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Yash Bireylerin Psikososyal Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasina
Yonelik Uygulama Modeli Gelistirme

Ogrencinin Adi: Samineh ESMAEILZADEH

Damsmani: Prf. Dr. Fatma OZ

Anabilim Dali: Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

OZET

Amagc: Gilinlimiizde hizla artan yasl niifusun bir¢ok alandaki gereksinimleri kadar psikolojik
ihtiyaclar1 da artmistir. Ancak iilkemizde verilen yaslilik hizmetleri, yaslilarin psikososyal
becerilerinin korunmasi ve gelistirilmesi anlaminda yetersiz kalabilmektedir. Saglik ekibinin
onemli liyelerinden biri olan hemsireler, yaslinin biitiinciil bakiminda anahtar role sahiptirler. Bu
nedenle, hemsireler i¢in yasl bireylerin fiziksel bakiminin yaninda psikolojik ve sosyal yonleri ile
ilgili bakim modellerine gereksinim vardir. Bu baglamda arastirmanin ilk asamasinda, yaglilik
donemindeki psikososyal gereksinimlerin odak grup goriismeleri ile belirlenmesi; ikinci
asamasinda ise belirlenen gereksinimlere bagli olarak yaganabilecek sorunlara yonelik olusturulan
miidahale modelinin uygulanmasi amaglanmistir. Bu psikososyal destek programi; bireylerin
yaslilik donemine 6zgli yasadiklart problemleri en aza indirerek yalnizligimi ve depresyonu
azaltmay1, yasam kalitesini artirma ve yaslanmaya karsi olumlu tutumlar gelistirmeye yonelik
bilgi ve becerilerden olusmustur.

Gereg ve Yontem: Arastirma, iki agsamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada; yash bireylerin
psikososyal bakim gereksinimleri odak grup goriismeleri ile belirlenmistir. Bu asama, Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Girne ilgesinde yer alan Dikmen kasabasinda 20 goniillii 65 yas ve lizeri
yash birey ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin ikinci agsamasi, On test-son test miidahale
caligmasi olarak, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa ilgesindeki Degirmenlik Giindiiz
Bakim Merkezinde hizmet alan 65 yas ve iizeri 39 yash birey ile gerceklestirilmistir. Miidahale
programi, belirlenen psikososyal gereksinimler dogrultusunda olusturulmustur. Arastirmada
veriler, miidahale dncesi ve sonrasi olmak iizere UCLA Yalnizlik Olcegi, Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yasl Modiilii ve Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi ile toplanmistir.

Bulgular: Aragtirmanin ilk agamasinda yagl bireylerin psikolojik, spiritiiel, sosyal ve fiziksel
boyutta psikososyal bakim gereksinimleri saptanmistir. ikinci asamasinda ise; yaslh bireylerin
miidahale 6ncesi ve sonrast UCLA Yalnizlik Olgeginden, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Yash Modiilii ve Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi genelinden
aldiklar1 puanlar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonuclar: Bu arastirmada, giiniimiizde artis gosteren yasl niifusun, psikososyal gereksinimleri ve
sorunlari ile ilgili psikososyal bir uygulama modeli, yash bireylerin yalnizlik algisinda, yasam
kalitesinde ve yaglilik iizerine tutumlarinda olumlu sonuglara yol agmistir. Bu nedenle, bu
uygulama modelinin hemsireler tarafindan yaslilarin psikososyal bakiminda yaygin olarak
kullanilmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yashhk, psikososyal hemsirelik, psikososyal bakim, uygulama modeli,
psikososyal gereksinim



Developing An Application Model To Meet The Psychosocial Nursing Care Needs
of Elderly individuals.

Student's name: Samineh ESMAEILZADEH
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Department: Mental Health and Disease Nursing

ABSTRACT

Aim:The psychological needs of the increasing elderly population increased in many areas as well.
However, the old age services provided in our country can be insufficient in terms of protecting
and improving the psychosocial skills of the elderly. Nurses as one of the important members of
the health team have a key role in the holistic care of the elderly. Therefore, there is a need for
nursing care models related to psychological and social aspects as well as physical care of elderly
individuals. In this context, in the first stage of the research, it was aimed to determine the
psychosocial needs of the elderly with focus group interviews; In the second stage, it is aimed to
apply the intervention model created for the problems that may be experienced depending on the
requirements determined. This psychosocial support program; It consists of knowledge and skills
aimed at reducing loneliness and depression, improving quality of life and developing positive
attitudes towards aging by minimizing the problems experienced by individuals.

Method: The study was conducted in two stages. In the first stage; psychosocial care needs of
elderly individuals were determined by focus group interviews. This stage was carried out with
the participation of 20 volunteers aged 65 years and older in Dikmen town of Turkish Republic of
Northern Cyprus, Kyrenia. In the second stage of the study, psychosocial intervention sessions
were conducted in accordance with the requirements. This stage was preand post-test intervention
design study which conducted Degirmenlik in Nicosia district Turkish Republic of Northern
Cyprus. It was held with 39-year-olds aged 65 years and over receiving services at the Day Care
Center. The data included UCLA Loneliness Scale, Geriatric Depression Scale Short Form, World
Health Organization Quality of Life Scale Elderly Module and World Health Organization
European Aging Attitude Survey.

Results: In the first stage of the study, the psychosocial care needs of elderly individuals were
discussed as psychological, spiritual, social and physical needs. In the second stage of the
research,the difference between the scores obtained from the of the UCLA Loneliness Scale,
World Health Organization Quality of Life Scale Elderly Module and World Health Organization
European Aging Attitude Survey scales before and after intervention was found to be statistically
significant (p <0.05).

Conclusions: As a result, reaching the comprehensive and realistic information about the
psychosocial needs and problems of the elderly population, which is increasing today, will guide
the development of new application models that will contribute to improving the quality of
services provided to the elderly by understanding their expectations correctly. The intervention
given in line with the psychosocial needs of elderly individuals has had positive results in the
perception of loneliness, quality of life and attitudes towards old age. Therefore, it is considered
that this model should be widely used by nurses in the psychosocial care of the elderly.

Key words: Elderly, psychosocial nursing, psychosocial care, model of practice,

psychosocial needs



GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada 2000-2030 arasinda 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifusa oraninin
%6,9’dan %12,0’ a yiikselmesi 6ngoriilmistiir (WHO, 2015). Bu hizla artan yasli niifus
ile beraber yaslhi bireylerin psikolojik ihtiyaclar1 da onem kazanmistir (Karakas ve
Durmaz; 2017;Capan, 2016).

Glinimiizde yasli  hizmet merkezlerinde yashilarin  bos zamanlarim
degerlendirmelerine yardimc1 olmak, sosyal iliskilerini ve aktivitelerini artirmak amaciyla
bircok hizmet sunulmaktadir. Ancak bu hizmetler, yaslhilarin psikososyal becerilerinin
korunmasi ve gelistirilmesi anlaminda yetersiz kalabilmektedir.

Saglik ekibinin biiyiik bir parcasi olarak hemsireler, yasliligin psikolojik ve sosyal
yonleri ve yash bakimi ile ilgili biitiinciil bir yaklasimda anahtar role sahiptirler
(Zamanzadeh et al., 2015). Hemsirelik teori ve modelleri, bakim uygulamalarina yon
vererek profesyonellesmeyi saglamaktadir (Baykara ve ark, 2019). Bu nedenle, hemsireler
icin yagh bireylerin bakimina yonelik bakim modellerine gereksinim vardir.

Yaslilik donemindeki sorunlarin, yaslilarin giinliik yasamlari iizerindeki etkilerinin
en aza indirilebilmesi ve yasamlarin1 daha bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmelerinin
saglanmasina yonelik yontemlerin gelistirilmesine gereksinim duyulmaktadir (Kalinkaya
ve ark., 2016).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) niifusun %10,7 si 65 ve fsti
bireylerden olusmaktadir (Devlet Planlama Orgiitii, 2015). KKTC, cografi konumu ve
tarihsel siirecine bakildiginda savas yasamis bir ada tilkesidir (Ergakica, 2013).

Simdiki yasli grubun ise bu tarihsel siireci yasayan Kkisiler olarak, bir¢cok
psikososyal problem yasayabilecekleri diistiniilmektedir. Bu psikososyal problemlerin
belirlenmesi yaslilara verilecek hizmetin planlamasinda yol gosterici olacaktir. KKTC’de
yaglilara yonelik saglik ve sosyal hizmetler devlet tarafindan sunulup ve yiiriitiilmekte
olup devlete ait huzurevi, rehabilitasyon merkezi, 6zel huzurevleri ve bakimevleri

bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014; Sosyal Hizmetler Dairesi, 2014). Ayrica, birgok



belediye tarafindan yaslilara yonelik “yaslilara hizmet projesi” bulunmaktadir. Bu
hizmetler, yash bireylerin kiiltiirel degerler dogrultusunda aile bakiminin ve desteginin
yine oncelikli olmas1 gerektirmekte ve aile ylikiinii azaltmamaktadir. Bu nedenle, KKTC
de Kkiiltiirel olarak ailenin katilimi istenmekle birlikte, ailenin yiikiinii azaltacak yasl
bireyi, kendi kendine yetebilecek ve gii¢lii birey olmasini saglayacak bakim modellerine
gereksinim vardir. Bu baglamda, yash bireylerin gereksinimleri dogrultusunda
psikososyal boyutun da ele alindigi yeni bakim modellerinin olusturulmast ve bu
modellerin etkinliginin degerlendirilmesi alanda verilecek hizmetin niteligine katki
saglayacagi i¢in 6nemli goriilmektedir.

Bu ¢aligma araciligi ile, KKTC’de yasayan yaslilarin psikososyal gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda psikososyal hemsirelik bakimi uygulama
modeli gelistirilmesi amaglanmistir. Boylece, yaslilarin yasamlarinda aktif olmalar1 ve
yagsamlarini kontrol etmeleri, yasam kalitelerini arttirma, var olan potansiyellerini pozitif
yonde ortaya koyma ve siirdiirmelerine firsat saglanacak ve bu modelle KKTC’de yasayan
yaglilara sunulan hizmetlerin gelistirilmesine Kkatki olacaktir. Ayni zamanda, yash
hizmetlerinde alternatif yeni miidahale modellerinin sunulmasina ve hemsirelerin bu
uygulamalarda yer almasmma zemin yaratilacaktir. Ayrica, yashilarin, bu programla
giiclendirilerek yasadiklar1 sorunlarin iistesinden gelebilmesi ve toplum ruh sagliginin
stirdiiriilmesinde katki verecek {liretken, kendi kendine yetebilen yash birey olmalari

saglanacaktir.

1.2. Amag
Bu arastirmada, ilk asamada; yasli bireylerin psikososyal gereksinimlerinin
belirlenmesi ve ikinci asamada bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik hemsirelik

bakim uygulama modelinin gelistirilmesi amaglanmstir.

1.3. Arastirmanin Birinci Asamasinin Sorusu

Yasl bireylerin psikososyal gereksinmleri nelerdir?



1.4. Arastirmam Ikinci Asamasinin Hipotezleri
1. Hi: Gilindiiz bakim merkezinde hizmet alan yaglilara uygulanan psikososyal
miidahale modeli yasam kalitesi tlizerine etkisi vardir.
Ho: Glindliz bakim merkezinde hizmet alan yaslilara uygulanan psikososyal
midahale modeli yasam kalitesi tizerine etkili degildir.
2. Hz: Giindiiz bakim merkezinde hizmet alan yaglilara uygulanan psikososyal
miidahale modeli depresyon belirtileri lizerine etkisi vardir.
Ho: Giindiiz bakim merkezinde hizmet alan yaslilara uygulanan psikososyal
miidahale modeli depresyon belirtileri iizerine etkili degildir.
3. Hz: Giindiiz bakim merkezinde hizmeti alan yaslilara uygulanan psikososyal
miidahale modeli yaslanma tutumu tizerine etkisi vardir.
Ho: Giindiiz bakim merkezinde hizmet alan yaslilara uygulanan psikososyal
miidahale modeli yaglanma tutumu tizerine etkili degildir.
4. Hs: Giindiiz bakim merkezinde hizmeti alan yaslilarin psikososyal miidahale
modeli yalnizlik iizerine etkisi vardir.
Ho: Giindiiz bakim merkezinde hizmeti alan yaslilarin psikososyal uygulama

modeli yalnizlik iizerine etkili degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashlik kavramini 65 yas ve iizeri yas grubunda
“bireyin yasamsal fonksiyonlarinin, verimliliginin siirekli azalmasiyla birlikte, ¢evresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin de azalmasi” olarak tanimlamistir Ayrica, yasl
niifus kendi i¢inde 65-74 yas grubu “geng yasli”, 75-84 yas grubu “ileri yasli”, 85 ve tlizeri
yas grubu ise “gok ileri yasgli” grubu olarak ayrilmistir (WHO, 1963; WHO, 1984; WHO
1999). DSO, 2017 yilinda 66-79 yas arasini orta yas ve 80-99 yas arasisini yash olarak
belirlemistir (WHO, 2017).

Yaslanma, omiir boyu devam eden bir degisim ve gelisim siirecidir. Bu siiregte
bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemi biyopsikososyal agidan gelisme
donemleri olarak ele alinirken, yaslilik donemi gerileme olarak goriilmektedir. Yaslilik,
bireyin fiziksel acidan kayba ugradigi, yeti yitimlerinin artarak bireyin ¢evreye bagiml
hale geldigi ve ruhsal sorunlarin daha fazla gozlendigi bir donemdir. Ancak yaslhlik
fizyolojik gerilemeye karsin psikososyal gelisimin devam ettigi bir dénemdir (Oz,1999;
0z ,2000; Beger ve Yavuzer, 2012). Yaslilik; kendine 6zel biyolojik, fizyolojik, psikolojik
ve sosyo ekonomik 6zellikleri igeren, kaginilmaz, geri doniilemez bir donemdir (Bulduk,
2014).

Yaslanma, genellikle kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar ile
incelenmektedir (Kaptan, 2013; Demirbilek ve Ozgiir, 2017). Kronolojik boyutu ile
yaslilik, dogumdan itibaren i¢inde bulunulan zaman kadar gegen yillarin toplamini,
biyolojik boyutu ile yashlik ise i¢inde bulunulan biyolojik basamagin zaman birimi olarak
ifade edilmesidir (Yahyaoglu,2013). Psikolojik boyutuyla yaslilik bilissel beceriler ve
ruhsal davranis degisimleriyle, sosyolojik boyutuyla yashilik ise toplumun belirli yas
grubundan beklenen davranislar ve o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (Karakas ve
Durmaz, 2017).

Yaslilik doneminde bireyin yitirdigi yeteneklere karsin kalici olan pek ¢ok yeteneginin de

oldugu kabul gérmektedir. Homeros’ un Ilyada ve Odyasseia adl1 eseri, yasl insan ve



onun sayginligindan bahseden ilk eserdir. ilk caglarda Sophokles yasl insan1 bilge olarak
tanimlamustir (Yiiksel, 2016). Birgok sanat, felsefe ve bilim alanlarindaki eserlerin yapiti
65 yasin lzerindeki kisiler tarafindan yaratildigi goriilmektedir. Bunlara 6rnek olarak;
fizik¢i Max Born (1882-1970)’un 83 yasinda “Doga Bilimcilerin Sorumlulugu” isimli
kitabi, filozof Bertrand Russell (1872-1970)’1n 96 yasinda “Felsefe Sanat1” isimli kitab1
ve 92 yasinda kadar iireten Pablo Picasso (1881-1973)’nun eserleri 6rnek olarak
gosterilebilir (Kutsal, 2007).

Yaglilik doneminde meydana gelen kayiplar i¢in uyum saglamak bireyler i¢in zor
olabilir. Uyumu saglamak i¢in, aile destegi ve diger insanlarin arasina katilmak énemlidir
(Dan115,2009). Bu siireci kabullenme kiiltiirel farkindaliklar da gosterebilir. Yasliligin
kabullenilmesi i¢in olumlu benlik kavraminin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica
yaslanma ile birlikte kadin ve erkeklerde farkli sekillerde psikolojik fonksiyonlarda da
degisim olabilir. Ciinkii kadinlarda benlik kavrami, islevleri yerine getirme ya da
getirmemeye bagli olarak daha fazla etkilenir. Yaslilik doneminde benligi tehdit eden bir
diger travmatik olay da kayiplardir. Bu déonemde hem fiziksel hem de akranlarin kaybi

kisiyi olumsuz etkileyebilir (Oz, 2010).

2.2. Yashhik Doneminde Degisiklikler

Yaslilik, umutsuzluk ve kayiplarin oldugu dénem olarak ele alinabilecegi gibi,
yasami tekrar gozden gecirme, olgunlagsma af dileme ve affetme donemi olarak da
degerlendirilebilir (Oz, 2010).

Yasl bireyler, yasadiklarindan anlam ¢ikarip kendi gelisimleri ve toplumun diger
tiyelerinin gelisiminde kullandiklari zaman kendilerini degerli hissedebilirler (Mersin ve
ark., 2018).

Gergekte biyopsikososyal yaslanma kronolojik yasa gore degil, bireylere gore
farklilik gostermektedir. Ancak, yasin ilerlemesiyle birlikte doku ve organlarda olusan
biyolojik yaslanma da bilinmesi gereken bir gergektir. Yaslilikta olusan fiziksel
degisimler psikososyal alanda da sorunlarin yasanmasina yol acar. Ailede yasli birey,
sayilan, sevilen, yasam deneyimlerinden yararlanilan degerli biri olarak algilandig: siirece

o ortamda yetisen ¢ocuk da bunu 6grenecek ve yeni nesillere bu sekilde bir miras



birakilacaktir. Sosyal degisimle birlikte yalniz yasayan yash bireylerin sayisinin ve
ortalama yasam sliresinin artmasi, bu konu ile ilgili onlemlerin alinmasi ve destek
sistemlerinin artirilmasi gereksinimini giindeme getirmektedir. Kiiltiirel yapimizda aile ve
akrabalik sistemi ile arkadas ve akran grubunun dostlugu, sicakligi ve destegi, yaslh
bireyin yasam doyumunu artirabilmekte ve rol degisimlerine uyum saglamayi
kolaylastirabilmektedir. Ote yandan, yashi bireyin toplumdan kopmamasi, arkadas
iliskilerini siirdiirmesi ve toplumda hala bir seyler yapma giiclinde olduguna inanmasi
sosyal uyum saglamasinda etkili olmaktadir (Oz, 2010; Sentiirk, 2015).

Yaglilik donemine bagli olarak rol ve sorumluluklarin degistigi, hastaliklar, kayiplar
ve cesitli olumsuzluklarin yaganmasi sonucunda kirilgan bir evrede olan bireyin bu
dénemde yardim ve destek ihtiyact olduk¢a 6nem tasimaktadir (Yiksel, 2016).Yash
bireylerin fiziksel ve ruhsal saglklari hakkinda kaygilarinin degerlendirilmesi ve bakimin
verilmesi, yash bireylerin kendi yasamlari tzerindeki kontroli siirdiirmelerini
saglayacaktir (Bilge, 2014;0z, 2010).

Yash bireylerin karsilasabilecegi muhtemel sorunlarla basa ¢ikma siirecinde,
cevrelerinde yardim alabilecekleri kisilerin olmasi son derece 6nemlidir. Ayrica yash
bireylerin yasam kontrollerini kazanmasi, kalan yillarini daha memnun ve iiretken
gecirebilmeleri icin psikolojik destek destek ihtiyaglarinin karsilanmasi son derece
onemlidir. (Yiksel, 2016). Bedensel, ruhsal ve biligsel saglik problemleri, barinma
sorunlar1 ve yasliliga uyum sorunlari, gevresiyle iletisimde problemler yasamasi, bazi
yakinlarinin kaybini1 yagamasi, ¢ocuklarin evden ayrilmasi sayilabilir (Celebi ve Yiiksel,
2014).

Fiziksel saglik sorunlar1 nedeniyle uzmanlara bagvuran ve ¢6ziim arayan yaslilarin
orani, psikolojik saglik sorunlari i¢in bagvuran ileri yas yetiskinlerden kat kat fazla
goriilmektedir (Durak ve ark, 2016).

Yashlarin kendilerine yetebilen, mutlu bir birey hissini saglamak, yaslilik
hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Yaslilik hizmetlerinin alinmasi yaslilar i¢in bir
hak ve digerleri i¢in bir gorevdir. Yashlarin huzur icinde bir Omiir siirmeleri, geng

kusaklarin gelecege umutla bakmasi agisindan da Snemlidir. Yashilarin yasadiklar



sorunlarin, psikolojik, sosyal, biyolojik, fiziksel ve ekonomik yonlerinin bir biitiin olarak

ele alinmasi gerekmektedir (Yiiksel ve Celebi, 2014).

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk

Diinya'da saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, bulasict hastaliklarin
kontroliindeki ilerlemeler, sagligi koruyucu ve gelistirici dnlemlerin artmasi1 sonucunda
saglik hizmetleri de iyilesmektedir. Yasam kalitesi arttikga insan omrii de uzamakta
bununla birlikte, yasl niifus oraninda da artis goriilmektedir (Tambag ve Oz, 2014). Ote
yandan, 20. yiizyillin bagindan itibaren kentlere niifus akimi ile beraber aile yapisi ve
toplum etkilenmis, genis aile tipinin yerini ¢ekirdek aile almigtir. Cocuklarin evden
ayrilmalari, yash ebeveynleri yalniz ve sorunlar1 ¢ézmede yetersiz birakmaktadir. Bu
durum da cogu zaman yash bireylerin kendilerini ¢aresiz, desteksiz ve yalniz
hissetmelerine yol agmistir (Bahar ve ark., 2009). Boylece, yaslilikta bireylerin psikolojik
gereksinimleri de onem kazanmis ve toplumsal bir ihtiya¢ haline gelmistir. Yeni
durumlara uyumu zorlasan, zihinsel islevleri yavaslayan, giinliik yagamini siirdiirmek i¢in
bagimli olmak zorunda kalan yaglilarda yetersizlik ve ise yaramazlik gibi duygusal
sorunlar ve sonunda cesitli psikiyatrik sorunlarin da olusmasini kolaylastirmaktadir
(Akgiil, 2016).

DSO 2015 raporunda iki temel nedenin niifusun yaslanmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir. Birinci neden, iilkelerde yasam siiresinin uzamasi ve yagl niifusun sag
kalimu, ikinci neden ise dogum oranlarinin diismesidir (WHO, 2015). Diinyada 2050 yilina
kadar, yash niifusun 2 milyar olacagi ve bu oranin %80’inin gelismekte olan iilkelerde
olacagi tahmin edilmistir (WHO 2012).

Gilinlimiizde Yash niifusun artmasi ve yasam siiresinin uzamastyla birlikte
yaslilarda bagimlilik ve bakim sorunlar1 giindeme gelmektedir. Niifusun yaslanmasi
toplumu derinden etkilemektedir. Bu biiyiik degisimin etkileri, aile yasami, istihdam,
saglik hizmetleri ve emeklilik sistemlerine kadar ¢ok genis bir alana uzanabilmektedir
(Kurtkapan, 2019). Yashlik doneminde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin, yaslilarin giinlik

yasamlar1 iizerindeki etkilerini en aza indirebilmek i¢in; yashlarin yasam kalitelerini



arttirmaya yonelik uygulama ve yontemlerin gelistirilmesine ve hizmetlerinde
cesitlenmesinde gereksinim duyulmaktadir.

DSO, yash bireylerin toplumda daha fazla katkida bulunmalarina olanak
taniyacak sekilde bagimsizliklarini artiracak, ailelerine olan ihtiyaglarini ve sosyal bakim
ihtiyaglarim1  azaltacak diizeyde stratejiler gelistirilerek, sagliklt yaslanmanin
desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Yiiksel, 2016).

Yasam siiresinin uzamasi sonucunda ve saglikli yasam yillar1 uzamakla birlikte,
yaslilarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinde diisiisler meydana geldiginden, bu durumun
yaslt insanlar ve toplum i¢in olumsuz etkileri daha fazla olabilecektir (Samanci ve Kara,
2018).

Diinyada 65 yas ve istii niifus 2000 yilinda 1999 yilina goére 9,5 milyon artig
gostermistir. Diinyada yasl niifusii 2015 yilinda 617,1 milyon olarak belirlenmis, bu say1
tiim diinya niifusunun %8,5’ini olusturmaktadir. 15 y1l i¢inde yash niifusun %60’dan fazla
artis gostermesiyle, 2030 yilinda yaslh niifusun 1 milyar olacagi ve toplam niifusun %12’
sini olusturacagi ongoriilmektedir (National Institutes Of Health, 2015). Diinya niifusunun
2017 yilinda %8,9’unu yash niifus olusturmus olup, en yiiksek yasl niifus oranina sahip
ilk {i¢ tilke Monako (%32,2), Japonya (%27,9) ve Almanya (%22,1) olarak belirlenmistir.
Tiirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada yer almistir (TUIK, 2018).

Tiirkiye’ de diinyadaki demografik gelismelerle paralel bir donemden ge¢mekte,
dogum ve 6liim oranlarindaki degisimler sonucunda 1970’lerden itibaren 65 yas ve isti
niifusun toplam niifus igindeki payr diger yas gruplarma oranla daha fazla artis
gostermektedir. Niifus tahminlerine gore yash niifus oraninin 2023’te %10,2, 2050°de
%20,8, 2075te ise %27,7’ye artis gosterecegi (TUIK, 2014; TUIK, 2015; TUIK, 2017)
ve diinyadaki yaslanmaya benzer siireglerden gecerek toplum yaslanmasinin getirdigi
sorunlarla yiizlesecegi Ongoriilmektedir (Samanci ve Kara, 2018). 2023 yilina
gelindiginde 8,6 milyon kisiye ulasacak olan 65 yas ve iizeri niifusun hem bireysel hem
de toplumsal refahin korunmasi i¢in yaslilik siirecinin en yiiksek diizeyde iyi gecirilmesi

gerekmektedir (Karakas ve Durmaz, 2017).

2.4. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Yashhk
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1978 yilinda yapilan niifus sayimmda KKTC’de Tiirk niifus 146,740 kisi olarak
belirlenmis, 1996yilinda ise bu say1 200,587’ ye ulagsmistir. En son 4 Aralik 2011 tarihinde
yapilan niifus ve konut sayiminda iilke niifusunun 294,396 oldugu ve niifus artisinin
%11,5 oraninda oldugu belirlenmistir (Ilseven ve ark., 2014).

KKTC’de, 2006 yilinda 65 yas ve iistii bireyler toplam niifusun %7,54’iini, 2011
yilinda %8,1’ini, 2015 yilinda ise %10,7’sini olusturmustur (Devlet Planlama Orgiitii,
2015). Bu baglamda KKTC, 65 yas ve tizeri grubun toplam niifusa orami dikkate
alindiginda, “yash toplum” 6zelligi gostermektedir.

