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OZET

Kuru N. Giilme Terapisinin Huzurevinde Kalan Bireylerin Yasam Kalitesine
Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2016. Bu ¢alisma giilme terapisinin
huzurevinde kalan bireylerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaci ile
yapilmistir. Arastirmada On test-son test kontrol gruplu yari deneysel tasarim
kullanilmistir. Calismanin miidahale grubunu Akyurt Yasam evinden 32 huzurevi
sakini, kontrol grubunu ise Polatli Huzurevinden 33 huzurevi sakini olusturmustur.
Arastirma verileri, huzurevinde kalan bireylerin tanitici 6zellikleri ve huzurevi
Ozelliklerini igeren bilgi formu ve yasam kalitesini degerlendirmek igin Short-Form-
36 (SF-36) kullanilarak toplanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki huzurevi
sakinlerine uygulama oncesi bilgi formu ve SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi
uygulanmistir. Sonraki asamada miidahale grubundaki huzurevi sakinlerine 02 Mart
— 25 Mayis 2015 tarihleri aras1 haftada 2 gilin toplamda 21 oturum olmak iizere
giilme terapisi uygulanmistir. Uygulama bittikten sonra miidahale ve kontrol
grubundaki huzurevi sakinlerine SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi tekrar uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler i¢in ortalama =+ standart
sapma, say1r ve ylizdelik gosterimi ile ortanca minimum-maksimum degerleri ile
(paired-t test) t testi, Mann—Whitney U, tek yonlii varyans ve Kruskal- Wallis testi
kullanilmigtir. Aragtirmada giilme terapisi uygulamasi sonrasi miidahale grubunu
olusturan huzurevi sakinlerinin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi tiim alt alan ve genel
skor puanlarinin, 6n test puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda giilme terapisinin huzurevinde kalan
bireylerin yasam kalitesine etkisini degerlendiren farkli sosyokiiltiirel yap1 gdsteren
huzurevlerinde, daha biiylikk orneklem gruplar1 ile randomize kontrol gruplu

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giilme terapisi, yasam kalitesi, huzurevi sakini, yasli,

hemsirelik.
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ABSTRACT

Kuru N. The Effect of Laughter Therapy on The Quality of Life of Nursing
Home Residents, Hacettepe University Institute of Health Sciences, Department
of Public Health Nursing Doctor of Philosophy Thesis, in Ankara, 2016. The aim
of the research the effect of applied Laughter therapy on the quality of life nursing
home residents was design a quasi-experimental control group, pretest-posttest. 32
nursing home residents who participated in Akyurt Nursing home choose the
experimental group and 33 nursing home residents who participated in Polath
Nursing home control group in the research. Data for the research was collected by
questionnaire form developed to determine the socio-demographic characteristics of
the nursing home residents and the quality of life was evaluated by using The 36-
item short-form health survey (SF-36). Before Laughter therapy, questionnaire form
and SF-36 quality of life scale were applied experimental and control group. The
next step, in the experimental group, Laughter therapy was applied 2 days per week
and totally 21 sessions between the dates 02 March - May 25 2015. In both groups,
the SF-36 quality of life scale was applied again after implementation. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 program was done in evaluation of the data.
For descriptive statistics, mean + deviation, number and percentage display and
minimum-maximum value between Mann-Whitney U, one-way ANOVA and
Kruskal-Wallis test and (paired-t test)t test were used. In the research was
determined after the Laughter therapy implementations, nursing home residents who
in experimental group SF-36 quality of life scale all sub-scales and general score
points are increased to pre-test results. And these differences were statistically
significant. According to this results is recommended, laughter therapy should carry
out the different socio-cultural structure in nursing homes with larger sample groups

and randomized control group research.

Key Words: Laughter therapy, quality of life, older adult, nursing home residents,

nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Yasam kosullarinin iyilesmesi, saglik hizmetlerine erisimin artmasi, ¢ocukluk
ve yeni dogan Sliimlerinin azalmasi gibi ortak desenler niifusun yaslanmasina sebep
olmaktadir (1). Diinya’ da 2015 yili igin 60 yas iizeri niifusun, toplam niifusa orani
%12’ olup, bu oranin her y1l %3,2 arttig1 tahmin edilmektedir. Sayisal olarak 2015
yilinda 901 milyon olan yagl niifusun, 2030 yilinda 1,4 milyara, 2050 yilinda ise 2,1
milyara ulasacagi 6ngoriilmektedir (2). Tirkiye’ de ise 2014 yilinda 65 yas ve tizeri
yasta olan yaslilarin, toplam niifusa oran1 %8 iken, bu oranin niifus projeksiyonlarina
gore 2023 yilinda %10,2 ‘ye, 2050 yilinda ise %20,8’e yiikselecegi on goriilmektedir
(3).

Yash niifusun hizli bir sekilde artmasi, yashlar icin ekonomik, g¢evresel,
sosyal, saglik, barinma ve bakim gibi pek ¢ok sorunlar1 da beraberinde getirmektedir
(4). Tirkiye’ de yash niifusun artmasi ile yasli bakim hizmeti veren kuruluslarin
sayisi, kapasitesi ve bu kurumlarda kalan birey sayist Onceki yillara oranla
artmaktadir (5).

Yasli bakim hizmeti veren kurumlar birey agisindan, farkli kiiltiirlerden
gelmis, ilk kez karsilagtig1 insanlarla birlikte yasamasi gereken, yeni bir ortamdir (6).
Alisilan ¢evreden ve aile ortamindan ayrilip, kurum ortamina uyum saglamaya
calismak birey agisindan oldukga gii¢ bir durumdur (7). Kurumda yasamak, kurumda
yasayan bireyin sagligini biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkileyen stresli bir
yasam olay1 olarak degerlendirilebilir (8). Bu stresli yasamin birey {izerindeki
olumsuz etkilerinden birisi de, burada yasayan bireylerin yasam kalitelerinin diisiik
olmasidir. Yapilan ¢alismalar, huzurevinde yasayan bireylerin yasam kalitelerinin,
evde ailesiyle birlikte yasayan yaslilarin yasam kalitelerinden daha diisiik oldugu
gostermistir  (9-12). Yashlarin yasam Xkalitelerini gelistirmede ve fonksiyonel
bagimsizligin1 devam ettirmede saghigi gelistirme davranislart oldukg¢a 6nemli bir
hale gelmistir (13).

Yasamin her evresinde sagligr gelistirme davranislari sosyal ve psikolojik
unsurlari igine alarak genis bir kapsamda temellendirilmelidir (14). Insanlar saglik

kavraminin kendileri ve bagkalari i¢in ne ifade ettigini tanidig1 zaman, saglikli yasam



bi¢imi davranislarini benimser ve uygulamaya geger (15). Yaslilarin da yasam
kaliteleri ancak saglikli yasam bi¢imi davranislarina adapte olup, bu davraniglari
stirdiirdiikleri zaman yiikselebilir (16).

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi icin modern tip disindaki yollara bagvurma diizeyinde énemli bir artig
gozlemlenmektedir. Yirminci yilizyilin baslarindan itibaren sik¢a kullanilan modern
tip disindaki yontemlerden biri de yogadir. Yoganin, fizyolojik ve psikolojik
yararlar1 olduk¢a fazladir (17). Yoganin gevseme, uyku kalitesi, yasam tarzi ve
yasam kalitesi degisikliklerine olumlu etkileri pek ¢ok arastirma sonuclari ile
desteklenmistir (18-22).

Yoga tiirlerinden birisi olan Giilme/Kahkaha yogas1/ terapisi, kosulsuz giilme
ve yoga nefes tekniklerini birlestiren bir egzersizdir. Giilme terapisinde, mizah, saka
ya da komik bir olay olmadan da giiliinebilir. Viicut gercek ve gercek olmayan
giilmeyi ayirt edemez ve giilme baslar (23).

Giilme terapisinin kuramsal temeli pek ¢ok teoriye dayansa da, giilmeyi tam
olarak aciklayan tek bir teoriden bahsetmek miimkiin degildir. Giilme teorileri
arasinda en yaygin kullanima sahip teorilerden birisi istiinliikk teorisidir. Teori
gillmeyi, “bir kisinin diger insanlar iizerindeki ustiinlilk duygularimin bir ifadesi”
olarak tanimlamaktadir (24). Giilmeyi agiklayan diger bir teori ise, uyumsuzluk
teorisidir. Teoriye gore, insanlar beklentilerine uymayan, beklentilerinden farkli bir
durum karsisinda da giilerek tepki gosterebilmektedir (25). Giilmeyi agiklayan bir
bagka teori ise, rahatlama teorisidir. Kurama gore, giilme bastirilmis ve biriktirilmis
enerjinin aniden ortaya c¢ikmasi ile gergeklesir ve kisiler giilerek rahatlar. Teoride
glilmenin rahatlatict etkisi 6n plandadir (26). Teoriyi destekleyen kuramcilardan
Freud, giilmenin ruhsal enerjinin biriktirilmesi ve bu enerjinin bagka bir yerde
kullanilmasina araci oldugunu igin tibbi tedaviye de olumlu katkilari olabilecegini
One slirmiistiir (24). Gallen ve Hipokrat tarafindan da tartisilan giilme terapisinin
saglik alaninda kullanimi, yapilan aragtirmalarla anlagilmaya devam etmektedir (27).
Gililme terapisinin onkoloji, alerji, dermatoloji, immiinoloji, gogiis hastaliklari,
kardiyoloji, dahiliye, romatoloji, rehabilitasyon, klinik ve medikal psikolojide, evde
bakim, geriatri, terminal donem, halk sagligi, onkoloji, gibi pek ¢ok alanda

uygulandigr belirtilmistir (28).



1980’lerden itibaren giilmenin yiiksek kan basincini diisiirdiigii, kontrol altina
aldig1 ve onledigi, kalp hastaliklari, peptik iilser, depresyon, anksiyete, uykusuzluk,
alerji ve hatta kanser gibi hastaliklarda kullanilmasinin pozitif etkileri yapilan
bilimsel arastirmalarla desteklenmistir (29). Prickett’ in (30) yaptig1 tez ¢calismasinda,
onkoloji hastalarimin kendi sagliklari ile ilgili konular1 anlamada mizah ve / veya
giilmenin kolaylastirici bir durum oldugu belirtilmistir. In vitro fertilizasyon tedavisi
alan kadinlarda yapilan kontrol gruplu deneysel ¢alisma sonuglarina gore, kadinlarin
giilme terapisi sonrasi stres ve depresyon seviyelerinde anlamli derecede azalmalar
saptanmistir (31). Giilme terapisinin diyabetik hastalarda kan protein seviyesini
azaltigi (32), atipik egzamasi olan annelerin ve saglikli annelerin siitiindeki
melatoninin arttig1, bununla birlikte latekse ve toza alerjisi olan yeni doganlarin ise
verdigi tepkinin azaldigi (33), meme Kkanseri tedavisi sonrasi rehabilitasyon
donemindeki bireylerde yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu ortaya konmustur
(34).

Giilme terapisinin farkli yas gruplarindaki bireylerde kullanimi yaygin
olmakla birlikte, orta yas ve yaslilarda kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukga
az sayidadir. Huzurevinde yasayan bireylerde gililme terapisinin ajitasyona,
depresyona, davranis bozukluklarina, sosyal katilima ve yasam kalitesine olan
etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bir arastirmada depresyon ve yasam
kalitesinde anlamli degisiklikler gozlenmemisken, ajitasyonu Onemli derecede
azalttigr ve yashlarin birbirleri ile olan etkilesimlerini artirdigi ortaya konmustur
(35).

Giilme terapisinin  yashilarda depresif duygular1 hafiflettigi  (36),
uykusuzlugunun giderilmesi ve uyku kalitesini artirdig: tespit edilmistir (36, 37).
Yaslilarda giilme terapisinin anksiyete, depresyon ve genel iyilik durumlarinda
olumlu etkilerinin oldugu hatta depresif yashlarda uygulanan giilme terapisinin,
yaslilara uygulanan grup egzersizleri kadar yasam Xkalitelerini artirdigi ortaya
konmustur (38). Depresyon tanisi alan yaglilardan olusan deney ve kontrol gruplu bir
calismada, sadece gililme terapisi uygulanan yaslilarin neseli ve esneklik
durumlarinda degisimler gozlenmistir (39). Giilme terapisinin olumlu etkilerine
ragmen bazi calismalarda yashlarin fizyolojik ve fonksiyonel durumlarinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim bulunmamustir (40).



Hemgirelik literatlirii incelendiginde yapilan ilk ¢alismalarda, giilme
terapisinin hastalarin iyilik hallerini yiikselttigi, hemsire ile iletisimlerini olumlu
yonde etkiledigi, bu nedenle de hemsirelerin is doyumunu ve motivasyonunu
artirdigr belirtilmistir (41). 1980-2007 yillar1 arasinda yapilan bir sistematik
derlemede ise, hemsirelik alaninda mizah ile ilgili yeterli arastirma bulunmadigi,
hemsirelerin bakim verirken giilmeyi kullanmak i¢in kanita dayali bir yaklasim
benimsemeleri gerektigi Onerilmektedir (42). Bu nedenle, hemsireler yaslilarin
gereksinimlerini karsilarken, saglikli yasam bigcimi davraniglarim1 dikkate alarak,
yaslinin yasam kalitesinin gelistirilebilmesi i¢in uygun miidahaleye yonelik bilgiye
sahip olmalidir (43).

Huzurevlerinde kalan bireyler ve yasllar igin yash bakiminda 6nemli bir roli
olan hemsireler, yaslilara 6zgii girisimleri kullanarak bireylerin yasam kalitesini
gelistirebilir (44). Yaslilarin yasam kalitesine olumlu etkileri oldugu bilinen giilme
terapisinin, hemsgireler tarafindan kullanildig1 belirtilmektedir (42). Yaslilar
hemsireleri saglik egitimi ve saghginin gelistirmesinde 6nemli sagalticilar olarak
gordiikleri icin, hemsirelerin yashinin yasam kalitesini artirmada sayisiz firsatlar
vardir (45).

Bu nedenle giilme terapisinin, yaslilar tizerinde etkinliginin degerlendirildigi
caligmalar ile giilme terapisinin uzun erimde rutin olarak uygulanan bir hemsirelik

girisimi olmasi saglanabilecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; huzurevinde kalan bireylere, uygulanan giilme terapisinin

bireylerin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmustir.
1.3. Arastirmanin Hipotezi

Bu arastirmada agagida yer alan hipotez degerlendirilmistir.

H1: Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin yasam kalitesine olumlu
etkisi vardir.

H2: Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin Fiziksel Fonksiyon Alt

alan puanina olumlu etkisi vardir.



H3: Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin Fiziksel Rol Alt alan
puanina olumlu etkisi vardir.

H4: Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin Viicut Agris1 Alt alan
puanina olumlu etkisi vardir.

H5: Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin Genel Saglik Alt alan
puanina olumlu etkisi vardir.

H6: Gililme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin Ruh Saghgi Alt alan
puanina olumlu etkisi vardir.

H7: Gililme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin Emosyonel Rol Alt alan
puanina olumlu etkisi vardir.

H8: Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin Sosyal Fonksiyon Alt
alan puanina olumlu etkisi vardir.

HO: Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin Canlilik Alt alan puanina

olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhkta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, hem akademik alanda hem de giinliik yasamda oldukga sik
kullanilan bir terimdir (46). II. Diinya savasindan sonra yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslayan yasam kalitesi, ilk kez maddi mallara referans olarak
kullanilmis olup, 1970°’li yillardan sonra ise, Ozellikle onkoloji, romatoloji ve
psikiyatri alanlarinda kullanilmaya baslanmistir (47).

Yasam Kkalitesi tek boyuttan, cok boyuta dogru degisen yaklasimlarla
tanimlanmistir. Bu yaklasimlar arasinda benzerlikler olsa da, bazilari arasinda
belirgin farklar vardir. Levine ve Croog (48) yasam kalitesinin, tibb1 aragtirmacilar
tarafindan, istthdam, genel mutluluk, ya da cinsel islevsellik gibi insan davraniginin,
tek bir degiskeni olarak kullanildigini belirtmistir. Van Dam (1986), benzer bir bakis
acist ile yasam Kkalitesini, giinliik yasam aktiviteleri, cinsel aktivite, fiziksel ve
psikolojik yakinmalarin iyi olmasi seklinde tanimlarken, Wegner (1984) yasam
kalitesini ti¢ boyut ve dokuz alt boyutta tanimlamistir (49). Yasam kalitesini daha iyi
anlamak icin, saglik ve fonksiyonel durumun yasam iizerindeki etkilerini, kavram ve
6l¢timiin daha 6tesinde diisiinmek gerekir (50). Yasam kalitesi, cok sayida perspektif
ve disiplin tarafindan ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir yap1 olarak degerlendirilir.
Yasamin her alaninda pratik bir sekilde uygulanabilir. Bu nedenle yasam kalitesi
degerlendirilirken, sosyal, ¢evresel, yapisal ve saglikla ilgili disiplinler arasi bir
perspektif ile yaklagilmalidir (51).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “bireylerin icinde yasadiklari
kiiltiir ve degerler sistemi icinde; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
agisindan, yasamdaki pozisyonlar1 algilamasi” seklinde tanimlamigtir (52). Tanima
gore, yasam kalitesi, kisilerin fiziksel, ruhsal, sosyal durumlarindan, kisisel
inanglarindan, c¢evreleri ile olan iliskilerinden etkilenen genis ve karmasik bir
kavramdir (53). DSO’niin yapmis oldugu yasam kalitesi tanimi dikkate almarak,
saglikla ilgili yasam kalitesine iliskin tanimlar 6ne siiriilmiistiir. Saglikla ilgili yasam
kalitesine iligkin kesin bir goriis birligi olmasa da, genel olarak kabul edilen goriis
cercevesinde; genel saglik, emosyonel, sekstiel, fiziksel fonksiyon, fiziksel belirtiler,

bilissel islev, fonksiyonel rol, sosyal iyilik ve var olan konular1 igerir (54). Saglikla



ilgili yasam kalitesi fiziksel, ruhsal ve sosyal bilesenlerle birlikte ekonomik ve
spritualiteyi de igeren ¢ok boyutlu bir yapidir (55). Yasam kalitesi ve saglikla ilgili
yasam Kkalitesi farkli bireyler ve farkli ortamlar i¢in farkli anlamlar ifade etmektedir
(54).

Yasam kalitesi dogrudan gozlenmeyebilir, o nedenle yasam kalitesini
etkileyen degiskenlerin dikkate alinmasi gerekir (56). Huzurevinde kalan bireyler ve
yaslilar ile yapilan yasam Kkalitesi arastirmalarinda, yas (57, 58), cinsiyet (58, 59),
saglik durumu (58, 60-62), egitim durumu, ekonomik durumu (61, 63), kiiltiir (64),
fiziksel aktivite (65), fiziksel aktivite i¢in bos vakit (57, 66), sigara igme (57), aile
iliskileri (66), sosyal iligkiler (67), yalmzlik (68), yalniz yasam (67), huzurevinde
yasam (69), yasam kalitesini etkileyen 6nemli degiskenler olarak belirtilmistir. Bu
degiskenlerin, tasarim, planlama ve uygulama agisindan daha genis kapsamda
degerlendirilmesinin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde Onemli etkileri olacaktir
(70).

Yasam kalitesini teorik bir perspektiften inceleyen bir arastirma sonucuna
gbre, arastirmalart yasam kalitesi belirleyicileri ve fiziksel aktivitenin oOtesine
tasiyabilmek icin, arastirmalarin uygulama alanindaki kisinin algisin1  ve
memnuniyetini de igermesi gereklidir (70). Yasam kalitesini degerlendirirken,
aragtirmacilar bireylerin kendini nasil hissettigini dikkate almalidir (56). 65 yas ve
tizeri yashlarin yasam kalitesi algilarini degerlendiren bir arastirmada, yashlar;
sosyal yardim, destek ve sosyal iliskilerin iyi olmasini, toplum igindeki roliinii
destekleyen, topluma katilmay1 kolaylastiran, ulasim kolayligin1 da igeren servisler
ve yerel tesislerin varligini, sosyal aktivitelerini siirdiirebilmeyi, yasam tizerindeki
kontroliinii ve bagimsizligmin devam etmesini, pozitif psikolojik bakis agis1 ve
degismez kosullarin kabul edilmesini, temel ihtiyaclarini siirdiirebilecek paranin
varligini, evde ve mahallede yasami, yasam kalitesini olumlu etkileyen faktorler
olarak degerlendirmislerdir (50). Yapilan caligmalarda yaslilara verilen sosyal
destegin (71), finansal kosullarin ve yaglilarin yakinlart ile olan iligkilerinin
tyilestirilmesi (72), yaslilarin yagam kalitesini yiikseltmistir.

Cogu terapi, miizik, dua, giilme, mizah, meditasyon ve yoga, hemsireler
tarafindan yasam kalitesini yiikseltmek igin kullanilan girisimlerdendir (73).

