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OZET

Amac: Calismanin amaci yasl bireylere bireysel olarak uygulanan animsama terapisinin

bireylerin uyum giicliigii lizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Isparta il merkezinde bulunan Kurtulus Aile Saglig
Merkezine bagli 65 yas istii 80 birey (40 miidahale, 40 kontrol grubu) olusturmustur.
Arastirma Ontest, sontest diizeninde tasarlanmig, randomize kontrollii bir ¢aligmadir.
Arastirmanin uygulamasi1 bireylerin evlerinde gergeklestirilmistir. Gorlismelerin
tamamlanmasini takip eden 2. ayin sonunda izlem degerlendirmesi yapilmistir.
Arastirmanin verileri Sosyodemografik Veri Formu, Yasglilarda Uyum Gigligi
Degerlendirme Olgegi (YUGDO), Geriatrik Hastalar Hemsire Gozlem Olgegi (GHHGO)
ve haftada bir gergeklestirilen 7 haftalik animsama terapisi goriismeleri ile elde edilmistir.
Arastirma sonunda toplam 65 bireyin (31 miidahale, 34 kontrol) verileri analiz edilmistir.
Analiz, SPSS 20.0 paket programinda, Mann-Whitney U testi, tekrarli 6l¢iimler igin
Friedman's Two-Way analizi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Miidahale grubunun %52,5’i erkek ve %42,5'1 65-74 yas araliginda ve %87,5'i
evlidir. Uygulanan yedi haftalik animsama terapisi goriismeleri sonucunda miidahale
grubunun YUGDO puan ortalamalarinda anlamli bir azalma (p=0,003); kontrol grubunun
puan ortalamalarinda anlamli bir artis (p<0,001); GHHGO puan ortalamalarinda
miidahale (p=0,039) ve kontrol (p<0,001) grubunda anlamli bir artis saptanmistir. Ancak
kontrol grubundaki puan artiginin miidahale grubunun puan artisindan daha fazla oldugu

Saptanmaistir.

Sonug: Bulgular, bireysel ve ev ortaminda uygulanan animsama terapisinin yaslilarda
uyum giigliiglinii azalttigim1 ortaya koymaktadir. Geropsikiyatrik bakimda etkin bir
miidahale olan animsama terapisinin bireysellestirilmis evde bakimda 6nemli bir yeri
oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda geropsikiyatrik bakimda animsama terapisinin

hemsirelik miidahalesi olarak kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yasl, uyum, geriatri hemsireligi, psikiyatri hemsireligi, animsama

terapisi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was evaluate the effect of individual reminiscence

therapy on adaptation difficulties of elderly individuals.

Methods: The sample of study consisted of older than 65 years of age who belong to
Kurtulus Family Health Center in Isparta. This is randomized controlled trial designed as
a pre-test/post-test. The application of study was carried out in individuals' homes. Follow-
up evaluation was performed at end of the 2nd month following the completion of the
interviews. The data of study was obtained by Sociodemographic Data Form, The
Assesment of Adaptation Difficulty in Elder Scale (TAADES), The Nurses' Observation
Scale for Geriatric Patients (NOSGER) and weekly 7-week reminiscence therapy
interviews. At the end of the study, the data of 65 individuals (31 interventions, 34
controls) were analyzed. The analysis was performed by Mann-Whitney U and Friedman's

Two-Way analysis for repeated measurements.

Results: Of the intervention group, 52.5% were males and 42.5% were between the ages
of 65-74 and 87.5% were married. As a result of the seven-week reminiscence therapy
interviews, a significant decrease in the mean TAADES scores of the intervention group
(p = 0.003); a significant increase in the mean scores of the control group (p <0.001); there
was a significant increase in the mean scores of NOSGER in the intervention (p = 0.039)
and control (p <0.001) groups. However, it was found that the increase in score in the

control group was higher than the increase in score in the intervention group.

Conclusion: The findings suggest that reminiscence therapy in individual and home
settings reduces the difficulty of adaptation in elderly. As an effective intervention in
geropsychiatric care, reminiscence therapy is thought to have important role in
individualized home care. In this context, the use of reminiscence therapy as nursing

intervention in geropsychiatric care is recommended.

Key words: elderly, adaptation, geriatric nursing, psychiatric nursing, reminiscence
therapy
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yaslanma, dogumdan baglayip 6liime kadar siiren, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik
boyutlar1 olan biiyiime ve gelisme siirecidir (Saygili, 2011). Tip alaninda meydana gelen
gelismeler sonucunda beklenen insan 6mrii uzamis ve bireylerin ileri yaslara ulagsmalari
saglanmistir (Bowling ve Dieppe, 2005; Yildiz, 2012). Bu gelismeler dogrultusunda
diinyada ve iilkemizde yasl niifus oran1 giin gectik¢e artmaktadir. TUIK ’in niifus ile ilgili
gelecek ongoriilerine gore, yaslh niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriilmiistiir
(www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 21.06.2019).

Yaslilik doneminde fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler meydana gelmekte ve bu
degisimlere bagli olarak yeti yitimi meydana gelmektedir. Yeti yitiminin, toplum sagligini
ve giinliik yagam aktivitelerinin kalitesini olumsuz yonde etkilemesi (Yigitbas ve Deveci,
2016) ve yash bireylerin eskiye bagli olup aligkanliklarini terk edememeleri yagh
bireylerin uyum gii¢liigii yasamasina neden olmaktadir (Kog, 2002).

Yaglanma siirecinde sagligi koruma ve gelistirmede uygulanan hemsirelik bakiminin
amaci, bireylerin psikolojik, sosyal ve fizyolojik (Cam ve Engin, 2014) degisimlere ve
hayata uyumunu artirmaktir (Kurt, 2014). Bu dogrultuda hemsirelerin hizmet alanlarini
genisleterek yasli bireylerin uyumunu gii¢lendirici miidahalelerde bulunmalari
gerekmektedir (Sahin, 2016). Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’te yashi bireylerin ruh sagliginin  korunmasinda ve siirdiiriilmesinde
hemsirenin sorumlu oldugu belirtilmektedir (http://turkhemsirelerdernegi.org.tr Erisim
tarihi: 16.03.2018).

Bagimsiz hemsirelik girisimi olan animsama terapisi yasl bireyin bakiminda kullanilan
etkin bir miidahaledir. Animsama terapisinde amag, bireyler i¢cin mesgul olacaklari bir
seyler yapmak, iletisim kurmalarini ve sohbet etmelerini saglamak, zevk alacaklari
eglenceli bir atmosfer olusturarak zihinsel uyarilmayir saglamak, yasam kalitelerini

artirmak, onlarin hayat hikayelerine ve onlara birey olarak deger verildigini gostermektir


http://turkhemsirelerdernegi.org.tr/

(Douglas ve ark., 2004; Blake, 2013). Bu dogrultuda 65 yas iistii bireylerde animsama
terapisi kullanilarak yasam deneyimlerinin paylasilmasi ve ileri yastaki bireylerin

psikolojik agidan giiclenmesi saglanmalidir (Karairmak ve Sivis, 2008).

Ulkemizde animsama terapisi ile ilgili tanimlayici ve uygulamaya dayal1 calismalar (Sivis
ve Demir, 2007; Duru Asiret, 2014; Duru Asiret ve Kapucu, 2015; Duru Asiret ve Kapucu,
2016; Sivis, 2016; Sahin, 2016; Manav, 2018; Celik, 2019) bulunmakla birlikte, bu
calismalarin yash bakim evi, huzurevi gibi kurum bakimi alan yash bireylerle ve grup
calismalar seklinde yapildigi, bireyleri kendi evlerinde, kendi sosyal ¢evresi igerisinde

bireysel olarak degerlendiren herhangi bir ¢alismanin olmadigi goriilmistiir.

Yasam siiresinin uzamasi, toplumun giderek yaslanmasi ve yasl bireyin fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarinin daha goriiniir hale gelmesi, saglik bakim maliyetinin artmasina neden
olmaktadir. Bu durum yasli bireylerin sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik miidahale
programlarinin uygulanmasini, bireylerin kurum bakimindan ¢ok yerinde yaslanmalarinin
desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda toplum ruh sagligini koruma
ve gelistirmede, geropsikiyatrik bakimda rol alan psikiyatri hemsirelerinin alanda yerinde
yaslanmay1 destekleyen miidahalelerde bulunmasi ve bu miidahale programlarinin

etkinliginin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler
Caligmanin amaci yasli bireylere bireysel olarak uygulanan animsama terapisinin
bireylerin uyum giicliigii lizerine etkisini saptamaktir. Bu dogrultuda arastirmanin

hipotezleri asagidaki gibidir:

1. Hipotez (H1): Animsama terapisi uygulanan bireylerin Yaslilarda Uyum Giigliigii
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinda uygulama sonrasi ve izlemde kontrol

grubuna gore fark vardir.

2. Hipotez (H1): Animsama terapisi uygulanan bireylerin Geriatrik Hastalar Hemsire
Gozlem Olgegi toplam puan ortalamalarinda uygulama sonrasi ve izlemde kontrol

grubuna gore fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ge¢cmisten Giiniimiize Yaslanma Kavram

Ilkel ¢aglarda insanlar yasam kosullar1 nedeniyle ileri yaslara ulasamayip gen¢ yasta
dlmekteydi. M.O. 10. ve 8. yiizyillarda Antik Yunan déneminde insanlarin cogu orta yasa
ulasamadan oldiikleri i¢in yaslh bireyler giicii ve iktidar1 temsil eden (Canatan, 2008) ve
saygl duyulan bireylerdi (Lehr, 1994). Ancak yasliligin sayginligindan sadece seckin
yashlar yararlanmaktaydi. Ortacag Tiirk ve Islam toplumlarinda yash bireylerin bilge
olarak degerlendirildigi ve bati toplumlarina gore daha iyi bir konumda oldugu yazili

kaynaklara yansimistir (Canatan, 2008).

Tarihte pek ¢ok iinlii diisliniir eserlerinde yaslanma, yaslilik ve yash kavramlarina yer
vermistir. Eski Roma filozofu Seneca yashiligi sifasi olmayan bir hastalik olarak
tanimlamis (Lehr, 1994) ve “Ihtiyarlik cagi onu iyi kullanmasini bilen icin giizellikler ve
mutluluklarla doludur” demistir (Saygili, 2011). Cicero yasliligin koétii bir sey olmadigini
ancak insani iglerden uzaklastirdigi, bedeni zayiflattigi, insan1 hemen hemen her zevkten
yoksun kildigi ve 6liime yakin olusu nedeniyle kotii algilandigini ifade etmistir (Cicero,
2011). Aristoteles yaslilig1 bir hastalik olarak tanimlamis ve olumsuz bir agidan bakarak
bu donemde yash bireylerin kavgacilik egiliminde oldugunu belirtmistir (Lehr, 1994).
Ibni Sina, EI-Kantn Fi’t-T1bb adli eserinde 60 yas ve {izerini “yasl” olarak kabul etmis
ve yaslh bireylerin 1liml1 bir mizaca sahip oldugunu belirtmistir (Aciduman ve Ilgili, 2010).
Platon yagli bireylerin iyi davranilmasi gereken bireyler olduklarini (Canatan, 2008),
Eflatun, “Politeia” adl1 eserinde yaslilik doneminin nasil gececegini genclik ve eriskinlik
caginin belirledigini belirtmis ve yaslanmanin bireysel yonii lizerinde durmustur (Lehr,
1994). Ayrica pek ¢ok degisimi birlikte getirdigi i¢cin Eflatun yashiliktan korkun demistir
(Kurt, 2014). Bu tanimlamalara bakildiginda yasliligin hem olumlu hem de olumsuz
yonlerine vurgu yapildigir ve yaslilik algisinin yaghilarda meydana gelen degisimlere,
yasanilan donemin oOzelliklerine, i¢inde bulunulan kiiltiire ve bireylerin 06znel
algilamalarina gore farklilastigi goriilmektedir. Giiniimiizde yapilan tanimlamalarda da

benzer dzelliklere gore farklilagmaktadir.



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslanmay1, gevresel faktdrlere uyum saglama yetisinin
giderek azalmasi (www.who.com, Erigsim tarihi: 10.06.2018), Tiirk Dil Kurumu (TDK),
dollenme ile Oliim arasinda yayilan gelisme ve biliylime asamalart seklinde
tanimlamaktadir (www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 25 Mayis 2018). Literatiirde yaslanmaya
iliskin tanimlar incelendiginde yaslanma, dogumdan baglaylp oOlime kadar siiren,
hastaliklar olmaksizin da ortaya ¢ikan ve zamana bagli olarak meydana gelen biyolojik,
sosyal ve psikolojik islev degisiklikleri (Aksoydan, 2012), ayn1 zamanda yaslh bireyin
gelisiminin devam ettigi (Kog, 2002) kagmilmaz bir siire¢ (Yildiz, 2012) olarak
tanimlanmaktadir. Popiiler kiiltiirde ise bireyin kendisini hissettigi yasta oldugunu ve

diisiindiigii kadar yaslh oldugu savunulmaktadir (Arpaci, 2005).

Yaslanma kavrami; genellikle kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaslanma
sekilde siniflandirilmaktadir. Kronolojik yaslanma dogumdan itibaren baslayan ve yillara
bagl olarak gelisen bir siirectir (Soyuer ve Soyuer, 2010). Bu dogrultuda yaslilik; geng
(60-74), orta (75-84) ve ileri (85 yas ve isti) yashilik seklinde siniflandirilmaktir
(Towsend, 2016). Bunula birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) temel olarak 65 yas ve
lizeri bireyleri yasli birey olarak kabul etmektedir (www.who.com, Erigim tarihi:
10.06.2018). Sosyal yaslanma, bireyin sosyal alanda edinmis oldugu rolleri yerine
getirememesi  (Soyuer ve Soyuer, 2010; Nazli, 2016); fizyolojik yaslanma,
kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet, gastrointestinal vb.  sistemler ve duyu
organlarindaki fizyolojik degisimler (Eyiiboglu ve ark., 2012) sonucu fonksiyonel
kayiplarin olmasidir. Psikolojik yaslanma ise algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme
ve kisilik ozellikleri agisindan insanin uyum saglama becerisinin azalmasidir (Akt.

Yelboga, 2017).

Yaglanma ayn1 zamanda yasanilan zamana ve yere gore farklilik gosteren siibjektif bir
kavramdir (Tufan, 2002). Bu siireci etkileyen cevresel kosullar, genetik etkenler, stres
faktorleri (Yertutan, 1991) saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler (Arpaci, 2005) gibi
komplike bir¢cok etken bulunmaktadir. Bu yiizden yashiligin net olarak ne zaman basladig1

bilinmemekte ve kisinin hisleri ile degerlendirilmektedir (Yertutan,1991).


http://www.who.com/

2.1.1. Yaslanmanin Epidemiyolojisi

Gelisen teknoloji ile insan omrii uzamis ve yasl niifus orani artmistir (Tufan, 2002).
Bununla birlikte mevcut kanitlar, insanlarin yalnizca oldugundan daha uzun yasadiklarini
degil, aym1 zamanda daha az sakatlik ve daha az fonksiyonel sinirlama ile daha uzun
yasadiklarin1 gostermektedir (Christensen ve ark., 2009). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 verilerine gore yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani son bes yilda %16
artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisiye ulasmistir. TUIK’in niifus ile ilgili
gelecek ongoriilerine gore, yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongdrimiistiir
(wwwe.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 21.06.2019).

Istatistiklere bakildiginda son yillarda toplumlar yaslanmakta (Tufan, 2002) ve yashiligin
onemi giderek artmaktadir (Yildiz, 2012). Ozellikle yaslilarin yasam kalitesi ile ilgili tiim
boyutlar 6nem kazanmaktadir (Buz, 2015). Bu nedenle yaslanma ve yaslhilik kavramlari
bir¢ok bilim dali tarafindan incelenmekte ve farkli boyutlariyla ele alinmaktadir (Bektas,
2017). incelemeler dogrultusunda yaslanma siirecini agiklamak icin birgok teori ve kuram

One siirilmiistiir.

2.1.2. Yaslanma Teorileri

Yaslanma siirecini ele alan birgok teori bulunmakla birlikte bu teoriler en genel anlamda
geleneksel, biyolojik ve sosyal teoriler olarak siniflandirilmaktadir. Geleneksel yaslanma
teorileri yaslanmanin bir adaptasyon olmadiginit ya da genetik olarak programlanmis
oldugunu belirtmektedir. Modern biyolojik teoriler ise programlanmis ve hasar/hata
teorileri olarak iki ana kategoriye ayrilmistir. Programlanmis teoriler, yaslanmanin
biyolojik bir zaman ¢izelgesini takip ettigini, belki de ¢ocukluk biiylimesini ve gelisimini
diizenleyen seyin bir devami oldugunu savunmaktadir. Hasar/hata teorileri, yaslanmanin
nedeni olarak ¢esitli seviyelerde kiimiilatif hasara neden olan canli organizmalara gelen

cevresel saldirilart vurgulamaktadir (Jin, 2010).

Yaslanma ile ilgili sosyal teoriler degerlendirildiginde bir¢ok teori karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlardan biri olan Eksiklik (Defisit) teorisi, diisliniilenin aksine yaslanma ile birlikte
zeka gelisiminde ve dogal yeteneklerde bir gerileme olmadigi, hatta ilerleme oldugunu
belirtmektedir (Tufan, 2002). Siireklilik (Continuity) teorisi, bireylerin g¢ocukluk
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doneminden yaslilik donemine uzanan insan gelisiminden bahsetmekte ve yaslilik donemi
tizerinde odaklanmaktadir (Fry, 1992). Bu teori, yash bireylerin gegmis deneyimlerine ve
sosyal diinyalarina bagli stratejileri kullanarak mevcut i¢ ve dis yapilarini korumaya
calistiklarin1 belirtmektedir (Covey, 1981; Atcheley, 1989). Etkinlik (Aktivite) teorisi,
basarili yaslanmanin anahtarinin bireylerin zihinsel ve fiziksel olarak aktif olma
motivasyonu oldugunu belirtmektedir (Fry, 1992). Bu teoriye gore insanlar birbirlerinden
yas farki ile degil, yasamdaki etkinlikleri ve yararliliklari ile ayrilir (Tufan, 2002). Yashlik
doneminde yasamda aktif olma yasamdan doyum almay1 saglarken (Kanpp, 1977) aktif
olmama bireyleri toplumdan soyutlar ve bireylerde ise yaramazlik duygusunun
gelismesine neden olur. Bu yaklagima gore yash birey yaslanma ile birlikte gelen rol
kayiplarini yeni rollerle telafi etmelidir. Ornegin yash bireyler emeklilik donemi
sonrasinda da yasamda aktif olarak rol almalidir (Tufan, 2002). Ilgisizlik (Disengagement)
teorisi, gerontolojide sosyal ve davranig bilimcilerin gelistirdigi ilk kapsamli, agik ve ¢ok
disiplinli teoridir (Fry, 1992; Achenbaum ve Bengtson, 1994). Bu teori, aktivite teorisinin
aksine yasl1 bireyin aktif bir hayat siirerken bedensel ve ruhsal olarak yoruldugunu ve bu
nedenle yaslilik doneminin pasif gegirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Tufan, 2002).

Tablo 2.1°de bu teroiler 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Yaslanmayi agiklayan sosyal teoriler

Teori Savundugu Diisiince

o . Yaslanma ile birlikte zeka gelisiminde ve dogal yeteneklerde bir
Eksiklik (Defisit)
gerileme olmadigi, hatta ilerleme oldugunu belirtmektedir

Teorisi

(Tufan, 2002).
Stiireklilik Yaslt bireylerin ge¢mis deneyimlerine ve sosyal diinyalarina
(Continuity) bagli stratejileri kullanarak mevcut i¢ ve dis yapilarini korumaya
Teorisi calistiklarini belirtmektedir (Covey, 1981; Atcheley, 1989).

o . Basarili yaslanmanin anahtarinin bireylerin zihinsel ve fiziksel
Etkinlik (Aktivite)

Teorisi olarak aktif olma motivasyonu oldugunu belirtmektedir (Fry,
eorisi

1992).

Ngisizlik Yash bireyin aktif bir hayat siirerken bedensel ve ruhsal olarak
(Disengagement)  yoruldugunu ve bu nedenle yaslilik doneminin pasif gegirilmesi
Teorisi gerektigini vurgulamaktadir (Tufan, 2002).

Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda yasl bireylerin benlik biitlinliigline kars
umutsuzluk yasadiklari, bu donemdeki bireylerin onceki yaptiklarinin muhasebesini
yaptiklari, yashlik doneminde bireylerin siklikla anlamli  bir hayat gecirip
gecirmediklerini sorguladiklari belirtilmektedir. Uretkenlik donemini verimli gegirmis
bireylerin yaghilik doneminde mutlu bir yasam siirdiigli, olumsuz bir degerlendirme
yaptiginda ise limitsizlige diistlikleri, tatminsizlik ve keder duyduklar ifade edilmektedir
(Ar1, 2010). Bu kuramda yaslilk donemi gerileme olarak goriilmektedir (Oz, 2002).
Modernlesme teorisi endiistrilesme ile birlikte kiiltiiriin ve gelenegin aktaricilari olan

yaslilarin toplumsal statiisiinde gerilemeler oldugunu savunmaktadir (Tufan, 2002).

Bu teoriler yaslanmanin bir siire¢ oldugunu ve bu siireci etkileyen bir¢ok faktor oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica yapilan yaslanma tanimlarina bakildiginda yasliligin hem

olumlu hem de olumsuz yonlerine vurgu yapildigi ve yaslilik algisinin yaglilarda meydana



gelen degisimlere, yasanilan donemin 6zelliklerine, i¢cinde bulunulan kiiltiire ve bireylerin

Oznel algilamalarina gore farklilastigi gortilmektedir.

2.1.3. Farkh Kiiltiirlere Gore Yaslanma Algis1

Kiiltiir, bireylerin 6znel yasant1 bigimlerini sekillendiren, duygu distlinceleri ve benlik
algisini etkileyen bir kavramdir (Giirhan, 2016). Bu nedenle kiiltiirel degerler ve yaslanma
stirecleri, bireylerin yasamlarina nasil deger verdiklerini daha iyi anlamak ve yash
bireylerin hayatinin anlamli ve yagamaya deger oldugunu hissetmelerine yardimei olmak
i¢cin degerlendirilmelidir (Nakagawa ve ark., 2018). Toplumda yasl1 bireylerin; yeniliklere
kapali, bakim gereksinimi olan, sosyal iliskileri zayif, yalniz, mutsuz (Terzi, 2012),
tiretmeyen, bagimli, unutkan ve saglik sorunlart olan kisiler oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak bu tiir 6nyargili diisiinceler gercegi yansitmamaktadir (Durak, 2012). Yashlik ile
ilgili bu tiir gorisler kiiltiirden kiiltiire gore farklilasabilmektedir (Lockenhoff ve ark.,
2009).

Tirk kiiltirinde yasa olduk¢a 6nem verilmektedir. Yas olarak birinden biiyiik olmak
ailelerde otorite simgesi olarak kabul edilmekte (Bulut, 2012) ve yashlik, hem etken hem
edilgen olunan bir sosyal kategori olarak goriilmektedir (Sever ve Basibiiyiik, 2009).
Sirbistan, Arjantin, Cek Cumhuriyeti ve Birlesik Krallik'ta yaslilikla ilgili olumsuz olarak
algilanan toplumsal goriisler bulunurken; Malezya, Hindistan ve Cin Halk Cumhuriyeti
gibi daha geng¢ niifuslu kiiltiirler, ¢ogunlukla yaslanma ile ilgili daha olumlu goriisler
bildirmislerdir (Lockenhoff ve ark., 2009). Yun ve Lachman (2006) Koreli yaghlarin
yaslanma stireciyle ilgili yiiksek genel kaygi diizeyine sahip olduklarini ifade etmis ve bu
kaygilarin psikolojik kaygilar ve fiziksel goriinim hakkinda oldugunu belirtmislerdir.
(Nakagawa ve ark., 2018). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma sonucunda bireylerin cogunlugu
yaglilik donemi baslangi¢ yasin1 60-65 yas arasi olarak belirttikleri, bu dogrultuda
toplumumuzda erken yasta yashilik algist gelistigi ve uzun yasam beklentisinin azaldigi

bildirilmistir (Tiirkbeyler ve ark., 2018).