KKTC’de yaglilara yonelik saglik ve sosyal hizmetler devlet tarafindan
yirlitilmekte olup, devlete ait huzurevi, rehabilitasyon merkezi, 6zel huzurevleri ve
bakimevleri bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014; Sosyal Hizmetler Dairesi, 2014).
Ayrica, bircok belediye tarafindan yashlara yonelik “yaslilara hizmet projesi”
bulunmaktadir. Bu birimin sundugu hizmetler; hastaneye ulasim hizmetleri, pansuman ve
enjeksiyon hizmetleri, berber ve kuaforlik hizmetleri, teknik hizmetler, hemsirelik
hizmetleri ile psikolog ve sosyolog nezaretinde danismanlik hizmetleridir. Bu hizmetler
dikkate alindiginda, her ne kadar KKTC’de yash bireylerin kiiltiirel degerler
dogrultusunda aile bakimi ve destegi olsa da hizmetlerin 6nemi ortadadir (Temiz, 2009).
Boylece, tilkemizde yash bireyler her ne kadar sosyal destek alsalar da, bu gecis
déneminde yasam kontrollerini kaybetmemeleri, kalan yillarin1 daha memnun ve {iretken
gecirebilmeleri i¢in psikolojik destege ihtiyag duymalari kaginilmazdir.

KKTC’de toplum da azzimsanmayacak derecede bir orana sahip olan yaslh grubun
kendi problemlerini ¢6zebilme giicline sahip olmasi, bagimsiz yasayabilmesi ve topluma
katilmak i¢in miimkiin oldugunca desteklenmesini igeren girisimlerin olmasi yaslinin
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemesi agisindan son derece onemlidir. Saglikli bir
bigimde yasglanmak bireylerin sadece bireysel 6zelliklerine bagli olmayip, toplumsal
acidan kendilerine saglanacak psikososyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek

hizmetleriyle de yakindan iliskilidir.

2.5. Yashlik ve Ruh Saghg

11



Yaslilik doneminde bireylerin ruhsal, sosyal ve fiziksel yonden saglikli, etkin ve
mutlu olarak yasamlarini siirdiirmeleri istenen bir hedeftir. 2012 yili, Avrupa Birligi
tarafindan aktif yaslanma ve yaslilik yili olarak ilan edilmistir (The EU Contribution,
2012). DSO yashilarin biiyiik boliimiiniin var olan hastaliklarmin giinliik hayatlarini
etkileyen olumsuz sonuglari ortadan kaldirilabildigi takdirde, kendilerini biitiiniiyle
saglikl1 olarak hissedebildiklerini a¢iklamigtir (WHO, 1998).

Gliniimiizde yashilik geleneksel toplumlarda algilandigi gibi “olgunluk ve bilgelik”
yerine, “yoksunluk, zayiflik ve bagimlilik” olarak algilanmaya baslamistir. Bu nedenle,
yaglilarin yashilik deneyimleri yaninda, yasliliga yonelik tutumlari, saglikli yaglanma i¢in
onemli bir belirleyicidir.

Yaslanma algisi, yaslanmaya karsi tutumu belirleyen gostergelerden biridir ve
1934 yillarindan itibaren arastirmalara konu olmustur (Shin et al., 20013). Yaslanma
algis1; kisinin kendi yaglanma siirecinde sosyo-kiiltiirel baglamda kendisini nasil
degerlendirdigine ve nasil bir tutuma sahip olduguna baglidir. Yaslanma tutumu zihinsel
yas, saglik durumu, ekonomik durum, medeni durum, yaslanma hakkinda bilgi, yaslanma
siirecinden memnuniyet, sosyal ve aile iligkileri, din gibi bireysel faktorleri icerir. Bireyin
gelecekteki saghigimi tahmin etmek i¢in, bireyin yastan memnuniyet derecesinin
belirlenmesi ve bu asamada yasamdaki degisikliklere uyum saglamasi ile
degerlendirilebilir (Mohaddam ve ark., 2016). Yasllar, yasantilarindan bulduklari anlami
kendi ve toplumun diger tiyelerinin gelisiminde kullandiklar1 zaman kendilerini degerli
hissederler ve yasadiklari zorunluluklari daha kolay kabullenip bas edebilirler (Mersin ve
ark., 2018).Yasam doyumu yiiksek olan yaslilarin; yasamdaki etkinliklerden zevk alma,
yasaminin bir anlam tasimasi, yasaminda amagclarinin olmasi, ge¢mis yasaminin
sorumlulugunu alma, yasaminda 6ngordiigii amaglara ulagtigi inancina sahip olma,
olumlu bir “ben” imgesine sahip olma, kendini degerli bir varlik olarak kabul edebilme ve
yasama kars1 genelde iyimser bir tutum i¢inde olma 6zelligine sahip olduklar1 saptanmistir
(Akozer ve ark., 2011).

Sosyal iligkiler insan yasaminin 6zlidiir ve bu konuda yasanan sikintilar bireyleri

olumsuz yonde etkiler. Bu sikintilardan biri yalnizlik durumudur. Yalnizlik duygusu,
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sosyal iligkiler agimin niceliksel ve niteliksel eksikliginden ortaya ¢ikmaktadir (Demir,
1989).

Yash bireyin yasam kalitesi algis1 ile sosyalizasyon siireci arasinda dogrusal bir
iliski bulunmaktadir (Gorgiin ve Baran, 2008). Yasam kalitesi, yasam doyumu ve basarili
yaslanma birbirleriyle iliskili kavramlardir. Kendi yashlik siirecini yonetme becerisine
sahip olmak, basarili yaslanmanin degiskenleri arasinda yer almaktadir. Diger taraftan
yash bireylerin saglikli yasam siirdiirebilmeleri i¢in psikososyal destek almalari, yasamin
bir¢ok zorluklari ile bag etme bakimindan 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in hemsireler, yash
yetiskinlere yonelik sosyal ortamlar olusturma ve onlarin ihtiyaglart dogrultusunda
psikososyal miidahaleler yapma, uygulamalarina bilimsel diizeyde kanit olusturma ve

daha yararli olacak yontem ve modellerin bilinmesinde 6ncii olma roliinii de iistlenecektir.

2.6. Yashhkta Psikososyal Hizmetler

Psikososyal girisimler; biyolojik faktorler yerine psikolojik veya sosyal faktorleri
vurgulayan her hangi bir girisim olarak tanimlanmis ve sosyal yonlere odaklanan saglik
egitimi ve girisimini igermektedir (Ruddy ve House, 2005).

Yashilik doneminde fiziksel kayiplarla birlikte psikolojik sorunlarda yasanir.
Bireyin sosyal roliinde, kendine giiveni ve otoritesinde kayiplar sonucunda yetersizlik, ise
yaramama duygusu, caresizlik, baskalarina muhtag olma, yalniz kalma korkusu ve 6liim
korkusu ortaya ¢ikar. Yaslilik donemine ait bu sorunlar1 en aza indirmek, ancak
psikososyal destegin saglanmasi ile miimkiin olacaktir (Tereci ve ark., 2016).

Yaslilik hizmetlerinin fiziksel ve ruhsal iyilik halini engelleyen tiim fiziksel, psiko-
sosyal, ailesel, kiiltiirel, toplumsal faktorlerin ortadan kaldirilmasi toplumsal olarak da
Onem tagimaktadir. Yaslinin sayginligini korumak, kendi kararlarini kendisinin vermesine
destek saglamak, islevselligi en iist diizeyde tutmak ve icinde bulundugu sartlar
iyilestirmek, sunulacak hizmetler kapsaminda olmalidir (Arslan ve Boéliikbas, 2003).

Sosyal gerontoloji arastirmalari, anlamli sosyal roliin, benlik imajinin ve diinya
goriisiiniin yagliy1 gelecege hazirlamada 6nemli oldugunu gostermektedir. Yaslinin sadece
bakimini degil, biyopsikososyal gereksinimlerini karsilayabilecek yeterli hizmetlerin

gelistirilmesi onceliklidir. Bu baglamda; koruyucu hizmetlerin ayr1 ayr1 bireyler yerine,
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gruplar halinde verilmesinin hem ekonomik oldugu hem de daha istendik sonuglara
ulasildig1 bilinmektedir (Donovan et al., 2009; Tambag ve Oz, 2014). Koruyucu
hizmetlerin iginde yashiliga uyum siireci de yer almalidir. Bu siiregte gegmisteki
faaliyetlerin yerine, yeni ve zevkli faaliyetlerin olmasi ve yeni becerilerin kazandirilmasi
onemlidir. Bu siirecte yasli bireylerin kurumsal destek yaninda, ailesinden de kopmamasi
onemli bir gerekliliktir.

Yaglhlarda psikolojik danismanlik uygulamalar1 1970’lerden itibaren Onem
kazanmis olup bireysel ve grupla psikolojik danismada bir¢ok kuramsal temelden
faydalanilmistir (Goke ve Aydemir, 2000). Psikososyal miidahaleler ¢ok ¢esitli
kuramlardan temel almistir. Bunlardan bazilari; Psikodinamik Terapi, Kisilerarasi liskiler
Terapisi, Dinamik olmayan psikoterapiler (destekleyici psikoterapi, bilissel-davranisgi
terapi, ve hayati gézden gegirme terapisi), Hiimanistik-Varoluscu Terapi, Sorun Cozme
Terapisi (SCT), Farkindalik Egitimi ve Psikoegitim’dir (Cox et al., ark, 2012; Basogul ve
Buldukoglu, 2013; Carr, 2013; Cekici ve Gligray, 2012;Siit¢tigil ve ark., 2013 Celebi ve
Yiiksel, 2014; Aydin, 2014 ).

Giindiiz Bakim Merkezleri kurumsal destek i¢in ¢ok 6nemli kuruluslardir. Bu
merkezlerde kisiler, giinliik 4 ile 5 saat aras1 ve ortalama haftada 2 ile 3 giin zaman
gecirmektedirler. Bireyin giiniinli bu merkezlerde gegirmesi sosyal yonden Kkisiyi
destekleyecek, aksamlari da kendi evinde aktif olarak kalmasini saglayarak yasam
doyumunu, yasam kalitesini ve 6z yeterligini artirarak bagimlilig1 azaltmay1 saglayacaktir.

(Savas, 2010).

2.7. Psikososyal Hemsirelik ve Uygulama Modeli

Insan gelisimi, fiziksel, zihinsel, sosyal ve ahlak gelisimi gibi ¢esitli temel
boyutlardan olusan bir siiregtir ve bu siire¢ igerisinde karsilikli iliski bulunmaktadir.
Kisilik gelisimi siirecine bakildigi zaman bir¢ok kuram gelistirildigi gortilmektedir.
Freud’un psikoseksiiel kuraminda, daha ¢ok ¢ocukluk yasantilar1 ve travmalarin gelecek
yasama olan etkisi tizerinde durulmustur. Erikson’un psikososyal kurami, psikodinamik

yaklasiminin sosyal ve iletisim boyutlar ile ¢ocukluk sonrasi etkilerini ele alirken,
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Piaget’in biligsel gelisim kurami kisinin zihninde meydana gelen 6grenmenin disa vurumu
olarak agiklanmistir (Engin, 2014, S: 23-56).

21. yiizyilin ortalarinda hemsireligin profesyonel bir meslek olarak kabul
edilebilmesi i¢in kavramsal ve kuramsal gergcevenin belirlenmesinin zorunlu oldugu
goriisleri hakim olunca hemsirelik liderleri tarafindan bu goriisleri kanitlamak igin
caligmalara hiz verildi. Hemsirelikte kavram, kuram ve modellerin anlasilmasinin,
hemsirelik uygulamalarinin 6n kosulu oldugu konusunda goriis birligine ulasildi
(Ocakbasi ve Alper, 2013).

Bilimsel bilgi birikimi, mesleki bilgi ve uygulamalarin temellendirildigi kuram ve
modeller, bir ugrasiyt meslek olarak niteleyen unsurlarin basinda gelmektedir.
Hemsireligin kavramsal ¢ercevesi ve (kuram/model) ve hemsirelik siireci, hemsireligin
bilimsel yapisinin temel iiriinleridir. Hemsirelik modelleri, hemsireligin 6nemli kavramlar
arasindaki iliskilerinin gosterilmesi olarak tanimlanabilir. Modeller hemsirelik
uygulamalari i¢in bilimsel bir temel saglayarak bilgi iceriginin daha sistematik olmasini
ve gelismesini saglayarak bakima pratik yaklasimlar getirmislerdir (Cam ve Engin, 2014).

Psikososyal bakim, hastaligin duygusal alanlariyla, saglik bakimimi ve sagligi
etkileyen yasam krizleriyle ya da psikiyatrik bozukluklarla bas etme gii¢liigli yasayan
bireylere yardim etmek i¢in girisimleri vurgular. Hastaliklar ve zor durumla karsilasan
birey, ge¢mis yasam deneyimleri, bas etme stratejileri ve kisilik yapisina bagl olarak
farkli tepkiler gosterir. Bu nedenle hemsirelik, kisiyi ve onun i¢inde bulundugu ¢evresini
bir biitiin olarak tanimlayan holistik yapiy1 kullanmalidir (Oz ve Demiralp, 2014).

Yasl hizmetlerinde hemsireler, multi-disipliner ekibin etkin bir iiyesi oldugu,
etkili ve kaliteli bakim verebilmesi i¢in yaslilarin psikososyal, duygusal, ¢cevresel, fiziksel
yeteneklerini, problemlerini ve ihtiyaglarini iyi bilmelidir ve onlarin saghigimni siirdiirme
ve gelistirmesi i¢in psikolojik destege yogunlagmasi gerektigini bilmelidir. Hemsirelerin
bircok psikososyal durumla ortaya ¢ikan krizler ve hasta sorunlart ile karsilastig
durumlarda sorunlarla bas etmek i¢in uygun yollar1 bulmalar gerekmektedir. Hemsireler,
kisiyi kendi ¢evresinde iyilik diizeyi ve hastaliga ya da duruma uyumunu destekleyerek
tyilestirilmesi sorumluluguna sahiptir. Yasamin her evresinde oldugu gibi yashlik evresi

de yeni degisimler, deneyimler ve sorunlar getirir. Yashlarin, bas etme yollarini,
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maksimum gii¢lerini ve biitiinligiinii stirdiirebilme becerisini gelistirmesi, hemsirelerin bu
konuda bilgisine ve sorumluluk diizeyine gére énem arz etmektedir (Oz ve Demiralp,
2014).

Hemsireler yaslilara yonelik hizmet alanlarinda bakim verici, egitici, danisman ve
bakim koordinatorii rollerini iistlenmektedir. Yagh bireylerle calisan hemsireler, yaslilarin
duygusal sorunlariyla bas edebilmelerinde, fiziksel bakimimi yapabilmesinde,
yetersizlikleri ile bas edebilmede etkin rol alabilmektedir (Tambag ve Oz, 2014). Ayrica,
hemsirelik hizmetlerinin de sistematik olarak planlanmasi ve sunulmasi i¢in modellerden
yararlanma gereksinimi vardir (Ergin, 2017).

Ruh sagligi hizmetleri, saglik hizmetlerinin yasamsal bir parcasidir ve bu hizmetlerin
icinde psikiyatri hemsireligi 6nemli bir yere sahiptir (Cam, 2014).Kagcmaz’a ve Cam’a
gore (Kagmaz ve Cam, 2019) psikiyatri hemsireliginde, kisilerarasi etkilesim ve terapotik
iliski hemsirelik uygulamalarinin 6ziidiir. Bu bakimdan, hemsireler hastalarla
gelistirdikleri terapdtik etkilesim ile hastalarin sorun alanlarini tanima, analiz etme ve
bakim planlamada yeterliklerinin yaninda psikoterapi alaninda da ilgili bilgi ve beceriyi
egitimle kazanarak hastalara bu siire¢lerinde daha ¢ok yardimci olabilirler (Basogul ve
Buldukoglu, 2015). Bu diisiince ile psikiyatri hemsireligi, bireylerin daha olumlu benlik
kavramina sahip olmalari, daha doyumlu kisilerarasi iligkiler gelistirerek aile ve toplum
icinde daha doyumlu bir role sahip olmalarini desteklemektedir (Cam ve Engin, 2014).
Bu ¢alismada, KKTC’de yaslilarin ihtiyaglarinin belirlenmesine ve psikososyal

bakim uygulama modeli gelistirmesine ¢alisilmigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma iki asamada ger¢eklestirilmistir.
3.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Gere¢ ve Yontemi
3.1.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Tipi

Birinci asama, yash bireylerin psikososyal gereksinimlerinin belirlendigi nitel bir
calismadir. Bu asamada veriler, bir nitel ¢calisma yontemi olan odak grup goriismesi ile

toplanmustir.

3.1.2. Arastirmann Birinci Asamasinin Yapildigh Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin birinci asamasi, KKTC’ deki Dikmen kdyiinde gerceklestirilmistir.
Dikmen, eski adiyla Dikomo Lefkosa'nin 8 km kuzeyinde, Girne merkeze 18 km uzaklikta
bir kasabadir. KKTC 2011 yili segmen listeleri verilerine gore, Dikmen bolgesinde
yasayan; 9120 kisilik niifusun %9,9’u, 65 yas ve istiinii yagh bireyden olusturmaktadir
(Akgor, 2017).

Dikmen Belediyesi 1 Haziran 1986 tarihinde kurulmustur. Bolge halki ge¢imini
tarim, hayvancilik ve cesitli hizmet sektorlerinden saglamaktadir (Star gazetesi, 2012).
Dikmen Belediyesi, “Ikinci Bahar Yasam Kuliibii” ad: altinda, bolgede yasam siiren
yaslilarin yasam kalitesini artirmak amaciyla bir proje yiiriitmektedir (Kibris Postasi,
2010). Dikmen merkezinde, belediyeye ait saglik ocaginda iki hemsire ¢aligmaktadir ve

kdylere ayda bir olmak iizere yasl bakim hizmetleri ev ziyaretleri yoluyla verilmektedir.
3.1.3. Arastirmanmin Birinci Asamasinin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin birinci agamasi, Dikmen kdyiinde bulunan saglik ocagina bagvuran

65 yas ve lizeri yaghlarla gergeklestirilmistir. Goniilliiliik ilkesine gore her biri 6-8 kisi
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arasinda olusan 3 odak grup goriismesi yapilmis, 06-20 Agustos 2018 tarihleri arasinda,

toplam 20 yash birey ile goriisiilmiistiir.

3.1.4. Arastirmanin Birinci Asamasinda Verilerin Toplanmasinda Kullanilan

Yontem

Arastirmanin birinci asamasinda veriler, odak grup goriismesi yontemi ile
toplanmistir. Odak grup goriismelerinde belirlenen agik uglu sorular; yasliliga bakis
acilari, yasantilarina yonelik algilari, yaslilik hakkinda diistinceleri/goriisleri, yasliligin
yasamlarina getirdigi degisiklikler, gereksinimleri ve karsilanma bigimleri, destek
gereken durumlart ve onlart en c¢ok etkileyen durumlardir. Ayrica, yaglhilarin
gereksinimlerini ve sorunlarini etkileyebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, evlilik durumlart,
cocuk sahibi olma ve sosyal giivence gibi tanimlayici 6zelliklere yonelik sorulara da yer

verilmistir (EK 3).

3.1.5. Arastirmanin Birinci Asamasimin On Uygulamast

Arastirmanin birinci asamasindan once deneyim kazanma ve odak grup
goriismesinde sorulacak sorularin belirlenmesi amaciyla Dikmen bodlgesinde 2 Temmuz
2018 tarithinde 6 kisilik bir grup ile 6n deneme amacli odak grup goriismesi yapilmistir.
On uygulamanin degerlendirilmesi sonucunda, arastirma icin yapilacak odak grup
goriismesinde kullanilacak sorulara karar verilmistir. Goriismelerde yazili kayit alinmus,

goriisme siiresi 90 ile dakika 120 arasinda belirlenmistir.

3.1.6. Arastirmanin Birinci Asamasinin Uygulama Siireci

On uygulamadan sonra, arastirmanin birinci asamasinda, Dikmen K@gyiindeki
yaslilardan arastirma kriterlerine uygun goniillii yagh bireylerden 06-20 Temmuz 2018
tarihleri arasinda odak gruplart olusturulmus ve bu gruplarda yaslh bireylerin psikososyal
bakim gereksinimleri belirlenmistir. Her bir odak grup goriismesine dahil edilecek grubun
biiyiikliigii 6 ile 8 kisi olarak onerildiginden (Cokluk ve ark., 2011), arastirmada da odak
grup goriismeleri 6 ile 8 kisi olarak gergeklestirilmistir. Her bir odak grupta veriler,

aragtirmaci tarafindan sorular sorularak ve raportor tarafindan yazili olarak kayit altina
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alinarak toplanmistir. Raportoére hemsire daha dnce aragtirmanin amaci, gériigme sorulari
ve yanitlarin nasil yazilacagi konusunda aragtirmaci tarafindan bilgi verilmistir. Goriigme
oncesinde arastirmaci, 6ncelikle kendisini tanitmis, arastirma hakkinda bilgi vermis, sonra
grup lyelerinin kendilerini tanitmalar1 istenmistir. Her bir odak sorular1 dogrultusunda
yasli bireylerin verdikleri yanitlar, raportor tarafindan kaydedilmis, gereksinimleri, duygu
ve diistinceleri alinmistir. Not alirken siirecin kolay olmasi i¢in katilimcilara katilim kodu
verilmistir. Bu asamada, 06.07.2018, 13.07.2018, 20.07.2018 tarihlerinde 3 odak grupla
toplam 20 bireyle goriisme yapilmistir. Her bir odak grup goriismesi 90-120 dakika arasi
stirmiistiir. Her li¢ odak grup icin, uygulama yeri olarak Dikmen Saglik Ocag toplanti
odas1 kullanilmigtir. Sekil 3.1.6 de belirtildigi gibi; her bir grup oturumundan sonra,
arastirmact ve raportor tarafindan goriisme esnasinda alinan notlarin Ozeti alinarak,

incelenmis, dokiimani yapilmis ve igerik analizi i¢in hazir hale getirilmistir (EK 4).
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Sekil 3.1.6. Arastirmanin birinci asamasinin uygulama semasi

3.1.7. Arastrmamnin Birinci Asamasinda \erilerin Analizi

Arastirmanin bu asamasindaki verilerin degerlendirilmesi de, iki asamada
yapilmigtir. Bunlar; kiitiik gelistirme (dokiiman yapilmasi) ve igerik analizidir. Kiitiik
gelistirme asamasinda, her odak grup goriismesi sonrasinda yazili olarak dokiimani
yapilmistir. Bunun i¢in 6nceden Katilimcilara oturum sekline ve cinsiyete gore katilim
kodu verilmis ve kiitiik gelistirme formu ile yazili hale getirilmistir.Kiitiik gelistirmeden
sonra igerik analizinde; verilerin kodlanmasi, ilgili alt temalar bulunmasi, bulunan kod ve
temalarin organize edilmesi ve yorumlanmasi yer almistir.

Temalarin ve alt temalarin olusturulmasinda giivenirligi saglamak amaciyla
arastirmacinin yapmis oldugu islem 4 psikiyatri hemsireligi alaninda 6gretim iiyesinin
goriiglerine sunulmustur. Gelen goriisler dogrultusunda tema ve alt temalar belirlenmistir

(Tablo 4.1.2).

3.2. Arastirmanin ikinci Asamasmin Gereg¢ ve Yontemi

3.2.1. Arastirmann Ikinci Asamasimin Tipi

Arastirmanin ikinci asamasi, O6n test- son test miidahale tipi calismadir. Bu
asamada, ilk asamadaki odak grup gorlismeleri sonucunda belirlenen gereksinimler

dogrultusunda psikososyal miidahale yapilmustir.

3.2.2. Arastirmanmn Ikinci Asamasimin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin ikinci agamasi, KKTC Lefkosa ilgesi sinirlar1 i¢inde yer alan,
Degirmenlik Koy Belediyesine bagli giindiiz yashh bakim evinde gergeklestirilmistir.
Lefkosa, Degirmenlik Giindiiz Bakim Merkezi; Orta Meri¢ Koyl sinirlart igerisinde
bulunan 4685 m? alanda bulunmaktadir. Merkez 2011 yilinda Avrupa Birligi tarafindan
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onaylanmig ve 29 Nisan 2014 tarihinde agilmistir (Kibris 24, 2014). Degirmenlik Giindiiz
Merkezi KKTC de yashlarin giindiiz vakit gegirebilecegi, sosyal paylasimlarda
bulunabilecegi ve aktiviteler yapabilecegi bir ortamdir. Bu merkezde yasli bireylerin rutin
saglik kontrollerinin yapilacagi doktor ve hemsire odasi, el sanatlar1 odasi, giin igerisinde
dinlenme odalari, televizyon izleme salonu, egzersiz salonu, egitim, kiiltiir ve miizik
aktivitelerinin yapilabilecegi egitim odasi, sorumlu odasi, psikolojik danigmanlik ve
rehberlik hizmetleri odasi bulunmaktadir ve giinliik hizmet kapasitesi ortalama 40 kisidir.
Bu merkezde bir sorumlu hemsire, bir sosyolog ve bes sofér tam zamanh olarak, bir
fizyoterapist, iki diyetisyen, bir el sanatlar1 hocas1 ve bir miizik hocasi yar1 zamanli olarak

gorev yapmaktadir.

3.2.3. Arastrmann Ikinci Asamasinin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ikinci asamasinin evreni, Degirmenlik giindiiz yash bakim evinde
kayitli olup, diizenli olarak hizmet alan 65 yas ve {izeri 51 yash bireyden olusmustur.
Arastirmaya alinma kriterlerine gére bu kisiler arasindan miidahale yapilacak 44 kisi
belirlenmistir. Arastirmaya alinma kriterleri; 65 yas ve lizeri olmasi, herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis olmasi, oturumlara diizenli olarak katila bilmesi, iletisim
engelinin bulunmamasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Aragtirmanin uygulama stirecinde, toplam alti grupta 44 Kkisiye miidahale
planlanmustir. ki kisi programa katilacagini sdyledigi halde katilmamus, iki kisi saglik
sorunu nedeni ile, bir kisi kizinin yurt disindan gelmesi nedeniyle olmak iizere toplam bes
kisi uygulama programini tamamlayamamistir. Boylece, arastirma toplam 39 yash birey

ile gerceklestirilmistir.

3.2.4. Arastirmamin Ikinci Asamasinda Verilerin Toplanmasinda Kullanilacak

Araglarin Belirlenmesi

Aragtirmanin ikinci asamasinda veriler, ilk asamadaki odak grup goriismeleri
sonucunda toplanan verilerin kategori, ana tema ve alt temalarina gore segilen dlgeklerle
toplanmustir. Segilen dlgekler ve hizmet ettigi kategori, temalar ve alt temalar tablo 4.1.2

de yer almaktadir.
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e DSO Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD.TR); 6liim kaygisi,
inanglar, degerler ve kiiltiir, beklentilerde degisim, aile i¢i sorunlar, yasliliga bagl
fiziksel kayiplar ve hastaliklar temalar1 igin,

e DSO Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA) kayiplar (psikolojik), yasliliga
uyum, rol degisiklikleri temalart igin,

e UCLA Yalmzlik Olgegi (UCLA); yalnizlik igin,

Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu (GDO-KF); depresyon riski alt temasi

i¢in kullanilmustir.

