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ÖZET 

El Masajı ve Oyun Etkinliğinin Yaşlılarda Yalnızlık, Konfor ve Psikolojik İyi 

Oluş Düzeylerine Etkisinin İncelenmesi 

El masajı ve oyun etkinliğinin yaşlılarda yalnızlık, konfor ve psikolojik iyi oluş 

düzeylerine etkisinin incelenmesi amacıyla randomize kontrollü olarak gerçekleştirilen 

çalışmanın örneklemini 20 el masajı, 20 oyun etkinliği ve 20 kontrol grubu yaşlı oluşturdu. 

Veriler, Temmuz 2022-Mayıs 2023 tarihleri arasında Mersin’de bulunan üç ayrı 

huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlılara “Yaşlı Tanıtım Formu” ile ön test “Yaşlılar İçin 

Yalnızlık Ölçeği (YİYÖ)”, “Genel Konfor Ölçeği (GKÖ)” ve “Warwick-Edinburgh Mental 

İyi Oluş Ölçeği (WE-MİOÖ)” uygulanarak toplandı. El masajı grubuna dört hafta boyunca 

haftanın üç günü her bir ele 10’ar dakika olmak üzere toplam 20 dakika el masajı 

uygulandı. Oyun etkinliği (Jenga) grubuna dört hafta süresince haftada bir gün en az yarım 

saat Jenga oyunu oynatıldı. Kontrol grubu kurumun sunduğu hizmetlerden ve 

etkinliklerden yararlandı. Beşinci haftada el masajı, oyun etkinliği ve kontrol grubuna son 

test olarak YİYÖ, GKÖ ve WE-MİOÖ tekrar uygulandı. Veriler Ki-Kare, Wilcoxon, 

Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testleri ile değerlendirildi. El masajı ve oyun 

etkinliği (Jenga) uygulaması yapılan yaşlıların yalnızlık, konfor ve psikolojik iyi oluş 

düzeylerinin arttığı bulundu (p<0.05). Bununla birlikte, oyun etkinliği (Jenga) 

uygulamasının, el masajı uygulamasına kıyasla yaşlıların konfor ve psikolojik iyi oluş 

düzeyine daha olumlu katkısının olduğu belirlendi (p<0.05). Sonuç olarak, el masajı ve 

oyun etkinliği (Jenga) uygulamasının yaşlıların konfor ve psikolojik iyi oluş düzeylerinin 

artırılması için kullanılabileceği saptandı.  

Anahtar sözcükler: El masajı, Jenga, Konfor, Psikolojik iyi oluş, Yalnızlık, Yaşlı 
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ABSTRACT 

Examining the Effects of Hand Massage and Gaming Activity on Loneliness, Comfort 

and Psychological Well-Being Levels in the Elderly 

The sample of the study, which was conducted as a randomized controlled study to 

examine the effects of hand massage and game activity on loneliness, comfort and 

psychological well-being levels in the elderly, consisted of 20 hand massage, 20 game 

activities and 20 control group elderly people. The data are collected from the elderly 

living in three separate nursing homes in Mersin between July 2022-May 2023 by applying 

the "Elderly Identification Form (EIF)" as well as making use of the "Loneliness Scale for 

the Elderly (LSE)", "General Comfort Scale (GCS)" and "Warwick-Edinburgh Mental 

Health Scale (WE-MHS)" as pre-test. The hand massage group received hand massage for 

a total of 20 minutes, 10 minutes on each hand, three days a week for four weeks. The 

game activity (Jenga) group is made to play the Jenga game once a week for four weeks. 

The control group received the institution's service and activities. In the fifth week, the 

LSE, GCS, and WE-MHS are applied again to the hand massage, game activity and control 

groups as a post-test. The data set is evaluated with the Chi-Square, Wilcoxon, Kruskal 

Wallis H and the Mann-Whitney U tests. It is observed that the loneliness, comfort and the 

psychological well-being levels of the elderly who received hand massage and joined game 

activity (Jenga) increased significantly (p<0.05). On the other hand, it is determined that 

game activity (Jenga) yields more positive contribution to the comfort and the 

psychological well-being levels of the elderly than the hand massage application (p<0.05). 

Thus, it is concluded that hand massage and game activity (Jenga) can be used to increase 

the comfort and psychological well-being levels of the elderly. 

Keywords: Comfort, Elderly, Hand massage, Jenga, Loneliness, Psychological well-being 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Demografik dönüşüm küreselleşen dünyanın son zamanlardaki en önemli olguları 

arasında yer almaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre 2015-2050 yılları 

arasında 60 yaş üstü bireylerin sayısının dünya nüfusuna oranının %12'den %22'ye 

yükselmesi beklenmektedir (2). Türkiye’de ataerkil yapıdan çekirdek aile yapısına doğru 

bir değişimin olması ve son zamanlarda büyük şehirlerde ortaya çıkan sosyoekonomik 

zorluklar nedeniyle aileler yaşlı bireylerin bakımında güçlüklerle karşılaşmaktadır (3-5). 

Bu nedenlerle huzurevleri/bakımevleri yaşlı bireylerin alışkın oldukları aile ortamını 

bulabilmesi amacıyla modern toplum yapısının bir gereği olarak ortaya çıkmıştır (6).  

Huzurevlerini/bakımevlerini yaşamlarının son durağı olarak gören yaşlılar 

ailelerinden dışlanmış ve yalnız hissetmektedir (5). Yalnızlık, “kişiye acı ve sıkıntı veren, 

psikolojik, fiziksel ve sosyal bütünlüğe karşı oluşan bir tehlike” olarak tanımlanmaktadır 

(7). Subjektif ve genellikle istenmeyen bir duygu olan yalnızlıkla çoğunlukla ileri yaşlarda 

karşılaşılmaktadır. Ailelerinden ve eski arkadaşlarından uzakta huzurevinde/bakımevinde 

yaşayan yaşlı bireyler genellikle daha yüksek düzeyde yalnızlık hissi yaşamaktadır (8). 

Yalnızlık özellikle yaşlılarda mental ve kognitif bazı sorunları ortaya çıkararak sağlığın 

bozulmasına ve böylece yaşam kalitesinin azalmasına yol açmaktadır. Yaşlara Göre 

Yalnızlık Raporu’na göre 65 yaş ve üstü bireylerin %80’i yalnızlık duygusunu hissederken, 

bu duygu 70 yaş ve üstü bireylerde daha yaygın olarak görülmektedir (9). Buna ek olarak, 

birey yaş aldıkça (özellikle 75 yaşından sonra) yalnızlığın ciddi düzeyde arttığı 

bildirilmiştir (7). Günümüzde toplumsal aile yapısı, yaşam biçimi ve aile içindeki rollerin 

değişmesi yaşlının daha çok yalnızlık duygusu yaşamasına neden olmaktadır (10).  

Yaşlı bireylerin konfor ihtiyacı üzerindeki yaygın tetikleyicilerin yalnızlık, 

kırılganlık ve bağımlılık duyguları olduğu belirlenmiştir. Özellikle huzurevi/bakımevi gibi 

yatılı bakım hizmeti sunan yerlerde kalan bireylerin ev yaşamını özleme, aidiyet 

duygusunun oluşmaması, aile ilişkileri ve yaşam içi rutinlerinin önemli ölçüde bozulması 

konfor düzeylerini olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte, huzurevi/bakımevi 

kurumlarında konforu etkileyen faktörlerin oldukça karmaşık olduğu görülmüştür (11). 

Psikolojik iyi oluş, kişinin kendini bulması ve yaşamın bütünlüğünden zevk 

almasıdır (12). Psikolojik olarak iyi olan yaşlılar sosyal olarak daha uyumlu bireylerdir 

(13). Psikolojik iyi oluş sürecinde güçlü sosyal ilişkiler ve aile desteğinin önemi oldukça 

fazladır. Huzurevlerinde yapılan bir çalışmada, yaşam koşullarının, sağlıkla ilgili 
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tutumların, eğitimin ve diğer insanlarla yakın sosyal ilişkiler kurmanın yaşlıların psikolojik 

iyi oluş düzeyini etkileyen önemli faktörler arasında olduğu gösterilmiştir (12).  

El masajı, dokunma yoluyla psikolojik rahatlamayı sağlayan ve fiziksel işlevselliği 

arttıran basit bir konfor müdahalesidir (14, 15). Masaj, sempatik sinir sistemindeki nöral 

aktiviteyi azaltarak dokulardaki oksijenlenmeyi ve endorfin salınımını artırmakta ve 

böylece bireyin rahatlamasına ve konforunun artmasına katkı sunmaktadır (16, 17). 

Bununla birlikte, yaşlı bireylere uygulanan el masajının anksiyete, stres, konfor, ajitasyon 

ve kendini ifade etme üzerine pozitif sonuçlarının olduğu gösterilmiştir (14, 18-23).  

Sosyal öğrenme yoluyla motivasyonun artmasına katkı sağlayan oyun etkinliği, 

yaşlı bireylere yaygın olarak uygulanan fiziksel ve psikolojik uyarıcı bir aktivitedir (24). 

Bir tür masa oyunu olan Jenga, dikkat çekici bir şekilde öğrenmeyi teşvik ederek bireyin 

motor aktivitelerini güçlendirmekte ve etkinlik esnasında olası hamleleri planlamaya 

zorlayarak fiziksel ve bilişsel anlamda gelişmeyi sağlamaktadır. Farklı sektör ve çeşitli yaş 

gruplarında Jenga etkinliği kullanılarak yapılan çalışmalarda, bireylerin bilişsel 

performansının iyileştirilmesine yönelik pozitif sonuçlar elde edilmiştir (25-30). Öte 

yandan, yaşlılara Jenga oyunu oynatılarak gerçekleştirilen bazı araştırmalarda, bu oyunun 

yaşlıların fizyolojik ve psikolojik iyi oluşlarına olumlu katkılarının olduğu gösterilmiştir 

(30, 31).  

Hemşirelik bakımında ön plana çıkan ve huzurevi/bakımevi sakinlerine uygulanan 

el masajı ve oyun etkinlikleri uygulaması farmakolojik olmayan dikkat çekici yöntemler 

arasında yer almaktadır (14, 24, 32, 33). Bu uygulamaların yaşlı bireylerin sakinleşmesine 

ve rahatlamasına katkıda bulunduğu ve stres tepkilerini azalttığı tespit edilmiştir. 

Hemşireler, huzurevlerinde/bakımevlerinde kalan yaşlıların kurumda deneyimledikleri 

monoton yaşam tarzının ötesine geçmelerini sağlamak amacıyla onların eğlenceli 

faaliyetlere katılmasını teşvik etmelidir (17, 24). Bu aşamada hemşireler yaşlıya özel 

yaklaşımın gerekliliğini ve her etkinin birbiriyle ilişkili olduğunu bilerek plan 

oluşturmalıdır (11). Çünkü, yaşlılarda fiziksel hareketliliğin kısıtlanmasıyla artan 

bağımlılık ve yalnızlık durumu hem fiziksel hem de mental sağlığın bozulmasına neden 

olmaktadır (10, 34). Dolayısıyla, yaşlının durumunu iyileştirmek isteyen hemşire yaşlıyı 

psikolojik ve sosyal boyutta ele alarak holistik yaklaşım sergilemelidir (35).  

El masajı ve oyun etkinliği (Jenga) uygulaması ile yaşlıların yalnızlık düzeylerinin 

azaltılması, konfor ve psikolojik iyi oluş düzeylerinin artırılması hedeflenmektedir. 
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Hedeflenen çalışma sonuçları ile ülkemizde yaşlılara uygulanan masaj ve oyun etkinlikleri 

uygulamalarına rehberlik edecek olması ve hemşirelik bakım kalitesinin iyileştirilmesine 

katkı sunacak olması çalışmanın özgünlüğünü arttırmaktadır. Ayrıca bu çalışma ile hem 

yaşlı çalışmalarına katkı sağlanacak hem de yaşlı ile çalışan araştırmacılara ve özellikle 

klinik ve huzurevi hemşirelerine yaşlılarda uygulanabilecek güvenilir, geçerli ve bağımsız 

olarak uygulayabilecekleri hemşirelik girişimi kazandırılmış olacaktır. Bu nedenle, bu 

çalışmada el masajı uygulaması ve oyun etkinliğinin (Jenga) yaşlıların yalnızlık, konfor ve 

psikolojik iyi oluş düzeylerine etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu hedefe ulaşmak 

için oluşturulan araştırma sorusu ve buna bağlı hipotezler aşağıda sunulmuştur. 