Yaslilik algis1 ve yash bireye kars1 tutum egitim diizeyi, yas ve meslek gruplari gibi farkl
faktorlere gore degisebilmektedir (Unalan ve ark., 2012; Tiirkbeyler ve ark., 2018).
Tiirkbeyler ve arkadaslari’nin (2018) yaptigi ¢aligmanin sonucunda bireylerin yaslilik

algisinin egitim diizeyine gore degistigi, egitim diizeyi yliksek bireylerin yashlik
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doneminin baslangi¢ yasini 60-65 yas olarak, egitim diizeyi diisiik bireylerin ise yaslilik
donemi baslangi¢ yasini 65 yas ve tizeri olarak kabul ettikleri belirtilmektedir. Ucun ve
arkadaslar1 (2015) calismalarinda genclerin yash bireylere karsi tutumunun olumlu yonde
oldugu belirtilmektedir. Saglik alaninda hizmet sunan saglik profesyonellerinin yash
bireye karsi tutum ve davranislar farklilik gosterebilmektedir. Yasl bireylerin bakim ve
rehabilitasyonundan sorumlu olan hemsirelerin yaslanma algilar1 ve yaslh bireye yonelik
tutumlarmin aldiklar egitim (Kulakg1, 2010; Yilmaz ve Ozkan, 2010; Adibelli ve ark.,
2013), hemsire olarak ¢alisiyor olma ve yasaminin herhangi bir déneminde aile iginde
yash ile birlikte yasamis olma (Unalan ve ark., 2012) durumu ile iliskili oldugu ve
tutumlart olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Zehirlioglu ve arkadaslar1 (2015)
calisan hemsirelerin yasl bireylere diislik diizeyde pozitif tutum gelistirdigini belirtmistir.
Yapilan farkli bir calismada tip fakiiltesi dgrencilerinin yash bireye yonelik olumsuz
yonde tutum gelistirdikleri belirtilmistir (Reuben ve ark., 1995). Yaslanma ile ilgili olan
bu goriis ve algilari, yaslanma siirecinde meydana gelen degisimler ve bu degisimlerin

getirdigi sorunlar sekillendirmektedir.

2.1.4. Yaslanma Siirecinde Meydana Gelen Degisimler ve Degisimlerin Getirdigi
Sorunlar

Bireylerde yaslandikg¢a bireysel 6zelliklere gore farklilasabilen (Isaacowitz ve Smith,
2003) sosyal, psikolojik ve fizyolojik bir takim degisimler meydana gelmektedir (Kurt,
2014). Degisimler sonucunda da yasl bireyler yagsamlarinda giigliikler yasayabilmektedir.
Bu giigliikler hem yash bireyleri (Konak ve Cigdem, 2005) hem de yaslh bireyin bakim
vericilerini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Konak ve Cigdem, 2005; Lok ve ark., 2015;
Kalinkara ve Kalayci, 2017).

Sosyal Degisimler

Teknolojik gelismelerin getirmis oldugu yenilikler ile birlikte toplumlarin sosyal alanlari
da degisime ugramaya baslamis ve aile yapist etkilenmistir. Geleneksel ailelerde yash
bireyler saygi duyulan, fikirlerine 6nem verilen, sahip ¢ikilan ve ihtiyaglar1 giderilen bir
kisi iken; modern aileler igerisinde kendisine yer edinememis, yalnizlagsmis ve sosyal
destek sistemleri azalmistir (Tasc1, 2010; Ziplar, 2015). Terk edilen genis aile yapisi

sonucunda yash bireyler rol kaybma ugramistir (Ozmen, 2013). Ayrica bu dénemde



emeklilik, es kayb1, yoksulluk, yasl istismar ve ihmali gibi sosyal degisimler de meydana

gelmektedir.

Yasli bireyler bu siire¢te meydana gelen degisimlerden dolay1 orta yash bireylere gore
daha az calisabilmektedir (Isaacowitz ve Smith, 2003). Bu déonemde emeklilikle birlikte
aktif calisma hayatinin (Danis, 2007; Canatan, 2008) ve kamusal roliin geride birakilmas,
gelirinin azalmasi, gilinlik yasamin degismesi yasli bireyin kaygi yasamasina neden
olabilmektedir. Gelirin azalmasi ve sosyal giivencenin olmamasi ile yoksulluk meydana
gelmekte ve bireylerin temel yasam standartlarinin azalmasina neden olmaktadir
(Canatan, 2008). Bu ve benzeri durumlar, bireyleri ihmal ve istismara agik hale
getirmektedir (Canatan, 2008; Kalayci ve Ozkul, 2018). Yine bu dénemde ¢ocuklarin
evden ayrilmasi (Danig, 2007), es olimii ve sosyal ¢evre kaybi sonucunda bireyler
yalnizlik hissetmekte ve kendilerini yasamdan soyutlamaktadirlar (Kog, 2002). Esin
Olumii, neredeyse tiim yasli bireyler i¢in kaginilmaz bir siire¢ ve tiim yagam olaylarinin en
tiziicli olanidir (Carr, 2018). Kendisini soyutlayan yasli, toplumla biitiinlesme konusunda

glicliik yasamaktadir (Yelboga, 2017).

Psikolojik Degisimler

Yaslilik doneminde yalniz yasama, esin kaybi, sosyal izolasyon, bagimlilik (Aksoydan,
2012), emeklilik gibi rol kayiplari, ekonomik kayiplar, fiziksel hastaliklar ve islev
kayiplart yaslinin yasama uyumunu bozmaktadir. Bu degisimler bireyin ruh sagligini
olumsuz etkilemekte (Kiligc1, 1988; Karatas, 1990; Oz, 2002) 6z saygiyr diisiirmekte,
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte, sosyal izolasyona (Aksoydan, 2012) ve
yagsam doyumunun azalmasina (Chen, 2001) neden olmaktadir. Ayrica bireyler bu
donemde Oliime yaklastigini hissetmekte ve 6liim anksiyetesi yasayabilmekte (Yelboga,
2017), yeni diisiinceleri kabul etme ve yeni durumlara uyum saglamada giiglik
yasayabilmektedir. Bu donemde yasli bireylerde siklikla depresyon, anksiyete
bozukluklari, Alzheimer ve demans gibi ruhsal ve noropsikiyatrik bozukluklar da

gorilebilmektedir (Kurt, 2014).

Fizyolojik Degisimler
Bireylerde yaglilik doneminde diger yas gruplarina gore hastaliklarda artis goriilmektedir

(Isaacowitz ve Smith, 2003). Yaslanma siirecinde derinin burusmasi ve saglarin
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beyazlamas1 gibi digsaridan goriilebilen degisimlerin  yam1 swra (Kurt, 2014)
kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet, gastrointestinal vb. sistemler ve duyu organlarinda
fizyolojik degisimler meydana gelmektedir (Eyiiboglu ve ark., 2012). Bu degisimlerin
basinda cinsel islevin azalmasi (Oren ve ark., 2016), dolasim sistemi bozukluklarinin
meydana gelmesi, akciger -elastikiyetinin, kalp kapasitesinin, = kemik ve kas
yogunlugunun, sinir hiicrelerinin azalmasi, bobrek dokusunun kiiglilmesi, bagisiklik
sisteminin fonksiyonunun (Yildirim ve ark., 2012), duyusal (tat alma, koklama, isitme
gbérme vb.) (Saygili, 2011) ve bilissel fonksiyonun (Sliwinski ve Buschke, 1999; Pinar ve

Demirel, 2016) azalmas1 gelmektedir.

Yaslanma doneminde meydana gelen sosyal degisimler ile yashi bireyler toplumdan
soyutlanmakta (Yelboga, 2017), psikolojik degisimler giinlik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemekte (Aksoydan, 2012), fiziksel degisimlerden biri olan bilissel
fonksiyondaki azalma ile birlikte iyi bildikleri yer ve kisilerin adlarin1 hatirlamakta giicliik
¢cekmektedirler (Kurt, 2014). Bu tiir degisimler sonucu yasl bireylerin kendisi ve
cevresiyle olan uyumu bozulmaktadir (Eyiiboglu ve ark., 2012). Bu durum giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Aylaz ve ark., 2005; Simsek ve ark., 2011; Demir
Akga ve ark., 2014).

2.1.5. Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Giinliik Yasama Uyum Giicliigii

Insanin yasamini siirdiirebilmesi ve Kkalitesini artirabilmesi icin bazi aktivitelerde
bulunmas1 gerekmektedir. Bu aktiviteler giinlik yasam aktivitelerdir. Hemsire
kuramcilardan Roper ve arkadaglar1 “Yasam Aktiviteleri Kurami”nda solunum, yeme
igme, eliminasyon ve uyku gibi 12 temel yasam aktivitesinden bahsetmistir (Pektekin,
2013). Bu aktiviteler temel ve yardimci aktiviteler olmak iizere iki baglik altinda
incelenmektedir. Yemek yeme, giyinme, fiziksel hareket, kisisel hijyen ve eliminasyon
gibi aktiviteler temel giinliik yasam aktiviteleri; ev isleri, yemek yapma, ara¢ kullanma,
aligveris gibi aktiviteler yardimer giinliikk yasam aktiviteleridir (Reardon ve ark., 2006;
Kaya ve ark., 2010; Yazic1 ve Kalayct, 2015). Bu yasam aktivitelerini fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltiirel, cevresel ve politik-ekonomik faktorler etkilemektedir (Velioglu, 2012). Bu
faktorlerden birisi de yaglanmadir (Demir Akc¢a ve ark., 2014).
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Yasam aktiviteleri kuramina gore her birey yasam aktivitelerini farkli bicim ve diizeyde
yerine getirmektedir (Ay, 2012). Bazi yasam donemlerinde bu aktivitelerin yerine
getirilmesinde birey baskasina bagimli olabilmektedir (Albayrak ve Asik, 2014; Pektekin,
2013). Yas arttik¢ca yashlarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyleri
artmaktadir (Dogan ve Unsar, 2015). Aylaz ve arkadaslar1 (2005) yaslanma ile giinliik
yagsam aktivitelerinin olumsuz etkilendigini ve erkeklerin giinliik yagam aktivitelerinde
kadinlara oranla daha bagimsiz olduklarini ifade etmislerdir. Yasl bireyler bagimli ya da
yar1 bagimli olduklar aktivitelerde genellikle aile liyelerinden yardim almaktadir (Yazici
ve Kalayci, 2015). Yapilan bir ¢alismada bazi yaslhilarin ¢evresindeki insanlara yiik
olabilecegi diislincesiyle giinliik yasam aktivitelerini kendileri yaptigi belirtilmistir (Ergun
ve Akyildiz, 2017).

Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememenin bir nedeni de bireylerin uyum giigliigii
yagsamasidir. Bireyin yasama uyumunu kolaylastirmak igin, saglik ve hastalik durumu
taninmali, yasadigt durum ile bas edebilme mekanizmalarinin etkinligi
degerlendirilmelidir. Roy’un adaptasyon modeline gore birey biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonleri ile bir biitiindiir ve bu biitiinliigii korumaya ¢alisir (Roy,1984; Vicdan ve
Karabacak, 2014). Bireyin aligik oldugu giinliilk yasam bigiminde gelisen degisiklikler
bireyin uyumunu olumsuz etkileyebileceginden biiylik degisikliklerden kacinilmalidir

(Yertutan, 1991).

Giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi arttik¢a yasam doyumu ve yasam
kalitesi de artmaktadir (Kankaya ve Karadakovan, 2017). Literatiirde yaslilarin giinliik
yasamlarinda zevk aldig1 bos zaman aktiviteleri ile aktif ugrasan yaslilarin yasamdan daha
fazla doyum aldiklarin belirtilmis ve giinlik yasam aktivitelerinde aktif olan yasllarin
bilissel fonksiyonlarmin olumlu yonde etkilendigi, ruhsal bozukluga sahip olmanin
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Ozekes, 2006;
Ozen, 2008; Sener, 2009). Regresyon analizlerinin yapildig1 bir calismada, artan aktivite
sayisinin daha fazla mutluluk, daha iy1 fonksiyon ve diisiik mortalite ile iliskili oldugunu
gostermistir (Menec, 2003). Gerontoloji gibi bir¢ok farkli disiplinde yasa bagl kayiplarin
ve getirdigi sorunlarin azaltilmasi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalarin bir cogu

basarili yaslanma kavramina dayanmaktadir (Hilton ve ark., 2012).
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2.2. Basarih Yaslanma, Yerinde Yaslanma ve Yasamin Siirekliligi

Basaril1 yaslanma kavramini ilk tanimlayan Rowe ve Kahn (1997) yaslanmay1 “olagan”
ve “basarili” yaslanma olmak iizere iki sekilde tanimlamiglardir. Olagan yaslanma,
yaslanma ile birlikte meydana gelen biligsel fiziksel ve sosyal gerilemelerdir (Knight ve
Ricciardelli, 2003). Basarili yaslanmayi ise hastalik riskinin ve hastaliga bagh
sakatliklarin digiik olmasi, biligsel ve fiziksel kapasitenin yiiksek olmasi ve bireyin aktif

olarak hayata katilmasi seklinde 3 ana baslik altinda ele almistir (Rowe ve Kahn, 1997).

Basaril1 yaslanma kavraminin iki ana bakis agis1 vardir. Birincisi belirli bir anda nesnel
olarak Olgiilebilen bir durumken; digeri siirekli-devamli bir uyum siirecidir. Cogu yaslh
birey basarili yaglanmay1 bir uyum siireci olarak gormiis ve bu siiregte iyi olus halinin ve
sosyal fonksiyonlarin degerli oldugunu bildirmistir (von Faber ve ark., 2001). Latin
Amerikalilar tizerinde yapilan bir arastirmada bireyler basarili yaslanma siirecinde olumlu
bir bakis acis1 siirdiirme, simdiki zamanda yasama, topluluk duygusunun tadini ¢ikarma
ve yaslanma siirecinde rahatlik ve anlam bulma i¢in maneviyat ve aileye baglilik tizerinde
odaklanmiglardir (Hilton ve ark., 2012). Yash bireylerin basarili yaslanma algilar
genellikle meydana gelen degisimlere ve olumsuz sonuglarina uyum saglama (Knight ve
Ricciardelli, 2003), fiziksel saglik ve hareketlilik, zihinsel saglik, olumlu tutumlar,
sorumluluklarin yerine getirilmesi, olumlu aile iliskileri, diizenli gelirin saglanmasi,
sosyal sorumluluk, basart ve goniillii ¢aligmalar (Nguyen ve Seal, 2014) iizerine

odaklanmaktadir.

Basarili yaglanma kavramini biyomedikal ve psikososyal agidan iki farkli yaklasimla ele
alinmaktadir. Biyomedikal yaklasim, hastaligin yoklugunu ve basariyla yaslanmanin
anahtar1 olarak fiziksel ve zihinsel isleyisin siirdiirilmesini vurgularken; psikososyal
yaklagim yasam doyumunu, sosyal katilimi, isleyisi ve kisisel gelisim gibi bireyin
psikolojik kaynaklari lizerine vurgu yapmaktadir (Bowling ve Dieppe, 2005; Bowling,
2007). Bu yaklasima gore basarili yaslanmanin en yaygin tanimi kisinin gegmis ve simdiki

yasamina olan memnuniyetidir (Williams ve Tibbitler, 1963; Bowling ve Dieppe, 2005).

Basarili yaslanma siirecinde yash bireylerin gereksinimlerinden birisi de yerinde
yaslanmadir. Yerinde yaslanma yas, gelir veya yetenek diizeyine bakilmaksizin, bir
kisinin kendi evinde ve toplumunda gilivenli, bagimsiz ve rahat bir sekilde yasayabilme
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yetenegidir (Blumenthal, 2014; Kalinkara ve Kapikiran, 2017). Yash bireylerin ¢ogu
dogup biiyiidiigii yerde (Esendemir, 2016), yerinde (Klein, 1994) ve evinde (Ogiit ve ark.,
2017) yaslanmak istemektedir. Yash bireylerin en c¢ok vakit gecirdigi yer evdir ve
evlerinde yasadiklari anilar vardir (Ogiit ve ark., 2017). Tamdig, bildigi alanlarda
yasayanlar i¢in bu 6zel yerlerin anlami, bireylerin yasamlari boyunca yaptiklari segimleri
ve kararlar1 anlamak i¢in oldukga 6nemlidir. Bu mekéanlar bireyler i¢in duygusal olarak

Oonem kazanmaktadir (Ponzetti, 2003).

Sixsmith ve arkadaslar1 (2014) basarili yaslanma ve yerinde yaslanma arasinda iliski
oldugunu belirtmiglerdir. Bu durum hem yash bireyler hem de bakim vericileri i¢in stirekli
dile getirilen bir arzudur. Ayrica ev ortami bireylerin giinliik fonksiyonel yeteneklerini
desteklemenin yani sira bireyleri otonomi ve 6z kontrol kaybindan koruyarak iyilik halini
destekler (Gitlin, 2003). Bireyin yerinde giivenle yaslanmasi yasliy1, aileyi ve toplumu
olumlu etkiler. Bu durum bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyag¢larini karsilayarak yasam
kalitesinin artmasini saglamaktadir (Kalinkara ve Arpaci, 2013). Ayrica bireylerin yaslilik
doneminde meydana gelen degisimlere uyum saglayabilmelerinde sosyal destek
sistemleri ve yakin gevresindeki bireylerin 6nemi biiyiiktiir (S1gin, 2016). Sosyal destegin

niteligi ve niceligi yaslilik donemindeki refah diizeyini etkilemektedir (Isaacowitz ve
Smith, 2003).

Ozmete (2008)’in yapmis oldugu bir calismada yaslanma ile birlikte ev kavrammin
anlaminin degistigi ve O6nem kazandigi, bireylerin ev ortaminda aileleriyle birlikte
yasamalariin onlar1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Bu nedenle yerinde yaslanma,
yasl bireylerin gereksinimlerini karsilamada kilit ve yonlendirici bir strateji haline
gelmistir (Lecovich, 2014). Yasli bireyin bakiminda ev tabanli glivenligi, bakimi ve yagam
kalitesini saglamak igin biyo-psiko-sosyal faktorler de dahil olmak iizere ¢ok boyutlu
degerlendirme yapmak gerekmektedir (Kaplan ve ark., 2015). Bu dogrultuda verilen evde
saglik bakim hizmetleri, evinde yaslanmak isteyen yasli bireylerin bagimsizlik diizeylerini
artirmaktadir (Giirhan, 2016). Bireylerin gereksinimleri dogrultusunda verilen evde bakim
hizmetlerinde, yash bireylerin evlerinde veya yasadiklar1 c¢evrelerinde giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilmeleri amaglanmaktadir (Bahar ve Parlar, 2007). Bu

nedenledir ki iilkemizde yashinin miimkiin oldugunca evinde, yakin c¢evresinden
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koparilmadan, ihtiyaclarinin karsilanarak bakimlarinin saglanmasi yoniinde ¢alismalara

baslanmistir (Eyhgm, 2013).

Yasl bireyin bakiminda 6nemli olan bir diger kavram stirekliliktir. Yaglanma siirecinde
meydana gelen degisimler sonucu etkin stratejilerin gelistirilmesi ve bu stratejilerin
yasamin ileri donemlerinde de kullanilmasi yasam doyumunu arttirmaktadir (Tufan ve
ark., 2017). Siireklilik teorisinde de vurgulandigi gibi yasl bireyleri, gecmis
deneyimlerine ve sosyal diinyalarina bagl stratejileri kullanarak mevcut i¢ ve dis
yapilarin1 korumak istemektedir (Covey, 1981; Atcheley, 1989). Bu nedenle bireylerin bu

gereksinimlerine yonelik miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir.

2.2.1. Yaslanma Siirecinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Artan yash niifusla ve meydana gelen degisimlerle birlikte yasli bireylerin rehabilitasyon
gereksinimi artmistir. Bu gereksinim dogrultusunda hemsireler ¢esitli miidahalelerde
bulunmaktadir (Akdemir ve Akkus, 2006). Yasli bireylerin sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in hemsirelerin farkli disiplinlerle is birligi igerisinde yash bireylere bakim

hizmetlerinin sunulmasi1 gerekmektedir (Giiler ve ark., 2009).

Yaslt bireylerin degerlendirilme siireci yetiskin bireyinkinden farksizdir. Ancak bu
donemde meydana gelen degisimlerin ve bu degisimlerin yash bireyleri nasil etkiledigi
cok yonlii bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu degisimler ve etkilerinin degerlendirilmesi
yash bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasi i¢in 6nemlidir (Towsend, 2016). Yine bu donemde bireylerin yasadiklari
kiltirde hastalik veya hastalik belirtilerini nasil tanimladiklar1 hemsirelik bakiminin
planlanmasit ve uygulanmasi i¢in degerlendirme siirecinde olduk¢a dnemlidir (Giirhan,
2016). Yaslanma siirecindeki degisimler bireysel olarak farklilik gdsterebildigi i¢in her
yasli, bireysel olarak degerlendirilmelidir (Towsend, 2016). Hemsireler yasl bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini fiziksel, psikolojik, sosyal agidan degerlendirmeli, aktiviteleri

yerine getirip getiremedigini, bagimlilik diizeyini ayrintili degerlendirmelidir (Sahbaz ve
Tel, 2006).

Babacan Giimiis ve arkadaslart (2012) yash bireylerin siklikla uyku oOriintiisiinde

rahatsizlik, sosyal etkilesimde bozulma, yorgunluk, yalmizlik riski, agri, 6zbakim eksikligi
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sendromu, anksiyete, etkisiz bireysel bas etme, aktivite intoleransi/aktivite intoleransi
riski, yaralanma riski ve bellekte bozulma gibi sorunlar yasadiklarin1 ve hemsirelerin bu
sorunlara yonelik miidahalelerde bulunmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Bu sorunlar
dogrultusunda planlanan girisimlerin durumlara gore diizenlenmesi gerekmektedir
(Kiigtikgiiclii, 2003). Yash bireyin bakim siirecinde hemsirenin temel miidahalelerinin
yan1 sira psikiyatri hemsireligine 6zgii miidahalelerde bulunmalidir. Bu miidahalelerin
temel amaci yaslanma ile birlikte goriilen biligsel bozukluklar1 bakiminda bireylerin
kayiplara uyumun saglanmasi, fonksiyonelliginin korunmasi, c¢evre ile iligkilerin
diizenlenmesi, engelinin azaltilmasi, stabilitenin siirdiiriilmesi, hastanin bireyselligini
koruyacak ve yasam kalitesini siirdiirecek terapotik ortamin saglanmasidir (Ozuna, 1997;

Akyar, 2011). Bu miidahalelerden birisi de animsama terapisidir.

2.3. Amimsama Terapisi

Animsama Kkelimesi, Tirk Dil Kurumunun Ruhbilim Terimleri Sozligiinde “Once
Ogrenilmis ya da olmus bir seyi bellekte yeniden anma” seklinde tanimlanmaktadir
(www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 25 Mayis 2018). Butler ise animsamayi “ge¢misi
hatirlama eylemi veya siireci” seklinde tanimlamigtir (Soltys ve Coats, 1995). En basit
tanimi ile animsama, anilarin hatirlanmasidir. Bu hatirlama yalniz bagina veya baskalari

ile birlikte nostalji ve yasam hikayelerinin anlatimi seklinde olabilmektedir (Haber, 2006).

Animsama terapisinin kuramsal temeli Butler (Lin ve ark., 2003) ve Erikson’un
kuramlarina (Parker, 1995; Lin ve ark., 2003) dayanmaktadir. Butler’e gore yasami
gozden gecgirme (animsama), bireyin gecmis yasam deneyimlerini yansittigi ve dogal
olarak gelisen bir siirectir (Woods ve ark., 2018). Erikson da animsama eyleminin yash

bireylerin ego biitiinliigiiniin saglanmasina yardime1 olacagini belirtmistir (Haber, 2006).

Animsama terapisinde genellikle olumlu anilar kullanilmakla birlikte, gegmiste kalan
olumsuz ve iizlintii veren anilara da yer verilmektedir (Parker, 2006; Sivis, 2016). Bu
siirecte amimsama terapisi, ge¢mis deneyimler iizerinden farkindalik saglanmakta
(Brooker ve Duce, 2000) ve kimlik problemlerini ¢6zmede olumlu bir rol oynamaktadir.
Bireyler yasam deneyimlerini paylasarak iliskilendirmekte ve bireyselliklerini ifade
etmektedir. Bu sayede bireyler deneyimlerinin belirli boyutlarini yeniden isleyebilmekte
ve olumlu bir benlik duygusu gelistirebilmektedir (O’leary ve Barry, 1998). Animsama
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terapisinin basarili yaglanmada 6nemli bir etkisi oldugu ve bu terapi kapsaminda yapilan
animsama temelli aktivitelerin (Sahin, 2016), yaslilarin yasam kalitesini artirdigt (Sahin,
2016; Lok ve ark., 2018), bilissel islevlerini iyilestirdigi ve depresif belirtileri azalttig
ifade edilmektedir (Lok ve ark., 2018).