3.2.5. Arastirmamin Ikinci Asamasinda Verilerin Toplanmasinda Kullanilan

Araclar

3.2.5.1.Kigsisel Bilgi Formu:
Yaslilarin sosyo-demografik verilerine ve tanitict 6zelliklerine iligkin, aragtirmaci
tarafindan literatiirden (Mogaddam ve Dig, 2016; Giilbasak, 2017; Arslan ve Boliikbas,

2003) yararlanilarak hazirlanmistir ve toplam 17 sorudan olusmustur (EK 4).

3.2.5.2.DSO Yasam Kalitesi Ol¢cegi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD.TR):

DSO Yasam Kalitesi Yashi Modiili WHOQOL-OLD Olgegi (Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash siiriimii), Power ve ark tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir (Power ve ark, 2005). WHOQOL-OLD Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmasi ise 2010 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmig ve Cronbach's alpha
degeri 0,85 olarak elde edilmistir (Eser ve ark, 2010). Besli likert tipi olan 6lgegin, her bir
alt boyutu kendi icinde puanlanabildigi gibi, toplam puan {izerinden de
degerlendirilmektedir. Her bir soru igin olas1 en diisiik puan 1.0, en yiiksek puan 5.0°tir.
Her bir alt boyutun puanlar1 4-20 araliginda degisebilmektedir (Ek 5). WHOQOL-OLD
modiili, “duyusal islevler”, “ozerklik”, “ge¢mis-bugiin-gelecek faaliyetleri”, “sosyal

2 (194

katilim”, “6lim ve Olmek” ve

13

yakinlik” tan olusan alt1 alt boyut ve 24 sorudan

olusmaktadir.
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Olgegin alt boyutlar1 ve soru zellikleri asagida agiklanmustir:
Ozerklik; bagimsizlik, saygi, genel olarak yasami kontrol etme, &zgiir bigimde tercih
yapma ve bu faktorlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini,
Gegmis, Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri, gegmiste elde edilen basarilar ve bu basaridan
yasam boyu memnuniyet durumu, gegmisten soz edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve
diisiincelerini,
Sosyal Katilim; zamani kullanma ile ilgili goriigsler ve onemli faaliyetlere katilma
durumunu,
Yakinlik; diger kisilerle iliskileri ve sosyal destegini,
Oliim ve élmek; dliimiin kabul edilebilir ve kacinilmaz olmas ile ilgili diisiinceleri ve

6liimiin anlamin1 sorgulamaktadir (Eser ve ark, 2010).

3.2.5.3. DSO Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi(AYTA-TR):

Avrupa Birligi 5. Cergeve Programi tarafindan desteklenen ¢ok merkezli bir proje
cercevesinde gelistirilmis olan Avrupa Yash Tutumu Anketi (AAQ) (Attitudes of Aging
Questionnaire)’nin Tiirk¢e siirlimiiniin (AYTA-TR) yashlarda kullanilabilirligi Eser ve
arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda yapilmis ve Cronbach's alpha degeri 0,75 olarak
bulunmustur (Eser ve ark., 211). AYTA-TR “Psikososyal Kayip”, “Bedensel Degisim” ve
“Psikososyal Gelisme” olarak tanimlanan ii¢ alt boyut 24 sorudan olusmaktadir. Olgek,
5°1i Likert tipi her bir soru 1-5 arasi deger almaktadir. Her bir boyut en kiigiik 8, en biiyiik
40 puan arasinda puan almaktadir. “Psikososyal kayip”alt boyut ise ters ¢evrildikten sonra
puanlanmaktadir. Olgek puani arttik¢a ilgili boyuta ait tutum puani da olumlu yonde
degismektedir. 3, 6, 9, 12, 15, 17, 20, 22 numarali sorular “Psikososyal Kayip” boyutunu,
7,8,11,13,14,16,23,24 numarali sorular “Bedensel degisim”boyutunu, 1, 2, 4, 5, 10, 18,

19, 21 numarali sorular ise “Psikososyal Degisim” boyutunu gostermektedir (EK 6).

3.2.5.4. UCLA Yalmizlik Olgegi
UCLA yalmizlik 6lcegi, Russel, Peplau ve Ferguson tarafindan 1978 yilinda
gelistirilmistir ve 1980 yilinda ise, Russel, Peplau ve Cotrana tarafindan tekrar diizenleme

yapilmigtir (Russell et all., 1980).Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi, Demir
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tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Demir 'in yaptig1 bir bagka ¢alismada da 6l¢egin i¢
tutarlig ile ilgili analizler toplam 72 kisi iizerinde hesaplanmis ve ¢alismada Cronbach's
alpha Katsayisi 0.96 olarak bulunmustur (Demir, 1989).

UCLA yalmzlik Olgegi, likert tipi dortlii bir derecelendirme dlgegidir. Her bir
maddede sosyal iliskiler hakkinda duygu ve diisiince sunulmakta ve bireylerden bu
ifadelerdeki durumlart ne kadar siklikla yasadiklarini iizerinde isaretlemeleri
istenmektedir. 20 maddeden olusmakta, maddelerin 10 tanesi ters yonden, 10 tanesi ise
diiz yonden puanlanarak degerlendirilmektedir. Olgegin puanlanmasinda olumlu
yondekiifadeler (1, 4, 5, 6,9, 10, 15, 16, 19, 20), “Hi¢c Yasamam” (4), “Nadiren Yasarim”
(3),“Bazen Yasarim” (2), “Sik sik Yasarim” (1) seklinde puanlanmaktadir. Olumsuz
ifadeleri igeren maddeler ise (2,3, 7,8, 11, 12, 13, 14, 17, 18) bunun tam tersi olarak “Hig
Yasamam” (1)“Nadiren Yasarim” (2), “Bazen Yasarim” (3), “Sik sik Yasarim” (4)
seklinde puanlanip genel yalnizlik puam hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20°dir. Puanin yiiksek olmasi yalnizlik diizeyinin
yiiksek oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (EK 7).

3.2.5.5. Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu (GDO-KF)

Yesavage ve arkadaslari tarafindan yaslilar i¢in 1983 yilinda gelistirilmisolgek, 30
sorudan olusmaktadir. Daha sonra ayni 6lgegi Shiekh ve Yesavagel986 yilinda 6lgegin
15 sorudan olusan kisa formunu gelistirmislerdir (Shiekh & Yesavage,1986). GDO-KF
Olceginin Tiirk toplumunda gecerlik ve gilivenirligi Ertan ve arkadaslar tarafindan 2004
yilinda ¢alisilmig, Cronbach's alpha degeri 0,870olarak belirlenmistir (Ertan ve ark., 2004).
Toplam 15 soru iceren GDO-KF’de 5 soru (1, 5, 7,11 ve 13) olumlu, digerleri olumsuz
olarak kurgulanmgtir. Olgegin degerlendirilmesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz
sorulara ise evet yanitlar1 1 'er puanla eslesmistir. Olgekten alinan 7 puan ve altinda
depresyon riskinin olmadigi, 8 puan ve iizerinde ise depresyon riskinin oldugu kabul
edilmektedir (Aktiirk ve ark., 2002) (Ek 8).

3.2.6. Arastirmanin ikinci Asamasimin Uygulama Siireci
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Aragtirmanin ikinci asamasinin 6n uygulamasi;ilk agsamadan sonra karar verilen
6lgekler ve tanitict bilgi formu, yine Dikmen saglik ocaginda 6 yasl bireye 6n uygulama
yapilarak anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi acgisindan test edilmis ve uygun olduguna
karar verilmistir. Yasli bireylerin sorular1 cevaplama siiresi 40 dakikadir.

Aragtirmanin ikinci agamasi, KKTC Lefkosa ilgesi sinirlar1 i¢inde yer alan,
Degirmenlik Koy Belediyesine bagl giindiiz yasli bakim evinde 17 Eyliil 2018- 04 Ocak
2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu asamada; dncelikle odak grup goriismeleri
araciligiyla belirlenen gereksinimler dogrultusunda, kullanilacak 6l¢iim araglarina karar
verilmig ve psikososyal bakim oturumlari hazirlanmistir. Kriterlere uyan yash bireylerden
rastgele se¢im yapilarak 8’er kisilik gruplar olusturulmus, son grup ise 4 kisiden
olugmustur. Psikososyal bakim oturumlarinin amaci; yash bireylerin karsilastiklar: ruhsal,
sosyal ve fiziksel sikintilarin olumsuz etkilerini azaltma, bireyin kisileraras: etkilesim
diizeyini artirma, iletisim becerilerini gelistirme yoluyla sosyal yasama uyumlarimi
artirma, bulunduklar1 donem hakkinda bilgilendirme, ihtiyaclarinin farkina varmalarim
saglama, gelecege yonelik olumlu bir etki birakma, ortaya g¢ikan sorunlara yonelik
farkindalik kazandirma ve etkili bas etme becerileri kazanmasina yardimci olmaktir. Bu
amaclar dogrultusunda oturumlarda, yash bireylere kisa &gretici bilgilendirme, beceri
gelistirme egzersizleri yapilarak ve ev 0Odevleri verilerek 0Ogrendiklerini giinliik
yasamlarina aktarmalar1 ve bir sonraki oturumlara hazir gelmeleri saglanmistir.

Kriterlere uyan yash bireylerden rastgele se¢im yapilarak toplam 6 grup
olusturulmustur. Her bir grup 8’er kisiden, son grup ise 4 kisiden olusmustur.

Ik oturumdan 6nce odak grup goriismeleri ile belirlenmis gereksinimlere bagl
sorunlarla ilgili 6l¢ekler ve kisisel bilgi formu uygulanmistir. Son oturumdan sonra da
dlgeklerin tiimii tekrar uygulanmistir. Olgeklerin tiimii, s6z edilen merkezde sessizligin
korundugu ve digerlerinin duyamayacagi bir alan ya da odada, yasl bireylere arastirmaci
tarafindan teke tek ve yiiz ylize uygulanmistir.

Arastirmaya katilacak bireyler segilirken, Degirmenlik Giindiiz Bakim
Merkezinde ¢aligan saglik personeli is birligi ile arastirmaya katilma Kriterlerine uygun
olan yaslh bireylerin ismi listelenmistir. Merkezin hizmet programi ve katilim listesi

incelendiginde, hizmet alan yaslilarin merkezde bulundugu ortak giinler sali ve persembe
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giinleri oldugu icin, miidahale programimin soz edilen giinleri kapsamasina karar
verilmistir. Boylece miidahale oturumlari, merkezde 17 Eyliil 2018-04 Ocak 2019 tarihleri
arasinda sali ve persembe giinleri sabah 8:30 - 12: 30 saatleri arasinda merkezin salonunda
gerceklestirilmistir. Her bir oturumda, bir sonraki oturum igin saat ve yer konusunda
anlasma yapilmistir. Mazeretleri nedeniyle en fazla 2 oturuma katilamayan bireylerin,
katilamadig1 oturumun konusuna iligkin telafi oturumlari, ayni hafta yapilmigtir. Toplam
3 oturuma katilamayan yasl birey arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir.

Oturumlarda bir 6nceki konu Ozetlenerek, ardindan Ek 9’da verilen oturumlarda
yer aldig1 sekilde haftanin konusu islenerek ve sonunda ozetlenip bir sonraki oturum
hakkinda bilgi verilerek bitirilmistir. Arastirmanin uygulama stirecinde, 2 kisi programa
katilacagini soyledigi halde katilmamais, 2 kisi saglik sorunu nedeni ile, 1 kisi kizinin yurt
disindan gelmesi nedeniyle toplam 5 kisi uygulama programini tamamlayamamistir.

Boylece, toplam 6 grupta 39 kisiyle uygulama tamamlanmaistir.
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Sekil 3.2.7.1. Arastirmanin ikinci asamasinin uygulama semasi
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Psikososyal bakim modeline iliskin daha ayrintili olarak (EK 9) da verilen yasli bireylerin
psikososyal gereksinimlerine yonelik destekleyici uygulama programi; haftada bir kez,
her bir oturum yaklasik 2 saat olmak lizere toplam 9 oturumda gerceklestirilmistir.
Oturumlarda gorsel yontemler, soru cevap ve tartisma yontemleri, ev ddevleri ve grup
1sinma oyunlari kullanilmigtir.

Oturumlarda ele alinin konular asagida gibidir:
Oturum 1: Tamigma, programin tanitimi ve grup bilincinin olusumu: Yaslilik nedir?
yasliliga uyum.
Oturum 2. Kendini tanima ve farkindalik gelistirme.
Oturum 3. Benlik saygisin1 artirma.
Oturum 4.Yashlikta yasanan sorunlar ve ¢éziim yollari: Bireysel ve sosyal giiclenme.
Fiziksel yetersizlik/gii¢siizliik (aktif olamama), bagimsizligin kaybi, sosyal etkilesim
azligl, aile i¢i etkilesimde bozulma ve ailenin bakim yiikii, yalnizlik (psikolojik ve
sosyal).
Oturum 5. Yasghlikta yasanan sorunlar ve ¢6ziim yollari: Gii¢ kaybinin ve depresif
belirtilerin (degersizlik, yetersizlik, timitsizlik vb.) Onlenmesi i¢in destekleme ve rol
degisimlerine uyum.
Oturum 6. Gegmisteki pismanlik, gelecege iliskin belirsizlik ve 6liim kaygisi ile bas etme.
Oturum 7. Yasami anlamlandirmak, etkili bas etme ve yaslhiliga uyum, Inanglar, degerler
ve kiiltiir.
Oturum 8. Yasam kalitesini artirma, bos zamanlar1 degerlendirme, olanaklardan
yararlanma, beklentilerde degisim.

Oturum 9. Sonlandirma ve genel degerlendirme.
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3.2.7. Arastirmanin Tkinci Asamasinda Verilerin Analizi

Arastirmanin ikinci asamasindaki verilerin degerlendirilmesinde elde edilen
verilerin istatistiksel agidan analiz edilmesi igin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 24.0 programi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan yasli bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, hastalik
durumlarinin, birlikte yasadiklari kisiler ve giinlilk aktivitelerine ait bazi tanimlayici
Ozelliklerine iliskin bulgularin saptanmasinda frekans analizi kullanilmistir.

Yasl bireylerin miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1t UCLA Yalnizlik Envanteri,
Geriatrik Depresyon Olgegi, WHOQOL-OLD ve AYTA puanlarina ait ortalama, ortanca
(medyan), standart sapma, en biiylik ve en kiiciik deger gibi tanimlayici istatistikler
gosterilmistir. Yasl bireylerin bireylerin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrast UCLA
Yalmzlik Envanteri, Geriatrik Depresyon Olgegi, WHOQOL-OLD ve AYTA puanlarinin
karsilastirilmasinda kullanilacak olan hipotez testlerinin belirlenmesi igin 6lgeklerden
alinan puanlarin normal dagilim gosterme durumu Shapiro-Wilk testi, basiklik ve
capriklik degerleri ile incelenmis ve normal dagilima uydugu saptanmistir. Buna gore
yasli bireylerin 6lgeklerden aldiklari uygulama o6ncesi ve uygulama sonrasi puanlarin
karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklem t testi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik
Ozelliklerine goére miidahale oncesi ve miidahale sonrast UCLA Yalmizlik Envanteri,
Geriatrik Depresyon Olgegi, WHOQOL-OLD ve AYTA puanlarinin karsilagtirilmasinda
veri seti normal dagilim gostermediginde dolayr non parametrik hipotez testleri
kullanilmistir. Buna gore; yash bireylerin yas grubuna gore Ol¢ek puanlarinin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanilmais, cinsiyetine, medeni durumunu ve
¢ocuk durumuna gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. uygulama oncesi ve sonrasi Ol¢ekler arasindaki iliski Pearson korelasyon

katsayist ile belirlenmistir.
3.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin  psikososyal miidahale programi Degirmenlik Giindiiz Bakim

Merkezindeki yasl bireyler ile sinirlandirilmastir.
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3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Yakin Dogu Universitesi’nin Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu tarafindan 28.06.2018 tarihinde onaylanmistir. (YDU/2018/59-692) (EK 10).
Aragtirmanin birinci basamagi i¢in, Dikmen Belediyesi Baskanligi’ndan yazili izin
alimmustir. (2018/58/18) (EK 10).

Arastirmanin ikinci basamagi i¢in, Degirmenlik Belediyesi Baskanligi’ndan yazil
izin alinmigtir. (2018/5111/88) (EK 10).

Arastirmaya birinci ve ikinci asamasina, baslamadan once aydinlatilmis onam
formu aracilifiyla yazili ve sozlii bilgiler verilmis ve katilimcilardan sozlii olarak onam

alinmigtir (EK1).
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4 BULGULAR

4.1. Arastirmaninin Birinci Asamasinin Bulgular

Bu béliimde, Dikmen kdyiinde yasayan 65 yas ve iizeri, yash bireylerden goniillii
odak gruplari ile gériisme sonucunda elde edilen, psikososyal bakim gereksinimlerini
etkileyebilen tanitic1 6zellikler ve psikososyal bakim gereksinimlerine iliskin bulgular
sunulmustur.

4.1.1. Kattlimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu bolimde odak gruplarina goniillii olarak katilan katilimcilarini tanitic
ozellikleri sunulmustur. Katilimecilarin %75 inin 65- 75 ve %25 inin 75 yas ve istii
oldugu, %30’unun kadin ve %70’inin erkeklerden olustugu, %75’inin evli ve %25’inin
dul oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda, %65’inin
emekli oldugu, %25’inin c¢alismadigi, %10’unun ise c¢alistig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin  ¢ocuk sahibi olma durumuna bakildiginda, tiim katilmeilar ¢ocuk

sahibidir.

Tablo 4.1.1. Yash Bireylerin Tamitica Ozellikleri (n=20)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 14 70,0
Kadin 6 30,0
Yas

65-70 yas arast 7 35,0
71-75 yag arasi 8 40,0
76 yas ve iizeri 5 25,0
Medeni Durum

Evli 15 75,0
Dul 5 25,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 20 100,0
Calisma Durumu

Calismayan 5 25,0
Calisan 2 10,0
Emekli (sosyal giivence) 13 65,0
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4.1.2. Yash Bireylerin Psikososyal Bakim Gereksinimleri

Odak gruplar ile goriisme sonucunda yash bireylerin psikososyal bakim

gereksinimleri psikolojik, spirtitiiel, sosyal ve fiziksel boyutta yasanan gereksinimler

olmak tizere ele alinmistir (Tablo 4.1.2). Tabloda saptanan gereksinimler kategori, tema,

alt temalar olarak, ayrica temalara uygun 6l¢lim araglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.1.2: Psikososyal gereksinimlerin kategori, tema, alt temalar ve dlgekler

Kategori Tema Alt Tema Olgek
Kayiplar Bagimsizligin kayb1 DSO — Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi(AAQ)
Gii¢ kayb1 Tiirkge Siirtimii (AYTA-TR)
Yalmzlik (duygusal)
Es kayb1 . )
Psikolojik | Depresyon Riski Sevdigi insanlarin kayb1 UCLA Yalnizlik Envanteri (UCLA-LS)
Yaghliga uyum Degersizlik du « «
ygusu _ .
Pismanlik Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu (GDO)
Fiziksel rahatsizliklar nedeniyle yetersizlik duygusu
gmu.t N gzlulidve _?Ztlll.ml.l DSO — Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi(AAQ)
nen dusikiugl usst Tiirkge Siiriimii (AYTA-TR)
Yashlik hakkinda olumlu tutumlar (diisiinceler)-
kabullenme
Yaglhilik hakkinda olumsuz tutumlar tutumlar(diigiinceler)
L Gegmisteki pigmanliklar - Ll i
Spiritiel | Olim kaygist Gelecege iliskin belirsizlik DSO_Yasam Kalitesi Olgegi Yagh Moddld
o (WHOQOL-OLD.TR)
Yakinlarini yitirme korkusu
inanclar. dezerler ve kiiltiir DSO Yasam Kalitesi Olgegi Yasli Modiilii
Glar, deg Bakim ve huzur evleri hakkinda gortisler (diigtinceleri) (WHOQOL-OLD.TR)
Giindiiz bakim merkezileri hakkinda goriisler
(distinceleri)Gegmisten bahsetme istegi-Gegmis yasama
Ozlem (rahatlik)
Rol degisiklikleri Rol kayb1 DSO — Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi(AAQ)
Biiyiik anne baba olma (sorumluluk) Tiirkge Stirimii (AYTA-TR)
Beklentilerde degisim Emeklilige uyum
Sosyal

Aile i¢i sorunlar

Yalnizhik

Bos zamanlar1 degerlendirme (eksiklik)
Cocuklardan beklentiler

Esle iletisim sorunlar1 (Aile i¢i iletisimde yetersizlik)
Esin saglik sorunu nedeniyle bakim yiikii

Fiziksel engeller
Sosyal izolasyon
Is ortamu ve arkadaglarindan uzaklagmak hissi

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Yasli Modiilii
(WHOQOL-OLD.TR)

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Yashi Modiilii
(WHOQOL-OLD.TR)

UCLA Yalnizlik Envanteri (UCLA-LS)
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Fiziksel Hastaliklar

Giigsiizlik Fonksiyonel yeterlik kayb1
Yasliliga bagl fiziksel kayiplar | Beden imgesinde degisiklik

Aktif olamama DSO Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii

(WHOQOL-OLD.TR)

Kronik hastalig1 yonetememe R B
Islevsel kayiplar DSO Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiili
Bagkalarina muhtag olma (WHOQOL-OLD.TR)

Tema 1: Psikolojik Boyuttaki Gereksinimler

Psikolojik gereksinimler kisminda kayiplar, yalnizlik, depresyon riski ve yasliliga
uyum alanlar1 yer almaktadir. Asagida bunlara iliskin bazi ifadeler yer almaktadir.
1.1. Kaywplar:
* Bagimsizligin kayb1
* Giig kayb1
2K (Kadin katilimcilar K ile, erkek katilimeilar ise E ile belirtilmistir): Elin ayagin dogru
diizgiin tutmaz, bu ne kadar da kétii bir his. Baskalarina muhta¢ olma. Ama ben kendim
yvaparim. Ne yapayim hep oturup baskalarint mi bekleyecegim.
20E: Yash olunca ya giiciin biter ya hastasin hem bakiciya hem ¢ocuklara muhtag kalirsin
benim gibi. Disar1 bile ¢cikamam evde kalirim. Ya ¢ocuklar gelip gétiirecek ya arkadaslar
kolumdan tutup kahveye getirecek. Coktan isterim birisi beni Karpaza gétiirsiin hani kim
gotiirecek.
1.2. Yalnizlik:

e Eskayb1
e Sevdigi insanlarin kayb1
SE: Cocuklarda gelir arada sag olsunlar ev islerini kendim yaparim onlarda yardimci

olur arkadagslarim da var muhtag¢ degilim kimseye, yemek de kendim yaparim severim de
ama egim oldiikten sonra ¢ok yalniz hissederim bazen geceleri ¢ok kétii hissederim. Sanki
gogstimde bir sey var oturup aglarim.

OK: Esim oldiikten sonra ¢ok kétii hissederim. 10 yildwr olmiig. 10 yildwr yalnizim yani.
8K: Benim de oglum yillar oldu vefat etti ¢ok kotu. Oglumu ¢ok severdim gitti yalniz
kaldim. Benim esimde vefat etti. Kizlarim hep gelir sag olsunlar, bir oglum daha var o da
arada gelir.

1.3. Depresyon Riski:
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e Degersizlik duygusu
e Pismanlk
o Fiziksel rahatsizliklar nedeniyle yetersizlik duygusu
e Umutsuzluk ve {iziintii
e Enerji diisiikliigi hissi
1E: Yashlik cok kotii ne kadar anlatsam az koca karimin da derdi bitmez benim de.
Keyfimiz yok, artik bir sey de istemem ben.
5E: Yasam bu muydu bitti diye diisitiniince iiziiliirstin.
16E: Kotii bir sey yashlik, diigiin her sey kotiiye dogru gidiyor.
1.4. Yashlhiga Uyum:
e Yagslhilik hakkinda olumlu tutumlar (diistinceler)-kabullenme
Yaglilik hakkinda olumsuz tutumlar tutumlar(diisiinceler)
3E: Yeni baslyorum, ama bence Qelirin iyi ise haniminla aran iyi ise yashlik giizel neden
kotii olsun, bence giizel. Bende rahatlama da oldu. Rahatladik da biraz. Altn yillar yani.
6k: Bence her yasin kendine giizellikleri var. Her yasin zorluklar: da var.
8K: Bos ver diinyayi zor tutma. Nasil bakarsan 6yle goriirsiin. Neden 6yle diistintiyorsun.
Yashilikta giizel elin kolun agrir evet ama ne yapalim hepimizde 6yle ki.
11E: Bence daha yaglanmadim ben. Oyle hissetmiyorum.
13E: Yashlik giizel aslinda, tabi hastaligin yoksa torun sahibi ve bu ¢ok giizel bir sey, bak
mesela yasl olmasaydim simdi boyle rahat bu saate burada oturamazdiniz isleriniz vardi.

Ben ikinci bahar diyorum.