Yaglilara girisim olarak uygulanan aerobik yiirliylis ve esneklik programlarinin



yasam kalitesine etkisini degerlendiren randomize kontrollii bir ¢caligmada her iki
grupta da egzersizlerin yaglilarin yasam Kkalitesini arturmustir  (74). Yapilan
calismalarda pilatesin (75), interaktif oyunlarin (76), Thai Chi egzersizlerinin (77),
yoganin (78, 79) yaslilarin yasam Kkalitesini artiran son donemlerde yaygin olarak
kullanilan tamamlayict girisimler oldugu bilinmektedir. Yaslinin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve fiziksel aktivite arasindaki iligkinin altinda yatan mekanizmalarin
degerlendirilmesi, yaslinin yasam kalitesinin psikolojik boyutta da ylikseltilmesini
kolaylastiracaktir (70). Yasam Xkalitesinin psikolojik boyutta da yiikseltilmesine
yardimc1 olabilecek, pozitif duygulanim kazanabilecegi, uygun yontemlerin
uygulamaya gegirilmesi gerekmektedir (80).

Yaslilar i¢in pozitif bir duygulanim olan giilme terapisi, farkli yas gruplarinda
kullanilmakla birlikte, 50 yas istii bireylerde kullanimu ile ilgili ¢alismalar oldukc¢a
az sayidadir. Hyun ve Ko (81)’ nun, osteoartrit tanisi alan yaslilara uygulanan giilme
terapisinin yaslinin agri, depresyon ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendiren
calismasinda, 4 haftalik gililme terapisi sonrasi, yashlarin agri ve depresyon
diizeylerinde azalma goriiliirken, yasam Kkaliteleri artmigtir. Giilme terapisinin
yaslinin genel sagligina etkisini degerlendiren randomize kontrol desenli bir
calismada, 6 haftalik giilme terapisi sonrasinda, yaslinin somatik semptomlari,
uykusuzluk, anksiyete ve genel saglik durumlarinda istatistiksel olarak anlamli
degisimler gozlenmistir (82).

Her yasta yasam kalitesinin artirilmasi, daha saglikli bir yasam

stirdiiriilmesini saglayarak hayatta yillar katar (1).
2.2. Giilme Terapisi

Mizah ve giilme, psikoterapist ve diger saglik calisanlarinin, stres ve yasam
bicimi 1ile 1ilgili olan hastaliklarin rehabilitasyonunda, sagligi siirdiirme ve
gelistirmede sik¢a kullandigi bir aractir (83). Mizah ve giilme genellikle birbirlerine
bagl gibi goriinse de 6nemli ayrimlari vardir. Mizahin giilme olmadan terapotik
iligki iizerinde potansiyel yan etkileri olabilir (84). Giilme, organizmaya
gozlemlenebilen fizyolojik avantajlar ve yeri doldurulmaz sosyal fonksiyonlar katan
evrensel bir olgudur. Giilme mekanizmasi, muhtemelen hipotalamustan aktarilan,

farkli kortikal alanlar igeren kompleks bir mekanizmadir (85).



Tehlikeli durumdan kagmildiginda, bir puzzle ¢o6ziildiiginde, oyun
kazanildiginda, eski bir arkadagla karsilasildiginda, hayal kiriklig1 yasandiginda ya
da umutsuz hissedildiginde giiliinebilir. Bu nedenle giilmeyi agiklayan ortak bir
teoriden s6z etmek oldukga zordur (86). Giilmeyi agiklayan ¢ok sayida teori olsa da
temel olarak, istiinlik teorisi, uyumsuzluk teorisi ve rahatlama teorisi ile
agiklanmaktadir.

Ustiinliik  teorisi, baskalarmin talihsizligine giilerek, bireyin kendi
Ustiinliigiinii yansittigin1 varsayar. Aristoteles, Platon ve Hobbes calismalarinda,
giilmenin nispeten gligsiiz insanlara karsi, kotiiliikk addedildigini ve kisilerin birbirleri
ile olan rekabetlerinde eksiklikler arandigini ve bunlara giiliindiigiinii belirtir. Bu
durumda komik bulunan seylerde, distiinliik hissedilen rollerin ortaya ¢iktig
savunulur (86). Teori 21. yiizyilda Gruner tarafindan yeniden formiile edilmis ve
Gruner’ e gore glilme eylemi; kazanan ve kaybeden birisi, durumda tutarsizlik ve
slirpriz bir unsuru gerektirmektedir (24, 87, 88).

Uyumsuzluk teorisine gore ise giilme, kisilerin normal beklentileri ve normal
zihinsel tepkilerinin ihlal edildigi zaman ortaya ¢ikan bir reaksiyondur. Uyumsuzluk
teorisini ilk kez kullanan Beattie (1809), giilmenin “ayni kabalik igindeki,
uyumsuzluklardan dogdugu gériiniiyor” seklinde gézlemlemistir (89). Uyumsuzluk
teorisinde, sagma, beklenmedik, uyumsuz bir stres veya baglam dis1 bir olay giilme
icin temeldir. Giilme i¢in bu durumlar gerekli olsa da tek baslarina yeterli degildir.
Gililme eyleminden Once uyumsuz olay veya durum, ilging ya da anksiyeteye
dontisiir, bu ylizden glilme uyumsuzluklarin hangi baglamda meydana geldigine
baglanmaktadir (90).

Giilmeyi agiklayan diger bir teori olan rahatlama teorisinin, farkli
aciklamalari olsa da, giilme, genel olarak az ya da ¢ok psikolojik sinir bosalmasi gibi
goriilmektedir. Glilme durumunda rahatlama i¢in iki yol bulunabilir. Ya gerginligin
eslik ettigi enerji ile rahatlama ortaya c¢ikabilir ya da glilme durumunun kendisi
gerginligin eslik ettigi bir enerji ile rahatlama meydana getirebilir (24). Freud bu
psisik enerjinin O0lim ya da seks gibi tabu goriilen bastirilmis duygularla bag
edebilmek i¢in ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Freud’ a gore giilme sadece bu
enerji salindiginda degil, aynm1 zamanda tabu diisiincelerin varliginda da

goriilmektedir (91).
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Giilme ve saglik alanindaki hareketlilik genellikle Norman Cousins’in, 1979
da yayinlanan “Anatomy of an Illness As perceived by the Patient: Reflections on
Healing and Regeneration” kitabini izler. Cousin diizenli olarak komik videolar
izleyip, giilerek agrisinin azaldigini, bunun uyumasini kolaylastirdigini bdylece
inflamasyonun giderek azaldigini ve iyilestigini ifade etmistir (92).

Giilme terapisi, tipta tamamlayic1 ve alternatif terapiler i¢inde yer alan, grup
tekniklerini ve terapotik goriismeleri iceren, saglikla ilgili hem fizyolojik, hem de
psikolojik sonuglar1 olan giilme deneyimlerini elde etmek i¢in amaglanmistir. Katki
ve kisithiliklart ile pozitif bir psikoloji olarak konvensiyonel giilme terapisi modern
bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmustir (93). Giilme terapisi (Laughter Yoga), Dr.
Kataria tarafindan gelistirilen, giilme egzersizlerinin, yoga nefes teknikleri ve yoga
egzersizleri ile kullanildig1 terap6tik bir yontemdir (23). Yoga egzersizleri genellikle
derin nefes alma, meditasyon ve farkli esneme hareketleri ile olusur. (94). Yoga
egzersizlerine giilme egzersizleri de eklenerek giilme terapisi uygulanir (95).

Herkes mizah, komedi ya da herhangi bir gerekce olmadan giilebilir.
Oturumlarda giilme, fiziksel bir egzersiz olarak baslayip gruptaki diger iiyelerle g6z
kontag saglayarak ve onlarla ¢gocuksu oyunlar oynayarak simiile edilmektedir. Cogu
durumda bu simiilasyon kisa zamanda gercek ve bulasici bir giilmeye doniisiir.
Giilme terapisi viicudun gercek ve gercek olmayan giilmeyi ayirt edemedigi savina
dayanmaktadir (95)

2.3. Giilme Terapisinin Uygulanmasi

Giilme terapisi oturumlari, germe ve esneme hareketleri, sarkilar, alkiglar ve
viicut hareketlerini iceren hafif 1sinma teknikleri ile baslar. Bunlar her c¢esit
engellemeyi yikmaya ve ¢ocuksu oyun oynama duygularimi gelistirmeye yoneliktir.
Nefes egzersizleri akcigerleri glilmeye hazirlar ve devaminda gelen bir dizi glilme
egzersizleri ile birlestirilir (23, 95).

Gililme terapisi bireysel ya da grup olarak uygulanabilmektedir. Grup
terapilerinde, grup dinamigini saglayabilmek agisindan grubun en az 5-15 kisiden
olusmasi onerilmektedir. Giilme terapisini galistirmak igin, katilimci sayist ne kadar

fazla olursa giilmenin bulagma etkisi de o kadar fazla olur ve katilimcilar daha kolay

giiler (95).
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Giilme terapisi, oturumlarinin ayni saat ve ayni yerde yapilmasi bireylerin
katilimina tesvik icin Onemlidir. Terapi seanslar1 30-45 dakika arasindadir.
Oturumlara zamaninda baslanmali ve zamaninda bitirilmelidir (95).

Giilme terapisi i¢in kapal1 bir mekan segiliyorsa oda, sesin yanki yapmamasi
icin ¢ok yiiksek tavanli se¢ilmemeli, giiriiltii seviyesini en aza indirmek i¢in kap1 ve
pencerelerin kapali olduguna emin olmak gerekmektedir. Yaslilar i¢in renkli, gorsel
ve komik birtakim nesnelerle canli bir atmosfer yaratmak énemlidir. Yaslilar terapiye
katildiklarinda, sandalyede ya da koltukta birbirlerine yakin ve birbirleri ile goz
temasi kurabilecek sekilde oturmalidirlar (95).

Gtlilme terapisinde grup liderinin rolii olduk¢a 6nemlidir. Grup lideri oturum
baslamadan en az yarim saat 6ncesinde orda olmalidir. Yasllarla calisirken onlarla
bag kurmak, degerli olduklarini anlatmak, onlar1 dinlemek ve onlara dokunmak
gerekir. Grup lideri, oturumu kontrol eder ve baslamak i¢in komut verir. Farkli
egzersizleri aciklar ve tanimlar. Lider grup dinamizmi i¢in hareketleri baslatir ve
sonlandirir. Oturum sonlandirildiginda geri bildirimler alinir ve sonraki oturumlar
icin geri bildirimler dikkate alinir (95).

Gililme terapisinin dort boliimii vardir.

El ¢irpma ve 1sinma egzersizleri: Eller birbirine paralel tutularak, parmak
uclar1 birbirlerine degecek sekilde el ¢irpilir. Grubu senkonize etmek agisindan ve
grubun enerji seviyesini yiikseltmek i¢in genellikle el ¢irpmalara 1-2, 1-2-3 seklinde
ritim eklenir. El ¢irpma hareketlerine Ho, Ho, Ha, Ha, Ha seklinde eklenen sarki
sOylenirken, diyagfram solunumunu uyarmak i¢in karindan gelen agir soluk alip
vermeler eslik etmelidir (23, 95, 96).

Derin nefes egzersizleri: Derin nefes alma egzersizleri akcigerleri doldurma
ve bosaltmaya yonelik, fiziksel ve zihinsel rahatlama saglayan egzersizdir. Burundan
nefes alip agizdan yavas yavas verilerek uygulanir. Egzersiz tekrarlanirken nefes
aldiktan sonra 2-3 saniye tutulup giilerek agizdan verilerek egzersiz tamamlanir. Bu
egzersiz yaslilarda daha hafif sekilde yapilmalidir (23, 95, 96).

Cocuksu oyunculuk: Giilme egzersizlerinin amaglarindan biri de, ¢ocuksu
oyunculugun zihinde canlanarak, giilmeye yardimci olmasidir. Bu egzersiz sirasinda

sarki sdylenebilir, oyunlar oynanabilir, miizik esliginde giilmeye yardimc1 olunabilir.
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Bu bolimde moderatdriin grubu iyi tanimasi ve yaraticiligini kullanmast oldukca
onemlidir (23, 95, 96).

Giilme egzersizleri: yogik giilme egzersizleri (Aslan gililmesi), neseli giilme
egzersizleri (milkshake, cep telefonu, sicak corba giilmesi), diger tabanli glilme
egzersizleri (visa kart giilmesi, affetme giilmesi) ve fiziksel glilme egzersizleridir.
Fiziksel giilme egzersizleri Ozellikle yashlar i¢in hareketliligi artirici ve germe

egzersizleri agirlikli egzersizlerdir (23, 95, 96).
2.4. Yashg1 Saghgi, Hemsirelik ve Giilme Terapisi

Saglig1 gelistirme, hemsirelik egitimi ve hemsirelik uygulamalar siiresince
onemli bir kavramdir. Saglik icin genellikle temel adimlar, saglikli beslenme, uygun
egzersiz, yeterli uyku ve stres yonetimidir. Bu nedenle saglig1 gelistirme davraniglari
her zaman hemsireligin odak noktasi olmustur (97). Sagligi gelistirme, yasam
becerilerini artirarak kisisel destek ve gevresel gelisme saglar. Boylece, insanlarin
kendi sagliklar1 {izerinde daha fazla kontrole sahip olabilmesi i¢in mevcut
segeneklerini artirir (98). Sagligi gelistirmek hem yetisinler i¢in hem de yaslh bireyler
icin oldukga 6nemli bir kavramdir (99). Yaslilarda sagligi gelistirmek, saglikli yagsam
bicimi davranis aligkanliklar1 kazandirmak yaslanmay1 geciktirici bir faktor olsa da
saglikli olmayan yasam bi¢imi davranislarini degistirmek oldukga giictiir (100).
Oysaki yash bireyde sagligi gelistirici davraniglar, diismenin Onlenmesine, kalp
hastaliklar1 ve osteoporoz gibi hastaliklarin azalmasina, yagam siiresinin uzamasi ve
yasam kalitesinin artmasi gibi oldukc¢a degerli faydalar saglayabilmektedir (99).

Yasam kalitesi son on yillar i¢cinde, bircok hemsirelik problemlerinin
yonetiminde ve hemsirelik bakimda onemli bir faktor olarak, artan bir ilgi
kazanmigtir (101). Bireylerin yasam Kkalitesini gelistirmek ic¢in sagligi gelistirici
davraniglarin benimsenmesi ve bu davraniglarin bireylere kazandirilmasi gerekir
(102). Hemsireler icin sagligi gelistirici, zaman ve maliyet etkili olduk¢a Gnemli
teropatik kaynaklardan biri de giilme terapisidir (103).

Hemsirelik bakiminda gililme terapisi destege ihtiyact olan yash ile
emosyonel bir bag kurmaya yardimci olabilmektedir (104). Davidhizar ve Schearer’

a gore, yaslilarda mizah, yaslinin stres yonetimini, stresle bas etmesini ve hemsirelik
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stirecinin uygulamasini kolaylastirmak i¢in yasli, ailesi ve hemsireler i¢in énemli bir
aragtir (105).

Greenberg’in (106) yaptigi c¢alismaya gore, hastalar saglik sorunlari ile
miicadelede, pozitif bir bakis agisinin yasam kurtarici olduguna inaniyor ve bu
sliregte mizahin kullanilmasini kabul ediyorlar.

Glilmenin hem yaglilar, hem yasllarla ¢alisan hemsireler {izerinde, hem de
hasta-hemsire iliskisi agisindan olduk¢a 6nemli bir yeri vardir.

Hemgirelik literatiiriinde giilme ile ilgili kanita dayali arastirmalar oldukga
yetersizdir (42). Hemsireler uygulamalarinda kanita dayali mizah/giilme yaklagimini

benimsemeli ve uygulamalarina entegre edebilmelidir (42, 103).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin, yasam Kkalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma, randomize olmayan on test-son test

kontrol gruplu yar1 deneysel diizendedir (Kaynak).
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlar Seyranbaglar1 Huzurevi ve Umitkdy
Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri olarak planlanmistir. Caligmanin kamu
huzurevlerinde yiiriitilmesi planlandigt i¢in 4.12.2014 Tarihinde Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagvurulmustur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’ndan
12.01.2015 Tarih 71969520-605-4149 sayili karar ile her iki kurum igin de
arastirmanin yiirlitiilmesi uygun bulunmamistir.  Arastirmanin yiiriitiillmemesi
gerekeesi olarak, “uygulamanin ¢ok sayida oturumu ve uzun bir siireci igermesi,
iceriginde yashlarin depresif durumu ve kaygi diizeylerine etki edecek sorular
bulunmas1 ve talep edilen kuruluslarda son dénemde c¢ok sayida arastirmanin
yapilmis olmasi nedeniyle, s6z konusu talep uygun degerlendirilmemistir” seklinde
belirtilmistir (Bkz. EK-1).

Bu nedenlerden dolay1 ¢aligsma, 6zel huzurevlerinde, yataga bagimli olmayan
ve glinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilen kisi sayisinin en fazla oldugu,
Ankara ili sinirlart igerisinde bulunan, Akyurt Vakfi Yasam evi ve Polath (Vakif)
Huzurevinde yiiriitiilmiistiir. Her iki kurumdan da g¢alismanin yiiriitiilmesine dair
yazili izin yazist alinmistir (Bkz. EK-2, EK-3).

Arastirmanin miidahale grubunu Ankara ili Akyurt ilgesinde yer alan Akyurt
Vakfi Yasam evinde yasayan yaslilar olusturmustur. Akyurt Vakfi Yasam evinin
miidahale grubu olarak secilme nedeni, vakif huzurevleri arasinda giilme terapisine
katilabilecek en fazla kisiye sahip olan kurum olmasidir. Yasam evi 06zel yasam
birimleri ve 06zel bakim {nitesi ile toplamda 80 oda, 85 yatak
kapasitelidir. Calismanin yapildig: tarihlerde normal bakim alan 65 kisi (38 erkek,
27 kadn), 6zel bakim alan 13 kisi (8 erkek, 5 kadmn) toplamda ise 78 kisi

bulunmaktadir. Huzurevinde iki yonetici, bir sosyal ¢alismaci, {i¢ hemsire, bir doktor,
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bir psikolog, on bakim ve temizlik elamani ¢aligmaktadir. Hemsireler 24 saatlik
ndbet tutmakta olup, gece ve giindiiz vardiyasinda bir hemsire gérev yapmaktadir.

Arastirmanin kontrol grubunu ise Ankara ili Polath il¢esinde yer alan Polatl
(Vakif) Huzurevinde yasayan kisiler olusturmustur. Akyurt Yasam evinden sonra
calismaya katilim kosullarini saglayan, en fazla kisiye sahip huzurevi oldugu i¢in
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Huzurevi 146 yatak kapasitesine sahiptir.
Calismanin yapildig1 sirada normal bakim alan 37 kisi (11 erkek, 16 kadin), 6zel
bakim alan 38 kisi (17 erkek, 21 kadin) toplamda ise, 75 kisi bulunmaktadir.
Huzurevinde iki yonetici, bir sosyal ¢aligmaci, {i¢ hemsire, bir doktor ve bir psikolog,
on bakim ve temizlik elamani ¢alismaktadir. Hemsireler 24 saatlik nébet tutmakta
olup, gece ve giindiiz vardiyasinda bir hemsire gérev yapmaktadir.

Calismanin yiiriitiildigl her iki kurumunda Huzurevine kabul yas1 50 yastir.
Huzurevlerinde kalan her birey kurum c¢atis1 altinda “yasli” olarak
nitelendirilmektedir. Huzurevleri 6zel huzurevi oldugu i¢in yaslilar huzurevinde
kalabilmek i¢in 6deme yapmaktadirlar. Calismanin yapildigi her iki kurumda yaslhilar
da hemsireler tedavi agirlikli hizmet vermekte, pansumami olan yasllarin
pansumanlarint degistirmekte, ilaglar1 biten yaslilarin regetelerinin yazdirilmast ve
yaslilarin vital bulgularinin takibini yapmaktadir. Tedavi saatleri disinda hemsireler
hemsire odasinda bulunmaktadir. Huzurevinde kalan bireyler saglikla ilgili bir
sorunlar1 oldugunda, hemsire odasina gelerek ya da bakicilar araciligiyla sorunlarini
iletebilmektedirler. Kurumda kalanlarin psiko-sosyal, fiziksel ve ruhsal durumlarinin
izlenmesi, sorunlarinin ¢éziimiine yardimci olunmasi, bireylerin yakin gevresi ile
olan sosyal iliskilerinin diizenlemesi, bireyler i¢in sosyal, kiiltiirel, egitsel ve sportif
etkinlikler diizenlenmesi ve bu etkinliklere katiliminin saglamasi sosyal hizmet
caliganlan tarafindan yapilmaktadir. Bu kapsamda kurumlarda gezi, yemek, piknik,
sinema ve Ozel gilinleri kutlama etkinlikleri (yaslilar haftasi, anneler giinii-babalar
giinii, yilbas1) gibi faaliyetlerin yani sira; el isi ugraslart ve Orgii gruplar
olusturulmustur. Calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde her iki huzurevinde de kadinlar

giinii kutlamalar1 yapilmstir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, uygulama siiresince (02 Mart — 25 Mayis 2015)
Akyurt Vakfi Yasam evi ve Polathh (Vakif) Huzurevinde kalan bireyler
olusturmustur.