2.3.1. Amimsama Terapisinin Hemsirelikte Kullanim

Hemgirelik girisimleri siniflamasinda [Nursing Interventions Classification (NIC)]
animsama terapisi ‘zevk almayi, yasam kalitesini ve mevcut kosullara uyumu artirmak
icin gecmis olaylari, hisleri ve diisiinceleri hatirlamak’ seklinde tanimlanmaktadir
(Bulechek ve ark., 2017). 1960'larin sonlarinda bireylerin gegmis yasam deneyimlerinin
onemli oldugu diisiincesinin kabul goérmesiyle birlikte hemsirelik bakim uygulamalari
icinde animsama temelli yaklagimlar yer almaya baslamis ve hemsireler 1970'lerde
deneyimlerini yayinlamaya baslamiglardir. Animsamanin yaslt bireyin bakimindaki
oneminden bahseden ilk hemsire Jessie Breeze’dir. Hemsirelik alaninda animsatma

tizerine ilk doktora tezi 1971 yilinda Hibel tarafindan tamamlanmistir (Side, 1990).

19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’te animsama terapisi  (reminisans terapi), hemsirenin bagimsiz
uygulayabilecegi bir girisim olarak siniflanmistir
(http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/Erisim: 21.06.2019). Bagimsiz bir hemsirelik
girisimi olan animsama terapisinde bireylerin ge¢mis yasami ile bag kurabilecegi ses,
video, resim ya da herhangi bir obje kullanilmaktadir (Subramaniam, 2012; Cotelli ve
ark., 2012; Sahin, 2016). Farkl bilissel diizeydeki yaslilara uygulanabilen bu miidahale
(Lazar ve ark., 2014) bireysel ya da gruplar seklinde uygulanabilmektedir (Sahin, 2016).
Grup terapisi seklinde uygulanan animsama terapisinde bireylerin grup i¢inde paylasmak
istemeyecegi ya da ¢oziimleyemedigi durumlari konusmak gii¢ olabilmektedir (Towsend,
2016). Ayrica ses ya da video gibi materyaller kullanilarak yapilan odak terapiler (6rn.
animsama odakl1 miizik terapisi) de bulunmaktadir (Ashida, 2000). Bu miidahalede, yash
bireylerin gegmis olumlu deneyimlerini animsamalar1 saglanarak, bu deneyimler {izerine
konusulmakta ve bireysel ya da grup igerisinde olumlu duygularin paylasimi
saglanmaktadir (Duru Asiret ve Kapucu, 2015). Derinlemesine goriigme teknigi ile

yapilan ve sevilen esyalarin yaslanma ve giinliik yasam deneyimlerinde oynadigi rol ve
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esyalarin bireylerin "geriye doniip bakma" ve dnemli deneyimleri, iliskileri ve kimlikleri
hatirlamalarina nasil yardimer oldugunun arastirildigi bir ¢alismanin sonucunda gegcmis
benlik ile baglant1 kurmanin bireylerin yasaminda olumlu etkilerinin oldugu gibi olumsuz
etkilerinin de bulunabilecegi belirtilmistir. Ayrica ¢alismanin sonucunda yerinde
yaslanmanin 6nemi vurgulanmis ve bireylerin kendi yasam ortamlarinda uygulanacak
midahalelerin bireylerin yasam kalitesinde fark yaratabilecegi belirtilmistir (Coleman ve

Wiles, 2018).

Animsama terapisi oturumlarinda genellikle cocukluk, aile yasami, is hayati, evlilik,
cocuklar, eski bayramlar ve esyalar gibi konulara yer verilmektedir (Duru Asiret, 2014).
Gilintimiizde animsama terapisi Avrupa iilkelerinde daha ¢ok “Bugiinii Yasa Diinii Hatirla”
ad1 verilerek yapilmakta ve bu bireylere primer bakim veren bireylerin de dahil edildigi

gruplar olusturulabilmektedir (Duru Asiret ve Kapucu, 2015).

Uygulama bi¢iminin benzer 6zellikler gostermekle birlikte, bazi kiiclik farkliliklarin da
oldugu saptanmistir. Animsama terapisi genellikle, bireysel ya da 2-5 kisilik kiigiik
gruplar (Haight ve Webster, 1995; Duru Asiret ve Kapucu, 2015) ile haftada bir giin, 30-
45 dakika siire ile en az 4-5 hafta yapilmaktadir (Duru Asiret ve Kapucu, 2015). Bireysel
olarak uygulanan animsama terapisinin, yasam ve psikolojik iyilik hali iizerine olumlu bir
etki yaptigi, yashnin topluma katilmasini sagladigi belirtilmektedir (Tatchell ve
ark.,2004). Oturumlar birey ile belirlenen giin ve saatte yapilmasi, hasta ile belirlenen
konunun ele alinmasi terapiye uyumu olumlu yodnde artirmaktadir (Sahin, 2016).
Animsama terapisi sadece bakim evleri ya da huzurevlerinde degil ayn1 zamanda acil
servis, glindiizli yasli bakim evlerinde, uzun donem bakim evlerinde, hastanelerde ve
bireylerin kendi evlerinde uygulanabilmektedir (Duru Asiret ve Kapucu, 2015).
Animsama terapisi silirecinde bireylerin animsama tiirleri de olduk¢a Onemlidir.
Animsama tiirleri arasinda Integrative Reminiscence (biitiinlestirici animsama),
Instrumental Reminiscence (enstriimental animsama), Transmissive reminiscence (iletici
animsama), Narrative Reminiscence (hikaye bi¢iminde animsama), Escapist
Reminiscence (gerceklerden kacan animsama) ve Obsessive Reminiscence (obsesif
animsama) bulunmaktadir (Watt ve Wong, 1991; Cappeliez ve ark., 2007). Animsama

terapisi siirecinde bu animsama tiirlerinin bilinmesi ve terapi siirecinde etkili bigimde
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kullanilmas: gerekmektedir. Ozellikle biitiinlestirici, enstiimental ve iletici animsama

desteklenmelidir (Watt ve Wong, 1991).

Hemsirelik Girisimleri Smiflamasinda (NIC) bagimsiz hemsirelik girisimi olarak ele

alinan animsama terapisi aktiviteleri Tablo 2.2’de belirtilmistir (Bulechek ve ark., 2017):

Tablo 2.2. Hemsirelik girisimleri simiflamasinda (NIC) bagimsiz hemsirelik girigsimi olarak ele alinan

animsama terapisi aktiviteleri

Animsama Terapisi Aktiviteleri

e Rahat bir ortam seciniz.

e Yeterli zaman ayiriniz.

e Birey ile birlikte her seans i¢in bir tema (6rn: is yasami) belirleyiniz.

e Grup hatirlama terapisi i¢in uygun sekilde az sayida katilime1 seginiz.

e Etkili dinleme ve dikkati verme becerilerini kullaniniz.

e Hangi animsama yonteminin daha etkili oldugunu belirleyiniz (6rn: kayit
edilmis otobiyografi, giince, dnceden yapilandirilmis sekilde yasami gézden
gecirme, ani defteri, agik tartisma veya hikayelestirme).

e Hatirlamay1 tetiklemesi i¢in bes duyuya hitap edecek malzemeler (6rn: duyma
duyusu i¢in miizik, gorme duyusu i¢in fotograf albiimii, koklama duyusu i¢in
parfiim) kullaniniz.

e Gecgmis yasantilardaki olumlu ve olumsuz sozel olarak ifade etmeye tesvik
ediniz.

e Birey i¢in anilarin 6nemini belirlemek i¢in beden dilini, yiiz ifadelerini ve ses
tonunu gozlemleyiniz.

e Gecmis olaylarla ilgili agik uglu sorular sorunuz.

e Gecmis olaylar1 yazmaya tesvik ediniz.

e Seanslarin odak noktasinin sonug degil siire¢ olmasini saglaymiz.

o Katilimciya/katilimcilara destek, cesaret ve empati saglayiniz.

e Katilimcilarin kiiltiiriine uygun malzeme, tema ya da yontemler kullaniniz.
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e Bireyin ac1 ve 6fke veren ya da diger olumsuz anilarinin iizerinde diistinmesine
yardim ediniz.

e Bireyin fotograf albiimlerini veya ani1 defterlerini anilarin canlandirilmasi igin
kullaniniz.

e Bireyin aile agact yapmasina ya da var olani gelistirmesine, anlattigi aile
geemisini yaziya dokmesine yardim ediniz.

e Bireyi akrabalarina ya da eski arkadaslarina mektup yazmaya cesaretlendiriniz

e Iliskiyi gelistirmek icin odaklanma, yansitma ve baska bicimde ifade etme gibi
iletisim becerilerini kullaniniz.

e Anilara eslik eden duygular1 empatik bir tarzla yorumlayimiz.

e Gerektiginde, yasam olaylarina tekrar yonlendirmek i¢in sorular sorunuz.

¢ Animsamanin faydalar ile ilgili aile fertlerini bilgilendiriniz.

e Seansin siiresini bireyin odaklanma siiresine gore belirleyiniz.

¢ Biligsel bozuklugu olan bireylere hemen olumlu doniit veriniz.

o  Onceki basetme becerilerini onaylayiniz.

e Uzunca bir siire seanslar1 haftada bir veya daha fazla kere tekrar ediniz.

e Seans sayisini bireyin yanitlarina ve devam etme konusundaki istekliligine gore

belirleyiniz.

Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner C. Nursing Interventions Classification (NIC)
Ceviren: Erdemir F, Kav S, Akman Yilmaz A. Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi (NIC), 6. Basim, Nobel
Tip Kitabevleri Ltd. Sti., Istanbul. 2017; s: 82.

Yasli bireylerin bu giigliiklerle bas etmesinde gecmis yasam deneyimleri ve anilarin 6nemi
bliytiktiir. Yaslilarin gegmisleri hakkinda konusmalar1 onlarin zihinsel olarak bir biitiinliik
kazanmalarina yardimci olmaktadir (Kiliger, 1988). Bu nedenle animsama terapisi
oturumlarimin bireylerin kendi yasam alanlarinda yapilmasi yasgh bireylerin uyum

stireclerini olumlu yonde etkileyecegi diisliniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Arastirma, Ontest-son test ve izlem diizeninde tasarlanmis, randomize kontrollii bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Isparta 11 Saglik Miidiirliigiine bagli 4 Nolu Kurtulus Aile Sagligi Merkezi
(ASM)’ne kayith olan ve 6rnekleme dahil edilen bireylerin evlerinde, Eyliil 2017-Eyliil
2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Kurtulus Aile Sagligt Merkezi sehir
merkezinde, ozellikle yaslt bireylerin kolay ulasim saglayabilecegi bir bolgede yer
almaktadir. ASM, 2007 yilinda hizmete gegmis olup ortalama 16 bin (1543°# 65 yas ve
tizeri) bireye hizmet vermektedir. Sehir merkezinde bulunan ve tek katli, bahgeli bir
binadan olusan aile sagligi merkezi biinyesinde 4 doktor, 6 hemsire, 2 ebe calismaktadir.
Merkezin igerisinde 4 poliklinik hizmeti odasi, 1 gebe/bebek izlem odasi, 1 tibb1 miidahale
odasi, 1 emzirme odasi, 1 mutfak, 1 tuvalet ve 1 engelli tuvaleti bulunmaktadir. Merkez
icerisinde mesai saattleri siliresince medya kanali ile kronik hastalik egitimleri
verilmektedir. Aile saglig1 merkezi, hafta i¢i hergiin 7.30-18.00 saatleri arasinda hizmet
vermekte olup hizmetler kapsaminda bagisiklama hizmetleri, aile planlama hizmetleri,
gebe-cocuk ve bebek izlemeleri, laboratuar hizmetleri, gaitada gizli kan testi, hizli antijen
testi, evde saglik hizmetleri, enjeksiyon ve pansuman, kii¢lik cerrahi hizmetler, saglik
raporlar1, saglik egitimleri ve obezite degerlendirmeleri yapilmaktadir. Ozel gruplar
igerisinde bulunan yaslh bireylere, evde tibbi tedavi yardimi, poliklinik sirasinda oncelik
taninmas1 ve kronik hastaliklarin yOnetimi, ilag kullanimi gibi saghk egitimleri

verilmektedir.

Bireylerle tanigma goriismesi aile sagligi merkezindeki bekleme salonunda, animsama
terapisi goriismeleri ise bireylerin evlerinde gergeklestirilmistir. Goriisme ortaminda
mahremiyetin saglanmasi agisindan bireyler ile yalmiz goriigiilmiistiir. Oturma diizeni
olarak karsilikli ve ayni hizada duran rahat sandalye ya da kanepe tercih edilmistir.

Ortamdaki fazla uyaranlar (ses ve 1s1k gibi) uzaklastirilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kurtulus Aile Sagligi Merkezine kayitli olan 65 yas ve listii 1543
birey olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda
aile saghigr merkezine basvuran, c¢alismaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme

kriterlerini saglayan 80 birey olusturmustur.

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Yurt i¢i ve yurt dis1 yapilmis ¢alismalar incelendiginde animsama terapisinin yaslilarda
goriilen uyum giigliigiine etkisini belirten bir prevelans saptanamamuistir. Bu nedenle
arastirmacilarin minimal anlamlilikla ilgili herhangi bir 6ngériisic bulunmamustir. Bu
nedenle aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Soniya (2015) tarafindan
yapilan, animsama terapisinin yasli bireylerde depresyonu azaltmaya etkisini
degerlendirdigi ¢aligmanin etki biiyiikligii (d=0.70) temel alinmistir. %80 gii¢ ve 0,05
hata payi ile n1= 34, n;=34 bulunmustur. Ancak arastirma siirecinde yasanabilecek olas1
riskler gz Oniine alinarak n1=40, n2=40 olacak sekilde drnekleme toplam n=80 kisi dahil

edilmistir.

3.3.2. Arastirmanin Dihil Etme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-65 yas listli olma,

-Isparta merkezde bakim vericisiyle birlikte kendi evinde yasama,
-Haftada en az 8§ saat bakim vericisi ile vakit gecirme,

-Algilama giicliigli yaratacak (isitsel, gorsel algilama bozuklugu vb.) 6zel bir durumu
olmama,

-Katilmaya goniillii olma,

-Kurtulus Aile Sagligi Merkezine kayitli olma,

Arastirmadan Dislama Kriterleri

-Demans tanis1 almis olma

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

-Bireylerin kendi istekleri ile arastirmadan ayrilma istegini belirtmesi,
-Bireylerin farkli bir ile ya da ilgeye taginmalari,

-Goriligmeleri engelleyen tibbi bir durumun (hastaneye yatist gerektiren) gelismesi
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Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve c¢aligmaya katilan bireylerin
sosyodemografik ozellikleri Ki-Kare analiziyle degerlendirilmis olup gruplarin

homojenlik durumlar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

.. Kontrol
Gll\’/f:ll;lija(l;?ljo) Grubu Istatistiksel Deger
’ (n:40)
Ozellik n (%) n (%) X2 P
Cinsiyet Kadin 19 (475) 19 (475) 0 L
Erkek 21 (525) 21 (525)
65-74 17 (42,5) 20 (50)
Yas 75-85 14 (35) 13 (32,5) 0,53 0,767
86 ve iistil 9 (22,5) 7 (17,5)
Medeni Durum Evii 3 (6715 30 (75) 2,051 0,152
Bekar 5 (125 10 (25)
. Ilkégretim ve alta 34 (85) 33 (82,5)
Egitim Durumu . 2,702 0,69
Lise ve iistii 6 (15) 7 (17,5
Gelir giderdenaz 1 (2,5) 0 (0)
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 37 (92,5) 38 (95) 1,013 0,603
Gelir giderden fazla 2 (5) 2 (5
Cocuk Sahibi Var 37 (92,5) 39 (97,5) 1053 0305
Olma Durumu Yok 3 (7,5 1 (2,5 ' '
Kronik Hastalik Var 33 (82,5) 33 (82)5) 0 1
Varhg Yok 7 (17,5) 7 (17,5)

Sosyal Destek Var 35 (87,5) 39 (97,5) » 883 0.9
Varhgi Yok 5 (12,5) 1 (2,5) ’ ’
Ugras/AKktivite Var 37 (92,5) 40 (100) 3117 0.77
Varhg Yok 3 (7,5 0 (0) , ,
Hatirlama Var 33 (82,5) 31 (77,5) 0.313 0.576
Giicliigii Varhg Yok 7 (17,5) 9 (22,5) ' '

Giin i(,:i.nde s1k s1k Var 36 (90) 37 (92’5)
gecmis anilari 0157 0692
hatirlama ve s6z ' ’
etme durumu Yok 4 (10) 3 (7.9)
Gegmiste yaganan Var 28 (70) 32 (80)
olaylarin bugiinii 1067 0302
etkiledigi ' '
diisiincesi Yok 12 (30) 8 (20)
Toplam 40 (100) 40 (100)
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Tablo 3.1°de ¢caligmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri yer almaktadir. Miidahale
grubunu olusturan 40 bireyin %52,5’inin erkek ve %42,5'inin 65-74 yas araliginda oldugu
ve %87,5'inin evli oldugu saptanmistir. Bu gruptaki bireylerin %85'inin egitim
durumunun ilkégretim ve daha alt seviyede oldugu, %92,5'inin gelir diizeyinin gelir gider
denkligi seklinde oldugu, %92,5'inin ¢ocuk sahibi, %82,5'inin kronik hastaliga sahip
oldugu, %87,5'nin sosyal destek aldig1, %92,5'"1 giinliikk yasamlarinda ugraslarinin oldugu,
%82,5'1 hatirlama giicliigii yasadigi, %90'1n1n giin i¢cinde sik sik gecmis anilarini hatirlayip
s0z ettigi ve %70'inin de ge¢miste yasanan olaylarin bugiinii etkiledigini diisiindiigii

saptanmistir.

Kontrol grubunu olusturan 40 bireyin %52,5’inin erkek ve %50'sinin 65-74 yas araliginda
oldugu ve %75'inin evli oldugu saptanmistir. Bu gruptaki bireylerin %82,5'inin egitim
durumunun ilkogretim ve daha alt seviyede oldugu, %95'inin gelir diizeyinin gelir gider
denkligi seklinde oldugu, %97,5'inin ¢ocuk sahibi, %82,5'inin kronik hastaliga sahip
oldugu, %97,5'nin sosyal destek aldigi, %100’{iniin giinliik yasamlarinda ugraslarinin
oldugu, %77,5’inin hatirlama giicliigli yasadigi, %92,5’inin giin i¢inde sik sik ge¢cmis
anilarint hatirlayip soz ettigi ve %80'inin de ge¢miste yasanan olaylarin bugiinii
etkiledigini diislindiigli saptanmistir. Demografik ozellikler agisindan miidahale ve
kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi, her

iki grubun homojen oldugu saptanmuistir (p>0,05).

3.3.3. Randomizasyon ve Korleme

Dahil edilme ve diglama kriterlerine gore belirlenen, arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyen bireyler kura yontemi ile miidahale ve kontrol gruplarina atanmistir. Arastirmada
basit randomizasyon yontemi kullanilmistir. Miidahale grubuna dahil olan bireylerin
bulunduklart grubu O6grenmemeleri saglanarak tek yonlii korleme yapilmistir.

Randomizsayon islemi Sekil 3.1°deki gibidir.
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Randomizasyon

Dahil edilme ve dislama kriterlerine gore belirlenen bireyler
ile ASM’de tanisma goriismesi yapilmis ve bireylerin iletisim
bilgileri alinmistir. Evde yapilan ilk ziyarette 6rneklemin
belirlenmesi amaciyla kura yontemi ile bireyler miidahale ve
kontrol grubuna atanmistir. Kura ydnteminde kutuda
miidahale grubunu simgeleyen 40 adet ‘1’ ve kontrol
grubunu simgeleyen 40 adet ‘2’ yazan kagit bulunmustur.
Tim bireyler kutudan zarf ¢ekmis ve c¢ekilen zarf tekrar
kutuya atilmamustir.

Kura sonucunda miidahale grubuna 40, kontrol grubuna 40
birey  atanmistir.  BOylece  randomizasyon  islemi
gerceklestirilmistir.

Sekil 3.1. Randomizasyonun semast

Arastirmanin CONSORT semasi Sekil 3.2°deki gibidir.



EVREN N=1543

-65 yas Ustili olma,

vb.) 6zel bir durumu olmama,

-Katilmaya goniillii olma,

-Isparta merkezde bakim vericisiyle birlikte kendi evinde yasama,

-Algilama giigliigli yaratacak (isitsel, gorsel algilama bozuklugu

-Kurtulus Aile Sagligi Merkezine kayitli olma,

_______________________

n'@O
U

Ontest

il

(n:80)

RANDOMIZASYON

Miidahale n:40 Kontrol n:40
L L
Adres degisikligi (n:4) Adres degisikligi (n:3)

Iletisim bilgisi degistirme (n:1)
Saglik sorununun gelismesi (n:1)

Tletisim bilgisini degistirme (n:2)

Iyl g
Miidahale n:34 Kontrol n:35
4 b

Sontest
4 &

Saglik sorunu yasanmasi (n:2)

Goriismeye katilmama (n:1)

[letisim bilgisini degistirme (n:1)

i

i

2 ay sonra izlem

U

U

Analiz edilen (n:31)

Analiz edilen (n:34)

Sekil 3.2. CONSORT semast
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Aragtirma 80 birey ile yapilacak sekilde planlanmistir. Miidahale grubundaki bireylerden
4 bireyin adres degistirmesi, 1 bireyin iletisim bilgisini degistirmesi, 3 bireyde saglik
sorunu yasanmasi ve 1 bireyin goriismelere katilmamasi sonucunda miidahale grubunda
31 birey kalmistir. Kontrol grubundaki bireylerden 3 bireyin adres degistirmesi, ve 3
bireyin iletisim bilgisini degistirmesi sonucunda kontrol grubunda 34 birey kalmistir.

Arastirma 65 birey ile tamamlanmaigtir.

3.3.4. Giig ve Etki Biiyiikliigii

Bu arastirmada etki biiyiikligii 0.80 olarak Ongoriilmiistiir. Bu dogrutuda arastirmada
kullanilan Yaslilarda Uyum Giigliigii Degerlendirme Olgegi (YUGDO) ve Geriatrik
Hastalar Icin Hemsire Gozlem Olgegi (GHHGO) nin puan ortalamalart ve standart
sapmalari ile bagimsiz gruplarda t testi kullanilmig ve ¢alismanin sonunda etki biiyiikligii
hesaplanmistir. Etki biiyiikliigliniin hesaplanmasinda gii¢ analiz sonucu en diisiik olan
YUGDO (giig: 0,83)’nin giic puam kullanilmis ve arastirmanin etki biiyiikliigii
hesaplanmistir (Tablo 3.2.)

Tablo 3.2. YUGDO ve GHHGO puan ortalamalar temel alinarak hesaplanan gii¢ analizi ve etki biiyiikliigii

sonuglart
Olcekler Gii¢ Analizi Sonuclar™ Etki Bityiikliigi**
YUGDO 0,83 0,59
GHHGO 0,99 0,94

*Power analizi post-hoc statistical power calculator ile hesaplanmistir
(http://danielsoper.com/statcalc3/calc.aspx?id=49)

**Etki biiylikliigii, Calculator for Student t-Test ile degerlendirilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bu caligmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagidaki gibidir:

Bagimh Degiskenler: Yaslhlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi ve Geriatrik

Hastalar I¢cin Hemsire Gozlem Olgegi’nden elde edilen puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Animsama terapisi miidahalesi
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3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmaya, arastirmada kullanilacak 6lgeklerin kullanim izinleri, Akdeniz Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 ve Isparta Valiligi Halk Sagligi
Midiirligiinden kurum izinleri alindiktan sonra uygulanmaya baslanmistir. Arastirmanin

uygulama plan1 Sekil 3.3’de verilmistir.
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Arastirma Planinin Yapilmasi

. 4

Olgek kullanim, etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

4

Mavi Evde yapilan animsama terapisine gozlemci olarak katilma ve veri
toplama formlarinin cogaltilmasi

¥

onam alinmasi

Aile sagligi merkezi ile iletisime gecilmesi ve merkeze gelen yash bireylerden

4

On uygulamanin yapilmasi

¥

Randomizasyonun yapilmasi

¥

Zarf yontemi ile

Miidahale Grubu:34

Kontrol Grubu:34

|

L §

Ontest Uygulamasi

Ontest uygulamasi

L]

L 4

Animsama Terapisi Uygulamasi
. Goriisme Tanigma-Giris

Herhangi bir miidahalede
bulunulmamaistir.

