degerlendirmede, izlemede ve planlama yapma asamasinda

kullanilabilecek 6nemli bir 6l¢iim araci olabilecegini gostermektedir.
C. Yasama Baghlik Olcegi

Calismanin birinci asamasinda yapilan gegerlilik ve giivenirlik analizine
ilisgkin Cronbach's Alpha katsayis1 yasam bagliligi olgegi icin 0,78 olarak
hesaplanmistir. Madde silindiginde Cronbach's Alpha katsayilarinin tamami 0,70
kritik degerin lizerinde bulunmustur. Diger taraftan, diizeltilmis madde toplam
korelasyon degerlerinin de 0,40 degerinin ilizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica
test-tekrar test giivenirligi i¢in korelasyon degeri 0,80 olarak hesaplanmistir. Shahnaz
ve ark. 210 tniversite dgrencisi lizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda ise, Cronbach's
Alpha katsayisin1 0,77 olarak bulmuslardir (294). Katsunorinin 838 yetiskin birey
tizerindeki c¢aligmasinda, Cronbach's Alpha katsayisin1 0,83 olarak bulunmustur
(157). Ugur ve ark. 295 ftniversite Ogrencisi tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
Cronbach's Alpha katsayisint 0,74 olarak bulmuslardir (286). Scheier ve ark. yas
ortalamasi 65 ve lizeri olan 3 grupta 2244 kisi lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
Cronbach's Alpha katsayisint bu ii¢ grupta 0,72 ve 0,80 ve 0,87 olarak elde
etmislerdir (154). Calismamizda da Cronbach's Alpha katsayisi diger c¢alismalarla
benzer sekilde bulunmustur.

Bu calismada aciklayict faktdr analizinden elde edilen faktdr yapisi, Path
diyagrami ile uygun bir model elde etmistir. Tek boyutlu modelin iyi uyum verdigi

ve Ol¢egin orijinal faktor yapisinin Tiirkge formun faktdr yapisiyla uyumlu oldugu
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degerlendirilmistir. Uyum o6l¢iitleri incelendiginde, RMSEA, NFI, NNFI, CFI SRMR
ve AGFI kabul edilebilir bir uyum gosterirken x2/df; 2.88<3 oldugu i¢in miikemmel
bir uyum gostermektedir. Uyum indekslerine gore, tek faktorlii model, verilere
yeterli diizeyde uymaktadir. Bu sonuglar herhangi bir madde c¢ikarilmadan 6
maddeden olusan yasam baglhilhigi Olceginin yash bireylerde gecerlilik ve

giivenirligini teyit etmistir.
3.3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasina baslamadan 6nce, 6n hazirlik olarak 05 Nisan
2018 tarihinde kurum midiir yardimcist ile birlikte Afyonkarahisar Halk Egitim
Merkezi ve Aksam Sanat Okulu’na gidilerek el becerisi aktivitesi ve miizik aktivitesi
icin bagvuruda bulunuldu. Yapilan goériisme sonucunda resim aktivitesi ve miizik
aktivitesi i¢in kurs baglatilmasina yonelik karar verilmesinin ardindan, resmi basvuru
ilgili kurum tarafindan gerceklestirilmistir. Dini aktivite i¢in kurumda gorev yapan,
din gorevlisi ile gortisiilerek aktivitelerin birlikte yapilmasi karar1 alinmistir.

16-19 Nisan 2018 tarihleri arasinda, arastirmanin 6n uygulamasi i¢in Afyon
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezine gidilerek, kurum
yoneticilerinden sozel izin alindiktan sonra, dnce doktoru, hemsireleri ile birlikte
gorlisiilerek  calismaya dahil edilme kriterleri  dogrultusunda c¢alismaya
katilabileceklerin  listesi  olusturuldu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
dogrultusunda Geriatrik Depresyon Skalas1 Kisa Formu uygulanarak (dahil edilme
kriterlerinden birisi olan bireyin depresyon puanini belirlemek amaciyla
kullanilmstir) 6rneklem listesi belirlendi.

07-11 Mayis 2018 tarihleri arasinda, belirlenen listede yer alan bireylere,
arastirmact tarafindan arastirmanin amaci dogrultusunda acgiklama yapilmis ve
katilmay1 kabul eden 39 katilimci belirlenmistir. Daha sonra huzurevi yonetimi,
hemsireleri ve huzurevi sakinlerinin de goriisii alinarak sosyal aktivite programi
olusturulmustur. Bu goriismeler 14-18 Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmis ve
programin bi¢imi sakinlerin istekleri dogrultusunda olusturulmustur. Bu dogrultuda,
gruplarin fiziksel aktivitelerde ve grup sohbetlerinde kadin ve erkek olarak
ayrilmasinin daha uygun oldugu goriisii 6ne ¢imistir. Resim ve miizik aktivitelerinde,

egitmenlerin haftada bir giin gelebilmeleri ise bu aktivitelerine karma gruplarda
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yirlitilmesini zorunlu kilmistir. Calismada uygulanan girisim olarak * diizenli
sosyal aktivite programi1” huzurevi sakinlerine istedikleri programa istedikleri zaman
diliminde katilmada 6zgiir iradelerini kullanma olanag1 tanimakta baska bir deyisle
huzurevi sakinlerine aktivitelere katilmada otonomilerini kullanma sansi

taninmaktadir.
Diizenli sosyal aktivite programinin icerigi

El Sanatlarn (Resim) (16 Oturum): ilk 5 dakika selamlasma ve gegen
haftanin gézden gecirilmesi, 5 dakika renkler ve boyalarin hazirlanmasi ve boya
secimi, 25 dakika uygulamalar ve son 10 dakika resimlerin hakkinda yorumlar
yapilmasi.

Dini Aktivite (16 Oturum): ilk 5 dakika selamlasma, 10 dakika Kuran-1
Kerim dinletisi, 15 dakika kissa anlatim1 ve degerlendirilmesi, 10 dakika soru-cevap
ve son 5 dakika ilahi ve dua edilmesi.

Fiziksel Aktivite (48 oturum): 5 dakika 1sinma, S'er dakika alt ve iist
ekstremite hareketleri, 5 dakika kaslar1 germe, 2 dakika solunum egzersizi, 5 dakika
dinlenme, 5 dakika denge hareketleri ve 3 dakika soguma.

Egitim (16 oturum): ik 5 dakika gecen haftanin degerlendirilmesi, 15
dakika konu anlatimi ve gorsel sunu, 15 dakika konu ile ilgili bilgilerinin ve
tecriibelerinin paylasimi, 5 dakika soru-cevap ve son 5 dakika konunun 6zetlenmesi.

Miizik Aktivite (16 Oturum): Ik 5 dakika dogru durus pozisyonu ve
diyaframi1 kullanma c¢alismasi, 20 dakika ritim tutma ¢alismalari, 10 dakika
egitmenin saz esliginde miizik dinletisi ve 10 dakika isteyen yaslilarin solo sarki
dinletisi ve son 5 dakika ise giiniin degerlendirilmesi.

Grup Sohbetleri (16 Oturum): ilk 5 dakika selamlasma, 15 dakika kendisi
ile ya da kurumla ilgili konugmak isteyenlerin sorunlariin dinlenilmesi, 10 dakika

¢Oziim Onerileri lizerinde tartisma ve sorunun 6zetlenmesi.
3.3.6. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

28-30 Mayis 2018 tarihleri arasinda kuruma gidilerek, kriterlere uygunlugu
belirlenen orneklem grubundaki tiim bireylerle arastirmaci tarafindan tek tek

goriismeler yapilarak, arastirmanin amact ve igerigi hakkinda bilgi verildi. Afyon
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Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde ¢alismaya katilmak isteyen 39
kisiyle, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek 6n test uygulamasi yapilmistir.

4 Haziran 2018 — 28 Eyliil 2018 tarihleri arasinda diizenli sosyal aktivite
programi uygulanmistir. Bu programin haftalik uygulama semas1 Tablo 3.11." de
sunulmaktadir. Tabloda goriildigii gibi programda huzurevi sakinlerine istedikleri

giin ya da haftada istedikleri programa katilma sans1 sunulmaktadir.

Tablo 3.11. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programimin Haftalik Uygulama

Plani.

Saat Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
. Fiziksel Grup Fiziksel Fiziksel
09:00 Egzersiz Sohbetleri Egzersiz Grup . Egzersiz
Sohbetleri
09:30 1. Grup 1.Grup 1. Grup (Kadin) 1. Grup
(Erkek) (Erkek) (Erkek) (Erkek)
09.40 Fizikse_zl Fizik§el Fiziksgl
' Egzersiz Egzersiz 2. Egzersiz
10.10 2. Grup Grup 2. Grup
' ( Kadin) (Kadin) (Kadin)
13.30 Miizik Egitim Dini Sohbet
' (Arasinda 5 (Arasinda5 (Arasinda 5
. dk cay dk cay dk cay
14:15
molasi) molasi) molasi)
14:30
Resim
15:15




Arastirmanin Akis Semasi

* Dahil edilme kriterleri dogrultusunda 6rneklem grubu (n=39)
* 28-31 Mayis 2018
 Katilimcilara aragtirmayla ilgili olarak bilgi verilmesi, Tanimlayici
Bilgi Formu, Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgegi, Sosyal

Otonomi Degerlendirme Olgegi ve Yasam Bagliligi Olgeginin

|

* Diizenli sosyal aktivite Programinin Uygulanmasi
* 4 Haziran 2018 — 28 Eyliil 2018
+ Katilimcilardan biri uygulamanin ilk haftas1 yogun bakima yatirildi

|

 Arastirmanin ikinci haftasinda katilimcilardan biri huzurevinden

ayrildi (n=37)

|

e Arastirmanin dordiincii haftasinda katilimcilardan birisi yogun bakima

yatirildi (n=36)

|

o Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ile Yagam
Baglilig1 Olgeginin uygulanmasi (N=36)
e 1-4 Ekim 2018
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Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinda yer alan aktivitelerin haftalik

icerigi asagida aciklanmaktadir.
El Becerisi Aktivitesi (Resim Yapma)

1. Hafta: Grupla tanisma, uygulama yapilacak yerin uygunlugunun
degerlendirilmesi, amaglarin agiklanmasi ve boyalarin tanitimi, resim yapmakla ilgili
goriis ve tecriibelerin konusulmasi.

2. Hafta: Kendilerine renklerin tanitilmasi ve bazi basit boya karisimlari
hakkinda bilgi verilerek, renk olusturma ¢aligmalari.

3. Hafta: ilk resim c¢alismasi icin kendilerine serbest resim calismasi
yaptirtlmasi (istedikleri bir kisi, obje ya da hayvanla ilgili).

4. Hafta: Gegen hafta yaptiklar1 ilk resimle ilgili olarak goriislerinin
paylasilmasi ve resimleler ilgili konusulmasi.

5. Hafta: Basit ¢izim teknikleri ile ilgili olarak egitmenle birlikte bire bir
agag, ¢igek, ev, hayvan gibi figiirlerin nasil yapilabilecegine yonelik c¢alisma
yapilmasi.

6. Hafta: Cevrelerine bakarak buradan istedikleri bir seyi ¢izmeleri istenmis
ve daha sonra resimler egitmenle birlikte degerlendirilerek onerilerde bulunulmustur.

7. Hafta: Ortaya konulan bir nesneye bakarak onun aynisini g¢izme
calismasinin yapilmasi.

8. Hafta-16. Hafta: Bireysel olarak resim g¢alismalart siirdiiriilmiistiir. Son

hafta yaptiklari resimler sergilenerek diger huzurevi sakinleri ile paylasilmistir.
Miizik Aktivitesi

1. Hafta: Grupla tanmigma, uygulama yapilacak yerin uygunlugunun
degerlendirilmesi ve amaglarin agiklanmasi ve miizik hakkinda sohbet edilmesi.

2. Hafta: Miizik ve miizik ritminin temel 6gelerini kullanmak ve ritim
aletlerinin tanitiminin yapilmasi.

3. Hafta: Sesin 6gelerini tanimak, sesin olusumunda rol oynayan organlari
tanimak ve sesini kullanirken viicudun dogru durus pozisyonunu uygulamak ve

konusurken ve sarki sdylerken solunumunu denetlemeyi fark etmek.
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4. Hafta: Bireysel ritim aletlerinin se¢imi ve ¢alismaya baglanmasi, egitmen
tarafindan sunulan miizik dinletisi.

5. Hafta: Ikili vurus, ii¢li vurus ritim calismalarmin yapilmasi, huzurevi
sakinlerinden solo sarki dinletisi.

6. Hafta: Ritim ¢alismas1 ve solo sarki dinletisi, egitmenin sarki dinletisi ile
birlikte koro ¢alismasi.

7. Hafta: Miizige eslik ederek oyun oynanmasi ve eglence yapilmasi.

8. Hafta-16. Hafta: Ritim ¢alismasi ve solo sarki dinletisi, egitmenin sarki

dinletisi ile birlikte koro ¢alismasi.
Dini Aktivite

1. Hafta: Grubun tanigmasi, uygulama yapilacak yerin uygunlugunun
degerlendirilmesi, ama¢ ve uygulama hakkinda bilgi verilmesi, Kuran-1 Kerim
dinletisi ve dua edilmesi.

2. Hafta: Kuran-1 Kerim dinletisi, bir kissa anlatimi, bilgi edinmek istedikleri
konularin basliklarinin belirlenmesi, bir sonraki hafta konunun belirlenmesi, ilahi ve
dua okunmasi.

3. Hafta: Kuran-1 Kerim dinletisi, secilen konu ile ilgili bir kissa anlatimi,
soru-cevap boliimii, ilahi ve dua okunmasi.

4. Hafta- 16. Hafta: Kuran-1 Kerim dinletisi, segilen konu ile ilgili bir kissa

anlatimi, soru-cevap boliimii, ilahi okunmasi ve dua edilmesi.
Egitim Aktivitesi

1. Hafta: Grubun birbiri ile tanigsmasi, amag, isleyis uygulama yapilacak
yerin uygunlugunun degerlendirilmesi, icerik hakkinda bilgi verilmesi ve egitim
konularinin birlikte belirlenmesi.

2. Hafta: Segilen ilk hafta konusu (yashlik, 6zellikleri ve sorunlar1) i¢in,
egitmenin koordinatorliigiinde, gorsel sunu ve sonrasi konu ile ilgili diisiince, ani,
hikaye ve goriislere yer verilmesi ve soru cevap bolimii.

3. Hafta: Beslenme ve genel ilkeleri konusunun gorsel sunumu, konu ile ilgili

kendi diisiince ve tecriibelerin paylasimi, soru-cevap ve son degerlendirme yapilmasi.
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4. Hafta: Egitimin ilk 2 haftasinda islenen konular iizerine genel bir
degerlendirme yapilmasi, egitimle ilgili Onerilerin alinmasi ve Ogrenilenlerin
pekistirilmesi.

5. Hafta: Genel hijyen ve kisisel bakim konusunun anlatilmasi, soru cevap,
an1 yada tecriibelerin paylagimi ve konunun 6zetlenmesi.

6. Hafta: Stres ve Bas Etme Teknikleri konu sunumu, soru cevap ani ya da
tecriibelerin paylasimi ve konunun 6zetlenmesi.

7. Hafta: Ofke Kontrolii konu sunumu, gecen hafta ile birlikte degerlendirme
yapilmast

8. Hafta: Coklu Ilag Kullanim1 ve Yapilan Hatalar konu sunumu, soru-cevap
ve tecriibelerin paylagimi.

9. Hafta: Atk Yonetimi (Kurumdaki atik kutularmin kullanimi) konu
sunumu, soru cevap

10. Hafta: Kronik Hastaliklardan Korunma konulu sunumu ve soru cevap

11. Hafta: Yaghlarda Goriilen Kronik Hastaliklar hakkinda konu sunumu ve
birlikte konunun degerlendirilmesi.

12. Hafta-13. Hafta: Diyabet Hastalig1 konulu sunum, soru —cevap.

14. Hafta: Hipertansiyon Hastalig1 konulu sunum, soru cevap.

15. Hafta: Kalp-Damar Hastaliklar konulu sunum, soru cevap.

16. Hafta: Bobrek Hastaliklari konulu sunum, soru cevap.
Fiziksel Egzersiz

Mevcut fiziksel durumunu korumak ve kas performansini artirmak amagh
akademisyen bir fizyoterapist ve kurum fizyoterapistinin is birligi ile planlanmistir.

1. Hafta-6. Hafta: Isinma Egzersizleri: 3 dakika yiirime ile 1sinmaya baglanir
ve sonrasinda 10 ar kez tekrarli normal eklem hareket agikligi (ROM) egzersizlerine
baglanir.

Ust ekstremite ROM (omuz, dirsek ve el bilegi, fleksiyonu, ekstansiyonu 10
kez, nefes kontrolii ile birlikte (nefes alirken fleksiyon, verirken ekstansiyon) yiiksek
sesle 10’ a kadar saydirilir. Sonra omuz abdiksiyon ve addiksiyonu yaptirilir.