Tema 2: Spiritiiel Boyuttaki Gereksinimler
Spirtiiel gereksinimler kisminda 6lim kaygisi ve inanglar, degerler ve Kiltiir
alanlar yer almaktadir. Asagida bunlara iliskin bazi ifadeler yer almaktadir.
2.1. Oliim Kaygist:
e Gegmisteki pismanliklar
o Gelecege iliskin belirsizlik
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e Yakinlarini yitirme korkusu
E3: ¢ok siikiir simdilik hemen hemen yolunda. Ama simdiden gelecekte bilmem ne olacak.
OK: Hepimiz oliip gidecegiz annem gibi ne fark eder ki.
8K: Hayatimda ¢ok ¢ektim. Esim Alkol kullanirdi. Cok ¢ektirdi. Simdi rahatim. Keske
boyle olmasaydi.
11E: Esim evden gidince endise ederim. Basina bir sey gelmesin. Cocuklart da
diistintiriim.
2.2. Inanclar ve Degerler Ve Kiiltiir:

e Bakim ve huzur evleri hakkinda goriisler (diislinceleri)

¢ Giindiiz bakim merkezileri hakkinda gortisler (diistinceleri)

e Gegmisten bahsetme istegi-gecmis yasama 6zlem (rahatlik)
Bir kadin vardi kdyde huzur evine verdiler herkes {iziildii ona.
3E: Yerin degisince olmaz. Evimi isterim. Yataga diisersen ¢ocugun bakmazsa mecbur
gidersin. Yok ben yine de istemem bakict evde bakar o zaman o bu daha iyi. Giindiiz ama
bir yer olursa giderim. Ama diigiinmem gérmem lazim, tanmimadigim kisilerde var. Nasil
olur Kahvedekileri tanirim. Rahat hissederim. Denemek lazim.
1E: Ben istemem huzurevini evimde bakict bile daha iyi.
6K: Cok siikiir bizde dyle adetler gelmedi.
AE: Yok Cocuklarim beni severler birakmazlar beni oyle yerlere.
19E: Bos zamanlari kahvede otururuz, giindiiz bakim merkezinin degirmenlikte 6ldiigiinii
biliyorum ¢ok giizel bir sey, burada da olursa ben giderim. Ama huzur evi ¢ok kotu Allah
gostermesin, burada bir kadin vardi onu huzur evine verdiler onun yerine olmak kimse
istemez, bizim koyde yagllar istemez huzur evini.
8K: komsularla sohbet etmek beni mutlu eder. Ge¢cmisten konusuruz komsularimla.
Tema 3: Sosyal Boyuttaki Gereksinimler

Psikolojik gereksinimler kisminda, rol degisiklikleri, beklentilerde degisim ve aile

ici sorunlar alanlar yer almaktadir. Asagida bunlara iligkin bazi ifadeler yer almaktadir.
3.1. Rol Degisiklikleri:
. Rol kayb1

. Biiyiik anne baba olma (sorumluluk)

37



. Emeklilige uyum
3E: Is yerim vardi cocuklara devrettim onlara bu beni mutu ediyor.
15E: Emeklilik fiziksel olarak giizel diyorum ben ¢iinkii vuCudun kaldirmaz artik.
6K: Ev islerimi kendim yaparim, torunda bakiyorum ¢k giizel ama yoruyor da ama ne
yapalim kizim ¢aligir bakmak zorundayim.
8K: Toruna bakarim. Kizim ¢alisir kim bakacak. Ne yapsin. Bazen ¢ok yorulurum.
19E: Esilmede izin vermedim torun baksin bana bakman lazim dedim, torunlart ¢ok
severim ama kim yaptiysa kendisi baksin, esim ister baksin onlara ben hayw dedim, ¢ok
gelirler bazen de sessiz olsun ev isterim.
3.2. Beklentilerde Degisim:
. Bos zamanlar1 degerlendirme
. Cocuklardan beklentiler
9K: Bir ablam var onun da esi vefat etti. Esi oldiikten sonra onun yanina giderim sik sik.
Ondan once kardesimle giderdim. Ara swra yine onlara giderim. 1 ¢ocugum var. 2 defa
evlendim. Oglanin isi giicii var ama gelir. Yalniz kalmayim diye bende ablama kardesime
giderim. Evde otursam ne yapayim. Giindiiz zaman gegirecegim bir yer olsa gideriz tabi.
11E: Arkadaslarimla zaman gegiririm kahveye giderim. Yememe dikkat ederim. Bos
zamamm var. Zamaninda ¢alistim. Emekliyim.
da hatirlatmali. Giin icinde ihtiyaclarim ¢ok. Esimde yasl ¢ocuklar da her zaman yok.
14E: Acil bir isin varsa da ¢ocuklar gelemezlerse kétii bir sey. Keske birisi boyle
durumda gelebilse de.
3E: Mecbur kalirsam yardim isterim tabi ki ¢ocuklar gelmel.
2K: Cocuklar gelsin isterim ama sadece bizim istekle degil onlarin da isi var. Biz onlara
baktik onlarda bize bakmall.
3.3. Aile i¢i sorunlar:

e Esle iletisim sorunlar1 (Aile i¢i iletisimde yetersizlik)

e Esin saglik sorunu nedeniyle bakim yiikii

e 3E: Haniminla aran iyi ise yashlik giizel olur.
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AE: Esim kizlarina ¢ok diiskiin ya gelmelerini ister ya ka¢ defa telefonda konusurlar.
Gelmezlerse ¢ok mutsuz olur. Geldiklerinde de hep konusurlar. Benim aram iyi kizlarla
bende hep isterim gelsinler sohbet edelim ama ben ¢aktirmam.
2K: Esimin durumuna tiziiliiyorum. Ona bakarim. Stkistigimda c¢ocuklart ¢agiririm.
Gelmezlerse. Kiiser. Ben onlara da anlayis gosteririm ama o degil. Evin kadini ve erkegi
benim. Destek getirmem utanirim. 5 ¢ocugum var. Esim ameliyat olduktan sonra kapatti
eve kendini. Kulagi da iyi duymaz ¢ok séylenir bana. Ise gelme sebebim aslinda o. Evde
hep tartisir benimle. Simdiki aklim olsaydi ben evlienmezdim. Ben evlenmeyecegim
demistim o zamanlarda ama evlendim. Egim hep soylenir ¢cocuklara kiiser yapma etme
derim boyle bas ederim.
12E: Kahveye giderim evde ¢ok kalirsam tartisiriz esimle.
1E: Esimde hasta yiiriiyemez evden de ¢itkmaz, ¢itkmasi zor, baston kullantyor ben istesem
de o ¢ikmiyor.
13E: Esimin saglik durumu da beni ¢ok mutsuz eder. Yiiriiyemez mesela piknige gidelim
ister gidince de hep bir yerde oturmak zorunda kalir.
3.4.Yalmizlik:

e Fiziksel engeller

e Sosyal izolasyon

e s ortami ve arkadaslarindan uzaklasmak hissi
1E: Ben istemem. Hastayim ben. Esimde hasta yiiriiyemez evden de ¢ikmaz, ¢ikmasi zor,
baston kullaniyor ben istesem de o ¢tkmuyor, ¢cocuklar: bekler arabayla gotiirsiinler. Ben
valniz ¢ikarim.
6K: Evet bende biliyorum kimde onu bastonla kullanirken gérmek istemez ondan evden
ctkmaz.
18E: Burada hepimiz emekliyiz birbirimizi anliyoruz. Oturup konusuruz. Ilk zor oldu ama
valniz kaldim hissetim, simdi, degil arkadaslarindan falan ayriliyorsun ilk camn sikilir
sonra alisirsin ama.
Tema 4: Fiziksel Boyuttaki Gereksinimler

Fiziksel gereksinimler kisminda, yagliliga bagh fiziksel kayiplar ve hastaliklar

yer almaktadir. Asagida bunlara iligkin bazi ifadeler yer almaktadir.
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4.1.Yashhga bagh fiziksel kayiplar:

e Giigsiizliik, Fonksiyonel yeterlik kayb1

e Beden imgesinde degisiklik

e Aktif olamama
2K: Gegmisi diigiiniiriim nasilda her seyi kendim yapardim. Simdi ¢ocuklardan yardim
istiyorum.
1E: Bir yere gitmek istersen ve gidemezsin. Cocuklar ¢alisir gelmez. Annelerinin de
gereksinimleri var. Gotiirmeleri lazim. Onlarin gelmelerini beklemek zorunda kaliriz.
Arag olmali. Gelmezlerse iiziiliiriiz.
14E: Yasli olunca ne kulagin duyar ne goziin diizgiin goriir. Goriintiinde degisir. Giictin
biter.
20E: Yaslaninca yeme i¢cme keyfin de kagar artik eskisi kadar zevk alamazsin hep dikkatli
yemen i¢men gerekir.
16E: Dogay: severim elimden geldigi kadar yiiriiyiis yapayim. Gengken istedigimi yerdim
spor yapardim. Ama simdi artik yeme igmeme dikkat etmeliyim ¢ok yiiriiyiis yapamam.
4.2 .Hastaliklar:

e Kironik hastalig1 yoneteme

e Islevsel kayiplar

e Bagkalarina muhtag¢ olma
7K: Cok kotu (gozleri doldu). Yashnin derdi bitmez ki. Bacak agrisindan ne yapacagimi
bilmem. Biiyiik dert. Sanki bacaklari arkamda siiriinerek gelir.
12E: Hasta olmasaydim iyi derdim, ama hastaliklar firsat tanimiyor ki. Yashnin derdi

bitmez. Hastaliklardan korkarim. Hasta olmak istemem.
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4.2. Arastirmanmin Ikinci Asamasinin Bulgulan

Tablo 4.2.1. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri (n=39)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Grubu
65-69 yas 10 25,64
70-74 yas 9 23,08
75 yas ve iizeri 20 51,28
Cinsiyet
Kadin 34 87,18
Erkek 5 12,82
Egitim durumu
Okur-yazar degil 10 25,64
Okur-yazar 4 10,26
Ilkokul 25 64,10
Medeni durum
Evli 17 43,59
Dul 22 56,41
Cocuk sahibi olma
Var 37 94,87
Yok 2 5,13
Cocuk sayis1 (n=37)
2-3 ¢ocuk 17 45,95
4 c¢ocuk ve lizeri 20 54,05
Meslek
Ev hanimi 25 64,11
Terzi 6 15,38
Hayvancilik/Ciftgilik 5 12,82
Bankaci 2 5,13
Polis 1 2,56
Ekonomik diizey
Cok diisiik 2 5,13
Diisiik 7 17,95
Orta 30 76,92
Gelir kaynag
Emekli 29 74,36
Diger (sosyal destek) 10 25,64
Sosyal giivence
Var 31 79,49
Yok 8 20,51

Tablo 4.2.1.°de arastirmaya katilan yaslh bireylerin tanitict 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 4.2.1. incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen yash bireylerin,
%25,64’linlin 65-69 yas grubunda, %23,08’sinin 70-74 yas grubunda, %51,28’inin 75 yas
ve lizeri yas grubunda oldugu, %87,18’inin kadin ve %12,82’sinin erkek oldugu
goriilmistiir. Yasgh bireylerin %25,64’linlin okur-yazar olmadigi, %10,26’smin okur-
yazar oldugu ve %64,10’unun ilkokul mezunu oldugu, %43,59’unun evli, %56,41’inin
dul oldugu ve %94,87’sinin ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur. Cocugu olan yash
bireylerin % 45,95’inin 2-3 cocuk, %54,05’inin 4 ve {lizeri ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Yasl bireylerin meslekleri incelendiginde, %64,10’unun ev hanimi, %15,38’inin terzi,
%12,82’sinin hayvancilik/gifteilik yaptigi, %17,65’inin ekonomik durumunun diistik,
%76,92’sinin orta olarak belirttigi, %74,36’smin gelir kaynaginin emeklilik maas1 oldugu

ve %79,49’unun sosyal giivencesinin bulundugu saptanmuistir.

Tablo 4.2.2. Yash Bireylerin Hastalik Durumlariin Dagilimi (n=39)

Sayi (n) Yiizde (%)
Kronik hastahk
Var 34 87,18
Yok 5 12,82
Hastahk (n=34)*
Dayabetes Mellitus 19 55,88
Hipertansiyon 15 44,12
Kalp Hast. 8 23,53
Bronsiyal Astim 6 17,65
Romatizma Has. 2 5,88
Yiiksek Kolesterol 3 8,82
Diger (ismini bilmeyen) 6 17,65
Siirekli kullanilan ila¢
Var 36 92,31
Yok 3 7,69

*Bazi bireylerde birden fazla hastalik bulunmaktadur.

Tablo 4.2.2.”de, yasl bireylerin hastalik durumlarinin dagilimina iliskin bulgular
goriilmektedir. Tablo incelendiginde, yash bireylerin %87,18’inin kronik bir hastalig
oldugu ve kronik hastalig1 olanlarin %55,88’inin diyabet, %44,12’sinin hipertansiyon,
%23,53’linlin  kalp rahatsizhigi oldugu ve 9%92,31’inin siirekli ila¢ kullandiklari

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.3. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri (n=39)

Say1 (n) Yiizde (%)

Birlikte yasanilan Kisi

Var 25 64,10
Yok 14 35,90
Birlikte yasanan Kisiler (n=25)

Esi 10 40,00
Cocuklari 9 36,00
Es ve ¢cocuklari 5 20,00
Bakici 1 4,00
Giinliik isleri yaparken yardima ihtiya¢c duyma durumu

Ihtiya¢ duyan 24 61,54
Ihtiya¢ duymayan 15 38,46
Yardim eden Kkisi (n=24)

Cocuklar1 13 54,17
Bakici 6 25,00
Esi 2 8,33
Kimse yok 3 12,50
Bos zamanlar degerlendirme sekli

Bahge isleri/Hayvan bakimi 6 15,38
Dinlenme 4 10,26
El 151, dikis-nakis 5 12,82
Komsularla/Arkadaslarla sohbet etmek 9 23,08
TV ve kitap okumak 8 20,51
Yemek ve ev isleri 7 17,95
Giindiiz bakim merkezinde katildig aktiviteler

Egzersiz programi 31 79,49
Koro 15 38,46
FE1 sanatlar1 10 25,64
Yoga 7 17,95
Sohbet 5 12,82
Saglikli beslenme ve diyet 1 2,56
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Tablo 4.2.3.’te arastirmaya dahil edilen yasli bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiler
ve giinliik aktivitelerine ait baz1 tanimlayici 6zelliklerine iligskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.2.3. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin
%64,10’unun birlikte yasadigi kisilerin oldugu, %35,90’1n1n ise olmadig1 saptanmistir.
Birlikte yasanan kisilerin %40,0’1inin es, %36,0’smin ¢ocuklar, %20,0’sinin ise es ve
cocuklarla birlikte oldugu belirlenmistir. Yasli bireylerin %61,54’tiniin giinliik isleri
yaparken yardima ihtiya¢ duyduklari tespit edilirken, %38,46’siin giinliik isleri yaparken
yardima ihtiya¢ duymadiklarini belirtmislerdir. Giinliik isler i¢in yardima ihtiya¢ duyan
yasli bireylerin %54,17’sinin ¢ocuklarindan, %25,0’inin bakicilarindan, %12,50’sinin ise
yardima ihtiya¢ duymasina ragmen kimseden yardim alamadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin bos zamanlarim1 degerlendirme sekillerine
gore dagilimi incelendiginde, %15,38 sininin bos zamanlarini bahge isleri/hayvan bakimi
yaparak, %10,26’sinin dinlenerek, %12,82’sinin el isi, dikis-nakis yaparak, %23,08’inin
komsulariyla/arkadaslariyla sohbet ederek, %:20,51’inin telvizyon  seyredip/kitap
okuyarak, %17,95’inin yemek ve isleri yaparak degerlendirdigi goriilmiistiir. Yash
bireylerin %79,49’unun giindiiz bakim merkezinde yer alan egzersiz programina,
%38,46’s11n koroya, %25,64 iiniin el sanatlarina, %17,95’inin yoga programina katildigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.4.Yash Bireylerin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras1t UCLA Yalmzhik Envanteri, Geriatrik Depresyon Olcegi K-
F, WHOQOL-OLD ve AYTA Puanlarmmin Karsilastirilmasi (n=39)

Miidahale Oncesi (n=39) Miidahale Sonrasi(n=39)

x S Min  Max x S Min  Max g
UCLA Yalmizlik Envanteri 47,38 8,64 32 64 39,62 8,67 28 55 8,317 0,001**
Geriatrik Depresyon Olcegi 6,89 3,19 2 14 5,97 3,30 1 13 -2,016 0,051
WHOQOL-OLD Genel Puan 74,62 10,99 56 96 85,55 12,88 55 114 -7,555 0,001**
Duyusal Islevler 9,56 2,68 4 16 11,13 2,98 4 18 -3,890 0,001**
Ozerklik 13,28 2,58 7 19 14,42 2,50 8 20 -2,740  0,009**
Gecmis, Bugiin,Gelecek Faaliyetleri 11,82 3,09 5 18 14,38 2,85 7 20 -6,486 0,001**
Sosyal Katilim 12,95 2,67 8 20 1485 2,56 8 19 -4,998 0,001**
Oliim ve Olmek 1292 439 4 20 1438 429 4 20 -2,983 0,001**
Yakinlik 14,08 2,21 8 17 16,36 2,67 10 20 -6,701  0,001**
AYTA Toplam Puan 81,43 8,22 66 97 86,92 7,84 68 102 -4,430 0,001**
Psikososyal Kayip 28,46 4,76 14 36 30,92 3,34 23 38 -3,552 0,001**
Bedensel Degisim 2485 3,67 18 34 2590 3,02 21 33 -1,989 0,054
Psikososyal Degisim 28,13 3,58 19 33 30,10 3,89 20 37 -3,653 0,001**
**p<0,01
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Tablo 4.2.4.te yash bireylerin miidahale 6ncesi ve miidahale sonrast UCLA
Yalnizlik Envanteri, Geriatrik Depresyon Ol¢egi, WHOQOL-OLD ve AYTA puanlarimnin
karsilastirilmasina dair yapilan “bagimli 6rneklem t testi” sonuglar1 gériilmektedir.

Tablo 4.2.4. Incelendiginde, arastirmaya katilan yash bireyler, UCLA Yalmzlik

Olgegi miidahale 6ncesinde ©=47,38+8,64 puan, miidahale sonrasinda ise £=39,62+8,67
puan aldiklar1 saptanmistir. UCLA Yalmzlik Olgegi alinan bu puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Yasli bireylerin miidahale sonrasi
yalnizlik puanlari miidahale 6ncesine gére daha diismiistiir.

Yasl bireylerin miidahale dncesi Geriatrik Depresyon Olgeginden ©=6,89+3,19
puan, miidahalea sonrasin da ise £=5,97+3,30 puan aldig tespit edilmis olup, aradaki bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Aragtirma kapsamina alinan yagh bireylerin miidahale 6ncesinde WHOQOL-OLD
Olcegi genelinden ¥=74,62+10,99 puan, 6l¢ekte bulunan duygusal islevler alt boyutundan

x£=9,56+2,68 puan, 6zerklik alt boyutundan x=13,28+2,58 puan, ge¢cmis, bugiin, gelecek
faaliyetleri alt boyutundan x=11,82+3,09 puan, sosyal katilim alt boyutundan =

=12,95+2,67 puan, 6lim ve ol¢ek alt boyutundan 12,92+4,39 puan ve yakinlik alt

boyutundan x=14,0842,21 puan almiglardir.Yash bireyler miidahale sonrasinda
WHOQOL-OLD &lgegi genelinden £=85,55+12,88 puan oOlgekte bulunan duygusal
islevler alt boyutundan *=11,13+2,98 puan, 6zerklik alt boyutundan £=14,42+2 50 puan,
gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyutundan x=14,38+2,85 puan, sosyal katilim alt
boyutundan £=14,85+2,56 puan, 6liim ve dl¢ek alt boyutundan 14,38+4,29 puan, yakinlik
alt boyutundan £=16,36+2,67 puan almislardir. Yash bireylerin miidahale 6ncesinde ve

sonrasinda WHOQOL-OLD genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki
farkin istatiksel olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yaslt bireylerin
miidahale sonrasinda WHOQOL-OLD genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

miidahale 6ncesine gore daha yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan yashilar1 miidahale oncesinde AYTA genelinden x
=81,43+8,22 puan almis olup, Olgekte bulunan psikolososyal kayip alt boyutundan i
=28,46+4,76 puan, bedensel degisim alt boyutundan=24,854+3,67 puan, psikososyal
degisim alt boyutundan *=28,13+3,58 puan almistir. Yaglilar miidahale sonrasinda
AYTA genelinden x=86,92+7,84, psikolososyal kayip alt boyutundan *=30,92+3,34
puan, bedensel degisim alt boyutundan £=25,90+3,02 puan ve psikososyal degisim alt
boyutundan x=30,10+3,89 puan almistir. Yash bireylerin AYTA genelinden ve olgekte

yer alan psikososyal kayip ve psikososyal degisim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiis olup, yash bireylerin

miidahale sonrasi puanlari miidahale 6ncesine gore daha yiiksek bulunmustur (P<0.05).

Tablo 4.2.5.Yash Bireylerin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras1 Demografik
Ozelliklerine Gére UCLA Yalmzlik Olcegi Puanlar1 (n=39)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
n _ _
x S X2z p x S X1z p

Yas grubu
65-69 yas 10 4490 9,60 38,44 9,50
70-74 yas 9 48,44 820 1,363 0506 40,11 939 0,106 0,948
75 yas ve lizeri 20 48,15 855 39,95 8,37
Cinsiyet
Kadn 34 46,26 8,04 39,16 8,81

-1,724 0,085 -0,869 0,385
Erkek 5 55,00 9,70 4260 7,83
Medeni durum
Evli 17 46,00 9,10 37,67 9,98

0,234 0,243 0,088 0,092
Dul 22 48,45 8,33 40,95 7,60
Cocuk durumu
2-3 cocuk 17 4753 7,79 38,87 8,15

0,060 0,807 0,001 0,973
4 ¢ocuk ve tizeri 20 46,85 9,31 39,90 8,97
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Tablo 4.2.5.°te aragtirmaya alinan yasl bireylerin bazi demografik 6zelliklerine
gore UCLA Yalnizlik Envanterinden miidahale oncesinde ve miidahale sonrasinda
aldiklar1 puanlarmin karsilastirilmasma iliskin yapilan Kruskal-Wallis H ve Mann-
Whitney U testi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin miidahale 6ncesinde ve miidahale sonrasinda
UCLA Yalmizlik Olgegi puanlarinin yas grubu, cinsiyet, medeni durumu ve gocuk
sayllarina gore istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde farkin olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 4.2.6. Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Miidahale Oncesi ve
Sonras1 UCLA Yalmzhk (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=39)

n x S X2z p
Yas Grubu
65-69 yas 10 5,56 4,75 1,363 0,506
70-74 yas 9 8,33 6,65
75 yas ve iizeri 20 8,32 5,48
Cinsiyet
Kadin 34 6,91 5,45 -1,724 0,085
Erkek 5 12,40 4,34
Medeni durum
Evli 17 7,87 4,97 -1,191 0,234
Dul 22 7,50 6,09
Cocuk durumu
2-3 gocuk 17 7,57 5,74 -0,414 0,679
4 ¢ocuk ve tizeri 20 9,00 1,41

Tablo 4.2.6.’de yasl bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gére miidahale dncesi
ve sonrast UCLA yalnizlik dlgegipuanlarinin karsilagtirilmast goriilmektedir. Tabloda
verilen Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney U testi sonuglar1 incelendiginde arastirmaya
dahil edilen yagsli bireylerin yas gruplarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve ¢ocuk

durumlarina goére ucla yalnizlik envanteri fark puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farkin bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Yash bireylerin yas gruplarina,
cinsiyetlerine, egitim durumlaria, medeni durumlarina ve ¢ocuk durumlarina goére ucla
yalnizlik envanterinden miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi aldiklar1 puanlardaki

degisim miktar1 benzerdir.

Tablo 4.2.7. Yash Bireylerin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras1 Demografik
Ozelliklerine Gore Geriatrik Depresyon Olcegi K-F Puanlari (n=39)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
n
X S X’z p X s Xz P

Yas grubu
65-69 yas 10 7,90 4,07 8,20 3,82
70-74 yas 9 744 316 0570 0,752 855 265 0,820 0,664
75 yas ve lizeri 20 8,50 2,82 9,65 3,31
Cinsiyet
Kadin 34 8,29 3,30 8,79 3,42

-1,141 0,254 -0,909 0,363
Erkek 5 6,80 2,17 10,60 1,82
Medeni durum
Evli 17 8,17 3,36 8,94 354

0,820 0,834 0,898 0,900
Dul 22 8,04 3,14 9,09 3,18
Cocuk durumu
2-3 ¢ocuk 17 9,23 2,63 9,29 3,20

2,789 0,095 0,377 0,539
4 cocuk ve tizeri 20 7,45 3,44 8,75 3,57

Aragtirmaya katilan yagl bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore Geriatrik
Depresyon Olgegi karsilastirilmasina iliskin yapilan Kruskal-Wallis H ve Mann Whitney
U testi sonuglari testi sonuglart Tablo 4.2.7.”da gosterilmistir.

Tablo 4.2.7. Incelendiginde, yash bireylerin yas gruplarina, cinsiyetlerine, medeni
ve cocuk sahibi olma durumlarina gére Geriatrik Depresyon Olceginde miidahale dncesi
ve miidahale sonrasi aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.8. Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Miidahale Oncesi ve
Sonrasi Geriatrik Depresyon Ol¢egi K-F Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=39)

N x S Xz p
Yas Grubu
65-69 yas 10 0,30 3,47 0,570 0,752
70-74 yas 9 1,11 2,15
75 yas ve iizeri 20 1,15 2,91
Cinsiyet
Kadin 34 0,5 2,68 -1,141 0,254
Erkek 5 3,8 2,59
Medeni durum
Evli 17 0,76 2,56 -0,228 0,820
Dul 22 1,05 3,12
Cocuk sahibi olma
2-3 ¢ocuk 17 0,73 2,75 -1,505 0,132
4 cocuk ve lizeri 20 450 3,54

Tablo 4.2.8.¢ gore arastirmaya dahil edilen yaslh bireylerin yas gruplarina, cinsiyetlerine,
egitim durumlarina , medeni durumlarina ve ¢ocuk durumlarina gére geriatrik depresyon
Ol¢egi fark puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig tespit

edilmistir (p>0,05).