Aragtirmanin ¢alisma grubunun belirlenmesi i¢in Orneklem biytikligii
G*Power programi kullanilarak hesaplanmigtir. Bu program yardimiyla giilme
terapisi uygulandiginda yasam Xkalitesine etkisindeki ortalama degisim (miidahale
grubu oncesi 66.00+11.84; sonras1 79.94+12.03 kontrol grubu oncesi 67.19+13.54;
sonrast 66.19+11.17) ongoriilerek tahmini bir 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmigtir
(34). Bu dogrultuda ¢alismaya 62 kisi (miidahale ve kontrol gruplari ig¢in 31 Kkisi)
alindiginda % 95 giivenle % 90 gii¢ elde edilecegi hesaplanmuigtir.

Arastirma Gruplar

o Miidahale Grubu: Giilme terapisinin uygulandigi grup

o Kontrol Grubu: Rutin hizmet alan grup

Calisma, arastirma siireci ve planlanan girisimlerin anlatilmasindan sonra
Gilnliik yasam aktivitelerinde bagimsiz, iletisim sorunu olmayan bireyler galigma
kapsamina alinirken, huzurevi kayitlarina goére depresyon, kontrol edilemeyen
diyabet, koroner arter hastaligi olmayan bireyler calisma kapsamina alinmamaistir.
Calisma 70 kisi ile yiiriitilmiistiir. Akyurt Vakfi Yasam evinden ¢aligmaya katilan 35
kisi, ¢alismanin miidahale grubunu olustururken, Polatli Huzurevinden katilan 35 kisi
ise c¢alismanin kontrol grubunu olusturmustur. Calisma sirasinda miidahale
grubundan, bir kisinin vefat etmesi, iki kisinin iSe yogun bakimda tedavi gormesi
nedeniyle miidahale grubu 32 kisi ile tamamlanmigtir. Kontrol grubunu temsil eden
35 kisiden ise, bir kiginin vefat etmesi, bir kisinin kurumdan ayrilmasi nedeniyle
calismanin kontrol grubu 33 kisi ile tamamlanmaistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 3.1° de,
yasam bi¢imi davraniglar1 ve saglik durumlar1 Tablo 3.2°de, ¢cocuklar1 ve yakinlari ile
olan iligkileri Tablo 3.3’ de, kurumda kalma nedenleri ve kurumun bazi 6zelliklerine

yonelik diisiinceleri ise Tablo 3.4° de verilmistir.
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Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ozellik Say1 % Say1 %
Cinsiyetleri
Kadin 16 50,0 15 45,5
Erkek 16 50,0 18 55,5
Yas
50-59 3 9,4 6 18,2
60-69 13 40,6 9 27,3
70-79 9 28,1 13 39,4
80-89 7 21,9 5 15,2
Medeni durumu
Bekar 2 6,30 7 21,2
Evli 7 21,9 5 15,2
Dul 16 50,0 15 45,5
Bosanmis 7 21,9 6 18,2
Ogrenim durumu
Okuryazar Degil 4 12,5 4 12,1
Okuryazar 3 9,4 3 91
Ikokul 5 15,6 16 48,5
Ortaokul 4 12,5 4 12,1
Lise 10 31,3 4 12,1
Universite 6 18,8 2 6,1
Meslek
Kiigiik esnaf 1 3,0 2 7,0
Is buldukgca ¢alisan 4 12,0 4 13,0
Yiiksek egitimli ticretli 4 12,0 11 32,0
Memur- biiro ¢alisan1 7 21,0 5 16,0
Niteliksiz iglerde caliganlar 4 12,5 1 4,0
Issiz 13 40,0 9 28,0
Sosyal Giivence
SSK 12 37,5 6 18,2
Yesil Kart 0 0,0 2 6,1
Bag-kur 5 15,6 9 27,3
Emekli Sandigi 13 40,6 13 39,4
Yok 2 6,3 3 9,1
Gelir Durumu
Var 29 90,6 28 84,80
Yok 3 9,4 5 15,20
TOPLAM 32 100,0 33 100,0
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Tablo.3.2. Huzurevinde Kalan Bireylerin Yasam Bigimi Davraniglar: ve Saglik

Durumlar1
Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler Say1 % Say1 %
Tams1 konmus hastalik durumu
Kronik Hastalig1 olmayan 8 25,0 8 24,2
1-2 tane kronik hastaligi olan 24 75,0 25 75,8
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 24 75,0 28 84,8
Kullaniyor 8 25,0 5 15,2
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 8 75,0 3 9,1
Hayir 24 25,0 30 90,9
TOPLAM 32 100,0 33 100,0

Tablo.3.3. Huzurevinde Kalan Bireylerin Cocuklari ve Yakinlar1 ile Olan iliskileri.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler Say1 % Say1 %
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 28 87,5 24 72,7
Hayir 4 12,5 9 27,3
Cocuklariyla goriisme durumu

Cocugu Yok 4 12,5 9 27,2
Sik Goriligityorum 12 37,5 4 12,1
Seyrek Goriisiiyorum 13 41,0 15 455
Hi¢ Gorlismiiyorum 3 9,0 5 15,2
Ankara’da yasayan yakini olma durumu

Akrabas1 Yok 2 6,2 4 12,1
Sik Goriligiiyorum 16 50,0 6 18,2
Seyrek Goriisiiyorum 11 34,5 18 54,6
Hi¢ Gorlismiiyorum 3 9,3 5 15,1

TOPLAM 32 100,0 33 100,0




Tablo.3.4. Huzurevinde Kalan Bireylerin Kurumda Kalma Nedenleri ve Kurum

Ozelliklerine Yo6nelik Bazi Diisiinceleri.
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Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler Say1 % Say1 %
Kurumda kalma siiresi
1 Yildan Az 15 46,9 11 33,3
1-3y1l 13 40,6 16 48,6
4-6 yil 3 9,4 4 12,1
7 Y1l ve Uzeri 1 3,1 2 6,0
Kurumda kalma nedeni
Kendi Bakimini1 Tek basina Yapamama 13 40,6 11 33,3
Hig¢ Kimsesinin Olmamasi 4 12,5 2 6,1
Aile Tarafindan Kabul Edilmeme 5 15,6 11 33,3
Aileye Yiik Olmak Istememe 10 31,3 9 27,3
Kurumda sunulan saghk hizmetinden memnuniyet durumu
Memnun 28 87,5 32 97,0
Memnun degil 4 12,5 1 3,0
Saglik personeline 24 saat boyunca ulasma durumu
Evet 30 93,8 33 100,0
Hayir 2 6,3 0 0,0
Bireylerin kurum ¢ahisanlari ile iliski durumu
Iyi 26 81,2 32 93,9
Orta 4 12,5 1 6,1
Kotii 2 6,3 0 0,0
Bireylerin birbirleri ile iliski durumu
Tyi 20 62,5 27 81,8
Orta 8 25,0 15,2
Koti 4 12,5 3,0
Kurum kosullarindan memnuniyet durumu
Memnun 28 87,5 30 90,9
Idare eder 12,5 6,1
Fena degil 0,0 3,0
Kurumda sosyal aktivite durumu
Evet 13 40,6 7 21,2
Hayir 19 59,4 26 78,8
Kurumdaki aktivitelere katilma istegi
Isteksiz 4 12,5 15 45,5
Bazen istekli 16 50,0 12 36,4
Her zaman istekli 12 375 6 18,2
TOPLAM 32 100,0 33 100,0
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Form ve Araclari

Verilerin ~ toplanmasi1  amaciyla; huzurevinde kalan bireylerin  ve
huzurevlerinin 6zeliklerini tanimlamak ve kapsamli olarak degerlendirebilmek igin
aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen Tanimlayic1 Bilgi Formu
(Bkz. EK 5) ve yasam Xkalitesini degerlendirmek i¢in EK 6’ de yer alan Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa- Form 36 (SF-36) kullanilmistr.

Tammlayic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan huzurevinde
kalan bireyi ve huzurevi ozelliklerini tanimlayan Tanmimlayici Bilgi Formu dort
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim tanitici bilgilerin oldugu; cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence durumu, gelir durumunu
kapsamaktadir. Tkinci boliim huzurevinde kalan bireylerin yasam bi¢imi davranislari
ve saglik durumlarinin degerlendirildigi; tanist konulmus bir hastaliinin olup
olamadigi, sigara kullanma durumu ve diizenli egzersiz yapma durumu sorularindan
olusmustur. Ugiincii boliim huzurevinde yasayan bireylerin cocuklari, yakinlari ile
olan iligkilerini (¢ocugunun ve Ankara’da yasayan yakiminin olup olmadigi,
cocuklar ile goriisme durumu) son boliim ise, kurumda kalma nedenleri ve kurum
Ozelliklerine yonelik bazi diislinceleri (huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde kalma
nedeni, kurumda sunulan saglik hizmeti ve huzurevi kosullarindan memnuniyet
durumu, 24 saglik personeline ulagsma, calisanlar ve sakinlerle iliski durumu,
kurumdaki sosyal aktiviteler ve sosyal aktivitelere katilma durumu)‘ne yonelik
sorulardan olusmustur (6, 57-70). Tanimlayic1 Bilgi Formu katilimcilara sadece 6n

testte uygulanmigtir.

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa- Form 36 (SF-36)

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi, yasa, hastalik durumuna veya bir tedaviye 6zel
olmayan, genel olarak bakim sonuglarini 6lgmek, saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (107). Ware tarafindan 1992 yilinda

gelistirilmis ve kullanima sunulmus olan SF-36’nin 6zelliklerinin birisi de bireyin
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kendini degerlendirme 6l¢egi olmasidir (108). 36 soru igeren Olg¢ek, Fiziksel ve
Mental saglig1 iceren iki ana baslik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi,
genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve ruh saglig1 olmak iizere 8
alt 6lgekten olusmustur (109). Her bir alt 6lgek 0- 100 arasinda puan almakta olup, 0
kotii saglik durumunu ifade ederken, 100 puan saglik durumunun iyi oldugunu ifade
etmektedir (110).

Bir¢ok {ilkede gecerlilik ve gilivenirlilik calismast yapilan SF-36’nin,
iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan
Romatizmal hastaligi olan bir grup hasta ile 1999 yilinda yapilmistir. Giivenirlilik
icin Olcegin i¢ tutarliligi incelenmis her bir alt dlgek i¢in Cronbach alfa kat sayilari
0,7324-0,7612 arasinda bulunmustur (111).Ol¢ek ilk gegerlik giivenirligi yapildiktan
sonra herhangi bir degisime ugramamistir.

Yiirtitillen ¢alismada 6rneklem sayisi yeterli olmadigi icin cronbach alpha
bakilamamis olup, son dénemde yapilan pek calismada ise 6lgegin cronbach alpha
degeri tekrardan hesaplanmistir (112,113). Pinar’in 2005 yilinda Kanser hastalari ile
yaptig1 gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda ise SF-36’nin test-retest degeri 0.94, i¢
tutarliliginda cronbach alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur (112). Karabuga-Yakar
ve Pmar’in 2013 yilinda Kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi dlgegi
Tiirkge gegerlik gilivenirlik calismasinda SF-36 oOlgeginin i¢ gecgerliligi yeniden
degerlendirilmis olup Cronbach alfa kat sayilari fiziksel fonksiyon ana alt 6lgegi igin
0.90 ve mental fonksiyon igin 0,87 bulunmustur (113). Bulunan bu degerler 6lgegin
i¢ tutarliliginin ytiksek oldugunu gosterir.

3.5. Arastirmanin On uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasina baslamadan once, arastirmaci, 21 Eyliil 2014
tarihinde Eser Mutlu tarafindan Ankara Radisson Blue otelde diizenlenen 8 saatlik
“Laughter Yoga” kursuna katilmistir. Kurs sonrasinda arastirmaciya Laughter Yoga
sertifikas1 verilmistir (EK 7). Laughter yoga sertifikas1 alan arastirmaci, arastirma
verilerinin toplanmasinda kullanilacak olan veri toplama formlarinin kapsam
gecerliligini kontrol etmek ve uygulama programinin iceriginin isleyip islemedigini
degerlendirmek amaciyla 28-29 Ocak tarihlerinde Hasvak Yasli Bakim Merkezinde

on uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama igin kurum ydnetiminden sdzel izin
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alindiktan sonra, kurumdaki yaslilara arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci
dogrultusunda agiklama yapilmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden on yasliyla 6n
uygulama yapilmistir.

Yasglilara uygulama Oncesi tanitici bilgi formu ve yasam kalitesi 6l¢egi SF-36
uygulanmistir. Tanitict bilgi formu ve SF-36 yasam Kkalitesi Glgegi her kisi igin
ortalama 15 dakikada doldurulmustur. 28.01.2015 tarihinde 2 oturum, 29.01.2015
tarihinde 2 oturum giilme terapisi uygulanmistir. Terapi sonrasinda son test olarak
SF-36 yasam kalitesi 6lgegi tekrar uygulanmistir. Uygulama sonrasinda Tanitici bilgi
formunda bulunan; 24. soruya “Huzurevinin sagladigi kosullardan memnun

musunuz? Sorusunun cevaplarina () idare eder se¢enegi eklenmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulama Basamaklar:

Arastirmanin uygulama basamaklar1 agagida verilmistir.

On oturum (2.03.2015). On oturum baslarken, bireylere giilme terapisinin ne
oldugunu anlatan arastirmaci tarafindan hazirlanan 15 dakikalik sunum yapilmistir.
Sunum sonrasi, giilme terapisi ile ilgili 3 farkl video izletilmistir. Videolar toplamda
25 dakika siirmiistiir. Bireylere programa katilmak isteyip istemedikleri sorulmus ve
katilmak isteyenlerin isimleri listelenmistir. Katilmak isteyenlere ertesi giin on test
yapilacag bilgisi verilmistir.

3.03.2015 tarihinde Akyurt Vakfi Yasam evinde calismaya katilmak isteyen
35 kisiye On test uygulanmustir.

On oturum (4.03.2015). Calismaya katilmak isteyen 35 kisiye 30 dakika
giilme terapisi egzersizleri gosterilmis ve birlikte yapilmistir. Cep telefonu, takdir
etme, sicak corba giilme egzersizleri, sarilma giilmesi ve kus giilmesi egzersizleri,
anlamsi1z konugma ile diyalog kurulmasi egzersizi, agr1 ve acilarina giilme egzersizi
yaptirildi. Egzersiz sonrast katilimcilarin izlemekten zevk aldiklari filmler
belirlenmistir. Kemal Sunal ve Sadri Alisik’ m basrollerde oynadigi filmler ve
Yesilgam filmleri yaslilardan tarafindan izlenmek istenen filmler olarak not
edilmistir.

On oturum (6.03.2015). Calismaya katilmak isteyen 35 kisi ile bir dnceki
oturumdaki egzersizler tekrarlanmis ve yeni egzersizler (cep telefonu, takdir etme,

sicak ¢orba, milk shake, aslan giilmesi, dis fircalama, selamlama giilmesi, tartisma
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giilmesi, bugi bugi giilme teknikleri ve gargara egzersizleri) yaptirilmistir. Giilme
terapisi egzersizleri katilimcilar ile birlikte 30 dakika yapilmistir.

7.03.2015 tarihinde Polathh Huzurevinde bulunan, arastirma Kriterlerini
saglayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 35 huzurevi sakinine on test

uygulanmustir.
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Aragtirmanin uygulama semasi ve uygulama basamaklar1 asagida verilmistir.

Arastirmanin AKkis Semasi

Dahil edilme kriterleri dogrultusunda; Miidahale Grubu (n=50), Kontrol Grubu (n=37)

Miidahale Grubu:(n=35)

v

Kontrol Grubu:(n= 35)

v

Katilimeiya arastirma ile ilgili bilgi verilmesi,
Tamtic1 Bilgi Formunun ve SF-36 Olgeginin

uygulanmasi

Katilimeiya arastirma ile ilgili bilgi
verilmesi, Tanitict Bilgi Formunun ve SF-
36 Olgeginin uygulanmasi

~

GULME TERAPISi
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Oturum (n=35)
Oturum (n=35)
Oturum (n=34) lkisi Ankara’ya gitti
Oturum (n=34) 1 kisi Yogun bakimda
Oturum (n=32) 2 kisi hasta
Oturum (n=34)
Oturum (n=34)
Oturum (n=33) 1 kisi ex oldu
Oturum (n=33)
. Oturum (n=31) 2 kisi Ankara’ya gitti
. Oturum (n=33)
. Oturum (n=32) 1 kisi Yogun bakimda
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1. Oturum (9.03.2015)

Terapinin yapilacagi alan, moderator tarafindan katilimcilar gelmeden 6nce
havalandirilmis, aydinlatmasi ic¢in 1siklar kontrol edilmis ve katilimcilarin oturma
diizenlerini ayarlanmistir. Terapi toplam haftada 2 giin, toplamda 21 oturum olarak
planlanmis ve 3 aylik bir siiresi kapsamistir. Her bir oturum yaklagik 30-35 dakika
stirmiistiir.

Moderatér terapiye katilan grup ile terapi alaninda toplanmustir. Tiim
katilimcilardan isimlerini ve dogum yerlerini sodyleyerek kendilerini tanitmasi
istenmistir. Daha sonra katilimcilarin yliz kaslarini rahatlatmak i¢in komutlar
verilmistir. Eller ¢irptirtlip, 10 dakika viicut esneme hareketleri yaptirilmis, yaslilarin
ayaga kalkarak birbirleri ile selamlagmalar1 saglanmistir. Katilimeilarin, ellerini
cirparkenl,2,1,2,3 ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritminde ritim tutarak yiiksek sesle
giilmeleri saglanmistir. Derin nefes egzersizi ve devaminda cep telefonu ve kizarken
gillme egzersizleri yaptirilmig, toplanti gozlerin kapali tutulup 2 dakika sonra

acilmasi ile sonlandirilmistir.

2. Oturum (12.03.2015)

Aragtirma grubunda olan 35 huzurevi sakini ile film izleme alaninda
toplanilmistir. Film oncesi 5 dakika nefes egzersizleri yaptirilmis, ardindan yaslilara

Tirkge seslendirmeli Patch Adam filmi izlettirilmistir.

3. Oturum (16.03.2015)

Moderator terapiye katilan grup ile terapi alaminda toplanmuigstir.
Katilimcilardan isimlerini ve dogum yerlerini sOyleyerek kendilerini tanitmasi
istenmis, kendini tanitan her katilimci diger katilimcilar tarafindan alkiglanmastir.
Katilimcilarin yiiz kaslarini rahatlatmak i¢in komutlar verilmis, eller 1,2, 1,2,3, ritmi
ile ¢cirptirilmustir. Sonraki agamada viicut esneme hareketleri yaptirilmis ve ellerini
cirparken yliksek sesle glilmeleri saglanmistir. Ho, Ho, Ha, Ha, Ha esliginde eller
tekrar cirptirilmig, devaminda derin nefes egzersizleri, param yok egzersizi, aslan
gillmesi, kizarken giilme ve milk shake egzersizleri yaptirilmistir. Oturum

katilimcilarin geri bildirimleri ile sonlandirilmigtir.
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Geri bildirim olarak, olduk¢a eglendiklerini ve en ¢ok aslan giilmesi ve milk

shake egzersizlerini sevdiklerini ifade etmislerdir.

4. Oturum (19.03.2015)

Arastirma grubunda olan 35 kisi ile film izleme alaninda toplanilmistir. Film
oncesi 5 dakika nefes egzersizleri yaptirilmistir. Katilimeilara Hababam Sinifi filmi
izlettirilmis, film sonrasi sarki sdylemek isteyen bir katilimcinin sarkisina eslik
edilerek oturum kapatilmistir.

Oturum sonunda katilimeilarin ¢ogu, filmi izlemenin uykularini getirdiklerini
sOyledikleri i¢in programin sonraki asamalarindan film izleme oturumu

kaldirilmistir.

5. Oturum (23.03.2015)

Katilimcilar ile terapi salonunda toplanilmistir. Katilimcilarin yiiz kaslarimi
rahatlatmak i¢in komutlar verilmis ve ellerini 1,2, 1,2,3 ritmi ile cirpmalar
istenmistir. Katilimcilara viicut esneme hareketleri yaptirilmis, hareketler bittikten
sonra Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritmi esliginde ellerini tekrar ¢irpilmasi ve bunu yaparken
giiliimsemeleri istenmistir. Derin nefes egzersizleri ile giilme egzersizlerine hazirlik
yapilmig, sonrasinda sicak gorba giilmesi, aslan giilmesi, bugi bugi giilme ve milk
shake egzersizleri yaptirilmistir.  Egzersizler sonlandirildiginda katilimcilarin
birbirlerinin elini tutmasi istenerek birlikte dilek dilemeleri istenmis, dilekler
istendikten sonra kabul olmus gibi sevinmeleri sdylenmistir.

Baz1 katilimcilarin giilerek, bazilarmin ayaga kalkarak seving gostermesi

gozlenmistir.

6. Oturum (27.03. 2105)

Katilimeilar ile terapi salonunda toplanilmis ve yiiz kaslarini rahatlatmak i¢in
yaptirilan komutlar ile oturum bagslatilmistir. Isinma egzersizi olarak 1,2, 1,2,3, ritmi
ile yashlarin elleri cirptirilmistir. Katilimcilara viicut esneme hareketleri yaptirilmis
ve devaminda 1,2, 1,2,3 ritmi ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha esliginde ellerinin farkl
bolgelerde cirptirtlmasit istenmistir (kafalarinin iistiinde, sag ve sol taraflarinda).
Katilimcilarla kutu kutu pense g¢ocuk oyunu oynanmistir. Devaminda nefes

egzersizleri yaptirilmis ve giilme egzersizlerine geg¢ilmistir. Katilimcilara milk shake,
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param yok, cep telefonu ve takdir etme egzersizleri yaptirilmistir. Katilimcilarin ele
ele tutusmasi istenmis bu oturumda aileleri i¢in birer dilekte bulunulmasi
sOylenmigtir. Oturum Katilimcilarin dileklerinin kabul olmus gibi sevinmeleri ile

kapatilmistir.