Parmaklara yumruk sitkma egzersizi yaptirilir.
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Alt ekstremite ROM: Oturma pozisyonunda, diz fleksiyonu ve ekstansiyonu
hareketleri, say1 ile 10 kadar sayarak yapilir. Ayak bilegi dorsifleksiyon, planter
fleksiyon, inversiyon ve eversiyon 10 a kadar sayarak yaptirilir. Kalga hareketleri
icin ayakta, 5 er kez kalga abduksiyonu ve addiksiyonu, kalga fleksiyonu ve
ekstansiyonu yaptirilir.

Ayakta dik durus pozisyonunda gluteus maximus kasini izometrik olarak
kasarak (kuvvetlendirme) 10 kadar sayip, gevseme, 10 tekrarli yapilir. Oturma
pozisyonunda bacak arasina bir havlu sikistirarak addiktor kaslar1 izometrik olarak
kasarak kuvvetlendirme egzersizleri yaptirilir. Egzersizler 10 tekrarlt yaptirilir ve
akillarina geldikc¢e yapmalari onerilir (Not: Sesli onlara saydirarak yapilir).

Solunum egzersizleri: Once normal bir nefes almir. Sonra derin bir nefes
alarak gogiis sisirilir. Sonra 1-2 saniye nefes tutulur, sonra mumu {ifler gibi uzun bir
sekilde iifleyerek nefes birakilir (3 tekrarl). Ellerle desteklenerek once gogiis iist
bolgesi (apikal bolge) nefes alinarak sisirilir ve bu sirada elle hafif direng verilir.
Daha sonra nefes verilir. 3 normal nefes alinarak dinlenilir (3 tekrar). Sonra ayn
islem laterallerde (sag ve sol) tekrarlanir. En sonunda 5 dakika dinlenilir. Sonra hep
birlikte balon sisirme egzersizi yapilir.

Denge egzersizi: Topuk parmak yiiriiylisii ile baslanir (3 m). Sonra sadece
parmak ucunda yliriiyiis, sonra topukta yiiriiylis yaptirilarak denge ve koordinasyon
i¢in yapilir.

Soguma; en son egzersizden sonra 3 dakika nefes kontrollii, kol salinim1 ve
postiir dik olacak sekilde normal yiiriiytis ile saglama.

7. Hafta-16. Hafta: Direngli egzersizler; iist ekstremite i¢in (agirlik se¢iminde
hastanin enduransina gore agirlik se¢imi yapilarak, 10 tekrarli yapilarak bulunur.
Agirlikla birlikte dirsek fleksiyonu ve ekstansiyonu 10 tekrarli oturur pozisyonda
yapilir. Agirlik elindeyken, dirsek diiz bir sekilde kolunu yana agip, kapama (omuz
abdiiksiyon-addiiksiyon), yine dirsek diiz iken biitiin kolunu (dirsek diiz) yukar1 6ne
dogru kaldirip, asagi indirecek (omuz fleksiyon-ekstansiyon).

Engelli Yiiriiyiis: Yiriimesinde sorun yasamayanlar i¢in, engelli yliriiyls
yaptirilir. Oniine takoz koyarak iizerinden gegme, iki sandalyenin arasindan sekiz

cizerek hizl yliriime.
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Grup Sohbetleri

1. Oturum: Ilk oturumda tanisma, etkinligin tanitimi ve amacin anlatiimast,
program konusundaki ilk diisiincelerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesi,
paylasimlarin disar1 tasinmamasi i¢in s6z birligi saglanir ve onay alinir.

2. Oturum: Programin ilk haftasinin olumlu ve olumsuz ydnleri birlikte ele
alinarak degerlendirilir. Sonra olumsuz olan yonleri iizerinde tartigarak birlikte
sorunlar gruplandirilir.

3. Oturum: Oturumun giindemine geg¢en haftanin sorunlar1 hatirlanarak
baslanir. Sonra “olas1 ¢oziim seceneklerinin liretilmesi” lizerinde fikir aligverisi
yapilarak ¢6ziim onerileri tiretilir.

4. Oturum: Gegen hafta belirlenen ¢6zliim Onerileri yeniden gézden gegirilir
ve hangilerinin daha iyi oldugu ve uygulanabilirligi lizerine tartigilir. Sonra en iyi
¢ozlim Onerileri ve uygulanmasi lizerine oylama yapilir ve karar verilir.

5. Oturum: Gegen hafta karar verilen ¢oziim onerileri i¢in nasil bir uygulama
yapilmas1 konusunda bir yol haritas1 ¢izimi tizerinde tartigilir. Sonra ortak bir karar
varilir ve bu kararin uygulanmasinda gorev almak iizere goniillii kisiler secilir. Sonra
bu girisim i¢in olusturulan ekip uygulamaya ge¢mek iizere karar verir.

6. Oturum: Gegen hafta uygulama i¢in karar alinan grubun aktivitesi lizerine
sohbet edilir ve soruna yonelik ilgili kisilerin verdikleri cevaplar degerlendirilir,
gerekirse yeni ¢oziim Onerileri lizerinde konusulur.

7. Oturum: Program 6 hafta sonunda yeniden degerlendirilir ve olumlu giden
olumsuz giden yonleri tekrar puanlanir (1 den 10 a kadar) ve yeni olumlu ya da
olumsuz etkileri var m1 degerlendirilir.

8. Oturum ve 16. oturum: Ayni uygulama ilkeleri dogrultusunda devam
edilerek kendilerinin belirledigi sorun ya da konular iizerinde degerlendirme

yapilarak 16. haftada program sonlandirilir.
3.3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin kurumlarda yiirtitiilebilmesi ve kurum izinlerinin alinabilmesi
icin 6nce Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve arastirmanin uygulanabilecegine

dair 13.02.2018 tarih ve 16969557say1l1 etik kurul karar1 alimmustir. (Bkz. EK-3) Aile
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ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanligi’ndan kurumlarda
yasayan yaslilar lizerinde uygulanabilirligi i¢in 10.08.2017 tarih ve 85187 sayili
kurum izni alimmustir. (Bkz. EK-4) Calismaya katilan bireylere Aydinlatilmis Onam
Formu imzalatilmistir. (Bkz. EK-5)

3.3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmaya katilan bireylerin, daha 6nce kurumda diizenli bir sosyal aktivite
etkinliginin olmamasi nedeni ile aktivitelere katilim igin bireylerin toplanmasi,
programin ilk haftalarinda zorlukla gerceklestirilmistir. Ayrica katilimcilarin sosyo-
kiiltiirel diizeylerinin diisiik olmast da ¢alismamizin énemli bir sinirliligidir. Ayrica
doktor randevulari, ihtiyaglari i¢in aligverise gidilmesi, akrabalarin ziyaret edilmesi,
egitmenlerin (hastalik, izin gibi) mazeretleri nedeniyle gelememeleri, bocce
turnuvas1 antrenmanlar1 ve maglarina katilim(sporcu olarak), sosyal aktivitelere
katilimin istem disi azalmasina neden olmustur. Arastirmaya katilan iki kisinin
yogun bakimda yatmasi ve bir kiginin de kurum degisiklii yapmasi ile katilimci

kayb1 yasanmustir.
3.3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni huzurevinde kalan bireylere uygulanan
girisim yani aktivite programi iken, bagimli degisken ise huzurevinde kalan
bireylerin fonksiyonel ve sosyal otonomileri ile yasam bagliligi puanlaridir. Verilerin
degerlendirilmesinde, Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 programi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler igin ortalama =+ standart sapma, median,
minimum ve maximum deger, say1 ve ylizdelik gosterimi kullanilmistir.

e Miidahale 6ncesi ve sonrasi, huzurevinde kalan bireylerin fonksiyonel
otonomi, sosyal otonomi ve yasam bagliligi “Genel Skor” degerleri ile 6lgeklerin alt
grup puan degerlerinin dagilim 6zelligini incelemek i¢in, Kolmogorov-Smirnov
Testi yapilmigtir. Veriler normal dagilim 6zelligi gostermediginden, 6lgek puanlar
arasindaki farki degerlendirmek icin, non-parametrik testlerden iki es arasindaki

farkin 6nemlilik testi olan Wilcoxon Testi yapilmastir.
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e Aktivite uygulamasi sonrasi ti¢ 6lgek puanlari arasindaki iligkiyi incelemek
tizere, veriler normal dagilim o6zelligi gostermediginden Spearman’s Rank
Korelasyon kat sayisina bakilmistir.

e Aktivite programinin, otonomi ve yasam bagliliina etkisinin huzurevinde
kalan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore degerlendirilirken; yas, medeni
durum, egitim diizeyi, kurumda kalma stiresi, kuruma gelis durumu, aktivitelere
yonelik diistinceleri, bireylerin, ¢ocuklari-yakinlari-kurumda kalan bireyler ve
calisanlarla olan iliskileri icin ikiden fazla olan kategorik degiskenler i¢in Kruskal-
Wallis Testi yapilmustir.

e Cinsiyet, kurumda kalis sekli, kaldigi oda tipi ve aktiviteleri isteme
durumu gibi iki diizeyi olan kategorik degiskenler icin ise, normal dagilim
gostermediklerinden Mann—Whitney U Testi bakilmistir.

e Bu testlerde istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri p<0,05 olarak

belirlenmistir
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4. BULGULAR

Huzurevinde diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin, huzurevi
sakinleri tlizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada bulgular
iki ana baslikta sunulmustur.

1. Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin huzurevi sakinlerinin
fonksiyonel ve sosyal otonomileri ile yasam bagliligina olan etkisi

2. Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin otonomi ve yasam
bagliligina olan etkisinin huzurevi sakinlerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore

degerlendirilmesi

4.1. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programmmin Huzurevi
Sakinlerinin Fonksiyonel ve Sosyal Otonomileri ile Yasam
Baghhgina Olan Etkisi

Uygulanan sosyal aktivite programinin huzurevi sakinlerinin otonomisi ve
yagsam bagliligina etkisinin degerlendirildigi ¢alismada, fiziksel aktiviteye en az 6, en
cok 30 katilm oldugu goriilmiistiir. Katilim sayisinin aktivitenin haftada 3 kez
yapilmasi, huzurevi sakinlerine katilim agisindan daha fazla firsat sunulmasina
katkida bulunmustur. Fiziksel aktiviteye katilim ortalamasi cinsiyet ve yas agisindan
bir farklilik géstermemistir (p=0,302, p=0,678,). Fiziksel aktivitelere katilim sayist
ile Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ile Yasam Baglilig1 6lgek
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Dini aktiviteye en az 3, en ¢ok 12 katilim oldugu goriilmiistiir. Dini aktiviteye
katilim ortalamalar1 cinsiyete ve yasa gore anlmali bir farklilik gostermemektedir
(p=0,085, p=0,355). Dini aktiviteye katilim sayis1 ile Fonksiyonel Otonomi,Sosyal
Otonomi ve Yasam Baglilig Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi
ile Yasam Baglhilig1 olcek puanlart arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir
(p>0,05).

Grup sohbeti aktivitesine en az 5, en ¢ok 15 katilim oldugu goériilmustiir.
Cinsiyete gore ve yasa gore grup sohbetlerine katilim ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,508, p=0,580). Grup sohbetlerine katilim sayisi ile
Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ile Yasam Baghligi dlgek

puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Egitim aktivitesine katilm ortalamasi en az 3, en ¢ok 15 katihm olarak
bulunmustur. Cinsiyete ve yasa gore degerlendirdigimizde, katilim ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,141, p=0,856).
Egitim aktivitesine katilim sayis1 ile Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ve
Yasam Baglilig1 dl¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Egitime katilim sayis1 ile Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgek Puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,003, p<0,05).
Fonksiyonel otonomi degerlendirme Ol¢eginin alt gruplari ile arasindaki iliskiye
bakildiginda ise, egitime katilma sayisi ile fonksiyonel otonominin alt boliimlerinden
olan giinlik yasam aktivite puani (p=0,049) arasinda zayifta olsa iliski tespit
edilmistir. Yine fonksiyonel otonominin alt boliimlerinden olan, zihinsel fonksiyon
puani ile egitime katilma ortalamasi arasinda (p=0,008) anlamli iliski oldugu
goriilmistiir. Bu da egitim aktivitesinin gilinliilk yasam aktiviteleri ve zihinsel
fonksiyonlar tizerine etkili oldugunu gostermistir.

Resim aktivitesine en az 3 katilim, en ¢ok 14 katilim oldugu gorilmistiir.
Cinsiyetle katilim say1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0.007, p<0.05).Yas ile katilim sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p=0,151, p>0,05). Resim aktivitesine katilim sayisi ile
Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ile Yasam Baglihigi dlcek
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Miizik aktivitesine en az 4 katilim en ¢ok 16 katilim oldugu goriilmiistiir..
Cinsiyete gore degerlendirdigimizde, kadinlarin katilim sayisinin daha yiiksek
oldugu, cinsiyetle katilim sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu tespit edilmistir (p=0,004, p<0,05).Yas ile katilm sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,873 p>0,05). Miizik
aktivitesine katilim sayis1 ile Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi
ile Yasam Bagliligi Ol¢ek puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Bir hemsirelik girisimi olarak uygulanan aktivite programimin huzurevinde
kalan bireylerin fonksiyonel ve sosyal otonomileri ile yasam baghligina olan
etkisinin degerlendirildigi ¢alismamizda, Tablo 4.1.’de diizenli uygulanan aktivite

programinin oncesi ve sonrasi her ii¢ 6l¢ek icin Genel Skor puanlar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programi Oncesi ve Sonrasi
Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ile Yasam
Baglilig1 Olcegi Genel Skor Puanlariin Dagilima.

Test
Olgekler Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Degeri
P
Fonksiyonel
Otonomi
Degerlendirme
Olcegi
MeansSDh 112,06911,207 9,486+10,231 p=0.000
Median -10,250 -6,000
Min. -38,000 -37,500
0,000 0,000
Max.
Sosyal Otonomi
Degerlendirme
Olcegi
Mean+SD -3,138+1,742 _314£,631 p=0,000
Median -3,000 0,000
Min. -9,000 -2,000
Max 0,000 0,000
Yasam Baghhg
Olcegi
Mean+SD 18,000+2,937 28,361£2,282 p=0,000
Median 18,000 30,000
Min. 6,000 24,000
Max 22,000 30,000

Wilcoxon Testi
P<0,05

Tablo 4.1.°de goriildiigii gibi, uygulama 6ncesi, Fonksiyonel otonomi &lgegi

genel puan ortalamasi degerlendirildiginde, toplam puan -12,069 olarak bulunmustur.

Ortalama degerin eksili rakamlara dogru biiylimesi, fonksiyonel olarak bagimsiz

olmadigin1 ve yagh bireylerin fonksiyonel bagimsizligin1 kaybetme riski ile karsi

karstya kalabildigini bize gostermektedir.

Sosyal otonomi degerlendirme o6lgeginde ortalama puanlarinin, uygulama

oncesi degerlendirilmesinde; toplam puan ortalamasi -3,138 olarak bulunmustur. Bu

da “Sosyal Aktiviteler”, “Sosyal Iligkiler” , “ Sosyal iletisim”, “Digerlerine Sayg1”,

Sosyal Roller” ve “Atilganlik (Kendine Giiven)” gibi sosyal alanlardaki ihtiyag
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diizeyini ortaya koymaktadir. Bu alanlarda bireylerin yardim ve tesvik edilmeye
ihtiyaglar1 oldugu goriilmiistiir.

Yasam baglilig1 6lcek puan ortalamasi ise 18,000 olarak bulunmustur. Bu da
bireylerin hayattaki amaglarinin orta diizeyde oldugunu bize gostermektedir.

Uygulama sonrasi ise, Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme ve
Yasam Bagliligt olmak {izere 3 o6l¢ek puanmin da, uygulama Oncesi puan
ortalamalarina gore artig gosterdigi goriilmistiir. (Bkz. Tablo 4.1.) Tek 6rneklem igin
Kolmogorov-Smirnov testi yapilarak verilerin normal dagilim 6zelligi incelenmistir
(p degerleri=0,000 ve p < 0,05 olmasi). Veriler normal dagilim 6zelligi
gostermediginden, non-parametrik testlerden iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
olan Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, huzurevinde kalan
bireylerin {i¢ 6lcek icin uygulama oncesi genel skor puan ortalamalar ile uygulama
sonrast genel skor puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p
degeri=0,00 ve p<0,05). Bu farklilik uygulanan aktivite programinin bireylerin
fonksiyonel ve sosyal otonomisi ile yasama olan bagliliklarin1 pozitif yonde
etkiledigini ortaya koymustur. Yiikselen 6lgek puanlari ile fonksiyonel ve sosyal
otonomiyi kaybetme risklerinin ve kayiplarinin azaldigi, otonomilerini
kullanabilmeleri i¢in onlara firsat sagladigi goriilmiistiir. Ayrica onlara yagam amaci
saglayan bu sosyal aktivitelerin diizenli uygulanmasinin yasam bagliliklarin1 da
arttig1 tespit edilmistir. Boylece elde edilen bulgular Hi.1, Hi-2 ve Ha3 hipotezlerinin
kabul edilebilirligini ortaya koymustur. Diizenli uygulanan sosyal aktivite
programinin huzurevi sakinlerinin fiziksel ve sosyal otonomileri ile yasam
bagliliklar1 tizerine olumlu etkisi vardir.