50



Tablo 4.2.9. Yash Bireylerin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonrasi Demografik Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD Puanlari

(n=39)
n Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
T s X2/ Z D T s X1z p
Duvusal 65-69 yas 10 8,90 2,47 11,20 3,88
i ly | 70-74 yas 9 10,33 2,78 0,825 0,662 11,44 3,05 0,246 0,884
sievier 75 yas ve iizeri 20 9,55 2,78 10,95 2,56
. 65-69 yas 10 11,70 3,30 13,78 3,63
Ozerklik 70-74 yas 9 14,67 2,24 3,764 0,152 14,78 2,59 1,084 0,582
75 yas ve lizeri 20 13,45 1,96 14,55 1,88
Gegmis,Bugiin, 65-69 yas 10 11,50 3,75 14,20 3,01
Gelecek 70-74 yas 9 11,33 3,39 0,645 0,724 13,33 4,24 1,058 0,589
Faalivetleri 75 yas ve lzeri 20 12,20 2,71 14,95 1,88
Sosyal 65-69 yas 10 14,20 2,62 15,50 2,72
Katil 70-74 yas 9 12,67 2,55 2,348 0,309 14,78 3,60 0,518 0,772
ahim 75 yas ve iizeri 20 12,45 2,68 14,55 1,96
Oliim ve 65-69 yas 10 10,90 4,20 12,30 4,55 a-c
Olmek 70-74 yas 9 11,78 4,21 5,044 0,080 12,78 4,44 7,840 0,020* b-c
me 75 yas ve iizeri 20 14,45 4,17 16,15 3,45
65-69 yas 10 13,80 2,20 16,30 3,23
Yakimlik 70-74 yas 9 13,89 2,32 0,677 0,713 16,56 3,09 0,383 0,826
75 yas ve lizeri 20 14,30 2,25 16,30 2,30
65-69 yas 10 71,00 13,74 83,22 18,55
Cvi\é:'SgL?alFl 70-74 yas 9 74,67 10,86 2,062 0,357 83,67 14,75 0,576 0,750
75 yas ve lizeri 20 76,40 9,60 87,45 8,88
Duyusal Kadin 34 9,65 2,73 ) 11,15 2,95 )
Islevler Erkek 5 9,00 2,55 0,424 0,672 11,00 3,54 0,487 0,626
- . Kadin 34 13,26 2,70 ) 14,45 2,53 )
Ozerklik Erkek 5 13,40 182 0,021 0,983 14,20 2'59 0,087 0,930
Gegmis,Bugiin, Kadin 34 12,12 3,12 ) 14,32 2,98 )
Gelecek Erkek 5 9,80 2,17 1671 0,095 14,80 1,92 0,021 0,983
Sosyal Kadin 34 13,47 2,40 ) o 15,09 2,57 )
Katilim Erkek 5 9,40 1,52 3,095 0,002 13,20 1,92 1,443 0,149
Oliim ve Kadin 34 12,82 4,22 ) 14,03 4,31 )
Olmek Erkek 5 13,60 5,90 0,253 0,800 16,80 3,63 1,330 0,183
Kadin 34 14,38 1,99 ) " 16,62 2,71 ) N
Yakinlik Erkek 5 12,00 274 2,082 0,037 14,60 167 2,043 0,041
WHOQOL Kadin 34 75,71 11,27 ) 85,70 13,68 )
Genel Puan Erkek 5 67,20 4,44 1,598 0,110 84,60 6,11 0,497 0,619
*p<0,05
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Tablo 4.2.9. Yash Bireylerin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras1 Demografik Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD Puanlari
(n=39) (Devam)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

: x s X212z p x s X212z P
T S 0 E 30 e ow Be 30 ow om
Ozerklik E\Gll > ggg ;ég 0,636 0,644 12:3‘7‘ 31451471 0464 0,473
o, B w e
e e e e
v E R B W w am
Yakmlik E‘;’I' > i‘éé ;gg 0,783 0,790 1222 g?g 0965 0,967
oo R 08 BE o o
e Pem wbe B a MR B m om
Ozerklik i; gggﬁt o ﬁgg i%g 0,645 0,422 ﬂgé ;g? 0597 0440
T R . STV
e e B B e
S Em e B e am
Yakmlik i; gggﬁt o i‘gg i% 0,001 0,975 1222 ;22 1530 0,216
ool W o BE BT ow om
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Arastirma kapsamina alinan yagli bireylerin bazi demografik ozelliklerine
WHOQOL-OLD puanlarinin karsilagtiriimas: amaciyla uygulanan Kruskal-Wallis H
testi ve Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 4.2.9.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2.9. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin yas
gruplarina, medeni durumlarina ve ¢ocuk durumlarina gore miidahale Oncesinde
WHOQOL-OLD genelinden ve dlgekte yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05). Yash
bireylerin cinsiyetlerine gore miidahale éncesinde WHOQOL-OLD genelinden ve
Olcekte bulunan duyusal islevler, 6zerklik, gegmis,bugiin, gelecek, 6liim ve 6lmek alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanirken (p>0,05), sosyal katilim ve yakinlik alt boyu tunlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (P<0.05).
Kadinlarin sosyal katilim ve yakinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, erkeklere
gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yaslh bireylerin yas gruplarina gore miidahale sonrasinda
WHOQOL-OLD o6l¢eginde bulunan 6liim ve 6lmek alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (P<0.05). 75 yas
ve lizeri yas grubunda olan yagl bireylerin 6liim ve 6lmek alt boyutundan aldiklari
puanlar 65-69 ve 70-74 yas gruplarinda yer alan yasl bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yash bireylerin yas gruplarina goére miidahale sonrasi
WHOQOL-OLD o6lgegi genelinden ve 6lim ve 6lmek disinda 6l¢ekte bulunan diger
alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir  (p>0,05). Yasghi bireylerin cinsiyetlerine goére miidahale sonrasi
WHOQOL-OLD 6lgeginde bulunan yakinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(P<0.05). Kadinlarin miidahale sonrasi
yakinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Kadin ve erkek yasli bireylerin miidahale sonras1t WHOQOL-OLD 6lgegi genelinden
ve yakinlik digindaki diger alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Yasl bireylerin medeni
durumlarina ve ¢ocuk durumlarina gore WHOQOL-OLD 6l¢egi genelinden ve 6lcekte
bulunan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.10. Yash Bireylerin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonrasi
Demografik Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD Puanlarimin Karsilastirilmasi

(n=39)
n x S Xz p

D I 65-69 yas 10 2,30 3,09
I“fe’sf:r 70-74 yas 9 1,1 280 0854 0,653

; 75 yas ve iizeri 20 1,40 2,09

65-69 yas 10 2,33 2,50
Ozerklik 70-74 yas 9 0,11 2,15 3,200 0,202

75 yas ve lizeri 20 1,10 2,73

Gegmis,Bugiin, 65-69 yas 10 2,70 2,83
Gelecek 70-74 yas 9 2,00 1,87 0,491 0,782

Faaliyetleri 75 yas ve lizeri 20 2,75 2,59

Sosval 65-69 yas 10 1,30 2,50
K‘;ff{f‘m 70-74 yas 9 211 215 0979 0,613

75 yas ve lizeri 20 2,10 2,47

Oli 65-69 yas 10 1,40 2,07
O‘llr?fef 70-74 yas 9 1,00 474 0211 0,900

75 yas ve lizeri 20 1,70 2,66

65-69 yas 10 2,50 2,12
Yakinlik 70-74 yas 9 2,67 2,60 1,164 0,559

75 yas ve lizeri 20 2,00 1,97

WHOOOL 65-69 yas 10 12,11 10,66
e Skor 70-74 yas 9 900 11,05 1555 0460

75 yas ve lizeri 20 11,05 7,01

Duyusal Kadin 34 1,50 2,58
Islevler Erkek 5 2,00 2,12 0,557 0,578

- ) Kadin 34 121 2,42
Ozerklik Erkek 5 0,80 3.96 -0,131 0,895

Gegmis,Bugiin, Kadin 34 2,21 2,24
Gelecek -1,977 0,048*

Faaliyetleri Erkek 5 5,00 2,83
Sosyal Kadin 34 162 231 *

Katilim Erkek 5 3,80 2,05 2,086 0,037

Oliim ve Kadin 34 121 2,86
Olmek Erkek 5 320 415 0836 0403

Kadin 34 2,24 2,16
Yakinlik Erkek 5 2.60 207 -0,362 0,717
WHOQOL Kadin 34 9,82 8,92 *

Genel Skor Erkek 5 17,40 4,56 2:208 0,027
*p<0,05
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Tablo 4.2.10. Yash Bireylerin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonrasi
Demografik  Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD Fark Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=39) (Devam)

n X S X1z p
Duyusal Evli 17 1,59 2,06 -0,029 0,977
Islevler Dul 22 1,55 2,86
i ) Evli 17 1,06 3,04 -0,345 0,730
Ozerklik Dul 22 123 231
Ge@élellsélseufun, Evli 17 2,35 2,55 0459 0,647
Faaliyetleri Dul 22 2,73 2,45
Sosyal Evli 17 212 2,37 -0,373 0,709
Katilim Dul 22 1,73 2,41
Olum ve Evli 17 1,88 2,55 -0,592 0,554
Olmek Dul 22 114 3,43
Evli 17 2,24 1,95 -0,302 0,763
Yakinhk Dul 22 232 230
WHOQOL Evli 17 1100 714 0,282 0,778
Genel Skor Dul 22 10,68 10,04
Duyusal 2-3 ¢ocuk 17 1,71 2,62 -0,140 0,889
Islevler 4 ¢ocuk ve iizeri 20 1,25 2,24
Ozerklik 2-3 ¢ocuk 17 1,88 2,87 -1,034 0,301
4 ¢ocuk ve tizeri 20 0,50 2,31
Faaliyetleri 4 cocuk ve tizeri 20 2,45 2,63
Sosyal 2-3 gocuk 17 212 300 0448 0,654
Katilim 4 ¢ocuk ve lizeri 20 1,70 1,78
Oliim ve 2-3 gocuk 17 171 2,62 -0,559 0,576
Olmek 4 ¢ocuk ve lizeri 20 1,10 3,40
Vakinlik 2-3 cocuk 17 2,88 1,93 -1,453 0,146
4 cocuk ve lizeri 20 1,90 2,27
WHOQOL 2-3 ¢ocuk 17 1238 9,37 -1,070 0,285
Genel Skor 4 gocuk ve lizeri 20 8,90 7,04

Tablo 4.2.10. incelendiginde arastirmaya katilan yashilarin yas grubuna,
medeni durumuna ve ¢ocuk sayisina gore WHOQOL-OLD genelinden ve 6l¢ekte yer
alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Kadin yashlarin WHOQOL-OLD genelinden ve geg¢mis, bugiin, gelecek

faaliyetleri ve sosyal katilim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
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erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Tablo 4.2.11. Yash Bireylerin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonrasi
Demografik Ozelliklerine Gére AYTA Puan Ortalamalar1 (n=39)

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

AYTA Dem. ozellikler n
x s X3z P x s X3z p
. 65-69 vas 10 29,50 4,70 31,70 2,58
PS'IIEOSOSya' 70-74 yas 9 2822 452 0716 0699 3033 278 0017 0,632
ayp 75 yas ve iizeri 20 28,05 5,04 30,80 3,93
Bedensel 65-69 yas 10 2530 3,16 26,10 3,11
Degis: 70-74 yas 9 2522 346 1,266 0,531 2644 274 1092 0,579
cgisim 75 vyas ve iizeri 20 2445 411 25,55 3,19
, 65-69 yas 10 29,90 2,88 30,40 4,06
P%@?"?ya' 70-74 yas 9 2667 442 3901 0142 2878 549 0985 0,611
cglym 75 vyas ve iizeri 20 27,90 3,29 30,55 2,93
65-69 vas 10 84,70 5,33 88,20 7,30
70-74 yas 9 8011 989 2,759 0,252 8556 9,86 0,249 0,883
ToplamPuan 55 Neizeri 20 8040 856 8690 7.43
Psikososyal ~ Kadin 34 28,79 437 31,06 321
Kayip Erkek 5 2620 700 0676 0499 oiny 4y 038 0735
Bedensel Kadin 34 2491 388 _ 2618 296
Degisim Erkek 5 2440 195 0380 0704 5 00 3pp 1387 0181
Psikososyal ~ Kadm 34 2844 355 3003 4,09
Degisim Erkek 5 2600 339 394 0163 opn o9 0211 0833
Kadin 34 8215 816 _ 8726 819 _
Toplam Puan Erkek 5 7660 7.83 1,241 0,215 8460 4.93 0,904 0,366
Psikososyal Evli 17 29,00 4,15 3141 2,76
Kayip Dul 22 2805 593 0908 0510 Ginp g 0417 0424
Bedensel Evli 17 2453 3,57 2594 2,95
Degisim Dul 22 2500 382 0787 0790 So'ag 3q 0966 0,967
Psikososyal ~ Evli 17 28,18 3,50 30,00 3,55
Degisim Dul 22 2809 373 0977 0989 5 app 0864 0878
Evli 17 8171 7,62 8735 6,86
Toplam Puan Dul 22 8123 885 0,681 0,685 8650 8.68 0,876 0,878
Psikososyal  2-3 cocuk 17 2841 5,30 30,65 3,22
Kavyip 4 cocuk ve tizeri 20 2890 4,36 0,000 0,988 31,20 3,49 0,053 0818
Bedensel 2-3 cocuk 17 2541 3,39 26,82 2,83
Degisim 4cocuk veiizeri 20 2455 395 294 0263 oy Gop 2921 0128
Psikososyal ~ 2-3 cocuk 17 2847 287 30,88 3,77
Degisim 4 cocuk ve tizeri 20 28,05 3,61 0124 0,724 2990 3,49 0476 0430
2-3 cocuk 17 8229 8,18 88,35 7,54
ToplamPuan @ * kveiizeri 20 8150 a3 183 0669 ooty 75, 0493 0483

Tablo 4.2.11.’de arastirmaya katilan yasli bireylerin bazi demografik 6zelliklerine
gore AYTA puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin yapilan Kruskal-Wallis H ve Mann-
Whitney U testi sonuglar1 testi sonuglart verilmistir.

Tablo 4.2.11.incelendiginde katilimcilarin yas gruplarmna, cinsiyetlerine,
medeni durumlarina ve ¢ocuk durumlarina gére AYTA puanlarinin hem miidahale

oncesinde hem de miidahale sonrasinda farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).
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4.2.12.Yash Bireylerin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras1 Demografik
Ozelliklerine Gore AYTA Fark Puanlarimin Karsilastirilmas: (n=39)

n X S X2z p
Psikososval 65-69 yas 10 220 452
Ka y 70-74 yas 9 211 404 0,290 0,865
yIp 75 yag ve lizeri 20 2,75 4,55
Bedensel 65-69 yas 10 080 239
Dogiin 70-74 yas 9 1,22 327 0,089 0,957
g 75 yag ve lizeri 20 1,10 3,81
Psikososval 65-69 yas 10 0,50 2,22
Dot H)r’l 70-74 yas 9 211 267 2,581 0,275
cels 75 yas ve iizeri 20 265 398
65-69 yas 10 350 513
o '?;g’;uan 70-74 yas 9 544 832 1656 0437
P 75 yas ve iizeri 20 650 865
Psikososyal Kadin 34 2,26 4,43
Kayip Erkek 5 380 370 09l 03%2
Bedensel Kadin 34 1,26 3,45
Degisim Erkek 5 040 152 206 0228
Psikososyal Kadin 34 1,59 3,13
Degisim Erkek 5 460 416 050 0099
AYTA Kadm 34 512 8,07
Toplam Puan Erkek 5 8,00 474 -1,010 0,313
Psikososyal Evli 17 2,41 3,10
Kayip Dul 22 250 5,15 0,014 0,989
Bedensel Evli 17 1,41 3,54
Degisim Dul 22 0,77 3,16 0,456 0,648
Psikososyal Evli 17 1,82 3,49
Degisim Dul 22 209 337 0%t 07l
AYTA Evli 17 565 6,96
Toplam Puan Dul 22 536 8,44 0,071 0,943
Psikososyal 2-3 gocuk 17 2,24 3,95 i
Kayip 4 cocuk ve iizeri 20 230 433 0061 0951
Bedensel 2-3 gocuk 17 1,41 3,18
Degisim 4 cocuk ve iizeri 20 085 359 068 0570
Psikososyal 2-3 gocuk 17 2,41 2,94 i
Degigim 4 cocuk ve iizeri 20 185 3g0 033 0724
AYTA 2-3 ¢ocuk 17 6,06 7,93
Toplam Puan 4 cocuk ve iizeri 20 500 805 024 083l
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Tablo 4.2.12.”de verilen Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney U testi sonuglari
incelendiginde arastirmaya dahil edilen yasli bireylerin yas gruplarina, cinsiyetlerine,
medeni durumlarina ve ¢ocuk durumlarina gére AYTA toplam ve alt 6lgek fark
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05). Yasl bireylerin yas gruplarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve ¢ocuk
durumlarina gére AYTA 06l¢eginden miidahale 6ncesi ve sonrasi aldiklar1 puanlardaki

degisim miktar1 benzer bulunmustur.
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Tablo 4.2.13. Yashlarin Miidahale Oncesi UCLA Yalmizhk Envanteri, Geriatrik Depresyon Olcegi KF, WHOQOL-OLD ve AYTA
Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

) (2 ©)) 4) ®) (6) (1) 8 ©) (10) (11) (12)  (13)
UCLA YALNIZLIK r 1
ENVANTERI (1) p .
GERIATRIK r -0,489 1
DEP.OLCEGi(2) p 0,002* .
Duyusal r -0,403 -0,380 1
islevler (3) p 0011*  0,017* .
. . r -0421 -0,229 0,171 1
Ozerklik (4) p 0008% 0161 0,297 .
Gegmis,Bugiin, r -0,381 -0,583 0,155 0,429 1
Gelecek Faal. (5) p 0,017 0,000+ 0,347  0,006*
Sosyal r -0617 -0,552 0,118 0,383 0,651 1
Katilim (6) p 0,000 0000* 0475  0,016*  0,000*
Oliim ve r -0,058 0,296 0,133 0,230 0,360 0,243 1
Olmek (7) p 0725 0,068 0,419 0,158 0,024* 0,135
Yakinlik(8) r -0,331 0,089 0,167 0,238 0,376 0,559 0,274 1
p  0,040* 0,592 0,310 0,145 0,018 0,000* 0,091
WHOQOL r  -0,465 -0,581 0,363 0,584 0,755 0,677 0,701 0,654 1
Genel Skor (9) p 0,003*  0000* 0,023* 0,000* 0,000+ 0,000 0,000~  0,000* .
Psikososyal r -0,321 0,160 0,151 0,223 0,273 0,315 0,392 0,309 0,472 1
Kayip (10) p 0,047 0,332 0,360 0,173 0,092 0,051 0,014* 0,056  0,002* :
Bedensel r -0,218 0,230 -0,102 0,268 0,045 0,278 0,144  -0,162  -0,024  -0,036 1
Degisim (11) p 0,182 0,159 0,536 0,099 0,788 0,087 0,381 0,324 0,886 0,826
Psikososyal r -0,478 -0,477  -0,004 0,186 0,329 0,533 0,010 -0,007 0,214 0,227 0,446 1
Degisim (12) p 0,002*  0,004* 0,981 0,257 0,041 0,000* 0,950 0,967 0,190 0,165 0,004*
AYTA r  -0,450 0,447 -0,034 0,289 0,255 0,494 0,136 0,080 0,298 0,619 0,623 0,766 1
ToplamPuan (13) p  0,004*  0,004* 0,835 0,074 0,118 0,001* 0,410 0,628 0,065 0,000+  0,000*  0,000*

*p<0,05
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Tablo 4.2.13. ‘da arastirma kapsamina alinan yaslilarin miidahale 6ncesi
UCLA Yalmzlik Envanteri, Geriatrik Depresyon Olgegi, WHOQOL-OLD ve AYTA
puanlar1 arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4.2.13. incelendiginde yaslilarin miidahale 6ncesinde Ucla Yalnizlik
Envanterinden aldiklari puanlar ile Geriatrik Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif, WHOQOL-OLD o6l¢egi genelinden ve Olgekte yer alan duyusal
islevler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve yakinlik alt
boyutlarindan, AYTA genelinden ve AYTA’da bulunan psikososyal kayip,
psikososyal degisim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Yaslilarin miidahale 6ncesinde UCLA
Yalmzlik Envanterinden aldiklar1 puanlar arttikga, Geriatrik Depresyon Olgeginden
aldiklar1 puanlar artmakta, WHOQOL-OLD 0&l¢egi genelinden ve 6lgekte yer alan
duyusal islevler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve
yakinlik alt boyutlarindan, AYTA genelinden ve AYTA’da bulunan psikososyal
kay1p, psikososyal degisim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar azalmaktadir.

Yaslilarin miidahale éncesi Geriatrik Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar
ile WHOQOL-OLD o6lgegi genelinden ve oOlgekte yer alan duyusal islevler,
geemis,bugiin gelecek faaliyetleri ve sosyal katilm alt boyutlarindan, AYTA
genelinden ve AYTA’da bulunan psikososyal degisim alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda negatif yonlii korelasyonlar oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Aragtirmaya katilan yashlarin miidahale oncesi Geriatrik Depresyon Olgeginden
aldiklar1 puanlar arttikca, WHOQOL-OLD 6lcegi genelinden ve olcekte yer alan
duyusal islevler, gegmis, bugiin gelecek faaliyetleri ve sosyal katilim alt boyutlarindan,
AYTA genelinden ve AYTA’da bulunan psikososyal degisim alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar azalmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen yaslhilarin miidahale 6ncesinde WHOQOL-OLD
Olcegi genelinden aldiklar1 puanlar ile AYTA’da bulunan psikososyal kayip alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yaslilarin miidahale 6ncesinde WHOQOL-OLD 6l¢egi genelinden aldiklari
puanlar arttikca, AYTA’da bulunan psikososyal kayip alt boyutundan aldiklari puanlar
da artmaktadir.
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Tablo 4.2.14.Yashlarin Miidahale Sonras1 UCLA Yalmzhk Envanteri, Geriatrik Depresyon Olcegi-KF, WHOQOL-OLD ve Arasindaki
Korelasyonlar

Q) 2 ®3) (4) ©) (6) ) (8) 9) (10) (11) (12) (139

UCLA YALNIZLIK r 1
ENVANTERI (1) p .
GERIATRIK r -0,621 1
DEP.OLCEGi(2) p 0,000* .
Duyusal r -0,375 -0,440 1
islevler (3) p 0022*  0,005* :
. . r -0,472 -0,448 0,089 1
Ozerklik (4) p 0004* 0005 0,594
Gegmis,Bugiin, r -0534  -0561 0,367 0,672 1
Gelecek Faal. (5) p  0,001* 0,000~  0,021*  0,000* :
Sosyal r -0,600 -0,415 0,419 0,596 0,778 1
Katilim (6) p 0,000  0,009* 0,008* 0,000+  0,000* :
Oliim ve r -0,233 -0,552 0,236 0,336 0,449 0,104 1
Olmek (7) p 0,165 0,000 0,149  0,039*  0,004* 0,527
Yakinlik(8) r -0,757 -0,432 0,394 0,520 0,606 0,701 0,235 1
p 0,000 0006* 0,013* 0,001* 0,000+  0,000* 0,150 .
WHOQOL r -0,710 -0,676 0,523 0,723 0,894 0,811 0,555 0,790 1
Genel Skor (9) p 0,000 0,000+ 0,001* 0,000~ 0,000 0,000~ 0,000*  0,000* :
Psikososyal r -0694  -0,406 0,366 0,403 0,616 0,515 0,322 0,568 0,668 1
Kayip (10) p 0000 0,010* 0,022* 0,012*  0,000*  0,001*  0,045* 0,000~  0,000* :
Bedensel r  -0,200 -0,215 0,063 0,403 0,332 0,533 -0,071 0,365 0,378 0,097 1
Degisim (11) p 0,236 0,189 0,705  0,012*  0,039*  0,000* 0,666 0,022* 0,019 0,558 :
Psikososyal r -0,525 -0,565 0,421 0,544 0,794 0,660 0,425 0,669 0,836 0,564 0,424 1
Degisim (12) p 0001*  0,000* 0,008  0000* 0,000+  0,000* 0,007 0,000* 0,000+  0,000*  0,007* .
AYTA r -0,631 -0,565 0,398 0,572 0,780 0,749 0,317 0,703 0,824 0,731 0,604 0,898 1
Toplam Puan (13) p  0,000* 0,000+  0,012* 0,000+  0,000* 0,000+  0,049* 0,000+ 0,000* 0,000+ 0,000*  0,000*
*p<0,05
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Tablo 4.2.14. ‘da arastirmaya katilan yaslilarin miidahale sonrasi UCLA
Yalmzlik Envanteri, Geriatrik Depresyon Olgegi, WHOQOL-OLD ve AYTA puanlari
arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin miidahale sonrasinda UCLA Yalnizlik
Envanterinden aldiklari puanlar ile Geriatrik Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif, WHOQOL-OLD o6l¢egi genelinden ve Olgekte yer alan duyusal
islevler, 6zerklik, ge¢cmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve yakinlik alt
boyutlarindan, AYTA genelinden ve AYTA’da bulunan psikososyal kayip ve
psikososyal degisim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii iligkiler
oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Yaslilarm miidahale sonrasinda Ucla Yalnizlik Ol¢egin
den aldiklar1 puanlar arttikca, Geriatrik Depresyon Olceginden aldiklar1 puanlar
artmakta, WHOQOL-OLD 6lgegi genelinden ve Olgekte yer alan duyusal islevler,
ozerklik, gecmis, bugiin gelecek faaliyetleri, sosyal katilm ve yakinlik alt
boyutlarindan, AYTA genelinden ve AYTA’da bulunan psikososyal kayip ve
psikososyal degisim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar azalmaktadir.

Yaslilarin miidahale sonras1 Geriatrik Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar
ile WHOQOL-OLD o6lgegi genelinden ve dlgekte yer alan tiim alt boyutlardan, AYTA
genelinden ve AYTA’da bulunan psikososyal kayip ve psikososyal degisim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii korelasyonlar oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Arastirmaya katilan yaghilarin miidahale sonrast Geriatrik
Depresyon Olceginden aldiklar1 puanlar arttikca, WHOQOL-OLD 6lcegi genelinden
ve Olgekte yer alan tiim alt boyutlardan, AYTA genelinden ve AYTA’da bulunan
psikososyal kayip ve psikososyal degisim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
azalmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen yaslilarin miidahale sonrasinda WHOQOL-OLD
Olcegi genelinden aldiklar1 puanlar ile AYTA genelinden ve AYTA’da bulunan tiim
alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Yagslilarin miidahale sonrasinda WHOQOL-OLD 6lgegi genelinden aldiklar1 puanlar
arttikca, AYTA genelinden ve AYTA’da bulunan tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar
da artmaktadir.
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5.TARTISMA

5.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Tartismasi

Bu asamada belirlenen gereksinimlere bakildiginda, bunlarin genel olarak
psikolojik, spiritiiel, sosyal ve fiziksel boyutta gereksinimler oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1.2).

Psikolojik alanda duyulan gereksinimlerin; kayiplar, yalnizlik, depresyon riski
ve yasliliga uyum alanlarina ait oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.2).

Yas ilerledik¢e beraberinde kayiplarin da ortaya ¢ikmustir. Es ve arkadas kayba,
emeklilikle gelen genel statii kayb1 ve yasla birlikte olusan saglik kayiplari, yaslilarda
yasamin anlamsiz bir siire¢ oldugu hissini uyandirabilmektedir (Yiiksel, 2016).

Fiziksel alanda goriilen saglik sorunlari, yasam kosullarindaki degisiklikler,
yasanan kayiplar yaslilikta ayn1 zamanda yalnizlik hissinin de ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. Bu yalnizlik hissi, yasli bireyin ruhsal iyilik halini tehdit edebilmekte
ve birgok saglik sorunlar1 yasatabilmektedir. Diger insanlara duyulan giivende azalma,
parasal destegin azalmasi, 6fke, gerginlik, siddete maruz kalma korkusu gibi nedenler
de yasli bireyin toplumdan ayrilma ve yalniz kalmasina sebep olabilmektedir (Giimiis
ve ark., 2012).

Yash bireylere ait ifadeler incelendiginde, bireylerde pismanlik, fiziksel
rahatsizliklar nedeniyle yetersizlik duygusu, umutsuzluk ve fiiziintii ile enerji
diistikligii hissinin depresyona girme riskini artirdign dikkat ¢ekmektedir. Yaslilik
déneminde en sik rastlanan ruhsal hastalik depresyondur (Ozen ve Kartal, 2008; Sahin
ve ark., 2012). Siklig1 ve siiresi yasla giderek artan depresyon, yaslilik doneminde
goriilen 6nemli psikolojik sorunlardandir (Allan ve Dig, 2014). Yasam beklentisi ve
kalitesi diisen depresif yasli hastalarda, hemsireler i¢in Oncelikli bakim igerigini;
intihar girisimini 6nlemek, 6z bakim giiclinii arttirmak, yash ve ailesini bakim ve
tedavide desteklemek ve bilgilendirmek olusturur (Sahin ve ark., 2012).

Ifadeler incelendiginde, yaslilik hakkinda hem olumlu hem de olumsuz ifadelerin
yer aldigi goriilmektedir. Yaslanma algisi, yaslanmaya karsi tutumu belirleyen
gostergelerden biridir ve uzun yillardan beri bilimsel aragtirma konusu olmustur (Shin
et all., 20013). Bireyin gelecekteki sagligin1 tahmin etmek igin, bulundugu yastan

memnuniyet derecesinin bilinmesi ve bu asamada yasamdaki degisikliklere nasil uyum
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sagladigimmin degerlendirilmesi gerekir (Moghaddam et all., 2016). Akozer yaptigi
arastirmada, yashilik ve yaslilara yonelik tutumlar1 incelemis ve yaslilarin yasliliga
kars1 %13,3” unun olumsuz, %84,0” iiniin olumlu ve %2,7’ sinin ¢ok olumlu sonucuna
ulagmustir.