7. Oturum (30.03. 2105)

Katilimcilar ile terapi salonunda toplanilmis ve ilk Katilimcidan kendi ismini
sOylemesini ve yanindaki katilimcidan ise hem kendi ismini hem de kendinden bir
onceki katilimcinin ismini s6ylemesi istenmistir. Her katilimci kendi ismini ve bir
onceki katilimcinin ismini sOyledikten sonra kendilerini alkiglamalari istenmistir.
Katilimcilara yiiz kaslarini rahatlatmak igin yaptirilan komutlar ile oturum devam
etmis devaminda viicut esneme hareketleri yaptirilmistir. Katilimeilardan 1,2, 1,2,3,
ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritmi ile ellerini ¢irpmalar1 istenmistir. Hep birlikte yapilan el
cirpma egzersizlerinden sonra katilimcilara nefes egzersizleri yaptirilmis, devaminda
milk shake egzersizi, selamlama giilmesi, tartisma giilmesi ve bugi bugi giilme
teknikleri yaptirilmigtir. Oturum katilimcilarin sdylemek istedikleri bir sarki ile

sonlandirilmistir.

8. Oturum (3.04. 2015)

Katilimcilar ile terapi salonunda toplanilmistir. Katilimcilarin yiiz kaslarini
rahatlatmak i¢in komutlar verilmis ve ellerini 1,2, 1,2,3, ritmi ile ¢irpmalari
istenmistir. Bu ritmlere Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritmi de eklenerek katilimcilar giilme
terapisi egzersizlerine hazirlanmistir. Sonraki asamada viicut esneme hareketleri
yaptirilmis ve ellerini ¢irparken yiiksek sesle glilmeleri saglanmistir. Ho, Ho, Ha, Ha,
Ha esliginde eller tekrar cirptirilmistir. Sonraki asamada derin nefes egzersizleri
yaptirilmis, milk shake, sarilma gililmesi, kus gililmesi, anlamsiz konusma ile diyalog
kurulmas1 egzersizi yaptirilmigtir. Egzersizler sonlandirildiginda katilimcilarin
birbirlerinin elini tutmasi istenerek birlikte dilek dilemeleri istenmis, dilekler
istendikten sonra kabul olmus gibi sevinmeleri sdylenmistir.

Bazi katilimcilarin giilerek, bazilarimin yamindaki katilimcimin elini tutarak seving

gostermesi gozlenmigtir.
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9. Oturum (6.04. 2015)

Katilimeilar ile terapi salonunda toplanilmis ve yiiz kaslarini rahatlatmak icin
yaptirilan komutlar ile oturum baglatilmistir. Isinma egzersizi olarak 1,2, 1,2,3 ritmi
ile yaghlarin elleri ¢irptirilmistir. Katilimeilara viicut esneme hareketleri yaptirilmis
ve devaminda 1,2, 1,2,3 ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritmi esliginde ellerin farkli
bolgelerde cirptirtlmasit istenmistir (kafalarinin istiinde, sag ve sol taraflarinda).
Katilimcilara kutu kutu pense c¢ocuk oyunu oynanmistir. Devaminda nefes
egzersizleri yaptirilmis ve giilme egzersizlerine gegilmistir. Milk shake, anlamsiz
konusma ile diyalog kurma giilmesi, aslan giilmesi ve dis firgalama giilmesi

egzersizleri yaptirilmig. Oturum katilimeilarin dinlenmesi ile kapatilmistir.

10. Oturum (10.04. 2015)

Moderator terapiye katilan grup ile terapi alaninda toplanmistir. Tim
katilimcilardan isimlerini ve dogum yerlerini sOyleyerek kendilerini tanitmasi
istenmistir. Daha sonra katilimcilarin yiiz kaslarini rahatlatmak i¢in komutlar
verilmistir. Eller ¢irptirilip, viicut esneme hareketleri yaptirilmistir. Katilimcilarin
ayaga kalkarak birbirleri ile selamlagmalar1 saglanmistir. Katilimeilarin, ellerini
cirparken Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritminde ritim tutarak yiiksek sesle giilmeleri
saglanmigtir. Katilimcilara derin nefes egzersizleri ve devaminda milk shake,
anlamsiz konusma ile diyalog kurma, agr1 ve acilarina giilme egzersizi yaptirilmistir.
Gililme egzersizleri sonrasi yaslilarin, ellerini ¢irparken Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritminde
ritim tutarak yiiksek sesle gililmeleri saglanmistir. Egzersizler sonlandirildiginda
katilimcilarin birbirlerinin elini tutmasi istenerek birlikte dilek dilemeleri istenmis,

dilekler istendikten sonra kabul olmus gibi sevinmeleri sdylenmistir.

11. Oturum (13.04.2015)

Moderator terapiye katilan grup ile terapi alaminda toplanmigstir.
Katilimcilardan isimlerini ve dogum yerlerini sOyleyerek kendilerini tanitmasi
istenmis, kendini tanitan her katilimci diger katilimcilar tarafindan alkiglanmastir.
Katilimcilara yiiz kaslarini rahatlatmak i¢cin komutlar verilmis, eller 1,2, 1,2,3 ritmi
ile cirptirilmistir. Sonraki asamada viicut esneme hareketleri yaptirilmis, devaminda

Ho, Ho, Ha, Ha, Ha esliginde eller tekrar cirptirilmistir. Program dogrultusunda milk
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shake, sarilma, cep telefonu ve takdir etme giilme egzersizleri yaptirilmig, oturum

katilimcilarin dinlenmesi ile kapatilmistir.

12. Oturum (16.04.2015)

Katilimcilar ile terapi salonunda toplanilmistir. Katilimcilarin yliz kaslarim
rahatlatmak i¢in komutlar verilmis ve ellerini 1,2, 1,2,3 ritmi ile ellerini girpmalari
istenmistir. Katilimcilara viicut esneme hareketleri yaptirilmis hareketler bittikten
sonra Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritmi esliginde eller tekrar ¢irptirilmistir. Katilimcilarin
ellerini ¢irparken giiliimsemeleri istenmis, sonrasinda milk shake, tokalasma, kus
giilmesi ve anlamsiz konusma ile diyalog kurma egzersizi yaptirilmigtir. Egzersizler
sonlandirildiginda katilimcilarin birbirlerinin elini tutmasi istenerek birlikte dilek
dilemeleri istenmis, dilekler istendikten sonra kabul olmus gibi sevinmeleri
sOylenmistir.

Katilimcilarin ~ bazilarimin  ayaga kalkarak sevinglerini  gosterdikleri

gozlenmistir.

13. Oturum (20.04.2015)

Katilimcilar ile terapi salonunda toplanilmis ve yiiz kaslarini rahatlatmak igin
yaptirilan komutlar ile oturum baslatilmistir. Isinma egzersizi olarak 1,2, 1,2,3, ritmi
ile katthimcilarin elleri ¢irptirilmig,  Katilimcilara viicut esneme hareketleri
yaptirilmistir. Devaminda 1,2, 1,2,3 ritmine Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritmi de eklenerek
eller ¢irptirtlmistir. Katilimcilara nefes egzersizleri yaptirilarak, giilme egzersizlerine
gecilmistir. Milk shake, aslan giilme, piyangodan para c¢ikti, dis firgalama ve gargara
egzersizleri yaptirilmigtir.  Oturum  katilimcilardan  aliman  geribildirim  ile
sonlandirilmistir.

Katilmcilar giilme egzersizlerinin kendilerini ¢ok eglendirdigini ve isinma

hareketlerini artik daha rahat yapmaya basladiklarini ifade etmistir.

14. Oturum (24.04.2015)

Katilimeilar ile terapi salonunda toplanilmis ve yiiz kaslarini rahatlatmak igin
yaptirilan komutlar ile oturum baslatilmistir. Isinma egzersizi olarak 1,2, 1,2,3, ritmi
ile katilimcilarin elleri ¢irptirilmig, viicut esneme hareketleri yaptirilmis, devaminda

Ho, Ho, Ha, Ha, Ha egsliginde ellerin viicudun farkli bolgelerinde cirptirilmasi
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istenmistir (kafalarmin istlinde, sag ve sol taraflarinda). Sonra nefes egzersizleri
yaptirilmis ve giilme egzersizlerine gegilmistir. Katilimeilara milk shake, sarilma,
kus giilmesi ve anlamsiz konusma ile diyalog kurma egzersizleri yaptirilmistir.
Katilimcilarin ele ele tutusmasi istenmis bu oturumda gergeklesmesini ¢ok istedikleri
bir dilekte bulunmalar1 sdylenmistir. Oturum katilimcilarin dileklerinin kabul olmus

gibi sevinmeleri ile kapatilmistir.

15. Oturum (27.04.2015 )

Katilimcilar ile terapi salonunda toplanilmis ve oynatilacak olan isim oyunu
ile ilgili kisa bir agiklama yapilmistir. Moderatoriin kendi ismini ve kurum
miidiiriiniin ve sosyal calismacinin ismini sdylemesi ile oyun baglatilmis, sonraki
katilimc1 hem modratériin hem de kurum miidiiriiniin ismini sdyleyerek devam
etmistir. Sonugta her katilimci kendi ismi ile birlikte 6nceki iki katilimcinin ismini
soylemistir. Isim sdyleme oyunu bittikten sonra katihmcilarin  kendilerini
alkislamalar1 istenmistir. Sonrasinda katilimcilarin yiiz kaslarini rahatlatmak igin
verilen komutlar ile oturum devam etmis, 15 dakika viicut esneme hareketleri
yaptirtlmigtir. Katihmeilardan 1,2, 1,2,3, ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritmi ile ellerini
cirpmalart istenmistir. Hep birlikte yapilan el c¢irpma egzersizlerinden sonra
katilimcilara nefes egzersizleri yaptirilmistir. Katilimcilardan tekrardan Ho, Ho, Ha,
Ha, Ha ritmi ile ellerini ¢irpmalart istenmis, devaminda milk shake, selamlama,
tartigma ve bugi bugi gilme egzersizleri yaptirilmistir. Oturum katilimcilarin

sOylemek istedikleri bir sarki ile sonlandirilmistir.

16. Oturum (30.04.2015)

Katilimcilar ile terapi salonunda toplanilmistir. Katilimeilara yiiz kaslarimi
rahatlatmak i¢in komutlar verilmis ve ellerini 1,2, 1,2,3 ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritmi
ile ¢irpmalari istenmistir. Sonraki agsamada viicut esneme hareketleri yaptirilmis ve
ellerini ¢irparken yiiksek sesle giilmeleri saglanmistir. Ayni ritimler esliginde el
cirpmalar yinelenmis, sonrasinda derin nefes egzersizleri yaptirilmistir. Milk shake,
sarilma, tokalasma, kus giilmesi ve anlamsiz konusma ile diyalog kurulmasi
egzersizleri yaptirilmistir. Egzersizler sonlandirildiginda katilimeilardan birbirlerinin
elini tutmasi istenerek birlikte dilek dilemeleri istenmis, dilekler istendikten sonra

kabul olmus gibi sevinmeleri sOylenmistir.
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Bazi katilimcilarin giilerek, bazilarimin yamindaki katilimcuun elini tutarak

seving gostermesi gozlenmistir.

17. Oturum (04.05.2015 )

Katilimcilar ile terapi salonunda toplanilmis ve yiiz kaslarini rahatlatmak i¢in
yaptirilan komutlar ile oturum baslatilmistir. Isinma egzersizi olarak 1,2, 1,2,3 ritmi
ile yashlarin elleri cirptirilmigtir. Katilimeilara viicut esneme hareketleri yaptirilmis
ve devaminda 1,2, 1,2,3 ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha esliginde ellerinin viicutlarinin farkl
bolgelerinde cirptirilmasi istenmistir (kafalariin istiinde, sag ve sol taraflarinda).
Sonra nefes egzersizleri yaptirilmig ve glilme egzersizlerine gegilmistir. Milk shake,
param yok, aslan giilmesi ve dis fircalama glilme egzersizleri yaptirilmis. Egzersizler
sonlandirildiginda katilimcilarin birbirlerinin elini tutmast istenerek birlikte dilek
dilemeleri istenmis, dilekler istendikten sonra kabul olmug gibi sevinmeleri

sOylenmistir. Oturum katilimcilar dinlendikten sonra sonlandirilmistir.

18. Oturum (08.05.2015)

Moderator terapiye katilan grup ile terapi alaninda toplanmistir. Tim
katilimcilardan isimlerini ve dogum yerlerini sdyleyerek kendilerini tanitmasi
istenmigtir. Daha sonra katilimcilarin yiiz kaslarini rahatlatmak i¢in komutlar
verilmistir. Eller cirptirilip, viicut esneme hareketleri yaptirilmistir. Katilimcilarin
ayaga kalkarak birbirleri ile selamlagsmalari saglanmistir. Katilimcilarin, ellerini
cirparken 1,2,1,2,3 ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritminde ritim tutarak yiiksek sesle
giilmeleri saglanmistir. Katilimcilara derin nefes egzersizleri sonrasi milk shake,
anlamsiz konusma ile diyalog kurulmasi, agri ve acilarina giilme egzersizleri
yaptirilmistir. Giilme egzersizleri sonrasi katilimcilarin, tekrardan ellerini ¢irparken

Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritminde ritim tutarak el ¢irpmalari ile oturum sonlandirilmistir.

19. Oturum (15.05.2015)

Katilimcilar ile terapi salonunda toplanilmistir. Katilimeilara yiiz kaslarim
rahatlatmak i¢in komutlar verilmis ve ellerini 1,2,1,2,3 ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha ritmi
esliginde ¢irpmalart istenmistir. Katilimcilara viicut esneme hareketleri ve derin
nefes egzersizleri yaptirilmistir. Devaminda milk shake, sarilma, kus giilmesi ve

anlamsiz konusma ile diyalog kurma egzersizi yaptirilmistir. Egzersizler
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sonlandirildiginda katilimcilardan birbirlerinin elini tutmasi istenerek birlikte dilek
dilemeleri istenmis, dilekler istendikten sonra kabul olmus gibi sevinmeleri

sOylenmistir.

20. Oturum (11.05.2015)

Moderatér terapiye katilan grup ile terapi alaninda toplanmuistir.
Katilimcilardan isimlerini ve dogum yerlerini sodyleyerek kendilerini tanitmasi
istenmis, kendini tanitan her katilimci diger katilimci tarafindan alkiglanmuastir.
Katilimcilara yiiz kaslarini rahatlatmak i¢in komutlar verilmis, eller 1,2, 1,2,3 ve Ho,
Ho, Ha, Ha, Ha esliginde ¢irptirilmistir. Sonraki agsamada viicut esneme hareketleri,
derin nefes egzersizleri ve giilme egzersizleri (milk shake, param yok, cep telefonu,
takdir etme ve aslan giilmesi egzersizleri) yaptirilmistir. Oturum yaslilardan birini

sarki sdylemesi ile sonlandirilmistir.

21.0turum (18.05.2015)

Katilimeilar ile terapi salonunda toplanmistir. Oturum katilimcilarin yiiz
kaslarinin rahatlatilmasi ile baglatilmig devaminda 1sinma egzersizleri, derin nefes
egzersizleri ile devam etmistir. Ho, Ho, Ha, Ha, Ha, 1,2, 1,2,3 ritimleri esliginde
katilimcilardan ellerinin ¢irpilmasi istenmistir. Devaminda milk shake, anlamsiz
konusma ile diyalog kurulmasi, agri ve acilarina giilme ve aslan giilmesi
yaptirilmistir. Egzersizler tamamlandiginda tekrar Ho, Ho, Ha, Ha, Ha, 1,2, 1,2,3
ritimleri esliginde eller ¢irpilmistir. Oturum katilimeilara dinletilen Ankara Oyun
Havasi esliginde oynanarak kapatilmistir.

Katilimcilara oturumlarin sonlandirildigi sdylediginde iiziildiiklerini ifade

etmislerdir.

22. Oturum (20.05.2015)

Katilimeilar ile terapi salonunda toplanilmis ve yiiz kaslarini rahatlatmak i¢in
yaptirilan komutlar ile oturum baslatilmistir. Istnma egzersizi olarak 1,2, 1,2,3 ve
Ho, Ho, Ha, Ha, Ha esliginde ellerin farkli bolgelerde cirptirilmas: istenmis
(kafalarinin tistiinde, sag ve sol taraflarinda). Katilimcilara viicut esneme hareketleri
yaptirilmis ve 1,2, 1,2,3 ritmi ile eller ¢irptirtlmistir. Devaminda nefes egzersizleri ve

giilme egzersizlerine gegilmistir. Katilimcilara milk shake, sarilma, kus giilmesi ve
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anlamsiz konusma ile diyalog kurma egzersizleri yaptirilmistir. Oturum katilimeilara
dinletilen Ankara Oyun Havasi esliginde oynanarak kapatilmistir.

Katilimcilara oturumlarin sonlandirildigi ifade edilmistir.

20-22 Mayis 2015 Akyurt Vakfi Yasam evindeki katilimcilara son test
uygulanmis ve katilimcilara katilim sertifikalar1 dagitilmigtir.

24 -25 Mayis Polatli (Vakif) Huzurevindeki katilimcilara son test uygulanmis

ve katilim sertifikalar1 dagitilmistir.
3.7. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmanin kurumlarda yiiriitiilebilmesi ve kurum izinlerinin alinabilmesi
icin énce Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalari Etik
Kuruluna bagvurulmus ve arastirmanin uygulanabilecegine dair 17.12.2014 Tarih ve
16969557/18 sayili etik kurul karar1 alinmistir (EK 8). Calismanin yiiriitiilmesi i¢in
kurum izinleri her iki kurumun midirleri tarafindan verilmistir (EK 2; EK 3).

Calismaya katilan bireylere Aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK 4).
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni huzurevinde kalan bireylere uygulanan
girisim yani giilme terapisi iken, bagimli degisken ise huzurevinde kalan bireylerin
yasam kalitesi puanlaridir.

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Science (SPSS)
22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler igin ortalama +
standart sapma, say1 ve yiizdelik gosterimi ile ortanca minimum-maksimum degerleri
kullanilmistir.

v' Miidahale ve kontrol grubunu olusturan huzurevinde kalan bireylerin giilme
terapisi uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi, “Genel Skor” degerlerinin 6nce-
sonra degerleri arasindaki farklar normal dagilima uydugundan, “Genel Skor”
puan farki eslestirilmis (paired-t test) t testi ile degerlendirilmistir.

v' Miidahale ve kontrol grubunu olusturan huzurevinde kalan bireylerin giilme
terapisi uygulama oncesi ve sonrasi “yasam kalitesi 6lgek alt alanlarda”, normal

dagilim gostermeyen alt boyutlarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Normal dagilim gdsteren alt boyutlara ait degerler i¢in parametrik bir test olan
Bagimsiz Gruplarda iki 6rneklem t testi kullanilmistir.

v’ Giilme terapisinin yasam kalitesine etkisinin huzurevinde kalan bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore degerlendirilirken, yasam  kalitesi alt
boyutlarinda;

v" Normal dagilim gosteren degerlerin, cinsiyet, diizenli egzersiz gibi iki diizeyi
olan kategorik degiskenlerin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farkli olup
olmadiginin incelenmesinde, Bagimsiz Gruplarda iki 6rneklem t testi; medeni
durum, egitim durumu, sosyal giivence gibi iki diizeyi olan kategorik
degiskenlerin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadiginin
incelenmesinde tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Test sonrasinda gruplar
arasinda anlamli farklilik bulundugunda, farki yaratan grubun hangisi oldugunun
belirlenmesi i¢in ikili kargilagtirma testlerinden "Tukey" testi uygulanmaigtir.

v" Normal dagilim goéstermeyen degerler igin istatistiksel olarak farkli olup
olmadiginin incelenmesinde parametrik olmayan bir test olan Mann—Whitney U,
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal- Wallis Testi sonrasinda gruplar
arasinda anlamli farklilik bulundugunda, farki yaratan grubun hangisi oldugunun
belirlenmesi igin ikili kargilastirmalar yapilmistir.

v Bu testlerde istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bir hemsirelik girisimi olarak uygulanan giilme terapisinin huzurevinde kalan
bireylerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada
elde edilen bulgular iki baslik altinda sunulmustur.

1. Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin yasam kalitesine etkisi

2. Giilme terapisinin yasam kalitesine etkisinin huzurevinde kalan bireylerin

sosyo-demografik 6zelliklerine gore degerlendirilmesi

4.1. Giilme Terapisinin Huzurevinde Kalan Bireylerin Yasam Kalitesine
Etkisi

Bu bolimde hemsirelik girisimi olarak uygulanan giilme terapisinin
huzurevinde kalan bireylerin yasam kalitesine etkisini gosteren bulgular yer
almaktadir. Tablo 4.1.” de miidahale ve kontrol grubunun giilme terapisi Oncesi

yasam kalitesi 6l¢egi puanlari gosterilmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubu Giilme Terapisi Uygulama Oncesi Yasam

Kalitesi Olgegi Genel Skor Puanlarmin Dagilimi

Yagam Kf‘ 1 1iesi Grup Ortalama SIERTEL: Medyan Min
Olgegi Sapma
Miidahale 89,34 20,63 91,00 44 138 -
Genel skor 0,892
Kontrol 90,06 21,62 86,00 56 132 0,137

Tablo 4.1.’de miidahale ve kontrol grubunu olusturan katilimcilarin giilme
terapisi Oncesi yasam kalitesi “Genel skor” puanlarinin dagilimi yer almaktadir.
“Genel Skor” puan farkinin dagilimi normal oldugu icin “Genel Skor” puan farki
bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Uygulama oncesi miidahale ve kontrol grubunun yasam kalitesi 6l¢egi Genel

Skor puanlart arasinda anlamli bir fark (p=0,892) bulunmanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.2.” de miidahale ve kontrol grubu giilme terapisi uygulama G6ncesi

yasam kalitesi 0lcegi alt 6l¢ek puanlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Giilme Terapisi Uygulama Oncesi

Yasam Kalitesi Olgegi Alt Olgek Puanlariim Dagilimi

Yasam Grup Ortalama  Standart Medyan Min Max
Kalitesi Sapma
Olgegi
Fiziksel Miidahale 21,63 5,99 21,00 11 29
Fonksiyon 0,802 U* 547
Kontrol 21,76 6,03 20,0 12 30
Fiziksel Rol  Miidahale 5,16 1,68 4,00 4 8
0,427 U*478
Kontrol 4,88 1,57 4,00 4 8
Viicut Agrist  Miidahale 6,28 2,75 7,00 2 11
0,605  t*-0,522
Kontrol 6,61 2,24 7,00 2 11
Genel Saglik  Miidahale 14,91 3,56 15,0 8 23
0,527  t*-0,635
Kontrol 15,48 3,76 16,0 10 23
Toplam Miidahale 47,97 10,69 50,0 26 70
Fiziksel 0,778 t*-0,283
Saghik Kontrol 48,73 10,87 48,0 30 67
Ruh Sagligi  Miidahale 19,5 6,04 19,5 5 30
0,876  t*0,156
Kontrol 19,27 5,65 18,0 8 30
Emosyonel Miidahale 3,84 1,22 3,0 3 6
Rol 0,932  U*522,5
Kontrol 3,88 1,31 3,0 3 6
Sosyal Miidahale 6,03 2,20 6,50 2 10
Fonksiyon 0,846  t*-0,195
Kontrol 6,12 1,40 6,00 3 10
Canlilik Miidahale 12,00 4,97 115 5 24
0,966  t*-0,42
Kontrol 12,06 6,47 10,0 4 24
Toplam Miidahale 41,38 12,25 415 18 68
Mental Saghk 0,989  t*0,013
Kontrol 41,33 12,84 38,0 22 65

*U:Mann-Whitney U

*t:Bagimsiz Gruplarda iki Orneklem t Testi

Tablo 4.2.” de Huzurevinde kalan bireylerin giilme terapisi uygulama oncesi
yasam kalitesi Olcegi alt olgek puanlarinin dagilimi yer almaktadir. * Fiziksel
Fonksiyon”, “Fiziksel Rol” ve “Emosyonel Rol” alt boyutlarina ait degerlerin
miidahale ve kontrol grubunda istatistiksel olarak farkli olup olmadiginin

incelenmesinde, oncelikle s6z konusu degerlerin miidahale ve kontrol grubunda



37

normal dagilip dagilmadigi incelenmis ve degerlerin normal dagilmadigi
goriilmistiir. Bu nedenle bu alt boyutlara ait degerlerin iki farkli bolgede istatistiksel
olarak farkli olup olmadiginin incelenmesinde parametrik olmayan bir test olan
Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan analize gore “Fiziksel Fonksiyon”,
“Fiziksel Rol”, “Emosyonel Rol” alt boyutlarina ait degerlerin deney ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). “Viicut Agris1”,
“Genel Saglk”,” “Ruh Saglig1”, “Sosyal Fonksiyon”, “Canlilik” alt boyutlar1 ile
“Toplam Fiziksel Saglik” ve “Toplam Mental Saglik” ana alt boyutlarina ait
degerlerin miidahale ve kontrol grubunda istatistiksel olarak farkli olup olmadiginin
incelenmesinde, oncelikle s6z konusu degerlerin miidahale ve kontrol grubunda
normal dagilip dagilmadig: incelenmis ve degerlerin normal dagildigi gorilmistiir
(p>0,05). Bu nedenle bu alt boyutlara ait degerlerin iki farkli bolgede istatistiksel
olarak farkli olup olmadigimin incelenmesinde parametrik bir test olan Bagimsiz
Gruplarda iki 6rneklem t testi kullanilmigtir. Yapilan analize gore “Viicut Agris1”,
“Genel Saglik”, “Toplam Fiziksel Saglik”, “Ruh Saglig1”, “Sosyal Fonksiyon” ve
“Canlilik” alt boyutlarina ait degerlerin miidahale ve kontrol grubunda istatistiksel
olarak farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Huzurevinde kalan bireylerin giilme terapisi uygulama dncesi yasam kalitesi
olcegi alt olcek puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak bir fark
goriilmemigtir (p>0,05).

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubunun Giilme Terapisi Uygulama Sonrasi

Yasam Kalitesi Olgegi Genel Skor Puanlarinin Dagilimi

Yasam Grup  Ortalama Standart Medyan Min  Max

kalitesi Sapma
olgegi
1 125,18 11,49 12450 85 140
Genel skor - —— 93.00 2078 8600 55 128 000 7756

Tablo 4.3. de miidahale ve kontrol grubunu olusturan katilimcilarin giilme
terapisi sonrasi yasam kalitesi “ Genel Skor” puanlarinin dagilimi yer almaktadir.
Son test “Genel Skor” puanlari miidahale ve kontrol grubunda normal dagildigindan,

parametrik bir test olan bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Yapilan analiz
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sonunda toplam 0Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,000)

Huzurevinde kalan bireylerin giilme terapisi uygulama sonrast yasam kalitesi
olcegi genel skor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmugstur

(p<0,05).

Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubunun giilme terapisi uygulama sonrasi yagam

kalitesi Olcegi alt 6l¢ek puanlarinin dagilimi sunulmustur.

Yasa?.l Kalitesi Grup Ortalama Standart Min  Max p Test
Olgegi Sapma
Fiziksel Miidahale 26,28 3,97 18 30 0 Usdls
Fagaiyon Kontrol 2157 531 10 30 !
Fiziksel Rol Miidahale 7,62 1,18
0,000 U*1935
Kontrol 5,09 1,80
Viicut Agrist Miidahale 10,18 1,14 6 11
0,000 t*5,663
Kontrol 7,60 2,34 2 11
Genel Saglik Miidahale 18,18 2,45 11 22
0,000 t*4,264
Kontrol 14,93 3,59 8 21
Toplam Fiziksel Miidahale 62,28 6,65 40 70
Saglik 0,000 t*6,051
Kontrol 49,21 10,40 27 70
Ruh Saghg Miidahale 25,40 3,73 14 30
0,000 t*5,874
Kontrol 17,9 6,27 5 28
Emosyonel Rol Miidahale 5,71 0,728 3
0,000 U*182
Kontrol 3,87 1,36 3
Sosyal Fonksiyon  Miidahale 9,12 9,50 5 10
0,000 t*5,952
Kontrol 6,66 1,97 3 10
Canlilik Miidahale 20,18 3,93 8 24
0,000 t*6,589
Kontrol 11,87 6,04 4 24
Toplam Mental Miidahale 60,43 7,22 38 70 0000 U915
Saglik Kontrol 4033 13,36 5 61 ’

*U:Mann-Whitney U

*t:Bagimsiz Gruplarda iki Orneklem t Testi

Tablo 4.4 de Huzurevinde kalan bireylerin giilme terapisi uygulama sonrasi

yasam kalitesi Olgegi alt Olgek puanlarmin dagilimi yer almaktadir. “Fiziksel



39

Fonksiyon”, “Fiziksel Rol”, “Emosyonel Rol” alt boyutlar1 ve “Toplam Mental
Saglik” ana alt boyutuna ait degerlerin miidahale ve kontrol grubunda istatistiksel
olarak farklt olup olmadiginin incelenmesinde, Oncelikle s6z konusu degerlerin
miidahale ve kontrol grubunda normal dagilip dagilmadig incelenmis ve degerlerin
normal dagilmadig goriilmiistiir (p<<0,05). Bu nedenle bu alt boyutlara ait degerlerin
IKi grup i¢in istatistiksel olarak farkli olup olmadigmin incelenmesinde parametrik
olmayan bir test olan Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan analize gore .
“Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol”, “Emosyonel Rol” alt boyutlar1 ve “Toplam
Mental Saglik” ana alt boyutuna ait degerlerin miidahale ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak fark oldugu gorilmistir (p<0,05). “Viicut Agrisi”, “Genel
Saglik”, “Ruh Saglig1”, “Sosyal Fonksiyon”, “Canlilik” alt boyutlarina ve “Toplam
Fiziksel Saglik” alt ana alt boyutuna ait degerlerin miidahale ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak farkli olup olmadiginin incelenmesinde, Oncelikle s6z konusu
degerlerin normal dagilip dagilmadigi incelenmis ve degerlerin normal dagildigi
goriilmiistiir (p>0,05). Bu nedenle bu alt boyutlara ait degerlerin istatistiksel olarak
farkli olup olmadiginin incelenmesinde parametrik bir test olan Bagimsiz Gruplarda
iki Orneklem t testi kullanilmistir. Yapilan analize gore “Viicut Agrisi”, “Genel
Saglik”, “Ruh Saglig1”, “Sosyal Fonksiyon”, “Canlilik” alt boyutlarina ve “Toplam
Fiziksel Saglik” alt ana alt boyutuna ait degerlerin miidahale ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Huzurevinde kalan bireylerin giilme terapisi uygulama sonrasi yasam kalitesi
olgegi alt olgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmugtur (p<0,05).

4.2. Giilme Terapisinin Yasam Kalitesine Etkisinin Huzurevinde Kalan

Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Arastirmada giilme terapisi uygulanmasindan sonra yasam kalitesindeki puan
farki degisiminin miidahale ve kontrol grubundaki huzurevinde kalan bireylerin bazi
sosyo-demografik ozelliklerine gore iliskisi degerlendirilmistir. Tablo 4.5.” de yasa

gore yagam kalitesi 6lgegi puanlarindaki degisimin dagilimi sunulmustur.



Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubunun Yasa Gére Yasam Kalitesi Olgegi
Puanlarindaki Degisimi Dagilim1

40

Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlart

Yas
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
50-59 60-69 70-79 80-89 50-59 60-69 70-79 80-89
(n=3) (n=13) (n=9) (n=7) (n=6) (n=9) (n=13) (n=5)
XX 25,67 27,54 26,44 24,00 23,83 24,00 20,15 18,20
Median 29,00 29,00 29,00 25,00 26,00 25,00 19,00 18,00
Fiziksel Ss_ 6,66 3,38 4,07 3,51 4,67 5,41 4,54 6,06
Fonksiyon Min 18 19 19 19 17 16 14 10
Max 30 30 29 29 28 30 29 27
test degeri f=1,26 f=2,186
p 0,307 0,111
XX 8,00 7,69 7,11 8,00 5,33 6,22 4,31 4,80
Median 8,00 8,00 8,00 8,00 4,00 8,00 4,00 4,00
ss 0,00 1,11 1,76 0,00 2,07 2,11 1,11 1,79
Fiziksel Rol Min 8 4 4 8 4 4 4 4
Max 8 8 8 8 8 8 8 8
test degeri %*=2,738 %*=6,193
p 0,434 0,103
XX 10,67 10,31 9,67 10,43 9,33 8,56 6,31 7,20
Median 11,00 11,00 10,00 11,00 9,50 9,00 7,00 7,00
ss 0,58 0,86 1,66 0,98 1,63 2,40 2,14 1,79
Viicut Agrist Min 11 9 6 9 7 4 2 5
Max 1 11 11 11 11 11 9 9
test degeri *=1,756 =3,707
p 0,237 0,023
XX 18,67 19,00 17,44 17,43 15,33 16,44 14,77 12,20
Median 19,00 19,00 18,00 18,00 14,50 18,00 15,00 12,00
ss 3,51 1,83 3,21 1,90 3,56 4,53 2,65 3,27
Genel Saglik Min 15 15 11 14 12 10 11 8
Max 22 22 21 19 21 21 20 17
test degeri f=1,011 f=1,614
p 0,402 0,208
X 28,33 26,69 23,33 24,43 19,17 19,44 17,23 15,4
0
Median 30,00 27,00 25,00 26,00 21,00 17,00 16,00 14(«),0
Ruh Saglig ss 2,89 2,29 5,03 3,10 5,67 6,19 7,06 5,64
Min 25 22 14 20 12 12 5 8
Max 30 30 29 28 24 28 28 22
test degeri f=2,547 f=0,553
p 0,076 0,651
XX 5,67 5,62 5,67 6,00 4,00 4,22 3,69 3,60
Median 6,00 6,00 6,00 6,00 3,00 3,00 3,00 3,00
ss 0,58 0,77 1,00 0,00 1,55 1,48 1,32 1,34
Min 5 4 3 6 3 3 3 3
Emosyonel Rol Max 6 6 6 6 6 6 6 6
test degeri 1*=2,267 **=1,109
p 0,519 0,775
XX 9,67 9,08 8,56 9,71 7,83 7,78 5,46 6,40
Median 10,00 9,00 9,00 10,00 8,50 8,00 5,00 6,00
ss 0,58 1,19 1,81 0,49 1,94 1,99 171 0,55
Min 9 6 5 9 5 5 3 6
Sosyal Fonksiyon Max 10 10 10 10 10 10 8 7
test degeri %*=3,431 =4,288
p 0,330 0,013
XX 24,00 21,23 18,11 19,29 15,00 11,56 10,69 11,80
Median 24,00 22,00 20,00 20,00 16,00 11,00 10,00 14,00
ss 0,00 2,65 5,58 2,75 6,16 4,04 7,22 6,02
Min 24 15 8 15 6 6 4 4
Canlilik Max 24 24 24 22 22 18 24 18
test degeri f=2,521 =0,689
p 0,078 0,566
XX 130,6 127,15 116,33 119,29 99,83 98,22 82,62 79,6
Median 137 126 124 122 96 103 77 81
ss 13,65 56,97 15,73 8,53 18,48 22,54 19,38 21,149
Min 115 115 85 103 78 67 55 58
Genel Skor Max 140 138 133 127 126 128 116 108
test degeri f=2,404 f=1,947
P 0,089 0,144
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Tablo 4.5. ’de yasa gore yasam Xkalitesi Olgegi puanlarindaki degisimin
dagilim1 gosterilmistir.

Yasa gore yasam kalitesi ol¢cegi “Genel Skor” ve olcek alt alan puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamustir (p>0.05).

Ancak “Ruh saglig1”, “Emosyonel Rol”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Canlilik™ alt
alanlarindan olusan “Toplam Mental Saglik” ana alt puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Bu farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in yapilan Post Hoc "Tukey" testi ile, “50-59”
yas araliginin “Toplam Mental Saglik” puan ortalamasinin “60-69 ”, “70-79” ve “80-
89” yas aralig1 puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6.” da cinsiyete gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin

dagilim1 gosterilmistir.



Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubunun Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Ol¢egi

Puanlarindaki Degisimin Dagilimi

Cinsiyet
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
kadin erkek kadin erkek
(n=16) (n=16) (n=15) (n=18)
XX 25,31 27,25 20,00 22,89
Median 27,50 29,00 19,00 24,50
SS 3,86 3,98 4,57 5,66
Fiziksel Fonksiyon Min 19 18 14 10
Max 30 30 29 30
test degeri U=82,5 t=-1,591
p 0,086 0,122
XX 7,75 7,50 4,00 6,00
Median 8,00 8,00 4,00 6,00
SS 1,00 1,37 0,00 2,06
Fiziksel Rol Min 4 4 4 4
Max 8 8 4 8
test degeri U=120 U=67,5
p 0,78 0,013
XX 10,25 10,13 14,13 15,61
Median 11,00 10,50 14,00 15,00
SS 1,34 0,96 2,72 4,15
Viicut Agrisi Min 6 9 10 8
Max 11 11 18 21
test degeri U=109 t=-3,476
p 0,491 0,002
XX 18,25 18,13 15,33 16,44
Median 19,00 18,00 14,50 18,00
SS 2,65 2,34 3,56 4,53
E | Genel saglik Min 11 14 12 10
% Max 22 22 21 21
M test degeri t=,142 t=-1,228
= p 0,915 0,229
350 XX 25,69 25,13 16,80 18,83
;g Median 26,00 27,00 16,00 18,50
B SS 2,55 4,70 6,24 6,34
% Ruh Saghig Min 21 14 5 8
M Max 30 30 28 28
g test degeri t=0,421 t=-,925
) p 0,057 0,362
XX 5,88 5,56 3,80 3,94
Median 6,00 6,00 3,00 3,00
SS 0,50 0,89 1,37 1,39
Emosyonel Rol Min 4 3 3 3
Max 6 6 6 6
test degeri U=104,5 U=128
p 0,381 0,817
XX 8,88 9,38 5,60 7,56
Median 10,00 9,00 5,00 7,50
SS 1,71 0,62 1,81 1,69
Sosyal Fonksiyon Min 5 8 3 5
Max 10 10 9 10
test degeri U=128 t=-3,212
p 1,00 0,003
XX 19,38 21,00 10,80 12,78
Median 20,00 22,50 10,00 13,50
SS 3,98 3,85 6,47 5,68
Canlilik Min 8 12 4 4
Max 24 24 24 22
test degeri U=85,5 t=-,9350
p 0,11 0,357
XX 121,38 117,32 81,4 96,33
Median 124 127 78,00 97,00
SS 11,283 12,652 16,732 22,703
Genel Skor Min 85 96 55 58
Max 140 138 112 128
test degeri t=-,634 f=-,038
p 0,531 0,870
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Tablo 4.6.’da cinsiyete gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarindaki degisimin
dagilim1 verilmistir.

Miidahale grubunda cinsiyete gore yasam kalitesi élgeginin “Genel Skor” ve
Olcek alt alan puan ortalamalar: arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir ~ (p> 0.05). Bu dogrultuda giilme terapisi uygulamasinin
huzurevinde kalan bireylerin cinsiyetine goére yasam kalitesinde bir degisim
gostermedigi ortaya konmustur.

Tablo 4.7 de medeni duruma gére yasam Kalitesi Olgegi puanlarindaki

degisimin dagilimi gosterilmistir.



Tablo 4.7. Miidahale ve Kontrol Grubunun Medeni Durumlarina Gére Yasam

Kalitesi Olgegi Puanlarindaki Degisimin Dagilimi

Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar

Medeni Durum

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
bekar evli dul bosanmis bekar evli dul bosanmis
(n=2) (n=7) (n=16) (n=7) (n=7) (n=5) (n=15) (n=6)
XX 27,50 28,00 25,31 26,43 24,43 21,40 19,73 23,00
Median 27,50 29,00 26,00 29,00 25,00 21,00 18,00 23,00
. SS 2,12 2,24 4,29 4,86 4,86 4,16 5,73 4,78
Fiziksel .
Fonksiyon Min 26 24 19 18 16 17 10 18
Max 29 30 30 30 30 27 30 28
test degeri =0,802 f=1,483
p 0,503 0,24
XX 8,00 7,43 7,75 7,43 6,29 5,60 4,27 5,33
Median 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 4,00 4,00 4,00
ss 0,00 1,51 1,00 1,51 2,14 2,19 1,03 2,07
Fiziksel Rol Min 8 4 4 4 4 4 4 4
Max 8 8 8 8 8 8 8 8
test degeri *=0,764 $*=6,671
p 0,858 0,083
XX 10,50 10,29 10,06 10,29 8,71 7,40 6,67 8,83
Median 10,50 11,00 11,00 11,00 10,00 7,00 7,00 9,00
ss 0,71 0,95 1,39 0,95 2,29 1,14 2,66 128
Viicut Agrisi Min 10 9 6 9 6 6 2 7
Max 11 11 11 11 11 9 11 11
test degeri %*=0,08 f=2,075
p 0,994 0,125
XX 19,50 18,43 17,50 19,14 16,00 14,80 14,27 15,50
Median 19,50 18,00 18,00 20,00 17,00 15,00 14,00 15,00
ss 2,12 1,90 2,78 2,12 3,92 3,90 3,31 4,28
Genel Saglik Min 18 16 11 15 10 11 8 11
Max 21 22 22 21 21 21 21 20
test degeri f=,983 f=,405
) 0,415 0,75
XX 28,00 23,14 25,50 26,71 18,71 17,40 17,40 18,67
Median 28,00 23,00 26,00 27,00 17,00 15,00 17,00 17,50
ss 0,00 6,04 2,85 2,22 5,53 7,73 6,64 6,44
Ruh Sagligt Min 28 14 20 24 12 8 5 12
Max 28 30 30 30 25 28 28 28
test degeri f=1,548 1=,102
p 0,224 0,958
XX 5,00 5,14 6,00 5,86 3,86 3,60 4,20 3,33
Median 5,00 6,00 6,00 6,00 3,00 3,00 3,00 3,00
ss 1,41 1,22 0,00 0,38 1,46 1,34 1,52 0,82
Emosyonel Rol Min 4 3 6 5 3 3 3 3
Max 6 6 6 6 6 6 6 5
test degeri %*=8,801 $=1,926
p 0,032 0,588
XX 7,00 9,71 8,94 9,57 7,00 6,40 6,27 7,50
Median 7,00 10,00 9,00 10,00 8,00 6,00 7,00 7,50
ss 2,83 0,49 1,29 0,79 2,45 1,52 1,98 1,87
ﬁgf‘ykz'iyon Min 5 9 6 8 3 5 3 5
Max 9 10 10 10 10 9 10 10
test degeri $=6,414 =633
p 0,093 0,600
XX 21,50 20,71 19,13 21,71 12,57 10,00 11,80 12,83
Median 21,50 22,00 20,00 23,00 11,00 7,00 12,00 11,50
ss 2,12 4,35 4,15 3,30 6,37 6,52 5,92 6,88
Canlilik Min 20 12 8 15 4 4 4 6
Max 23 24 24 24 22 18 24 22
test degeri f=,841 f=,225
p 0,483 0,878
XX 127 122,86 120 127,14 97,57 86,6 72,55 95
Median 127 127 124 125 105 82 81 93,5
ss 4,24 14,416 12,416 9,263 24,865 23,26 21,758 13,885
Genel Skor Min 124 96 85 115 67 60 55 78
Max 130 137 140 138 126 123 128 116
test degeri f=,630 f=,746
p 0,602 0,533

44
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Tablo 4.7." de Miidahale ve Kontrol Grubunun medeni durumlaria gore
yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi yer almaktadir.