Tablo 4.2.”de diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin dncesi ve sonrasi
fonksiyonel otonomi degerlendirme 6lgeginin alt olgek puanlarinin  dagilimi

sunulmustur.
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Tablo 4.2. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programi Oncesi ve Sonrasi
Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olcegi Alt Olgek Puanlarinin

Dagilima.
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi D:;Setri
Fonksiyonel Otonomi Olgegi St;?]gz:’?rggpj;na St;)n:jt::‘?r;]:pﬂ;na P

Yemek Yeme -0,055+0,232 -0,041+0,184 0,317
Yikanma -0,902+0,900 -0,763+0,814 0,039
Giyinme -0,500+0,621 -0,375+0,613 0,007
Kisisel Bakim -0,513+0,670 -0,388+0,598 0,033
Uriner Fonksiyon -0,194+0,401 -0,194+0,576 0,705
Bagirsak Fonksiyonu -0,111+0,522 -0,027+0,166 0,317
Tuvaleti Kullanma -0,097+0,504 -0,166+0,696 0,317
Nakil -0,319+0,698 -0,111+0,380 0,012

Bina Icinde Yiiriime -0,208+0,710 -0,180+0,698 0,317
Merdiven inip Cikma -1,069+1,321 -0,861+1,224 0,070
Bina Disinda Dolasma -0,222+0,637 -0,125+0,403 0,180
Ev Isleri -1,402+1,382 -0,986+1,174 0,000
Yemek Hazirlama -1,513+1,431 -1,305+1,390 0,103
Alisveris -0,833+0,941 -0,694+0,888 0,227
Camagsir Yikama -1,638+1,437 -1,222+1,375 0,004
Telefon Kullanma -0,583+0,760 -0,555+0,834 0,666
Ulasim -0,666+0,755 -0,500+0,666 0,020

ila¢ Kullanimi -0,319+0,755 -0,250+0,439 0,187
Biitce Yonetimi -0,361+0,509 -0,291+0,613 0,450
Gorme -0,083+0,280 -0,083+0,280 1,000

isitme -0,083+0,280 -0,111+0,318 0,317
Konusma -0,027+0,166 -0,027+0,166 1,000
Hafiza -0,222+0,484 -0,194+0,467 0,317
Anlama -0,055+0,232 0,000+0,000 0,157

Karar Verme -0,083+0,280 -0,027+0,166 0,157

Wilcoxon Testi
Nonparametrik Dagilim (Hepsi)

Tablo 4.2.de ise, Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgeginin uygulama
oncesi, alt gruplar1 ayr1 ayr1 incelendiginde; en diisiik puan ortalamasinin “Merdiven
Inip Cikma”, “Ev Isleri”, “Yemek Hazirlama”, “Camasir Yikama” gibi alanlarda

oldugu goriilmiistiir. En yiiksek puan ortalamalarinin ise “Yemek Yeme”, “Tuvaleti
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Kullanma” , “Gérme”, « Isitme”, “Konusma”, “Anlama” ve “Karar Verme” gibi
alanlarda oldugu tespit edilmistir.

Uygulama Sonrasi ise, en diisiik puan ortalamasiin, yalnizca “Yemek
Hazirlama” ve “Camagsir Yikama” gibi iki alanda sinirli kaldigir goriilmiistiir. Ayrica
“ Gorme ” ve “Konusma” gibi iki alanda puan ortalamalarinda herhangi bir degisim
olmamigtir. Bunlarin disindaki tiim alanlarda puan artis1 oldugu belirlenmistir.
Boylece diizenli uygulanan sosyal aktivite uygulamalarinin fonksiyonel alanda yer
alan giinliik yagam aktiviteleri ve aletli glinliilk yasam aktiviteleri lizerine olumlu etki
gosterdigi goriilmiistiir.

Uygulama &ncesi ve sonras1 Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgegi, alt
gruplarin puanlar analiz edildiginde ise, “Yikanma”, “Giyinme”, “Kisisel Bakim ,
Nakil”, “Ev Isleri”, “Camasir Yikama” ve “Ulasim” gibi alt dlgeklerde uygulama
oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gorilmustiir
(p<0,05). “Yemek Yeme”, “Bosaltim”, “Yemek Hazirlama”, “Aligveris”, “Biitce
Yonetimi”, “Telefon kullanma”, “Anlama”, “Karar Verme” gibi diger alanlarda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.3.” te goriildiigi gibi, diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin
Oncesi ve sonrasi fonksiyonel otonomi degerlendirme 6l¢eginin alt 6lgeklerinin 3 ana

grupta toplanmis puanlariin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.3. Dizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programi Oncesi ve Sonrast
Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgegi Alt Gruplarin Ug¢ Ana
Grup Olgek Puanlarmin Dagilima.

. . Test
Fonksiyonel Ot(?.noml Uygulama Oncesi | Uygulama Sonrasi Degeri
Degerlendirme Olcegi P
GYA (Giinliik Yasam

Aktiviteleri)
Mean+SD -11,5139+10,728 -9,0417+9,854
Median 9,750 6,000 p=0.000
Min. -37,000 -36,500
Max 0,000 0,000
Tletisim
Mean+SD 0-,194+0,467 0-,222+0,484
Median 0,000 0,000 p=0,317
Min. -2,000 -2,000
Max 0,000 0,000
Zihinsel Fonksiyonlar
Mean+SD 0-,361+0,866 0-,222+0,590
Median 0,000 0,000 p=0,102
Min. -3,000 -3,000
Max 0,000 0,000

Wilcoxon testi
P<0,05

Tablo 4.3.°de, Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgeginin uygulama

oncesi alt gruplarimi 3 temel baglikta inceledigimizde, en diisiikk puan ortalamasinin
“Giinliik Yasam Aktiviteleri” alaninda oldugu, Iletisim ve Zihinsel Fonksiyonlar gibi
diger iki alanda puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uygulama
sonrasi ise, “Iletisim” alam hari¢ diger iki alanda da puan ortalamalarmin yiikseldigi
tespit edilmigtir. Ucg ana alt grupta puan ortalamalari incelendiginde, uygulama
Oncesi ve sonrast giinliikk yasam aktivite (GYA) puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu da huzurevi sakinlerinin en ¢ok giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken zorlandiklarin1 gostermektedir.

Tablo 4.4.” te diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin dncesi ve sonrasi

sosyal otonomi dlgeginin alt madde puanlarimin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.4. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programi Oncesi ve Sonrasi Sosyal
Otonomi Degerlendirme Olgegi Alt Madde Puanlarinin Dagilimi.

Sosyal Otonomi .. . T?St .
Degerlendirme Olcegi Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Deﬁerl
Sosyal Aktiviteler
Mean+SD -1,000+0,338 -0,085+0,284
Median -1,000 0,000 p=0,000
Min. -2,000 -1,000
Max 0,000 0,000
Sosyal iliskiler
Mean+SD -0,305+0,467 0,000+0,000
Median 0,000 0,000
Min. -1,000 0,000 p=0.001
Max 0,000 0,000
Sosyal Iletisim
Mean+SD -0,444+0,606 -0,028+0,169
Median 0,000 0,000 p=0,000
Min. -2,000 -1,000
Max 0,000 0,000
Digerlerine Saygi
Mean+SD -0,166+0,377 -0,085+0,284
Median 0,000 0,000 p=0,083
Min. -1,000 -1,000
Max 0,000 0,000
Sosyal Roller
Mean+SD -0,222+0,484 -0,028+0,169
Median 0,000 0,000
Min. -2,000 -1,000 p=0.020
Max 0,000 0,000
Atilganlik(Kendine
Giiven)
Mean+SD -1,000+0,338 -0,085+0,284
. p=0,000
Median -1,000 0,000
Min. -2,000 -1,000
Max 0,000 0,000

Wilcoxon testi
P<0,05

Tablo 4.4.°de sunuldugu gibi Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgeginin

uygulama oncesi alt madde puanlar incelendiginde; “Sosyal Aktiviteler” kisminda

puan ortalamasinin -1 olmasi; bireylerin bos zaman aktivitelerini segmek ve katilmak

igin cesaretlendirilmeye ya da tesvike ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir. Yine

ayni puan ortalamasimi gordiigiimiiz “Atilganlik (Kendine Giiven)” ile ilgili olarak
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bireylerin, arzularmi, fikirlerini ve disiincelerini ifade ederken disaridan
yonlendirmeye veya tesvike ihtiya¢ duyduklari ve bunun ger¢eklesmesi i¢in var olan
kaynaklarin iyi kullanilmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

“Sosyal Iliskiler” boyutunda aile, arkadas ve akrabalar ile 6nemli iliskiler

b

kurabilme ve siirdiirebilme, “Sosyal lletisim  gibi bireyin gevresel kaynaklarimi
kendi basmma kullanabilmesi, “Digerlerine Saygi” icin ise bagkalariyla olan
iliskilerinde uygun davranabilme yetenegi ve “Sosyal Roller” olarak adlandirilan aile
tiyeleri ile diger personel ve calisanlarla arasindaki rol iligkisini yerine getirebilme
gibi diger alanlarda puan ortalamalarinin uygulama sonrasi daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Fakat yiikselen puanlar, yine de yasl bireylerin bunlar1 ger¢eklestirmek
icin tesvik ya da yardim gereksinimleri ihtiyacini ortaya koymustur.

Olgegin her bir alt maddesi icin tespit ettigi destek kaynaklar1 incelendiginde,
“Sosyal Aktiviteler” kisminda; bireylerin sosyal veya bos zaman aktivitelerini
segmek veya katilmak i¢in en 6nemli kaynaklarinin %69.7 oraninda ailesinin ve
bakicilarin oldugu goriilmiistiir.

“Sosyal Iligkiler” kisminda, aile, arkadas ve akrabalarla 6nemli ve gerekli
olan iliskileri kurabilmesini ve onlar1 siirdiirebilmesinde %354.5, “Sosyal letisim”
kisminda; kisinin ¢evre kaynaklarimi kendi basina kullanmasinda — %64.3,
“Digerlerine Saygi” kisminda; bagskalariyla olan iligkilerinde uygun davranma
yetenegini kullanmada %83.3 oraninda arkadas, aile ve bakici gibi kimselerin destek
kaynagi oldugu ifade edilmistir.

“Sosyal Roller” kisminda ise; aile iiyeleri, personel, goniilliiler, arkadaslar
veya digerlerinin arasinda sosyal rolleri yerine getirmesinde %85.7 ve “Atilganlik
(Kendine Giiven)” ile ilgili olarak ta; kendilerini ifade etmek i¢in %69.7 oraninda
yine en ¢ok ailesinin, hemsirelerin, arkadaslarinin ve bakicilarinin destek oldugu
gorilmiistiir.

Uygulama sonrasi, Sosyal Otonomi Olgeginin alt madde puanlari
incelendiginde ise; tlim alanlarda puan ortalamalarimin arttig1, uygulama oncesi en
diisiik puanlarin alindigi “Sosyal Aktiviteler” ve “Atilganlik (Kendine Giiven)”
alanlarinda puan ortalamalarinin belirgin bir artis gdsterdigi bulunmustur. Ayrica
Sosyal lliskiler kisminda bireyin artik yardim ya da tesvike ihtiyag duymadig

belirlenmistir (0 puan bagimsiz aktiviteyi gergeklestirmesi).
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Uygulama oOncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark analiz
edildiginde, “Digerlerine Saygi” olarak adlandirilan baskalariyla olan iliskilerinde
uygun davranma yetenegini kullanabilmesi disinda, diger tiim alanlardaki puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu da
bireylere uygulanan sosyal aktivite programinin, aktiviteleri se¢gmesi ve katilmasi,
kendini ifade etmesi, iyi iligkiler kurabilme, ¢evresel kaynaklari etkili kullanabilme
ve rollerini yerine getirebilme gibi sosyal fonksiyonlarin alt gruplar lizerinde etkili
oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 4.5.’de diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin dncesi ve sonrasi
yasam bagliligi dlgeginin alt madde puanlarmin dagilimi sunulmustur. Uygulama
oncesi Yasam Baglilig1 Olgek puanlarina baktigimizda ise, bireylerin yasam amacini
6lecmek icin sorulan alt1 madde i¢in, yasam amacinin varligini ve yaptiklarina verdigi
onemi gosteren ters puanlanan 1. 3. ve 5. maddelere “Katiliyorum” cevabi ile yasam
amaglarinin azaldig1 ve yaptiklar seyleri daha az degerli bulduklar1 goriilmiistiir. 2.
4. ve 6. maddeler de ise, “Kararsizim” cevabi ile yasamak icin nedenleri olmasi ve
yaptiklarina 6nem vermesi konularinda kararsiz kaldiklar1 goriilmiistiir.

Uygulama sonras1, Yasam Baglhiligi Olgegine baktigimizda ise, bireylerin 1.
3. ve 5. maddelere verdigi “Katiltyorum” cevabinin “Katilmiyorum” olarak yasama
amaglarinin olmasina ve yaptiklarina onem vermesine olumlu katki sagladig
belirlenmigtir. Yine 2. 4. ve 6. maddelere ise verdigi, “Kararsizzim” cevabi
“Katiltyorum” olarak degismistir. Bu da yasam amaclar1 konusunda kendilerini ifade
edebildiklerini ortaya koymaktadir. Uygulama sonrasi bireyler yasam amaglarinin
olmas1 ve yaptiklarini 6nemli bulma konusunda daha yiiksek puan ortalamalar
ortaya koymuslardir. Boylece yasam baghliklart aktiviteler sonrasinda artig
gostermistir.

Alt madde puan ortalamalarinin uygulama Oncesi ve sonrasi analizine
baktigimizda, tiim alt madde 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gortlmistiir (p<0,05). Uygulanan sosyal aktivite programinin, yasama olan
bagliligimizi olumlu yonde etkileyerek yasam amacimizi korumamiza yardim ettigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4.5. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programi Oncesi ve Sonras1 Yasam
Baglilig1 Ol¢egi Alt Madde Puanlarinin Dagilimu.

oy A e Uygulama Uygulama T%St .
Yasam Baghhgi Olcegi Oncesi Sonrasi Deﬁerl
Yasamimda ¢ok fazla amacim yok
Mean+SD 2,111+0,820 4,750+0,439
Median 2,000 5,000 p=0,000
Min. 1,000 4,000
Max 4,000 5,000
Bana gore yaptiklarimin tamam
degerlidir
Mean+SD 3,861+0,866 4,666+0,478
. p=0,000
Median 4,000 5,000
Min. 1,000 4,000
Max 5,000 5,000
Yaptiklarimin ¢cogu bana degersiz ve
onemsiz goriiniir
Mean+SD 2,305+0,980 4,833+0,377
. p=0,000
Median 2,000 5,000
Min. 1,000 4,000
Max 4,000 5,000
Yaptiklarima cok deger veririm
Mean+SD 3,805+0,888 | 4,666+0,478
Median 4,000 5,000 p=0,000
Min. 1,000 4,000
Max 5,000 5,000
Yaptigim seylere ¢ok fazla 6nem
vermem
Mean+SD 2,333+1,041 4,833+0,377
Median 2,000 5,000 p=0.000
Min. 1,000 4,000
Max 5,000 5,000
Yasamak icin bircok nedenim vardir
Mean+SD 3,583+1,079 | 4,611+0,494
Median 4,000 5,000 p=0,000
Min. 1,000 4,000
Max 5,000 5,000

Wilcoxon testi
P<0,05

Tablo 4.6.°da diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin sonrasi
fonksiyonel ve sosyal otonomi degerlendirme olgekleri ile yasam bagliligi 6l¢eginin

genel skor puanlarinin arasindaki iliski dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.6. Diizenli Uygulanan Uygulanan Sosyal Aktivite Programi Sonrasi
Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi Ile Yasam
Baglilig1 Olgeginin Genel Skor Puanlarinin Arasindaki Iliski Dagilimu.

Korelasyon
Fonk5|yoqel Sosyal _ Yasam
.. Otonomi Otonomi oL
Olcekler . . . . Baghhg
Dege}'lendlrme Dege-l.'lendlrme Olgegi
Olcegi Olcegi
Fonksiyonel Otonomi Ol¢egi
R 0,486™ 0,145
P 0,003 0,398
Sosyal Otonomi Olgegi
R 0,486™ 0,060
P 0,003 0,727
Yasam Baghhg Olcegi
R 0,145 0,060
P 0,398 0,727

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
0.30 — 0.70 orta diizeyde iligki

Tablo 4.6.’da goriildiigii iizere, sosyal aktivite uygulamasi sonrasi ii¢ dlgek
puanlart arasindaki korelasyon incelendiginde, veriler normal dagilim o6zelligi
gostermediginden Spearman’s Rank korelasyon kat sayisina bakilarak, Fonksiyonel
Otonomi Olgek puani ile Sosyal Otonomi Olgek puani arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). iki &lgegin otonomiyi degerlendirmesi
nedeniyle birbirleriyle iligkili olmasindan dolayr iki Olgegin puan ortalamalar
birbirinden etkilenmektedir. iliski diizeyine bakildiginda ise orta diizeyde de olsa bir
farklilik goriilmiistiir (R=0. 486). Bu da fonksiyonel otonomi ile sosyal otonominin

birbiri ile iliskisini ortaya koymaktadir.