Spiritiiel alanda duyulan gereksinimlerin; 6liim kaygisi ve inanglar, degerler ve
kiiltiir alanlar1 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.2).

Bulgularda spiritiiel gereksinimlere iligskin ifadeler incelendiginde; ge¢misteki
pismanliklar, yakinlarin1 kaybetme korkusunubelirten ciimleler dikkat ¢ekmektedir.
Spiritiialite; insanin yagam felsefesini belirleyen 6nemli bir boyuttur ve insanin diinya
goriisii bireylerin inanglarinibiitiin alanlarma yayilarak tutumlari, degerlerini ve
sagliklarin1 etkiler. Yani, hayata anlam kazandirir; giiven, sevgi ve bagislama
yetenegini etkileyebilir ve insanlarin acilarinin 6tesindeki anlami bulmaya yardimci
olur. Spiritiiel sikint1 ise kisinin hayatinin anlaminin veya amacinin olmadig1 inancinin
veya umutsuzluk duygusu yasadiginda olusur ve kendisini pek ¢ok farkli sekilde
gosterebilir (Oz ve Demiralp, 2014).

Yaglilarda goriilen 6lim kaygisi, yasin ilerlemesi ve Oliimiin yaklastig
diistincesi sonucunda ortaya ¢ikan 6nemli psikososyal sorunlardan biridir (Karaca,
2000). Bu kaygi, yaslhilikta gorilebildigi gibi psikolojik hastaliklardan da
kaynaklanabilmektedir. Oliim diisiincesi, bireylerde kaygi yaratirken ayn1 zamanda
onu yasama baglayan, varolusunu anlamlandiranda bir nedendir. Oliim gergegini
kabullendik¢e hayati anlamli yasamak miimkiindiir(Hokelekli, 2001).Gegmisteki
pismanliklarin6liim korkusu yaratan etkenlerden birisi olarak disiiniilmekte (Yang,
2006), onlarin oliimii kabul etmesi, 6liime hazirlikli olmasi ve 6liimden korkmamasi
icin psikolojik danigmanlik hizmetlerinin verilmesionerilmektedir (Celebi veYiiksel,
2014).

Yaslanmakla birlikte bazi bireyler 6liimii, her an gergeklesebilen somut bir
olasilik olarak algilamaya baslayip biyolojik bir gergek olarak kabullenirken, bazi
yaslilarda ise bu konunun yarattig1 sikint1 ve umutsuzluk sonucunda panik ya da inkar
tepkileri yasayabilmektedir (Yiiksel 2016).

Yasam ve 6liim birbirinden farkli kavramlar olarak goriinse de bazi goriislere gore bir
bitliinli  olusturmaktadir. Bireyin Oliimiinii  kabullenmesi, Oliimii cesaretle

karsilamasiniveyasaminda zenginlik ve biitiinliige ulagsmasina katki saglayabilir
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(Oztiirk, 2010). Literatiirde yash bireylerde o6liim kaygisi cesitli degiskenlerle
degerlendirilmis. Bu degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, fiziksel hastalik, ruhsal
hastalik, mesleki yasam olaylari, Kisilik 6zellikleri, sosyokiiltiirel 6zellikleridir (Suhail
& Arkam, 2010; Abdel, 2009; Erdogru ve Ozkan, 2007). Calismamizda yaslilarin
¢ogunda Oliim kaygisini belirleten ciimlelerin kullanmasi dikkat ¢cekmektedir.

Calismamizda ifadelerde, katilimcilarin hepsi bakim evleri hakkinda olumsuz
diisiincelerini dile getirmislerdir.Yapilan arastirmalar da yasl bireylerin kendi ev
ortamlarinda bakim almayi tercih ettiklerini belirtmektedir (Aksu ve Fadiloglu, 2010).
Yasglilikta evde bakim hizmetlerigiderek 6nem kazanmakta ve kendi ev ortaminda
bakim almay1 isteyen fakat yakinlari tarafindan verilemeyen saglik, ekonomik ve
sosyal hizmetler gibi pek ¢ok alan igeren ve bu alanlarda calisan meslek gruplari
tarafindan sunulan hizmetleri kapsamaktadir (Karahan ve Seval, 2002). Oysa,
gozlemler ve yapilan arastirmalar (Akozer, 2011; Aract ve Ersoy, 2009),
huzurevlerinin daha ¢ok bedensel bakim, refakat ve terapi gibi hizmetlere ihtiyag
duyan, ekonomik yetersizlikleri olan yaslilar tarafindan zorunluluktan tercih edildigi
goriilmektedir.

Calismamizda sosyal alandaki gereksinimlerinin; rol degisiklikleri,
beklentilerde degisim, aile i¢i sorunlar ve yalnizlik alanlari oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1.2).

Emeklilik doneminde rol kayiplari ya da rollerin azalmasi, yash kisinin
meslegine, ailesine ve topluma ait olma duygusunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Yasliliga uyum siirecinde ge¢cmisteki faaliyetlerin yerine, yeni ve zevkli faaliyetlerin
olmas1 gerekmektedir, aksi takdirde kisi toplumdan uzaklagsma duygusu yasayarak
kendi i¢ diinyasina kapanip yalnizlasabilmektedir. Emeklilik beklenen bir bigimde ve
kiginin kendi istegi ile gerceklestigi durumda, ruhsal bir sikintiya sebep
olmayipbireyin emekli olduktan sonra da mutlu olmasini saglayabilir. Aksi halde ise
emeklilik psikososyal strese yol agabilir;istegi disinda ve plansiz emekli olan kigilerin
alkolizm ve depresyon riski altinda oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle ¢alisabilecek,
az ¢ok iiretken durumdaki yashilarin emek ve deneyimlerinden yararlanmak onlarin
kendisini ise yarar oldugunu hissetmesine yardimei olabilecektir (Sen, 2015).

Aile ve toplum, yash bireylerin korunmasi, bakimi, desteklenmesi agisindan

onemli role sahip olmaktadir. Yaslinin bakiminda en 6nemli roliin ese diistligii gortilse
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de yasliligin getirdigi giigsiizliikkten dolay1 eslerin de bu gorevi cocuklardan bekledigi
goriilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklar yasli bireyler i¢in en énemli destek ve sosyal
iletisim kaynagi olmaktadirlar (Akozer, 2011). Bu nedenle de pek cokyasli birey
cocuklariyla aymi ¢evrede yasamayr tercihetmekte ve geleneksel aile
baglarminkorunmasimi istemektedir (Kalyaci1 ve Ozkul, 2017). Caliymamizda da
benzer bulgular saptanmustir.

Sosyal alanlarda yasanan sikintilar bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir.
Yalnizlik durumu sosyal iligkiler aginda niteliksel ve niceliksel eksikliklerden dolay1
ortaya ¢ikmaktadir. Peplau ve Perlman (1984) yalnizligi, kisinin mevcut sosyal
iligkileri ile arzuladigi sosyal iligkiler arasinda olan farkliliktan dolay1 hos olmayan
psikolojik durum olarak tanimlamislar. Hos olmayan bu durum, doyumsuzluk,
mutsuzluk, kaygi ve utanma gibi durumlarla da baglantili goriilebilmektedir (Demir,
1989).

Ileri yastaki kisiler icin ge¢mis yasantilar her zaman berrakligini korumakta ve
yasli bireyler ge¢mis yasantilarini hatirlamaktan ve 0Ozellikle dinleyen biriyle
paylagmaktan zevk almaktadir. Arastirmanin uygulama sirasinda da yash bireylerin
odak grup goriisme esnasinda siirekli gecmis hikayelerini anlatma istegi dikkat
cekmistir.

Fiziksel alanda duyulan gereksinimlerin, yasliliga bagh fiziksel kayiplar ve
hastaliklar alanlarinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.2).

Yaslilarda sagliga kapsamli bir sekilde ele alinarak bakilmalidir. Psikososyal
sorunlar1 belirten davraniglari, tanilama ve etkili yonetme becerilerini gelistirme hem
hastalarin iyilesme sansini gelistirip hem de hemsirelerde engellenmeyi azaltabilir.
Hastaliklar ve zor yasam deneyimleri ile karsilagan birey, gecmis yasam deneyimleri,
bas etme stratejileri ve kisiligine bagl olarak farkli tepkiler gosterir.Bu nedenle
hemsirelerbireysel bakim ve onun i¢inde oldugu ¢evresini bir biitiin olarak tanimlayan
holistik yapry1 kullanmalidir (Oz ve Demiralp, 2014).Yash hizmetlerinde hemsire,
multi-disipliner ekibin etkin bir iiyesi oldugu ve etkili ve kaliteli bakim verebilmesi
icin yashlarin psikososyal, duygusal, ¢cevresel, fiziksel yeteneklerini, problemlerini ve
ihtiyaglarini iyi bilmeli ve ele almali, sagligin siirdiirme ve gelistirmesi i¢in psikolojik
destege yogunlagmasi gerekmektedir. Sivig’in belirttigine gore 1976 yilinda Ebersole

tarafindan yapilan bir grup ¢alismasinda kullanilan animsama yontemi, giiniimiizde
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Avrupa ilkelerinde ileri yastaki bireylere uygulanan bir tedavi ydntemi olarak

psikolojik hizmetlerde yer edinmistir (Sivis, 2007).

5.1. Arastirmanin Ikinci Asamasmin Tartismasi

Yash bireylerin miidahale sonrasi yalnizlik puanlarinda miidahale 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu yani, miidahale sonrasinda yalnizlik
duygusunun daha az yasandigi saptanmistir (Tablo 4.2.4). Yashlik, yalnizligin en
fazla hissedildigi ve deneyimlendigi donemdir (Ponizovsky & Ritsner, 2004). Bu
nedenle, sosyal iligkilerde yasanan, bireyleri olumsuz yonde etkileyen en Onemli
sorunlardan biridir. Yalnizlik duygusu sosyal iliskiler aginin niceliksel ve niteliksel
eksikliginden ortaya ¢ikmakta (Demir, 1989; Oz, 2010); sosyal iligkilere girememe,
utangaclik, sosyal statii kayb1 ve saglik problemleri ile sonu¢lanmaktadir (Danis, 2004;
Bilgili ve aek., 2012, Erol ve ark., 2016). Yalnizlik duygusu yasamdan alinan doyumu
da olumsuz yonde etkileyebimektedir. (Azam ve ark., 2013). Bu nedenle, yalnizligin
Onlenmesi psikososyal saglik acgisindan oldukg¢a elzemdir ve yaglilara sunulan
hizmetlerde yanlizlig1 azaltmaya yonelik miidahalelerin olmasi énemlidir. Cattan ve
arkadasglar1 (Cattan ve ark., 2005) yalnizliga yapilacak miidahaleleri; grup terapileri,
birebir goriisme, destek, ev ziyaretleri, telefon ile problem ¢6zme ve direkt destek
yontemleri olarak belirtmislerdir. 2004-2013 yillar1 arasinda, Almanya, Avusturya,
Belgika, Danimarka, Italya, Fransa, Isvec, Ispanya, Isvicre ve Hollanda’da politika
degisikliginin yash bireylerin yalnizlik duygular1 {izerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan arastirmada, yaslilarin yalmzlik diizeyleri karsilastirilmistir (Arsenijevic &
Groot., 2018). Calismada yaslilarin yalnizlik diizeylerinin, 2004 yilinda %9.0 iken,
2013 yilinda %21.7 olarak arttig1 belirlenmistir. Bu baglamda, yalnizlik gelismis
tilkelerdeki yasl bireylerde de giderek artan bir sorun olarak goriilmistiir. Yaglilarin
yalnizliklarini azaltmada psikoegitim programinin etkilerinin incelendigi bir baska
arastirmada, sunulan programin yaslilarin yalmzlik diizeylerini azaltilmasinda etkili
oldugu belirlenmistir (Akgill ve Yesily aprak, 2018). Calismamiz bulgusunda da
oldugu gibi, yalmzlik ruh sagligi acisindan uygun miidahale programlart ile

desteklendiginde onlenebilir bir durum oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin GDO-KF’ den miidahalesonrasinda daha diisiik puan almakla

birlikte, miidahale 6ncesine gore istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit
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edilmistir (Tablo 4.2.4).Miidahale oncesi ve sonrasinda yasl bireylerin depresyon
durumlart hafif diizeydedir. Bu durumda psikofarmakolojik tedavi yerine,
calismamizda oldugu gibi yash bireylerin psikosoyal miidalelerle desteklenmesi
uygun goriilmektedir. Klinikrehberlerhafifdepresyoni¢inhiimanistik,psikodinamik ya
da biligseldavranisciyaklagimlar1 ilk basamaktedaviolarakonermektedirler(APA,
2010).

Sucuoglu 2012 yilinda yaptig1 calismada, Lefkosa’da yasayan 65 yas ve iizeri
yasli Dbireylerde depresyon belirtileri goriilme yayginligini  %30.9’olarak
belirlemistir(Sucuoglu, 2012).Yaslilik doneminde en sik rastlanan ruhsal hastalik olan
depresyonun tedavisinde farmakolojik tedaviye yanitin yavas ve %60-80 oranda
basarili oldugu (Ozen ve Kartal, 2008; Sahin ve ark. 2012), aym zamanda
farmakolojik tedavilerin  yani sira psikososyal girisimlerin de etkili oldugu
belirlenmistir (Basogul ve Buldukoglu, 2012). Depresyonun ele alinmasinda miidahale
programlarinin daha uzun siireli yapilmasi ve devamliligin saglanmasi daha etkili
sonuglara ulasilabildigi diistiniilmektedir. Bu nedenle, calismamizda, ev ziyaretleri
yapilarak ailenin bilgilendirilmesi ve daha detayl1 bir sekilde durum degerlendirmesi

yaparak destek saglanabilseydi daha da olumlu sonuglara ulasilabilirdi.

Yasli bireylerin miidahale sonrast WHOQOL-OLD genelinden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar miidahale 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.4). Bu, psikososyal miidahalenin yasam
kalitesini iyilestirdigini gostermesi agisindan onemlidir. Bu nedenle, yaslh bireylerin
saglikli yasam siirdiirebilmeleri i¢in psikososyal destek almalari, yasamin birgok
zorluklart ile bas etme bakimindan 6nem tasimaktadir. Nasiri ve arkadaslarinin
yaptiklari aragtirmada sunulan giinliikk bakim hizmetlerinin yaslilarin yasam kalitesini
onemli Olgiide artirdigini belirlemistir. Bu hizmetler kapsaminda sosyal iliski
gelistirme, saglikli yasam bigimi, animsama terapileri, serbest resim yapma, spor ve
egzersiz programlart yer almistir (Nasiri ve ark., 2014). Tiirkiye’de huzurevinde
yasayan 165 yaslinin yasam kalitesinin ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir diger
calismada, yasam kalitesi puan ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmis, yaslilara
hizmet sunumunda tiim disiplinlerin ve 0Ozellikle hemsirelerin yasam kalitesini

yiikseltecek hizmetleri planlamalari 6nerilmistir (Sahin ve Emiroglu, 2013).
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Miidahale sonrasinda, yasli bireylerin AYTA genelinden ve “psikososyal
kayip” ve “psikososyal degisim” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekbulunmustur(Tablo 4.2.4). Bu sonug, yash bireylere
yapilacak uygun miidahale ileyaghlikalgisininolumlu yonde degisebilecegini
gostermektedir. Yaglanma algisi, yaslanmaya kars1 tutumu belirleyen gostergelerden
biridir ve uzun yillardan itibaran arastirmalarin konusu olmustur (Shin et all., 20013).
Yashiliga yonelik olumlu tutum, saglikli yaslanma i¢in onemli bir belirleyicidir.
Nitekim Levy ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismalarda, yashilarin yashlikla ilgili olumlu
algilarinin dmiirlerini uzattigini ortaya koymustur (levyet all.,2000; Levy et all., 2002).

Bireyin gelecekteki sagligini tahmin etmek, bireyin mevcut yasindan
memnuniyet derecesinin belirlenmesi ve yasam asamalarindaki degisikliklere uyum
saglamasi ile degerlendirilebilmektedir (Mohaddam et all., 2016). Bu nedenle, sagligi
stirdiirme hizmetlerinin planlanmasinda dikkate alinmasi gerekir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin yas gruplarina gére miidahale sonrasinda
WHOQOL-OLD o6l¢eginde bulunan “6liim ve 6lmek™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.2.9). 75 yas ve tizeri
yas grubunda olan yagli bireylerin 6liim ve 6lmek alt boyutundan aldiklari puanlar 65-
69 ve 70-74 yas gruplarinda yer alan yaslh bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu baglamda, 75 yas ve lizeri yas grubu bireylerin dliimle ilgili daha
anlamli, kabul edilebilir ve kagmilmaz diisiincelere sahip olduklari sdylenebilir.
Literatiirde de bazi ¢alismalar yas ilerledikge 6liin daha kabullenebilir olmasini
vurgulamistir (Suhail & Arkam, 2010; Abdel, 2009; Erdogru ve Ozkan, 2007).

Yaslt bireylerin cinsiyetlerine gore miidahale sonrasi WHOQOL-OLD
6l¢eginde bulunan yakinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmis olup, kadinlarda miidahale sonrasi
yakinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur
(Tablo 4,2,9). Bu sonug, kadinlarin diger kisilerlerle iligkilere daha yiiksek diizeyde
sahip olduklar1 ve arkadaslik duygusunu daha fazla yasadiklarini gostermektedir.
Literatirde de yasam kalitesinin degerlendirilmesinin yapildig1 c¢aligmalarda da
kadinlarin yakinlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(Arpaci ve ark, 2013;
Emiroglu ve Sahin, 2014).
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Kadin yaglilarin, WHOQOL-OLD genelinden ve gegmis, bugiin, gelecek
faaliyetleri ve sosyal katilim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (Tablo
4.2.11). Bu sonug, arastirmaya katilan yasl kadinlarin miidahale sonrasinda, yasam
basarilarindan elde edilen doyumlar1 erkeklere gore daha disiik oldugunu
gostermektedir. Ayrica, arastirmaya katilan yasl kadinlarda erkeklere gore toplum
icinde giindelik yasam faaliyetlerine katilabilmenin daha diisiik oldugu anlamina gelir.
Genel olarak, erkeklerin daha yiiksek diizeyde yasam kalitesine sahip olduklar
saptandig1 ¢alismamizdaliteratiirde de benzer sonuglar bulunmaktadir (Arapact ve

ark., 2015; Ceremnych, 2003; Sahin ve Emiroglu, 2013; S6zen, 2014).

Yaslt bireylerin miidahale oncesinde ve sonrasinda UCLA Yalnizlik ile
WHOQOL-OLD ve AYTA geneli puanlar1 arasinda negatif yonlii bir korelasyon
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.14). Bu bulgu, yaslilarin yalnizlik duygusunu daha az
yasadiklarinda, yasam Kkalitelerinin arttigin1 ve yashlik tutumlarimin daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Yapilan bir arastirma da, yalnizlik diizeyinin azalmasinin
kisinin genel iyilik halini artiracag1i dolayisiyla yasam kalitesi {izerinde olumlu

etkisinin olacagini vurgulamistir(VanderWeele et all., 2012).

Arastirmada GDO-KF ile UCLA yalnizlik 8lgegi arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.14). Bu bulgu, yashlarin yalnizlik
diizeyleri azaldiginda depresyon diizeylerinin de azaldigimi gostermektedir. Ayrica,
miidahale sonrasinda WHOQOL-OLD &lgegi genelinden alinan puanlar ile AYTA
genelinden alinan puanlar arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu bulunmustur.
Bu da, yaslilarin yaglilik tutumu olumlu yonde ise yasam Kkalitelerinin de arttigini
gostermektedir. S6zen’in (So6zen, 2014) calismasinda, ¢alismamiza benzer sekilde

yasam kalitesi ile yaslilik algis1 arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmustir.

Calismamizda uygulanan psikososyal miidahale programinin yaslilarin
yalmzlik, yasam kalitesi, yaslilik tutumu tizerinde etkili oldugu belirlenmistir(Tablo
4.2.4). Benzer sekilde, Ergin’in 2017 yilinda yaptig1 meta analiz ¢alisma sonucunda,
hemsirelerin ev ziyaretine dayali girisimlerin yaslilarda hastaneye yatma sikligini
azaltmada, fiziksel ve psikososyal sagligi koruma ve gelistirmede etkili oldugu

belirlenmistir (Ergin, 2017). Literatiirde, yaslanan niifusun sagligini gelistirmede
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hemsirelerin oncii bir role sahip olduklar1 belirtilmektedir (Grady, 2011). Bu
baglamda, bu modeldeki psikososyal miidahale programinin KKTC’deki diger yasl
bakim merkezlerinde de yaygin olarak kullanildiginda, yaslilara sunulan hizmetlerin
ruh saghgim gelistirici ve yasam kalitesi ve doyumunu artirmasi agisindan olacagi

boylece toplum sagliginin da gelistirilmesine katki saglayacagi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

6.1.1. Arastirmanin birinci asamasinin sonuclari

Arastirmada yasli bireylerin psikososyal gereksinimlerinin, psikolojik,

spiritiiel, sosyal ve fiziksel boyutlarda oldugu saptanmistir.

Psikolojik alanda duyulan gereksinimlerin; kayiplar, yalnizlik,
depresyon riski ve yasliliga uyum oldugu,

Spiritiiel alanda duyulan gereksinimlerin: 6liim kaygisi ve inanglar,
degerler ve kiiltlir alanlar1 oldugu,

Sosyal alanda duyulan gereksinimlerin, rol degisiklikleri, beklentilerde
degisim, aile i¢i sorunlar ve yalnizlik oldugu,

Fiziksel alanda duyulan gereksinimlerin, yaslhiliga bagli fiziksel

kayiplar ve hastaliklar alanlarinda oldugu belirlenmistir.

6.1.2. Arastirmanin ikinci asamasinin sonuclari

Yash

bireylerin  psikososyal hemsirelik bakim  gereksinimlerinin

karsilanmasina yonelik miidahale programinin, yasam kalitesinde, yaslilik tizerine

tutumlarinda ve yaghlarin yalnmzlik algisinda, olumlu sonuglara yol agmistir. Yash

bireylerin miidahale 6ncesinde ve sonrasinda yasam kalitesi, yaglanma tutumu ve

yalnizlik Olgeklerinden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Boylece, “Giindiiz bakim merkezinde hizmet alan yaglilara uygulanan

psikososyal miidahale modelinin;

Yagam kalitesi lizerine olumlu etkisi olup, H1 hipotezi kabul edilmistir.
Zaten diisiikk diizeyde olan depresyonun diizeyinin degistirmedigi
saptanmuistir.

Yaglanma tutumu {izerine olumlu etkisi olup, Hs hipotezi kabul
edilmistir.

Yalnizlik iizerine olumlu etkisi olup, Hs hipotezi kabul edilmistir.
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Oneriler
sunulmustur:

1. Arastirmada yash bireylerin psikososyal gereksinimlerinin, psikolojik,
spiritiiel, sosyal ve fiziksel boyutlarda oldugu saptanmistir. Bu baglamda, yash
bireylere bakim verirken ¢ok boyutlu gereksinimlerinin olabilecegi diisiintilmeli ve
gereksinimlerin  karsilanmasinda da ¢ok Dboyutlu miidahaleler planlanmasi
Onerilmektedir.

2.Yasli bireylerin psikososyal hemsirelik bakim gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik miidahale programinin, yasam kalitesinde, yaslilik {izerine
tutumlarinda ve yashlarin yalnizlik algisinda, olumlu sonuglara yol agmistir. Bu
nedenle uygulanan psikososyal bakim modelinin yaslilara sunulan hizmet sistemlerine
dahil edilmesi ve kaliciliginin saglanmasi onerilmektedir.

3. Bu miidahale programinin 6ncelikli olarak arastirmanin gergeklestirildigi
merkezde sisteme yerlestirilmesi ve digerlerinde yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

4.Yagli bireylerin psikososyal hemsirelik bakim gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik miidahale programinin, depresyon belirtileri tizerinde etkili
olmadigr saptanmistir. Bu baglamda; depresyonu degerlendirme ve daha ileri
uygulamalarinin da yapilacagi aragtirma ve uygulamalar planlanmasi Onerilmektedir.

5. Arastirmanin, KKTC’deki diger merkezlerinde de tekrarlanmasi
onerilmektedir ve tim KKTC’deki merkezlerde ortak bir modelin uygulanmasi

acisindan onemli olacag: diisiiniilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Aydinlatilms (Bilgilendirilmis) Onam Formu

Arastirmanin agiklamasi:

65 yas ve lizeri olan bireylerle ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Yash Bireylerin Psikososyal Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Karsilamasina
Yonelik Uygulama Modeli Gelistirme”.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, yasl bireylerin psikososyal hemsirelik
bakim gereksinimlerinin karsilamasina yonelik uygulama modeli gelistirmesidir.
Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinin katilimi ile gerceklestirilecek bu
calismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Eger arastirmaya katilmayi
kabul ederseniz sizinle 6ncelikle anket yontemi ile yiiz yiize yaklasik 45 dk siirecek,
sonrasinda haftada 1 kez olacak sekilde grup oturumlari1 diizenlenecek ve sizden
diizenli olarak gruplara katilmaniz istenecektir. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu
calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Fatma Oz tarafindan yonetilmektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Uzman Hemsire Samineh Esmaeilzadeh

Doktora Ogrencisi

Adres: Yakin Dogu Universitesi

Hemgirelik Fakiiltesi/YDU Bulvari-Lefkosa/KKTC

Tel: 0533 883 80 66 100
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Katihmcinin Beyani:

Sayin doktora 6grencisi Samineh Esmaeilzadeh tarafindan yasli bireylerin psikososyal
hemsirelik bakim gereksinimlerinin karsilamasina yonelik uygulama modeli
gelistirme konusunda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giivence verildi. Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altima girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini

aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Katilime1

Arastirmaci:
Adi, soyadt: Adi-soyadi: Samineh Esmaeilzadeh
Adres: Adres: YDU-Hemsirelik Fakiiltesi
TEI: Tel: 5338140062
Imza:

Imza:
Goriisme tamigi

Adi, soyadi:
Adres:
Tel:

imza:
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Ek 2: Odak Grup Gériisme Formu

Amag
Yaslt bireylerin psikososyal bakim gereksinimlerinin belirlenmesi.

Merhaba, benim adim Samineh Esmaeilzadeh Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde doktora ¢aligmami yapmaktayim. Yagsl bireylerin psikososyal hemsirelik
bakim gereksinimlerinin karsilamasina yonelik uygulama modelinin gelistirilmesi
amacli bu arastirma da yaslilik donemine ait gereksinimleriniz hakkinda konugsmak
istiyorum. Bu goriismenin sonucunda ortaya cikan gereksinimler dogrultusunda
yaslilara oturumlar hazirlanacaktir ve yaslilara sunulan hizmetlerin kalitesini artmaya
calisilacaktir. Bu nedenle sizin, bu gériismedeki diisiinceleriniz bir sonraki asamalar
icin onem tasimaktadir ve yol gosterecektir. Goriisme 60 ile 120 dakika siirecegini
tahmin ediyorum. Bu arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir
ederim.