. Gorlisme Cocukluk, aile yagsami, okul giinleri

. Goriisme Ise baglama ve is yasami

. Goriisme Evlilik, bebek ve ¢ocuklar

. Gorlisme Ev disinda eglenceli bir giin, tatil ve seyahat
. GorlismeEski esyalar

. Gorilisme Degerlendirme ve Kapanig

¥

A WLWN —

~N N W

Sontest Uygulamasi Sontest uygulamasi

araglarinin uygulanmasi

Her iki gruba 2 ay sonra izlemin yapilmasi veri toplama

¥

¥

Aragtirma raporunun yazilmasi

Yasami gézden

¥

gecirme temali

Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi

tek bir goriisme

Sekil 3.3. Arastirmanin uygulama plani

yapilmasi.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulmus, 12 sorudan olusan Sosyo-
demografik Veri Formu (Ek 1), Geriatrik Hastalar I¢cin Hemsire Goézlem Olgegi
(GHHGO) (EK 1) ve Yaslilarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olgcegi (YUGDO) (Ek
I11) kullanilarak elde edilmistir. Olgeklerin kullanim izinleri yazarlardan almmistir (Ek

IV). On test, son test ve izlem verileri hastalarla yiiz yiize gériisme teknigiyle toplanmistir.

3.6.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak gelistirilen ve 12 sorudan olusan bir
formdur. Formun igerigi bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
olusturulmustur. Sosyo-demografik veri formunda bireylerin, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, kronik bir hastaligin varligi, sosyal destek varligi ve

giinliik yasam igerisinde vakit ayirdigi ugrasilarin neler oldugu gibi sorular yer almaktadir.

3.6.2. Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Ol¢egi (YUGDO)

Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olcegi (YUGDO) Sisman ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. Olgek 24 maddeden olusmakta ve dortlii likert tipi
(“hi¢” 0 puan, “biraz” 1 puan, “olduk¢a” 2 puan, “cok” 3 puan) bir dlcektir. Olcegin
degerlendirmesi ortalama puan hesaplanarak belirlenmekte olup, dlgekten alinacak en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 3’tiir. Aliman puan 0’a yaklastikga uyum seviyesi
yiikselir. Olgegin “Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimi Karsihikli Baglanma”,
Fizyolojik Durum” ve Benlik Tarzi” olmak tizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Yiiksek
bir i¢ tutarliliga (Cronbach’s Alfa degeri 0.89) sahip olan 6l¢egin, goriismeciler arasi
giivenirlik katsayisi 0.90 bulunmustur (Sisman ve Kutlu, 2016). Calismada kullanilan
Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgeginin miidahale ve kontrol grubunda
Ontest, sontest ve izlemden elde edilen verilerinin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilar

Tablo 3.3’de verilmistir.

3.6.3. Geriatrik Hastalar Icin Hemsire Gozlem Olcegi (GHHGO)

Olgegin Tiirk¢e Formunun gegerlilik ve giivenirligi, 2010 yilinda Arabaci ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. GHHGO 6 alt boyuttan ve her bir boyutta 5 madde olmak iizere
toplam 30 maddeden olugsmaktadir. Maddeler kolay anlasilmaktadir ve dlgekle ilgili bir
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egitime gerek yoktur. Maddeler psikotik semptomlar1 degerlendirmeye yonelik soru
icermemekte, gozlenebilen davraniglari Slgmekte ve yorum gerektirmemektedir. Bu
0zelligi nedeniyle hasta yakinlar1 veya kurumlarda bakim veren uzmanlasmamis saglik
calisanlar tarafindan rahatca kullanilabilir. Olgegin diiz ve ters maddeleri vardir ve diiz
maddeler “her zaman” 1 puan, “cogu zaman” 2 puan, “sik sik” 3 puan, “bazen” 4 puan ve
“higbir zaman” 5 puan olacak bi¢imde puanlanmaktadir. GHHGO bir bireyi, “bellek”,
“enstrimental giinliik yasam aktiviteleri (EGYA)”, “6zbakim (veya GYA)”,
“duygudurum”, “sosyal iligki” ve “davranis sorunlar1’” olmak {izere alt1 alanda
degerlendirmektedir. Alt 6l¢ek puanlar1 5-25, toplam 6lgek puani ise 30-150 arasinda
degismektedir ve yiiksek puan o alanda sorun oldugunu gostermektedir. Olgek, bir hastayi
en az 2 hafta boyunca gozlemleyen bireyler tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin
Guttman Cronbach’s Alfa degeri 0.83, kapsam gecerligi indeksi %98.54 olarak
bulunmustur (Arabaci ve ark., 2010). Bu arastirma kapsamimda GHHGO yash bireylerin

birlikte yasadigi bakim vericileri tarafindan doldurulmustur.

Calismada kullamilan Geriatrik Hastalar i¢in Hemsire Goézlem Olgeginin miidahale ve
kontrol grubunda Ontest, sontest ve izlemden elde edilen verilerinin Cronbach Alfa

giivenilirlik katsayilar1 Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3. Veri toplama araglarinin cronbach alfa giivenilirlik katsayilari

Olciim Araclar: ) Miidahale Gruby i} Kontrol Grubq
Ontest Sontest Izlem | Ontest Sontest Izlem
YUGDO
Rol ve Kendini
Gereeklestirme Bicimi 0,72 0,37 0,75 0,5 0,66 0,34
Karsilikli Baglanma 0,73 0,85 0,85 0,68 0,87 0,67
Fizyolojik Durum 0,57 0,63 0,58 0,25 0,56 0,36
Benlik Tarzi 0,63 0,73 0,82 0,54 0,7 0,68
0,82 0,7 0,89 0,72 0,87 0,76
Toplam
GHHGO
Bellek 0,55 0,55 0,21 0,63 0,33 0,72
EGYA 0,63 0,48 0,5 0,41 0,31 0,48
Ozbakim 0,55 0,44 0,62 0,56 0,37 0,33
Duygudurum 0,1 0,46 0,2 0,1 0,22 0,1
Sosyal iliski 0,71 0,64 0,52 0,51 0,41 0,39
Davranis 0,47 0,28 0,33 0,62 0,1 0,35
Toplam 0,83 0,81 0,77 0,80 0,49 0,57

Tablo 3.3’e gore arastirmada kullanilan YUGDO’nin en diisiik cronbach alfa degerinin
0,25 ve en yiiksek 0,89 oldugu goriilmiistir. GHHGO’nin en diisiik cronbach alfa
degerinin 0,1 ve en yiiksek 0,83 oldugu goriilmiistiir.

3.7. Uygulama Araclar

3.7.1. Anmimsama Terapisi Uygulama Protokolii

Arastirmanin protokolii (EK V), doktora tez ¢alismasinda animsama terapisini uygulamis
Dr. Ogr. Uyesi Giiler Duru Asiret’in yapilandirdi§i protokolden yararlanilarak
olusturulmus (Duru Asiret, 2014) ve Dr. Ogr. Uyesi Giiler Duru Asiret’ten kullanim izni
e-posta araciligi ile alinmistir (EK V1). Dr. Ogr. Uyesi Giiler Duru Asiret ¢alismasinda
animsama terapisini 12 hafta grup oturumlari seklinde yapmistir. Bu ¢alismada oturumlar
bireysel goriismeler seklinde yapildigi i¢in yeniden yapilandirilmig, bazi oturumlar
birlestirilerek toplam 7 gdriisme seklinde uygulama protokolii gelistirilmistir. Dr. Ogr.
Uyesi Giiler Duru Asiret’ten icerigin uygunlugu konusunda uzman gériisii almmustir (EK
VII).
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Animsama terapisi goriigmelerinin igerigi bireylerin olasi yasam deneyimleri ve yasam
dongiisiine paralel olarak yapilandirilmistir. Haftalik konularla ilgili animsamay1
kolaylastirict eski esya resimleri arastirmaci tarafindan materyal olarak miidahale
grubundaki bireylerin evlerine gotiiriilmiis, arastirma kapsamindaki bireylerden varsa

kendilerine ait fotograflar1 ve esyalar istenmistir.

Arastirmact ilk goriismede, goriismelere diizenli olarak katilmanin, uygulama sonucunu
etkileyecegi hakkinda bilgi vermistir. Goriismelere bir onceki hafta neler konusuldugu
sorularak baglanmistir. Bireyler bir onceki hafta konusulan konular1 o6zetlemisler,
hatirlayamayanlar i¢in hatirlatict climleler ile hatirlamalar1 saglanmistir. Sonrasinda o
giinkii goriisme konusu sorulmus, ayni sekilde hatirlayamayanlar igin hatirlatici ciimleler
ile hatirlamalar1 saglanmistir. Ardindan haftanin konusuna uygun hatirlamay1
kolaylastirict nesnelerin gosterilmesinden sonra bireylerin animsadiklar1 olay ya da
deneyimleri paylasmasi istenerek devam edilmistir. Her bireye diistinmesi i¢in zaman
verilmis, istedigi takdirde diisiinmesi igin ek siire verilmistir. Her gériismenin sonunda,
goriismede paylasilanlar 6zetlenmis, bir sonraki haftanin konusu belirtilerek goériisme
sonlandirilmistir.  Her goriismede, bireylerin animsadiklart deneyim ya da olaylar
bireylerin sozlii izni alinarak arastirmaci tarafindan not edilmistir. Haftalik goriismelerin

konu dagilimi Tablo 3.4’de belirtildigi gibi uygulanmistir:
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Tablo 3.4. Animsama terapisi goriigme programi

Goriisme Goriisme Goriisme Konusu
Siiresi
1. Goriisme 30-45 dakika Tanigsma-Giris
2. Goriisme  30-45 dakika Cocukluk, aile yasami, okul glinleri
3. Goritsme 30-45 dakika Ise baslama ve is yasami (Ev hanimlari icin evde
gecirilen bir giin)
4. Goritsme 30-45 dakika Evlilik, bebek ve ¢ocuklar
5. Goriisme  30-45 dakika Ev disinda eglenceli bir giin, tatil ve seyahat
6. Goriisme 30-45 dakika Eski esyalar (arag-gereg, kiyafet vb), yemekler, sarkilar
ve filmler

7. Goriisme  30-45 dakika Degerlendirme ve Kapanis

Animsama terapisinin uygulamasina ilk hafta katilimcilarin kendilerini tanitmasi ile
baglanmstir. Her goriisme baglangicinda, bireylere giin, ay ve yil olarak goriigmenin tarihi
hatirlatilmistir. Arastirmamizda uyguladigimiz haftalik gériisme (toplam 7) igerikleri Ek

VIII’de verilmistir.
3.8. Arastirmanin Uygulama Asamalari

3.8.1. Arastirmacinin Hazirh@
Aragtirmaci 6n uygulama dncesinde Akdeniz Universitesi Gerontoloji boliimiinde misafir
Ogretim eleman1 olarak ¢alismis olan Dr. Hiroshi Nakajima’nin mavi evde uyguladigi

animsama destekli miidahaleye gozlemci olarak katilmis ve siipervizyon almstir.

Aragtirma siireci toplam 3 asamada planlanmis ve uygulanmistir. Bu agamalar;
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3.8.2. On Uygulama Asamasi

Arastirmaci tarafindan animsama terapisi uygulamasi, Isparta Saglik Miidiirliigiine bagh
4 Nolu Kurtulus Aile Sagligi Merkezinde dahil edilme, dislama ve ¢ikarilma kriterleri
dikkate alinarak secilmis li¢ birey ile gerceklestirilmistir. Secgilen ti¢ bireye, ilk gériismede
On test ve veri toplama araglarinin uygulanmasi, diger 5 goriismede animsama terapisinin
uygulanmasi ve son goriigmede son test ve veri toplama araclarinin uygulanmasi olacak
seklinde toplam 7 adet uygulama yapilmistir. Uygulma sonrasi anket, 6l¢ekler ve yapilan
miidahalenin uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Orneklem grubunun sinirli olmasi ve 6n
uygulama sonrast herhangi bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle 6n uygulama grubunda

yer alan 3 birey miidahale grubuna dahil edilmistir.

3.8.3. Uygulama Asamasi
Calismanin uygulamasi Tablo 3.5’ de goriildiigi gibi hazirlik, uygulama ve izlem olmak

lizere lic asamada gergeklestirilmistir.

Tablo 3.5. Aragtirmanin uygulama agamalari

Uygulama Miidahale grubu Kontrol
asamalari grubu
Hazirlik Uygulama metaryallerinin hazirlanmasi Hazirlik
asamasl
Uygulama | 1. griisme (On test, tanisma-giris) On test
2. goriisme (Cocukluk, aile yasami, okul giinleri)
3. goriisme (Ise baslama ve is yasami) Miidahale
4. goriisme (Evlilik, bebek ve ¢ocuklar) yok

5. goriisme (Ev disinda eglenceli bir giin, tatil ve seyahat)
6.goriisme (Eski esyalar, yemekler, sarkilar ve filmler)
7. goriisme (Degerlendirme ve Kapanis, son test) Son test

Izlem Izlem Izlem

Yasami
gbzden
gecirme
temal1
gorliisme

Uygulamanin hazirhk asamasinda;
Uygulama yapilmadan once aile sagligi merkezi ¢alisanlarina ve drnekleme dahil edilen
bireylerin birlikte yasadig kisilere arastirma siireci hakkinda bilgi verilmistir. Animsama

terapisi siirecinde rahatsiz edilmemek ve mahremiyetin saglanmasi amaciyla yash
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bireylerin ailelerine bilgi verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin belirlenmesi
amaciyla, kutuya zarf iginde, 40 adet miidahale grubunu temsilen ‘1’ ve 40 adet kontrol
grubunu temsilen 2’ numaralar1 yazilarak se¢im yapmaya hazir hale getirilmistir. Veri

toplama araglar1 ¢ogaltilarak hazir hale getirilmistir.

Uygulama asamasinda;

Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda aile sagligi merkezine bagvuran, dahil edilme ve
dislama kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan bireylerle tanisma goriismesi
yapildi. Sonraki goriisme i¢in randevu planlandi. Yaplilan ilk ev ziyaretinde miidahale ve
kontrol grubu atamasi yapildi. Grup atamasi yapilirken zarf yontemi kullanildi. Bireyin
cektigi zarf tekrar kutuya atilmadi. Bireylere arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilmis,
sOzlii ve yazili onam alinmistir. Belirleme isleminden sonra iki gruba da on test
degerlendirmesi ig¢in Sosyodemografik Veri Formu, Yashlarda Uyum Giigliigi
Degerlendirme Olgegi ve yasl bireylerin bakim vericileri tarafindan doldurulan Geriatrik
Hastalar Hemsire Gzlem Olgegi uygulanmustir. Miidahale grubuna atanan bireylere ayni
giin aragtirmaci tarafindan animsama terapisinin siiresi ve nasil uygulanacagi konusunda
bilgi verilmis; ilk uygulama gerceklestirlerek bir sonraki haftanin plani aktarilmistir.

Kontrol grubundaki bireylere herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

Miidahale grubundaki bireylere animsama terapisi uygulamasi, bireylerin evlerinde, varsa
kendine ait odasinda, 1s1, 151k, giirliltiiyii azaltma gibi miidahalelerle uygun ortam
saglanarak uygulanmistir. Animsama terapisi haftada bir ayn1 giin ve zaman diliminde,
yaklasik 30-45 dk boyunca uygulanmistir. Uygulamada “Animsama Terapisi Uygulama
Protokolii”ne gore yapilandirilmis goriisme konularina gore bireylerden onlara ait
materyaller (fotograf, kiyafet, esya gibi) alinmis ve gorlismelerde kullanilmistir. Her
uygulama sonrasi, bir sonraki uygulamanin plan1 yapilmis ve goriisme konusu ile ilgili

bireylere ait materyal istenmistir.

Miidahale grubundaki bireylere animsama terapisi, haftada bir kez olmak iizere 7 hafta
uygulanmis, o siire zarfinda kontrol grubuna miidahalede bulunulmamistir. Uygulamanin
son gorliismesinde iki gruba da son test degerlendirmesi i¢in Yaslilarda Uyum Giigliigii

Degerlendirme Olgegi ve Geriatrik Hastalar igin Hemsire Gozlem Olgegi uygulanmistir.
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3.8.4. Arastirmanin izlem Asamas

Animsama terapisi uygulamasi 7. haftada sonlandirilmis ve uygulama bitimini takip eden
2. aym sonunda miidahale ve kontrol gruplarina izlem degerlendirmesi i¢in Yaslilarda
Uyum Giigliigii Degerlendirme Olgegi ve Geriatrik Hastalar Hemsire Gozlem Olgegi

uygulanmistir. Arastirmanin veri toplama siireci Eyliil 2018 tarihinde tamamlanmustir.

3.9. Arastirmanin Kontrol Grubu Uygulamasi

Arastirmanin kontrol grubunda bulunan bireylerin 2 ay sonrasi izlem degerlendirmesi
bittikten sonra tekrar goriisme planlanmig, kabul eden 12 bireye evlerinde uygun goriisme
ortam1 saglanarak bir seferlik 45-60 dakikalik yasami gozden gegirme temali goriigme
yapilmistir. Yasami gozden gecirme temali goriismenin igeriginde, animsama terapisi

uygulama protokoliinde bulunan goriisme konularinin tamamina yer verilmistir.

3.10. Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IB Inc., Chicago, IL, USA) programi ile
gerceklestirilmisgtir. Calismaya baslangigta 80 birey ile baslanmistir ancak ¢alisma
sonucunda miidahale grubunda 31 birey; kontrol grubunda ise 34 birey kalmistir.
Caligmada miidahale grubundaki kayip sayismin %15,6 olmast sonucunda yanlilik
olusturma riskine karsi Intention To Treat (ITT) analizi uygulanmistir. ITT analizi,
randomizasyon sonrasinda ortaya ¢ikan higbir ayrilma gerekgesini dikkate almadan her
katilimcinin atandig1 grupta analizlere dahil edilmesi olarak tanimlanir. Temel ilkesi "nasil
randomize ettiysen Oyle analiz yap" seklindedir. Bu analiz dogrultusunda yanlilig
onlemek i¢in eksik veriler, eksik veri analizi yapilip Means teknigiyle doldurulmustur.
Orneklem grubunun eksik veri analizi yapilmadan onceki ontest, sontest ve izlem puan

ortalamalar1 Tablo 3.6 ve Tablo 3.7’de verilmistir.
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Tablo 3.6. Orneklemin eksik veri analizi éncesi YUGDO puan ortalamalari

YUGDO ve Alt Miidahale Kontrol
Boyutlar
Ortalama+SS  Ortalama+SS
(Medyan) (Medyan)
Ontest
Rol ve Kendini
Gerceklestirme 1,31x0,47 1,34+0,3
L, (167) (1,33)
Bicimi
(Miidahale: n:40) , 0,85:0,46 0,53+0,34
(Kontrol: n:40) Kargilikh Baglanma (0,86) (0,5)
. .. 1,09+0,55 1,124+0,39
Fizyolojik Durum ’ ’ ’ ’
yorol 1) )
. 1,71+0,53 1,64+0,48
Benlik Tarz: (1,75) (1,5)
Toplam 1,28+0,35 1,12+0,24
P (1,35) (1,13)
Sontest
Rol ve Kendini
G Klesti 1,27+0,57 1,67+0,46
ereeeyirme (1,28) (1,67)
Bicimi
(Miidahale: n=34) y 1,04+0,5 0,710,6
(Kontrol: n=34) Karsihkh Baglanma (0,57) (0,57)
. .. 0,61+0,51 1,63+0,53
Fizyolojik Durum (1.13) (15)
) 1,23+0,3 1,86+0,56
Benlik Tarz: (1,25) (1,75)
Toplam 1,02+0,25 1,32+0,33
P (1,02) (1,33)
Izlem
Rol ve Kendini
Gereeklestirme 1,19+0,5 1,58+0,29
e (1,11) (1,56)
Bicimi
(Miidahale: n=31) y 0,6+0,51 0,85+0,47
(Kontrol: n=34) Karsihkh Baglanma (0,57) (0,86)
. .. 1,2+0,54 1,65+0,47
Fizyolojik Durum ) (1.75)
. 1,25+0,71 1,86+0,53
Benlik Tarz (1,25) (1,88)
Toplam 1,03+0,44 1,44+0,31
P (0,96) (1,5)




Tablo 3.7. Omeklemin eksik veri analizi 6ncesi GHHGO puan ortalamalari

GHHGO ve Alt Boyutlar Deney Kontrol
Ortalama+SS (Medyan) Ortalama+SS (Medyan)
Ontest
Bellek 14,83+2,38 14,93+2,59
(15) (15,5)
14,38+3,04 14,03+2,02
EGYA (14) (14)
- 10,95+2,89 11,4+2,69
(Miidahale: n=40) Ozbakim (11) (11)
(Kontrol: n=40) 13,43+2,12 12,7+1,73
Duygudurum (14) (13)
s, 12,05+£2,93 12,45+2,1
Sosyal Iliski (12) (13)
D 13,08+3,41 11,13+3,31
avranis (12) (10)
Toolam 78,7+12,01 76,63+9,7
P (78) (75,5)
Sontest
14,26+2,53 15,18+2,17
Bellek (15) (15)
13,62+2,28 14,7412.05
EGYA (13) (15)
. 12,03+2,61 13,56+2,22
(Miidahale: n=34) Ozbakim (12) (13)
(Kontrol: n=34) 13,97+2,48 14,71+1,66
Duygudurum (14) (15)
o 12,74+2,81 13,74+2,37
Sosyal Iliski (12) (14)
D 13,56+2,56 14,71£2,14
avranis (13.5) (15)
Toplam 80,35+10,43 86,35+6,46
P (83) 87)
izlem
15,13+1,77 15,12+1,39
Bellek (15) (15)
13,52+2,2 15,59+£2,15
EGYA (14) (16)
(Miidahale: n=31) Ozbakim 11,872,95 13,35+2,42
(Kontrol: n=34) (12) (13.5)
T Duvaudurum 14,48+2,06 15,29+1,93
Yo (15) (15)
o 13,9+2,68 14,5+2.31
Sosyal Iliski (15) (15)
D 13,81+2,32 13,06+2,49
avranis (14) (13)
Toolam 83,58+9,89 86,32+7,38
> (86) (87,5)

Tanimlayic1 dlgiiler hesaplanarak kategorik degiskenlerin frekans, yiizde orani, oransal

olgekli degiskenlerin ise Ortalama+SS seklinde sunulmustur. Olgiimlere iliskin degerler
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Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilerek normal dagilima uygunlugu arastirilmistir.
Normal dagilima uyum saglamadiklarindan dolayr parametrik olmayan test, Mann-
Whitney U testi ve tekrarli 6l¢timler i¢inde Friedman's Two-Way analizi tercih edilmistir.
Calismanin tamaminda tip-I hata degeri %5 alinarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma kapsaminda kullanilacak olan 6lgeklerin yazarlari ile e-posta yoluyla iletisime
gecilmis ve izin almmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay (Sayr no: 70904504 Karar no: 435 Ek IX) ve arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in de Isparta Halk Saghgi Midirliigiinden kurum izni (EK X) ve

ornekleme dahil edilen bireylerden aydinlatilmis onam (Ek XI) alinmistir.

Arastirmaya katilacak olan 65 yas ve {istli bireylere arastirmanin amaci ve animsama
terapisinin Ozellikleri konusunda bilgi verilmis katilimin goniilliiliik ilkesine dayandigi
aciklanmistir. Arastirmaya katilanlarin kimliklerinin ve verdikleri bilgilerin baskalarina
aciklanmayacagr konusunda giivence verilmis ve bireylerden yazili ve sozlii onam
alinmistir. Aragtirma kapsaminda kontrol grubunda bulunan ve uygulamay kabul eden

bireylere, izlem sonras1 yasami gdzden ge¢irme temali tek seferlik goriisme yapilmustir.
3.12. Arastirmanin Sinirhliklari, Giicliikleri ve Giiclii Yonleri

3.12.1. Arastirmanin Simirhiliklar

Bu calisma 6rnekleme dahil edilen bireylerle sinirlidir.

3.12.2. Arastirmamn Giigliikleri

Aragtirmanin, ev ziyereti seklinde yiiriitiilecek olmasi arastirmaya katilmay1 kabul etmede
giiclik yasanmasina neden olmustur. Bu giigliik, arastirmaci ile gerekli giiven ortami
saglandiktan sonra agilabilmistir. Animsama terapisi gorlismelerinin haftanin ayni giinii
ve ayni zaman diliminde yapilmaya ¢alisilmasi katilimeilarin bu programa uymalarinda

zaman zaman zorlanmalarina neden olmustur.