4.2. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Program Sonras: Cinsiyete, Yasa,
Medeni Duruma, Egitim Diizeyine Gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi
Degerlendirme Olgegi ile Yasam Baghhigi Olcek Puanlarindaki Degisimin

Degerlendirilmesi

Arastirmada aktivite programinin uygulanmasindan sonra fonksiyonel ve
sosyal otonomi degerlendirme Olgekleri ile yasam baglhihigi dlgek puan farki

degisiminin huzurevi sakinlerini bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore iligkisi
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degerlendirilmistir. Tablo 4.7.’de yasa gore Olceklerin puanlarindaki degisimin

dagilimi1 sunulmustur.

Tablo 4.7. Yas Gruplarina Gore Uygulama Sonrast Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi
Degerlendirme Olgegi ile Yasam Baglilig1 Olgek Puanlarmin Dagilima.

YAS 60-69 yas 70-79 yas 80-89 yas
Mean+5D | 6,150+6,859 | .517848,127 | -17,291=10,783
Min.
Fonksiyonel -16,500 -20,500 37,500
Otonomi Olcegi Max 0,000 0.000 0,000
Test degeri p=0,005=
Mean=SD | 0,000+0,000 | .0307:0,611 | -0.583+0,792
Min.
Sosyal Otonomi 0,000 -2,000 -2,000
Olgegi Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=0,0742
Mean=SD 1 58.9042,024 | 28,07142,525 | 28,25042,301
Yasam Baghhg Min. 24,000 24,000 24,000
Olgegi Max 30,000 30,000 30,000
Test degeri p=0,647>

. Kruskal Wallis Test

Tablo 4.7.’de goriildiigii gibi; yasa gore sosyal otonomi degerlendirme dlgegi

ile yasam bagliligi 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bu da yasin, sosyal otonomi ve yasam bagliligini
etkilemedigini ortaya koymustur. Ancak yapilan incelemede, yas ile fonksiyonel
otonomi arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yasin, bireyin
fonksiyonel otonomisini etkiledigi tespit edilmistir.

Tablo 4.8.’de ise, yasa gore fonksiyonel otonomi degerlendirme 6lgeginin alt

grup 6lcek puanlarindaki degisimin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.8. Yas Gruplarina Gére Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgeginin Alt
Grup Olgek Puanlarinin Dagilimi.

YAS 60-69 yas 70-79 yas 80-89 yas
Mean +SD | -3,180+5,764 -5,178+7,320 | -10,573+11,506
GYA Min. -14,500 -18,500 -35,500
(Giinliik Yasam
Aktiviteleri) Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=0,0042 p=0,0032 p=0,0022
Mean+SD -0,126+0,000 -0,222+0,564 -0,268+0,863
. Min. -2,000 -2,000 -3,000
Iletisim
Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=0,057= p= 0,082 p=0,742
Mean+SD -0,121+0,624 -0,286+0,575 -0,472+0,332
Zihinsel Mi
Fonksiyonlar in. -2,000 -2,000 -3,000
Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=0,297+ p= 0,456 p= 0,564

a. Kruskal Wallis Test

Tablo 4.8.’de, yasa gore fonksiyonel otonomi degerlendirme Olgek alt
gruplar1 puan ortalamalar incelendiginde, *“ Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) ” ile
yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuca gore
yasin, giinliik yasam aktiviteleri {izerine etkili bir faktér oldugu goriilmiistiir. Diger
alt gruplar olan “ Zihinsel Fonksiyonlar ” ve “ Iletisim ” puan ortalamalar ile yas
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yasin, bireylerin fonksiyonel
otonomisinin énemli alt bilesenlerinden iletisim (konusma, gorme ve isitme) alani ile
zihinsel fonksiyonlar1 (anlama, hafiza ve karar verme) etkilemedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.9.’da yasa gore sosyal otonomi degerlendirme 6lgeginin alt madde

puanlarindaki degisimin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.9. Yas Gruplarma Gore Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgeginin Alt
Madde Olgek Puanlarinin Dagilimi.

YAS 60-69 yas 70-79 yas 80-89 yas
Mean +SD -0,083+0,284 -0,096+0,320 -0,573+0,506
Sosyal Min. -1,000 -1,00 -1,000
Aktiviteler Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=0,890¢ p=0,675 p=0,780¢
MeantSD | -0,260:+0,120 -0,320+0,217 -0,376+0,800
, Min. -1,000 -1,000 -1,000
Sosyal lliskiler
Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=0,857¢ p= 0,788 p=0,965
Mean+SD | .0,283+1,387 -0,312+0,506 -0,376+0,590
Sosyal iletisim Min. -2,000 -2,000 -2,000
Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=0,994 p=10,862: p= 0,743
Mean£SD | .0,478+0,452 -0,529+0,436 -0,553+0,248
Digerlerine Min. -1,000 -1,000 -1,000
Saygt Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=1,0602 p=1,0562 p=1,8632
Mean£SD | .0,646+0,140 -0,742+0,604 -0798,+0,900
Min. -1,000 -1,000 -1,000
Sosyal Roller
Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri |  p=0,429° p= 0,096 p=0,378:
Mean£SD | -0,807+0,900 -0,865+0,306 -0990,+0,567
Atilganhik Min. -1,000 -1,000 -1,000
(Kendine Giiven) Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=0,387 p= 0,698 p= 0,378

a. Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.9.°da yas gruplarina gore Sosyal Otonomi Olgeginin alt

maddelerindeki degisimin dagilimmna bakildiginda, yasa ile sosyal otonomi
degerlendirme 6lgeginin tiim alt madde puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yasin sosyal otonomi 6lgeginin alt gruplarini
ifade eden sosyal alanlar1 etkilemedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.10.’da yasa gore yasam baglilig1 oOlg¢eginin alt madde o6lgek

puanlarindaki degisimin dagilimi sunulmustur.

Tablo 4.10. Yas Gruplarina Gére Yasam Bagliligi Olceginin Alt Madde Olgek

Puanlarinin Dagilimi.

YAS 60-69 yas 70-79 yas 80-89 yas
Meant+SD 4,376+0,463 4,544+0,403 4,856+0,487
Yasamimda ¢ok fazla Min. 4,000 4.000 4,000
amacim yok Max 5,000 5000 5,000
Test degeri | p=0,4292 p=0,530~ p=0,987-
MeantSD | 4,666+0,356 | 4831+0,321 | 4,678+0,455
Bana gore yaptiklarimin Min. 4,000 4.000 4,000
tamam degerlidir Max 5000 5000 5.000
Test degeri p=0,5242 p= 0,586~ p=0,6042
Yaptiklarimn cofu Mear_liSD 4,833+0,317 | 4,867+0,876 | 4,686+0,589
bana degersiz ve Min. 4,000 4,000 4,000
Oonemsiz goriiniir Max 5,000 5,000 5,000
Test degeri | p=0,7662 p= 0,790 p=0,891=
MeantSD | 4,666+0,446 | 4,590+0,664 | 4,245+0,278
Yaptiklarima cok deger Min. 4,000 4,000 4,000
veririm Max 5,000 5,000 5,000
Test degeri p=0,0902 p= 0,079 p=0,102~
MeanSD | 4,833+0,332 | 4,507+0,420 | 4,104+0,455
Yaptigim seylere cok Min. 4,000 4.000 4,000
fazla 6nem vermem Max 5,000 5 000 5.000
Test degeri | p=0,7762 p= 0,6542 p=0,760~
Mean£SD | 4,611+0,340 | 4,308+0,980 | 4,411+0,834
Yasamak icin bircok Min. 4,000 4,000 4,000
nedenim vardir Max 5,000 5,000 5,000
Test degeri p=0,7982 p= 0,5872 p=0,7452

a. Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.10.’da yapilan inceleme sonucunda, yas ile yasam baglilig1 6lgeginin
alt madde puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Yasam amaglarina sahip olma ve yaptiklarimizi anlamli
bulma gibi yasam bagliligiin 6nemli alt bilesenlerinin yasa gore farklilik
gostermedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.11.’de cinsiyete gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme

Olgegi ile Yasam Bagliligi 6lcek puanlarindaki degisimin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.11. Cinsiyete Gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi
fle Yasam Baglilig1 Olgek Puanlarinin Dagilim.

Cinsiyet Kadin Erkek
Mean=SD | -10,200+£11,305 | -8,97629,646
Fonksiyonel Otonomi Min. -37,500 28,500
Degerlendirme Olcegi Max 0,000 0,000
Test degeri p=0,671>
Mean +5D -0,357+0,744 | -0,285+0,560
Sosyal Otonomi Min. 12,000 -2,000
Degerlendirme (")lg:egi Max 0.000 0.000
Test degeri p=0,6792
Mean +8D 28,333+2,716 | 28,381+1,986
L Min. 24,000 24,000
Yasam Baghhgi Olcegi M
x 30,000 30,000
Test degeri p=0,912~

aMann-Whitney U testi

Cinsiyete gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgekleri ile
Yasam Baglilig1 6l¢ek puanlarinin incelendigi Tablo 4.11.’e gore, li¢ 6l¢ek puan
ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaistir
(p>0,05). Aymi sekilde Slgeklerin alt maddeleri ile cinsiyet arasinda da anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu sonuca gore cinsiyetin, bireyin otonomisini
ve yagama olan bagliligini etkilemedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.12.°de medeni duruma gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi
Degerlendirme Olgegi ile Yasam Bagliligi 6lgek puanlarindaki degisimin dagilimi
sunulmustur. Tablo 4.12.°de goriildiigii gibi diger sosyo-demografik faktorlerden
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birisi olan, medeni durum ile Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi
ile Yasam Baglilig1 6lgek genel skorlar1 ve alt madde ortalamalari incelendiginde,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak
medeni durum olarak evli olanlarin, 6zellikle yasam baglilig1 ve fonksiyonel otonomi
i¢in makSimum ve minimum puanlarinin dul ve bosanmis gruplara gore daha yiiksek

olarak goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Huzurevi Sakinlerinin Medeni Durumuna Gore Fonksiyonel ve Sosyal
Otonomi Degerlendirme Olgegi ile Yasam Bagliligi Olgek Puanlarmin

Dagilimi.
Medeni durum Evli Dul Bosanmis
. Mean 8D | .14200+8,228 | -8,000+8,698 | -9,875+13,059
Fonksiyonel -
Otonomi Min. -21,000 -21,500 -37,500
Degerlendirme Max 0,000 0,000 0,000
Olgegi .
Test degeri p=0,561
Mean£SD | _0,600+0,894 | -0,263+0,561 | -0,250+0,621
Sosyal Otonomi Min. 2,000 2000 2000
Degerlendirme ' ' :
Olcegi Max 0,000 0,000 0,000
Test degeri p=0,551
Mean£SD | 28 000+1,224 | 28,42142,523 | 28,416+2,353
Yasam Baghhg Min. 27,000 24,000 24,000
Olgegi Max 30,000 30,000 30,000
Test degeri p=0,553

Kruskal Wallis Test

Tablo 4.13.’te egitim durumuna gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi
Degerlendirme Olgekleri ile Yasam Baglhiligi 6lgek puanlarindaki degisimin dagilimi
gosterilmistir. Egitim durumuna gére Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme
ile Yagsam Bagliligi 6lgek genel skorlar1 ve 6lgek alt madde puanlari incelendiginde,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu

sonuca gore, egitim otonomi ve yasam bagliligini etkilememektedir.
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Tablo 4.13. Huzurevi Sakinlerinin Egitim Durumuna Gore Fonksiyonel ve Sosyal
Otonomi Degerlendirme Olgegi ile Yasam Bagliligi Ol¢ek Puanlarinin

Dagilimi.
e Okuryazar C . . _ .
Egitim Durumu degil Okuryazar Ikoégretim Lise Universite
Mean -8,333 12,000 -10,404 -7,666 -1,000
e + + + + + +
e = E SD 9,842 8,485 11,277 8,621 -
o = B0 -
€58 | Min -21,500 -18,000 -37,500 -17,000 -1,000
= ey
L% o %DO Max 0,000 -6,000 0,000 0,000 -1,000
(=] Test -
Degeri p=0.928
Mean -0,375 0,000 -0,381 0,000 0,000
£ e + + + + + +
= E _ SD 0,517 0,000 0,740 0,000 0,000
8 T oo N
0§ é‘i Min. -1,000 0,000 -2,000 0,000 0,000
- =
S Max 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
B _ Test
(2]
=0,721
Degeri p=0.
Mean 27,666 26,000 28,857 28,000 30,000
b + + + + + +
Eo _ SD 2,500 2,828 2,174 1,732 0,000
S 80 -
R S Min. 24,000 24,000 24,000 27,000 30,000
£:0 M
Z,. ax 30,000 28,000 30,000 30,000 30,000
> Test
Degeri p=0,231

Kruskal Wallis Test

4.3. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programm Sonrasi Huzurevi
Sakinlerinin Yasam Bi¢imi Davramislar1 ve Saghk Durumlarina
Gore Fonksiyonel Ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ile
Yasam Baghhg Olcek Puanlarindaki Degisimin Dagilin

Aragtirmanin bu boliimiinde, uygulama sonrasi huzurevi sakinlerinin yasam
bicimi davraniglar1 ve saglik durumlarina gore Olgek puanlarindaki degisimin
dagilimina gore iliskisi degerlendirilmistir (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14.°de goriildiigii gibi; bireylerin kronik hastaliga sahip olma
durumlar1 ile Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Kronik hastaliga sahip olma durumunun, bireylerin
otonomilerini ve yagama olan bagliliklarini etkilemedigi gorilmistiir. Ancak kronik

hastaliga sahip olmayanlarin fonksiyonel otonomi Ol¢egi minimum puanlarinin,

kronik hastaliga sahip olanlara gore daha diisiik oldugu goriilmistiir. Bu sonug
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kronik hastaligi olmayanlarin fonksiyonel otonomisinin negatif yonde daha az
etkilendigini gostermektedir.

Ila¢ kullanma durumlar ile dlgek puan ortalamalar1 analiz edildiginde, ilag
kullanmayanlar ile ila¢ kullananlarin yasam bagliligi Ol¢ek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0,005). ilag¢ kullanmayanlarin
yasama baglilik puanlarmin ilag kullananlara gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. (Tablo 4.14.)

Tablo 4.14. Huzurevi Sakinlerinin Yasam Bi¢imi Davraniglar1 ve Saghik
Durumlarina Gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme

Olgegi ile Yasam Bagliligi Olgek Puanlarinin Dagilima.

Yasam Bicimi Davranislar ve F(())ntkSIyor?el Sosyal Oto,noml Yasam Baghhg
. onomi Degerlendirme .o
Saghk Durumlar: Degerlendirme Olgegi Olgegi
Olgegi
Kronik Hastalik Durumu
Var
Mean +SD 9,326+10,707 -0,181+0,501 28,869+1,890
Min -37,500 -2,000 24,000
Max 0,000 0,000 30,000
Yok
Mean +SD -9,769+9,745 -0,538+0,776 27,461£2,696
Min -21,500 -2,000 24,000
Max 0,000 0,000 30,000
Test Degeri p=0,6622 p=0,942 p=0,1202
ila¢ Kullanma Durumu
Var
Mean +SD -10,087+10,636 -0,461+0,528 27,000+1,858
Min -37,500 -2,000 24,000
Max 0,000 0,000 30,000
Yok
Mean £SD -8,423+9,797 -0,227+0,776 29,230+2,586
Min -21,500 -2,000 24,000
Max 0,000 0,000 30,000
Test Degeri p=0,801» p=0,3522 p=0,0302
Yapamadig1 Aktivitelerin
Olmasi
Var
Mean +SD -13,318+10,395 -0,476+0,749 28,227+2,348
Min -37,500 -2,000 24,000
Max 0,000 0,000 30,000
Yok
Mean £SD -3,464+6,585 -0,071+0,267 28,571+2,243
Min -20,500 -1,000 24,000
Max 0,000 0,000 30,000
Test Degeri p=0,001~ p=0,0662 p=0,5972
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Tablo 4.14. (Devam) Huzurevi Sakinlerinin Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve Saglik
Durumlarmma Gore Fonksiyonel Ve Sosyal Otonomi Degerlendirme
Olgegi Ile Yasam Baglilig1 Olgek Puanlart Dagilimu.

Kararlar1 Kim Verir
Kendisi
Mean £SD -8,166+£10,212 -0,206+,491 28,000+2,161
Min -37,500 -2,000 24,000
Max 0,000 0,000 30,000
Ailesi
Mean £SD -20,500+1,254 | -2,000+0,252 24,000+1,563
Min -20,500 -2,000 24,000
Max 0,000 0,000 30,000
Kurum Personeli
Mean £SD -10,250+14,495 | -0,507+0,123 27,000+4,242
Min -20,500 0,000 24,000
Max 0,000 0,000 30,000
Kurum Personeli ile
Mean £SD -18,500+2,291 | -1,000+1,000 29,333+1,154
Min -21,000 -2,000 28,000
Max -16,500 0,000 30,000
p=0,212° p=0,024b p=0,346°

a.Mann-Whithney-U
b.Kruskal Wallis Test

Bireylerin yapamadig: giinlik yasam aktiviteleri incelendiginde, glinliik

yasam aktivitelerini yapabilme durumu ile fonksiyonel otonomi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilk bulunmustur (p<0,05). Ozellikle &lgegin puan
ortalamasinin, giinlilk yasam aktivitelerini yapabilen bireylerde daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir.