Odak Grup Goriisme Sorulari

1. Yaslilik sizce nedir? Nasil yastyorsunuz?

2. Yashhgin hayatiniza getirdigi degisimler nelerdir? bu siiregte su da olsaydi
dediginiz?

3. Sizce genel olarak yash bireylerin gereksinimleri nelerdir? Istekleriniz ve
gereksinimleriniz neler?

4. Gereksinimlerinizin Karsilama bigimi ya diizeyiniz nedir? Thtiyaciniz olunca kimler
geliyor?

5. Ihtiya¢ duydugunuz zamanlarda size bakim konusunda kim/kimler yardime1 olsun
istersiniz?

6. Sizi ¢ok etkileyen ve duygulandiran olaylar/konular nelerdir? Sizi en ¢ok neler iyi
hissettirir? Hangi konularda destek ihtiyaciniz vardir?

7. Huzur evleri ve giindiiz bakim merkezleri hakkinda diislinceniz nedir?

8. Gegmisi hatirlamak sizi nasil hissettiriyor?
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EK 3: Kiitiik Gelistirme Formu

Tarih:
Siire:

Odak grup goriismesini yapan Kisi:
Dokiimii yapan kisi:

Grubun genel ozellikleri:
(yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, sosyal giivence, ¢alisma durumu)

Goriismelerin dokiimani:
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EK 4: Kisisel Bilgi Formu

Anket No: Tarih:
1. Yast:
2. Cinsiyeti: 1.Kadm ( ) 2.Erkek ()
3. Egitim durumu: 1. Okur-yazar degil( ) 2. Okur-yazar ( )
3. llkokul mezunu ( ) 4. Ortaokul mezunu ( )
5.Lise mezunu ( ) 6. Yiiksekokul mezunu( )
4. Medeni durumu: 1EvVIi() 2. Bekar () 3. Dul( )

5. Cocuk sahibi olma durumu  1.Var ( ) 2. Yok ( )
6. Kac cocuk sahibi:
7. Meslegi:

8. Sizce asagidaki seceneklerden hangisi ekonomik diizeyinizi en iyi ifade
etmektedir?
1.Cok diisiik () 2. Diisiik ()
3.0rta( ) 4.Yiksek ()
5.Cok yiiksek ( )
9. Gelirinizi nereden sagliyorsunuz? 1. Emekli maast () 2. Cocuklarindan( )
3. Halen ¢alisiyor () 4. Diger( )
10. Sosyal giivenceniz var mi? 1.Var () 2.Yok ()

11. Kronik hastalik olma durumu: 1.Var () 2.Yok( )

12. Hastaligin adi:

13. Siirekli kullandig ilag var mi1? 1.LEvet () 2. Hayir( )
14. Evinizde birlikte yasadiginiz kisiler var m1? 1.Evet () 2. Hayir( )

15. Cevabiniz evet ise kimler.......

16. Giinliik islerinizi yaparken baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyuyor musunuz?
1.Evet () 2. Hayir ()

17. Cevabiniz evet ise bu yardim kimin tarafindan saglanmaktadir

18. Giinliik yagaminizda bos zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz?

19.Giindiiz bakim merkezinde katildiginiz aktiviteler nelerdir?
1. Yoga( ) 2. Saglikli Beslenme ve Diyet ()
3. Koro () 4. El Sanatlar1 () 5. Egzersiz Programi ()
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EK5: WHOQOL-OLD .TR
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yaslh Modiilii Tiirkce Siiriimii

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghigiiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diigiindiigliniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir iiyesi olarak sizin
icin 6nemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevab1 vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz
cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden
Ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak goz oniinde tutunuz. Yasaminizin son
iki haftasim dikkate almaniz1 istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek

sOyle sorulabilir: Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise

duyuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asiri
derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiy1
daire icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili cok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire ig¢ine almalisiniz. Liitfen her soruyu
okuyunuz, duygulariniz1 degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun
olan cevaba ait olan say1y1 daire igine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde 6rnegin se¢me Ozgiirliigii ve hayatinizi
kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir.
Eger bu duygular1 asir1 derecede yasadiysaniz 5'1, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'1 daire
icine alin. Size uygun cevap bu iki baglik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki bagliklardan
size en yakin olani isaretleyin. Sorular gecen iki hafta boyunca hissettiklerinizi

kapsamaktadir.
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1. (F 25.1) Duyularmmzdaki (isitme, girme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi ne élciide etkilemektedir?
Hig (Cok az Orta derecede Cokea Asirt derecede
1 2 3 4 5

2. (F 253) isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmmizdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 6lciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5
3. (F 26.1) Kendi kararlarimiz1 kendinizin vermesi konusunda ne kadar oézgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
4. (F 26.2) Geleceginizi ne olciide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hig (Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin dzgiirliigiiniize saygi gosterdigi kanisinda misiniz?
Hig (Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

6. (F 29.2) Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5
7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hig (Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar Korkuvorsunuz?

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

9. (F 29.5) Olmeden dnce ac1 cekmekten ne kadar korkarsimz?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asint derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgiide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar digsarida dolastiginiz veya
dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlari tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen”
seceneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine aliniz. Eger bunlar1 hi¢ yapamiyorsaniz o
zaman da “hi¢” segeneginin altindaki sayiy:1 daire i¢ine almalisiniz. Size uygun yanit
“hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun
geleni isaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftayr kapsamaktadir.
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10. (F25.4) Duyularimzdaki (isitme, girme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalaryla iliski kurmamz ne kadar etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dl¢iide yapabildiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5

12.(F 27.3) Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarmizdan ne kadar memnunsunuz?

Hi¢ memnun ‘ok az Tamamen
¢ e ¢ Orta derecede Cokea memmnumun
degilim memnunum memnunum
1 2 3 4 5

13. (F 27 4) Hayatta lavik oldugunuz sayginlhigl ne kadar elde ettiginizi diisiiniivorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

14. (F 28.4) Ne dlciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliikk yasaminizin ¢esitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin,
toplumsal hayata katiliminiz veya yasam i¢inde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin
her bir yoniinden ne kadar hognut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil
eden say1y1 daire igine alin. Sorular gegtigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.
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15. (F 27.5) Hayatimzda basardigimiz sevlerden ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

16. (F 28.1) Zamammzi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hig hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

17. (F 28.2) Yapngmnz faaliyetlerin miktarmndan ne kadar hosnutsunuz?
Hic hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hosnufum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimmzdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim Cok az hognutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

19. (F 27.1) Havatimzda bir sevler bekleyebilmekten, bir sevlerden umutlu olabilmekten ne
kadar hosnutsunuz?

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

20. (F 25.2) Duyularimzla ilgili islevleriniz (isitme, girme, tad alma, koklama, dokunma gibi)
sizce nasildmr?
Cok kotii Biraz kotii Ne 1y1, ne kéfii Oldukea iy1 Cok 1y1
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigliniliz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile
olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir
kisiyi goz Oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasammizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar vasivorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asinr1 derecede
1 2 3 4 5

22. (F 30.3) Hayatinizda sevgivi ne derece vasivor ve hissedebilivorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

23. (F 30.4) Insanlan sevebilme imkanimz ne kadar oluvor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5

24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkammaz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5

AnKket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var m?
Tesekkiir ederiz
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EK 6: DSO Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA)

The WHO - EAAQ
Diinya Saglik Orguti -
Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi

—~

?;‘,c . {{_J,.

vy & Sk Orgia — Avrupa Yoglan ma Tutumu Anket

Yonerge:

Bu anket formu yaslanma ile ilgili duygularinizi sorgulamaktadir

Lutfen butin sorular yarmitlayiniz. Eger soruya hangi yaniti
verecedinizden emin degilseniz, itfen en uygun géranen yaniti seginiz.
Bu siklikla ilk yanitiniz olacaktir.

Litfen kendi standartlarinizi, umutlarinizi, zevklerinizi ve sorunlarinizi
goz onunde bulundurunuz. Genel olarak yagsaminizla ilgili distncelerinizi
ogrenmek istiyoruz.

Mesela genelde kendinizi nasil hissettiginizle ilgili soru soyle olabilir:

Yaslaniyor clmaktan hoslanmiyorum.
Hic dodru Biraz dogru Orta ok dogru Son
degil derecede derecede

dodru - dodru
1 2 A @) :

Belirtilen durum icin sizin en ¢ok katildiginiz secenedi isaretlemelisiniz
Eger yaslanmakian hoslanmayisiniz ‘'cok fazla' ise 4 numarayi halka
icine almalisiniz, yok eder yaslanmakla ilgili hi¢ Gzantd, kayg:
duymuyorsaniz 1 numarayi isaretlemelisiniz. Lutfen her bir soruyu
okuyun, duygularinizi degerlendirin ve size en uygun cevap icin olcekieki
sayyl isaretleyiniz.

Yardimlannz igin tesekkur ederiz.

94



Asagidaki sorular ifadelere ne élclde katildiginiz) sormaktadir
Eger sorudaki ifadeye cok fazla katiliyorsaniz ‘tamamen’ secenegdini
isarefleyiniz, hig katilmiyorsaniz ‘kesinlikle katilmiyorum' secenegini
isaretleyiniz. Cevabiniz kesinlikle katilmiyorum ile tamamen katiliyorum
‘arasinda bir yerdeyse aradaki numaralardan birini isaretleyiniz. Sorular
geneli sorgulamaktadir

1.insanlar yaslandikca yasamla daha iyi basa cikabilir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum | Emin degilim | Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
2. Yaslanmak bir ayricalhiktir.
1 2 3 4 5
Kesinlikle | Katlmiyorum | Emin degilim | Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
3. Yashilik yalmzhk zamanidir.
1 2 3 4 5
Kesinlikle Katlmiyorum | Emin degilim | Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katihyorum
4. Bilgelik yasla edinilir.
1 2 3 4 5
Kesinlikle | Katilmiyorum | Emin degilim | Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

5. Yaslamyor clmakla ilgili pek ¢ok hosa giden (glizel) sey vardir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katlmiyorum | Emin degilim | Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katihyorum
6. Yashlhk hayatin keyif kagiran (ice kapanma) dénemidir.
1 2 3 4 5
Kesinlikle | Katilmiyorum | Emin degilim | Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
7- Her yasta egzersiz yapmak (hareket etmek, spor yapmak)
onemlidir.
1 2 3 4 5
Kesinlikle Katlmiyorum | Emin degilim | Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katliyorum
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Asagidaki sorular ifadelerin sizin icin “ne kadar dogru” oldugunu
sormaktadir. EGer sorudaki ifade sizin icin timuoyle dogru ise 'son
derecede dogru’ secenegini isaretleyiniz, sizin igin hic dogru degilse 'Hig
dogru degil' secenegdini isaretleyiniz. Eger cevabiniz 'Hig " ile 'son
derecede’ arasinda bir yerlerdeyse uygun olan seceneqgi isaretleyiniz.

B. Yash olmak, sandigimdan daha kolaymis.

1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta ok dogru son
deqil derecede derecede
dogru dogru
9. Yaslandik¢ga duygularim hakkinda konusmak daha zor geliyor.
1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dodru
10. Yaslandik¢a kendimi daha ¢ok kabulleniyorum.
1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
11. Kendimi yash hissetmiyorum.
1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
12. ileri yas| esas olarak kayiplarin oldugu zaman olarak
goriiyorum.
1 2 3 4 5
Hic dodru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
13. Kimligimi sahip oldugum yas belirlemez.
1 2 3 4 S
Hic dodru Biraz dogru Orta ok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dodru
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14. Yagsimdan bekledigimden daha fazla enerjim var.

1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
15. Yaslandikga fiziksel bagimsizhigimi kaybediyorum.
1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
16. Fiziksel saghgmmla ilgili sorunlar yapmak istediklerimi
engellemiyor.
1 2 3 4 5
Hic dodru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
deqil derecede derecede
dogru dogru
17. Yaglaninca yeni arkadaslar bulmak daha zor oldu.
1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dodru

18. Tecriibele

rimle kazandik

larimi gencglere aktarmak ¢ok dnemlidir.

1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta ok dogru Son
degqil derecede derecede
dogru dogru
19. Iyi ki yagsamisim, hayatimin bir ise yaradigina inaniyorum.
1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
20. Yash oldugum igin simdi kendimi toplumun iginde
hissetmiyorum.
1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
deqil derecede derecede
dogru dogru
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21. Genclere iyi 6rnek olmak istiyorum.

1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta ok dogru Son
deqil derecede derecede
dogru dogdru

22. Yasim nedeniyle kendimi bazi seylerden dislanmis
hissediyorum.

1 2 3 4 )
Hic dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
deqil derecede derecede
dogru dogru

23. Saghgim bu yasimda bekledigimden daha iyi.
1

2 3 4 5
Hic dodru Biraz dogru Orta ok dogru Son
deqil derecede derecede
dogru dodru

24. Egzersiz yaparak kendimi miimkiin oldugu kadar ding ve canl

tutuyorum.
1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta ok dogru Son
degil derecede derecede

dogru dodru

Tesekkiir ederiz...
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EK 7: UKLA Yalnizhik Envanteri (UCLA-LS)

UCLA-LS

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden
istenilen her ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve
diisiindiigiiniizii belirtmeniz.

Sizi ne kadar tammiiyor?

(Size ne kadar uygun?)

Hic uvgun | Nadiren | Bazen Sik Sik

degil Uygun Uygun Uvgun
Kendimi ¢evredeki diger insanlarla uyum icinde
1
hissediyorum

2 [Arkadasun yok

3 [Basvurabilecegim hic kimse yok

4 [Kendimi yalmz hissetmiyorum

Kendimi bir arkadas grubunun bir parcas: gibi

hissediyorum

6 | Cevremdeki insanlarla bir cok ortak yoniim var.

7 | Artik hic kimseyle samimi degilim

8 |llgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce paylasilmiyor

9 [Disa doniik bir insanun

10 | Kendimi yakin hissettigim insanlar var.

11 | Kendimi toplum dis1 birakiloug hissediyorum

12 | Sosyal iliskilerim yiizeyseldir.

13 | Hic kimse beni gercekten iyi tammuiyor

14 | Kendimi diger insanlardan soyutlanmus hissediyorum

15 | Istedigim zaman arkadas bulabilirim

16 | Beni ger¢ekten anlayan insanlar var

17 | Bu kadar disa itilmis olmaktan &tiirii nmtsuzum

18 | Cevremde insanlar var fakat benimle degiller

19 | Konusabilecegim insanlar var

20 | Derdimi sdyleyebilecegim insanlar var
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EK 8: Geriatrik Depresyon OlgegiKisa Formu (GDO-KF)

Ad Soyad: ...........

Toplam Puan: .........

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki
sorulardauygun olan yaniti daire igine aliniz.

1. Hayatinizdan memnun musunuz?

() Evet () Hayir

2. Ilgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden ¢ogunu yapmay1 biraktiniz mi?
() Evet () Hayir

3. Hayatmizin bos oldugunu mu diistiniiyorsunuz?
() Evet () Hayr

4. Zamaniizin biiyiik kisminda sikiliyor musunuz?
() Evet () Hayr

5. Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz?
() Evet () Hayr

6. Size kotii seyler olacagindan korkuyor musunuz?
() Evet () Hayrr

7. Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz?
() Evet () Hayir

8. Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz?
() Evet () Hayir

9. Disar1 ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢cogunlukla evde/odanizda kalmayr mi
tercih edersiniz?
() Evet () Hayr

10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayr

11. Su an hayatta olmak giizel mi?
() Evet () Hayr

12. Sizce su anki durumunuz degersiz mi?
() Evet () Hayir

13. Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz?
() Evet () Hayr

14. Durumunuzun iimitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz?
() Evet () Hayr

15. Diger insanlarin ¢ogunun sizden iyi durumda olduklarini mi diisiiniiyorsunuz?
() Evet () Hayir
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EK 9: Yash Bireylerin Psikososyal Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin

Karsilanmasina Yonelik Uygulama Modeli Gelistirme; Oturum Programi

1. Oturum

Konu: Tanigsma, programin tanitimi ve grup bilincinin olusumu

Yaslilik nedir? yasliliga uyum.

Amag: Grup iiyelerinin tanismasi ve etkilesiminin saglanmasi, liyeler arasi iletisim
kurulmasi, iiyeler aras1 giiven olusturulmasi.

Grup iiyelerinin yaglilik hakkinda genel bilgilendirilmesi, yasliligin normal gelisim
Ozelliklerinin ve olast sorunlarin bilinmesi, i¢inde bulunduklar1 donemin gdézden
gecirilmesi, yaslilik donemindeki ruhsal, sosyal ve fiziksel degisimlerin fark edilmesi,
degisimlerdeki wvarsa yanlis bilgilerin/inanglarin diizeltilmesi, bu dénemden
beklentilerinin ortaya konmasi, bu siirecte yalniz olmadiklarinin fark ettirilmesi.

Hedef:

e Grup lyeleri birbirini tantyacak,
e Oturumlarin icerigi konusunda bilgi sahibi olacak,
e Grup kurallarini bilecek ve grup bilinci olusacak,
e Yaglhlik donemi normal gelisim 6zellikleri ve olast sorunlar bilinecek,
e (oziim Onerileri getirecekler ve farkindalik kazandirilacak,
e Yashlik hakkinda gereksindikleri bilgileri 6grenmis olacak,
e Olumlu saglikli davranislari bilecek, olumsuz saglik davranislarini fark edecek
ve olumlulariyla degistirecek
Yontemler: Soru-cevap, Anlatim, tartisma
Siire: 90-120 dakika
Arac-Gerec¢-Materyal: Barkovizyon, renkli kalemler, kiiciik kartlar.
Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Isinma etkinligi isim anlami (Yiiksel, 2016)

Oturum Igerigi ve Isleyis:

e Yonetici kendini tanitir,
e Oturumun amaglar1 ve igerigi grup iiyelerine agiklanir.
e Grup kurallar1 ve siirecin isleyisi anlatilir, katilimcilarin kurallar hakkinda

eklemek istedikleri varsa dikkate alinir.
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e Grup oturumlart i¢in tarihler belirlenir ve oturumlara diizenli katilimin 6nemi
anlatilir.

e Grup lyelerine, grubun adi i¢in fikirleri alinir, oy birligi ile grubun adi
belirlenir.

e Grup lyelerinin kendini tanitmalari grup oyunuyla istenir, bunun ig¢in
katilimcilara kiigtlik kartlar ve renkli kalemler dagitilir, isimlerinin anlamin1 ya
da belirtecekleri sifatlar1 dagitilan kartlara ¢izmeleri/yazmalari istenir.

e Her bir liye resmini diger iiyelere gostererek isminin anlamini ve ya kendini
temsil eden sifati grup lyeleri ile paylasir, tiim {iyeleri kendilerini ifade
etmeleri icin desteklenir.

e Arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir powerpoint sunumu ile yaslilik
hakkinda genel bir bilgilendirme yapilir. Yaslanma ile iligkili gelisimsel
ozellikler, fiziksel ve psikososyal degigsimler ve yaghlikta olumlu saglhk
davramslarimin etkili yasamdaki énemi gibi konular hakkinda bilgi verilir.
Grup tyeleri yasliligin yarattigi olumlu degisimleri fark etmeleri igin
desteklenir. Boylece, grup iiyelerinin kendi sagliklar1 hakkinda bilgilenmeleri
ve sagliklarin1 korumaya yonelik dogru davranis ve tutumlar kazandirilmasi
saglanir.

e  GoOnulli
grupiiyelerindenbagslayaraktiimiiyelerinyashliklailgiligoriisveyasantilaripaylas
ilir. Yashlikla ilgili degisimler, bakim ve yashiliga kars1 bakis agilar tartigilir
ve yasllikla ilgili deneyimlerini, algilarin1 ve yasam bi¢imlerini anlatmak i¢in
tiim iiyelerin kendilerini ifade etmeleri i¢in desteklenir.

e Oturum 6zetlenir, liyelerin duygu ve diisiinceleri istenir.

e Oturumlarda hatira fotograflarinin ¢ekilmesi i¢in tiim grup iiyelerinin onay1
istenilir.

e QGrup tiyelerinden bir sonraki oturum i¢in gec¢misle ilgili yasamlarindan
fotograf ya da egyalar getirmeleri istenir.

e Bir sonraki oturumun konusu sdylenerek oturum sonlandirilir.

2. Oturum:

Konu: Kendini tanima ve farkindalik gelistirme.
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Amac: Grup iiyelerinin yaghiligi nasil algiladiklar1 ve anlamlandirdiklarinin ortaya

konulmasi, yagliliga uyumla ilgili durumlarini fark etmesi,

Hedef:

Durumu ile ilgili kendi farkindalig artacak,

Grup tiyeleri onun i¢in yagliligin anlamini ifade edecek,
Yasadig1 uyum problemlerinin farkina varacak,
Yasadig1 problemlere ¢6ziim Onerileri getirebilecek,

Yasamini daha anlamli ve etkin bir sekilde siirdiirebilecek

Yontemler: Soru-cevap, Anlatim, Tartigsma

Arac-Gerec¢-Materyal: Eski fotograflar ve esyalar, mizik.

Uygulanan Teknik ve Egzersizler:Postadan paket geldi (Altinay, 2017), Gegmis
fotograf (Yiiksel, 2016).
Siire: 90-120 dakika

Oturumicerigiveisleyis:

Grup iiyelerine bir 6nceki oturumdan bu yana paylagmak istedikleri var m1 diye
sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

Bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi yapilarak oturum baslatilir.

Oturumun amagclari ve igerigi grup liyelerine agiklanir.

Grup tyelerinin oturuma isimnmasi i¢in baslangigta “postadan paket geldi
“etkinligi kullanilir. Bunun i¢in grup iiyelerinden gozlerini kapatmalar1 ve bir
paket geldigini hayal etmeleri istenir, daha sonra bu paketi acarak i¢inde ne
olduguna bakmalar1 istenir ve hazir olduklarinda gozlerini agmalar1 ve
paketleri hakkinda ve i¢indekileri diger liyeler i¢in anlatmalar istenir. Paketin
kimden geldigine bakilir boylece iiyelerin beklentileri ve buna bagh olarak
yasadiklar giigliikler konusunda diisiinmeleri saglanir.

Grup tiyelerinden daha dnce istenen, ge¢misle ilgili yasamlarindan fotograflar
ve egyalar iizerinden ge¢mise yolculuk yapilir, kendilerine 6zel esya ve
fotograflar ile ilgili duygu ve diislincelerini ifade etmeleri istenir, anilar

paylasilir ve hissettikleri konusulur.
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Gegmis yasamlarinin anlamli olusunu kendilerine hatirlatmak, benlik
biitiinliiklerine katki ve giiclii hissetmelerini saglamaktir i¢in liyelerden sirayla
istenen aile fotograflarin1 ve gilizel anilarin1 diger katilimcilarla paylagmalar
saglanir.

Gegmis donemleri yeniden hatirlama ve simdiki durum ile karsilagtirmasi
istenir.

Yaslanma ile birlikte basar1 ve doyum elde edilen alanlar tartisilir. Fiziksel gii¢
azalsa da kavrama giicii veya bilgelik kazanma, kendi hemcinsleriyle daha
fazla ve daha iyi sosyal iliskiler kurma, daha acik fikirli ve hosgoriilii olma,
cocuklarimin  sorumluluk sahibi ve basarili eriskinler oldugunu gorme,
biiyiikbaba ve biiyiikanne olma, mesleki olarak rol kaybina ragmen- yasam
becerilerinin devam etmesi deneyim/tecriibe iistiinliigiine sahip olma.
Yasamin sinirli oldugu bilinerek su anda yasanan gilinliik yasami kendi
kontrollerinde iyi yasamaya ve zenginlestirmeye odaklanmalarinin 6nemi
anlatilir ve bunu yapmalar i¢in desteklenir.

Oturum Ozetlenir, liyelerin duygu ve diisiinceleri istenir.

Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

3. Oturum

Konu: Benlik saygisini artirma

Amag: Benligini algilama konusunda duyarlilik kazandirma, olumlu ve olumsuz

yonlerini fark ettirme, olumlu yonlerini destekleme.

Hedef:

Benligini tanimlayacak,
Olumlu ve olumsuz yonlerini siralayacak,
Olumlu y6nlerini gorme ve siirdiirme konusunda duyarl olacak,

Kendinin olumu y6nlerini gorecek ve degerlendirecek.

Yontemler: Soru-cevap, anlatim, tartigma

Arac-Gerec¢-Materyal:Tahta, kartlar, kalemler

Uygulanan Teknik ve Egzersizler: SWOT analizi
Siire: 90-120 dakika

Oturum Igerigi ve Isleyis:
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Bir dnceki oturum 6zetlenir.

Oturumun amaglar1 ve igerigi grup liyelerine agiklanir.

Grup lyelerine kartlar dagitilir ve giiclii ve zayif yonlerini yazmalari istenir.
Giiclii yonler i¢in grup iiyelerine anlasilmay1 kolaylastirmak i¢in agiklamalar
yapilir. Bunlar:  Baskalarimin  sahip olmadigi ne gibi avantajlara
(vetenekleriniz, becerileriniz) sahipsiniz?, Digerlerine gore daha iyi yaptiginiz
seyler neler? Sizi giiclii kilan yanlarimiz neler? Gurur duydugunuz
basarilariniz var mi? varsa hangileri? gibi. Zayif yonler igin ise (kisiliginde
iligkileri bozan yénleri gibi.

Uyelere belirttikleri giiclii yonlerini gérmeleri ve fark etmeleri, yasamlarinda
nasil kullanabilecekleri konusunda agiklamalar yapilir, zayif noktalarini
gorme, kabul etme ve nasil giiclendirerek daha etkili hale getirebilecekleri
konusulur, firsatlarin gelisim anlaminda gelismeye nasil ¢evrilebilecegi onlarin
getirdigi ornekler/yasantilar tartigilir.

Grup tliyelerine yagsamlarindaki tehdit ve firsat olacak olanaklari sorulur ve
yazmalari istenir. Tehdit ve firsat olacak olanaklarin1 hakkinda, grup liyelerine
anlasilmay1 kolaylastirmak i¢in agiklamalar yapilir. Bunlar: firsat igin, giindiiz
bakim merkezinin bulunmasi, kdyde yasama. tehditler i¢in,; sosyal desteklerin
yetersizligi, ¢evresel faktorler gibi. Boylece, “SWOT analizi” baglaminda
sahip olduklari giig, deger ve destekleri fark ettirilir.

Elde olanlarin onlar1 6zel ve essiz yaptig1, kendilerini de bu sekilde algilamalari
konusunda desteklenir ve hissettikleri sorulur.

Kendilerinin sahip oldugu bu 6zellikleriyle olumlu yonleri gérmeleri ve degerli
hissetmeleri saglanir ve bu konuda duygu ve diistinceleri konusulur.

Oturum o&zetlenir, bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek

oturum sonlandirilir.

4. Oturum

Konu: Yaslilikta yasanan sorunlar ve ¢6ziim Yyollari: bireysel ve sosyal gii¢clenme,

Fiziksel yetersizlik/gii¢stlizliik (aktif olamama), bagimsizligin kaybi, sosyal etkilesim

azligi, aile i¢i etkilesimde bozulma ve ailenin bakim yiikii, yalmzlik (psikolojik ve

sosyal).
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Amac:

Bagimsizliginin desteklenmesi, var olan potansiyellerinin farkina varmasi, sosyal
etkilesimin giiclenmesi, aile bakim yiikiiniin artmasi ve etkilesimin bozulmasi
sorunlarina dikkat ¢ekerek ¢oziim Onerilerinin bulunmasina yardim edilmesi, soysal
etkilesimde fiziksel ve ya duyusal engeller ve etkileyen olumsuz diisiincelerin
belirlenmesi.