3.12.3. Arastirmanin Giiclii Yonleri
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Yurt i¢i ve yurtdisi literatiir incelendiginde 65 yas iistii bireylere bireysel olarak evlerinde
uygulanan animsama terapisinin uyum giigliigli iizerine etkisi ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlanamamistir. Bu baglamda arastirma sonuglarinin literatiire katki
saglayacagi, yaslhlikla ilgili ¢calisan tiim disiplinlere uygulamaya yonelik veri kaynagi
olusturacagr ve Ozellikle geropsikiyatrik bakimda hemsirelik uygulamalarina yol
gosterecek Dbilimsel bilgi saglayacak olmasi arastirmanin giiclii  yonleri olarak

degerlendirilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, 65 yas iizeri bireylere uygulanan animsama terapisinin yaslilarda uyum
giicliigiine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada, miidahale ve kontrol
gruplarinda Yaslilarda Uyum Giigliigii Degerlendirme Olgegi (YUGDO) ve Geriatrik
Hastalar Hemsire Gozlem Olgegi (GHHGO) nin miidahale dncesi, sonrasi ve izlem

degerlendirmelerinden elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Yash Bireylerin Uyum Giicliigiine iliskin Ozdegerlendirme Bulgularn

Yash bireylerin yasadiklari uyum giigliigiine iliskin 6zdegerlendirmeleri YUGDO
araciligi ile yapilmistir. Bu boliimde yaslhi bireylerin rol ve kendini gergeklestirme bigimi,
karsilikli baglanma, fizyolojik durum ve benlik tarzi parametrelerinin 6l¢iimii amaciyla
segilen YUGDO nin uygulama 6ncesi (0. giin), uygulama sonrasi (7. hafta) ve izlem (15.
hafta) degerlendirmesine iliskin sonuclar1 yer almaktadir. Gruplar arasi karsilastirmada
Mann-Whitney U, gruplarin kendi igindeki karsilastirilmasinda Friedman's Two-Way

testi kullanilmstr.
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Tablo 4.1. Bireylerin YUGDO puan ortalamalarinin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi

On test Son test izlem
. S
P Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS 2 e
% L % Grup (Medyan) (Medyan) (Medyan) als
~ 2
= g . a a,b b
S 2 Midahale 1510465  126£0,287* 1,230,443
222 Gruby (1,67) (1,33) (1,31) LEAS
¥ 8.5
o 2.2
£8@ Kontrol  134£0297°  1,60:0,426" 1,550,276
28  Grubu (1,33) (1,67) (1,56) 11,098/0,004
Ulp**  576/003  12635/<0,001  1178,5/<0,001
= Midahale 08510457  0,61+0,473° 0,620,453 %
25 Gruby (0,86) (0,66) (0,73) TR
€% Kontrol  0,52+0,342%  0,69+0,5542 0,83+0,437°
@ Grubu (0,50) (0,57) (0,73) 8,529/0,014
Ulp™  474,5/0,002 807/0,946 996,5/0,057
~  Midahale 1,09£0,547 1,080,469 1,240,475 4610/01
g S Grubu (1,00) (1,25) (1,43) ’ !
2  Kontrol  111:0388%  1,58+0,502° 1,6120,438"
T Grubu (1,00) (1,50) (1,50) 25,503/<0,001
Ulp**  8415/0,686  1199/<0,001 1132,5/<0,001
Midahale  1,64£0483%  1,3120,536° 1,3220,639°5
25 Grubu (1,75) (1,25) (1,50) SAAHTILE
D <
& T Kontrol 1,710,526 1.8120,524 1.56:0.623
Grubu (1,50) (1,75) (1,75) 5:466/0,065
Ulp** 717500422  1225/<0,001 1118,5/0,002
Midahale 1,2820353%  1,0520,245 1,0720,393 %5
§ e (1,35) (1,10) (1,20) LT 0oe
o
S T Kontrol  L11£0244° 13803870 1,39+0,283°
~ Grubu (1,13) (1,29) (1,38) 18,929/<0,001
Ulp* 54650015  1248/<0,001 1197/<0,001

* Gruplar arasi: U: Mann-Whitney U testi

** Grup ici: x% Friedman's Two-Way testi

Farkl1 harfli olanlar ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir.
Koyu olarak yazilmis puanlar p<0,05 oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.1'de bireylerin YUGDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arasi ve
grup ici karsilastirmasi yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunun puan ortalamalari

karsilastirildiginda; 6n test degerlendirmesinde, miidahale ve kontrol grubundaki
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bireylerin fizyolojik durum (p=0,686) ve benlik tarzi1 (p=0,422) alt boyutlarinin ortalama
puanlarinda gruplar arasindaki fark anlamsizken; YUGDO ortalama puanlar1 (p=0,015)
ile rol ve kendini gerceklestirme bigimi (p=0,03) ve karsilikli baglanma (p=0,002) alt
boyutlar1 ortalama puanlarinin miidahale ve kontrol grubundaki bireyler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Son test degerlendirmesinde, miidahale
ve kontrol grubundaki bireylerin karsilikli baglanma (p=0,946) alt boyutu ortalama
puanlarinda gruplar arasindaki fark anlamsizken; YUGDO ortalama puanlar1 (p<0,001)
ile rol ve kendini gergeklestirme bigimi (p<0,001), fizyolojik durum (p<0,001) ve benlik
tarzi (p<0,001) alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmugtir. izlem degerlendirmesinde ise miidahale ve kontrol grubu bireylerin toplam
puan ortalamasi (p<0,001), rol ve kendini ger¢eklestirme (p<0,001), fizyolojik durum
(p=0,001) ve benlik tarzi (p=0,002) alt boyut ortalama puanlarinda anlamli bir fark
oldugu; karsilikli baglanma (p=0,057) alt boyutunun ortalama puanlarinda gruplar

acisindan farkin 6nemsiz oldugu saptanmuistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i YUGDO puan ortalamalarinin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 Karsilastirildiginda ise; miidahale grubunda yer alan
bireylerin animsama terapisi Oncesi, sonrasi ve izleminde aldiklari YUGDO puan
ortalamalar1 (p=0,003) ve rol ve kendini gergeklestirme bigimi (p=0,001), karsilikli
baglanma (p=0,028) ve benlik tarzi (0,015) alt boyut puan ortalamalarinin azaldigi ve bu
azalmanin istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmustir.
Kontrol grubunda yer alan bireylerin animsama terapisi oncesi, sonrast ve izleminde
aldiklar1 YUGDO puan ortalamalar1 (p<0,001), rol ve kendini gerceklestirme bigimi
(p=0,004), karsilikl1 baglanma (p=0,014) ve fizyolojik durum (p<0,001) alt boyut puan
ortalamalarinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel agidan negative yonde anlamli bir

farklilik olusturdugu saptanmuistir.

Ikili karsilastirmalar incelendiginde, YUGDO toplam puan ortalamalarinda miidahale
grubunda Ontest-sontest degerlendirmeleri arasinda anlamli bir azalma; kontrol grubunda
Ontest-sontest ve Ontest-izlem degerlendirmeleri arasinda anlamli bir artis oldugu

saptanmuistir.
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Yashilarda Uyum Giuigliigii Degerlendirme
Olgegi

16

1,38

1,4 -
1,39

1,28

1,2

111 —m 1,08

1,05
0,8 == Miidahale Grubu

== Kontrol Grubu

0,6

0,4

0,2

On Test Son Test izlem

Sekil 4.1. Bireylerin YUGDO puan ortalamalarindaki degisim

Sekil 4.1 incelendiginde miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin son test ve izlem
degerlendirmelerine gére YUGDO toplam puan ortalamalarinda olusan farkliliklar
degerlendirildiginde kontrol grubunda anlamli bir artig, miidahale grubunda anlamli bir

azalma oldugu gortilmektedir.

4.2. Yash Bireylerin Bakim Vericilerinin Gézlem Degerlendirmelerine iliskin

Bulgular

Yash bireylerin yasadiklari uyum giicliigiine iliskin bakim vericilerinin degerlendirmeleri
GHHGO araciligi ile yapilmistir. Bu boliimde yash bireylerin bellek, 6z bakim becerileri,
sosyal iligkileri, davranislari, giinliik yasam aktivitelerine uyumu ve duygudurumlarin
degerlendirmek amaciyla secilen GHHGO’nin uygulama oncesi (0. giin), uygulama
sonrasi (7. hafta) ve izlem (15. hafta) degerlendirmesine iliskin sonuglar1 yer almaktadir.
Degerlendirmede, gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi, gruplarin kendi

icindeki karsilagtirilmasinda Friedman's Two-Way testi kullanilmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin GHHGO puan ortalamalarinin gruplar arasi ve grup ici karsilagtirilmasi

On test Son test izlem
Q g
C:D <z Gru Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS 2p*
=<z P (Medyan) (Medyan) (Medyan) X
(@) =2
. 14,83+2,385 14,33+2,329 15,12+1,548
é Miidahale Grubu (15,00) (14.72) (15.12) 2,173/0,337
g 14,93+2.586 15,10+£2,000 15,11£1,276
m ) ) ) ) ) >
Kontrol Grubu (15,50) (14.72) (15,00) 0,863/0,65
U/p** 841,5/0,686 901,5/0,325 746,5/0,601
.. 14,38+3,036 13,70+2,109 13,76+1,986
g Miidahale Grubu (14,00) (14,00) (14,30) 2,571/0,276
o 14.03+£2.0192 14,65+1,8962 15,44+2.00P°
LIJ b b 9 b 9 b
Kontrol Grubu (14,00) (15,00) (15,00) 9,389/0,009
U/p** 723/0,455 1040/0,002 1209/<0,001
g . 10,95+2,891 12,28+2,423 12,04+2,610
% Miidahale Grubu (11,00) (12,75) (12,65) 2,636/0,268
o~ 11,40+2,6872  13,2142,279%  13,2442.243b
O Kontrol Grubu (11,00) (12,88) (13,00) 12,764/0,002
U/p** 864,5/0,531 938,5/0,180 1022,5/0,031
£ . 13,43+2,123%  14,02+2,2852b  14,57+1,818P
g Miidahale Grubu (14,00) (14.34) (14,91) 8,845/0,012
=)
=)
(@)
> 12,70+1,7282 14,65+1,533P 15,23+1,781P
A Kontrol Grubu (13,00) (14,34) (15,00) 25,104/<0,001
U/p** 570,5/0,025 928,5/0,212 952,5/0,139
.. 12,05+2,9262 12,81+£2,5912 13,97+2,350P
= Miidahale Grubu (12,00) (13.00) (14.22) 12,966/<0,001
2z
B = 12,4542,099%  13,66+2,18330  14,45+2,129b
Kontrol Grubu (13.00) (13.62) (14,22) 12,915/0,002
U/p** 877/0,455 996/0,058 871/0,491
o . 13,083,407 13,64+2,364  13,71£2,037
§ Miidahale Grubu (12,00) (14,00) (13.42) 2,973/0,226
5 11,1353 306 14,61+1,978°  13,11+2,290°
A Kontrol Grubu (10,00) (14.57) (13.42) 24,908<0,001
U/p** 504,5/0,004 1008/0,044 675/0,266
. 78,70+£12,013%  80,8149,6542  83,22+8,309P
c_Eu Miidahale Grubu (78,00) (83,00) (85,00) 6,471/0,039
Q.
) 76,63+£9,7002  85,91+6,038  86,62+6,447°
[t Kontrol Grubu (75,50) (86,00) (86,00) 21,628/<0,001
U/p** 692,500/0,3 2056/0,014 987/0,069

* Gruplar aras: U: Mann-Whitney U testi
** Grup ici: x% Friedman's Two-Way testi

Farkli harfli olanlar ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir.

Koyu olarak yazilmis puanlar p<0,05 oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.2'de bireylerin GHHGO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arasi ve
grup ici karsilagtirmalari yer almaktadir. Gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde; 6n
test degerlendirmesinde, miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin GHHGO puan
ortalamalar1 (p=0,3) ile bellek (p=0,686), EGY A (p=0,455), 6zbakim (p=0,531) ve sosyal
iliski (p=0,455) alt boyutlarin puan ortalamalarinda gruplar agisindan farklilik
onemsizken; duygudurum (p=0,025) ve davranis (p=0,004) alt boyutlarinda miidahale ve
kontrol grubu bireyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Son testte, miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin toplam ve alt boyutlarin puan
ortalamalarina bakildiginda bellek (p=0,325), o6zbakim (p=0,18) ve duygudurum
(p=0,212) alt boyutlar1 agisindan farklilik anlamsizken; GHHGO toplam puan (p=0,014)
ile EGYA (p=0,02), sosyal iliski (p=0,058) ve davranis (p=0,044) alt boyutlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Izlem degerlendirmesinde ise,
miidahale ve kontrol grubu bireylerin GHHGO toplam puan (p=0,069) ile bellek
(p=0,601), duygudurum (p=0,139), sosyal iliski (p=0,491) ve davranmis (p=0,266) alt
boyutlarinin puan ortalamalarinda gruplar agisindan farklilik anlamliyken; EGYA
(p<0,001) ve 6zbakim (p=0,031) alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i YUGDO puan ortalamalarmin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; miidahale grubunda yer alan
bireylerin animsama terapisi Oncesi, sonrasi ve izleminde aldiklan GHHGO puan
ortalamasi (p=0,039) ile alt boyutlarinda yer alan duygudurum (p=0,012) ve sosyal iliski
(p<0,001) puan ortalamalarinda kontrol grubuna kiyasla artisin az oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak negative yonde anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmisir. Kontrol
grubunda yer alan bireylerin ise animsama terapisi dncesi, sonrast ve izleminde aldiklari
GHHGO puan ortalamalar1 (p<0,001) ile EGYA (p=0,009), 6zbakim (p=0,002),
duygudurum (p<0,001), sosyal iliski (p=0,002) ve davranis (p<0,001) alt boyutlari
ortalamalarinin puanlarinda artig oldugu ve bu artisin kontrol grubu i¢inde negative yonde

anlaml bir farklilik olusturdugu saptanmustir.

Ikili karsilagtirmalar incelendiginde, GHHGO toplam puan ortalamalarinda miidahale

grubunda sontest-izlem degerlendirmeleri arasinda; kontrol grubunda 6ntest-sontest ve
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Ontest-izlem degerlendirmeleri arasinda anlamli bir artis oldugu saptanmigtir. Kontrol

grubundaki puan artiginin, miidahale grubundaki puan artisina oranla daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Bireylerin GHHGO puan ortalamalarindaki degisim

Sekil 4.2°de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin son test ve

izlem

degerlendirmelerine gére GHHGO toplam puan ortalamalarinda olusan farkliliklar

degerlendirildiginde kontrol grubundaki bireylerin puan artislarinin, miidahale

grubundaki bireylere gore faha fazla oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Her gegen gilin diinyada ve ililkemizde yash niifus orani artmakta ve bu durum yash
bireylerin yasadiklar1 giicliiklerin ortaya konmasi ve ¢dziim Onerilerinin tartisilmasini
zorunlu kilmaktadir. Farkli disiplin alanlar1 kendi rol ve sorumluluklari kapsaminda
¢ozlim Onerileri lretmeye yonelik ¢alismalar yiriitmekle birlikte, saghk
profesyonellerinin bir iiyesi olan hemsireler bu alana 6nemli bir katki sunmaktadir. Yash
bireylere uygulanan animsama terapisinin uyum gii¢liigiine etkisini degerlendirmek
amactyla yapilan calismadan elde edilen sonuglarla ilgli tartigmalar “Yash Bireyin
Uyumunu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi” ve “Yashh Bireyin Bakim

Vericilerinin Gézlemlerinin Degerlendirilmesi” bagliklar1 altinda sunulmustur.

5.1. Yash Bireyin Uyumunu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uyum giigliikleri YUGDO ile incelenmis olup,
uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve izlem degerlendirmeleri karsilastirilmistir. Yaslh
bireylerin uyum giicliiklerini degerlendiren farkli ¢alismalarda gesitli dl¢lim araglari
kullanilmistir. Bu ¢alismada yash bireyin uyumunu etkileyen fizyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorleri bir biitiin olarak ele alan ve dogrudan uyum gii¢liigiinii degerlendiren bir
olgiim aract olmasi nedeniyle YUGDO kullanilmistir. YUGDO’de yash bireyin uyumu
rol ve kendini gergeklestirme, karsisikli baglanma, fizyolojik durum ve benlik tarzi olmak
lizere 4 alt boyutta degerlendirilmektedir. Olgege iliskin bulgular, alt boyutlari

dogrultusunda tartigilmistir.

YUGDO’nin ilk alt boyutu ve bireyin uyumunu etkileyen en énemli faktorlerden biri rol
ve kendini gerceklestirmedir. Yaslanan bireyler, yasam dongiisii i¢inde, hastalik,
emeklilik gibi farkli durumlarin sonucunda rol kaybi yasamakta ve yasam icindeki
rollerini yerine getirememektedir (Nazli, 2016). Rollerini yerine getiremeyen yash birey,
kendini ise yaramaz hissedebilmektedir (I¢li, 2010). Hemsireler bireylerin yasam igindeki
bagimsizligin1 kazanmalari, rollerini etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri ve 06z
saygilarimi gelistirmeleri i¢in bireyleri desteklemelidir. Bu amacla ¢alismada, animsama
terapisinin uygulama basamaklar igerisinde yer alan goriismeler kapsaminda bireyin,

yasamdaki rol ve sorumluluklari, yerine getirdikleri ve yerine getirmekte zorlandiklar
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rolleri degerlendirilmistir. Aktif olarak yerine getirebildikleri rolleri tizerinden olumlu
geri bildirim verilmis, bireylerin yerine getiremedikleri roller iizerinden duygu ve
diisiincelerinin ifade edilmesi saglanmistir. Yaslanma stirecinde bu tiir giigliiklerin
yasanmasinin olagan bir durum oldugu, bu siirecte bireylerin farkli roller (aile biiyiigii
olmak gibi) edinebilecegi ve bu rolleri yerine getirebilecegi vurgulanmistir. Yapilan
miidahalede yasli bireyin gegmis ve giinlimiizle baglanti kurmasi saglanarak bireye
geemis ve giniimiizdeki rollerini gézden gecirme firsati sunulmustur. Bu g¢alismada
uygulanan miidahale sonucunda, miidahale grubundaki bireylerin rol ve kendini
gerceklestirme puan ortalamalarinda anlamli bir diisiis olmus ve bu degisim miidahale ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik olusturmustur. Bu farkliligin, animsama
terapisi oturumlari siiresince yaslanan bireyin duygularini ifade etmesinin saglanmasi,
verilen olumlu geri bildirimlerin bireyde olumlu bir bakis a¢is1 kazandirmasi ve bunlarin
sonucunda bireyin rol ve kendini gergeklestirme bigimi tizerinde olumlu etki yapmasi ile

iligkili oldugu soylenebilir.

YUGDO nin bir diger alt boyutu karsilikli baglanmadir. Baglanma, bebeklik ve gocukluk
donemlerinde gelismekte ve yasam boyunca siireklilik gostererek kisiler arasi iliskileri
sekillendirmektedir (Kesebir ve ark., 2011). Yaslilik doneminde baglanma, kronik
hastaliklar, bakim, kayip, uyum siireci (Bradley ve Cafferty, 2001; Y1ldiz, 2012) ve sosyal
iliskiler (Y1ldiz, 2012) iizerinde odaklanmaktadir. Bu nedenle basarili yaglanma siirecinde
kisiler arasi iliskiler, sosyal destek sistemleri (Seeman ve ark., 2001) ve bakim becerileri
onem kazanmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin, 6z bakim becerileri gii¢lendirilerek
yasam i¢indeki bagimsizliklarinin artirilmasi ve sosyal iligkilerinin giiglendirilmesi
hemsirelik bakiminin temelini olusturmaktadir. Bu ¢alismada yaslh bireylere animsama
terapisi uygulanmig, goriismeler sirasinda bireye 6z bakim becerileri, sosyal iliskileri ve
rollerini yeniden gozden gegirme olanagi saglanmistir. Caligma sonucunda miidahale
grubundaki bireylerin karsilikli baglanma ortalama puanlarinda anlamli bir azalma;
kontrol grubundaki bireylerin ortalama puanlarinda anlamli bir artis saptanmustir. Bu puan
degisiminin nedeninin animsama terapisi sonrasi yasli bireyin sosyal iliskilerini ve 6z
bakim becerilerini bagimsiz uygulamasi yoniinde desteklenmesinin bir sonucu olarak
ozellikle bakim vericiye olan bagimliliginda azalmay1 saglamasi ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Yaslanma ile birlikte kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet, gastrointestinal gibi sistemler
ve duyu organlarinda fizyolojik degisimler meydana gelmektedir. Bu tiir degisimler
sonucu yasli bireylerin kendisi ve ¢evresiyle olan uyumu bozulmaktadir (Eyiiboglu ve
ark., 2012). Yaslh bireylerin fizyolojik durumlar1 ve fizyolojik durumu gelistirmek i¢in
cesitli miidahalelerin etkinlikleri aragtirmalara da yansimistir. Literatiir, dogal manzara
izletme (Tang ve Brown, 2006), kahkaha terapisi (Hirosaki ve ark., 2012) ve miizik
terapisi (Takahashi ve Matsushita, 2006) gibi miidahalelerin yash bireylerin fizyolojik
durumlar1 iizerinde olumlu etkisinin oldugunu belirtmektedir. Bu arastirmada, yash
bireylerin fizyolojik durumlar;, YUGDO’nin fizyolojik durum alt boyutu ile
degerlendirilmistir. Animsama terapisi sonucunda, miidahale grubundaki bireylerin
fizyolojik durum alt boyut puanindaki degisimler anlamli bir farklilik olusturmazken,
kontol grubundaki bireylerin puan ortalamalarinda anlamli bir artig goriilmiistiir. Bu
arastirmada goriisme konulart kapsaminda bireylerin ge¢mis yasam anilari, bu anilarin
onlarda hissettirdigi duygular ve giinlimiize etkileri ele alinmigtir. Bu kapsamda bireyler,
olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmistir. Bireylere olumlu duygular iizerinden
olumlu geri bildirim verilmis, olumsuz duygularla ilgili “simdi ve burada” ilkesi
kapsaminda geri bildirim verilerek kiginin giiniimiize odaklanmasi saglanmistir. Bu
sayede goriismeler sonunda, bireylerin olaylara daha olumlu baktigi ve bugiine
odaklanmaya ¢alist1g1, bu durumun da fizyolojik stres lizerinde olumlu etkisinin oldugu
diistiniilmektedir Duygusal degisimlerin stres fizyolojisi ile iliskisi goz Oniinde

bulunduruldugunda, bu durum literatiir bilgisini de desteklemektedir.

Yasli bireyde uyumu etkileyen bir bagka faktor de bireyin benlik tarzidir. Yash bireylerde
yaslilik déneminde yasamin 6nceki dénemlerine gore benlik tarzi degisken ve daha az
duragandir (Borozdina ve Molchanova, 1997). Cinsiyet, bireysel 6zellikler (Borozdina ve
Molchanova, 1997) ve sosyal destek sistemleri gibi degiskenler bireylerin benlik tarzini
etkileyen faktorlerdendir (Danisman ve Aydin, 2011). Ayrica benlik, diisiince ve hafiza
tarafindan sekillendirildiginden dolayi, bireylerin benlikle ilgili sorunlarinin ¢6ziimii i¢in
biligsel temelli miidahaleler gerekmektedir (Higdurmaz ve Oz, 2011). Bilissel temelli
miidahaleler arasinda animsama terapisi de bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde,
calismalarda dogrudan bireyin benlik tarzin1 degerlendiren bir bulguya rastlanamamakla

birlikte, benlik saygis1 ve 6zgiiveni degerlendiren ¢aligsma bulgulari mevcuttur. Literatiirde

51



animsama terapisinin, bireylerin 6z saygilari (Melendez ve ark., 2015) ve 6zgiivenleri
(Wu, 2011) iizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koyan g¢alismalar bulunmakla
birlikte, benlik saygisi tizerine herhangi bir etkisinin olmadigin1 belirten (Perrotta ve
Meacham, 1982) ¢alisma sonuglar1 mevcuttur. Bu ¢alismada uygulanan animsama terapisi
sonrasinda miidahale grubundaki bireylerin benlik tarzi puan ortalamasinda anlamli bir
azalma goriilmiis, miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olusmustur.
Animsama terapisi gorlismelerinde bireylerin yasam deneyimlerini paylasmalarinin,
gecmis yasam olaylar1 hakkinda konugsmalarinin, bireylerin 6z degerlendirme
yapmalarinin ve ¢oziimleyemedigi sorunlarii ¢éziimlemelerinin benlik tarzi {izerinde

olumlu bir degisim sagladigi diistiniilmektedir.