Bireyin otonomisi i¢in 6nemli faktorlerden birisi olan, kendisi ile ilgili
kararlarin verilme durumu degerlendirildiginde, sosyal otonomi oOlgek puan
ortalamasi ile kendisiyle ilgili karar verici arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu sonuca gore kararlar1 kendisinin aldigi bireylerin sosyal

otonomi puanlar1 digerlerine goére daha yiiksek bulunmustur. Bireyin kararlarim

kendisinin almasi sosyal otonomiyi etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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4.4. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programm Sonrasi Huzurevi
Sakinlerinin Cocuklari, Yakinlari, Kurumda Kalan Bireyler ve
Calisanlarla Ile Olan iliskilerine Goére Fonksiyonel Ve Sosyal
Otonomi Degerlendirme Olgegi Ile Yasam Baghhg Olcek

Puanlarindaki Degisimin Dagilim

Huzurevinde kalan bireylerin ¢ocuklari, yakinlari, kurumda kalan bireyler ve
calisanlarla ile olan iliskilerine gore Olgek puanlarinin degerlendirilmesi Tablo

4.15.’te sunulmustur.

Tablo 4.15. Huzurevi Sakinlerinin, Cocuklari, Yakinlari, Kurumda Kalan Bireyler
ve Calisanlarla Ile Olan Iligkilerine Gore Fonksiyonel ve Sosyal
Otonomi Degerlendirme Olgegi Ile Yasam Bagliligi Olgek Puanlarinin

Dagilimu.
Bireylerin kl Fonksiyonel .
Ireylerin Gocuklar, onksiyone Sosyal Otonomi Yasam
Yakinlari, Kurumda Kalan Otonomi . . L
. . 9 . Degerlendirme Baghhg
Bireyler ve Calisanlarla Ile Degerlendirme Oleesi Oleesi
; e i i
Olan iliskileri Olcegi feg ceg
Mean+SD -9,486+10,231 -0,3056+0,624 | 28,361142,282
.. . Test
Ail leri 11 .
fle Uyeleri lle Degeri 0,447 0,848 0,156
Goriisme Durumu P
Aile Uyeleri il Test
i ri .
o oyeen 1 Degeri 0,453 0,347 0,270
Goriisme Sekli P
Kurumda Kalan Test
Diger Sakinlerle Degeri 0,146 0,404 0,450
Tletisim Durumu P
Kurumda Calisan Test
Personellerle iletisim | Degeri 0,873 0,303 0,371
Durumu P

Kruskall Wallis Test

Tablo 4.15.’te, huzurevinde kalan bireylerin ¢ocuklari, yakinlari, kurumda
kalan bireyler ve c¢alisanlarla ile olan iligkilerine gore yapilan incelemede, aileleri ile
goriigme durumu, goriisme sekli, kurum sakinleri ve personeliyle olan iletisimleri ile
otonomi (fonksiyonel ve sosyal) ve yasam bagliligi 6lgek puan ortalamalart arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonug olarak bu faktorlerin otonomiyi

ve yasam bagliligini etkilemedigi goriilmiistiir.
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4.5. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programmimm Huzurevi
Sakinlerinin Kurumda Kalma Nedenleri ve Kurum Ozelliklerine
Gore Fonksiyonel Ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olcegi ile
Yasam Baghihg Olcek Puanlarindaki Degisimin Dagilinm

Uygulama sonras1 huzurevinde kalan bireylerin kurumda kalma nedenleri ve
kurum O6zelliklerine gore Olgek puanlarindaki degisimin dagilimi Tablo 4.16.°da

gosterilmistir.

Tablo 4.16. Huzurevi Sakinlerinin Kurumda Kalma Nedenleri ve Kurum
Ozelliklerine Gére Fonksiyonel Otonomi, Sosyal Otonomi ve Yasam
Baglilig1 Ol¢ek Puanlarinin Dagilimu.

Fonksiyonel Sosyal
Kurumda Kalma Nedenleri ve Otonomi Otonomi Yasam
Kurum Ozellikleri Degerlendirme | Degerlendirme | Baghhg Olcegi
Olcegi Olcegi

Mean+SD | -9.486+10,231 | -0,3056+0,624 | 28,3611+2,282

Test Degeri

KerUTnda Kalma | Test Degeri 0,304 0,225¢ 0,2000
Siiresi P
Kuruma Gelis | Test Degeri 0,082¢ 0,432¢ 0,544
Durumu P
Kurumda Kalis | Test Degeri ) X .
Sekli p 0,570 0,776 0,886

. . | Test Degeri
Kaldig1 Oda Tipi Pes cgent 0,114b 0,107® 0,796
Aktiviteleri Test Degeri . . .
Isteme Durumu P 0,398 0,413 0,245

a. Kruskall Wallis
b. Mann Whitney

Yapilan analiz sonucunda, bireylerin kurumda kalma siireleri, kuruma gelis
durumu, kurumda kalis sekli, kaldigi oda tipi gibi faktorlerle, ii¢ 6l¢egin puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir (p>0,05). Biitin bu
faktorlerin otonomi ve yagsam baglilig1 iizerine etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Ayrica kurumda aktivitelerin olmasini isteme durumunun, yapilan inceleme
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasi nedeniyle (p>0,05)

otonomiyi ve yasam bagliligini etkilemedigi tespit edilmistir.
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4.6. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programmmin Huzurevi
Sakinlerinin Aktivitelere Yonelik Taleplerine Gore Fonksiyonel Ve
Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi ile Yasam Baghhig Olgek

Puanlarindaki Degisimin Dagilima

Huzurevi sakinlerinin aktivitelere yonelik taleplerine gore 6lgek puanlarinin

degerlendirilmesi Tablo 4.17.’te sunulmustur.

Tablo 4.17. Huzurevi Sakinlerinin  Aktivitelere Yonelik Taleplerine Gére
Fonksiyonel Ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi lle Yasam
Baglilig1 Ol¢ek Puanlarinin Dagilima.

Aktivitelere Yonelik Diisiinceleri | Fonksiyonel Sosyal Yasam
Otonomi Otonomi Baghhg
Degerlendirme | peserlendirme Olgegi
Olgegi Olgesi

Mean+SD | -9,486+10,231 | -0,3056+0,624 | 28,3611+2,282

Aktivitelerin
Uygulanmasini
isteme Durumu

Fiziksek aktivite Test 0,127 0,355 0,135

Dini Aktivite Degeri 0,081 0,523 0,407
Egitim Aktivitesi P 0,093 0,334 0,534
Miizik Aktivitesi 0,104 0,139 0,501
Grup Sohbetleri 0,201 0,145 0,520
Resim Aktivitesi 0,090 0,512 0,363

Kruskall Wallis Test

Tablo 4.17.°de yapilan incelemede, huzurevi sakinlerinin sosyal aktivite
gruplarini isteme durumlar ile {i¢ 6lgegin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklililk bulunmamistir (p>0,05). Farkli aktivitelerin istenme
durumlarinin, bireyin otonomisini ve yasama olan bagliligin etkilemedigi

goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin, huzurevi sakinleri iizerine
etkilerini incelemek amaciyla iki asamali yapilan ¢alismamizda tartisma kismu iki
ana baslikta sunulmustur.

1. Diizenli uygulanan aktivite programinin huzurevinde kalan bireylerin
fonksiyonel ve sosyal otonomileri ile yasam bagliligina olan etkisi

2. Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin otonomi ve yasam
bagliligina olan etkisinin huzurevinde kalan bireylerin sosyo-demografik

0zelliklerine gore degerlendirilmesi

5.1. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programmin Huzurevi
Sakinlerinin Fonksiyonel Ve Sosyal Otonomileri ile Yasam
Baghhgina Olan Etkisi

Basarili bir yaslanma igin, hastalik riskinin diisiik olmasi, fonksiyonel
kapasite, giiglii kognitif fonksiyonlar ve yasama aktif bir sekilde baglanma gibi
onemli faktorler etki etmektedir (163). Bunun gerceklestirilmesi, bireyin sosyal
aktiviteleri ile iliskilidir (295). Bos zaman etkinliklerine katilim sayesinde insanlar
sosyal iligkiler kurabilir, olumlu duygular hissedebilir, ek beceri ve bilgi
kazanabilirler (296). Her yasta izolasyonun, irrasyonel diisiinceler veya rahatsiz edici
davraniglar gibi istenmeyen olumsuz sonuglara neden olabilecegini gormekteyiz.
Dolayisiyla bireylerin faaliyetlerini digerleriyle paylasmasi onemli bir gerekliliktir
(297).

Literatiire bakildiginda, yashlara yonelik sosyal aktivitelerle ilgili
caligmalarin sayisinin bir hayli fazla oldugunu goérmekteyiz. Yash yetiskinlere
yonelik egitimsel, sosyal ve fiziksel aktivite programlarinin katilimcilar arasinda
zihinsel ve fiziksel saglik sonuglarini iyilestirdigine dair giliclii kanitlar vardir (34,
298). Bu tiir programlarin yalnizlig1 azalttigi (31), kisiyi sosyal izolasyona kars1
korudugu (32), yash yetiskinlerin duygusal refahini ve yasam kalitesini arttirdigi
gosterilmistir (33). Sosyal katilim ve grup etkinligi programlart (6rnegin katilimei
sanat etkinlikleri) yash yetiskinler i¢in biligsel fonksiyonlara da faydali
olabilmektedir (34).
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Kurumsal bakimda sosyal aktivitelerin diizenli olarak uygulanmasi onlarin
sagligini koruma ve gelistirme agisindan onemlidir. Fakat {ilkemizde kurumsal
bakimdaki sosyal aktivitelere bakildiginda, maalesef diizenli siirdiiriilen bir
yapilanma goérememekteyiz. Siklikla belli zamanlarda yapilan ya da baglatilip bir
slire sonra sona eren uygulamalara rastlamaktayiz. Coklu aktiviteleri bir arada igeren
diizenli programlara sahip olmadiklar1 gortilmektedir.

Birgok sosyal aktivitenin bir araya getirilerek diizenli bir sekilde uygulandigi
calismamizda sosyal aktivite programanin etkisi degerlendirilerek, yasam kalitesinin
onemli alt bilesenlerinden birisi olan otonominin hem fonksiyonel hem de sosyal
boyutunu pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Otonomilerini kullanabilmeleri ve
sosyallesebilmeleri i¢in onlara firsatlar sunmustur. Ayrica yash bireylerde azalan
yasam bagliligin1 da olumlu yonde artirarak yagam amaci sagladigi goriilmiistiir.

Yaslt Dbireylerde sosyal aktivitelere katilim, beyin fonksiyonlarini
etkileyebilecek patolojik durumlara karsi, onlar1 koruyabilecek 6nemli sosyal roller
sunmasi, Strese verilen tepkisini azaltmasi, benlik saygisinin artmasi gibi olumlu
etkileri ile (299), benzer sekilde galismamizda da otonomi ve yasam bagliligi
acisindan pozitif yondeki etkileri istatistiksel olarak ortaya koyulmustur.

Calismalar, organizasyon toplantilarina katilmak, bir sanatsal veya ders
etkinligi uygulamak gibi bilgi edinme ile ilgili faaliyetlerin yapilmasinin, azalan
demans riski ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle, bdyle bir aktiviteye
katilarak siirekli biligsel stimiilasyonun saglanmasi, biligsel azalmanin korunmasina
ve biligsel kapasitenin arttirilmasina katkida bulunabilir (300, 301). Bilissel
kapasitenin korunmasi ve artirilmasi, bireyin otonomisini kullanabilmesi ve yasam
amacini siirdiirebilmesi igin 6nemlidir. Bu nedenle uygulanan programin genis bir
perspektifte ele alinmasi, farkli etkileri ile yashh bireylerin otonomisini
kullanmalarina ve yasama olan bagliliklarini1 artirmada biiyiik katki saglamistir.

Bireylere uygulanan sosyal aktivite programinin, huzurevi sakinlerinin
aktiviteleri segmesi ve katilmasi, kendini ifade etmesi, iyi iliskiler kurabilme,
cevresel kaynaklar etkili kullanabilme ve rollerini yerine getirebilme gibi sosyal
fonksiyonlar tizerinde etkili oldugu ¢alismamizda ortaya koyulmustur.

Berlin Yaglanma Caligsmasinda, yiiksek diizeyde sosyal aktiviteye sahip

olanlarin, %20 daha diisiikk 6liim riskine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Sosyal
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baglamlarda (es, aile, arkadaslarla) gegcirilen zamanin daha diisiik bir 6liim riski ile
iligkili oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 ¢aligsma, spesifik olarak arkadaslariyla zaman
gecirenlerin  dliim riskinin %28 azaldigi1  gdstermistir. Ote yandan, segilen
faaliyetlerin basaril1 bir sekilde yerine getirilmesinin, yetkinlik deneyimine yol a¢tig
ve kisisel kontrolii (otonomiyi) artirdig1 calismamizla benzer sekilde bulunmustur
(302). Calismamizda da goriiliiyor ki, sosyal agidan aktif olan, sosyal iliskileri ve
destek kaynaklarini daha fazla kullanan bireylerin otonomisi bundan olumlu
etkilenmektedir.

Deokju’nun 65 yas iistii 28 yasli birey tizerinde 8 hafta boyunca haftada 2 kez
olmak tiizere yaptigi toplu aktivite uygulamasimin (fiziksel aktivite, bos zaman
etkinligi, beceri ve sanat) sonucunda, yine benzer sekilde yaslilarin sagligi ve sagligi
yonetmesi {izerinde pozitif etkileri goriilmiistiir. Ozellikle giinliik yasam aktiviteleri
ile biligsel fonksiyonlarda ve depresyonun azalmasinda kayda deger gelisme
gozlemlenmistir (303). Uyguladigimiz sosyal aktivite programinda da benzer sekilde
fonksiyonel otonominin alt birimlerinden GYA’lerini yerine getirebilme
kapasitelerine anlamli bir katki sagladigi ve sagligin1 yonetebilmesi i¢in otonomisini
kullanabilmesine olanak sagladigi tespit edilmistir. Roswiyani ve arkadaslarinin
yaptig1, gorsel sanat etkinliklerini ve fiziksel egzersizi birlestiren miidahaleleri
inceledikleri ¢alismalarinda, psikolojik, biligsel ve fiziksel saglik yararlar
sunabilecegi  bulunmustur. Ayrica kombine olarak olusturulan miidahale
programlarinin yashilarin farkli sorunlarmma yararli olabilecegi sonucuna da
varmislardir (304). Bu sonuglar arastirmamizda oldugu gibi otonominin fonksiyonel
ve sosyal boyutunun yani sira yasam bagliligina da olumlu etki ederek, farkli
acilardan yararlar saglamistir. Kamegaya ve arkadaslarinin, 52 yash birey lizerinde
yaptiklar1 12 haftalik haftada 2 saatlik bir fiziksel aktivite ve bos zaman aktivite
programinin uygulanmasi ¢alismasinda, bilissel islevler ile 1yi olma (yasam kalitesi
giicii) diizeylerinde anlamli bir diizelme bulmuslardir (305). Viola ve arkadaslarinin,
25 alzheimer hastasina uyguladigi 12 haftalik 60-90 dakikalik haftada 2 kez
uygulama iceren, psiko egitim (fiziksel aktivite, yazma, boyama gibi aktiviteler
iceren) programinin etkisini degerlendirdigi arastirmasinda, biligsel fonksiyonlarda
bir diizelme olmazken, iyi olma (yasam kalitesi giicli) ile depresyon tizerine olumlu

etkileri goriilmiistiir (306). Calismamiz da benzer sekilde, iyi olma, depresyon ile
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iliskili olan fonksiyonel ve sosyal otonomi {izerine birlestirilmis aktivite programinin
pozitif etkisi ortaya koyulmustur. Ayrica otonomi yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir faktér olmasi1 nedeniyle bulunan sonuglar degerlidir. McCaffrey ve arkadaglarinin
yash depresif kisilerde uyguladiklar1 6 haftalik bir girisim programinda (bahge
yiirliylisli ve sanat aktivitesi olarak resim ¢izme) ise, program sonunda depresyonun
onemli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir. Yasama olan baglilig1 ciddi anlamda etkileyen
depresyonun azalmasi, bireylerin yasama olan bagliligin1 da arttirmaktadir. Ayrica
depresyon ciddi anlamda otonomiyi ve giinliik yasam aktivitelerini de etkileyen bir
faktor olmasi nedeni ile bulunan sonug¢ degerlidir (307). Kang ve arkadaslarinin
Kore’de yasli yetiskinler iizerinde, biligsel stimiilasyon egitimi, egzersiz, miizik,
sanat gibi aktivitelerden olusan bir girisim calismasinda, zihinsel-duygusal saglik ile
depresyon diizeyleri iizerinde deney gruplarinda olumlu sonuglar elde etmislerdir
(308). Dannhauser ve arkadaslarinin yaptiklar1 12 haftalik bir fiziksel egzersiz, sanat
ve zanaat 6grenme gibi uygulamalar1 igeren arastirmalarinda, ¢alismamiza paralel
olarak yasam kalitesi (iyi olma diizeyi) ile fiziksel ve biligsel iyi olma durumunun
artly gosterdigi bulunmustur (309). Gitto’nun Italya’da yasli yetiskinler iizerinde
tiniversitenin  gerceklestirdigi egitim, bos zaman faliyeti ve sosyal aktivite
programinin etkisini degerlendirdigi calismasinda; O0grenme deneyimleri, egitim
programinin onlarin yagamlari iizerinde olumlu etkileri oldugunu ¢alisamizla uyumlu
bir sekilde acikca gOstermistir. Sosyal ve egitim programlarina kaydolmanin,
yalnizca derslere katilmaktan daha fazlasini igerdigi; insanlarin kendi fiziksel ve
psikolojik 6zelliklerini yaglanmadan koruduklarini, deneyimlerini diger insanlarla
paylasmalarina ve diinyay1 baska bir agidan gérmelerine izin verdigi tespit edilmistir.
Boylece sosyal otonomi i¢in gerekli olan sosyal iletisim ve sosyal rollerin yerine
getirilmesi agisindan yaptigimiz arastirmayla benzer sonuglar icermektedir. Ozellikle
“Yasamdan Zevk Alma” ve “Yasam Anlami” gibi bazi yasam kalitesi Olgek
faktorleri lizerindeki olumlu etkisi de ortaya koyulmustur. Bu 6geler 6nemli 6l¢iide
takip edilen faaliyetler icin yiiksek memnuniyet diizeyi ile iliskilendirilmistir. Sonug
olarak, orneklemdeki kisilerin cogunlugunun 6zerk (otonom) oldugu, yasamlarindan
ve yapilan faaliyetlerden memnun kaldig1 ve kisisel ya da ev yardimina ihtiyag
duymadiklar1 goriilmistir (310). Sosyal aktivitelerden olusan programimiz

sonrasinda artan otonomi puanlari bize bireylerin otonom(6zerk) olabilmeleri igin
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gerekli firsatlarin sunulmasiin ve bunlarin siirekliliginin saglanmasiin 6nemini
ortaya ¢ikarmuistir.