Hedef:

e Bagimsizligini engelleyen ve giicsiizliigiine yol acan faktorleri bilecek,
e Var olan ve olas1 saglik problemlerini sayacak ve elde olanlarla potansiyelini
en list diizeyde kullanma yollarini bilecek,
e Sosyal baglarini anlayacak ve yeniden yapilandirma yollarini bilecek,
e Sosyal destek icin arkadas, aile ve kurumsal aglar1 bulacak ve bu aglar
siirdiirecek ve iletisim becerilerini artiracak,
e Ailede diger bireyin (es, ¢ocuk vb.) yiikiinii azaltmak i¢in yeterli olan yonlerini
gorecek ve kullanacak,
e Bakim verdigi kisilere de empati yapacak,
e Sosyal destekli aktif yasamu siirdiirme yollarini bilecek,
e Sosyal etkilesimi etkileyen olumsuz diistinceleri fark edecek ve degistirecek,
e Sosyal etkilesimin gelistirilmesinin oniindeki duyusal ve fiziksel engeller i¢in
telafi edici yollar belirleyecek.
Yontemler: Soru-cevap, Anlatim, Tartigma
Ara¢-Gerec¢-Materyal: Kartlar, kalemler.
Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Sosyal atom (Akin ve Emiroglu, 2006)
Siire: 120 dakika
Oturumicerigiveisleyis:
e Grup tliyelerine dnceki oturumdan sonra gecen siirede neler yaptiklari, ne
hissettikleri sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.
e Bu oturumun amaclar1 ve igerigi grup liyelerine agiklanir.
e Bir 6nceki oturmadan giiclii yonlerine odaklanarak olasi saglik sorunlart ile
ilgili deneyimleri paylagilir, hastaliklar1 ve yasa bagh fizyolojik
degisikliklerden dolayr yasadiklari paylasilir, bu belirtilerle bas etme
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yontemleri sorgulanir ve tartigilir. Grup tiyelerinin kendi yeteneklerinin farkina
varmalari saglanir, yeterli ve etkili hissetmeleri desteklenir.

Grup liyelerine kartlar ve kalemler dagitilarak sosyal atom etkinligine gegilir.
Bu etkinligin amaci, o sosyal ¢evrenin iginde “kendini nerede goriiyor ve
yakinindaki kisileri nereye koyuyor?” u fark etmelerini saglamaktir. Béylece
destekleyici ve gliven veren sosyal iligkilerin farkina varmasi saglanir.

Her bir iliyeden kendisini kagida istedigi sekil, renk ve biyiikliikte
konumlandirmalar1 istenir, sonra yakinlik derecesine gore kendisine yakin
hissettikleri kisileri de konumlandirmalari istenir. Ardindan her grup iiyesinden
yapmus olduklari sekilleri diger grup iiyeleri ile paylasmalari istenir. Uyeler,
giiven ve ait olma ihtiyaclarinin karsilandigi zaman yalniz olmadiklari
hakkinda desteklenir ve hissettikleri sorulur.

Grup iiyelerine aile ve yakin ¢evresiyle olumlu iliskileri kazanma ve siirdiirme
amaciyla kendilerini etkili bir sekilde ifade edebilme, ben diliyle istekte
bulunma, aktif dinleme ve empati kurabilme becerileri hakkinda bilgi verilir.
Grup lyelerinden simdiki ve ge¢misteki iliskilerinin dogasi, beklentileri,
doyurucu ve mutlu edici olup olmadig1 ve nelerin farkli olmasini istedikleri
hakkinda sorular sorulur. Bagkalar ile olan iligkilerini tanimlamasi istenerek
sosyal agin genislemesi i¢in gercekei ve ulasilabilecek hedefler koymasina
yardimct olunur (6rnegin, yalmizlik geceleri daha agir geliyorsa aksam kursu
bulma, yeni arkadaglarla tanisabilecegi yerleri belirleme, daha uzun siire bakim
merkezinde bir aktiviteye katilma) duyusal ve fiziksel engeller i¢in telafi edici
yontemler belirlenir (isitme cihazi kullanimi, baskalart ile iyi derecede 151k olan
yerlerde goriismek vb.)

Grup iiyelerinin sosyal etkilesimi etkileyen olumsuz diisiinceleri (tlim insanlar
kaba ve elestirici, insanlar bana bakarken aptal oldugumu diisiindiiklerini
hissediyorum gibi), fark ettirilerek bu olumuz diisiincelerin yerine olumlular
konarak diizeltilmesine cesaretlendirilir ve destek verilir.

Oturum 6zetlenir, iiyelerin duygu ve diisiinceleri konusulur.

Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.
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5. Oturum

Konu: Yaglilikta yasanan Sorunlar ve Coziim Yollari: Gli¢ kaybinin ve depresif
belirtilerin (degersizlik, yetersizlik, iimitsizlik vb.) Onlenmesi igin destekleme ve rol
degisimlerine uyum.

Amac:

Grup tiyelerinin giiclii ve zayif yonlerini fark ederek giiclii yonlerini gérmeleri ve
desteklenmesi, yapabileceklerine inandiklari isler konusunda ne kadar girisimci
olduklar1 ve hedeflerine ulasma konusundaki yeterliklerini fark etmelerinin
saglanmasi, liyelerin ge¢mis, simdi ve gelecek rollerini gézden gecirmeleri, yeni
rollerin islevlerini yerine getirmesi i¢in basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi ve
degisen rollere ve yasama uyumun saglanmasi, depresyona yol agan nedenlerin
belirlenmesi.

Hedef:

e Grup lyelerinin kendilerinde bulunan gii¢clii ve olumlu o6zelliklerini fark
edecek,
e Kendileri ile ilgili genel degerlendirme yaparak, yasamlarin1 kontrol etme
konusunda kendilerini yeterli ve gii¢lii hissettigini sdyleyecek,
e Degisen roller hakkinda duygularini ifade edecek, yeni rollerini kabul edecek
ve uyum saglayacak.
e Depresyonun belirtileri goriilmeyecek veya seviyesi diistiiriilecek, yasama
olan ilgi ve doyumu artacak.
Yontemler: Soru-cevap, Anlatim, Tartigma
Arag¢-Gerec¢-Materyal:
Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Simdi ben gegmiste ben (Altinay, 2017),
Beyinfirtinasi
Siire: 90-120 dakika
Oturumicerigivelisleyis:

e Bir 6nceki oturum 6zetlenir.
e Grup tliyelerine dnceki oturumdan sonra gecen siirede neler yaptiklari, ne
hissettikleri sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

e Bu oturumun amaglar1 ve igerigi grup liyelerine agiklanir.
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Grup tyelerinden gozlerinin kapatmalarim1 ve rahat bir pozisyonda yer
almalarii ve gegmisle ilgili kendilerinden bir fotograf se¢meleri istenir, daha
sonra gozlerini agmalari ve sectigi fotografla konusmalar istenir, boylece grup
tiyeleri gecmisteki fotograflarindaki kendileriyle simdiki durumlarini karsi
karstya getirirler ve konustururlar. Etkinligin yarattigi durumlar hakkinda
paylasimlarda bulunulur.

Uyelerin gegirdigi siiregleri fark etmeleri saglanir, gegmisteki rollerini yerine
getirirken yasadiklar1 ve simdiki hayatlarina kazandirdiklart deneyimleri
paylasilir, Tiim yasamdaki rollerin olumlu ve olumsuz taraflarinin oldugu
konusuna dikkat ¢ekilerek, yasam deneyimlerinden olumsuz da olsa pozitif
yonde ders ¢ikararak yasamlarini anlamlandirmada kullanmalar1 desteklenir.
Grup tyelerinden yeni durumlarindaki olumlu firsatlar1 (ilgi alanlari ile
ugrasmak icin daha fazla zaman, aile tiyelerine daha yakin olma) saptamalari
desteklenerek yeni roliin olumlu yada potansiyel olumlu yonlerini fark etmeleri
saglanir. Ayrica, yeni rollerinde basarisini kolaylastiracak yeni beceriler
edinebilecek (egitim siniflari, destek gruplari, sosyal toplantilar, goniilliiliik
olanaklar1) uygun ortamlar i¢in kararvermeleri ve plan yapmalar1 desteklenir.
Boylece yeni durumlardan gericekilmek ya da kaginmak yerine gelisim
firsatlar1 saglanir.

Depresyonun temel etkenlerini belirlemek icin depresif belirtileri (bedensel
belirtiler, duygu durumunda bozulma, kendine yonelik olumsuz ifadeler)
hakkinda bigi verilir. Yasam Oykiilerindeki olaylarla iliskili ¢atisma ve
sorunlar1 tanimlamalar1 desteklenir. Stresli yasamsal olaylara ya da durumlara
yonelik yetersiz problem ¢dzme, bozulmus diisiince ve inanglar1 paylagmalari
saglanarak olumlu ve olumsuz yasam olaylarmin etkileri ve simdi
yapabilecekleri konusulur, giinliik yasam aktivitelerine ve etkiniklere kars1 ilgi
duymasi ve yasamdan doyum almasi saglanir

Grup tiyelerine Kartlar dagitilir ve yasadiklari problemleri diistinerek, oncelikle
ilk siituna kendi yapabilecekleri ve Kontrol edebileceklerini yazmalari, daha

sonara onlarin disinda olusan ve kontrol edemiyeceklerini yazmalar1 istenilir.
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e Grup tyelerinin giiclii yonlerine vurgu yaparak, sorunlarin karsisinda tercih
ettigi ¢ozlimleri paylagsmasi, sonuglarinin olumlu ve olumsuz yonlerini
degerlendirmeleri ve gercekci hedefler belirlemeleri beyin firtinasi teknigi
kullanilarak saglanir. Gergekci olmayan diisiince bigimlerinin yerine olumlu
alternatifler bulma konusunda yardimei olunur.

e Oturum O6zetlenir, iiyelerin duygu ve diisiincelerini paylagmalar1 istenir. Bir
sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

6. Oturum

Konu: Gegmisteki pismanlik, gelecege iliskin belirsizlik ve 6liim kaygisi ile bas etme.
Amag: Grup lyelerinin sahip olduklar1 degerlerin, isteklerin ve kaynaklarin ortaya
cikarilmasi, bunlarin gegmisteki pismanliklart ile iligkilendirilerek ifade edilmesi, su
anki yasamina yanstyan yonlerin fark ettirilmesi, gelecekte olabileceklerin su andaki
yasami etkileyen kaygist (6rnegin, yasamin anlamsizligi, 6liimiin belirsizligi vb.)
tizerinde yapilabileceklerin gretimi.

Hedef:

e QGrup lyeleri sahip olduklar1 degerlerin, isteklerin ve kaynaklarin farkina
varacak,
e Buistek, kaynaklari ve degerleri pismanliklari ile iliskilendirerek ifade edecek,
e Pigmanliklarin su anki yasamina yansiyan yonlerini fark edecek,
e Gelecekte olabilecek olaylarin belirsizligi yasandiginda su andaki yasam nasil
etkilendigini bilecek,
e Yasamin anlamsizligi, 6liimiin belirsizligi konularini agiklayacak,
e Yasamin anlamsizlii, Oliimiin belirsizligi konularinda yapilabilecekleri
sayacak,
e Gelecege dair olumlu beklentiler olusturacak ve yasamin anlamli oldugunu
sOyleyecek.
Yontemler: Soru-cevap, Anlatim, Tartigma
Arac-Gerec¢-Materyal: Barkovizyon, Tahta, Kalem, Miizik
Uygulanan Teknik ve Egzersizler:
Siire: 90-120 dakika
Oturum Igerigi ve Isleyis:
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Bir 6nceki oturum 6zetlenir.

Bu oturumun amaclari ve igerigi grup iiyelerine agiklanir.

Uzun bir stire unutulmus ve kisi i¢in hatirlamaya deger deneyimleri ve olaylar1
hatirlamas1 saglanir (okul, is hayati, ask hayati, seyahatler, akraba iliskileri)
boylece ge¢misle baglanti ve yasamlarindaki doyum hissi desteklenir,
geemisten bugline yasamlarindaki olumlu degerlendirdikleri alanlari
paylasmalar1 ve farkina varmalar1 saglanir ve yaslilik donemine ozgii
karsilastiklar1  zorluklarin stesinden gelmeleri i¢in yapilabileceklere
odaklanilir.

Uyelere kendi hayatlar1 iizerindeki kontroliin kendilerine ait oldugu fark
ettirilir, tim bu tartismalar 15181nda hayata nasil bir anlam yiikledikleri ve
olumlu ytiklemeleri desteklenerek yagsam doyumlarinin artmasi saglanir.
Uyelere yasama ve 6liime dair hissettiklerini ifade etmeleri i¢in, hayatin anlami
kayboldugunda adaletsizlik i¢in tanriya karsi 6fke, 6liimden sonraki hayat
hakkinda sorularin olmasi, korku duyma ve af dileme hisleri gibi yasam
olaylarinin etkisi hakkinda goniillii olanlarin paylasimlar istenir.

Inang, diisiince, duygu ve davranisin ortaya ¢ikmast siireci yeniden vurgulanir
ve bundan sonraki yasamlar1 i¢in kendilerine doyum veren davranis ve
etkinlikler yapmalar1 desteklenir

Grup liyelerine yasamlarindaki manevi doyum verebilen bas etme yollar1 (dua
okumak, bagkalarina yardim, meditasyon) hakkinda bilgi verilir ve yapmalari
desteklenir.

Oliimiin gergekligi ve &liimiin yasamin bir parcasi oldugu vurgulanir ve su an
yasadiklari i¢in yapabilecekleri konusuna odaklanmalari istenir.

Oturum Ozetlenir, bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek

oturum sonlandirilir.

7. Oturum:
Konu: Yasami anlamlandirmak, etkili bag etme ve uyum

Amag: Grup tiyelerinin stresin tanim1, nedenleri ve viicut tizerindeki etkilerini

bilmesi, grup tiyelerinin varliklarini etkin bir sekilde devam ettirebilmeleri igin sahip

olduklar1 yagam becerilerini fark etmeleri, ve psikososyal sorunlarla bas edebilmek
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icin potansiyellerini gérmelerinin saglanmasi, gelecekte karsilasabilecegi sorunlarla
basedebilmek i¢in gli¢lendirilmesi, yaslilik donemine uyumun artirilmast,

Hedef:

e  Grup tlyeleri stres kavramini ve stresin nedenlerini bilecek,
e Stresorlerle bas etme tarzlarini agiklayacak,
e Stres durumlarinda viicutta meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklere
hakkinda bilgi sahibi olacak,
e Yasam becerilerini glinliik yagsamin zorluklar1 ile bas etmek i¢in kullanacak,
e Streslerle bag etmek icin potansiyelinde var olan giiglerini sGyleyecek
e Yaghlik doneminde yasadigi uyum problemlerinin farkina varacak ve bu
problemlere ¢oziim Onerileri getirebilecek.
Yontemler: Soru-cevap, Anlatim, Tartisma
Ara¢-Gerec¢-Materyal: Miizik.
Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Olumlu 6&zelliklerim, sahip oldugum
giiclerim/degerlerim
Siire: 90 -120dakika
Oturum Igerigi ve Isleyis:

e Bir onceki oturumun degerlendirilmesi yapilarak oturum baslatilir.

e Oturumun amaglar1 ve igerigi grup iiyelerine agiklanir.

e QGrup liyelerinden kendinle gurur duydugun bir olay ya da durumu
paylasmalarini ve kendilerine bir iltifat climlesi kurmalar1 istenir ve
kendilerini olumlu degerlendirmeleri desteklenir.

e Uyelerle yaslilik déneminin bedensel ve duygusal degisimlerinden dolay: stres
yasayabilecekleri alanlar tartigilir.

e Bu doneme 6zgii stres kaynaklarini fark ederek olasi stres durumlarina hazir
olmalar1 saglanir ve stresin fizyolojik ve psikolojik etkileri tartigilir.

e  Gonlillii bir grup liyesinin yagadig bir olaydan yola ¢ikarak diger liyelerin ayn1
olayla bas etme yollarini paylagmalari istenir ve ¢esitli etkin basa ¢ikma yollar
(problem ¢6zme, sosyal destek, iyimserlik, kendine glivenme vb.) hakkinda

bilgi verilir.
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e Benzer yasantilarinin  oldugunu  gorerek  yasananlarin  herkesin
yasayabilecegini gdérmeleri, olaylar1 dogal karsilamalarin1 ve birbirlerini
anlamalarini kolaylastiracagi tizerinde durulur.

e Stres karsisinda ne yapabileceklerini diisiinmeleri saglanir, kendilerini olumlu
algilamalar1 ve bu algilama bi¢iminin davraniglarim1 nasil etkiledigini ve
durumlar iizerindeki kontroliinii fark etmesi saglanir.

e Etkisiz bas etme yontemlerinin yerine kullanabilecekleri etkili bas etme
yontemleri gruba anlatilir.

e Stres yasantilar1 karsisinda yasam bigimlerinin diizenlenmesinin énemi (uyku
diizeni, beslenme vb.) ve nasil diizenleyecekleri konusunda bilgi verilir.

e Grup iiyelerine yaslilik donemine yasadiklar1 problemleri hakkinda tartigmalari
ve yasadiklart uyum problemlerinin farkina varmalar1 saglanir.

e Etkili problem ¢6zme yoOntemleri ile bu problemlere ¢6ziim Onerileri
getirebilmeleri saglanir ve bu beceriler etkili bir sekilde kullanabilecekleri
tizerinde durulur.

e Oturum 6zetlenir, tiyelerin duygu ve diisiinceleri istenir.

e Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

8. Oturum:

Konu: Yasam Kkalitesini artirma, bos zamanlar1 degerlendirme, olanaklardan
yararlanma, beklentilerde degisim.

Amag: Grup iiyelerinin yaghlikta kaliteli yasamalar i¢in kiiltiirel degerleri ve kendi
beklentileri agisindan 6nemli olan etkinliklerin 6nemine iliskin farkindalik
olusturmasi, bu etkinlikler i¢in beceri kazanmalar1 ya da becerilerin artirilmasi,
tiyelerin belirledikleri dlgiitlere uygun bir bicimde yasam alanlarindaki doyumlarini
gormelerinin saglanmasi, yasam kalitelerini degerlendirmeleri ve yasam kalitesini
artirmak i¢in eyleme ge¢melerinin saglanmasi.

Hedef:

e Grup iiyeleri kendi i¢inde yasadiklar1 sosyokiltiirel ortamda kendi yasam
kalitelerini 6znel olarak degerlendirecek,

e Yasamlarimi anlamlandiracak kendilerine uygun etkinlik listesi yapacak,
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e Kendileri i¢in yararli olacak bos zamanlarin1 gegirebilecekleri mekanlar1 ve
faaliyetleri siralayacak,
e Sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini gézden gecirerek, aile yasam doyumunu
artiracak, aile bireyleri ile yapilabilecek etkinlikleri belirleyecek,
e Yasam kalitelerini artirmalarinin 6nemini agiklayacak,
e Gelecege dair olumlu beklentiler olusturacak.
Yontemler: Soru-cevap, Anlatim, Tartisma
Arag¢-Gerec¢-Materyal: renkli kalemler, miizik, bos kartlar
Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Ug parmak (Oztan ve dig, 2001), 10 yer 10
etkinlik (Yiiksel, 2016).
Siire: 90-120 dakika
Oturum Igerigi ve Isleyis:

e Bir dnceki oturumun degerlendirilmesi yapilarak oturum baglatilir.

e Grup lyelerinden bir dnceki oturumdan beri neler yaptiklart sorulur.

e Oturumun amaglari ve igerigi grup iiyelerine agiklanir.

e Grup tlyelerine “iic parmak “ isimli 1sinma oyunu etkinligi uygulanir, grup
tiyelerinden ii¢ parmaklarini havaya kaldirmalar istenilir, isaret parmak en
sevdigi yemek, orta parmak en ¢ok gitmek istedigi yer ve yliziik parmak en ¢ok
sevdigi sarkiy1 temsil eder, daha sonra diger liyelerle diger sirayla birbirlerine
parmaklarinin neyi temsil ettiklerini sdylerler.

e Daha sonra grup iiyelerine bog kagitlar dagitilir ve “10 yer 10 etkinlik” etkinligi
yapilir. Yash bireylerden gidebilecekleri yerleri ve bu yerlerde yapabilecekleri
etkinliklerin yazmalar1 istenir,  grup TUyeleri gezebilecek yerleri ve
yapilabilecek aktiviteleri anilar ile birlikte anlatirlar. Buradaki amag, grup
tiyelerinin  bos zamanlarmi degerlendirebilecek yerleri ve birlikte
gecirebilecekleri etkinlikleri belirlemede yardimci olmak ve eyleme gegme
icin cesaretlendirmektir.

e Grup tyelerinden ge¢miste yaptiklar1i hobiler, seyahatler, piknik gibi
deneyimlerini paylagsmalari istenir ve hissettikleri duygular sorulur. Boylece
gecmisle baglanti ve yasamlarindaki doyum hissi desteklenir, iiyelerin

gecmisten bu giine bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal iligkileri
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tartisilir, tim bu tartigmalar 1s18inda hayata nasil bir anlam yiikledikleri
farkettirilir.

Grup tiyelerinin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne odlgiide
memnun olduklar1 ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varlig1 veya
yoklugunun ne 6lgiide onlar etkiledikleri hakkinda konusulur.

Yasamdan doyum ve anlam bulma konusunda yaptiklar1 ve yapabilecekleri
konusulur.

Bu siirecgte yaslilik donemine iliskin aktivitelerini ve iiretken olma ¢abalarini
nasil siirdiirebileceklerine iliskin diisiinceleri sorulur.

Grup tiyelerine zihinsel becerilerini kaybetmemek icin beyni calistirmay1
gerektiren her tiirlii faaliyeti siirdiirmesinin 6nemi aciklanir, kullanilmayan
zihinsel yetenekler zaman ig¢inde zayiflama gosterecegi agiklanir. Bu nedenle,
giinliik yasam ve bos zaman aktivitelerinde neler yaptiklar1 sorulur ve bu
yeteneklerini kullanmalarinin ve siirdiiriilmesinin 6nemi anlatilir.

Grup tiyelerini potansiyelleri dogrultusunda faaliyetlerin segmesi, desteklenir.
(6rnegin, yemek yapmak, ev islerini yapmak, aligveris yapmak, biitceyi idare
etmek, faturalar1 6demek, diizenli gazete, kitap okumak, bulmaca ¢6zmek,
evdeki tamiratlar1 yapmak, orgli 6rmek, dantel yapmak, kagit, okey, tavla,
tombala oynamak, resim yapmak, miizik aleti calmak, gilinliik tutmak, anilarini
yazmak, mektup yazmak) ve bu aktiviteleri yerine getirirken sorumluluk
almalarinin kendilerinde yarattig1 etkiler tartigilir ve tiim bunlar siirdiirlirken
onun toplumda hala bir yeri oldugunu hissetmesi saglanir.

Oturum 6zetlenir, tiyelerin duygu ve diisiinceleri istenir.

Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

9. Oturum

Konu: Sonlandirma ve genel degerlendirme.

Amagc: Grup siirecinin degerlendirmesi, anlagilmayan eksik kalan konulara agiklik

getirmesi, grup iyelerinin grubu olumlu duygularla sonlandirmalarinin saglamasi,

kendilerinde gordiikleri degisimlerinin farkina varmalarinin saglamasi.
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Hedef:

Grup iyeleri grup siirecini degerlendirecek,

Uyeler, anlasilmadigi ve ya eksik kalan kaldigmi diisiindiikleri sorularini
soracak,

Uyeler, grup ile ortaya ¢ikan kazanimlarini ifade edecek,

Uyeler, grubu sonlandirmaya iliskin duygu ve diisiincelerini ifade edecek.

Yontemler: Soru-cevap, Anlatim, Tartigsma

Ara¢-Gerec¢-Materyal: Tahta, Kalem
Siire: 90-120 dakika
Oturum Igerigi ve Isleyis:

Onceki oturumun dzeti yapilir,

Grup iiyelerine siiregte ele alinan konularla ilgili sorular1 olup olmadig1 sorulur
ve sorular cevaplanir,

Her bir grup tiyesinin siireci degerlendirmesi istenir,

Siiregten kazanimlari ve siireci bitirme ile ilgili ne hissettikleri sorulur,
Onerileri alir, grup iiyelerinin paylasimlarindan sonra grup sonlandirilir.
Tiim grup liyelerine katkilar1 i¢in tesekkiir edilir.

Bu calismanin hatiras1 olarak grup calismasinda izin alinarak c¢ekilen

fotograflar verilir.
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EK 10: Arastirma I¢in Gerekli izinler
10. 1. Etik Kurul Onay1
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10. 2. KKTC Saghk Bakanhg Kurum izini
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10. 3. Dikmen Belediyesi Kurum izini
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10. 4. Dikmen Belediyesi Kurum izini
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EK 11: Arastirmacinin Sertifikalar

121



122



EK 12:Programin Uygulama Siirecinden Fotograflar ve Dneyimler
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Programin uygulama siirecinde deneyimler

Yogun gecen bir ¢alismanin ardindan katilimcilarda gozlediklerim ve
toplantida elde edilen bilgiler asagida verilmistir.

Katilimcilarin gruplarina sectikleri isimler: Yaslilar, geng ama yaslilar, sohbet
sevenler, anilar grubu, cihangir yaslilari, sen sakrak, yardim sevenlerdir.
Toplantiya katilan yaslilarimizdan bazilar1 merkezde yiiriitiilen el sanatlari,
spor gibi programlara dahil olmayip sadece evde yalniz kalmamak igin
merkeze geldiklerini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin istekli bir sekilde oturumlara katildiklar1 dikkat ¢ekiciydi.
Bunu sozel olarak da ifade ediyorlardi.

Katilimcilarla sohbet edilirken 6zellikle Kibris’ta yaganan savas anilarindan
bahsetmek i¢in ¢ok istekli olduklar1 gézlenmistir.

Giindiiz bakim merkezinin yasadiklari bolgede bulunmasindan ¢ok mutlu
olduklarimi dile getirip her bolgede yaslilar i¢cin bakim evleri olmasinin
gerekli oldugunu vurgulamislardir.

Katilimeilarin 6nemli bir cogunlugunun, giindiiz bakim merkezinin
acilisindan itibaren merkeze diizenli olarak geldiklerini ifade etmislerdir
Yaglilarimizin huzur evleri hakkinda ¢ok fazla olumsuz goriise sahip
olduklar1 dikkat ¢ekiciydi. Bu konu ile ilgili siirekli negatif bakis acilarini dile
getirmislerdir.

Miidahale programinin devam etmesi i¢in isteklerini belirtmislerdir.
Katilimcilardan miidahale programinin devami hakkinda geribildirim
alinmistir

Bazi katilimcilar i¢in miidahale programi sonrasinda da programa iliskin
calismalara devam edilmistir.
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EK 13: Zaman Tablosu
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