Araştırma Sorusu: El masajı ve oyun etkinliğinin (Jenga) yaşlıların yalnızlık, konfor ve 

psikolojik iyi oluş düzeylerine olumlu etkileri var mıdır?  

H11: El masajının yaşlılarda yalnızlık düzeyini azaltıcı etkisi vardır.  

H12: El masajının yaşlılarda konfor düzeyini artırıcı etkisi vardır.  

H13: El masajının yaşlılarda psikolojik iyi oluş düzeyini artırıcı etkisi vardır. 

H14: Oyun etkinliğinin (Jenga) yaşlılarda yalnızlık düzeyini azaltıcı etkisi vardır.  

H15: Oyun etkinliğinin (Jenga) yaşlılarda konfor düzeyini artırıcı etkisi vardır.  

H16: Oyun etkinliğinin (Jenga) yaşlılarda psikolojik iyi oluş düzeyini artırıcı etkisi 

vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yaşlılık 

Fizyolojik bir süreç olan yaşlılık bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan 

gerilemesine ve böylece farklı düzeylerde bağımlı bir yaşam deneyimleme dönemine 

girmesine neden olur. Yaşlılık süreci; algı, yargılama, bellek, davranış, dikkat, tutum ve 

yeni beceriler kazanımının azalmasıyla karakterize edilen bir dönemdir. Yaşın 

ilerlemesiyle birlikte ortaya çıkan kronik hastalıklarla birlikte fonksiyonel kapasitenin 

azalması bireylerin bağımlılık düzeylerini, performanslarını ve üretkenliklerini 

azaltmaktadır (36).  

Yaşlı olmak; genellikle olumsuz duygu, düşünce, algı ve beklentileri beraberinde 

getirmektedir. Çalışma hayatındaki yaşlı bir bireyin emekli olması fiziksel yetersizlikler ve 

kronik hastalıklarla mücadeleyi zorunlu kılmaktadır. Ayrıca, yaşlının bakımıyla ilgili 

düzenlemelerin yeterli olmaması yaşlının toplumda maddi/manevi açıdan problem olarak 

algılanmasına neden olmaktadır (36).  

Doğumla başlayan yaşlanma süreci kronolojik yaş alımı ile hızını artırmaktadır. 

Buradaki hızlanma durumu kalıtımsal özellikler, çevre, hastalık ve psikolojik durum gibi 

çeşitli faktörlere göre değişmektedir. Zorlu yaşam koşulları, kötü beslenme alışkanlıkları 

ve psikolojik travmalar yaşlanmanın etkilerini daha belirgin hale getirmesine rağmen, 

yaşlılık temelli araştırmaların çoğu bu dönemin tanım ve sınıflamasını genellikle fizyolojik 

boyutuyla birlikte incelemektedir (37).  

Dünya Sağlık Örgütü 1963 yılında yaptığı bir çalışma kapsamında kronolojik yaş 

aralıkları için bir sınıflandırma oluşturmuştur. Bu araştırma kapsamında ortaya konan yaş 

aralıklarına göre 45-59 yaş orta yaş, 60-74 yaş yaşlılık, 75-84 yaş ihtiyarlık, 90 yaş ve üzeri 

ise ileri ihtiyarlıktır. Günümüzde kabul edilen yaş aralıkları ise 18-65 yaş genç, 65-74 yaş 

genç yaşlı, 74-84 yaş yaşlı, 85 yaş ve üzeri ise çok yaşlı olarak sınıflandırılmıştır. Sonuç 

olarak, yaşlılık başlangıcı DSÖ tarafından 65 yaş olarak belirlenmiştir (38). 

Yaşlılığın birçok faktöre bağlı olarak farklı tanımlamaları mevcuttur:  

Kronolojik Yaşlanma: Takvim veya doğum yaşı olarak da tanımlanır. Kronolojik 

olarak 65 yaş ve üstü bireyler sıklıkla yaşlı olarak kabul görmektedir, fakat bu tanımlama 

bireylerin fiziksel, ruhsal, zihinsel kapasite ve becerilerini açıklamada yeterli değildir (39-

42).  
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Biyolojik Yaşlanma: Kronolojik yaşlanmadaki zaman faktörüne ek olarak biyolojik 

yaşlanma vücuttaki yapısal ve işlevsel gerilemelerdir. Dolayısıyla, bireyden bireye farklılık 

gösterebilen bir süreçtir. Bu bilgilere göre biyolojik yaş ve kronolojik yaş her zaman aynı 

oranda artmamaktadır (39-42).  

Psikolojik Yaşlanma: Kronolojik ve biyolojik yaşlanmayı hem etkilemekte hem de 

onlardan etkilenmektedir. Psikolojik yaşlanma bireyin gelişim sürecinde tecrübelerinin 

artmasıyla birlikte davranış değişikliklerine uyum sağlamasıdır. Başka bir bakış açısıyla 

kişinin kendini hissettiği yaş olarak da tanımlanır (39-42).  

Sosyal Yaşlanma: Bireylerin yaşamı boyunca sosyal rol, statü ve sorumluluklarında 

meydana gelen beklentilerinin ve normlarının değişmesi ile ilgilidir. Toplumun değer ve 

yargıları sosyal yaşlanmayı etkilediğinden yaşlanmanın toplumsal bir yönünün de olduğu 

ve birçok değişkenin bu süreçte etkili olduğu söylenebilir (39-42).  

Patolojik Yaşlanma: Biyolojik yaşlanma süreci ile ilişkili olarak yaşamdaki 

olaylara ve hastalıklara bağlı yaşlanmadır (39, 40).  

Ekonomik Yaşlanma: Emeklilikle birlikte azalan gelir seviyesinin bireyin yaşam 

tarzı ve koşullarında meydana getirdiği değişikliklerdir (39-41).  

2.1.1. Yaşlılık Epidemiyolojisi 

Yaşlanmanın kapsam ve hızı ülkelere göre değişkenlik göstermektedir. Tüm 

dünyada yaşlı nüfusun artması özellikle son yıllarda gelişmiş ülkeler için ciddi bir soruna 

dönüşmüştür. Gelişmekte olan ülkeler bu sorunu doğum ve ölüm oranlarının azalması 

nedeniyle henüz deneyimlemeye başlamıştır. Yaşlı nüfusun artış hızı, gelişmekte olan 

ülkelerde gelişmiş ülkelere göre daha fazladır. Dünyadaki yaşlı nüfusun özellikle daha az 

gelişmiş bölgelerde yoğunlaşması öngörülmektedir (43).  

Avrupa Komisyonu tarafından hazırlanan 2015 yılı Yaşlanma Raporu’na göre, 

2013 yılında Avrupa Birliği’nde 65 yaş üstü her bireyin çalışma çağında olan dört kişiden 

temin edilen kaynaklarla desteklendiğini ancak 2060 yılında bu destek kaynağının iki 

çalışan bireye düşeceği tahmin edilmektedir (44). Avrupa Komisyonu 2006 Raporu’nda, 

2050 yılı itibariyle 65 yaş ve üzeri iki milyar kişinin olacağı ve bu yaşlı nüfusun %80’inin 

gelişmekte olan ülkelerde yaşayacağı belirtilmektedir (45). Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) tarafından yapılan nüfus sayım sonuçlarına göre 2013 yılında 5.9 milyon olan 65 

yaş ve üzeri nüfusun 2023 yılında 8.6 milyona ve 2050 yılında ise 19.5 milyona ulaşacağı 
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öngörülmekte ve bu rakamın Avrupa ülkelerinin birçoğunun nüfusundan daha fazla olacağı 

vurgulanmaktadır (46). Türkiye İstatistik Kurumu’na göre 2022 yılı itibariyle Türkiye’de 

65 yaş üstü nüfusun toplam nüfus içindeki oranı %9.9 olup, bu oranın 2030’da %12.9, 

2040’da %16.3, 2060’da %22.6 ve 2080’de ise %25.6 olacağı tahmin edilmektedir (47).  

2.2. Yaşlılıkta Görülen Psikososyal Değişimler  

 Yaşlılık dönemindeki psikolojik boyut çoğu zaman bilişsel yeteneklerle birlikte 

duygusal davranış değişiklikleriyle sosyolojik boyut ise toplumun belirli bir yaş grubundan 

beklenen davranışlar ve bu gruba atfedilen değerlerle ilintilidir (50). Psikososyal sağlık, 

genel yaşam kalitesi ve refahın ayrılmaz bileşeni olup dikkatlice ele alınması gereken bir 

kavramdır (51). Zira, yaşlı bireylerin karşılaştığı psikososyal sorunlar arasında; yaş 

ayrımcılığı, yaşam kalitesinde gerileme, emeklilikle birlikte performans verimliliğinde 

azalma, yalnızlık hissi, ölüm kaygısı ve sosyal izolasyon yer almaktadır (52). Yaş 

ayrımcılığı hem genç bireylerin hem de yaşlılık evresindeki kişilerin karşılaşabileceği bir 

durum olmakla birlikte, yaşlı bireyler üzerinde daha olumsuz sonuçlar doğurmaktadır (53). 

Sosyal izolasyon durumu da yaş ayrımcılığına maruz kalma gibi yaşlı sağlığını olumsuz 

bağlamda değiştiren psikososyal belirleyicilerdendir. Yaşlı bireyler bu durumu 

deneyimlemeye başladıklarında emekliliğe oldukça farklı anlamlar atfederler, çünkü 

üretkenlik, otorite, saygınlık gibi toplumsal rollerin kayıpları kişinin psikososyal sağlığını 

doğrudan etkiler (52). Doğumla başlayıp yaşam boyu varlığını hissettiren ölüm kaygısı, 

yaşlılık evresindeki bireyin yaşamını ve yaşam kalitesini etkileyen önemli bir kavram olup 

dikkatlice ele alınmaması çeşitli psikososyal problemleri de beraberinde getirmektedir. 

Yaşlılık döneminde daha belirgin hissedilen ve yukarıda bahsi geçen tüm psikososyal 

parametreler birbirleriyle yakından ilişkili olup herhangi birinin birey üzerinde oluşturduğu 

olumsuz değişim diğer parametrelerin etkilerini de belirgin biçimde hissedilebilir 

kılmaktadır (54).  

 Yaşlılara yönelik psikososyal bakım, bireyin hastalıklarının duygusal yönlerinin, 

kişinin sağlık sorunları nedeni ile dışa vurduğu olumsuz tutumlarının veya psikiyatrik 

bozukluklarının çözümlenmesine yardımcı olmaya yönelik girişimleri kapsamaktadır. Rol 

ve sorumlulukların değişmesiyle birlikte yaşlılıkta ortaya çıkan hastalığa bağlı bazı 

olumsuz durumlar bireyi daha kırılgan ve savunmasız kılmaktadır. Dolayısıyla, bu 

aşamada onlara psikososyal desteğin sağlanması büyük önem arz etmektedir. Ayrıca, 

yaşlıların kendi kendilerine yetebilmelerinin ve mutlu olmalarının sağlanması da 
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hemşirelerin yaşlılara sunduğu bakım hizmetlerinin temelini oluşturmaktadır. Bu anlamda, 

psikososyal bakım yaşlı bireylerin ömrünün kalan döneminin kontrolünü kaybetmemeleri, 

kaybetmeleri halinde bu kontrolü yeniden kazanabilmeleri ve geri kalan yıllarını daha 

tatmin edici geçirebilmeleri için oldukça önemlidir. Hastalıklarla ve güçlüklerle karşı 

karşıya kalan yaşlılar geçmiş deneyimlerine, baş etme stratejilerine ve özelliklerine bağlı 

olarak farklı tepkiler gösterebilirler. Bu nedenle, psikososyal bakım hizmeti sunulan 

dönemlerde yaşlının deneyimlediği sorunların belirlenmesi ve etkili yönetim becerilerinin 

geliştirilmesi onların iyileşme düzeylerini ve motivasyonlarını artırabilir. Sonuç olarak, 

yaşlının bakımında psikososyal sorunlar bütün olarak ele alınmalı ve en uygun tedavi 

yöntemi uygulanmalıdır (51-55).  