Uygulama sonras1 giinlilk yasam aktiviteleri ve enstriimental yasam
aktiviteleri puanlarindaki artis, Ozellikle fonksiyonel otonominin azalmasi veya
kaybedilmesi gibi risklerin de azaldigmi gdstermistir. Bdylece aktivite
uygulamalarinin fonksiyonel alanda yer alan giinlik yasam aktiviteleri ve aletli
giinliik yasam aktiviteleri lizerine olumlu etki gosterdigi gortilmiistiir.

Arastirmanin sonuglar1 tek tek ele alindiginda; sosyal aktivite programinin
huzurevi sakinlerinin fonksiyonel otonomi iizerine etkili oldugu goriilmiistir.
Olgegin 3 ana alt grubu incelendiginde giinliik yasam aktiviteleri (GYA) iizerine
etkili oldugu, iletisim ve zihinsel fonksiyonlar alaninda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriillmemesine ragmen, Uygulama sonrasi “Zihinsel Fonksiyonlar” alaninda
puan ortalamalariin artig gosterdigi tespit edilmistir.

Alt gruplar ayrintili olarak ele alindiginda ise, en diisiik puan ortalamasinin,
yalnizca “Yemek Hazirlama” ve “Camasir Yikama” gibi alanlarda smirli kaldigi,
“Merdiven Inip Cikma” ve “Ev Isleri” gibi uygulama &ncesi diisiik olan alanlar ile
diger tiim alanlarda puan ortalamalarinda artis oldugu belirlenmistir. Uygulama
sonrasi, “Yikanma”, “Giyinme”, “Kisisel Bakim”, “Nakil”, “Ev Isleri”, “Camasir
Yikama” ve “Ulagim” gibi alt boyutlarin olumlu etkilendigi goriilmiistir.

Vale ve arkadaglarmin 14 yagh kadin iizerinde 16 haftalik, haftada 2 giin 30
dakikalik bir egzersiz programi uygulamasi sonucunda, giinlik yasam
aktivitelerinde daha fazla kolaylik i¢in katkida bulundugu, yaslanma siirecini
azalttig1 ve yaslilikta beklenen yasam siiresini uzattigi goriilmistiir. Ayrica yasam
kalitesi umudunu artirdigindan benlik saygisint ve otonomiyi (6zerklik) yeniden
olusturdugu, sosyal yasamla ilgili yonleri gelistirdigi benzer sekilde ortaya
koyulmustur (139). Bozkurt ve Yilmaz’in 81 yash yetiskin {izerinde yaptiklari
arastirmada, ortalama SMAF skorunu -22.17+19.06 olarak ¢calismamizdan (uygulama
oncesi= -12.06x£11.20, uygulama sonrasi= -9.48+10.23) daha diisiik bulmuslardir ki
bu da, yasli bireylerin fonksiyonel bagimsizligin1 ciddi anlamda kaybetme riski
tasidiklarin1 gostermektedir. Ayrica bizim g¢alismamizdan farkli olarak SMAF ile
sosyal fonksiyonlar ve mental saglik boyutu arasinda iliski bulunmamistir. Oysaki

calismamizda otonominin sosyal boyutu ile fonksiyonel boyutu arasinda pozitif
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yonde bir iliskiye rastlanmistir. Bununla birlikte alt gruplarda en disiik skor
“Giyinme” ve “Banyo Yapma” gibi iki boyutta goriilmistiir. Sosyal aktivitelerdeki
bliyiik zorluklarin fiziksel ve duygusal problemlerle iliskili oldugu goriilmiistiir (19).
Arslantas ve arkadaslar ise yash bireylerin en ¢ok “Aligveris”, “Yemek Hazirlama”
ve “Toplu Tagimayr Kullanma” gibi alanlarda bagimlilik yasadigini bulmuslardir
(311). Aletli giinlik yasam aktiviteleri, yasl bireylerin fonksiyonel otonomilerini
kullanmada sorun yasadiklar1 en 6nemli alanlardir. Hacthasanoglu ve arkadaslar1 bu
alanlari, “Merdiven Kullanma”, “Hareketlilik”, “Yikanma” ve “Evi Temizleme” gibi
alanlarda tespit etmislerdir (312). Kalkan ve Karadag’in 153 yaslt cerrahi hasta
tizerinde yaptig1 kesitsel ¢alismada, benzer sekilde, sosyal aktivitelere katilimin ve
diizenli egzersiz yapmanin, fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde artisa neden oldugu
bulunmustur. Ortalama SMAF skorunu ise -4,5 olarak, calismamizdan daha yiiksek
bulmuslardir (313). Hebert ve arkadaslarinin fonksiyonel azalma ile iligkili faktorleri
inceledigi 504 kisi iizerinde yapilan arastirmalarinda, fonksiyonel azalmaya neden
olan en 6nemli faktoriin diizenli aktivite yaptiklari giin sayisi oldugunu belirtmistir
(314). Pereira ve arkadaslarinin 276 kadin iizerinde fiziksel olarak aktif olan ve
sedenter bir yasama sahip 2 grup lizerinde yaptig1 arastirmada, fiziksel olarak aktif
kadinlarin, fonksiyonel tiim bilesenlerinde olmak tizere, 6zerklik (otonomi), esneklik,
ceviklik, denge ve gii¢ gibi alanlarda istenilen seviyelerde oldugu goriilmiistiir (315).
Daniel ve arkadaslarinin 60 yas iizeri 20 deney ve 20 kontrol olmak {izere 40 kisi
tizerinde yaptigi haftada 2 kez her birisi 60 dakika olmak {izere 12 hafta
uyguladiklar1  fiziksel  aktivite  programinin  degerlendirildigi  ¢alismada,
arastirmamizla benzer sekilde fiziksel egzersiz programinin aktif olan grupta giinliik
yasam aktivitesi performansini gelistirdigi tespit edilmistir (316). Aidar ve
arkadaglarinin 31 kisilik 2 grup (¢alisma ve kontrol) iizerinde yaptiklar1 45-60
dakikalik 12 hafta siiren ¢aligmalarinda, benzer sekilde giinlik yasam aktivitelerini
(GYA) igeren motor skorla, biligsel skorda anlamli bir farklilik bulunurken,
[letisim” alaninda c¢alismamiza benzer sekilde onemli bir farklilik bulunmamistir
(133). Fraga ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢aligmada, haftada 3 kez yapilan
egzersizlerin yasli kadinlarin yasamini olumlu etkiledigi ve benzer sekilde
fonksiyonel oOzerkligi artirdign gorilmistiir. Ayrica, onlara eylem serbestligi

saglayarak, caligmamizda oldugu gibi firsatlar sundugu belirlenmistir (55). Maki ve
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arkadaglarinin 150 kisi tizerinde, 3 ay boyunca haftada 1 kez 90 dakikalik yiiriiyis
programi ¢alismasinda, yiiriime programlariin yash topluluk iiyelerindeki sosyal
etkilesimi igeren bilis, yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasitenin bazi yonlerinde
faydalar saglayabilecegini benzer sekilde ortaya koymuslardir (317). Diizenli olarak
bu tiir sosyal aktivite programlarinin yapilmasi, yash bireylerin GY A’lerini yerine
getirirken daha az zorlanmalaria ve fonksiyonel otonomilerini artirmalarina sebep
olmaktadir.

Taylor yaptig1 bir arastirmada, arastirmamizla uyumlu olarak yagl insanlarin
miizikal olarak gelismeye devam edebilecegini ve bunun “beynin plastisitesini (yeni
baglant1 kurabilme giicii)” slirdiirdiigiinii ve azalmig bellek, motor becerileri, gérme,
duyma etkinliklerini dengeleyebilecek enstriimantal miizik 6grenmeye alistigini”
sOylemektedir (318). Cohen ve arkadaslari, bir topluluk korosuna haftalik katilimin
65 yas ve Ustli 90 kisi lizerindeki etkisini degerlendirmistir. Sarki grubuna katilimin,
calismamizla uyumlu bir sekilde yiiksek fiziksel saglik derecesi, daha az doktor
ziyareti, daha az diisme ve daha iyi zihinsel saglik gibi fonksiyonel otonominin alt
bilesenleri {izerinde bir dizi olumlu etkisi oldugunu bulmuslardir (319). Creech ve
arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada, grup halinde yapilan miizik aktivitelerine
katilimin, yasam kalitesini, yeni beceriler gelistirmeyi, zihinsel aktiviteyi artirdig1 ve
benzer sekilde fiziksel sagligin siirdiiriilmesine olumlu katki sagladigi goriilmiistiir.
Fiziksel saglik yararlar1 ise, yenilenmis bir canlilik ve genglesme duygusu ile
gelismis hareketliligi iceriyordu (234). Ayrica miizigin ¢alismamizda goriildiigii gibi
katilimcinin  kendi yasamini kontrol etmesine ve otonomisini iyi bir diizeyde
tutmasina firsat sunmasi, calismamizla uyumlu olarak fiziksel saglik, otonomi ve
hareketliligi artirdiini, yasam amacin1 korudugunu sdyleyebiliriz. Southcott, yash
koro katilimcilarinin deneyimlerini arastiran fenomenolojik bir vaka ¢alismasinda,
katilimcilar arasinda koro iiyeliginin refahi destekledigini, bir ama¢ duygusu
sagladigini, kisisel gelisiminin  yerine getirildigini  ve sosyal iligkileri
stirdiirebilecekleri bir baglamda algilarini ortaya koymustur. Bu sonuglar ¢calismamizi
destekler nitelikte yasam bagliligin1 ve sosyal otonomiyi artirdigini desteklemektedir
(320). Gembris’in 308 yash yetiskin birey lizerinde yaptig1 amator enstriiman ¢alma
islevini arastirdi@i ¢alismasinda, zevk alma, mutluluk ve topluluga ait olma gibi

duygularin miizikle iliskili oldugu bulunmustur (321). Hilliard’in huzurevindeki
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bakimda, miizigin degerini arastirdigi calismasinda; sarki sdyleme, enstriimantal
eslik, enstriiman calma, ritmik ve vokal dogaglama gibi miizik aktivitelerinin,
yashilarin fizyolojik, duygusal, sosyal ve manevi ihtiyaglarini karsiladigi bulunmustur
(322). Ryan ve Deci; kisilik, duygular1 etkileme, fiziksel saglik, sosyal iliskiler,
baglanma ve amag¢ arayist gibi bircok kavrami etkilemesi nedeniyle, miizigin
bireylerin refah (iyi olma) durumunda rol aldigin1 sdylemektedirler. Bu kavramlar
gerek otonomi gerekse yasam baghligi ile yakindan iligkili faktorlerdir (323).
Sixsmith ve Gibson’mn 26 kisi ile yaptiklart nitel bir arastirmada, miizigin kendi
basimna zevk almanin yami sira, insanlarin eglenceli ve kisisel olarak anlamli
etkinliklere katilmalarin1 sagladiklari, bunun yaninda, 6nemli bir sosyal uyum ve
sosyal temas kaynagi oldugunu ortaya koymuslardir (324). Ayrica bireylerin giinliik
durumlan {izerinde bir derece giiclenme ve kontrol saglamalar1 nedeniyle 6zellikle
sosyal otonomilerine ve destek kaynaklarinin artisina 6nemli katki sagladiklar
goriilmiistiir. Bungay ve Skingley’in yaptiklar1 calismada, grup halinde sarki
sOylenmesinin zevk, sosyal etkilesim, fiziksel gelisim, nefes alma ve koordinasyon,
hafiza, hatirlama ve biligsel fonksiyonlar {izerine potansiyel yararlar1 oldugu
goriilmustiir (325). Im ve arkadaslarinin yaglilarda depresyon ve bilissel fonksiyonlar
lizerine, miizik terapinin etkisini gostermek icin yaptigr calismasinda, 12 haftalik,
haftada 60 dakikalik seanslar seklinde uygulamis ve yasam bagliligini biiyiik oranda
etkileyen depresyon iizerine olumlu sonuglar elde etmistir (64). Hays ve Minichiello
yaptiklar1 c¢alismalarinda, miizigin yashlarin duygularini anlamalarma, refah
duygularin1 korumalarina ve yasamalarina umut ya da anlam vermelerine yardimci
olduklarini, paylasim ve digerleriyle baglanti kurmak gibi sosyal fonksiyonlar i¢in
firsatlar sundugu calismamizla benzer sekilde ortaya koyulmustur (232). Ozellikle
yaslanma sirasinda, miizikal aktiviteler fiziksel ve zihinsel sagligi ve biligsel
yetenekleri korumaya yardimer olabilirler ki bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir (326).

Wink ve Dillon’in yaptiklar bir aragtirmada ise, manevi alem ile fiziksel ve
psikolojik saglik arasinda iligski oldugu ortaya koyulmustur (212). Arastirmalar, din,
maneviyat ve inancin, yash bireylerde saglik, iyi olma ve yasam kalitesi iizerine
potansiyel yararlarim1 gostermektedir (327, 328). Hybels ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, 65 yas iistli 2924 kisi lizerinde yaptigi 3,6 ve 10 yillik bir aragtirmada,
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dini katilim, yash eriskinlerde fonksiyonel kisitlamalarda diisiise karsi koruma
saglayabilecegini ifade etmistir. Bu da fonksiyonel otonomi agisindan benzer etkiler
olarak degerlendirilmistir (329). Baz1 calismalarda, arastirmamizda yer alan dini
aktivitenin, din ile fonksiyonel azalmanin (basit gilinlik yasam aktiviteleri ile
enstriimental yasam aktivitelerini yapamama) geciktirilmesi arasinda, ¢calismamizla
uyumlu olarak iliski bulundugu gorilmiistiir. (330, 331). Krause’nin yilda 2 kez
kiliseye giden yaslhlar ile kiliseye sik sik gitmeyen kisiler {izerinde yaptigi bir
incelemede din ile fiziksel saglik, mental saglik ve mortatilite arasinda iliski
oldugunu belirlemistir (332). Fonksiyonel otonomi fiziksel sagligi etkileyen en
oenmli faktorlerden birisidir ve arastirmamizda da Ozellikle giinlik yasam
aktivitelerini pozitif yonde artirdigr goriilmiistiir. Toplumdaki bagimsiz yasamla ilgili
olan, enstriimental yasam aktiviteleri ve kendi 6z bakimla baglantili olan basit
giinliik yasam aktiviteleri, bagimsizlik ve otonominin gergeklestirilmesi yaslhilardaki
fonksiyonel kapasitedir (333). Park ve arkadaslarinin 784 katilimcr {izerinde
yaptiklari, her 6 aylik siirecteki incelemeyi iceren 5 yillik c¢alismalarinda, din ile
fonksiyonel kapasitenin iyilestirilmesi arasinda iliski oldugu gorilmistiir (334).
Malone ve Dadswell’in 14 yashi birey ilizerinde yash yetigkinler i¢in dinin,
maneviyatin ve/veya inancin kisisel ve kisileraras1 Ozelligini arastiran nitel bir
aragtirmada; ihtiya¢ zamanlarinda bir gii¢, rahatlik ve umut kaynagi olarak sahip
oldugu olumlu etki ortaya koyulmustur. Ayrica bu calismada, yasl yetiskinlerin
deneyimlerini anlamak, saglik ve yasam kalitelerini gelistirecek pozitif yaglanma i¢in
gerekliligini igeren degerli ¢ikarimlar da vardir (335). Bircok insan yaslandikga,
yasam anlami arayisina girer. Bu arayis yasam kalitesi ve genel refah duygusu i¢in
merkezidir. Bu yasam anlami arayisi, ozellikle yaslandik¢a manevi deneyimleri ve
ifadeleri etkiler ve yasamin sonu ile ilgili ¢esitli gergeklerle yiizlesir. Maneviyat,
yash yetiskinlere degisen bireysel ihtiyaglara uyum saglama yetenegi saglayan giiclii
bir basa ¢ikma mekanizmasidir. Bu da, esnekligin 6nemli ve essiz bir ozelligidir
(328). Harvey ve Cook’un 41 yaslt birey tizerinde yaptigi nitel bir aragtirmada, dinin
ve maneviyatin kullanilmasinin pozitif etki gdstermesi nedeniyle, bireyin kendi
davraniglarint yonetmesine (otonomi) yardimci olmaktadir. Boylece yaslanma
stirecini kolaylastirmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir (336). Sosyal aktivite

programimiz, yukarida belirtilen ¢alismalarla iligkili olarak, bireyin kendi
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davraniglarin1 yonetmesine katki saglayarak, fiziksel sagligini ve yasam kalitesini
olumlu etkilemektedir.