Medeni durumlarina gore yasam kalitesi ol¢ek puanlarindaki “Genel Skor”
ve Olgek alt alan puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmazken
sadece “Emosyonel Rol” alt alan puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmaktadwr (p<0.05).

Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Post Hoc
ile, “Emosyonel Rol” alt 6l¢egi puan ortalamasinin dul ve bosanmislarda diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8.” de huzurevinde kalan bireylerin diizenli egzersiz yapma durumuna

gore yasam kalitesi 6l¢cegi puanlarindaki degisimin dagilimi verilmistir.
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Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarindaki Degisimin Dagilimi
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Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar

Diizenli Egzersiz

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
evet hayir evet hayir
(n=8) (n=24) (n=3) (n=30)
XX 25,88 26,42 24,33 21,30
Median 26,00 29,00 27,00 19,00
ss 3,31 4,23 5,51 5,31
Fiziksel Fonksiyon Min 19 18 18 10
Max 30 30 28 30
test degeri t=-,542 t=,941
p 0,745 0,354
XX 7,50 7,67 6,67 4,93
Median 8,00 8,00 8,00 4,00
SS 1,41 1,13 5,33 1,72
Fiziksel Rol Min 4 4 2 4
Max 8 8 4 8
test degeri U=92 U=25,5
p 0,881 0,235
XX 9,75 10,33 10,00 7,37
Median 10,50 11,00 11,00 7,00
Ss 1,75 0,87 1,73 2,28
Viicut Agrisi Min 6 9 8 2
Max 11 11 11 11
test degeri U=82 t=1,933
p 0,564 0,062
XX 18,25 18,17 18,67 14,57
Median 19,00 18,00 20,00 14,00
Ss 3,33 2,18 3,22 3,46
Genel Saglik Min 11 14 15 8
Max 22 22 21 21
test degeri t=,083 t=1,965
p 0,935 0,101
XX 25,13 25,50 19,33 17,77
Median 26,00 27,00 20,00 16,50
Ss 2,85 4,03 5,03 6,44
Ruh Saglig: Min 21 14 14 5
Max 29 30 24 28
test degeri t=-,375 t=,407
p 0,810 0,687
XX 6,00 5,63 3,97 3,97
Median 6,00 6,00 16,50 3,00
Ss 0,00 0,82 6,44 1,40
Emosyonel Rol Min 6 3 5 3
Max 6 6 28 6
test degeri t=375 t=-3,778
p 0,036 0,001
XX 8,50 9,33 8,33 6,50
Median 9,00 10,00 9,00 6,50
Ss 1,93 0,96 2,08 1,93
Sosyal Fonksiyon Min 5 6 6 3
Max 10 10 10 10
test degeri uU=74 t=1,564
p 0,357 0,128
XX 18,75 20,67 13,33 11,73
Median 20,00 22,00 13,00 10,50
Ss 5,12 3,46 8,51 5,92
Canlilik Min 8 12 5 4
Max 24 24 22 24
test degeri t=-1,917 t=,432
p 0,239 0,669
XX 119,75 123,71 103,67 88,13
Median 125 124 103,00 85,00
ss 15,332 10,691 22,00 21,07
Genel Skor Min 85 96 82 55
Max 136 140 126 128
test degeri t=-,812 t=1,214
p 0,423 0,234
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Tablo 4.8." de Miidahale ve Kontrol Grubunun diizenli egzersiz yapma
durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarindaki degisimin dagilimi gosterilmistir.

Miidahale grubunun diizenli egzersiz yapma durumuna goére yasam kalitesi
olgegini “Genel Skor” ve alt alan puan farklarindaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmanmugtir (p> 0.05).

Tablo 4.9.°da Miidahale ve Kontrol Grubunun c¢ocuklar1 ile goriisme

durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi gésterilmistir.
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Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubunun Cocuklari ile Gériisme Durumuna Gére

Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarindaki Degisimin Dagilimi

Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlart

Cocukla Goriisme Durumu

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
sik seyrek goriismityorum stk seyrek goriigmilyorum
goriigliyorum | gorigiiyorum (n=7) goriigliyorum goriisiiyorum (n=15)
(n=12) (n=13) (n=4) (n=14)
XX 24,92 27,15 27,00 21,50 20,93 22,29
Median 25,00 29,00 28,00 22,50 19,00 22,50
L. SS 4,32 3,67 3,83 6,56 4,64 5,95
E:)Zr:tzie)',on Min 19 18 19 14 15 10
Max 30 30 30 27 30 30
test degeri **=2,059 =,223
p 0,357 0,801
XX 7,67 7,38 8,00 4,00 5,07 5,43
Median 8,00 8,00 8,00 4,00 4,00 4,00
. SS 1,16 1,50 0,00 0,00 1,83 1,99
E‘;I'kse' Min 4 4 8 4 4 4
Max 8 8 8 4 8 8
test degeri $*=1,252 $*=1,945
p 0,535 0,378
XX 10,33 9,85 10,57 7,50 7,20 8,07
Median 11,00 9,00 11,00 8,00 7,00 8,00
. SS 1,44 0,99 0,79 1,73 2,51 2,37
X‘g’;‘:‘ Min 6 9 9 5 2 4
Max 11 11 11 9 11 11
test degeri *=3,981 f=,489
p 0,137 0,618
XX 18,42 17,85 18,43 14,75 15,13 14,79
Median 18,50 18,00 18,00 15,00 15,00 14,50
| SS 3,06 2,30 1,72 2,63 3,52 4,10
S:;ﬁk Min 11 14 16 12 1 8
Max 22 21 21 17 21 21
test degeri f=,201 f=,038
p 0,819 0,963
XX 26,42 24,00 26,29 15,25 18,40 18,14
Median 27,00 25,00 28,00 16,00 16,00 17,00
SS 2,50 4,56 3,40 8,46 7,15 4,79
Ruh Saghgi Min 22 14 21 5 8 12
Max 30 30 30 24 28 25
test degeri f=1,619 =,399
p 0,215 0,675
XX 5,83 5,69 5,57 4,50 3,80 3,79
Median 6,00 6,00 6,00 4,50 3,00 3,00
SS 0,58 0,86 0,79 1,73 1,37 1,31
Emasyonel Min 4 3 4 3 3 g
Max 6 6 6 6 6 6
test degeri *=1,173 %*=0,929
p 0,556 0,628
XX 8,92 9,38 9,00 5.1 6,60 7,00
Median 9,50 9,00 10,00 6,50 6,00 7,50
SS 1,51 0,65 1,83 1,89 1,84 2,18
ﬁgf]{(i'iyon Min 6 8 5 3 3 3
Max 10 10 10 7 10 10
test degeri +*=0,150 =621
p 0,928 0,544
XX 19,92 20,23 20,57 12,00 12,27 11,43
Median 20,50 20,00 22,00 12,00 12,00 10,5
SS 4,64 3,63 3,74 8,17 6,10 5,83
Canlilik Min 8 12 15 4 4 4
Max 24 24 24 20 24 22
test degeri =059 f=,067
D 0,943 0,936
XX 122,42 121,54 125,43 85,25 89,40 90,93
Median 124 125 125 89,00 84,00 93,5
SS 13,767 12,447 58,952 23,824 21,192 22,214
Genel Skor Min 85 96 113 55 60 58
Max 140 138 137 108 128 126
test degeri =,238 f=,105
D 0,790 0,901
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Tablo 4.9’da Miidahale ve Kontrol Grubunun c¢ocuklart ile goériisme
durumuna gore yasam kalitesi Ol¢egi puanlarindaki degisimin dagilimina yer
verilmistir.

Miidahale grubunun diizenli egzersiz yapma durumuna gore yasam kalitesi
olcegini “Genel Skor” ve alt alan puan farklarindaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlamli bulunmanugtir (p> 0.05).

Tablo 4.10° da Miidahale ve Kontrol Grubunun kurumda kalma siiresine gore yasam

kalitesi 0l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Miidahale ve Kontrol Grubunun Kurumda Kalma Siiresine Gére Yasam
Kalitesi Olgegi Puanlarindaki Degisimin Dagilimi

Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlart

Kurumda Kalma Siiresi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
1 yildan 1-3yil 4-6yil | 10yildan | Iyildan | 1-3yil | 4-6yil 7-9 yil 10
az (n=3) fazla az (n=16) (n=4) (n=1) yildan
(n=15) (n=13) (n=1) (n=11) fazla
(n=1)
XX 26,47 2615 | 26,00 26,00 22,73 20,50 | 23,00 | 24,00 18,00
Median 27,00 29,00 | 29,00 26,00 19,00 1900 | 2300 | 24,00 18,00
Fiziksel ss 3,29 4,69 6,08 0,00 4,77 5,96 5,23 0,00 0,00
Fonksiyon Min 19 18 19 26 18 10 18 24 18
Max 30 30 30 26 30 30 28 24 18
test degeri =0,020 *=2,937
) 0,996 0,568
XX 7,73 0,00 5,33 8,00 4,73 5,00 5,00 8,00 8,00
Median 8,00 0,00 4,00 8,00 4,00 4,00 4,00 8,00 8,00
o ss 1,03 0,00 2,31 0,00 1,62 1,79 2,00 0,00 0,00
Fiziksel Rol Min 4 0 4 8 4 4 4 8 8
Max 8 0 8 8 8 8 8 8 8
test degeri $=12,286 $*=5,667
p 0,002 0, 225
XX 10,13 10,62 8,67 10,00 7,36 7,19 8,75 9,00 11,00
Median 10,00 11,00 9,00 10,00 7,00 7,00 9,00 9,00 11,00
o ss 0,92 0,77 2,52 0,00 2,11 2,53 2,06 0,00 0,00
Viicut Agrist Min 9 9 6 10 4 2 6 9 11
Max 11 11 11 10 11 11 11 9 11
test degeri f=2,787 ¥*=4,174
p 0,059 0,383
XX 18,47 1823 | 1567 21,00 15,45 1375 | 1550 | 20,00 21,00
Median 19,00 18,00 | 18,00 21,00 15,00 1350 | 1500 | 20,00 21,00
ss 2,36 2,01 4,04 0,00 3,56 3,04 4,43 0,00 0,00
Genel Saglik Min 14 15 11 21 11 8 11 20 21
Max 22 22 18 21 21 19 21 20 21
test degeri f=1,656 $*=5,756
p 0,199 0,218
XX 24,27 26,69 | 24,67 28,00 18,18 17,38 | 16,25 | 28,00 20,00
Median 26,00 27,00 | 24,00 28,00 16,00 16,50 | 16,50 | 28,00 20,00
ss 4,59 2,39 3,06 0,00 7,71 5,09 7,14 0,00 0,00
Ruh Sagligt Min 14 23 22 28 5 11 8 28 20
Max 30 30 28 28 28 25 24 28 20
test degeri =1,205 =2,897
) 0,326 0,575
XX 5,67 5,77 5,67 6,00 3,45 413 3,75 6,00 3,00
Median 6,00 6,00 6,00 6,00 3,00 3,00 3,00 6,00 3,00
ss 0,90 0,60 0,58 0,00 1,04 1,50 1,50 0,00 0,00
Em%’f”e' Min 3 4 5 6 3 3 3 6 3
Max 6 6 6 6 6 6 6 6 3
test degeri $*=0,461 *=4,383
) 0,794 0,357
XX 9,40 9,23 8,67 5,00 6,36 6,44 7,00 9,00 10,00
Median 10,00 10,00 9,00 5,00 6,00 6,50 6,50 9,00 10,00
Sosyal ss 1,06 1,17 0,58 0,00 2,06 1,96 1,41 0,00 0,00
Fonksiyon Min 6 6 8 5 3 3 6 9 10
Max 10 10 9 5 10 10 9 9 10
test degeri *=3,482 1*=4,570
) 0,175 0,334
XX 19,73 21,38 | 17,33 20,00 11,64 1094 | 1450 | 18,00 13,00
Median 20,00 22,00 | 22,00 20,00 10,00 10,50 | 16,00 | 18,00 13,00
ss 3,92 2,73 8,08 0,00 7,35 4,94 7,72 0 0
Canlilik Min 12 15 8 20 4 4 4 18 13
Max 24 24 22 20 24 20 22 18 13
test degeri =0,992 ¥=2,107
p 0,411 0,716
XX 121,87 | 126,08 | 112,00 | 124,00 89,91 8531 | 9375 | 123,00 | 103,00
Median 124 125 119 124 86,00 80,00 94,5 | 123,00 | 103,00
ss 12,432 | 6,601 | 24,269 0 22,13 18,98 | 28,125 0 0
Genel Skor Min 9 115 85 124 55 58 60 123 103
Max 138 140 132 124 128 118 126 123 103
test degeri f=1,217 f=,904
p 0,322 0,475
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Tablo 4.10.” da Miidahale ve Kontrol Grubunun kurumda kalma siiresine gore
yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi yer almaktadir.

Miidahale grubundaki katilimcilarin kKurumda kalma siiresine gére yasam
kalitesi olcegi “Genel Skor” ve dlgek alt alan puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim bulunmazken sadece “Fiziksel Rol” alt alan puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmaktadwr (p<0.05).

Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Post Hoc
ile, “10 yildan fazla” ve “1-3 yil” kurumda kalanlarin “Fiziksel Rol” puan
ortalamasmin “1 yildan az” ve “4-6 yil” kurumda kalanlarin puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11.° de Miidahale ve Kontrol Grubunun birbirleriyle olan iliski

durumuna gore yasam kalitesi dl¢cegi puanlarindaki degisimin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.11. Miidahale ve Kontrol Grubunun Birbirleriyle Olan iliski Durumuna

Gore Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarindaki Degisimin Dagilimi

Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar

Huzurevi Sakinleri ile iliski Durumu
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
iyi (n=20) orta (n=8) kotii (n=4) iyi (n=27) orta (n=5) kotii (n=1)
XX 26,50 24,38 29,00 21,89 20,60 18,00
Median 27,50 25,00 29,00 20,00 19,00 18,00
iziksel Ss 3,50 5,29 0,82 5,39 5,68 0,00
E:)Zr:k:ieyon Min 19 18 28 10 14 18
Max 30 30 30 30 27 18
test degeri f=2,005 f=,343
p 0,153 0,713
XX 7,60 7,50 8,00 5,33 4,00 4,00
Median 8,00 8,00 8,00 4,00 4,00 4,00
Ss 1,23 1,41 0,00 1,92 0,00 0,00
Fiziksel Rol Min 4 4 8 4 4 4
Max 8 8 8 8 4 4
test degeri %>=0,499 f=1,364
p 0,779 0,271
XX 10,05 10,38 10,50 7,67 7,60 6,00
Median 10,50 11,00 11,00 8,00 8,00 6,00
ss 1,28 0,92 1,00 2,48 1,82 0,00
Viicut Agrist Min 6 9 9 2 5 6
Max 11 11 11 11 10 6
test degeri %*=0,723 f=,232
p 0,696 0,794
XX 18,50 17,13 18,75 15,00 15,40 11,00
Median 19,00 18,00 19,00 15,00 15,00 11,00
ss 2,74 1,55 2,22 3,86 1,52 0,00
Genel Saglik Min 11 15 16 8 14 11
Max 22 19 21 21 17 11
test degeri f=1,017 =,630
p 0,375 0,54
XX 25,35 26,25 24,00 18,04 19,20 8,00
Median 26,00 27,00 25,00 17,00 18,00 8,00
Ss 3,94 2,38 5,29 6,12 6,72 0,00
Ruh Saglig: Min 14 22 17 5 12 8
Max 30 29 29 28 28 8
test degeri f=,474 f=1,391
p 0,627 0,265
XX 5,70 5,63 6,00 3,85 4,20 3,00
Median 6,00 6,00 6,00 3,00 3,00 3,00
Emosyonel s 0,80 0,74 0,00 1,35 1,64 0,00
Rol Min 3 4 6 3 3 3
Max 6 6 6 6 6 3
test degeri *=1,144 %*=0,697
p 0,564 0,706
XX 8,90 9,38 9,75 6,74 6,40 6,00
Median 9,00 9,50 10,00 7,00 6,00 6,00
Ss 1,52 0,74 0,50 2,09 1,67 0,00
Sosya] Min 5 8 9 3 5 6
Fonksiyon Max 10 10 10 10 9 6
test degeri =1,515 f=,114
p 0,469 0,892
XX 19,50 22,13 19,75 11,89 13,40 4,00
Median 20,00 22,00 20,50 11,00 14,00 4,00
Ss 4,50 1,55 3,59 5,47 8,88 0,00
Canlihik Min 8 20 15 4 4 4
Max 24 24 23 22 24 4
test degeri f=1,325 f=1,010
p 0,282 0,376
XX 122,1 118,56 125,75 90,41 90,8 60,00
Median 125 122,5 126 86,00 92,00 60,00
ss 14,205 5,007 10,243 21,9 16,82 0
Genel Skor Min 85 115 113 55 68 60
Max 140 130 138 128 112 60
test degeri f=0,149 f=-0,038
p 0,862 0,87
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Tablo 4.11.” de Miidahale ve Kontrol Grubunun birbirleriyle olan iligki
durumuna gore yagsam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki degisimin dagilimi gosterilmistir.
Miidahale grubundaki yashlarin birbirleri ile olan iliski durumuna gore
vasam kalitesi ol¢egi “Genel Skor” ve alt alan puan farklarindaki degisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir (p> 0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Giilme Terapisinin Huzurevinde Kalan Bireylerin Yasam Kalitesine
Etkisi

Literatiirde giilme terapisi ile ilgili olduk¢a fazla arastirmaya rastlanirken,
giilme terapisinin orta yas ve yaslinin yasam kalitesine etkisini degerlendiren ¢aligma
sayist oldukca sinirlidir. Bu calismalar kendi iclerinde degerlendirildiginde
bazilarinda giilme terapisi ile yasam kalitesi arasinda olumlu iligki bulunmussa da
bazilarinda giilme terapisi yasam kalitesini etkilememistir.

Bir hemsirelik girisimi olarak huzurevinde kalan bireylere uygulanan giilme
terapisinin bireylerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu
caligmada, miidahale grubundaki bireylerin yasam kalitesi genel skor puani (Bkz.
Tablo 4.3) ve yasam kalitesi alt boyut (Bkz. Tablo 4.4) puanlarinin giilme terapisi
sonrast yiikseldigi belirlenmistir. Huzurevinde kalan bireylerin yasam kalitesi genel
skoru ve her alt boyutu ile istatistiksel olarak etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar
calismanin hipotezini destekler niteliktedir. Benzer sekilde, Cha ve Hong’un orta yas
kadinlarda, haftada bes kez ve toplamda iki hafta uygulanan giilme terapisinin
serotonin, depresyon ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaci ile yaptiklar
yar1 deneysel ¢alismada, baslangicta diislik olarak ol¢iilen yasam kalitesi puanlarinin,
10. goriisme sonrasi yiikseldigi belirtilmistir (114). Hiroski ve arkadaslarinin haftada
bir ve 10 ardigik hafta uygulanan giilme terapisinin ve egzersiz programinin 60 yas
ve lzerindeki bireylerde fizyolojik ve psikolojik sagligina etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢calismada, yashlarin saglikla ilgili yasam
kalitesi puanlar1 artmistir. Calismada glilme terapisi ve egzersiz programinin birlikte
uygulanarak yaslinin fizyolojik ve psikolojik sagligina olumlu etkilerinin oldugunu
ortaya konmus olup, calismanin sonuglari ile paralellik gostermektedir (115).
Lebowitz’in kronik akciger tanisi alan yaghilarda giilme terapisinin yaslinin,
kardiyopulmoner fonksiyonlarina, psikolojik sagligina ve saglik durumuna etkisini
inceleyen doktora tez ¢alismasinda, giilme terapisinin yaslinin, negatif duygularinin,
anksiyetesinin ve depresyonun azalmasina, pozitif duygularinin artmasina ve yaslinin
yasam kalitesinin yiikselmesine neden oldugu belirtilmistir (116). Literatiirde,

arastirma sonuglarini destekleyen calismalarin yani sira, sonuclarin farkli oldugu
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caligmalara da rastlamak miimkiindiir. Ganz ve Jacobs’ un, giilme terapisinin yaglinin
fiziksel ve mental sagligina olan etkisinin degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 yari
deneysel arastirmada, miidahale ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda, giilme
terapisi ile anksiyete, depresyon ve genel iyilik hali durumu ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunurken, giilme terapisi ile genel saglik, yasam kalitesi ve
psikolojik stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi
saptanmustir (117).