2.2.1. Yaşlılık ve Yalnızlık 

Tüm yaş gruplarında ortaya çıkabilen yalnızlık duygusu, yaşlılarda daha sık 

karşılaşılan önemli bir sorundur. Bununla birlikte, toplumsal aile yapısı, yaşam biçimi ve 

aile içindeki rollerin değişmesi günümüzde yaşlının daha çok yalnızlık yaşamasına neden 

olmaktadır (10). Yalnızlık ve Yaş Raporu’na göre, yalnızlık duygusu 65 yaş ve üzerinde 

%80 oranında görülmekte olup, yalnızlığın en yaygın görüldüğü dönem 70 yaş ve üzeridir 

(9). Bu oran 75 yaşından sonra ciddi düzeyde artmaktadır (7). Yalnızlık genellikle “kişinin 

olmayı istediği ve deneyimlediği sosyal temas düzeyi arasındaki tutarsızlık” olarak 

tanımlanmakta (56), duygusal ve sosyal olarak iki farklı kategoride incelenmektedir. 

“Duygusal yalnızlık” bireyin başkasına kendini yakın görmekten ziyade uzak hissetmesi ve 

kabul edilmediğini düşünmesidir. Diğer yandan, “sosyal yalnızlık” ise sosyal ilişkideki 

tatminsizlik ile birlikte kişinin çevresiyle olan paylaşımlarda kendisini grubun, olayın veya 

etkinliğin bir parçası olarak hissetmemesidir (57). Weiss'in İlişkisel Yalnızlık Kuramı’na 

göre, sosyal yalnızlık sosyal bütünleşme eksikliği ve duygusal yalnızlığın bir sonucudur 

(58). Öte yandan, duygusal yalnızlık, özellikle eş, sevgili, ebeveyn, yakın bir arkadaş gibi 

önemli bireylerle olan bağlanma ilişkisinin yokluğundan kaynaklanmaktadır (58). Evlilik 

yoluyla edinilen güvenilir bir bağlanma figürünün varlığının yaşlı bireylerde duygusal 

yalnızlığın önlenmesine yardımcı olduğu ortaya konmuştur (59). Yalnızlık, “kişinin sosyal 

ilişki ağında niceliksel ve niteliksel yoksunluklar nedeni ile ortaya çıkan sıkıntı verici bir 

duygu” şeklinde de tanımlanmaktadır (60). Aynı zamanda nesnel sosyal ağ boyutundan 

bağımsız olarak ortaya çıkan yalnızlık, bir tür izolasyon hissidir ve genellikle sosyal 

izolasyonun öznel muadili olarak görülmektedir. Ancak, objektif bir kavram olan sosyal 
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izolasyon genellikle “başkalarıyla düşük miktarda ve kalitede temasa sahip olmak” 

şeklinde tanımlanmaktadır. Üstelik yalnızlık bazen yalnız yaşamakla eşanlamlı görülse de, 

yalnızlık ve tek başına yaşamak birbiriyle ilişkili ancak örtüşmeyen kavramlardır (61). 

Yaşlı yetişkinlerle yapılan bir araştırmada, yalnız yaşamanın her zaman yalnızlık 

göstergesi olmadığı aksine yalnız yaşayan pek çok kişinin toplum kuruluşlarında sık sosyal 

temas ve aktif sosyal katılım gösterdiği belirtilmektedir (62). Benzer şekilde araştırmacılar 

yalnızlığı, yalnız olma veya yalnızlık deneyiminden ayırmışlardır. Yalnız olma deneyimi 

kişinin sosyal çevresinden gönüllü olarak uzaklaşmasını içeren bir sosyal izolasyon 

durumu iken, yalnızlık istemsizdir ve kişinin sosyal etkileşim düzeyindeki eksikliklerle 

yakından ilişkilidir (56).  

Yalnızlık hissiyatı özellikle yaşlılar için yaygın ve rahatsız edici bir durumdur. 

Sosyal ve duygusal bağ kurmada yetersizlik hissine kapılma yaşlı bireylerin daha fazla 

yalnızlık duygusu hissetmelerine neden olmaktadır (63). Huzurevinde kalan 144 yaşlı birey 

ile yapılan bir çalışmada, azalan sosyal ilişkilerin yaşlılarda yalnızlık hissini arttırdığı ve 

yaşlıların %46.6’sının yalnız kalmamak için huzurevlerinde kalmak istedikleri 

belirtilmiştir (64). Yapılan bir meta-analizde, yalnızlığın ve sosyal izolasyonun sırasıyla 

%26 ve %29'luk oranlarda ölüm riskiyle ilişkili olduğu gösterilmiş ve bahsi geçen bu 

yüksek ölüm riskinin günde 15 adet sigara içmek ve alkol kullanım bozukluğuna sahip 

olmakla aynı düzeyde olduğu belirtilmiştir (65). Medya bu bulguyu "yalnızlık yeni 

sigaradır" şeklinde çarpıcı bir manşetle duyurmuştur (61). Yakın tarihli bir meta-analizde 

de, yüksek düzeyde yalnızlık yaşayanlarda bunama gelişme riskinin sosyal ağa sahip 

olanlara göre 1.58 kat daha fazla olduğu belirtilmiştir (66).  

Yalnızlık yaşlı bireyler arasında bozulmuş bilişin habercisi de olabilmektedir. 

Finlandiya’da bir bakımevinde 235 katılımcı ile yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, 

üç ay boyunca kapalı grup ve akran desteğinin yalnızlık üzerine etkileri incelenmiştir. Üç 

aylık müdahalede katılımcılar arasındaki etkileşimi arttırmak, arkadaşlık bağlarını 

geliştirmek ve sosyalleşmeyi teşvik etmek amaçlanmıştır. Ayrıca, bu müdahaleye 

katılımcıların ilgi alanlarına göre terapötik yazma, grup egzersizi ve sanat deneyimleri 

olarak üç tür etkinlik eklenmiştir. Başlangıçta müdahale ve kontrol grupları arasında 

biliş seviyeleri benzer düzeyde iken psikososyal grup müdahalesinden sonra yalnızlık 

hissiyatına sahip yaşlı bireylerin biliş seviyelerinin yükseldiği görülmüştür. Bununla 

birlikte, ilgili psikososyal grup müdahalesinin yaşlı bireylerin sağlık ve psikolojik iyi 
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oluşları üzerine de ümit verici etkilerinin olduğu anlaşılmıştır (67). Ayrıca, eş/arkadaş 

kaybının ve ulaşım güçlüklerinin yaşlılarda sosyal aktiviteyi azalttığı ve bu durumun da 

yalnızlığı arttırdığı ifade edilmiştir (68). Ayrıca, yaşlılarda yalnızlık hissinin istenmeyen 

ciddi bir durum olduğu ve bu durumun hem aile bağı gibi önemli iletişim ağlarının 

kopmasından (duygusal yalnızlık) hem de sosyal çevre izolasyonu deneyimlemekten 

(sosyal yalnızlık) kaynaklandığı belirtilmektedir (10, 59, 61, 62, 67).  

2.2.2. Yaşlılık ve Konfor 

Konfor; karmaşık, çok yönlü, tanımlanması ve tanılanması güç bir kavram olmasına 

rağmen, yaşlılar için etkili hemşirelik bakım kalitesinin bir parçası ve uygulanan 

hemşirelik bakımının arzu edilen bir sonucudur. Genellikle “bir rahatlık durumuna katkıda 

bulunan” anlamında kullanılan ve terapötik hemşirelik uygulamalarının hedeflerinden biri 

olan konfor yaşlı bakım uygulamalarında oldukça önemli ve birincil hemşirelik işlevleri 

arasında yer almaktadır (69). Kolcaba, bakımın kişiye özel ve kültürel özelliklerinin göz 

önüne alınarak temel ihtiyaçların karşılanması ve bu ihtiyaçlar doğrultusunda holistik 

bakımın verilmesi gerektiğinin önemini vurgulamıştır (70).  

Fiziksel, psikospritüel, çevresel ve sosyokültürel olmak üzere konforun dört farklı 

boyutu vardır (70).  

Fiziksel Konfor: Kişinin hastalığına karşı vermiş olduğu tepkilerle (yaygın olarak 

ağrı) ilişkili homeostatik mekanizmaların ve metabolik fonksiyonların anormalliği kişinin 

rahatlamasını ve dinlenmesini yani konfor durumunu etkilemektedir (71, 72).  

Psikospritüel Konfor: Bilişsel, duyuşsal ve ruhsal bileşenlerden oluşmakla birlikte 

kişinin yaşamına yüklediği anlamlar olan benlik, öz saygı, cinsellik ve kendinin farkında 

olma gibi duyguları içermektedir (70, 72).  

Çevresel Konfor: Konforun bu boyutu fiziki ortam koşulları, dış uyaranlar ve 

bunların kişi üzerindeki etkilerini içermekte olup gürültü, ısı, ışık, aydınlık, renk, 

penceredeki manzara gibi kişinin dış ortamıyla ilgili kavramları kapsamaktadır. Yetersiz 

bakımın olması, güvenlik sorunlarının yaşanması, aseptik tekniğe uyulmamasına bağlı 

gelişen hastane enfeksiyonları, tıbbi hataların olması, soğuk, gürültülü ve kötü kokulu 

ortamlar, hasta mahremiyetine özen gösterilmemesi, hasta yataklarının ve sedyenin rahat 

olmaması çevresel konforu olumsuz etkilemektedir (69, 72).  
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Sosyokültürel Konfor: Aile ve sosyal çevre ile ilişkilerini kapsayan durumlar, dini 

inançlar doğrultusunda bakım hizmeti alma, kurallar ve yasal hususlar, maddi desteklerden 

yararlanma, danışmanlık hizmeti verme ve taburculuk planlaması sosyokültürel konforu 

oluşturan etkenlerdir (72). Kişinin sosyal güvenceden yararlanamaması ve böylece 

güvensizlik hissiyatı yaşaması, kültürel gelenek ve göreneklerin aktarılamaması, aileden 

ayrı kalma ve bakımın istenilen düzeyde olmaması sosyokültürel konforu olumsuz 

etkilemektedir (70, 72).  

Tanımlaması oldukça zor ve karmaşık olan konfor kavramı her birey için büyük 

önem arz etmektedir, ancak yaşlı bireylerin konforu söz konusu olduğunda daha dikkatli 

yöntemlerin takip edilmesi gerekliliği dikkat çekmektedir. Yaşlanmayla birlikte gelen 

organ ve sistem işlevlerindeki sağlık problemleri, günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirme güçlükleri, sosyal (aile, arkadaş) destek gereksinimi, ekonomik kayıplar, emeklilik 

döneminin getirdiği pasif evre ve ölüm korkusu gibi durumlar bireyin konforunun 

sağlanarak durumunun bütüncül değerlendirilmesini gerektirmektedir (73). Konfor düzeyi 

yeterli seviyede olan yaşlı birey herhangi bir sağlık problemi ile karşılaştığında, onunla 

daha etkin mücadele ederek psikolojik sağlamlığını arttırır ve yaşamın son dönemlerini 

daha huzurlu yaşar (74, 75). Bu doğrultuda yaşlı bireylerin konforlarının sağlanması daha 

dikkat çekici bir gereksinim olarak ön plana çıkmaktadır (73). Konfor düzeyini arttırmaya 

yönelik çalışmalarda huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlı bireylerle yapılan uygulamalar 

(masaj, terapötik dokunma, oyun etkinlikleri) sonrasında müdahale grubunun konfor 

seviyesinde çarpıcı iyileşmeler gözlenmiştir (26, 33, 76-79).  

2.2.3. Yaşlılık ve Psikolojik İyi Oluş 

Mental iyi oluş kavramı güncel bazı çalışmalara göre pozitif psikoloji alanında 

çalışan araştırmacılar tarafından ortaya atılan psikolojik iyi oluş kavramıyla aynı anlama 

gelmektedir (80, 81). Psikolojik iyi oluş genel olarak bireylerin kendisi için “iyi” olan 

durum olup, yaşamının ne kadar iyi gittiğinin göstergesidir. Aynı zamanda, bireyin kendi 

yaşamını nasıl değerlendirdiğinin önemli bir yansımasıdır (32). İyi olma duygusuna sahip 

olmak zevk alma, ruh halini düzenleme ve rahatlama gibi duygusal sorunlarla birlikte 

kimlik ve aidiyet konularını içeren temel psikolojik gereksinimlerle ilişkilidir (82). 