Yash yetigkinlerin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak aktif kalma kapasiteleri
kismen &grenme ve egitime katilmaya baghdir. Ogrenme ile bilissel
fonksiyonlardaki diisiis de azalmaktadir (250). Zabalegui ve arkadaslarinin 12 ay
boyunca yaslilara yonelik yaptiklar fiziksel aktivite, beslenme ve sosyal destege
yonelik egitim programi girisimi sonucu, fiziksel fonksiyonlarla iligkili beslenme
durumlarinda 6nemli farkliliklar elde edilmistir (337). Tamari ve arkadaslarinin 65
yas ustll 25 kisi iizerinde ylriittiigi 3 aylik egitim programi caligmasinda, yasam
kalitesi ve genel saglik durumunda 6nemli gelismeler elde edilmistir (338). Yine
grup egitim faaliyetleri ile egitim programi gelistirme stratejilerine yonelik bir¢ok
calismada, yasam kalitesi sonuglarini gelistirdigi yoniinde olumlu sonuglar elde
edilmistir (339, 340). Egitim, ayrica yasli insanlarin sagligini gelistirmek i¢in, yasam
stillerinde yapmalar1 gereken degisiklikler i¢in onlar1 tesvik eder ve cesaret verir.
(341). Sosyal aktivite uygulamamizda yer alan egitim aktivitesi, benzer sekilde
yasam kalitesi i¢in gerekli olan otonomiyi artirdig1, yasam amacini artirdigi ve onlara
sosyal iletisim firsat1 saglayarak yasamlarimi kontrol edebilme firsati sunmustur. fran
‘da 180 yasl lizerinde yapilan 6 aylik bir calismada, sagligi gelistirme egitiminin
yasam kalitesi lizerine etkisi degerlendirildiginde, girisim grubunun yasam kalitesi
degerlerinde onemli bir artis gézlemlenmistir (342). Siirekli 6grenme, ileri yastaki
yetigskinlere Ozgiiven, kisisel memnuniyet, aktif vatandaslik, sosyal katilm ve
istthdama iliskin gelismislik konularinda cesitli deneyimler sunmaktadir (343).
Ogrenmeye devam ederek yasli yetiskinler, sosyal baglantilarini, 6zgiivenlerini, 6z
yeterliliklerini ve saglik ve sosyal iligkilerle ilgili zorluklarla basa ¢ikma stratejilerini
gelistirerek yasam kalitesini korumaya yardimei olacak yeni teknolojiyi benimsemek
icin bircok firsatla karsilagirlar (344). Jin’in yaptigt bir calismada, egitim
programlarinin yaslilarin yasam memnuniyetini artirmakta oldugu yaninda kendi
toplumlarinda yasam kalitesini gelistirmek igin firsat sundugu belirtilmistir (345).
Yasam memnuniyeti, yasama bagliligi ve bireyin Ozerkligini pozitif yonde
artirmaktadir. Hsu ve arkadaslarimin 12 hafta boyunca haftada 5 giin uygulanan
basarili bir yaslanma egitim programi (fiziksel aktivite, beslenme ve diyet, kronik

hastalik yonetimi ve korunma, emosyonel saglik ve stresle bas etme gibi)
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arastirmasinda, miidahalenin getirdigi 6nemli degisimler arasinda sagliksiz beslenme
riskinin azaltilmasi, se¢im uyumunun artmasi (otonomi), saglik bilgisi arama
becerisinin artmasi, finansal giivenlik ve bilginin artmas1 vardi. Fiziksel ve zihinsel
saglik ile saglik davraniginin artis gosterdigi bulunmustur (346). Sosyal otonominin
en Oonemli alt maddelerinden olan kendine giiven duygusu, sosyal aktivilerin sundugu
bilgi ve beceri ile artmakta ve kendini ifade edebilmektedir.

Refah ve yasam Kkalitesi terimleri ayni anlama sahiptir (347). Sanatin
kendisinin bagl basina tedavi edici bir nitelikte oldugu, yaratici faaliyetlerin kisilerin
yasam kalitelerinde olumlu bir gelismeye sebep oldugu diisiiniilmektedir. Sanat
terapisi ile ilgilenen bir¢ok uzman, yaratici siirecin iyilestirici giicii iizerinde hem
fikirdir (348). Roswiyani ve arkadaslarimin 8 hafta boyunca 90 dakikalik 2 seans
uyguladiklari, sanat miidahalesi (resim yapma, boyama gibi) ¢alismasinda, 6zellikle
sosyal iligkiler alanindaki refah iizerinde 6nemli bir olumlu etkiye sahip oldugunu
tespit etmislerdir. Ayrica depresif belirtilerde de azalmaya yol agmis ve psikolojik
yarar saglamistir. Miidahalelere katilmanin bireylere ait olma ve baglilik hissi
sagladig calismamizla benzer olarak belirtilmistir (304). Belkofer ve arkadaglarinin
20 dakikalik ¢izim yaptirdiklar: ¢alismanin sonucunda, alfa ritminin ¢izim yapmada
onemli bir rolii oldugunu vurgulamislardir. Alfa ritmi 6z diizenleme, gevseme,
hafiza, gorsel islem, zeka ve yaraticilik ile iligkili oldugundan, resim yapmak endise
verici anksiyete ve asir1 uyaniklik durumlarindan  kurtulup rahatlama
saglayabilmektedir (349). Ayrica sanatsal faaliyetlerin, hatirlatic1 bir strateji oldugu
ve hafizay: artirdig1 arastirmalarda goriilmiistiir (264, 267). Bircok arastirma, gorsel
sanat midahalelerinin sikintiyr azaltarak, kendini yansitma ve 6z farkindalig
artirarak, davranis ve diisiinme modellerini degistirerek etki ettigini gdstermektedir.
Bunun yami sira kalp atim hizini, kan basmncini ve hatta kortizol seviyelerini
normallestirerek birey iizerinde dengeleyici etkilere sahip oldugunu tespit etmislerdir
(350, 351). Rusted ve Sheppard’in 45 demans hastasi iizerinde, 40 hafta boyunca,
haftada 1 kez uyguladig1 sanat aktivitesi caligmasinda, sanat grubunda fiziksel
yeterlilik, zihinsel - keskinlik, giriskenlik (sosyallik) ve sakinlikte gelismeler
gostermislerdir (352). Mimica ve Dubravka’nin bir bakim evinde giinliik resim
yapmaya yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada, bireylerin daha sakin, daha memnun, daha

az noropsikiyatrik bozukluklara sahip olduklar1 ve daha iyi iletisim kurduklar
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goriilmistiir (353). Turetsky ve Hays yaslilar ile yiiriitmiis olduklar1 sanatla terapi
programi sonucunda katilimcilarin depresif belirtilerinde anlamli fark bulmuglardir
(354). Demir tarafindan yiiriitilen bir arastirmada sanatla terapi programinin
katilimcilarin sosyal kaygi ve saglik kaygisi diizeylerini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (355). Reynolds’un, 60-86 yas arasinda 30 kadin katilimciyla goriisme
seklinde yaptiklart gorsel sanatlar1 yapma amaclarini inceledigi calismasinda,
sanatin zihinsel yasami zenginlestirdigi, evin disindaki diinya ile ailesi arasinda
degerli baglar kurmasini sagladigi, kimliklerini ve esit statii iliskilerini koruduklarini
ortaya koymustur (356). Hinkle’1n 6 hafta boyunca 8 birey tizerinde uyguladig1 sanat
terapisi caligmasinda, enerji, ruh hali ve bir biitlin olarak kendi alanlarinda
katilimcilarda yasam kalitesini artirdigini bulmustur (357). Calismamizda yer verilen
sanatsal aktivite, yash bireyin diger huzurevi sakinleri ile degerli iliskiler kurarak,
otonomisi ve yasama baglilig1 i¢in gerekli olan 6zgiiveni artirdigi goriilmiistiir.

Bireylere uygulanan sosyal aktivite programinin, aktiviteleri se¢mesi ve
katilmasi, kendini ifade etmesi, iyi iliskiler kurabilme, g¢evresel kaynaklar1 etkili
kullanabilme ve rollerini yerine getirebilme gibi sosyal fonksiyonlarin alt gruplari
tizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Sosyal olarak aktif olan yash kisilerin daha iyi biligsel biitiinlige sahip
oldugunu ve bilissel gerileme konusunda daha az savunmasiz olduklarin
gormekteyiz. Bu aktivitelerin uygulanmasi gosterdi ki, bu uygulamalarin siirekli ve
diizenli bir sekilde uygulanmasi onlara ait olma, se¢im yapabilme ve yasam amacini
siirdiirebilme acisindan 6nemli bir katki saglamistir. Ingiliz Boyuna Yaslanma
Calismasinda, grup katilimi etkinliklerinin biligsel fonksiyona 6nemli, siirdiiriilebilir
ve benzersiz bir katki yaptigi goriilmiistiir. Ayrica, grup katilminin etkileri yas
ilerledikge daha gii¢lii olarak bulunmustur. Bu bulgular, biligsel sagligin
korunmasinda 6zellikle yararli olan iliski tiirlerini tam olarak belirleyerek sagligin
sosyal belirleyicileri lizerindeki onceki ¢aligmalar1 desteklemektedir. Boylece, grup
katilminin saglik ¢iktilarini optimize ettigi ve bunun 6zellikle artan yasta oldugu
gercegi, yasli yetigkinlerin zihinsel olarak daha aktif ve bagimsiz kalmasini
saglamaktadir (183). Geriatri bilimindeki aragtirmalar, sosyal aktivitelere katilim
eksikliginin ve sosyal temaslarin azaltilmasinin, yaslilar arasinda fonksiyonel diisiis

riskini arttirdigin1 ve sosyal aglardan gelen duygusal destegin onlar islevsel olarak
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yetenekli tutabildigini gostermistir (358). Sosyal olarak aktif kalarak daha sonraki
yasam gecislerine uyum saglayan insanlar, hem sosyal kaynaklara erisimlerini
koruduklar1 hem de sosyal adaptasyonla birlikte gelen fiziksel aktivite ve zihinsel
uyarim nedeniyle mutlu ve saglikli olma egilimindedirler (278). Daha yash
yetiskinler, tanidiklarla, komsularla ve grup iiyeleriyle siirdiirdiikleri zayif baglara
deger veriyor. Bu baglar kismen yasl yetiskinlerin bagimsizliklarini ve ailevi
olmayan baglantilarii siirdiirmelerine yardimci oluyor (359).Yeni ag iiyelerinin
olusturulmasi, fiziksel ve bilissel aktivite seviyelerini, bagisiklik fonksiyonunu ve
kardiyovaskiiler saglik Ttzerine fayda saglayacak Oolglide arttirmaktadir (360).
Bununla birlikte 6zgiivenini artirabilir ve depresyonu azaltabilir (361, 362). Yine
sosyal baglarin ve sosyal destegin ruh sagligi, fiziksel saglik, yasamda anlam ve
ama¢ saglamak, aidiyet ve uzun Omiir ile pozitif bir iliski igerisinde oldugunu
gosteren kanitlar vardir (363, 364). Boylece sosyal iligkilerin daha sonraki
yasamlarda saghigr destekleyici etkileri oldugunu soyleyebiliriz (365). Fuller-
Iglesias’in 60 yas ve tizeri 416 kisi tizerinde, sosyal baglarin ve iliskilerin psikolojik
iyl olma iizerine yaptig1 arastirmasinda, sosyal ag destegi biiyiikk olanlarda stresin
daha diisiik olarak algilandigi, yasam doyumunu artirdig1 ve daha az depresif duruma
yol actig1 goriilmiistiir (366). 60 yas ve usti 1,669 kisilik Amerikali Degisen
Yasamlar calismasinda, sosyal iligkiler ve ag desteginin zihinsel sagligi olumlu
etkiledigi goriilmistiir (367). Golden’in, 65 yas ve Ustli 1334 toplulukta yasayan
katilimer ile yaptigi goriismede; arkadas ve komsularla sosyal temas sikliginin,
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve daha diisiik oranlarda bilissel bozulma ile
iligkili oldugunu tespit etmistir (368). Romero-Ortuno’nun 60-92 yas aras1 556 ile
yaptig1 arastirmasinda, anormal beslenme durumunun o6nemli belirleyisi olarak
sosyal destegi bulmustur (369). Jang ve Dominguez yaptiklar1 arastirmada; sosyal
bagliligin, sosyal aktiviteler i¢in smirli fakat mevcut imkanlar ve tesis i¢indeki
kisileraras1 temaslar icin onemli psikolojik faydalar sagladigi goriilmiistiir (370).
Yardimli yasam tesislerinde yasayan 82 birey ilizerinde Park’in sosyal katilimi
arastiran ¢alismasinda, tesis i¢indeki sosyal bagliligin, fiziksel islevi azalmis olanlar
icin 0zel Onemini ortaya koymakta ve kisiler arasi temaslar1 da tesvik ettigini
gostermektedir (371). Mendes de Leon ve arkadaslarinin, 2812 yash birey {izerinde

sosyal katilimin engellilik iizerine etkisini degerlendirdigi calismasinda, sosyal
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katilmin tesvik edilmesi, engelliligin Onlenmesi i¢in Onemli bir faktdr olarak
bulunmustur (372). Prairie ve arkadaslarinin orta yas grubu kadinlarda yasam
baghiligini belirlemek {izere yaptiklar1 calismalarinda, sosyal katilim ile yasam
bagliligi arasinda iliski tespit etmislerdir. Bu da arastirma sonuglarimizi
desteklemektedir (373). Scheier ve arkadaslarinin, yaptiklar1 yasam baglilig1 testini
aciklamaya yonelik caligmalarinda, yasam baglilig1 ile kisisel saglik, saglikla ilgili
fiziksel ve islevsel isleyis arasinda iliski oldugu goriilmiistir (154). Nural ve
arkadaslarinin kanser hastalari iizerinde yaptiklar1 calismalarinda ise, yasam baglilig
genel skor puanini, caligmamizdaki ortalama puanina (28,3+1,9) yakin olarak
23.9+4.9 olarak bulmuslardir. Ayrica yasam bagliligi ile psikolojik destek ve
pismanlik arasinda iligki tespit etmislerdir (374). Zainab ve Naz’in 112 katilimci ile
yaptiklari, giinliik yasamin isleyisinin ve sosyal katilimin saglikli yasamin
arttirtlmasindaki rollinii inceleyen arastirmalarinda, giinliik yasam isleyisi, sosyal
katilim ve yash eriskinlerin saghigi arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir (375).
Ibrahim ve Dahlan’in Malezya’da, 378’1 evinde, 216’s1 kurumda yasayan kisiler
tizerinde yaptiklari caligsmalarinda, kurumlardaki yasl insanlar arasinda ugrasi
yoksunlugu ve yasamda amag¢ bulunmadigini gostermislerdir. Ayrica kendi
kararlarim1 vermek ve sistemi kontrol etmek icin kisisel 6zerklik eksikligine sahip
olmalari, anlamli ugras1 faaliyetlerini gerceklestirme firsati bulamamalarina neden
oldugu gorilmistiir (376). Sonugta, saglik profesyonellerinin, yasamdaki amaci
kolaylastirmak i¢in mesleki faaliyetlere katilmalar1 ve yash bireyleri katilimlari
konusunda tesvik etmeleri onerilmistir. Bu daha sonra onlarin yagam kalitelerini de
artiracak onemli bir faktordiir. Yasama aktif katilan ve sosyal agidan firsatlara sahip
olan arastirmamizdaki huzurevi sakinlerinin, kisisel 6zerkliklerinin arttigi ve amag
duygusu kazandirdig: i¢in fiziksel ve sosyal yonden daha iyi bir saglik durumu i¢in

onlara katki sagladig goriilmiistiir.
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5.2. Diizenli Uygulanan Sosyal Aktivite Programmmin Fonksiyonel
Otonomi Ve Sosyal Otonomi Ile Yasam Baghligina Olan Etkisinin
Huzurevi Sakinlerinin  Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Degerlendirilmesi

Diizenli aktivite uygulamasi sonrasi, yasa gore sosyal otonomi ve yasam
baglilig1 dlgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak yas ile fonksiyonel otonomi puan ortalamasi arasinda (p<0,05)
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Diizenli uygulanan aktivite programi tiim yas
gruplarinda fonksiyonel otonomiyi anlamli bir sekilde etkilemistir.