Arastirmanin ilk hipotezi olarak, animsama terapisi uygulanan bireylerin Yaslilarda
Uyum Giigliigii Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinda uygulama sonrasi ve izlemde
kontrol grubuna gore fark olacagi distinilmistiir. Arastirmadan elde edilen veriler
incelendiginde, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda, miidahale 6ncesi, sonrasi ve izlem
degerlendirmelerinde YUGDO puanlarinda ve bazi alt boyut puanlarindaki degisimin
anlamli bir farklilik sagladigi saptanmistir (Tablo 4.1.1 ve tablo 4.1.2). Bu bulgular,
animsama terapisinin yaslanma siirecini olumlu ydnde etkiledigini, yasama uyum
konusunda etkin bir hemsirelik miidahalesi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu arastirmada
miidahale grubu ile kontrol grubu arasindaki YUGDO puan farkini, animsama terapisinin
bireysel  goriismeler  seklinde  uygulanmasimmin  etkiledigi  diislintilmektedir.
Bireysellestirilmis bakim kapsaminda yapilan bireysel goriismelerde, bireylere daha fazla
zaman ayrildig1 ve bireylerin kendilerini daha rahat ifade edebildigi, bu nedenle bireysel
uygulanan animsama terapisinin uyum gii¢liigli ile basetmede etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bireylerin kendi yasam alanlarinin, animsamayi kolaylastirict bir ortam
olmasi, kurumda yasayan bireylere gore kendisine ait esya ve hatirlatict nesnelerle ig ice
olmasi, kurum ortamina gore bireyle etkilesimin daha kolay olmasi ¢alismanin etkinligini

artirdig1 ve yasl bireylerin yasama uyumunu kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

5.2. Yash Bireyin Bakim Vericilerin Gézlemlerinin Degerlendirilmesi
Yaslt bireyin bakim ve tedavisinde birey kadar birinci derece yakinlari da sorumluluk

almakta ve yasliligin beraberinde getirdigi fiziksel, sosyal ve ruhsal degisimler yakinlari
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tarafindan dogrudan g6zlenebilmektedir. Bakim verenlerin gézlem verileri yasli bireylerin
bakim gereksinimlerinin saptanmasinda énemli bir veri kaynagidir. Calisma kapsaminda
yapilan miidahalenin etkinliginin degerlendirilmesinde dogrudan bakim vericilerinin
gozlemlerini yansitan GHHGO kullanilmistir. GHHGO’de yash birey, bellek, EGYA,
O0zbakim, duygudurum, sosyal iliski ve davranis olmak {izere 6 alt boyutta

degerlendirilmektedir. Olgege iliskin bulgular, alt boyutlar1 dogrultusunda tartisilmistir.

Bellekte bozulma yaslilarda siklikla gériilen sorunlar arasindadir (Babacan Glimiis ve ark.,
2012). Literatiirde, bellekte bozulmayi Onlemeye yonelik olarak, fiziksel aktivite
programlar1 (Bademli ve ark., 2018), miizik terapi (Lok ve Bademli, 2016) ve animsama
terapisi gibi miidahalelerin kullanildigi, bu miidahalelerin yashlarda bilissel siirecler
tizerinde olumlu etkileri bulundugu belirtilmektedir (L6k ve Buldukoglu, 2014; Duru
Asiret ve Kapucu, 2015). Huang ve arkadaglar1 (2015) animsama terapisinin depresyon
ve biligsel islevler {izerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, animsama terapisinin bilissel
islevler tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve bireylerin bakiminda diizenli olarak
uygulanmasi gerektigini belirtmistir. Wang (2007) grup oturumu seklinde haftada bir kez
toplam 8 oturum uyguladigi animsama terapisinin miidahale grubundaki bireylerin bilissel
islevlerini artirdigini belirtmistir. Amieva ve arkadaslar1 (2016) grup oturumlari seklinde
uyguladiklari, igeriginde animsama terapisinin de oldugu biligsel egitim miidahalesinin,
bireylerin biligsel islevleri tizerinde olumlu bir etkisinin olmadigin1 saptamis ve yash
bireyin bakiminda bireysellestirilmis miidahalelerin kullanilabilecegini belirtmistir.
Literatiirde, animsama terapisinin biligsel islevler iizerine olumlu etkisinin oldugunu
belirten ¢aligmalar bulunmakla birlikte, herhangi bir etkisinin olmadigint belirten
calismalar da mevcuttur. Bu c¢alisma sonucunda, animsama terapisinin yash bireylerin
belleginde meydana gelen degisim dogrudan degerlendirilememekle birlikte bakim
vericiler GHHGO’nin bellek alt boyutu araciligiyla bireydeki bellek degisimini
degerlendirmistir. Bakim vericilerin bellekle ilgili olumlu ya da olumsuz bir

degerlendirmeleri bulunmamastir.

GHHGO’nin bir diger alt boyutu giinlik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi
EGYA’dir. Yaslanma ile birlikte giinliikk yasam aktiviteleri (Montejo ve ark., 2012; Demir
Akga ve ark., 2014) ve yasam kalitesi (Montejo ve ark., 2012) olumsuz etkilenmektedir.
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Bireylerin aktivite tiirii, aktivite diizeyi, saglik durumu (Baltes ve ark., 1990) ve cinsiyet
(Arslantas ve ark., 2009) gibi faktorlerle iliskilidir. Yasli bireyler genellikle, tuvalete
gitme, banyo yapma, ev isi ve aligveris yapma gibi giinliik yasam aktivitelerinde giicliik
yasamaktadir (Arslantas ve ark., 2009; Yazici ve Kalayci, 2015). Bu giicliikler, bireylerin
bazi bakim gereksinimi duymalarina neden olmaktadir (Giiler ve ark., 2009). Bireylerin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasi noktasinda sorumlu
saglik calisanlarindan olan hemsireler, hem yaslh birey hem de ailesinin yagam kalitesini
yiikseltmek amaciyla girisimlerde bulunmalidir (Erdem, 2004). Animsama terapisinin
bireyin giinliik yasami iizerine etkisini degerlendiren galismalar bulunmaktadir. Lai ve
arkadaslar1 (2004), haftada bir kez, 30 dakikalik toplam 6 oturum seklinde huzurevinde
animsama terapisi uyguladigi calismanin sonucunda, animsama terapisinin bireylerin
giinliik yasam aktiviteleri lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini belirtmistir. Duru
Agsiret ve Kapucu (2016), 12 hafta boyunca 30-35 dakikalik bir siire ile haftada bir kez 4-
5 hastadan olusan gruplar ile animsama terapisi uygulamais, biligsel diizey, depresyon ve
giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisini incelemistir. Calismanin sonucunda miidahale
grubunun hareket, bireysel hijyen, yeme, uyku ve giyinme gibi giinliik yasam ve 6zbakim
faaliyetlerinde herhangi bir fark olmadig; iletisim, isbirligi, sosyallesme ve huzursuzluk
tizerine olumlu bir etkisinin oldugunu belirtilmistir. Bu calisma kapsaminda bireyin
yasam aktivitelerindeki degisim GHHGO nin EGYA alt boyutundan elde edilen verilerle
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda animsama terapisi uygulanan miidahale
grubundaki bireylerin EGYA alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir degisim
goriilmezken, kontrol grubunda anlamli bir artis goriilmiistiir. Bu durum animsama
terapisinin, bireylerin giinlilk yasam aktivite becerilerindeki gerilemeyi yavaslattigini
diistindiirmektedir. Bu durumun animsama terapsinin bireysel uygulanmasi, uygulama
yeri, siiresi ve goriismeler kapsaminda bireylere yasam aktivitelerine dayali 6dev
verilmesi  (cocuklarinin sevdigi yemegi yapmak gibi) ile iliskili olabilecegi

distiniilmektedir.

Yaslanmayla birlikte olumsuz etkilenen giinliik yasam aktiviteleri (Montejo ve ark., 2012;
Demir Akga ve ark., 2014) yash bireylerin bakim gereksinimlerinin artmasina (Erdem,
2004; Yagcioglu, 2009) ve 6z bakim giiciiniin olumsuz etkilenmesine (Ardahan, 2002)

neden olmaktadir. Literatiir incelendiginde 6zbakim giicii yiiksek olan yash bireylerin
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gelecege umutla baktigr (Erci ve ark., 2017); 6zbakim giicii diisiik olan yaslilarin diisiik
Ozgiiven ve yasam doyumuna sahip oldugu belirtilmektedir (Backman ve Hentinen,
2001). Bu durum vyash bireylerin 6zbakim giiciiniin desteklenmesi gerektigini
gostermektedir (Ardahan, 2002). Bu dogrultuda bu c¢alismada, uygulanan animsama
terapisi sonrasinda kontrol grubundaki bireylerin 6zbakim puan ortalamalarinda anlaml
bir artig, miidahale grubundaki bireylerin puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Bu durumun anmimsama terapisi goriismelerinin - giinliikk yasam
aktivitelerindeki gerilemeleri yavaslatmasi ve yasama uyumu artirmasi ile iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yaslilik doneminde duygudurum bozukluklarinin, 6zellikle de yaslilik depresyonunun
goriilme orani yiiksektir (Curgunlu ve Tiirkmen, 2018). Bu durumda bireyler, degersizlik
duygusu, isteksizlik, kendini yetersiz ve mutsuz hissetme, konusmada, diisiinmede ve
hareketlerde yavaslama yasayabilmektedir (Pinar ve Tel, 2012). Yine bu siirecte, yaslilik
ile birlikte meydana gelen fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimler ile yasli bireyler daha
kirtlgan bir hale gelmektedir (Aras ve ark., 2011). Toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinden sorumlu olan hemsireler de, toplum ruh sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla toplumun 6nemli bir parcast olan yaslt bireylerin duygudurum
degisimlerine yonelik girisimlerde bulunmalidir. Literatiir incelendiginde animsama
terapisinin  duygudurum {izerine olumlu etkisinin oldugunu belirten c¢aligmalar
bulunmakla birlikte (Wang ve ark., 2005; Hsieh ve ark., 2010; Chueh ve Chang., 2014),
herhangi bir etkisinin olmadigin belirten sonuglar da bulunmaktadir (Chao ve ark., 2006).
Tanaka ve arkadaslar1 (2007) olgu sunumlarinda, bireysel olarak uyguladiklart animsama
terapisinin biligsel fonksiyon, depresif belirtiler ve beyindeki ndrogoriintiileme
anormallikleri iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu saptamistir. Kim ve arkadaslar
(2006), bakim merkezinde yasayan 65 yas ilizeri bireylere bireysel animsama terapisi
uygulamis, depresyon, moral ve yasam kalitesi {izerine etkisini incelemistir.
Calismalariin  sonucunda bireysel uygulanan animsama terapisinin depresyonu
azalttigini, moral ve yagam kalitesini artirdigini belirtmiglerdir. Bu arastirmada bireylerin
duygudurum degisimleri GHHGO’nin duygudurum altboyutu ile degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda, miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda duygudurum puanlarinda

artis saptanmig, bu artis iki grup arasinda anlamli bir fark olusturmazken, kontrol
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grubunun puan artisinin miidahale grubunun puan artisgindan daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, kiiltiire 6zgli olarak, yash bireylerin duygularint bakim
verenlerine rahat¢a ifade edememesi ve yanSitamamasi ile ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

Gelisen teknoloji toplumun sosyal alanlarinda degisime neden olmus ve aile yapisini
olumsuz etkilemistir. Giiniimiiz aile yapisinda yagh bireyler yalnizlagmis, sosyal iliskileri
azalmis ve soyutlanmistir (Tasc1, 2010; Ziplar, 2015). Yaslanma ile birlikte emeklilik,
arkadaslarin kaybi ile sosyal iliskilerin azalmisi, degersizlik diisiinceleri (Yumurtaci,
2013) ve yeti yitimi sonucu bagimsizliklarini kaybetmeleri (Oxman ve Berkman, 1990)
de bireyin yalnizlagmasina neden olmaktadir. Bu nedenle hemsireler ¢esitli miidahalelerle,
bireylerin bagimsizliklarinin kazandirilmasi ve sosyal iliskililerinin gelistirilmesi ile
basarili yaslanmay1 desteklemelidir. Bu calismada basarili ve Yyerinde yaslanmay1
desteklemek amaciyla bireylerin evlerinde animsama terapisi uygulanmis ve goriisme
konular1 arasinda sosyal iliskilere degerlendirilmistir. Miidahalenin sosyal iliskiler tizerine
etkisi GHHGO nin sosyal iliski alt boyutu ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
miidahale grubu ile kontrol grubundaki bireylerin GHHGO sosyal iliski puanlarinda son
test degerlendirmesinde anlamli bir puan farki saptanmistir. Bu farkin goriismeler
kapsaminda sosyal iliskilerin degerlendirilmesi, bireylerin sosyal iligkilerini gelistirmesi
yoniinde desteklenmesi, gorligmelerin bireysel olarak siirdiiriilmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Animsama terapisinin yaglanma ile birlikte azalan sosyal iligkileri
giiclendirmede ve yashh bireylerin toplumsal bagimsizliginin kazandirilmasinda

uygulanabilecek etkin bir hemsirelik miidahalesi oldugu sdylenebilir.

Yaslanma ile birlikte zihinsel islevlerde bozulma meydana gelmekte ve bu durum
ajitasyon ve agresyon gibi (Ballard ve ark., 2009) davranis sorunlarina neden olmaktadir
(Cohen-Mansfield ve Billig, 1986; Maletta, 1988). Bu yonetimi hem bakim verenler hem
de saglik ekibi agisindan oldukga gii¢ (Ballard ve ark., 2009) ve miidahale edilmesi
gereken bir durumdur. Bu nedenle davranis sorunlarinin bakiminda gesitli farmakolojik
ve non-farmakolojik miidahaleler uygulanmaktadir. Non-farmakolojik miidahaleler
arasinda davranis terapisi, biligsel terapi, gercege uyum, sanat terapi, (Ballard ve ark.,

2003; Grisel ve ark., 2003; Duru Asiret ve Kapucu, 2015), davranis yonetim programi
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(DeYoung ve ark., 2002), aromaterapi (Chun ve Kim, 2017), miizik terapi (Lok ve
Bademli, 2016) ve animsama terapisi (Duru Asiret ve Kapucu, 2015) gibi miidahaleler
bulunmaktadir. Wang ve arkadaslar1 (2009) grup olarak, haftada bir kez toplam 8 oturum
uyguladiklar1 animsama terapisinin davranig sorunlar1 lizerine etkisinin olmadigin
belirtmistir. Baillon ve arkadaslar1 (2004), demansli bireylere bireysel olarak 2 haftada 3
oturum seklinde Snozelen (duyu onarim) terapi ve 2 hafta 3 oturum seklinde animsama
terapisi uyguladiklar1 ¢alismalarinda her iki terapinin de ruh hali ve davranis iizerine
olumlu etkisinin oldugunu saptamistir. Bu arastirmada, bireylerin davranig sorunlarinin
degerlendirilmesi GHHGO’nin davranis alt boyutu ile yapilmistir. Uygulanan animsama
terapisi sonrasinda miidahale grubunun davranis bozuklugu puan ortalamalarinda anlaml
bir fark goriilmezken, kontrol grubunda anlamli bir artis saptanmistir. Bu durum yash
bireylerde goriilen davranis sorunlarinin yonetiminde uygulanan non-farmakalojik
miidahalelerin etkinligi ag¢isindan literatlir bilgisini desteklemektedir. Aragtirmanin
bireysel olarak bireylerin kendi evlerinde yapilmasinin ve miidahale grubunu YUGDO
puan ortalamalarindaki anlamli azalmanin bireylerin yasama uyumlarini kolaylastirdigi

ve agresyon, ajitasyon gibi davranis sorunlarini1 olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin ikinci hipotezi olarak, animsama terapisi uygulanan bireylerin Geriatrik
Hastalar Hemsire Gozlem Olgegi toplam puan ortalamalarinda uygulama sonrasi ve
izlemde kontrol grubuna gore fark olacagi diisiiniilmiistiir. Arastirmadan elde edilen
veriler incelendiginde, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda, miidahale dncesi, sonrasi
ve izlem degerlendirmelerinde GHHGO puanlarinda ve bazi alt boyut puanlarndaki
degisimin anlamli bir farklilik sagladigi saptanmistir (Tablo 4.2.1 ve Tablo 4.2.2). Hem
miidahale hem kontrol grubunun puanlarinda artisin olmasi, yaslanma siirecinin
kacinilmaz bir sonucu olarak diistiniilmiistiir. Ancak yapilan miidahale sonras1 miidahale
grubunun GHHGO 6lgek puaninda ki artis kontrol grubuna oranla daha diisiiktiir. Bu
sonug arastirmanin ikinci hipotezini destekler niteliktedir. Ayrica bu sonug, yasl bireyin
bakiminda ve bakimin planlanmasinda bakim vericilerin gozlemlerine dayali
degerlendirme yapilmasininda Onemini ortaya koymaktadir. Calismanin sonucunda
miidahale grubundaki bireylerin son test degerlendirmesinde EGYA, sosyal iliski ve
davranig alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar

dogrultusunda, bakim vericilerin, yash bireyi daha ¢ok giinliik islevselligi dogrultusunda
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gozlemleyebildigi diisiiniilmektedir. izlem degerlendirilmesinde de sadece EGYA ve
0zbakim puanlarindaki degisimin ifade edilmesi bakim vericilerin genellikle fizyolojik
gereksinimlere ve bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilmesi iizerine odaklanmasi

gibi faktorlerle iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

58



6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, yasl bireylere uygulanan animsama terapisinin yaslilarda uyum giicliigline
etkisinin incelenesi amaciyla yapilmistir. Calisma, ulasilabilen literatiir dogrultusunda
tilkemizde psikiyatri hemsireliginde geropsikiyatri alaninda gergeklestirilmis, animsama
terapisinin kendi ev ortaminda uygulanmasi ile yerinde yaslanmay1 destekleyen ve
bireysel bakima odaklanan, uygulamaya dayali bir ¢alisma olmasi bakimindan 6zgiindiir.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Amimsama terapisi uygulanan bireylerin Yasllarda Uyum Giigliigii Degerlendirme Olgegi

puan ortalamalarinda uygulama sonrasi ve izlemde kontrol grubuna gore fark vardir.

e Miidahale grubundaki bireylerin rol ve kendini gergeklestirme big¢imi uyumu,
kontrol grubunun uyum diizeyinden daha yiiksektir.

e Miidahale grubundaki bireylerin fizyolojik uyumu, kontrol grubunun uyum
diizeyinden daha yiiksektir.

e Miidahale grubundaki bireylerin benlik tarzi uyumu, kontrol grubunun uyum

diizeyinden daha ytiksektir.

Ammsama terapisi uygulanan bireylerin Geriatrik Hastalar Hemsire Gozlem Olgegi
toplam puan ortalamalarinda uygulama sonrasi ve izlemde kontrol grubuna gore fark

vardir.

e Miidahale grubundaki bireyler enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde
kontrol grubundaki bireylere gore daha az sorun yasamaktadir

e Miidahale grubundaki bireyler sosyal iliskilerinde kontrol grubundaki bireylere
gore daha az sorun yasamaktadir

e Miidahale grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylere gore daha az
davranis sorunu yagamaktadir.

e Miidahale grubundaki bireyler 6z bakim becerilerinde kontrol grubundaki

bireylere gore daha az sorun yasamaktadir
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Bu aragtirmanin sonucunda bireysel ve evde uygulanan animsama terapisinin yaglilarda

uyum giicliigiine olumlu etkisinin oldugu goriilmiis, bakim verenlerin goriisleri de bu

sonucu desteklemistir. Bu sonuglar dogrultusunda yapilan oneriler, uygulayiciya ve

arastirmactiya yonelik olmak tizere iki baslikta verilmistir.

Uygulayiciya Yonelik Oneriler:

Yasli bireyler ile ¢alisan hemsirelerin,

19 Nisan 2011°de yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelikte bagimsiz uygulama olarak yer alan animsama terapisi hakkinda
hemsirelerin  bilgi beceri ve donanimlarini artirmaya yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi,

Hemsirelik bakim uygulamalarinda animsama terapisinin miidahale olarak
kullaniminin yayginlagtirilmast,

Uygulamanin bireysel odakli yiiriitiilmesi,

Arastirmaciya Yonelik Oneriler:

Yasli bireyler ile animsama terapsi ¢alisacak hemsire arastirmacilara,

Animsama terapisinin bireysel ve grup etkinliginin karsilastirildigi ¢aligmalarin
yapilmasi,

Animsama terapisinin farkli degiskenler (fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar
ve sosyodemografik degiskenler vb.) tizerine etkisinin degerlendirildigi
calismalarin artirilmasi,

Bireylerin yasam deneyimlerini degerlendiren niteliksel ¢alismalarin yapilmasi,
Bu calismada kullanilan ve etkin oldugu saptanan protokoliin yapilmasi planlanan

calismalarda kullanilmas1 onerilmektedir.

Ayrica;

Evde bakim kapsaminda animsama terapisini uygulayabilecek donanima sahip psikiyatri

hemsirelerinin istihdam edilmesi,
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Animsama terapisinin Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarina entegre

edilmesi,

Yonetmelikte psikiyatri hemsireliginin  tanimlanmis olan uzmanhk alanlarina

geropsikiyatri hemsireliginin bir uzmanlik alani olarak tanimlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Sosyodemografik Veri Formu

1.Yasmiz?
1-( ) 65-74 2-( ) 74-85

2. Cinsiyet

1- ( ) Erkek 2- () Kadmm
3. Medeni Durumunuz

1-( ) Evh 2- () Bekar
4. Cocugunuz var m1?

1- ( ) Evet 2- () Hayr
5.Egitim diizeyiniz nedir?

1- ( ) Okur yazar degil

2- () okur yazar

3- ( )ilkdgretim

4- () Lise

5- ( )Yiiksekokul veya iiniversite
6. Gelir diizeyiniz nedir?

1- () Gelir giderden az

2- () Gelir gideri karsiliyor

3- ( )Gelir giderden fazla

3- ()85 ve lstii

Ek 1
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7. Kronik bir hastaliginiz var mi1?
1- () Evet
2- () Hayir

8. Beraber yasadiginiz aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz akrabalariniz veya
dostlariniz var mi?

1- () Evet
2- () Hayir
9.Glinliik yasam icerisinde vakit ayirdiginiz bir ugrasiniz var mi?
1-( ) Evet
2- () Hayrr
10. Giinliik yasam igerisinde hatirlama gii¢liigii ¢cektiginiz oluyor mu?
1- () Evet
2- () Hayir

11. Giin i¢inde ge¢mis yasamla ilgili yasadiginiz anilari, olaylar1 hatirlayip séz eder
misiniz?

1- ( ) Evet
2- () Hayir

12. Gegmiste yasadiginiz bir olayin bugiinkii yasaminiz tizerine etkili oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1-( ) Evet

2- () Hayir
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Ek 11
Geriatrik Hastalar I¢cin Hemsire Gézlem Olcegi (GHHGO)
Bakimimni istlendiginiz/birlikte yasadiginiz yash bireyde, asagida verilen durumlara

iliskin gbzlemlerinizi, 6zellikle son bir ay1 kapsayacak sekilde degerlendirerek goriilme
sikligini belirtiniz.

N
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1 | Yardim almadan 6z bakimini yapabiliyor (7Tras
oluyor, sacini tariyor...)

N

Sevdigi radyo ya da TV programlarini takip
ediyor.

Uzgiin oldugundan bahsediyor.

Gece boyunca huzursuz.

Cevresinde ne olup bittigiyle ilgileniyor.

Odasini derli toplu tutmaya ¢alistyor.

Gaita’sin1 tutabiliyor.

0N |O1>|W

Konusurken sozii kesildikten sonra, konusmay1
kaldig1 yerden devam ettiriyor.

9 | Ufak tefek ihtiyaclar1 igin aligverise gidiyor
(Gazete, manav alig-verigi..)

10 | Degersizlik hissettigini bildiriyor.

11 | Yapmaktan hoslandig1  ugraslarla  (hobi)
ilgileniyor (Cigek yetistirmek, hayvan beslemek,
resim yapmak, el sanatlart ile ugragmak..)

12 | Sohbet sirasinda defalarca ayni seylerden
bahsediyor.

13 | Uziintiilii ya da sikintih goziikiiyor.

14 | Temiz ve diizenli goziikiiyor.

15 | Etkilesimden kaciyor.

16 | Yakin arkadaglarinin isimlerini hatirliyor.

17 | Yapabildigi siirece fiziksel olarak digerlerine
yardim ediyor.