Literatürde psikolojik iyi oluşun çeşitli tanımlamaları bulunmaktadır. “Bireyin kendi 

yeteneklerinin farkında olması, yaşamındaki stresi yönetebilmesi, iş hayatında üreterek 

çevresine yararlı olabilmesi ve becerileri doğrultusunda topluma fayda sağlaması” (83) ya 
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da “mutluluk, bireysel ve sosyal yaşamda etkin işlevsellik gibi olumlu durumların bir 

kombinasyonu” (84) olarak tanımlanmıştır.  

Psikolojik iyi oluş, hedonik ve eudaimonik iyi oluş şeklinde iki temel kategoriye 

ayrılmaktadır. Hedonik yaklaşım öznel iyi oluş olarak da bilinmekte olup olumlu duyguları 

olumsuz duygulardan daha fazla yaşayarak yaşamdan zevk alma olarak tanımlanmaktadır 

(85, 86). Eudamonik yaklaşım ise kişinin kendini kabul etmesi, başka kişilerle olumlu 

ilişkiler geliştirmesi, özerk olması, yaşama dair amacının olması ve çevresel imkânları 

kullanarak kişisel gelişimine katkı sunması olarak tanımlanmaktadır (80). Daha sade bir 

ifadeyle, “psikolojik iyi oluş yaşamın iyiye gitmesiyle ilintili olup kendini iyi hissetme ile 

etkili bir şekilde işlev görmenin birleşimidir” denebilir. Diğer yandan, “fiziksel sağlık” ve 

“sosyal temas” yaşlıların yaşamlarından zevk almaları için gereken iki önemli gereksinim 

olarak dikkat çekmektedir (13, 32, 87). Bir araştırmaya göre, olumlu bireysel algı da 

psikolojik iyi olma sürecinin etken faktörüdür ve psikolojik iyi oluş düzeyi yüksek olan 

bireyler daha mutlu, daha özgüvenli ve daha yüksek yaşam doyumuna sahip olurlar (84). 

Yapılan bir başka çalışmada ise psikolojik iyi oluş düzeyi yüksek olan bireylerin fizyolojik 

ve psikolojik sağlıkları birlikte yaşam kalitesini arttırnaktadır (88). Bu durumlara ek 

olarak, hem kurumsal bakım alan hem de fiziksel ve sosyal çevresinde değişimler yaşayan 

yaşlı bireylerin yeterlilik ve bağımsızlık duygularının zedelendiği ve böylece psikolojik 

sağlıklarının olumsuz etkilendiği ortaya konmuştur (24).  

Akraba ve arkadaşlardan gelen sosyal desteğin yaşlıların psikolojik iyi oluşunda 

önemli rol oynadığı ve aile/arkadaşlar ile etkileşim kurabilmenin psikolojik iyi oluşla 

pozitif yönde ilişkili olduğu belirtilmiştir (89). Aktivite Kuramı’na göre, yaşlıların 

sağlıklarını koruyabilmeleri için sosyal ilişkilerde aktif olmaları gerekmektedir (90). 

Sosyal katılım toplulukla bağlantı kurmayı ifade etmektedir. Katılım düzeyi ise sağlık 

sorunlarının yanı sıra yaşam kalitesiyle ilişkilendirilmektedir (91, 92). Yaşlıların özellikle 

huzurevi ortamlarında daha yüksek düzeyde sosyal katılım sergilemesi daha uzun hayatta 

kalmanın yanı sıra daha az davranışsal ve depresif belirtilerle ilişkilendirilmiştir (93, 94). 

Yapılan bir başka çalışmada, fiziksel çevre (barınma, huzurevi/bakımevi yönetimi, tıbbi 

hizmet, hemşirelik bakımı ve rehabilitasyon hizmeti), sosyal destek, sosyal katılım ve öz 

yeterlilik faktörlerinin her birinden memnuniyetin psikolojik iyi oluşla pozitif yönde ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (89). Bu araştırmalar ışığında psikolojik (ya da mental) iyi oluşun 
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bireyin kendini bulmasıyla doğrudan ilişkili olduğu anlaşılmaktadır. Yaşlı bireylerde 

mental iyi oluş düzeyi, kişinin fiziksel sağlığıyla doğrudan bağlantılıdır (89, 91-94).  

2.3. El Masajı 

El masajı, uygulama esnasında özel giyinme veya giysileri çıkarma gibi durumları 

gerektirmeyen, tek kişi tarafından rahatlıkla uygulanabilen, etkili, güvenilir, maliyeti ucuz 

ve basit bir tekniktir (14). Uygulama esnasında ellerin yoğurma yönü değiştirilerek kas 

üzerine baskı sağlanmaktadır. Bununla birlikte, friksiyon sadece küçük alanlarda 

kullanılmakta olup elin iç kısmı veya parmaklar kullanılarak küçük dairesel hareketlerle 

kasa baskı uygulanarak yapılmaktadır. Kas dokusunu sıkıştırıp gevşetirken kan ve lenf 

dolaşımı artmakta, bu da kas lifleri arasındaki laktik asidi ortadan kaldırarak yorgunluk ve 

stresi azaltmaktadır. Yoğurma, kaslar üzerinde hafif bir etki bırakmakta ve kas durumunu 

iyileştirmektedir (95).  

2.3.1. El Masajının Fiziksel ve Psikolojik Etkileri 

Uyku sorunları, anksiyete, yorgunluk, stres, depresyon ve ajitasyon gibi 

semptomların azaltılmasında el masajı uygulamasının önemli etkileri vardır (96, 97). El 

masajı uygulaması spinal kord aracılığı ile büyük sinir liflerini uyararak ellere giden kan 

dolaşımını arttırır ve böylece ağrının hissedilmesini ve iletimini azaltır. Ayrıca, el masajı 

ile aktive olan dokunma reseptörleri, ağrı iletiminden sorumlu liflerden daha büyük olduğu 

için kortekse ağrı uyarılarından daha hızlı ulaşmaktadır (98). Serotonin ve endorfinlerin 

kan dolaşımına salınımını gerçekleştiren masaj uygulaması, ruh sağlığının iyileşmesine de 

katkı sunmaktadır (14, 97). Bu nedenle, el masajı ağrı hissinin ve ağrıya ilişkin yaşanan 

olumsuz duyguların azalması ile birlikte duygusal rahatlığı sağlamaktadır (99, 100). El 

masajının rahatlatıcı (101), kaygıyı hafifletici (102, 103) ve anksiyeteyi azaltıcı (95, 104) 

bir etkiye sahip olduğu yapılan çalışmalarla desteklenmiştir. Sıcak el banyosuyla yapılan el 

masajının, uyku bozukluğu olan yaşlı kadınlarda uyku verimliliğini, uyku kalitesini ve 

konforu arttırdığı bulunmuştur (105). Ayrıca, bakım veren ve alan kişiler arasındaki 

iletişimi kolaylaştırmak ve diğer kişilerle yakınlık duygusu geliştirerek potansiyel güven 

duygusu oluşturmak için el masajı uygulaması kullanılabilmektedir (14, 21, 101). 

2.3.2. El Masajı Hareketleri 

El masajı, öfloraj (sıvazlama), petrisaj (yoğurma), friksiyon (ovalama), tapotman 

(darbeleme) ve vibrasyon (titreşim) olmak üzere beş temel klasik hareketi içermektedir 
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(14, 18, 21, 104, 106, 107). Bu hareketlerin hepsi el masajında kullanılabileceği gibi bazı 

hareketler seçilerek de kullanılabilmektedir (18, 21).  

2.3.2.1. Öfloraj  

Avuç içi ve parmaklarla cilt yüzeyine sıvazlama şeklinde yapılan bu manevra, el 

masajının en temel hareketidir. Uygulama tekniği etkinin yüzeysel veya derin olmasına 

göre değişmekle birlikte masajın başlangıç ve bitişinde kullanılmaktadır. Manipülatif 

hareketler kas lifleri yönünde kalbe uzak alandan kalbe yakın alana doğru uygulanırken, 

geri dönüşte eller uygulama bölgesinden ayrılmaz. Öfloraj tekniği ile birlikte kan akışı ve 

lenfatik drenaj hızlandırılır, atık maddelerin vücuttan dışarı atılması kolaylaştırılır ve sinir 

liflerine etki ederek bireyin rahatlaması sağlanır (99, 106, 107).  

2.3.2.2. Petrisaj  

Petrisaj, kalp yönünde germe, sıkma, yuvarlama, kaydırma ve esnetme şeklinde 

uygulanmaktadır. Yoğurma hareketleri, subkutan doku ve kaslara tek el ya da çift elle 

yapılarak dolaşım hızlandırılır ve böylece doku ödemi azaltılarak ve kaslar gevşetilerek 

bireyde rahatlama hissi uyandırılır (21, 106, 107).  

2.3.2.3. Friksiyon  

Kas ve bağ dokusu üzerinde etkili bir tür yoğun basınç uygulaması olan friksiyon, 

deriye bastırma ve kaydırma şeklinde değişen yöntemlerle uygulanabilen bir masaj 

manipülasyonudur. Lokal bir alana dört parmak ve başparmakla uygulanan bu 

manipülasyon, eklemlerin çevresindeki dokuların gerginliğini azaltır, hiperemisini sağlar, 

tendonların ve tendon kılıflarının içindeki birikmiş sıvıların emilimini kolaylaştırır ve 

metabolizma artıklarını lenf sistemi aracılığıyla uzaklaştırır (99, 106, 107).  

2.3.2.4. Tapotman 

Avuç içini kubbeleştirerek, hafif vuruş biçiminde yapılan ritmik bir masaj 

manipülasyonudur. Darbeli vuruş, çimdikleme ve tokat hareketleriyle kas tonüsünün 

artmasını ve lenfatik drenajın hızlanmasını sağlar (96, 107).  

2.3.2.5. Vibrasyon 

Vibrasyon parmak uçlarıyla vücuda sıkıca temas sağlandığı ve titreşimin 

uygulandığı bir harekettir. Bu titreşim hafif uygulanırsa kasların gevşemesini, kuvvetli 

uygulanırsa uyarıcı etki sağlar (99, 106, 107).  
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2.4. Oyun Etkinliği 

Bu yaklaşım bireylerin destek kaynaklarını tanımasını, mevcut stres/kaygı 

durumunu fark etmesini, iyi oluş halini anlamasını, stresör yönetiminde olumlu seçenekleri 

bilmesini, aile, arkadaş ve toplum içerisinde başarılı iletişim ağları kurmasını, yararlı 

hissetmesini ve başarma duygusu kazanmasını sağlamaktadır (108). Oyun etkinlikleri 

fiziksel, bilişsel ve psikososyal açıdan bireyin güçlü ve zayıf yönlerinin fark edilerek 

değerlendirilmesine odaklanmaktadır (109). Yaşlı bireylerin oyun etkinlikleri (örneğin el 

sanatları, müzik ve dans) ile meşgul olmaları onların beyin fonksiyonlarını ve motor 

becerilerini geliştirmelerine yardımcı olmaktadır. Burada amaç yaşlı bireyin sosyalleşme 

yönünü geliştirmesine, toplumda daha aktif olmasına ve yaşam doyumunu artırmasına 

olanak sunan eğlenceli aktivitelere katılmasını sağlamaktır (110). Yaşlılara yönelik yapılan 

bazı araştırmalarda, oyun etkinliklerinin yaşlı bireyin yalnızlık (34) ve psikolojik iyi oluş 

düzeyine (32, 34, 111) pozitif etkilerinin olduğu saptanmıştır. 

2.4.1. Jenga Oyunu 

Oyun etkinlikleri kapsamında oldukça sık kullanılan “Jenga oyunu” bilişsel 

performansın iyileştirilmesinde önemli sonuçlar elde edilen birçok araştırmada kullanılmış 

bir tür beyin jimnastiği aktivitesidir (30). Geleneksel bir Jenga etkinliğinde, oyuncular 

yığılmış bir kule oluşumundan sırayla tahta blokları çıkararak kulenin tepesine yerleştirir 

ve bu hamleler kule yıkılana kadar devam eder. Tahta blokların kulenin alt kısmından 

tepesine doğru hareket ettirilmesi kuleyi daha az stabil hale getirir. Oyunun geleneksel 

amacı esasen kuleyi düşmeden ayakta tutmaktır. Eğlenceli, çaba gerektirmeyen ve 

sakatlanma riski içermeyen Jenga oyunu özellikle yaşlıların bilişsel ve sosyal 

gereksinimlerini giderme potansiyeline sahiptir. Takım halinde ve sırayla rakip takımın 

üyesiyle oynanan bu oyun, yaşlı bireylerin zihinsel gereksinimini karşılarken, farklı 

bireylerle iletişim kurarak sosyalleşmesine de katkı sağlamaktadır. Bununla birlikte, oyun 

içerisinde yapılması gereken stratejik hamleler bireylerin zihinlerini aktif tutmasını 

desteklemektedir (112). Jenga oynayan yaşlı yetişkin bireylerle Tayvan’da yapılan bir 

çalışmada, beyin eğitimi ile dikkat alıştırması sırasındaki elektroensefalografi aktivitesi 

incelenerek alfa ve beta frekans bantlarında önemli artışların olduğu gösterilmiştir (30). 