Fonksiyonel otonomi dlgek alt gruplari puan ortalamalar incelendiginde ise,
“Glinlik Yasam Aktiviteleri (GYA)” ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Farklilik tiim yas gruplari igin gecerli bulunmustur. Diger
alt grup olan “Zihinsel Fonksiyonlar” ile “iletisim” puan ortalamalar1 ile yas arasinda
(p>0,05) anlaml bir fark bulunmamistir. Bu da fonksiyonel otonominin alt gruplari
icerisinde, en ¢ok “Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA)” leri puan ortalamasinin
uygulama sonrasi yas ile anlaml bir sekilde iliski oldugu tespit edilmistir.

Bozkurt ve Yilmaz, 65 yas iizeri 81 yaslh yetiskin {izerinde yasam kalitesinin
ve fonksiyonel otonominin belirleyicilerini  incelemek {izere yaptiklar
arastirmalarinda, fonksiyonel otonominin 65-79 yas aras1 grupta diger gruplardan
daha yiiksek oldugu, calismamizla benzer sekilde yas ile fonksiyonel otonomi
arasinda iliski oldugu bulunmustur (19). Kalkan ve Karadag’in 153 yash cerrahi
hastas1 tlizerinde fonksiyonel otonomiyi degerlendirmek {iizere yaptigi kesitsel bir
calismada, yas ile fonksiyonel otonomi genel skor puami arasinda iligki oldugu
goriilmiistiir. Ayrica alt gruplar incelendiginde,” Giinliik Yasam Aktiviteleri” ile
“Iletisim” alanlarinda da benzer iliskiye rastlanmistir. Calismamizdan farkli olarak
iletisim alaninda da yas ile iligki saptanmistir (313). Aguirres ve arkadaslarinin yash
40 kadin tizerinde 28 hafta boyunca uyguladiklar1 bir egzersiz programinin
fonksiyonel otonomi iizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismasinda, yasla fonksiyonel
otonomi genel skor puani arasinda farklilik tespit etmislerdir (377). Martinho ve
arkadaglarmin Latin Amerikada yaslilarda fonksiyon otonomi ile iligkili faktorleri
incelendigi ¢alismalarinda, yasin fonksiyonel otonomiyi etkiledigini bulmuslardir

(378). Hebert ve arkadaslarinin fonksiyonel azalma ile iliskili faktorlerin incelendigi



114

caligmalarinda yasla fonksiyonel otonomi arasinda anlamli iliski oldugu goriilmustiir
(314). Perrig-Chiello ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yasin fonksiyonel otonomiyi
etkiledigi ortaya koyulmustur (379). Scheier ve arkadaslarinin yaptiklari yasam
baglilig1 testini agiklamaya yonelik calismalarinda, benzer sekilde yasla yasam
baglilig1 arasinda iliski bulunmamistir (154). Benzer sekilde, Nural ve arkadaslarinin
kanser hastalar1 lizerinde yaptiklar arastirmada, yasla yasam baglilig1 arasinda iliski
bulamamislardir (374). Prairie ve arkadaslarinin orta yas grubu kadinlarda yasam
bagliligini belirlemek tlizere yaptiklar1 caligmalarinda ¢alismamizdan farkli olarak
yasla yagam baglilig1 arasinda iliski tespit etmislerdir (373).

Cinsiyete gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgekleri ile
Yasam Bagliligt 0Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Kalkan ve Yilmaz’in caligmalarinda farkli olarak, cinsiyet ile fonksiyonel
otonomi genel skor puani arasinda iliski bulunmustur (313). Literartiirde bazi
calismalarda, aragtirmamizla benzer sekilde cinsiyet ile fonksiyonel otonomi arasinda
iliski saptanmamustir (19, 377). Nural ve ark. (374)’nin ¢alismasinda, benzer sekilde
cinsiyetle yasam baghiligi arasinda iliski bulunmamistir. Prairie ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada da cinsiyetle yasam bagliligi arasinda iliski gosterilmemistir
(373).

Medeni duruma gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme
Olgekleri ile Yasam Baglihig olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bozkurt ve Y1lmaz’in yaptiklari1 ¢alismada ise evli
olanlarin fonksiyonel otonomi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (19). Martino ve
arkadaglar1 ise yaptiklar1 ¢alismada, medeni durumla fonksiyonel otonomi arasinda
iligkiye rastlamistir (378). Calismamizla benzer sekilde bazi arastirmalarda, medeni
durumla fonksiyonel otonomi arasinda iliski saptanmamistir (314, 379). Nural ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, medeni durumla yasam bagliligi arasinda iliski
bulunmamustir (374). Prairie ve arkadaslarmin c¢alismalarinda da, medeni durumla
yasam baglilig1 arasinda iliski tespit edilmemistir (373).

Egitim durumuna gore Fonksiyonel ve Sosyal Otonomi Degerlendirme
Olgekleri Ile Yasam Baglilig1 6lcek puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Kalkan ve Yilmaz’'in ¢aligmasinda, bulgularimizdan
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farkli olarak egitim diizeyi hem fonksiyonel otonomi ile hem de alt grubu olan “Giinliik
Yasam Aktiviteleri” ile iligkili bulunmustur (313). Yapilan bazi arastirmalarda da, egitim
diizeyini, fonksiyonel otonomi ile iligkili bulmuslardir (379). Nural ve arkadaslari da;
egitim durumu ile yasam baglili§i arasinda iliski bulmuslardir (374). Prairie ve
arkadaslar1 calismamizla benzer sekilde, arastirmalarinda egitim diizeyi ile yasam
bagliligi arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir (373). Hacihasanoglu ve
arkadaslar1 da, calismalarinda egitim durumu ile fonksiyonel bagimlilik arasinda bir
iliski bulamamaislardir (312).

Kronik hastalik durumu ile O6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Fakat ilag kullanma durumu ile yasam bagliligi arasinda
anlamli bir isliki oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Hebert ve arkadaslart da yaptigi
calismasinda, benzer sekilde, hastaligin sayisinin ve siddetinin fonksiyonel diisiisle
iligkili olmadigini ortaya koymustur (314). Kalkan ve Karadag ise, ¢alismamizin
aksine, yaptiklar1 g¢alismalarinda kronik hastalik ile polifarmasinin fonksiyonel
otonomiyi etkiledigini bulmuslardir (313). Aymi sekilde Bozkurt ve Yilmaz da
calismalarinda, gilinliik alinan ila¢g miktarinin otonomiyi etkilemedigini fakat kronik
hastaliklarin otonomiyi etkiledigi yoniinde iliskiye ulasmislardir (19). Objektif ve
subjektif iyi olma ile fonksiyonel otonomi arasinda iligki oldugu, Perrig ve
arkadaslar tarafindan ortaya koyulmustur (379).

Yapilan analiz sonucunda, bireylerin yapamadigi giinlilk yasam aktiviteleri
yapabilme durumlari ile fonksiyonel otonomi puanlart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kalkan ve Karadag yaptiklar1 ¢alismalarinda benzer sekilde,
diizenli egzersiz yapma ve sosyal aktivitelere katilimla fonksiyonel otonomi
(6zellikle giinliik yasam aktiviteleri) arasinda iliski tespit etmislerdir (313). Bozkurt
ve Yilmaz yaptiklar1 ¢alismada yine fiziksel fonksiyonlar ile fonksiyonel otonomi
arasinda iliski oldugunu bulmuslardir. Ayrica fiziksel rol de yasanan zorluklarin da
otonomiyi etkiledigini tespit etmislerdir (19). Perrig ve arkadaslari yaptiklart
calismada, benzer sekilde kas giicli ve hareketlilik ile fonksiyonel otonomi arasinda
iligkiye rastlamistir (379). Calismamizdan elde edilen 6nemli sonuglardan birisi de,
fonksiyonel otonomi ile sosyal otonomi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunun

ortaya koyulmasidir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Huzurevi sakinlerine uygulanan diizenli sosyal aktivite programi sonrasi,
bireylerin (fonksiyonel ve sosyal) otonomileri ile yasam bagliliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar;

¢ Diizenli uygulanan sosyal aktivite programi sonrasi, huzurevi sakinlerinin
fonksiyonel otonomi degerlendirme oOlgegi (SMAF) “Genel Skor” puaninin
yiikseldigi,

e Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin huzurevi sakinlerinin
“Giuinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)” tizerine etkili oldugu,

e Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin (Bkz. Tablo 4.3.)
“Yikanma”, “Giyinme”, “Kisisel Bakim”, “Nakil”, “Ev Isleri”, “Camasir Yikama”
ve “Ulagim” gibi alt basliklarinda uygulama oncesi ve sonrasi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

e Fonksiyonel otonomiyi etkileyen sosyo-demografik ozelliklerle iliskisi
incelendiginde, arastirmamizda yas ile fonksiyonel otonomi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Ozellikle fonksiyonel otonominin alt gruplarindan giinliik
yasam aktiviteleri lizerine etkili oldugu belirlenmigtir.

e Huzurevi sakinlerinin yapabildigi giinliik yasam aktivite sayis1 ile
fonksiyonel otonomi arasinda iliski tespit edilmistir (p<0,05).

e Egitim aktivitesine katihm sayis1 ile uygulama sonrasi fonksiyonel
otonomi puanlari arasinda iligki incelendiginde, p<0,05 (p=0,047) oldugundan diisiik
diizeyde de olsa aralarinda bir iligki tespit edilmistir.

e Fonksiyonel otonomi degerlendirme 6lgeginin alt gruplar ile arasindaki
iliskiye bakildiginda ise, egitime katilma sayis1 ile toplam giinliik yasam aktivite
puam (p=0,049) arasinda iliski bulunmustur.

e Toplam zihinsel fonksiyon puani ile egitime (p=0,008) ve fiziksel
aktiviteye katilim sayis1 (p=0,010) arasinda iligski oldugu goériilmiistiir.

e Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin, huzurevi sakinlerinin
sosyal otonomi degerlendirme olgegi “Genel Skor” puammin yiikseldigi ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik tespit edilmistir (p<0.05).
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e Uygulama sonras1, Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgeginin alt madde
puanlar1 incelendiginde ise; tiim alanlarda puan ortalamalarimn arttigi, uygulama
oncesi en diisiik puanlarin alindig1 “Sosyal Aktiviteler” ve “Atilganlhik (Kendine
Giiven) alanlarinda puan ortalamalarinin belirgin bir artis gosterdigi goriilmiistiir
(Bkz. Tablo 4.4).

e Ayrica uygulama oOncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark
analiz edildiginde, “Digerlerine Saygi” (baskalariyla olan iligkilerinde uygun
davranma yetenegini kullanmak) diginda diger tiim alanlardaki puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

e Sosyal otonomiyi etkileyen sosyo-demografik ozelliklerle iligkisi
incelendiginde, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik
durumu, ila¢ kullanma durumu, aile iiyeleri ile goriisme durumu, kurumda
kalan bireylerle iletisim durumu, calisanlarla iletisim durumu, kurumda kalma
siiresi, oda tipi ve aktiviteleri isteme durumu gibi faktorlerle arasinda farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05).

e Kararlar1 kendisinin vermek istemesi ile sosyal otonomi 6lgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05).

e Diizenli uygulanan sosyal aktivite programinin, huzurevi sakinlerinin
yasam baghhg olcegi “Genel Skor” puanmmin yiikseldigi ve alt madde puan
ortalamalarinin uygulama oncesi ve sonrasi analizinde, tiim alt madde 6l¢ek puan
ortalamalari arasinda anlamli bir artis oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Yasam baghihgim etkileyen sosyo-demografik ozelliklerle iliskisi
incelendiginde, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik
sayisi, aile iiyeleri ile goriisme durumu, kurumda kalan bireylerle iletisim
durumu, c¢ahsanlarla iletisim durumu, kurumda kalma siiresi, oda tipi ve
aktiviteleri isteme durumu gibi faktorlerle arasinda iliski tespit edilmemistir
(p>0,05).

e Aktivite uygulamasi sonrasi ii¢ olcek puanlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde, Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Ol¢ek puam ile Sosyal
Otonomi Degerlendirme Ol¢ek puani arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Iliski diizeyine bakildiginda ise orta diizeyde pozitif yonde bir
iliski oldugu goriilmiistiir (R=0.486).
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6.2. Oneriler

Huzurevinde Kkalan bireylere, bir hemsirelik girisimi olarak ¢esitli
aktivitelerden olusan diizenli bir program uygulamasi sonrasi, bireylerin fonksiyonel
ve sosyal otonomileri ile yasam bagliliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Uygulamaya yonelik oneriler:

e Tek tek etkinlikleri aragtirmalarla ortaya koyulan aktivitelerin diizenli
uygulanan bir program igerisinde sunulmasi, huzurevinde yasayan bireylerin yasam
kaliteleri i¢in dnemli olan otonomilerini ve yasam bagliliklarini gelistirerek, basarili
yaslanmalarinda yarar saglamasindan dolayi, uygulamalarin planl ve siirekli bir
program cergevesinde kullanilmasi,

¢ Bu aktivitelerin toplu bir programa uyarlanmasi, birbirlerinin eksik kalan
yonlerini tamamlamas1 ve gliglerini artirmasi nedeniyle, program igeriginin
kapsaminin genis tutulmasi,

e (Calismamizda bu aktivitelerin planlanmasi, bireylerin katiliminin
saglanmasi, gerekli egitmen segimleri ve uygulanmasi asamalar1 iyi bir ekip
caligmasi gerektirdiginden, bu uygulamalarin hemsirelik girisimi olarak iyi bir ekip
calismasi ile yapilmasi,

e Kurumdaki bireylerin toplanmasi, uygulama yerlerinin organizasyonu ve
ayn1 gorevlinin olmasi yashlarda giiven duygusunu artirmasi nedeniyle 6zel ve bu
konuda egitimli, koordinasyonu saglayacak bir gorevlinin belirlenmesi,

e Bu uygulamalarin kurum yoéneticileri basta olmak {izere tim personele
gerekli hizmet ici egitimler verilerek, bir gereklilik ve kiiltiir olarak algilanmasi,

e Yagh gruplarla yapilan bu tarz etkinliklerin sabirla, 6zenle ve siirekli
uygulanmasi, yashi bireylerde kendilerinden kaynakli nedenler haricinde genel
program uygulamasinin kesintiye ugratilmamasi,

e Yasl bireylere otonomilerini kullanmalar1 i¢in firsat sunmasi ve
destekleyici kaynak olmasi nedeniyle Onemli bir hemsirelik girisimi olarak

uygulanmasi 6nerilir.
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Tlerde yiiriitiilecek olan ¢calismalara yonelik éneriler:

e Diizenli aktivite programi uygulamasinin etkilerini degerlendirmek
amactyla randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmast,

e Otonominin tam olarak degerlendirilmesi i¢in fonksiyonel otonomi sosyal
otonomi ile bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektiginden, sosyal otonomiye
yonelik ¢aligmalarin artirilmast,

e Diizenli aktivite program uygulamasi c¢alismalarimin saghg gelistirme
kapsaminda sadece kurumsal bakimda degil toplum tabanli arastirmalarla
desteklenmesi,

e Farkli sosyo-kiiltiirel gruplarda ve daha biiylik 6rneklemlerde aragtirmalar

yapilarak, etkili olan faktorlerin arastirmasi onerilir.
Arastirmaya lliskin Elde Edilen Gozlemler:

e Arastirmanin ilk asamasinda toplanmakta zorluk c¢ekilmesine ragmen
ilerleyen siiregte huzurevi sakinlerinin programi benimsedigi ve daha istekli
toplandigi,

e Kurumdaki diger personellerle ilerleyen silirecte daha koordineli ve
isbirligi igerisinde c¢alisildig1 ve bir diizenin varliginin gézlenmesi,

e Huzurevi sakinlerindeki katilim istegi ve memnuniyeti kurum
yetkililerinin de bu konuda istek ve motivasyonunu artirdigi,

e Ayrica aktivitelerin farkli gilinlerde haftada bir ka¢ giin olmasinin yash
birey i¢in katilimini olumlu etkiledigi, katilamadigi bir aktiviteye baska bir giin
katilma sans1 yakaladigi,

e Uygulama bittikten sonra yapilan ziyaretlerde arastirmacinin ne zaman
gelecegi sorular1 ve uygulamalara devam etme talepleriyle karsilasilmasi,

e Uygulamalarin  diizenliligi  bireylerde  glinlik bos  zamanin
degerlendirilmesinde Onemli bir ama¢ duygusu olusturarak, otonomilerini

kullanmalar1 i¢in onlara firsatlar sunmustur.
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