18 | Uygun olmayan bir sekilde giyinip disar
cikiyor.

19 | Bildigi mekanlarda yonelimi 1iyi.

20 | Kendisine soru soruldugunda sinirleniyor ve
tartisabiliyor.

21 | Cevresindeki insanlarla iligki kuruyor.

22 | Elbiselerinin ve diger esyalarinin yerini
hatirlyor.
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23

Sozel ya da fiziksel olarak saldirgan davraniglar
gosteriyor (Kiifretmek, hakaret etmek, tokat
atmak...)

24

Idrarin1 tutabiliyor.

25

Neseli goziikiiyor.

26

Dostlar1 ve ailesiyle iligkileri siiriiyor.

27

Cevresindeki bazi insanlar1 diger insanlarla
karistiriyor.

28

Bazi aktivitelerden hoslaniyor ( Grup olarak
ziyarete, alig-verise, tiyatroya gitmek gibi).

29

Arkadaglar1 ya da ailesiyle sohbet ederken
dostca ve olumlu goriiniiyor.

30

Inatcilik ediyor, kurallara ya da soylenenlere
uymuyor.
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Ek 111
Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Ol¢egi (YUGDO)
Asagida verilen ifadeleri dikkatlice okuyarak katilma derecenizi her bir ifadenin

karsisinda yer alan derecelendirme seceneklerinden uygun olanini (X) isareti koyarak
belirtiniz. Liitfen hicbir ifadeyi bos birakmayiniz.

Hig¢
Biraz
Oldukca
Cok

1-Fiziksel olarak giinliik aktivitelerinizi (yiirimek, yemek
yemek, ila¢ i¢gmek, giyinmek, kisisel bakim, uyumak,
tuvalet, vb) yapmakta zorlaniyor musunuz?
2-Konusmakta zorlaniyor musunuz?

3-Kendinizi ifade etmekte zorlaniyor musunuz?

4-Baskalarmmin  sdylediklerini  anlamakta zorlaniyor
musunuz?

5-Isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularimizdaki kayiplara bagl olarak giinliik yasaminizda
sorun yagiyor musunuz?

6-Kendinizi yagam karsisinda gii¢siiz hissediyor musunuz?

7-Kendinizi iizgiin hissediyor musunuz?

8-Kendinizi sikintili hissediyor musunuz?

9-Kendinizi fiziksel olarak giigsiiz hissediyor musunuz?

10-Kendi yasaminizla ilgili kararlar vermekte zorlaniyor
musunuz?

11-Bir giin yasamin sona erecegi diisiincesine bagl olarak
giinliik faaliyetlerinizi yapmakta sorun yasiyor musunuz?
12-Spor ve egzersiz yapmakta zorlantyor musunuz?

13-Hobilerinizi (el isi, gazete, kitap okumak, vb)
gergeklestirmekte zorlaniyor musunuz?
14-Aligveris yapmakta zorlaniyor musunuz?

15-Kadim/erkek roliinii yerine getirmekte zorlaniyor
musunuz?

16-Anne/baba rollinii yerine getirmekte zorlaniyor
musunuz?

17-Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadaslik, dostluk)
zorlaniyor musunuz?
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18-Insanlar sizinle sosyal iliski kurmakta (arkadaslik,
dostluk) zorlaniyor mu?

19-Insanlarla olan sorunlarimzi ¢dzmekte zorlaniyor
musunuz?

20-Insanlar sizinle olan sorunlarmi ¢dzmekte zorlaniyor
mu?

21-Insanlar1 sevmekte sorun yasiyor musunuz?

22-Insanlar sizi sevmekte sorun yastyor mu?

23-Insanlar tarafindan saygi gdérme konusunda sorun
yasiyor musunuz?

24-Duyularimizdaki bozulmalara bagli olarak insanlarla
iligki kurmakta zorlaniyor musunuz?
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Ek IV

Ol¢ek Kullanim izinleri

YUGDO Kullanim izni

M Gma” Tugce Kaplan <tkaplan9494@gmail.cc

Yaghlarda uyum dlgegi
5 et

Tujce Kaplan <tkapland434@gmail com= & Mart 2017 0
Alicr: nevin40B3@yahoo.com

Iy ginler Nevin hocam,

Ben Tugce Kaplan. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Anabilim dali Ruh Sagli ve Psikiyatri Hemsireliginde yiksek lisans ddrencisiyim. Tez calismamda yash bireyler izerinde
talismay) ddgdndyorum. Literatlr taraniast yaparken sizin bu konuda etkin oldudunuzu gérdim. fzniniz olursa kulanim kosullanini kabul ederek dlpeginizin orjnalini tez
caligmamda kullanmak igin istiyorum. Olgedin icendi ve kullanim amaci hakkinda bilgilendiirseniz sevinirim. Saygilar, ii ¢alismalar.

nevin sisman <nevind083@yahoa.com= & Mart 2017 0¢
Yanitiama Adresi nevin sisman <nevin4083@yahoo.com=
Alicr: Tugce Kaplan <tkapland494@gmail com=

tugge hnm merhaba:

dlcedi kullanmanizdan memnuniyet duyanim. ¢alismanizda kullanabilirsiniz.

dlcede atif yapacaginiz makale bilgisi asaidaki gibidir. dlcek icerigi ve kullanim amaci makale icerisinde yer almaktadur. alismalarinizda
kolayliklar dilerim.

Sisman, FN., Kutlu Y. (2016). Yashlarda Uyum Giicliigiini Degeriendime Olceginin (YUGDO) Gelistirimesi ve Psikomedrik Ozelileri. Psikiyatr
Hemsireligi Dergisi, 7:1; 25-33.

F. Nevin SISMAN

Phd, RN, Research Assistant

Marmara University Faculty of Health Sciences
Nursing Department

+90216 33020701175

[Alintlznan metin giziend]
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GHHGO Kullanim izni

M Gma” Tugce Kaplan <tkapland4%4@qmail.col

Geriatrik Hastalar igin Hemsire Gozlem Olgegi
3l

Tuge Kaplan <tkapland434@gmail com= 18 Nisan 2017 14
Alici: baysanarabaci@hotmall.com

Iyi qinler Leyla Hocam. Ben Tugge Kaplan. Akdeniz Universitest Hemsirelik Anabiim Dall Run Sagll ve Psikiyatii Hemreigi Programinda Yiksek lisans ogrencisiim.Tez
calismanda yagll bireyler izerine calismay dilsindyorum. Tez ¢alismam icin teratir taramas! yaparken konumda efkin oldugunuzu gardim. lzninz olursa kulanm kogullann
kabul ederek dlceinizin orinali ez ¢asmamda kullanmak icin isiyorum. Olgegin igeni ve kulanim amact hakkinda bilgiendirrseniz sevinirim. Saygilar,ii calismalar.

Leyla Baysan Arabaci <baysanarabaci@hofmal com= 18 Nisan 201717
Alir: Tugee Kaplan <tkapland4%4@gmail com=

Sayin Kaplan,
Calismanizda kullanmay disiindiginiiz ol dederlendimesini ve il yayin ekte geinderiyorum. Iy calismalar dilekerimle..

B Dog.Dr. Leyla BAYSAN ARABACI

photo | [zmir Katip Celebi Universitesi

Saqlik Bilimleri Fakitest | Hemsirelik Balimi

Ruh Sagligh ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal
Phone:+90 232 329 35 35/ 4770

e-nialeyla baysan arabaci@kc.edulr | Webwwwsbfikcedutr
Adrezs: [zmir Kafip Celebi Universitesi Ciii Ana Yerlegkesi 35620 Cidli zmi
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EkV

Uygulama Protokolii

Animsama terapisi oturumlarinda yapilan hayat yorumlamalar1 genellikle kisinin yagam
deneyimleri ile yasam dongiisiine paralel olarak yapilandirilmistir. Haftalik konularla
ilgili animsamay1 kolaylastirict eski esya ve eski esya resimleri aragtirmaci tarafindan
materyal olarak miidahale grubundaki bireylerin evlerine goétiiriilecek, arastirma

kapsamindaki bireylerden varsa kendilerine ait fotograflar istenecektir.

Arastirmact ilk oturumda, oturumlara diizenli olarak katilmanin, uygulama sonucunu
etkileyecegi hakkinda bilgi verecektir. Oturumlara dncelikle bireylerin bir dnceki haftayi
nasil gecirdikleri hakkinda sorular sorarak baslanacak, ardindan haftanin konusuna uygun
hatirlamayi kolaylastirici nesnelerin gosterilmesinden sonra bireylerin animsadiklar1 olay
ya da deneyimleri paylasmasi istenerek devam edilecektir. Her bireye diisiinmesi i¢in
zaman verilecek, istedigi takdirde diistinmesi icin ek siire verilecektir. Her oturumun
sonunda, oturumda paylasilanlar 6zetlenecek, bir sonraki haftanin konusu belirtilerek
oturum bitirilecektir. Her oturumda, bireylerin animsadiklari deneyim ya da olaylar

arastirmaci tarafindan not edilecektir.

Haftalik konu dagilimi asagida belirtildigi gibi uygulanacaktir:

. Tanisma-Giris

. Cocukluk, aile yasami, okul giinleri

. Ise baslama ve is yasami (Ev hanimlar1 icin evde gegirilen bir giin)
. Evlilik, bebek ve ¢ocuklar

. Ev disinda eglenceli bir giin, tatil ve seyahat

. Eski esyalar (arag-gereg, kiyafet vb), yemekler, sarkilar ve filmler
. Degerlendirme ve Kapanis

Animsama terapisinin uygulamasina ilk hafta katilimcilarin kendilerini tanitmasi ile
baslanacaktir. Her oturum baslangicinda, bireylere giin, ay ve yil olarak oturumun tarihi
hatirlatilacaktir. Arastirmamizda uygulamay1 planladigimiz haftalik oturumlarin (toplam

7) icerikleri asagida verilmistir.
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1. Goriisme: Giris

Birinci oturumun amaci, tanismak, bireyle giiven verici iliski gelistirmek, katilimin
devamliligin1 saglamak amaciyla motive etmek, ge¢misi animsatmaya baslatmak ve
bireyde ilgi ve cosku uyandirmaktir. Oturum yapilan alanlarin 6zellikle pencereye yakin

ve iyi 1g1k alan alanlar olmasina 6zen gosterilecektir.

Acilista, bu calisma i¢in verecekleri katkidan dolay aragtirmaci tarafindan bireye tesekkiir
edilecek, goriismelerin arastirmaci tarafindan not edildigi ve bilgilerin sadece arastirma
icin kullanilacagi konusunda bilgi verilecektir. Bireyin adi, adinin nereden geldigi, kim
tarafindan se¢ildigi, bir anlam1 olup olmadigi, lakaplari, kendi ismini secebilseydin ne
olmasimi isteyecegi, dogum yeri ve tarihi, meslegi ve hobileri hakkinda konusmasi
saglanacaktir. Animsayamayan bireylere ek siireler verilecektir. Kapanista, arastirmaci
oturum boyunca konusulanlar 6zetleyecek ve bir sonraki haftanin konusu hakkinda bilgi
verecektir. Bireye, bir sonraki haftanin konusuna uygun fotograf, video ya da konuyla

ilgili bir nesne getirebilecegi belirtilecektir.

2. Goriisme: Cocukluk, Aile Hayati ve Okul Giinleri

Oturumda animsamay1 kolaylastiricilar arasinda, aile fotograflari, oyuncak ve ¢ocukluk
oyunlar1 (ip atlama, topag ¢evirme) gibi durumlar yer alacaktir. Temel aktivitede; bireyin
ya da aragtirmacinin getirdigi fotograf, resim, oyuncak ile ilgili olumlu ¢ocukluk anilari
konusulmaya baglanacak, bireye isterse bu konu ile ilgili resim ¢izebilecegi, ¢cocukluk
oyununu nasil oynadigini anlatabilecegi ya da hatirladig: bir hikayeyi, siiri ya da sarkiyi
paylasabilecegi konusunda bilgi verilecektir. Bireye isterse bu konu ile ilgili resim
cizebilecegi, ¢ocukluk oyununu nasil oynadigii anlatabilecegi ya da hatirladigi bir

hikayeyi, siiri ya da sarkiy1 paylasabilecegi konusunda bilgi verilecektir.

Okul giinlerinin konusulmasinin amaci bireyde ait olma duygusunu gelistirmeye ¢alismak
ve okul yillarindaki iyi bir antyr tekrar deneyim etmesini saglamaktir. Bu oturumda
animsamay1 kolaylastiran nesneler arasinda; kitap, kalem, defter ve okul yillarina ait siyah
beyaz fotograflar yer alacaktir. Temel aktivitede, arastirmaci tarafindan bireye okul
yillarinda sinifin genel diizeninin nasil oldugu, 6gretmenlerinin yaramaz ya da tembel
ogrencilerle nasil basa ¢iktigini, en sevdigi ve sevmedigi derslerin neler oldugu ve

.....
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istenmektedir. Bireyin animsadiklari bilgiler konusulduktan sonra, aragtirmaci tarafindan
oturum Ozetlenecektir. Bir sonraki haftanin konusu hakkinda bilgi verildikten sonra,
haftaya yeniden ayni saatte bulusulacag: hatirlatilacaktir. Ayrica, yash bireye hatirlanan

konular ile ilgili notlar alabilecegi konusunda bilgi verilecektir.

3. Goriisme: ise Baslama ve Is Yasamm (Ev Hamimlan I¢in Evde Gegirilen Bir Giin)
Bu oturumun amaci, bireyin ¢alisma yagamindaki ge¢mis yetenek ve basarilarini, calisma
yasamindaki benzerlik, farklilik ve cesitliligi hatirlamasini saglamaktir. Bu oturumda
hatirlamay1 kolaylastiracak olan nesneler eski paralar ve fotograflardir. Arastirmaci
tarafindan bireye mesleginin ne oldugu, meslegini kendi istegi ile se¢ip se¢gmedigi, kag yil
hangi alanlarda calistig1, ilk maasinin nasil verildigi ve ne kadar oldugunun animsamasi
saglanmaya calisilacaktir. Simdi olsa yine ayni1 meslegi se¢ip se¢meyecegi sorulacak ve
meslegi ile ilgili hatirladig1 bir aniy1 paylasmasi istenecektir. Ev hanimlarina ise, evde
gecen bir giinlinli hatirlayarak sabahtan aksama kadar yaptigi isleri sirasi ile anlatmasi
istenecektir. Oturumun sonunda, genel olarak arastirmaci tarafindan oturum ozetlenecek

ve bir sonraki haftanin konusu paylasilacaktir.

4. Goriisme: Evlilik, Bebek ve Cocuklar

Evlilik hakkinda konugmanin amaci, bireyin evlilik iligkilerinin temelinde yer alan duygu
ve diisiinceleri, evdeki gorev paylasimlarini, birlikte gecirilen mutlu zamanlar
animsayarak, su anki yasaminda kendini iyi hissetmesini saglamaktir. Bu oturumda
aragtirmaci tarafindan bireye evlenip evlenmedigi, evlenen bireyin evliliginin kag¢ yil
stirdligii, diigliniiniin olup olmadig, diigiiniiniin yoresel farkliliklari, gelinliginin ne renk
oldugu gibi sorular sorulacak, diiglinti ile ilgili deneyimlerini animsamasi istenecektir.
Animsamayi kolaylagtiric1 nesneler arasinda evlilik ciizdani, alyans ve diigiin fotograflari

yer alacaktir.

Bebek ve g¢ocuk bakimi ile ilgili amilari, 6pme, sarilma, yaramazlik gibi anilar
canlandirmak, ge¢mis yetenek ve sorumluluklarini hatirlatmak bu oturumun temel
amacidir.  Hatirlamay1 kolaylastiracak olan nesneler bebek giysileri, oyuncaklari
(¢ingirak), ninniler, biberon, emzik ve fotograflardir. Bireye sahip oldugu ¢ocuk sayist,
dogum sekilleri, ilk dogum yaptig1 giin ne hissettigi, bebeklerin isimlerini nasil koydugu,
bebek bakiminda destek sistemleri, onlara aldig1 ya da yaptig1 oyuncaklarin olup olmadigi
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sorulacak hatirlamasina yardimer olunmaya calisilacaktir. Bu oturumda, bireyden ¢ocuk
bakimi, besleme, yetistirme ve biiyiitme konusunda neler hatirladig: iizerinde durulacak
ve paylasmasi istenecektir. Daha sonra, giiniimiizdeki ¢ocuk bakimiyla kiyaslamasi ve
konuyla ilgili diisiincelerini ifade etmesi istenecektir. Ayrica bebeklerine sdyledikleri bir

ninniyi sdylemesi istenecektir.

Oturumun sonunda, paylasilanlar 6zetlenecek ve bir sonraki oturumun konusu ilan edilip

oturum sonlandirilacaktir.

5. Goriisme: Ev Disinda Eglenceli Bir Giin, Tatil ve Seyahat

Bu oturumun amaci, bireyin gegmiste grup ya da bireysel olarak yapmaktan hoslandigi
faaliyetlerin neler oldugu, gezi, piknik, sinema, tiyatro, spor, dans ile ilgili deneyimi,
kendine ©zgili hobileri ve ilgi alanlarimi1 hatirlamasini saglamaktir. Bu oturumda,
hatirlamayi kolaylastiracak olan nesneler arasinda; gramofon plaklari, eski ses ve sinema
sanat¢ilarina ait resimler yer alacaktir. Arastirmaci tarafindan bireye ge¢miste nasil
eglendigi, aile ya da arkadaslari ile neler yaptigi sorulmakta ve hi¢ unutamadigi bir aniy1

paylagmasi istenecektir.

Tatil ve seyahatlerin konusulmasinin amaci, bireyin hayatindaki zenginlikleri, ge¢cmiste
yasadig1 coskuyu, gezmeye ya da tatile gidilen giizel ortamlari, denizi, yolculuk anilarini
animsatmaktir. Deniz ve doga fotograflari, bavul, kartpostallar bu oturumda hatirlamay1
kolaylastiracak olan nesneler arasinda yer alacaktir. Bireyden yilizme, dalma, suya girip
ayaklari 1slatma, ylirlime ve spor yapma gibi aktiviteleri canlandirmasi istenecektir. Daha
sonra bireye gezip gordiigii yerler, ne yedigi, en ¢ok etkilendigi olaylari, nerede, kiminle
kaldigin1 hatirlamasina yardimer sorular sorulacaktir. Bireyin kendi tatil resimleri

tizerinden konusulacaktir. Oturum sonunda 6zetlenerek tartisma sona erdirilecektir.

6. Goriisme: Eski Bayramlar, Kiyafetler, Esyalar, Yemekler, Sarkilar ve Filmler

Bu oturumun amaci, kendisini 6zel ve degerli hissettigi bir kutlama anisin1 ve kendisini
de dahil oldugu bagka bir bireyin dogum giinii, evlilik y1l déniimii gibi bir kutlama anisini
animsatmaktir. Kutlama fotograflari, yas pasta ve mum hatirlamay1 kolaylastirict nesneler
arasinda yer alacaktir. Kendisinin 6zel gliniinde kutlama yapilip yapilmadigi, kendisinin

aile tiyelerinin ve arkadagslarinin 6zel giinlerinde kutlama yapip yapmadigi, yapiyorsa
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hazirliklarinda neler yaptigina iligskin sorular sorulacaktir. Her bireyden kutlamaya iliskin

bir anisin1 paylagmasini, eger hediye almis ise ne oldugunu sdylemesi istenecektir.

Yemek yapmak ve yemek ile ilgili duygular1 animsatmak, eski yetenekleri anmaya ve
uygulamaya firsat saglamak da bu oturumun amaglar1 arasinda yer almaktadir.
Hatirlamay1 kolaylastirici nesneler arasinda tahta kasik, tencere ve yemek fotograflar1 yer
alacaktir. Bireye yemeyi ve yapmayi en sevdigi yemekler, yemek yapmay1 sevip
sevmedigi, yemek yaparken yardim alip almadig1 gibi konular1 hatirlamasina yardimci
sorular sorulacaktir. Arastirmaci tarafindan en sevdigi bir yemegin tarifini vermesi

istenecektir. Oturum arastirmaci tarafindan 6zetlenecek ve sonlandirilacaktir.

7. Goriisme: Degerlendirme ve Kapamys

Bu oturumun temel amaci, haftalik gegmisi animsama ile yasadigi basariy: giiclendirmek
ve oturumlar ile ilgili diizenlemeler yapmaktir. Bireye, haftalik oturumlarin onun i¢in ne
ifade ettigini, oturumlarin olumlu ya da olumsuz yanlarini, en sevdigi konunun ne
oldugunu, hangi konular1 konugmak istedigi ve oturumlarin daha iyi olmasi i¢in ne gibi
diizenlemelerin yapilmasmin gerektigine iliskin sorular yoneltilecektir. En sonunda

oturumlara diizenli olarak katildiklar1 i¢in tesekkiir edilerek bireye veda edilecektir.
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Ek VI

Uygulama Protokolii Kullanim izni

20.05.2018 (Gmail - Anmsama terapisi

Tugce Kaplan <tkapland4%4@gmal.com= 5 Haziran 2017
Alier: gller dur <qulerduru@gmail.com=

Merhabia hocam ben tudoe kaplan daha once yazismistk. Animsama terapisi uyguiarken kullandiginiz protokoll kaynak gdstererek uygulamak icin izin almak isfiyorum.
llgilenirseniz sevinirim.

Iyi caligmalar...

3ay01 ve sevgilerimle...

5 Haz 2017 11:12 tarihinde ‘Tugge Kaplan" <tkaplan94%4 @qmai com= yazd
[Alntlanan metin gizlend]

giler duru <gulerduru@amai com= & Haziran 2017
Alicr: Tugge Kaplan <tkaplan494@gmail. com=

Tamam tugcecim kullanabilirsin yazabilirsiniz sorun oldugunda ge; olsada yazarm
Iyi aksamlar

5 Haz 2017 19:41 tariinde "Tugge Kaplan" <tkaplan94%4 @gmal com= yazd
[Almilanan metin gizlend]
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Ek VII

Ammsama Terapisi Protokolii Uzman Goriisii

uzman-gorusi
4let

giiler duru =gulerduru@gmail.com= 14 Haziran 2017 09:
Alicr: Tudge Kaplan <tkaplan9434@gmail com=

Merhaba Tudce,

Animsama terapisini grupla mi yoksa bireysal alarak mi yapacaksin? Clinkil grupla yapacaksan kanulan birlestirmen nedeniyle siire yetmeyebilir birde kisiler sia kendine gelens
kadar skilabilr, kendileri kiigik gruplar halinde farkl sohbetlere girebilir, Birde ayni ayna bircok konuyu diisinmesi panige neden olabilir, Kisiler bir sonraki hafta oturumlara
katimak istemeyebilir, Bu nedenle olast bu sorunlan planlama asamasinda dikkate almani Gneririm,

Tyi calismalar dileklerimle

Yrd. Do, Dr. Giiler Duru Asiret
Aksaray Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi
Aksaray, TURKIYE

Tel, 0382 288 3814

Tugge Kaplan <tkapiand494@gmall com= 14 Haziran 2017 09:
Alier: giler duru =gulerduru@gmail.coms=

konutarindan bazilanni gikarmamiz mi yoksa ilgii kenulan birlestimemiz mi daha dodru olur? Bilgi verirseniz sevinirim.
Iyi caligmalar
Saygllar ve savgiler...

14 Haz 2017 09:52 farihinde “giler dury” <gulerduru@amall.come yazdi:
[Alintilanan metin gizlend]

giler duru =gulerduru@gmail.com= 14 Haziran 2017 10:
Alicr: Tudge Kaplan <tkaplan9434@gmail com=

Bireysel yapacaksan gayet iyi olmus clinkil kisi hatriamadidi bir konuda sikint yasamaz giindn farkh konularna gecebilisin,
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Ek VI

Ammsama Terapisi Goriisme Raporu
1. Goriisme: Giris
Oturumun Amact: Bu oturumun amaci bireylerin dogum 6ykiileri hobileri ve meslekleri

hakkinda konusarak birey ile tanigmaktir.

Oturuma Uyum: Oturuma baslanmadan Once goOriisme ortami fazla uyaranlar

uzaklastirma, bireyle karsilikli oturma agisindan diizenlendi.