Kore’de hafif demansı olan yaşlı hastalara oyun aktivitesi olarak Jenga oyunu oynatılarak 

yaşlıların bilişsel ve fiziksel işlevlerini iyileştirmede ve depresyonu azaltmada etkili 

sonuçlar elde edilebileceği gösterilmiştir (31).  
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Beyin yaşlansa dahi bilişsel aktivitelere katılan yaşlı bireylerde hipokampüs 

hacminin büyük olduğu saptanmış ve yaşam boyu devam ettirilen bu etkinliklerin yaşlılık 

evresinde hafızaya olumlu etkilerinin olabileceği belirtilmiştir (113). Özellikle yeni beceri 

edinme yoluyla zihinsel açıdan zorlayıcı eğitimlere katılmak, yeni beyin hücrelerinin 

üretilebilirliğine ve böylece yaşlılık döneminde beyin gelişimine olumlu katkılar 

sunmaktadır (34, 114). Alzheimer hastalığı riski taşıyan ancak zihinsel sorun yaşamayan 

329 kişiyle tamamlanan etkin zihinsel uygulamalar içeren bir araştırmada, bulmaca gibi 

zihinsel anlamda zorlayıcı etkinliklerle uğraşmanın olumlu etkilerinin olduğu saptanmıştır 

(115). Oyun etkinliği programları her ne kadar bilişsel düzeyi geliştirse de sosyal 

becerilere de önemli katkılar sağlamaktadır (116). Literatürde sunulan araştırma sonuçları 

dikkate alındığında, etkili bir oyun aktivitesi olan Jenga oyunu yaşlı bireyin sosyal 

etkileşimine katkı sunmakla kalmayıp bilişsel performansını da geliştirmektedir (34, 114-

116) 

2.5. Yaşlı Bireylerde Yalnızlık, Konfor, Psikolojik İyi Oluş ve Hemşirelik 

Huzurevinde/bakımevinde yaşamak bazen yaşlı bireyler için çocukları tarafından 

terk edilme ve kişisel anlamda utanç duyulan bir mesele olarak görülmektedir (117). 

Ailelerinden ayrı yaşamaları nedeniyle huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlılar çeşitli 

kronik hastalıklara da sahip olabilmektedir (118, 119). Bu nedenle, toplum içinde yaşayan 

yaşlılarla kıyaslandığında, huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlı bireyler ileri yaşları ve 

fiziksel bağımlılıklarının da etkisiyle genellikle daha kırılgan olabilmektedirler. Evde 

bakım alan yaşlılarla kurumlarda yaşayan yaşlılar karşılaştırıldığında, kurumda yaşayan 

yaşlıların depresyon ve yalnızlık seviyelerinin daha yüksek, yaşam kalitelerinin daha düşük 

olduğu bulunmuştur. Diğer yandan, huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlı bireylerin 

aile/arkadaş etkileşiminden yoksun kalmaları sebebiyle daha izole yaşam sürmelerine ek 

olarak kurum kurallarına ve çalışanlarının direktiflerine uyma zorunluluğu psikososyal 

sorunlara neden olabilmektedir (89). Yaşlılarda görülen sosyal izolasyon durumunun ve 

yalnızlık hissinin neden olduğu fiziksel ve zihinsel sağlıktaki gerileme bu bireyler arasında 

sosyal katılımı teşvik etmek için yenilikçi stratejik programların geliştirilmesini 

gerektirdiğinden önemli bir halk sağlığı problemi olarak karşımıza çıkmaktadır (120). Bu 

nedenle, huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlı bireylere daha fazla önem verilmesinin bir 

gereklilik olduğu vurgulanmıştır (89).  
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Sosyal aktivitelere katılım eğlenceli bir ortam sunarak yaşlıların sorunlara karşı 

mücadele duygularının artmasını sağlamaktadır (121). Keyifli aktivitelere katılmak 

yaşlıların psikolojik sağlığı açısından oldukça önemlidir, çünkü bu etkinlikler vasıtasıyla 

yaşlıların entelektüel aktivitelerinin devamlılığı sağlanırken, demans hastası olmalarının da 

önüne geçilebilir. Ayrıca, yaşlı bireylerin birlikte satranç, kart ve mahjong gibi oyunları 

deneyimlemeleri rahatlatıcı bir sosyal etkileşim ortamında olumlu duyguları ve ilişkileri 

geliştirmelerine fırsat sunmaktadır. Buna ek olarak, bahsi geçen etkinlikler huzurevinde 

kalan yaşlıların öz yeterliliğini artırmada etkin rol oynaması nedeni ile psikolojik iyi 

oluşlarını olumlu yönde etkilemektedir (89, 121).  

Huzurevinde kalan yaşlılarla en fazla vakit geçiren ve onların 

tedavisinden/bakımından primer düzeyde sorumlu olan hemşireler, yaşlılarda sık görülen 

problemler için bireyin yararına uygun girişimler planlayabilmeli ve uygulayabilmelidir. 

Bu uygulamaların da öncelikle ucuz, güvenilir ve yan etki oluşturmayacak şekilde 

planlanması önemlidir (109). Hemşireler, huzurevlerinde veya bakımevlerinde yapılan her 

türlü aktivitelerde yaşlı bireylerin dikkatini olumlu deneyimlere yönlendirmeli, kişiyi bu 

deneyimlerin devamına yönelik teşvik etmeli, yaşamındaki olumlu anlarla ilgili 

deneyimlerini detaylandırmalı ve olumlu duyguları pekiştirmelidir (122). Ayrıca, 

aktivitelerde hemşirelerle birlikte aktif rol üstlenen yaşlılar aynı deneyimi yinelemek adına 

daha fazla hazıroluşluk gösterebilmektedir (109).  

Yaşlının kaygısını ve engellenmişliklerini azaltarak güvenlik ve konforu temsil 

eden eğitimli profesyonel bir gözlemci olarak hemşirenin, kurumun sunduğu fiziksel ortam 

olanaklarıyla yaşlıların psikolojik iyi oluşuna daha fazla katkı sağlayabilmesi için uygun 

çevresel iyileştirmeler yapılmalıdır (89, 109). Örneğin, yaşlıların sosyal etkileşimlerini 

kolaylaştırmaya yardımcı olmak adına huzurevlerinde özel alanlar (örneğin eğlence ya da 

oyun odaları) oluşturulabilir. Ek olarak, yaşlı bireyin aile üyeleriyle birlikte vakit 

geçirebileceği özel günler ayarlanarak ve o güne özel bir oda tahsis edilerek sosyal 

ilişkileri destekleyebilir. Örneğin, yetişkin çocukların hafta sonları ebeveynleriyle birlikte 

yemek pişirebileceği duvarları sıcak tonlara boyanmış bir odanın ev aletleriyle 

donatılmasıyla ev benzeri bir atmosferin sunulması yararlı olabilir. Böylece 

huzurevleri/bakımevleri, yaşlılara yetişkin çocukları tarafından düzenli olarak ziyaret 

edilebilme ve böylece daha fazla aile etkileşimi deneyimleme imkanı sunmuş olacaktır 

(89). Bu nedenle, bakım hizmeti sunan hemşireler yaşlı bireyi holistik olarak ele alarak 
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fiziksel ve psikososyal bakım ve konfor gereksinimlerini karşılamalı ve iyi oluş 

düzeylerine katkı sağlayacak masaj uygulaması, farklı oyun etkinlikleri vb gibi yararlı 

girişimlerde bulunmalıdır (109).  

Yalnızlık, konfor ve psikolojik iyi oluş düzeyi yaşlı bireylerin yaşam kalitesine 

doğrudan etki eden kritik parametrelerdir. Huzurevlerinde/bakımevlerinde kalan yaşlı 

bireyler evde bakım hizmeti alan yaşlı bireylerle kıyaslandığında, hemşirelerin kendilerine 

yönelik geliştirdikleri aktiviteleri deneyimleme olanağına sahip olmaları nedeni ile 

yalnızlık, konfor ve psikolojik iyi oluş düzeyleri ile ilgili yaşadıkları olası sorunları daha 

kısa sürede ve başarıyla ortadan kaldırabilirler (89, 109, 120, 122).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, el masajı ve oyun etkinliğinin yaşlılarda yalnızlık, konfor ve psikolojik 

iyi oluş düzeylerine etkisini incelemek amacıyla ön test-son test randomize kontrollü çok 

merkezli bir çalışma olarak gerçekleştirildi. Çalışma, clinicaltrials.gov.tr’ye kayıt edildi 

(Trial numarası: NCT05569616). 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Mersin ilinde bulunan Yardım ve İyilik Vakfı Huzurevi, Özel Funda 

Yaşlı Bakım Merkezi ve Özel Sevgibağı Huzurevi ve Yaşlı Bakımevi’nde 15.07.2022-

01.05.2023 tarihleri arasında yapıldı.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Mersin ilinde bulunan Yardım ve İyilik Vakfı Huzurevi 

(n=45), Özel Funda Yaşlı Bakım Merkezi (n=47) ve Özel Sevgibağı Huzurevi ve Yaşlı 

Bakımevi’nde (n=29) kalan toplam 121 yaşlı birey oluşturdu. Örnekleme alınacak 

yaşlıların seçiminde güç analizi yapıldı. Örneklem sayısı Jung ve ark., (2009)’nın 

huzurevinde uyguladıkları altı haftalık oyun etkinliklerinin yaşlılar üzerindeki psikolojik 

etkilerini inceledikleri çalışması referans alınarak, G*Power 3.1.5 paket programında %95 

güç, α =0.05 ve etki büyüklüğü 1.77 olacak şekilde hesaplandı. Yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda el masajı grubunda 10, oyun etkinliği grubunda 10 ve kontrol grubunda 10 yaşlı 

birey olmak üzere 30 yaşlının çalışmaya dahil edilmesi gerektiği bulundu. Örneklem 

büyüklüğü arttığında standart hatanın azalacağı ve çalışma gücünün artacağı göz önünde 

bulundurularak (123), her grup için birey sayıları %100 arttırıldı ve çalışmaya her bir grup 

için 20 yaşlı olmak üzere toplamda 60 yaşlı dahil edildi.  

Örneklem grubunun seçimi ve randomizasyonunda sırası ile aşağıdaki adımlar 

uygulandı: 

 Örneklem sayısına ulaşmak için 15.07.2022 - 01.05.2023 tarihleri arasında 

Yardım ve İyilik Vakfı Huzurevi, Özel Funda Yaşlı Bakım Merkezi ve Özel 

Sevgibağı Huzurevi ve Yaşlı Bakımevi’nde kalan 65 yaş ve üzeri 72 yaşlı birey 

ile birebir görüşüldü.  
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 Araştırma kabul ölçütlerini karşılamayan 12 yaşlı birey çalışmadan dışlandı 

(Standardize Mini Mental Test (SMMT)’ten 25’in altında puan alan 10 yaşlı 

birey ve araştırmaya katılmayı kabul etmeyen iki yaşlı birey). 

 Örneklem seçiminden kaynaklanan yanlılığın azaltılması için “basit rastgele 

örnekleme yöntemi” kullanıldı.  

 Gruplar arasında homojenliğin sağlanması için örnekleme seçilen 60 yaşlı 

birey basit rastgele örnekleme yöntemlerinden olan “tabakalı örnekleme 

yöntemi” kullanılarak cinsiyetlerine (Kadın/Erkek) göre tabakalandırıldı. 

 Cinsiyetlerine göre tabakalandırılan yaşlı bireyler listelenerek randomizer 

programı yardımıyla araştırma gruplarına atandı. İlk atama kadın grubu için 

yapılırken, ikinci atama erkek grubu için yapıldı. Atama işlemlerinde 1=El 

masajı grubu, 2=Oyun etkinliği grubu, 3=Kontrol grubu şeklinde 

numaralandırıldı (124) (Ek 1).  