Ko ve Youn’ un haftada bir ve toplamda bir ay uygulanan giilme terapisinin
huzurevinde kalan bireylerin depresyon, biligsel fonksiyon, uyku ve yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari, miidahale ve kontrol gruplu
calismalar1 sonuglaria gore, giilme terapisi sonras1 miidahale grubundaki yaslilarin
depresyon diizeylerinde azalma goriiliitken, biligsel fonksiyon, uyku ve yasam
kalitesi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi saptanmamustir
(36). Bu durum yaslilara uygulanan giilme terapisi oturum sayilarinin fazla olmasi ile
yasam Kalitesi arasinda olumlu bir iligki oldugunu diisiindiirmektedir.

Yaslilara uygulanan giilme terapisinin bireyin yasam kalitesini arttiran bu
calismada, yasam kalitesi alt alan Ol¢ek puanlart irdelenmis olup, miidahale
grubundaki bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarindan “Fiziksel Fonksiyon” alan
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Bkz. Tablo
4.4).

SF-36 yasam Kkalitesi Olcegi alt alam1 “Fiziksel Fonksiyon” ile bireyin
yikanma, giyinme ve en zor olanlar dahil tiim fiziksel etkinlikleri herhangi bir
kisithlik olmaksizin yerine getirebilme durumu degerlendirilmektedir. Rahnama ve
Chitsaz’1n parkinsonlu 45 yas iistii bireylerde yaptiklar1 randomize kontollii deneysel
tasarimli ¢alismada, haftada ili¢ ve sekiz hafta uygulanan giilme terapisi sonrasi
miidahale grubundaki bireylerin, motor fonksiyonlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Ayni c¢alismada gililme terapisi sonrasi bireylerin denge
durumlarinda artis oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirtilmistir (118). Ko ve Youn’un haftada bir ve toplamda bir ay uygulanan giilme
terapisinin huzurevinde kalan bireylerin depresyon, biligsel fonksiyon, uyku ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari, miidahale ve

kontrol gruplu ¢alisma sonuglarina gore, giilme terapisi sonras1 miidahale grubundaki
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yaslilarin, fiziksel fonksiyon alt alan puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir. Calisma sonunda gelecek arastirmalarin uygulama siirelerinin daha
uzun bir donemi kapsayacak sekilde yapilmasi Onerilmistir (36). Galantino ve
arkadaslarinin yaglar1 35-60 arasinda degisen arastirma grubuna hafta iki kere, alti
hafta uyguladiklar1 gililme yogas: programinin, kronik bel agrisina etkisini
degerlendiren randomize kontrollii ¢alismada, fonksiyonel o6l¢iim puanlarindan,
denge ve esneklik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmistir (119).
Giilme terapisi oturumlarinin, yoga egzersizlerini igeriyor olmast bu duruma neden
olmus olabilir.

Yaslilara uygulanan giilme terapisi sonrasi, On test ve son test sonuglarina
gore miidahale grubunun yasam kalitesi alt boyutlarindan “Fiziksel Rol” alan
puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4).

SF- 36 yasam kalitesi 0l¢egi “Fiziksel Rol” alt alani ile fiziksel saglik olarak
iste ya da giinlik etkinliklerde sorun olup olmamasimi degerlendirir. Supekar ve
arkadaslarinin, giilme terapisi kuliiplerinin toplumda sagligi gelistirmedeki roliinii
belirlemek amaciyla 50 yas {izeri bireylerde yaptiklar1 deneysel ¢alismada, miidahale
ve kontrol grubu yasam kalitesi fiziksel rol alt alan puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (120). Bu sonug ¢aligma bulgularini destekler
niteliktedir. Ko ve Youn’un haftada bir ve toplamda bir ay uygulanan giilme
terapisinin huzurevinde yasayan yaslinin depresyon, biligsel fonksiyon, uyku ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari, miidahale ve
kontrol gruplu ¢alisma sonuglarina gore, giilme terapisi sonras1 miidahale grubundaki
yashlarin, fiziksel rol alt alan puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir (36). Giilme terapisi oturum sayilarinin artmasimin yaglinin fiziksel
rol alt alan puanlarini arttirmis oldugu diisiiniilebilir.

Yashlarda uygulanan giilme terapisi sonrasi, ilk test ve son test sonuglarina
gore miidahale grubunun yasam kalitesi alt boyutlarindan “Viicut Agrisi” alan
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4.).

SF- 36 yasam kalitesi 6l¢egi alt alan1 “Viicut Agris1” bireyin agrisinin olup
olmadigini ve bu agriya baglh kisitlilik durumunu degerlendirmektedir. Supekar ve
arkadaslarinin, giilme terapisi kuliiplerinin toplumda saghg: gelistirmedeki roliinii

belirlememek amaciyla yaptiklar1 miidahale ve kontrol gruplu ¢alismada, miidahale
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ve kontrol grubu yasam kalitesi viicut agris1 alt alan puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (120). Tse ve arkadaslarmin huzurevinde
yasayan yaglilara hafta bir, sekiz haftalik giilme terapisinin yaslinin kronik agrisina
ve mutlulugu durumuna etkisini degerlendiren ilk test- son test deney kontrol gruplu,
yar1 deneysel tasarimli bagka bir ¢aligmasinda, miidahale grubundaki yaslilarin agri
puanlarinin azaldigi ve mutluluk puanlarmin arttifi, istatistiksel olarak anlamli
degerlendirilmistir (121). Sonuglar ¢alisma bulgularin1 destekler niteliktedir. Giilme
terapisi oturumlarinin yoga egzersizlerini igermesi ve bireyler i¢in diizenli egzersiz
olanag1 saglamasi, bireylerin viicut agrisini azalttig1 diisliniilebilir.

Huzurevinde yasayan bireylere uygulanan gililme terapisi sonrasi, 6n test ve
son test sonuglarina gore miidahale grubunun yasam kalitesi alt boyutlarindan “Genel
Saglik Algis1” alan puanlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo
4.4).

SF- 36 yasam kalitesi dlgegi “Genel Saglik” alt alani ile bireyin sagligina
yonelik genel algi durumu degerlendirir. Birey sagliginin miikemmel olduguna ya da
sagliginin kotii ve giderek kotiilesecegine olan inanct sorgulanmaktadir. Supekar ve
arkadaglarinin, giilme terapisi kuliiplerinin toplumda sagligi gelistirmedeki roliinii
belirlememek amaciyla yaptiklari miidahale ve kontrol gruplu calismasinda,
midahale ve kontrol grubu yasam kalitesi genel saglik algisi alt alan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (120). Ghodsbin ve
arkadaglarinin haftada iki kez toplamda 6 hafta uyguladiklar1 giilme terapisinin
yaslimin genel sagligma olan etkisini degerlendiren randomize kontrollii
calismasinda, giilme terapisi sonrast miidahale grubundaki yaslarin genel saglik puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (82). Benzer sekilde,
Celso ve arkadaslarinin huzurevinde yasayan yaslilarin saglik durumu, yasam
doyumu ve mizahla basa ¢ikma arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda,
mizahla basa ¢ikma ile saglik durumu arasinda istatistiksel olarak dogrudan anlamli
bir iligki bulunmustur (122). Bu durum mizah kullaniminin bir basa ¢ikma stratejisi
olarak yashlarin saghkli kalmasi i¢in gegerli bir yontem olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Huzurevinde kalan bireylere uygulanan giilme terapisi sonrasi, ilk test ve son
test sonuglarina gore miidahale grubunun yasam kalitesi alt boyutlarindan “Ruh
Saglig1” alan puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4).

SF- 36 yasam kalitesi Olgegi alt alan1 “Ruh Sagligi” bireyin kendini sakin,
mutlu, rahat ya da sinirli ve depresyonda hissetme durumunu degerlendirir. Calisma
sonuglarina benzer sekilde, Lee ve Eun’nun giilme terapisinin uzun siireli bakim
kuruluslarinda yasayan yashilarin uyku, depresyon ve agri durumlarina etkisini
degerlendiren On test son test kontrol gruplu yari1 deneysel tasarimli ¢aligsmasinda,
haftada iki kere, toplamda dort hafta uygulanan giilme terapisi sonrasi deney ve
kontrol grubundaki yaslilarin depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya konmustur (123). Kondrant ve arkadaslarinin, depresyon tanisi alan
yaslilarda giilme terapisi etkinligini arastiran sekiz oturum seklinde planlanan yari
deneysel tasarimli ¢aligmada, yaslilarin giilme terapisi sonrast depresyon ve kotii ruh
hallerinde azalama goriilmiistiir (39). George ve Jacob’un yaslilara uygulanan giilme
terapisinin depresyon lizerine etkisini degerlendiren on test son test kontrol gruplu,
yart deneysel tasarimli calismada, miidahale grubundaki yashilarin depresyon
seviyeleri, kontrol grubundaki yaslilara gore istatistiksel olarak azalmistir (124).
Hirsch ve arkadaslarinin ICD- 10 siniflamasina gore secilen depresyon tanili
yaslilarda gililme terapisinin klinik baglamda etkilerini arastirmak iizere on test son
test deney kontrol gruplu, yari deneysel tasarimli ampirik ¢alismada, miidahale
grubunun depresyon seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunmustur.
Yine ayni calismada giilme terapisi sonrasi, On test ve son test sonucglarina gore
miidahale grubunun Geriatrik depresyon skalasi alt boyutlarindan, nese, ciddiyet,
kotli ruh hali ve yasam memnuniyeti alan puanlart istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (125). Depresyon patogenezinde ve hipotalamus hipofiz adrenokortikal
sistem bozukluklarinin normallesmesinde rol oynayan, 6zellikle serebral bolgelerin
uyarilmasinda etkili olan giilme depresif semptomlara karst etkili bir sekilde
miicadele edebilmektedir. Giilmenin ruh halini olumlu olarak etkiledigi ve stresli
durumlarin negatif etkilerini azalttig1 ortaya konmustur (126).

Huzurevinde kalan bireylere uygulanan giilme terapisi sonrasi, ilk test ve son

test sonuclarina gore miidahale grubunun yasam kalitesi alt boyutlarindan
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“Emosyonel Rol” alan puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.4).

SF- 36 yasam Kkalitesi 6lgegi “Emosyonel Rol” alt alani ile emosyonel
sorunlarin is ya da giinliik etkinlikleri etkileme durumu degerlendirilmektedir.
Benzer sekilde, Houston ve arkadaglarinin huzurevinde yasayan yaslilarin giilmeyi
kullanarak psikolojik iyilik hallerinin gelistirilmesini amaglayan miidahale ve kontrol
gruplu calismasinda, giilme aktivitelerine katilan miidahale grubunun anksiyete
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulunmustur (127). Marziali ve
arkadaglarinin yashlarda fiziksel ve psikolojik saglik ile basa c¢ikmada gililmenin
roliinii degerlendiren calismada, depresyon, anksiyete ile ilgili basa cikmada
giilmenin 6nemli bir rol oynadigi ve bu Onemliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmistir (128). Krebs ve arkadaslarinin yas ortalamasi 52,5 olan ¢alisma
grubuna uyguladiklar1 giilme terapisinin kisilerin davranigina etkisini degerlendiren
random secilmis tek grup On test- son test yart deneysel tasarimdaki calisma
sonuclarina gore, giilme egzersizi sonrasi yaslilarin stres puanlarinda azalma
goriiliirken, ruh hallerinde, enerjilerinde nefes almada farkindalik seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmistir (129). Calismalar arastirma sonuglarini
desteklemektedir.

Calisma grubuna uygulanan giilme terapisi sonrasi, ilk test ve son test
sonuglarina gore miidahale grubunun yasam Xkalitesi alt boyutlarindan “Sosyal
Fonksiyon” alan puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4).

SF- 36 yasam kalitesi Olcegi alt alan1 “Sosyal Fonksiyon™ fiziksel ve sosyal
sorunlara  bagli  olagan  toplumsal etkinlikleri  yiiriitme  durumlarim
degerlendirmektedir. Ileri yaslar artan fiziksel kisitlanmalar olsa bile hala aktivite
gerceklestirme zamani olarak kabul edilebilir. Aktivitelere yiiksek katilimin
sirdiiriilmesi yaslilarin toplumdan kopmamalarim1 ve gilinliik yasamlarinda daha
bagimsiz katilimlarini saglar (130). Everard ve arkadaslarinin aktivite ve sosyal
destek iligkisinin 224 yaslhinin fonksiyonel sagligina olan etkisini degerlendiren
calismada, yapilan korelasyon sonucu aktivite ve sosyal destek ile yaslinin fiziksel ve
mental saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(131). Huzurevinde yasayan yaslilarda giilme terapisinin ajitasyona, depresyona,

davranis bozukluklarina, sosyal katilima ve yasam kalitesine olan etkinligini
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degerlendirmek amaci ile yapilan bir arastirmada depresyon ve yasam kalitesinde
anlamli degisiklikler gozlenmemisken, ajitasyonu Onemli derecede azalttigi ve
yaslilarin birbirleri ile olan etkilesimlerini artirdigi ortaya konmustur (35). Giilme
terapisi grup olusturulmasii ve karsilikli etkilesimi gelistiren bir girisimdir. Bu
durum grup tiyeleri arasindaki uyumu yiikselterek, kalici bir etki saglamaktadir (95).

Huzurevinde kalan bireylerin uygulanan giilme terapisi sonrasi, ilk test ve son
test sonuclarina gére miidahale grubunun yasam kalitesi alt boyutlarindan “Canlilik”
alan puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4).

SF- 36 yasam kalitesi 6l¢egi “Canlilik” alt alan1 bireyin kendini enerjik, canli
ya da yorgun bitkin hissetme durumunu degerlendirir. Benzer sekilde, Cha ve
Hong’un orta yas kadinlarda iki hafta ve hafta bes kere olmak iizere uygulanan
giilme terapisinin, immunoglobulinler, kortizol hormonlar1 ve giilme skorlarina
etkisini degerlendiren On test- son test kontrol gruplu yari deneysel tasarimli
calismada, giilme terapisi sonrast miidahale grubunda immunoglobulinler ve giilme
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (132). Deshpande ve
Verma’ nin yaslhlara uygulanan giilme terapisinin mutluluk ve yasam doyumuna
etkisini arastiran deney kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimli calismada, miidahale
grubundaki yaglilarin yasam doyum puanlart ve mutluluk puanlari kontrol grubuna
gore, daha yiliksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(133). Mi-Suk ve arkadaslarinin yaslilarda sekiz oturum uygulanan giilme terapisinin
yaslinin ruh haline ve yasam doyumuna etkisini degerlendiren 6n test son test kontrol
gruplu yar1 deneysel tasarimli ¢alismasinda, miidahale grubundaki yaslilarin, negatif
duygu durum puanlarmin kontrol grubundaki yaslilardan daha diisiik oldugu ve
yasam doyumu puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bulunan bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (134). Mathieu’nin yaslilarda haftada bir toplamda on
hafta glilme terapisi uygulayarak yaslinin yasam doyumunu etkisini arastiran ilk test-
son test deney kontrol gruplu, yar1 deneysel tasarimli calismasinda, miidahale

grubundaki yaslilarin yasam doyum puanlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(135).
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5.2. Huzurevinde Kalan Bireylerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine

Gore Giilme Terapisinin Yasam Kalitesine Etkisi

Miidahale grubunun yas gruplaria gore glilme terapisi sonrast yagam kalitesi
Olceginin “Genel Skor” ve alt alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acgidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.5) Ancak “Ruh saglig1”,
“Emosyonel Rol”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Canlilik” alt alanlarindan olusan
“Toplam Mental Saglik” ana alt puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p< 0.05). Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Post Hoc test ile, “50-59” yas araliginin
“Toplam Mental Saglik” puan ortalamasinin “60-69 , “70-79” ve “80-89” yas
aralig1 puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, giilme
terapisi 50-59 yas araligindaki bireylerin yasam kalitesini diger yas gruplarina gore
istatistiksel olarak daha anlamli diizeyde etkilemistir. Zaninotto ve arkadaslarinin 50
yas ve lizeri 11 392 kisinin, yasam kalitesini etkileyen faktorler degerlendirilirken,
50-60 yasindaki bireylerin yasam kalitesi ortalama puani daha ileri yastaki bireylerin
yasam kalitesi ortalama puanindan daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Caligma sonuclar1 dogrultusunda, yas arttikca yaslhilarin yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir (136). Martin ve Kuiper’
in giinliik giilme olusumunun yaglar1 17 ile 79 arasinda degisen kisilerde yas, cinsiyet
ve A tipi kisilik davraniglart ile iliskisini arastiran g¢aligmalarinda, kadin ve
erkeklerde gililme siklig1 arasinda fark bulunmazken, yash kadinlarin gen¢ kadinlara
gore daha az gilme egilimde oldugu saptanmistir (137). Martin ve Kuiper’ in
arastirma sonuglar1 dogrultusunda, 50-59 yas grubundaki bireylerin daha fazla giilme
egilimleri oldugu ve giilme terapisinin bu egilimi harekete gecirdigi i¢in toplam
mental saglik alt ana puan ortalamalarindaki artisin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.
Literatiirde giilme terapisinin farkli yas gruplarina etkisini belirleyen ¢alismalara
rastlanmamuistir.

Miidahale grubunun huzurevinde kalan bireylerin cinsiyete gore yasam
kalitesi Olceginin “Genel Skor” ve alt alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.6) Calisma sonuglari
dogrultusunda, giilme terapisi sonras1 miidahale grubundaki kadin ve erkeklerin SF-

36 yasam kalitesi “Genel Skor” puan ortalamalari kontrol grubundaki kadin ve
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erkeklerden daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Calismada miidahale grubundaki kadinlarin “Genel Skor” puan
ortalamalar1 erkeklerin “Genel Skor” puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Martin
ve Kuiper’ in giinliik glilme olusumunun yaglar1 17 ile 79 arasinda degisen kisilerde
yas, cinsiyet ve A tipi kisilik davranislar ile iliskisini aragtiran ¢alismalarinda, kadin
ve erkeklerde giilme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(137), Crawford’ da gore, erkeklerin daha ¢ok giiliinecek seyler ortaya ¢ikardiklari,
kadinlarin da daha ¢ok giildiigiinii belirtilmistir (138). Hayaski ve arkadaslarinin
26,368 yashida giilme ile sosyo-ekonomik statii, sosyal katilim ve saglik arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalarinda, kadinlarin erkeklere gore daha fazla gililme
egilimde oldugu saptanmistir (139). LaFrance ve arkadaglarinin cinsiyet farklilarinda
giilmeyi arastiran meta analiz calismasinda, kadimnlarin erkeklerden daha c¢ok
giillimsediklerini ve giildiiklerini belirtmislerdir (140). Kadinlarin daha sik giildiigii
varsayimina dayanarak, giilme terapisinin kadinlarin giilme sikliginin artmasina
neden olmus olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiirde giilme terapisinin cinsiyete gore
etkisini belirleyen ¢aligmalara rastlanmamastir.

Miidahale grubunun medeni durumlarina gore giilme terapisi sonrasi yasam
kalitesi Olceginin “Genel Skor” ve alt alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.7). Ancak ¢alisma grubunun
medeni durumlarina gore giilme terapisi sonras1 yasam kalitesi dl¢eginin “Emosyonel
Rol” alt alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginm belirlemek
icin yapilan Post Hoc test ile, “Emosyonel Rol” alt 6l¢egi puan ortalamasinin
evlilerde diger gruplara goére daha yiikksek oldugu belirlenmistir. Joung ve
arkadaslarmin, medeni durum agisindan fiziksel ve mental sagliga etkisi olan aract
faktorlerin incelenmesini arastiran ¢alismada, evli kisilere saglanan duygusal
destegin evli olmayan kisilere gére daha fazla olmasindan dolayr emosyonel ve
sosyal destek puanlart daha yiiksek bulunmustur (141). Yiengprugsawan ve
arkadaglarinin mutluluk, mental saglik ve sosyo-demografik 6zellikler arasindaki
iliskiyi inceleyen calismasinda, evli yetiskinlerin mental saglik ve mutluluk puan
ortalamalar1 diger gruplardan daha fazla bulunmustur (142). Ben-Zur’ un medeni

durum ile yalmzlik, iyi olma ve iyimserlik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmasinda,
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evli bireylerin, yasam doyumu, iyimserlik sosyal kabul puan ortalamalari diger
medeni durumlara gore daha yiiksek bulunurken, yalnizlik ve negatif etki daha diisiik
bulunmustur (143). Yapilan g¢alismalar dogrultusunda, emosyonel destek puanlari
yiiksek olan grupta, giilme terapisinin etkisi daha belirgin olarak ortaya g¢ikmis
olabilir. Literatiirde gililme terapisinin medeni durumlarina goére direkt etkisini
belirleyen galigmalara rastlanmamastir.