Oturum Aktivitesi: Oturuma, oncelikle ¢alismaya katilmayi kabul ettikleri igin bireylere
tesekkiir edilerek baslandi. Ardindan bireylere goriismelerin 6nemli goriilen noktalarinin
arastirmaci tarafindan not edilecegi agiklandi. Tanigma asamasinda bireyin adi ve adinin
nereden geldigi konusuldu. Genellikle adlarin aile biiyiiklerinden birine ait oldugu ifade
edildi. Isimlerinin anlami soruldu ve bireyler kisaca agikladi. Sonrasinda dogum &ykiisii,
yeri ve tarihi hakkinda konusuldu. Bireyler genellikle dogum tarihini hatirlamakta giigliik
cektiler. Bu nedenle bu oturumda hatirlatici nesne olarak kimlik kullanildi. Dogum
Oykiileri anne ve babalarinin onlara aktardig bilgiler {izerinden konusuldu. Devaminda
protokol dogrultusunda meslek ve hobiler ele alindi. Bireyler meslek ve hobiler ile ilgili
konusurken hobiler ile ugrasirken c¢ok zevk aldiklari, rahatladiklari, kendilerini iyi
hissettikleri ancak zaman kisitliligindan dolayr ya da fiziksel rahatsizliklardan dolay1

yapmakta giicliik ¢ektiklerini ifade ettiler.

Kapanig: Kapanista, oturum boyunca konusulanlar 6zetlendi. Bir sonraki haftanin konusu
aciklandi ve oturumun konu ile ilgili fotograf ya da nesneler iizerinden yiiriitiilecegi

sOylendi.

2. Goriisme: Cocukluk, Aile Hayat1 ve Okul Giinleri

Goriisme Amaci: Bu oturumda amag, giiniimiize uyumun saglanmasi amaciyla bireyin
kendine ait anmimsatici nesneleri kullanilarak ¢ocukluk donemlerinin, ¢ocukluk
donemindeki aile yapisinin ve egitim alan bireyler i¢in okul hayatinin animsanmasi ve bu

anilarin gliniimiiz ile iliskilendirilmesidir.
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Goriismeye Uyum: Oturuma baslanmadan Once goriisme ortami fazla uyaranlari
uzaklagtirma, bireyle karsilikli oturma agisindan diizenlendi. Bir 6nceki hafta neler
konusuldugu soruldu ve bireylerden Ozetlemeleri istendi. Hatirlayamayanlar igin
hatirlatici climleler ile hatirlamalar1 saglandi. Sonrasinda o giinkii oturum konusu soruldu.

Ayni sekilde hatirlayamayanlar icin hatirlatici climleler ile hatirlamalari saglandi.

Goriisme Aktivitesi: Bireylerle ¢cocukluk doneminde nasil bir gocuk olduklari, hangi oyun
ve oyuncaklar1 oynadiklari, en yakin arkadasinin ismi ve aile hayat1 hakkinda konusuldu.
Bireyler genellikle ¢ocukken nasil olduklarini tanimlarken yaramaz, uslu, ¢ekingen, akilli,
becerikli, s6z dinleyen gibi tanimlamalar yaptilar. Bu tanimlamalar1 gegmis donemlerde
cevresindeki bireylerin kendileri i¢in kullandiklarini ifade ettiler. Cocukluk donemindeki
arkadashik iliskilerinden bahsederken bireylerin c¢ogunun c¢ocukluk arkadaslarinin
isimlerini hatirlayamadiklar1 gozlendi. Oynanan oyun ve oyuncaklarin ise cinsiyete gore
farklilastigi, erkek bireylerin gocukken daha ¢ok topag¢ ¢evirme, sapanla hedef vurma ve
bilye oynama; kadin bireylerin ise ¢ocukken en c¢ok kumaslardan bez bebek dikme,
camurdan esya yapma, evcilik oynadiklari ifade edildi. Ancak ¢ogu birey kdy ortaminda
yetistigi i¢in kOy isleri nedeni ile bazen oyun oynayamadiklarini belirttiler. Bu konunun
devaminda giiniimiizdeki cocukluk donemi, aile hayati ve cocuklarin oynadiklari
oyunlardan bahsedildi. Bireyler genellikle simdiki ¢ocuklarin yasamlarinin hem olumlu
hem olumsuz yonlerinin oldugunu, ¢ocuklarin akranlart ile oyun oynamakta giigliik
cektiklerini, aile yapisinin giin gectikge olumsuz etkilendigini belirttiler ve giiniimiiz ile
gecmis arasindaki farklardan bahsettiler. Bu boliimde hatirlatict olarak bez bebek ve bilye

fotografi kullanildi.

Egitim hayat1 hakkinda bireylere okula gidip gitmedikleri soruldu. Giden bireyler ile okul
hayatinin nasil oldugu, gitmeyen bireyler ile neden gidemedikleri ve bu konuda ne
hissettikleri tizerinden konusuldu. Oturum, okula giden bireyler ile siyah-beyaz onliikli
ogrencilerin bulundugu fotograflar ve bireylerin kendi fotograflar: iizerinden yiiriitiildii.
Okula giden bireyler, okul formalar1 hakkinda formalarin baskalarindan alindig, kiiclik
gelen formalarin kullanilmak tizere diger ¢ocuklara verildigi, eskiyen ya da yirtilan
formalarin yamandigi, tamir edildigini ifade ettiler. Okula gidemeyen bireyler ise

genellikle maddi imkansizliklar, donemin sartlar1 gibi nedenlerden dolay1 okula
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gidemediklerini ifade ettiler. Bireyler kendi ¢ocukluk donemindeki egitim kosullar ile
giinimiiz egitim kosullarim1 kiyasladilar ve genellikle gilinlimiizde ¢ocuklarin egitim

olanaklarmin ge¢mise gore daha iyi oldugunu belirttiler.

Bireyler aile hayati ile ilgili genellikle kalabalik aile yapisina sahip olduklarini ifade ettiler
ve gliniimiiz aile yapisi ile kiyaslama yaptilar. Gegmiste genis ailelerin daha yaygin
oldugunu, aile biiyiiklerinin en ¢ok saygi duyulan bireyler olduklarini ve aile baglarinin
kuvvetli oldugunu ifade ettiler. Giinlimiizde ise genis aile yapisinin yerini ¢ekirdek aile
yapisinin aldigini, aile biiyliklerine gereken O6nemin verilmedigini, aile baglarinin
gecmiste daha kuvvetli oldugunu ifade eden bireyler oldu. Aile baglar1 hakkinda
konusurken duygu yogunlugu yasayan bireylerin yaninda olundu ve goriismeye devam
etmeyi isteyip istemedigi soruldu. Yardima hazir olusun bildirilmesi amaciyla omuza
dokunma, elini tutma gibi eylemlerde bulunuldu. Bireylerin duygularini ifade etmeleri

saglandi. Goriismeyi sonlandirmak isteyen olmadi.

Kapanig: Oturum sonunda konusulanlarin birey tarafindan 6zetlenmesi istendi ve bir

sonraki oturumun konusu aciklanarak oturum sonlandirildi.

3. Goriisme: ise Baslama ve Is Yasamu (Ev Hanimlarn i¢in Evde Gegirilen Bir Giin)
Goriisme Amaci: Bu oturumun amaci, giiniimiize uyumun saglanmasi1 amaciyla bireyin
kendine ait animsatici nesneleri kullanilarak ise baslama, is yasami ve ev hanimlar i¢in

evde gecirilen bir gliniin animsanmasi ve bu anilarin giiniimiiz ile iliskilendirilmesidir.

Goriigmeye Uyum: Oturuma baslanmadan Once goriisme ortami fazla uyaranlar
uzaklastirma, bireyle karsilikli oturma acisindan diizenlendi. Bir 6nceki hafta neler
konusuldugu soruldu ve bireylerden Ozetlemeleri istendi. Hatirlayamayanlar i¢in
hatirlatici climleler ile hatirlamalari saglandi. Sonrasinda o giinkii oturum konusu soruldu.

Ayni sekilde hatirlayamayanlar i¢in hatirlatici climleler ile hatirlamalari saglandi.

Goriisme Aktivitesi: Bireylerden meslekleri hakkinda, emekli olanlardan da emeklilik
oncesi yaptiklart meslekleri hakkinda bilgi vermeleri istendi. Meslege nasil bagladiklari,
bu meslegi yapabilmek i¢in gerekli sartlarin neler oldugu, mesleki egitimleri, meslek

yasamlar1, maaslar1 ve emeklilik siirecleri izerinden konusularak giinliimiiz ile kiyaslandi.
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Aktif ig hayati olan bireylerden bazilari, emeklilik silirecinin kendilerini olumsuz
etkiledigini ifade ederken bazi1 bireyler de emeklilik siirecinde dinlendiklerine ve
kendilerine daha ¢ok zaman ayirabildiklerini belirttiler. Emeklilik siirecinde yasanilan
sorunlar ve bu sorunlarla bagetme konusunda genellikle ek bir ise baglama, bahge isleri ile
ilgilenme, yeni hobiler ve arkadaslar edinme, torun bakma gibi aktivitelerin yapildig: ifade
edildi. Hatirlatic1 nesne olarak eski para fotografi, bireylerin hobileri i¢in kullandiklar1 ya

da eskiden {irettikleri nesnelerden yararlanildi.

Ev hanimlar ile de evde gegirilen bir glinli animsayip anlatmasi istendi. Sirasi ile sabahtan
aksama kadar yapilan igler konusuldu. Bireyler genellikle eskiden bu isleri yaparken
zorlanmadiklarini, zevk alarak yaptiklarini, ancak yaslanmanin ve fiziksel degisimin
etkisiyle su an bunlar1 yapmakta zorluk c¢ektiklerini belirttiler. Bu konu hakkindaki
diisiinceleri soruldugunda yaslanmanin dogal oldugunu ve bu durumu kabullendiklerini
belirten bireyler oldu. Yaslanmayi kabul etmedigini ifade eden birey olmadi. Bazi bireyler

ev iglerinde yardim aldiklarini ifade ettiler.

Kapanis: Oturum sonunda konusulanlarin birey tarafindan 6zetlenmesi istendi ve bir

sonraki oturumun konusu agiklanarak oturum sonlandirildi.
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4. Goriisme: Evlilik, Bebek ve Cocuklar
Goriisme Amaci: Bu oturumun amaci, gliinimiize uyumun saglanmasi amaciyla bireyin
kendine ait animsatici nesneleri kullanilarak evlilik siireci, bebek ve ¢ocuklar hakkindaki

anilarin animsanmasi ve bu anilarin gliniimiiz ile iliskilendirilmesidir.

Goriismeye Uyum: Oturuma baslanmadan Once gorlisme ortami fazla uyaranlari
uzaklagtirma, bireyle karsilikli oturma agisindan diizenlendi. Bir 6nceki hafta neler
konusuldugu soruldu ve bireylerden Ozetlemeleri istendi. Hatirlayamayanlar igin
hatirlatici climleler ile hatirlamalar1 saglandi. Sonrasinda o giinkii oturum konusu soruldu.

Ayni sekilde hatirlayamayanlar icin hatirlatici climleler ile hatirlamalari saglandi.

Goriisme Aktivitesi: Bireylerden evli olup olmadiklarini, nasil evlendiklerini,
diigiinlerinin nasil oldugunu, diigiinlerindeki yoresel uygulamalarin neler oldugunu
animsamasi ve paylagmasi istendi. Evlenmis olan bireyler diigiinlerindeki geleneksel
uygulamalardan, kadin bireyler geleneksel gelinliklerinden, esleri ile tanisma
hikayelerinden, diiglinlerde sdylenen sarki ve tiirkiilerden konusuldu. Evlenmemis olan
bireyler ile gozlemledikleri kadar1 ile evlilik hakkindaki diislinceleri, gittigi diigiinler ve
bu diigiinlerde gordiigii geleneksel uygulamalardan bahsedildi. Diigiin fotografi olan
bireyler ile diigiin fotografi lizerinden konusuldu. Gegmis donemlerdeki evlilikler ve
giiniimiiz evlilikleri kiyaslandi. Bireyler genellikle goriicii usulii ile evlendiklerini, diigiin
oncesinde esleri ile gériismenin ay1p karsilandigini, ancak simdi evlenecek olan bireylerin
rahatga goriisebildigini belirttiler. Gegmis donemde diiglinlerin giinlerce siirdiigiinii,
simdiki diiglinlerin tek bir giine sikistirildigint ve geleneklerin unutulmaya basladigim

ifade eden bireyler oldu.

Diigiin ve evlilik konulariin ardindan bebek ve ¢cocuk konusuna gecildi. Bireylerin ¢ocuk
sahibi olup olmadiklari, kag ¢ocuk sahibi olduklari, dogum 6ykiileri gibi konularda bilgi
vermeleri istendi. Cocuk sahibi olan bireyler genellikle dogumlarin evlerde
gerceklestigini; giiniimiizde gelisen teknoloji ile dogum seceneklerinin arttigini ve
dogumlarin saglikli ortamlarda gerceklestigini ifade ettiler. Cocuklarmin dogum
hikayelerini anlatirken goézleri dolan ve duygu yogunlugu yasayan bireyler oldu. Bu
stirecte bireylerin duygularina yogunlagsmasi ve duygularini ifade etmesi saglandi. Erkek
bireylerden eslerinin dogum siirecinde neler hissettikleri hakkinda konusuldu. Bireylerin
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bebeklerine sdyledikleri ninnileri sdylemeleri istendi. Soylemek istemeyen bireylere bu
konu hakkinda israr edilmedi. Cocuklarin genis aile yapis1 nedeniyle genellikle aile
biiyiikleri tarafindan bakildigini, kendilerinin ise ev ve tarla isleri ile ilgilendiklerini
belirten bireyler oldu. Bebek ve ¢ocuk bakiminin olduk¢a 6nemli oldugunu, bu nedenle
giinimiizde calisan annelerin cocuklariyla yeterince ilgilenemediklerini ifade eden
bireyleri oldugu gibi egitimli ve calisan annelerin ¢ocuklarma daha giizel bir gelecek
sunduklarini ifade eden bireyler de oldu. Bu oturumda hatirlatict nene olarak ¢ocuk sahibi

olan bireyler ile cocuklarinin fotograflari ve kiyafetleri iizerinden konusuldu.

Kapanis: Oturum sonunda konusulanlarin birey tarafindan 6zetlenmesi istendi ve bir

sonraki oturumun konusu agiklanarak oturum sonlandirildi.

5. Goriisme: Ev Disinda Eglenceli Bir Giin, Tatil ve Seyahat
Goriisme Amaci: Bu oturumun amaci, giiniimiize uyumun saglanmasi amaciyla bireyin
kendine ait animsatic1 nesneleri kullanilarak ev disinda eglenceli bir giin, tatil ve seyahat

hakkindaki anilarin animsanmasi ve bu anilarin giiniimiiz ile iliskilendirilmesidir.

Goriismeye Uyum: Oturuma baslanmadan Once gorlisme ortami fazla uyaranlar
uzaklastirma, bireyle karsilikli oturma acisindan diizenlendi. Bir dnceki hafta neler
konusuldugu soruldu ve bireylerden Ozetlemeleri istendi. Hatirlayamayanlar igin
hatirlatici climleler ile hatirlamalari saglandi. Sonrasinda o giinkii oturum konusu soruldu.

Ayni sekilde hatirlayamayanlar i¢in hatirlatici climleler ile hatirlamalari saglandi.
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Goriisme Aktivitesi: Bireylerle bireysel ya da grup olarak yapmaktan hoslanilan
faaliyetler hakkinda konusuldu. Genellikle aile piknikleri, acik hava sinemalari, hobiler
ile ilgilenmek, es dost akraba ziyareti yapmak ve bahge isleri ile ugrasmak gelen cevaplar
arasindaydi. Bireyler genellikle yaslanmanin da etkisiyle bu hobilerini yerine getirmekte
zorlandiklarini, ¢ocuklarinin da evden ayrilmasi ile aile faaliyetlerinin ge¢cmise gore
azaldigimn belirttiler. Gegmis donemlerde elektrik ve televizyon olmamasindan dolayi
aksam aile iiyeleri ve akrabalarin sohbet etme imkani1 bulduklarini ve ¢ocuklar ile aile
biiyiiklerinin iligkilerinin daha yakin oldugunu; ancak giiniimiizde telefon ve televizyonun
aile sohbetini engelledigini ifade eden bireyler oldu. Giiniimiizde ¢ocuklar ve yetigkinlerin
hobilerinin genellikle sanal ortam oldugunu ve sosyal iliskilerin zayifladigini ifade eden
bireyler oldu. Bireylerden ev disinda gecirilen bir giinli animsay1p anlatmasi istendi. Daha
sonra bireylere gittigi tatiller, gittigi yerler, yaptig1 seyler, bu yerlerin yoresel yemeklerin
neler oldugu soruldu. Bireyler genellikle tatil anlayisinin son donemlerde 6nem kazandigi,
gecmis zamanlarda insanlarin tatil i¢in ayiracak kaynaklarinin olmadigini belirten bireyler
oldu. Ge¢mis donemlerdeki ulasim kaynaklar ile giiniimiiz ulagim olanaklar1 kiyaslandi.
Bireyler genellikle gecmis donemlerde tren ve otobiis seyahatlerinin oldugunu, tren
seyahatlerinin gilinlerce siirdiigiinii, otobiislerde sigara i¢ildigi i¢in rahatsizlik duydugunu;
giiniimiizde ise ulasim olanaklarinin gelistigini, mesafelerin kisaldigin1 ifade ettiler.
Hatirlamaya yardimci nesne olarak bireylerin fotograflar1 ve g¢esitli kartpostallar

kullanildi.

Kapanig: Oturum sonunda konusulanlarin birey tarafindan 6zetlenmesi istendi ve bir

sonraki oturumun konusu agiklanarak oturum sonlandirildi.

6. Goriisme: Eski Bayramlar, Kiyafetler, Esyalar, Yemekler, Sarkilar, Filmler

Goriisme Amaci: Bu oturumun amaci, glinlimiize uyumun saglanmasi amaciyla bireyin
kendine ait animsatici nesneleri kullanilarak eski bayramlar, kiyafetler, esyalar, yemekler,
sarkilar, filmler hakkindaki anilarin animsanmasi ve bu anilarin giiniimiiz ile

iliskilendirilmesidir.

Goriigmeye Uyum: Oturuma baslanmadan Once goriisme ortami fazla uyaranlar
uzaklagtirma, bireyle karsilikli oturma agisindan diizenlendi. Bir 6nceki hafta neler
konusuldugu soruldu ve bireylerden Ozetlemeleri istendi. Hatirlayamayanlar igin
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hatirlatici climleler ile hatirlamalari saglandi. Sonrasinda o giinkii oturum konusu soruldu.

Ayni sekilde hatirlayamayanlar icin hatirlatici climleler ile hatirlamalari saglandi.

Goriigsme Aktivitesi: Bu oturum kapsaminda bireylerden eski kutlamalar ve bayramlar ile
ilgili anilarin1 hatirlayip anlatmalari istendi. Giinliimiiz bayramlari ile kiyaslama yapmalari
istendi. Bayramlarda yapilan yemekler, tatlilar, geleneksel bayram uygulamalari,
cocukluk déneminde bayramlarin nasil gectigi hakkinda konusuldu. Bireyler genellikle
eski bayramlar1 O6zlediklerini, eskiden bayramlarda ailelerin bir araya geldiklerini,
yemekler yenilip sohbet ettiklerini; ancak giliniimiizde bayramlarin gereken Onemi
gormediginden bahsettiler. Giiniimiizde bayramlarin tatil firsati olarak goriiliip,
cocuklarinin ya da torunlarinin aile ile vakit gecirmek yerine tatile gittigini ve bu durumun
onlar iizdiigiinii ifade eden bireyler oldu. Bu boliimde hatirlatici nesne olarak bireylere

ait fotograflar kullanildi.

Oturumun devaminda bireylere ait olan ve sakladiklar1 eski esyalari hatirlatici nesne
olarak kullanilarak bu esyalarin anilar1 izerinden konusuldu. Bireyler genellikle kendileri
icin degerli olan, aile biiyiiklerinin hediye ettigi, atmaya kiyamadig1 ve gelecek nesillere

aktarilmasi i¢in bu egyalar1 glinlimiize kadar sakladiklarini belirttiler.
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Yoresel yemekler ve pisirmeyi sevdigi yemekler, cocuklarinin ya da torunlarinin sevdigi

yemeklerden bahsetmesi istendi. Giiniimiizde tiiketilen yiyecekler ile yoresel yemekleri
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kiyaslamalar1 istendi. Bireyler genellikle eski besinlerin daha dogal oldugunu ve daha
zahmetle yapildigini, 6rnegin yemek yapmak igin soba yakmak gerektigini; ancak
giinimiizde besinlerin dogal olmadigini, insanlarin sagliksiz ve hazir besinlerle
beslendiklerini belirten bireyler oldu. Giiniimiizde yemek pisirmenin oldukga kolaylagtigi
ve bu durumun onlarm iglerini de kolaylastirdigi i¢in bu durumdan memnun oldugunu
belirten bireyler de oldu. Yemekler hakkinda konusulurken hatirlatici nesne olarak tahta

kasik fotografi ve geleneksel yemeklerin fotograflar: kullanildi.

Devaminda izlemeyi ve dinlemeyi sevdigi seyler soruldu. Bireyler genellikle eski Tiirk
filmlerinden bahsettiler. Bu filmlerin onlara neler hissettirdigi, konusunu, oyuncularini
animsay1p anlatmalari istendi. Hatirlatici nesne olarak eski bir Tiirk film afisinin fotografi

kullanildi.

Kapanig: Oturum sonunda konusulanlarin birey tarafindan 6zetlenmesi istendi ve bir

sonraki oturumun konusu agiklanarak oturum sonlandirildi.

7. Goriisme: Degerlendirme ve Kapamys

Goriisme Amaci: Bu oturumun amaci, glinlimiize uyumun saglanmasi amaciyla bireyin
kendine ait animsatici nesneleri kullanilarak eski bayramlar, kiyafetler, esyalar, yemekler,
sarkilar, filmler hakkindaki anilarin animsanmasi ve bu anilarin giiniimiiz ile

iliskilendirilmesidir.

Goriigmeye Uyum: Oturuma baslanmadan Once goriisme ortami fazla uyaranlar
uzaklastirma, bireyle karsilikli oturma agisindan diizenlendi. Bir 6nceki hafta neler
konusuldugu soruldu ve bireylerden Ozetlemeleri istendi. Hatirlayamayanlar i¢in
hatirlatici ctimleler ile hatirlamalari saglandi. Sonrasinda o giinkii oturum konusu soruldu.

Ayni sekilde hatirlayamayanlar i¢in hatirlatici climleler ile hatirlamalari saglandi.

Kapanig: Bireylere haftalik oturumlarin onlar i¢in ne ifade ettigi soruldu. Oturumlardan
edindikleri deneyimler, olumlu ya da olumsuz yanlari, eklenmesi ya da ¢ikartilmasini
istedigi konular soruldu. Oturumun sonunda da Ozetleme yapmasi istendi ve diizenli
olarak katilim sagladiklar1 i¢in tesekkiir edildi. Oturumlarin sonlandig: bilgisi verilerek

veda edildi.
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Ek Xl

Aydinlatilmis Onam Formu (Miidahale Grubu i¢in)

Calismanin Ismi: Animsama Terapisinin Yasllarda Uyum Giigliigiine Etkisi

Bu c¢alisma Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh saglig1 ve Psikiyatri
Hemgsireligi yiiksek lisans Ogrencisi olan, Tug¢e Kaplan’in tez ¢alismasi olarak
yapilmaktadir. Calismanin amaci, animsama terapisinin yaslilarda uyum gi¢liigline

etkisini degerlendirmektir.

Bu calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda higbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Arastirma kapsaminda yapilacak goriismeler sirasinda gegmis yasam
anilarin1 konusmak mutluluk, seving gibi olumlu duygularla beraber 6zlem, iiziintii, kaygi
gibi olumsuz duygular1 da yasamaniza neden olabilir. Bu gibi durumlarda, ¢alisma siireci
icinde dnceden arastirmaciya bilgi vererek arastirmadan ayrilabilirsiniz. Calismada higbir
sekilde adiniz anilmayacak, belirtilmeyecektir. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli
tutulacak ve arastirma disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir

O0deme de yapilmayacaktir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
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Aydinlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu i¢in)

Bu calisma Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh saghgi ve Psikiyatri
Hemsireligi yliksek lisans Ogrencisi olan, Tugce Kaplan’in tez caligmasi olarak
yapilmaktadir. Caligmanin amaci, animsama terapisinin yaglilarda uyum giicliigiine

etkisini degerlendirmektir.

Bu caligmaya katilmaniz goéniilli olmaniza baglidir, bu konuda hic¢bir zorunluluk
bulunmamaktadir. Calisma kapsaminda sizden anket formlarinin doldurulmasi
istenmektedir. Calismada hicbir sekilde adiniz anilmayacak, belirtilmeyecektir.
Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arasgtirma disinda hicbir yerde
kullanilmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret

istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
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