 Araştırma; el masajı grubunda 20, oyun etkinliği grubunda 20 ve kontrol 

grubunda 20 yaşlı birey olmak üzere toplam 60 yaşlı birey ile tamamlandı.  

Araştırmanın CONSORT akış diyagramı Şekil 1’de verildi. 
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Şekil 1. Araştırmanın CONSORT akış diyagramı 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; yaşlı bireylerin tanıtıcı özellikleri (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, geçmişte çalışma durumu, çocuk sahibi olma 

durumu, gelir algı düzeyi, emekli maaş varlığı, önceki ikamet yeri, sigara kullanma 

durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalık varlığı), kuruma ilişkin özellikleri 
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(kurumda kalma süresi, ziyaretçi gelme durumu, kalınan odadaki kişi sayısı), SMMT 

puanları, el masajı uygulaması ve oyun etkinliği (Jenga) uygulaması olarak belirlendi.  

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği (YİYÖ)”, “Genel 

Konfor Ölçeği (GKÖ)” ve “Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği (WE-MİOÖ)” 

puanları olarak belirlendi. 

3.5. Araştırmaya Kabul Ölçütleri 

 Yardım ve İyilik Vakfı Huzurevi, Özel Funda Yaşlı Bakım Merkezi ve Özel 

Sevgibağı Huzurevi ve Yaşlı Bakımevi’nde kalıyor olma, 

 65-84 yaş aralığında olma (38, 40),  

 En az üç haftadır huzurevi/bakımevinde kalıyor olma (21),  

 Okuryazar olma, 

 Görme ve işitme engeli bulunmama, 

 Sözel iletişim kurabiliyor olma, 

 Elde duyu kaybı, el ve tırnak deformiteleri, elde açık yara, yanık, nöropati, 

artrit, flebit, enflamasyon, egzama ve fraktür vb. bulunmama (14) 

 Herhangi bir parmak veya uzuv kaybının olmaması, 

 Standardize Mini Mental Test’ten 25 ve üzeri puan alma*, 

 Parkinson, alzheimer ve majör depresyon gibi mental hastalık tanısı almış 

olmama (14, 21, 77), 

 Araştırmaya katılmayı kabul etme.  

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve arkadaşlarının 1975 yılında 

geliştirdikleri orijinal Mini Mental Testi 1997 yılında Molloy ve Standish standardize 

sürüm adıyla yeniden yapılandırılmıştır. Temel olarak “yönelim”, “kayıt”, “dikkat”, 

“hesaplama”, “hatırlatma”, “dil testleri” ve “yapılandırma” kısımlarından oluşan bu yeni 

test hem daha kolay uygulanabilmekte hem de bilişsel bozukluğun derecesi hakkında bilgi 

verebilmektedir. Model sağlık profesyonelleri tarafından kısa sürede (10 dakika) hem 

poliklinik koşullarında hem de yatak başında belli adımlar izlenerek uygulanmaktadır. Bu 

test daha çok yaşlılarda ve özellikle deliryum ya da demans gibi nörolojik sorunların 

muayenesinde pratik bir bilişsel değerlendirme yapabilme amacıyla geliştirilmiştir. 

Yaklaşımda sorulan her bir soru “1” puan değerinde olup ölçekten alınabilecek en düşük 

puan “0” iken en yüksek puan ise “30”dur. Test sonucunda alınan puanlardan 0-12 arası 
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“şiddetli” düzeyde, 13-22 arası “orta” düzeyde ve 23-24 arası ise “hafif” düzeyde “bilişsel 

bozukluk var” olarak değerlendirilirken 25-30 puan arası ise “bilişsel bozukluk yok” olarak 

yorumlanmaktadır. Molloy ve Standish tarafından geliştirilen SMMT’nin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması Güngen ve arkadaşları tarafından 2002 yılında yapılmıştır. Ölçeğin 

“güvenirliğinin” kontrol edilmesi amacıyla görüşmeciler arası tutarlılık ele alınırken test 

bağımsız iki görüşmeci tarafından 28 yaşlıya uygulanmıştır. Uygulayıcıların sunduğu 

toplam puanlar arasındaki korelasyon r=0.99 ve Kappa değeri ise κ=0.92 olarak 

hesaplanmıştır. Sonuç olarak, SMMT’nin Türkçe’ye uyarlanmış formunun hafif demans 

tanısında bir tarama testi olarak kullanımı geçerli ve güvenilir bulunmuştur (125) (Ek 2).  

Standardize Mini Mental Test Uygulama Kılavuzu: Araştırmacıya SMMT’yi 

nasıl uygulayacağı ve nasıl puanlayacağı hakkında bilgi veren bir kılavuzdur. Bu kılavuz 

“yönelim, kayıt hafızası, dikkat ve hesap yapma, hatırlama ve lisandan” oluşan totalde beş 

kategoriyi içeren değerlendirmelere ilişkin dikkat edilecek hususları içermektedir (Ek 3). 

3.6. Araştırmaya Kabul Edilmeme Ölçütleri 

 Genel durumun (hemodinamik açıdan) stabil olmaması (nabız < 60/dk; nabız > 

100/dk; kan basıncı < 90/60 mmHg, > 140/90 mmHg), 

 Bilişsel bozukluk gelişmesi. 

3.7. Araştırmada İzlemden Çıkarılma Ölçütleri 

 Araştırmadan çekilmek isteme, 

 Çalışma sürecinde yaşamını kaybetme, 

 Kurum ya da il değiştirme, 

 Temas izolasyonu gerektiren bir enfeksiyonu olma. 

3.8. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında “Yaşlı Tanıtım Formu” (Ek 4), “YİYÖ” (Ek 

5), “GKÖ” (Ek 6) ve “WE-EMİOÖ” (Ek 7) kullanıldı. Girişim olarak “el masajı” 

uygulaması (Ek 8 ve Ek 9) ile “oyun etkinliği (Jenga)” uygulaması (Ek 10) yapıldı. El 

masajı uygulamasında “bebek yağı”, “kâğıt havlu” ve “alkol bazlı yüzey dezenfektanı” 

kullanılırken, oyun etkinliği uygulamasında “Jenga oyun blokları” kullanıldı. Ayrıca, 

yaşlıların ikamet ettiği Mersin ilinde bulunan Yardım ve İyilik Vakfı Huzurevi’ne, Özel 

Funda Yaşlı Bakım Merkezi’ne ve Özel Sevgibağı Huzurevi ve Yaşlı Bakımevi’ne 

araştırmacı tarafından kurum ziyaretleri gerçekleştirildi. 
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3.8.1. Yaşlı Tanıtım Formu 

Araştırmacı tarafından literatür taranarak (21, 77, 126, 127) geliştirilen bu form iki 

bölümden oluştu. Birinci bölümde yaşlı bireylerin tanıtıcı özelliklerini (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, geçmişte çalışma durumu, çocuk sahibi olma durumu, gelir 

algı düzeyi, emekli maaş varlığı, önceki ikamet yeri, sigara kullanma durumu, alkol 

kullanma durumu, kronik hastalık varlığı) belirlemeye yönelik 12 soru; ikinci bölümde 

yaşlıların kaldığı kuruma ilişkin özellikleri (kurumda kalma süresi, ziyaretçi gelme 

durumu, kalınan odadaki kişi sayısı) belirlemeye yönelik üç soru olmak üzere toplam 15 

soru yer aldı (Ek 4). 

3.8.2. Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği  

Yalnızlık duygu düzeyini belirlemek için ilk defa 1985 yılında De Jong Gierveld ve 

Kamphuis tarafından tasarlanan ve daha sonra 1999 yılında Van Tilburg ve De Jong 

Gierveld tarafından yeniden düzenlenmiş olan YİYÖ temel olarak bilişsel davranışçı 

yaklaşım esas alınarak geliştirilmiş bir ölçektir. Toplam 11 madde içeren ölçek “Duygusal 

Yalnızlık” ve “Sosyal Yalnızlık” olarak bilinen iki alt boyuta sahiptir. Bu ölçekteki 2, 3, 5, 

6, 9 ve 10 numaralı maddeler “Duygusal Yalnızlığı” ölçmeye yönelik olumsuz maddeler 

iken 1, 4, 7, 8 ve 11 numaralı maddeler ise “Sosyal Yalnızlığı” ölçmeye yardım eden 

olumlu maddelerdir. Buradaki “Duygusal Yalnızlık” ile “Sosyal Yalnızlık” alt boyutlarının 

puanları toplanarak ölçeğin toplam yalnızlık puanı hesaplanmaktadır (128). Ölçekte 

bulunan her bir maddenin belirttiği durumun kişi tarafından ne düzeyde yaşandığı 3’lü 

Likert tipi dereceleme (0=Evet, 1=Olabilir, 2=Hayır) yöntemiyle belirlenmektedir. Burada, 

ilgili kişiyi en iyi tanımladığı düşünülen seçeneğin işaretlenmesi yoluyla ölçek sorusu 

yanıtlanır. Ölçek maddelerinin 6’sı düz, diğer 5’i ise ters yönde kodlanmıştır: 1, 4, 7, 8 ve 

11 numaralı olumlu yöndeki maddeler için 0=Evet, 1=Olabilir ve 2=Hayır şeklinde 

derecelendirme yöntemi tercih edilirken 2, 3, 5, 6, 9 ve 10 numaralı olumsuz yöndeki 

maddeler için ise bunun tersi olarak 2=Evet, 1=Olabilir ve 0=Hayır şeklinde puanlandırma 

yapılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 iken en yüksek puan 22 olup puanlar 

arttıkça yalnızlık düzeyi de artmaktadır. Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği’nin ölçüt 

geçerliliğini test etmek amacıyla UCLA Yalnızlık Ölçeği ile tamamlanan iki farklı 

araştırma sonucunda 0.66 ve 0.81 korelasyon değerleri elde edilmiştir (129). Testin 

Türkçe'ye uyarlandığı çalışmada ölçeğin Kaiser-Meyer-Olkin örneklem yeterliliği için 

(0.875 p<0.001) sonucu elde edilmiş olup, bu değer “çok iyi” olarak nitelendirilmektedir. 
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Toplam yalnızlık ölçeği için yapılan analizde Cronbach’s ⍺ katsayısı 0.85 olarak 

bulunmuştur (Ek 5). Bu çalışmada YİYÖ’nün tüm gruplarda Cronbach’s ⍺ değeri 0.68 

olarak belirlenmiştir. 

3.8.3. Genel Konfor Ölçeği  

İlk defa 1992 yılında Kolcaba tarafından geliştirilen (130) ölçek konforun kuramsal 

parçalarını meydana getiren üç düzey ve dört boyutun bulunduğu taksonomik yapı baz 

alınarak oluşturulmuştur. Burada ölçeğin 16 maddesi ferahlama düzeyini, 17 maddesi 

rahatlama düzeyini ve 15 maddesi ise sorunların üstünden gelme düzeyini 

betimlemektedir. Diğer yandan, ölçeğin 12 maddesi fiziksel boyut, 13 maddesi 

psikospiritüel boyut, 13 maddesi çevresel boyut ve 10 maddesi ise sosyokültürel boyut 

içindir. Pozitif ve negatif yönlü maddelerden meydana gelen ölçeğin cevap düzenleri 

karışık halde sunulmuştur. Bu bağlamda, pozitif yönlü ifadelerde karşılaşılan yüksek puan 

(örneğin 4 puan) yüksek konfor düzeyine işaret ederken, düşük puan (örneğin 1 puan) 

düşük konfor düzeyine karşılık gelmektedir. Diğer yandan, negatif yönlü ifadelerde ise 

düşük puan (1 puan) yüksek konfor düzeyine karşılık gelirken yüksek puan (4 puan) ise 

düşük konfora işaret etmektedir (131).  

Ölçekte yer alan pozitif yönlü maddeler 1, 36, 15, 29, 44, 46, 2, 7, 31, 38, 9, 17, 3, 

27, 11, 47, 30, 33, 37, 4, 23, 43, 10, 16 iken negatif yönlü olanlar ise 14, 19, 48, 25, 20, 28, 

5, 6, 22, 40, 24, 41, 45, 12, 34, 32, 42, 18, 21, 35, 8, 13, 26, 39 numaralı maddelerdir (131).  