Miidahale grubunun diizenli egzersiz yapma durumlarina gore giilme terapisi
sonras1 yasam kalitesi 0l¢eginin “Genel Skor” ve alt alan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acgidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.8). Ancak
“Emosyonel Rol” alt Olgcegi puan ortalamasinin diizenli egzersiz yapanlarin,
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Koopmans ve arkadaslarinin 1012 yash iizerinde
mutlulugun mortalite iizerindeki etkisini degerlendiren 15 yillik izlem g¢aligmasinda
mutluluk ve fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
fiziksel aktivite yapanlarin daha mutlu oldugu ifade edilmistir (144). Hiroski ve
arkadaslarinin haftada bir ve 10 ardisik hafta uygulanan giilme terapisinin ve egzersiz
programinin yaslhinin fizyolojik ve psikolojik sagligina etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari randomize kontrollii ¢aligmada, giilme terapisinin hem fizyolojik
hem de psikolojik yararlar1 oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada yaglilarin egzersiz
programlarina uzun siire katilhmimni artirmak igin pozitif duygulanim kazanacagi
giilme gibi etkinliklerin egzersizlere ilave edilmesi Onerilmistir (115). Giilme
terapisi, yoga ve giilme egzersizlerinin birlesiminden olustugu i¢in ¢alisma siiresi
kapsaminda, diizenli egzersiz yapanlarin, terapiye daha kolay uyum sagladiklar
diisiiniiliirse, emosyonel durumlarindaki degisimin calisma sonuglarina olumlu
olarak yansidig: diisiiniilebilir.

Miidahale grubundaki bireylerin ¢ocuklari ile goriisme durumuna gore giilme
terapisi sonrasi yasam kalitesi 6l¢eginin “Genel Skor” ve alt alan puan ortalamalar
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.9).
Gililme terapisi bireylerin ¢ocuklari ile goriisme durumunu etkilememistir.
Literatiirde giilme terapisinin bireylerin gocuklar1 ile goériisme durumuna etkisini

belirleyen ¢alismalara rastlanmamustir.
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Miidahale grubundaki bireylerin kurumda kalma siirelerine gore giilme
terapisi sonras1 yasam kalitesi 6lgeginin “Fiziksel Rol” alt alan puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.10). Bu
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Post Hoc ile, “1
yildan az” ve kurumda kalanlarin “Fiziksel Rol” puan ortalamasinin “1-3 yil” “4-6
yil” ve “10 yildan fazla” kurumda kalanlarin puan ortalamasindan “daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Caligma sonucuna gore, kurumda kalma siiresi artik¢a giilme
terapisi sonras1 yasam kalitesi Olgeginin “Fiziksel Rol” alt alan puan ortalamalari
azalmistir. Huzurevine taginan yaslilarda zamanla sagliklarinda bozulma ve giinliikk
yasam aktivitelerinde bagkalarina olan bagimliligin arttig1 sik¢a goriillmektedir (145).
Kisilerin huzurevlerine kabul yasinin 50 oldugu bu calismada, huzurevinde daha
uzun siire kalanlarin yas olarak da daha ileri yaslarda oldugu bilinmektedir. Yas ile
“Fiziksel Rol” arasinda dogru orantili bir iligki vardir. Yag arttik¢a “Fiziksel Rol”
kisitliligi artmaktadir. Literatiir dogrultusunda, uzun siire huzurevinde kalan
yaslilarin “Fiziksel Rol” puan ortalamasinin diger gruplardan daha diisiik olmasi
beklenen bir durumdur. Literatiirde kurumda kalma siiresine gore giilme terapisinin
yasam kalitesine olan etkisini direkt olarak belirleyen ¢alismalara rastlanmamustir.

Miidahale grubundaki katilimcilarin birbirleri ile olan iliski durumuna gore
giilme terapisi sonrasi yasam kalitesi 6lgeginin alt alan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.11). Giilme
insanlar aras1 iletisim ve etkilesimde olduk¢a 6nemli bir aractir. insanlarin sosyal
iliskilerinde rahatga niyetlerini acgiklamasina, duyularini ifade edebilmesine yardim
eder. Ayrica bir grubun pargasi olabilmek, diger insanlar tarafindan kabul edilmek ve
olumlu etkilesim saglayabilmek i¢in bir sinyal olarak kullanilir (146). Nevuteli ve
arkadaglarmin 11 234 yaghnin hastaliklarin, sosyo-ekonomik durumun, sosyal
iliskilerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmeyi amaglayan ¢alismasinda, aile ve
arkadas iliskilerinin, arkadaslar1 ile giivenli temas igerisinde olmalarinin yaglinin
yasam Kkalitesini arttirdigi belirtilmistir (147). Scott ve arkadaslarinin depresif ve
anksiyetesi olan yaslhilarda bir psikoterapi araci olarak giilme terapisi, yapmis
olduklar1 odak grup calismasinda grup liderleri ve iiyeleri arasinda bir bag

olusturmustur (148). Giilme terapisi uygulama sekli olarak yaslilarin birbirleri ile
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olan etkilesimlerini artiran bir girisim olmasina ragmen ¢aligsmada istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Huzurevinde kalan bireylere, giilme terapisi uygulanarak, bu girisim sonrasi

bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada,

aragtirma hipotezlerine yonelik elde edilen sonuglara gore;

Miidahale grubu i¢in;

Giilme terapisi sonrasi miidahale grubundaki kisilerin SF- 36 yasam
kalitesi dlcegi “Genel Skor” puaninin ve her alt alan puanlarinin (Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol, Viicut Agrisi, Genel Saglik, Ruh Sagligi,
Emosyonel Rol, Sosyal Fonksiyon, Canlilik, Toplam Mental Saglik
Toplam Fiziksel Saglik) yiikseldigi ve puan farkindaki degisimin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo) (p<0.05),

Miidahale grubunun yasa gruplarina gore giilme terapisi sonrasi yasam
kalitesi Olgeginin “Genel Skor” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadigi ancak “Ruh sagligi”, “Emosyonel
Rol”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Canlilik” alt alanlarindan olusan “Toplam
Mental Saglik” puan ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulundugu (Bkz. Tablo 4.5) (p<0.05),

Miidahale grubunun medeni durumlarina gore giilme terapisi sonrasi
yagam Kkalitesi Olgceginin “Emosyonel Rol” alt alan puan ortalamalar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulundugu (Bkz. Tablo 4.7)
(p< 0.05),

Miidahale grubunun diizenli egzersiz yapma durumlarma gore giilme
terapisi sonras1 yasam kalitesi 6l¢eginin “Emosyonel Rol” alt alan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu (Bkz.
Tablo 4.8) (p< 0.05),

Miidahale grubundaki kisilerin kurumda kalma siirelerine gore giilme

terapisi sonras1 yagam kalitesi dlgeginin “Fiziksel Rol” alt alan puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu
(Bkz. Tablo 4.10) (p< 0.05),

e Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin yasam kalitesi 6lgegi alt
alan puanlar ile cinsiyet (Bkz. Tablo 4.6), ¢cocuklari ile goriisme durumu
(Bkz. Tablo 4.9), bireylerin birbirleri ile olan iliski durumu (Bkz. Tablo
4.11) ile istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Kontrol grubu i¢in;

e Giilme terapisi sonrast miidahale grubundaki kisilerin SF- 36 yasam
kalitesi Olcegi “Genel Skor” puaninin ve her alt alan puanlarinin
(Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Viicut Agrisi, Genel Saglik, Ruh
Saglig1, Emosyonel Rol, Sosyal Fonksiyon, Canlilik, Toplam Mental
Saglik Toplam Fiziksel Saglik) azaldig1 ve puan farkindaki degisimin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo) (p<0.05),
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6.2. Oneriler

Huzurevinde kalan bireylere, bir hemsirelik girisimi olarak giilme terapisi
uygulanarak, bu girisim sonrasi bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Uygulamaya yonelik oneriler:

e Huzurevlerinde yasayan bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in giilme
terapisinin kullanilmasi,
e QGililme terapisi hemsirelerin saghigr gelistirmedeki roliine entegre edilerek

kullanilmasinin yayginlastirilmasi onerilir.

Tlerde yiiriitiilecek olan cahsmalara yonelik oneriler:

e Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrol gruplu deneysel calismalarin
yapilmasi,

e Giilme terapisinin huzurevinde kalan bireylerin yasam Xkalitesine etkisini
degerlendiren farkli sosyokiiltiirel yap1 gosteren huzurevlerinde daha biiytik
orneklem gruplarini ele alan arastirmalarin yapilmasi onerilir.

e Giilme terapisinin yasam kalitesine etkisinin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore degerlendirilmesi,
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Sayin Katilimci

Huzurevinde yasayan yaslilarla ilgili arastirma yapmaktayim. Arastirmanin
ismi “Huzurevinde Yasayan Yaslilara Uygulanan Giilme Terapisinin Yaslilarin
Yasam Kalitesine Etkisi” dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi1 oneriyorum. Ancak
hemen sdylemeliyim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniillik esasna dayanir. Kararimizdan oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememin nedeni, sizinle birlikte glilme terapisi grup
toplantilar1 yaparak, giilme terapisinin yasam kaliteniz {iizerinde ki etkisini
inceleyerek olumlu etkisinin bulunmasi durumunda yasli bakimevlerinde giilme
terapisinin  giinlik yashi bakim hizmetlerine eklenerek yashi sagliginin
gelistirlmesinde ve yasli yasam kalitesinin artirilmasinda etkili bir yontem olarak
kullanilabilmesini saglamaktir.

Arastirmact ¢aligma siirecine baglarken siz sayin katilimciya 65 yas iizeri
bireyi tanimlayic1 bilgi formu ve yasam kalitesi Olgegi anketini uygulayacak
sonrasinda haftada iki kez toplamda 16 oturum gililme terapisi grup toplantilart
yapilacaktir. 16 oturum tamamlandiktan sonra tekrar sizlere yasam kalitesi dlgegi
uygulanacaktir. Calisma sonunda elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden
bilimsel nitelikteki ¢aligmalarda kullanilacaktir ve baskalarina verilmeyecektir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve caligmaya
katildigmiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddetiginiz takdirde huzurevi kosullarmizda hi¢ bir
degisiklik olmayacak ayni hizmeti almaya devam edeceksiniz.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi Nilgiin
Kuru tarafindan gergeklestirilecek olan bu calismaya katiliminiz arastirmanin
basarist i¢in 6nemlidir. Calisma siiresince tiim soru ve sorunlarinizla ilgili 0554 683
2365 numarali telefondan, Nilgiin Kuru’ ya ve 532 614 9723 numarali telefondan
sorumlu aragtirmaci Giiliimser Kublay’ a 24 saat boyunca ulagabilirsiniz.

Simdiden vereceginiz bilgiler, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz
i¢in tesekkiir ederim.

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

Tel: Tel:

Imza Imza

Goriigme tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.Imza:

Prof. Dr. Giilimser Kublay Doktora Ogrencisi Nilgiin Kuru



AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

Sayin Katilimci

Huzurevinde yasayan yaslilarla ilgili aragtirma yapmaktayim. Arastirmanin
ismi “Huzurevinde Yasayan Yaslilara Uygulanan Gililme Terapisinin Yaglilarin
Yasam Kalitesine Etkisi” dir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak
hemen sdylemeliyim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliikk esasina dayanir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememin nedeni, sizinle birlikte giilme terapisinin
yasam kaliteniz iizerindeki etkisini inceleyerek olumlu etkisinin bulunmasi
durumunda yash bakimevlerinde giilme terapisinin giinliik yasl bakim hizmetlerine
eklenerek yash sagligmin gelistirlmesinde ve yasli yasam kalitesinin artirilmasinda
etkili bir yontem olarak kullanilabilmesini saglamaktir.

Arastirmact ¢aligma siirecine baslarken siz sayin katilimciya 65 yas iizeri
bireyi tanimlayici bilgi formu ve yasam kalitesi 6l¢egi anketini uygulayacak giilme
terapisi alan grup ile planlanan 16 oturum tamamlandiktan sonra sizlere yasam
kalitesi 6lcegi tekrardan uygulanacaktir. Calisma sonunda elde edilen bilgiler
kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki ¢alismalarda kullanilacaktir ve
baskalarina verilmeyecektir. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecek ve caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddetiginiz takdirde huzurevi
kosullariizda hig bir degisiklik olmayacak ayn1 hizmeti almaya devam edeceksiniz.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi Nilgiin
Kuru tarafindan gergeklestirilecek olan bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basarist i¢in 6nemlidir. Calisma siiresince tiim soru ve sorunlarinizla ilgili 0554 683
2365 numarali telefondan, Nilgiin Kuru’ ya ve 532 614 9723 numarali telefondan
sorumlu aragtirmaci Giiliimser Kublay’ 24 saat boyunca ulasabilirsiniz.

Simdiden vereceginiz bilgiler, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz
i¢in tesekkiir ederim.

Katilime1 Arastirmaci
Ady, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza Imza

Goriisme tanig1

Ady, soyadi:

Adres:

Tel.imza:

Prof. Dr. Giilimser Kublay Doktora Ogrencisi Nilgiin Kuru



Katimeinin Beyani

“Huzurevinde Yasayan Yaslilara Uygulanan Giilme Terapisinin Yaglilarin
Yasam Kalitesine Etkisi” adli bu galisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda Doktora tez ¢aligmasi olarak
yapilmaktadir.Nilglin Kuru tarafindan ytiriitiilen bu ¢alismanin; yaslilara uygulanan
giilme terapisinin yasam kalitesi {izerinde olumlu etkisinin bulunmasi durumunda;
yashi bakimevlerinde yasayan yaslilarin yasam kalitesinin artirilmasinda glilme
terapisinin  giinliik yaghi bakim hizmetlerine eklenerek yasli sagliginin
gelistirlmesinde ve yashi yasam kalitesinin artirilmasinda etkili bir yontem olarak
kullanilabilecegi  aciklanmistir.  Verecegim  yanitlarin = c¢alismanin  gercegi
yansitmasinda ne denli Onemli oldugu ve bu calismanin verecegim katkilarla
gerceklesebilecegi  vurgulanmistir.  Arastirmaya katilma durumunda  kisisel
bilgilerimin ve verdigim tiim bilgilerin gizli kalacag: giiveni olusturulmustur.

Bu bilgilerin agiklanmasi sonrasinda arastirmaya katilima davet edildim.
Arastirmaya katilmada 6zgiir oldugum ve yapilan tiim aciklamalar1 kavramis olarak
kendi 6zgiir irademle ¢alismaya katilip katilmama karar1 verebilecegim bildirilmistir.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

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

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

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir. Bu gériisme sonunda
calismaya goniillii olarak katildigimi ve katilimdan son derece memnun oldugumu
bildiririm.

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

Tel: Tel:

Imza Imza

Prof. Dr. Giiliimser Kublay Doktora Ogrencisi Nilgiin Kuru



Ek 5. Huzurevinde Kalan Bireyleri Tanimlayici Bilgi Formu

HUZUREVINDE KALAN BIREYLERI TANIMLAYICI BILGI FORMU

Bu anket, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Ogrencisi Nilgiin Kuru tarafindan ‘Huzurevinde
Yasayan Yaglilara Uygulanan Giilme Terapisinin Yaslilarin Yasam Kalitesine Etkisi’
konulu tez ¢aligmasinin uygulamasi amaciyla yapilmaktadir.

Soru kagidi No:

1- Cinsiyetiniz: Kadmn () Erkek ()
2- Dogum Yiliniz:
3- Medeni durumunuz: Bekar () Evli () Dul () Bosanmis ()

4- EBgitim durumunuz: Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( ) ilkokul () OrtaOkul
() Lise () Universite ()

5= MeSIEZINIZ...ccueeiiieiiiiieieeeee e

6- Sosyal giivenceniz:SSK () Yesil Kart () Bag-kur ( ) Emekli sandigi( )
Yok () Diger ()

7- Aylik diizenli gelir durumunuz: Gelirim var . () Gelirim yok.( )
8- Sigara kullaniyor musunuz? Evet () evet ise giinde kag adet........... Hayir ()

9- Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi1? () Evet () Hayir

10-EVEt iSe, NEAII?....ccveeee e
11- Cocugunuz var mi?..........c.cceevvrrnnens

12- Cocugunuz var ise goriisme sikliginiz nedir? ( )Sik gorlisiiyorum ( )Seyrek
goriisiiyorum () Gorlismiiyorum

13- Ankara'da yasayan herhangi bir yakininiz var m1? ( )Evet ise, yakinlik
derecesi..... ( )Hayir

14- Cevabiniz evet ise yakinlarmizla goriisme sikliginiz nedir? ( )Sik
gorlisiiyorum ( )Seyrek goriistiyorum ( )Gorlismiiyorum



15- Kurumda kalma nedeniniz nedir? () Kendi bakimimi tek basima
yapamadigim i¢in ( )Hi¢ kimsem olmadigi i¢in ( )Ailem tarafindan kabul
edilmedigim i¢in ( )Aileme yiik olmak istemedigim i¢in

16- Kurumda kalma siireniz ne kadardir?
1 yildanaz () 1-3 yil () 4-6 y1l () 7-9 y1l () 10 y1ldan fazla ()

17- Huzurevinde size yonelik aktiviteler diizenleniyor mu?
() Evet ,..EVEtiSE NEIEr ....ccvieiicieeee e
() Hayir

18- Kurumdaki sosyal etkinliklere katilma istekliliginiz nedir?
() isteksiz

() Bazen istekli

() Her zaman istekli

19- Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? () Evet () Hayir
20- Huzurevinde sunulan saglik hizmetlerinden memnuniyetinizi nasil
degerlendirirsiniz?

() Memnunum ( ) Memnun degilim

21- Huzurevinde saglik personeline 24 saat boyunca ulasabiliyor musunuz?
() Evet () Hayir

22- Huzurevi ¢alisanlart ile iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Iyi Orta () Kotii ()
23- Huzurevi sakinleri ile iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Tyi () Orta () Kotii

24- Huzurevinin sagladigi kosullardan memnun musunuz?
() Evet () Hayir ()idare eder



Ek 6.

SF- 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadu:

Tarih:

1.

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel
Cok iyl

Iyi

Orta

Koti

1

L QRN SN VR 8 )

2. Gegen vil ile karsilagtinldifinda, sagh@imzi gu an icin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kota
Gegen seneden ¢ok daha kéti

1

[oS]
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3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilnustir.
Sagligimz bunlar1 yaparken sizi simirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

. Evet, ok | Evet, ¢ok az | Hayr, hig
AKTIVITELER kisithiyor ksithyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir
1 2 3
egvalart kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 5 3
elektrik siipirgesi ile siipirmek, bowling golf
¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢cok kati gitkmak 1 2 3
e. Tek kat1 grtkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g | kilometreden fazla yiriiyebilmek 1 2 3
h, Pek ¢ok mahalle aras: yirtiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) dierine yurumek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, givinmek 1 2 3




4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagdaki problemlerle karsilagtimiz m ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiiniz zamanda kesinti 1 2
b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d 15 veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta i¢erisinde, duygusal prablemler (érnek-uzinti yva da sinirli hissetmek)
yuzunden ginluk ig veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtimz nu ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz stireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,
komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
ileri derecede 5
Cok siddetli 6



8. Son 4 hafta igerisinde, agr normal iginize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede

1
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9. Asagdaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissetti@iniz ve iglerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz
Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanl hissedivormusumuz? 1 2 3 4 5 é
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 i 3 4 3 6
¢. Kendinizi highir gey giilgiinrle) ecek kadar 1 2 3 4 5 6
batnuis hissedivonnusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? ] 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hisscrtiniz mi? 1 2 3 4 3 6
¢ Yipranmus hisscttiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 35 6
i. Yorlnws hisscttiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaglari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak igine almz

11. Asagidaki cimleler sizin igin ne kadar dogru va da yanhs?

[ QR FS I % §

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla [ .. . Cogunlukla | Tamamen
Dogm Dogru Bilmiyorum Yanhg Yanhg
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 z 3 4 3
b. Tanuchgun herkes kadar sagliklymm 1 2 3 4 5
c. Saghiginun kotiilesmesini beklivorum 1 2 3 4 35
d. Saghgim milkemnmel 1 i 3 4 5




Ek 7. Giilme Terapisi Sertifikasi
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Ek 8. Etik Kurul izin Yazisi

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say! : 16969557 (&

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi ©17.12.2014 CARSAMBA

Toplant: No 1 2014/18

Proje No : GO 14/609 (Degerlendirme Tarihi: 17.12.2014)
Karar No : GO 14/609 - 10

Universitemiz Hemsirelik Fakiltest Halk Saghgr Hemsireligi Bslimi ogretim tyelerinden
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