Değerlendirme evresinde ölçek vasıtasıyla negatif yönlü maddelerden toplanan 

puanlar ters kodlanır ve pozitif yönlü maddelerden elde edilen puanlarla toplanır. Ölçekten 

elde edilebilecek en yüksek toplam değerlendirme puanı 192 iken en düşük toplam 

değerlendirme puanı ise 48’dir. Hesaplanan toplam değerlendirme puanı ölçek 

maddelerinin sayısına bölünerek ortalama değer belirlenir ve sonrasında elde edilen sonuç 

1-4 dağılımında belirtilir. Bu dağılımda, düşük konfor düzeyi bir puana yüksek konfor 

düzeyi ise dört puana karşılık gelmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirliği 2004 

yılında Kuğuoğlu ve Karabacak tarafından yapılmış ve güvenirliğinin yüksek olduğu 

(Cronbach’s ⍺ katsayısı 0.85) belirtilmiştir. Genel Konfor Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik 

güvenirliği için gerçekleştirilen araştırmalarda, 48 sorudan oluşan ilk ölçümde Cronbach’s 

⍺ değeri 0.751 olarak elde edilirken, son ölçümde 0.860 olarak bulunmuştur. Literatüre 

göre, Cronbach’s ⍺ değeri 0.60 ≤ α ≤ 1 aralığında ise ilgili faktör oldukça güvenilirdir 



 

25 

(131) (Ek 6). Çalışmamızda, GKÖ’nün tüm gruplarda Cronbach’s ⍺ değeri 0.86 olarak 

belirlenmiştir. 

3.8.4. Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği  

İngiliz halkının mental iyi oluş düzeylerini tespit etmek için Tennant ve ark. 

tarafından 2007 yılında geliştirilen bu ölçek tek boyutlu 14 maddelik 5'li Likert tipi bir 

istatistik aracıdır (1=Hiç katılmıyorum, 2=Katılmıyorum, 3=Biraz katılıyorum, 

4=Katılıyorum, 5=Tamamen katılıyorum). Ölçekten en az 14 puan alınırken en fazla 70 

puan alınmaktadır. Burada alınan yüksek ölçek puanı kişinin psikolojik iyi olma düzeyinin 

yüksek olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin Türk kültürüne uyarlanması, geçerlik ve 

güvenilirlik çalışmaları Keldal tarafından 2015 yılında yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach’s ⍺ 

iç tutarlılık değeri 0.92 şeklinde test-tekrar test güvenirlik değeri ise 0.83 olarak 

bulunmuştur (132) (Ek 7). Çalışmamızda, WE-EMİOÖ’nün tüm gruplarda Cronbach’s ⍺ 

değeri 0.94 olarak belirlenmiştir. 

3.8.5. El Masajı 

Rutin hemşirelik bakım aktivitelerine bağımsız olarak kolayca dahil edilebilen el 

masajı uygulaması bir çeşit rahatlatma müdahalesidir (10). Klasik el masajı uygulamasında 

öfloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon olmak üzere beş temel hareket 

bulunmasına rağmen (14, 21, 104, 106, 107) öfloraj, petrisaj ve friksiyon manevralarını 

içeren hareketler de el masajı uygulamaları içinde yer almaktadır. El masajının hem 

fiziksel hem de psikososyal yararları bulunmaktadır. El masajının fiziksel yararları 

arasında kan dolaşımını artırma, kasılan kasları yumuşatma, ağrı ve sızıları hafifletme, 

endorfin salınımını uyarma ve konforu artırma yer almaktadır. El masajının psikososyal 

yararları arasında ise dokunsal uyarım aracılığı ile koşulsuz ve birebir ilgi sunma, 

sözlü/sözsüz iletişim olanağı verme, sosyal etkileşimi kuvvetlendirme ve strese karşı 

koyma yer almaktadır (133). El masajının konfor ve/veya rahatlık üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmalarda, bu uygulamanın beş dakikalık (134) ve/veya 10 dakikalık (14, 21, 

135) süreleri kapsayabileceği belirtilmektedir.  

3.8.6. Bebek Yağı 

Hipoallerjenik, boya içermeyen, cildi nemlendirmeye ve kurumaya karşı koruyan 

bebek yağı, kayganlık sağlaması nedeni ile tüm masaj uygulamalarında önerilen ideal bir 

üründür (136) (Ek 11). 
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Resim 1. Bebek yağı (www.gratis.com, 136) 

3.8.7. Kâğıt Havlu 

Yumuşak, kalın ve emici malzemeden üretilen kâğıt havlu genellikle rulo 

şeklindedir. Bu ürün sentetik madde içermemekle birlikte bakteri riski taşımaz ve %100 

hijyeniktir. Elde tüy bırakmayan kâğıt havlu oldukça hafif ve kullanışlıdır (137) (Ek 12). 

 

Resim 2. Kâğıt havlu (https://tr.wikipedia.org, 137) 

3.8.8. Alkol Bazlı Yüzey Dezenfektanı 

Hızlı, etkili ve kullanıma hazır bir ürün olan alkol bazlı yüzey dezenfektanı, 

dezenfekte edilmek istenen yüzeye püskürtülerek kolaylıkla uygulanabilmektedir. 

Kullanımının basit olması nedeni ile klinik ve birçok iş yerinde tercih edilmektedir. Alkol 

ve ıslanmaya dayanıklı tüm tıbbi cihazlara ve ekipmanlara dezenfekte işlemi için güvenle 

uygulanabilmektedir. Uygulama sonrasında ürünün yüzeye etki etmesi açısından 30 saniye 

beklenmeli ve ardından silme işlemi yapılmalıdır (138) (Ek 13). 
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Resim 3. Alkol bazlı yüzey dezenfektanı (https://eczacibasiprofesyonel.com.tr, 138) 

3.8.9. Oyun Etkinliği (Jenga)  

Jenga, bilişsel performansın iyileştirilmesine olumlu katkılar sağlayan bir tür beyin 

jimnastiği etkinliğidir (30, 112, 139). Bu oyunun yaşlıların bilişsel ve fiziksel işlevlerini 

iyileştirme, depresyon düzeyini azaltma (31), yalnızlığı giderme (34) ve kendini iyi 

hissetme gibi pek çok pozitif etkilerinin olduğu bildirilmiştir (32, 34, 111). Jenga oyunu 

her sıra ters yöne bakacak şekilde arka arkaya üç bloktan oluşan toplamda 54 hassas ahşap 

blok içermektedir. Oyun en az iki kişi ile oynanmakta ancak kişi sayısında bir kısıtlama da 

bulunmamaktadır. Oyunun geleneksel amacı kuleyi düşmeden ayakta tutmaktır. Bu durum, 

bir kuleden blokların başarılı bir şekilde çıkarılması için yeni yöntemlerin araştırılmasını 

teşvik etmektedir. Her oyuncunun sırası geldiğinde yalnızca bir bloğa dokunarak hamle 

yapmasına izin verilmektedir (112, 139) (Ek 10).  

 

Resim 4. Jenga oyun blokları (https://tr.wikipedia.org, 140) 
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3.8.10. Kurum Ziyaretleri 

Kurum ziyaretleri araştırmacı tarafından örnekleme alınacak yaşlıların belirlenmesi, 

randevuların oluşturulması, el masajı uygulamasının yapılması, oyun etkinliği (Jenga) 

uygulamasının yapılması ve veri toplama araçlarının uygulanması amacı ile yapıldı.  

3.9. Araştırmacının Yeterliliği 

Araştırmacı, el masajı uygulamasını yapabilmek için Antalya International 

Academy-Academicana Eğitim ve Danışmanlık tarafından 11-15 Mart 2022 tarihleri 

arasında 5 gün/20 saat masaj sertifikası eğitimi almıştır (Ek 14).  

3.10. Veri Toplama Yöntemi 

Araştırmanın veri toplama yöntemi el masajı grubu, oyun etkinliği (Jenga) grubu ve 

kontrol grubu için aşağıda sunuldu. 

3.10.1. El Masajı Grubu 

Yardım ve İyilik Vakfı Huzurevi (n=12), Özel Funda Yaşlı Bakım Merkezi (n=6) 

ve Özel Sevgibağı Huzurevi ve Yaşlı Bakımevi’nde (n=2) kalan toplam 20 yaşlı birey el 

masajı grubuna alındı. Araştırmacı, uygulama öncesinde huzurevi/bakımevi yetkilileri ve 

yaşlılar ile görüşerek kurumlara ilk ziyaretlerini gerçekleştirdi. El masajı uygulama 

günlerine kurumun ve yaşlıların uygunluk durumuna göre karar verildi. Buna göre el 

masajı uygulaması için haftanın üç günü (Pazartesi, Çarşamba, Cuma) 10:00-12:00 ve 

14:00-16:00 saatleri arasında randevular oluşturuldu. Bu saatler kurumun daha sessiz 

olduğu, yaşlıların dinlenebildiği ve sosyal etkileşim sağlayabildiği zaman aralıkları olduğu 

için tercih edildi. Huzurevinde/bakımevinde yaşlılara sağlanan özel bir odada yüz yüze 

görüşme tekniğiyle araştırmacı tarafından “Yaşlı Tanıtım Formu ile ön test “YİYÖ”, 

“GKÖ” ve “WE-MİOÖ” uygulandı. Form ve ölçeklerin uygulanması yaklaşık 15-20 

dakika sürdü. Ardından, yaşlılara araştırmacı tarafından dört hafta süresince haftanın üç 

günü her bir ele 10’ar dakika olacak şekilde toplam 20 dakika el masajı uygulaması 

yapıldı. Bu gruptaki her bir yaşlıyla haftada üç gün olmak üzere dört hafta süre ile toplam 

12 kez el masajı uygulaması gerçekleştirildi. Yaşlı ya da araştırmacıdan kaynaklanan 

nedenlerle el masajı uygulamasının belirlenen gün ve saatlerde yapılamaması durumunda o 

haftayı izleyen Pazar günü telafi uygulaması yapıldı. Dört hafta el masajı uygulaması 

tamamlandıktan sonra beşinci haftada yaşlılara son test “YİYÖ”, “GKÖ” ve “WE-MİOÖ” 
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araştırmacı tarafından tekrar uygulandı. El masajı grubunda yer alan yaşlıların veri toplama 

yöntemi “Araştırmanın Veri Toplama Sürecinde” (Şekil 2) gösterildi.  

3.10.2. El Masajı Uygulama Protokolü  

El masajı grubunda yer alan yaşlı bireylere uygulanan el masajı uygulama 

protokolü aşağıda belirtildi (107) (Ek 8). 

El Masajı Uygulamasına Hazırlık 

 Yaşlı bireylere araştırmacı tarafından el masajı uygulaması ile ilgili bilgi verildi. 

 El masajı uygulaması için kurumun uygun gördüğü ve yaşlının rahat edebileceği 

gürültüden uzak ve havalandırılmış bir oda kullanıldı. 

 El masajı uygulaması öncesinde yaşlının yeme-içme, tuvalet vb. 

gereksinimlerini gidermesi sağlandı. 

 El masajı uygulaması öncesinde araştırmacı tarafından yaşlıların yaşam 

bulguları ölçülüp değerlendirildi. 

 Araştırmacının ve yaşlının varsa takıları çıkarıldı. 

 Yaşlının kolunda dolaşımı engellemeyecek sıkılıkta kıyafet giymesi sağlandı. 

 Araştırmacı el masajı uygulamasına başlamadan önce ellerini sabunlu su ile 

yıkadı, “kâğıt havlu” ile kuruladı ve el ısısının vücut ısısına gelmesini bekledi.  

 Yaşlıya rahat ettiği bir pozisyon verildi. 

El Masajı Uygulaması 

 Yaşlının masaj uygulanacak sağ/sol elinin altına kağıt havlu serildi.  

 Araştırmacı el masajı uygulaması sırasında yaşlının karşısında yer aldı. 

 Yaşlının elleri ve ön kollarına araştırmacının rahatlıkla erişebileceği bir pozisyon 

verildi. 

 Yaşlıya ön kolu, eli ve avuç içi yukarı gelecek ve başparmağı ayrı duracak 

şekilde pozisyon verildi. 

 Yaşlının sağ/sol eli cilt bütünlüğü, kızarıklık, yara, hassasiyet vb. açısından 

değerlendirildi. 

 El masajı uygulaması sırasında yaşlının rahatsız hissettiği herhangi bir durum 

olursa belirtmesi istendi. 

 Araştırmacı el masajı uygulamasına başlamadan önce 5 ml (1 pompa) bebek 

yağını eline döktü, el ve parmakları arasında ovuşturarak yaydı.  
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 Araştırmacı eline yaydığı bebek yağını yaşlının avuç içine ve elinin üst 

bölümlerine eşit bir şekilde dağıttı.  

 Araştırmacı el masajında elin distalinden bilek üstüne kadar tüm sıvazlama 

(öfloraj) hareketlerini üç kez uyguladı. 

Avuç İçi Uygulaması 

 Araştırmacı dominant eliyle yaşlının elini destekledi, diğer eliyle yaşlının 

parmaklarının yakınındaki avuç içinde başparmak tarafındaki kısmını kavradı.  

 Araştırmacı başparmağı ile yaşlının bileğine doğru başparmağının tabanı 

etrafında avuç içinin orta hattına doğru sıvazlama (öfloraj) hareketi yaptı. 

 Araştırmacı parmakları ile yaşlının metakarpofalangeal eklem hizasından 

başlayarak sıvazlama (öfloraj) ile proksimale doğru ilerledi.  

 Araştırmacı bilek hizasında başparmaklar ile yaşlının el yüzeyinde yüzeyel bir 

baskı oluşturacak şekilde yanlara doğru açılma hareketi yaptı (friksiyon). 

 Araştırmacı iki elin başparmağıyla yaşlının avuç içine diğer parmaklar yönünde 

daireler çizdi ve sonrasında metakarpofalangeal eklem çizgisinden başlayarak 

bileğe kadar yoğurma (petrisaj) hareketi uyguladı. Dönüş aşamasında, 

araştırmacı yüzeyel sıvazlama (öfloraj) uygulayarak yaşlının metakarpofalangeal 

eklem hizasına indi.  

 Araştırmacı yaşlının elinin avuç içi masajını bitirirken yüzeyel bir baskıyla 

(friksiyon) sıvazlama (öfloraj) uyguladı.  

El Sırtı ve Parmaklara Uygulaması 

 Araştırmacı, yaşlının el sırtına metakarpofalangeal eklem hizasından başlayarak 

sıvazlama (öfloraj) ile proksimale doğru ilerledi.  

 Yaşlının bilek hizasında araştırmacının başparmakları ile yanlara doğru açılma 

hareketi yapıldı. 

 Araştırmacı iki elin başparmağıyla yaşlının el sırtına diğer parmaklar yönünde 

daireler şeklinde metakarpofalangeal eklem çizgisinden başlayarak bileğe kadar 

yoğurma (petrisaj) hareketi uyguladı. Dönüş aşamasında araştırmacı yüzeyel 

sıvazlama (öfloraj) uygulayarak yaşlının metakarpofalangeal eklem hizasına 

indi.  
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 Araştırmacının bir eli ile yaşlının eli desteklenirken diğer elin başparmağıyla, 

yaşlının parmağının metakarpofalangeal ekleminden bileğine doğru tüm 

parmaklar üzerine baskı uygulandı (friksiyon). 

 Araştırmacı tarafından yaşlının elinin kemikleri arasına baskı uygulandı 

(friksiyon). 

 Yaşlının eli araştırmacının dominant eli ile desteklenerek bu elin başparmağıyla 

yaşlının parmak ucundan bileğine doğru başparmak sıvazlanmaya (öfloraj) 

başlandı. 

 Araştırmacı başparmağının ucuyla yüzeyel baskı (friksiyon) uygulayarak 

yaşlının elinin tüm sırtına metakarpofalangeal eklem proksimaline kadar 

sıvazlama (öfloraj) uyguladı. 

 Yaşlının parmakları ile avuç içinin birleştiği yerden başlanarak parmak ucuna 

doğru tüm parmaklara ve parmak eklemlerine yoğurma (petrisaj) uygulandı. 

 Araştırmacı el masajını sonlandırırken, yaşlının elinin distalinden bilek üstüne 

kadar genel sıvazlama (öfloraj) uyguladı.  

El Masajı Uygulamasını Sonlandırma 

 El masajı uygulaması her bir el için 10’ar dakika olmak üzere toplam 20 dakika 

sürdü. 

 Araştırmacı, yaşlının eliyle teması nazik bir şekilde ve yaşlının eline rahat bir 

pozisyon vererek kesti. 

 Araştırmacı, el masajı uygulamasından sonra ellerini sabunlu su ile yıkadı, kâğıt 

havlu ile kuruladı. 

 El masajı uygulamasında kullanılan bebek yağının cildi besleme ve nemlendirme 

özelliği nedeni ile yaşlıya el masajı uygulamasından en az 10 dakika sonra elini 

yıkaması gerektiği belirtildi. 

 El masajı uygulaması tamamlandıktan sonra yaşlı ile bir sonraki el masajı 

uygulaması için randevulaşıldı. 
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Resim 5. El masajı uygulaması 

3.10.3. Oyun Etkinliği (Jenga) Grubu  

Yardım ve İyilik Vakfı Huzurevi (n=8), Özel Funda Yaşlı Bakım Merkezi (n=6) ve 

Özel Sevgibağı Huzurevi ve Yaşlı Bakımevi (n=6)’nde kalan toplam 20 yaşlı birey oyun 

etkinliği (Jenga) grubuna alındı. Araştırmacı oyun etkinliği (Jenga) uygulaması öncesinde 

huzurevi/bakımevi yetkilileri ve yaşlılar ile görüşerek kurumlara ilk ziyaretlerini 

gerçekleştirdi. Oyun etkinliği (Jenga) uygulama günlerine kurumun ve yaşlıların uygunluk 

durumuna göre karar verildi. Buna göre oyun etkinliği (Jenga) uygulaması için haftanın bir 

günü (Salı) 10:00-12:00 ve 14:00-16:00 saatleri arasında randevular oluşturuldu. 

Kurumdaki bu saatler kurumun daha sessiz olduğu, yaşlıların dinlenebildiği ve sosyal 

etkileşim sağlayabildiği zaman aralıkları olması nedeni ile tercih edildi. 

Huzurevinde/bakımevinde yaşlılara sağlanan özel bir odada yüz yüze görüşme tekniğiyle 

araştırmacı tarafından “Yaşlı Tanıtım Formu” ile ön test “YİYÖ”, “GKÖ” ve “WE-MİOÖ” 

uygulandı. Form ve ölçeklerin uygulanması yaklaşık 15-20 dakika sürdü. Ardından, 

yaşlılara araştırmacı tarafından dört hafta süresince haftanın bir günü en az yarım saat 

olmak üzere oyun etkinliği kapsamında “Jenga” oyun uygulaması gerçekleştirildi. Bu 

çalışmada, Jenga uygulamasındaki kişi sayısı yaşlılar arasında sosyal ilişkinin ve 

psikomotor becerilerin güçlendirilmesi amacıyla iki kişi olarak belirlendi. Bu gruptaki her 

bir yaşlıyla haftada bir gün olmak üzere dört hafta süre ile toplam dört kez Jenga oyun 

uygulaması gerçekleştirildi. Yaşlı ya da araştırmacıdan kaynaklanan nedenlerle Jenga oyun 

uygulamasının belirlenen gün ve saatlerde yapılamaması durumunda o haftayı izleyen 

Pazar günü telafi uygulaması yapıldı. Dört hafta Jenga oyun uygulaması tamamlandıktan 
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sonra beşinci haftada yaşlılara son test “YİYÖ”, “GKÖ” ve “WE-MİOÖ” araştırmacı 

tarafından tekrar uygulandı. Oyun etkinliği (Jenga) grubunda yer alan yaşlıların veri 

toplama yöntemi “Araştırmanın Veri Toplama Sürecinde” (Şekil 2) gösterildi.  

Jenga Oyunu Uygulama Protokolü 

Oyun etkinliği (Jenga) grubunda yer alan yaşlı bireylere uygulanan Jenga oyun 

uygulama protokolü aşağıda belirtildi (141).  

Jenga Oyun Uygulamasına Hazırlık 

 Jenga oyun blokları araştırmacı tarafından dört adet temin edilerek kurumlara 

getirildi.  

 Jenga oyun uygulaması için kurumun uygun gördüğü ve yaşlının rahat 

edebileceği gürültüden uzak ve yeterince havalandırılmış bir oda sağlandı. 

 Jenga oyun uygulaması öncesinde yaşlının yeme-içme, tuvalet vb. 

gereksinimlerini gidermesi sağlandı.  

 Jenga oyun uygulaması öncesinde araştırmacı tarafından yaşlıların yaşam 

bulguları ölçülüp değerlendirildi. 

 Jenga oyun uygulaması sırasında yaşlılar yanlarında su, şeker vb. bulundurdu. 

 Yaşlıların Jenga oyununu rahat oynayabilmesi için için düz, sert zemini olan bir 

masa seçildi.  

 İki yaşlının rahat bir şekilde masada karşılıklı oturması sağlandı.  

 Yaşlı bireylere araştırmacı tarafından Jenga oyununun kuralları ve nasıl 

oynanacağına ilişkin bilgilendirme yapıldı.  

 Jenga oyun kurallarının iyi anlaşılabilmesi için araştırmacı tarafından örnek bir 

Jenga oyun etkinliği yapıldı.  

Jenga Oyun Uygulaması  

 Yaşlı oyuncu, Jenga oyununda her sırayı üç tahta blok olacak şekilde dizdi.  

 Dizme işleminde yaşlı oyuncu ilk üç tahta bloğu enlemesine, sonraki üç tahta 

bloğu boylamasına dizdi.  

 Yaşlı oyuncu, Jenga oyun kulesinden sırayla birer tahta blok çekerek kulenin 

kenarına koydu. Burada yaşlı oyuncunun dikkat etmesi gereken en önemli nokta; 

Jenga oyununun en önemli kurallardan biri olan oyuncuların dokunduğu tahta 

bloğu çekmesi ve tahta bloğu çekerken tek elini kullanmak zorunda olmasıdır.  
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 Jenga oyun kulesini deviren yaşlı oyuncu yenilmiş sayıldı ve Jenga oyun 

kulesini tekrar dizdi.  

 

  

Resim 6. Jenga oyun uygulaması 

Jenga Oyun Uygulamasını Sonlandırma 

 Her bir Jenga oyun uygulaması en az yarım saat sürdü.  

 Jenga oyun uygulaması tamamlandıktan sonra tahta bloklar alkol bazlı 

dezenfektanla araştırmacı tarafından temizlenerek kaldırıldı. 

 Haftalık Jenga oyun uygulaması tamamlandıktan sonra yaşlı ile bir sonraki 

uygulama için randevulaşıldı. 

3.9.4. Kontrol Grubu 

Yardım ve İyilik Vakfı Huzurevi (n=11), Özel Funda Yaşlı Bakım Merkezi (n=3) 

ve Özel Sevgibağı Huzurevi ve Yaşlı Bakımevi (n=6)’nde kalan toplam 20 yaşlı birey 

kontrol grubuna alındı. Araştırmacı huzurevi/bakımevi yetkilileri ve yaşlılar ile görüşerek 

kurumlara ilk ziyaretlerini gerçekleştirdi. Huzurevinde/bakımevinde yaşlılara sağlanan özel 

bir odada yüz yüze görüşme tekniğiyle araştırmacı tarafından “Yaşlı Tanıtım Formu” ile ön 

test “YİYÖ”, “GKÖ” ve “WE-MİOÖ” uygulandı. Form ve ölçeklerin uygulanması 

yaklaşık 15-20 dakika sürdü. Kontrol grubunda yer alan yaşlı bireyler 

huzurevi/bakımevinin sunduğu hizmetlerden ve etkinliklerden yararlandı. Kontrol 

grubunda bulunan yaşlılara araştırmacı tarafından herhangi bir müdahalede bulunulmadı. 

Beşinci haftada kontrol grubunda yer alan yaşlılara son test “YİYÖ”, “GKÖ” ve “WE-
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MİOÖ” araştırmacı tarafından tekrar uygulandı. Kontrol grubunda yer alan yaşlıların veri 

toplama yöntemi “Araştırmanın Veri Toplama Sürecinde” (Şekil 2) gösterildi.  

 

Şekil 2. Araştırmanın veri toplama süreci 
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3.10. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

 Türkiye’de huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlılara oyun etkinliği kapsamında 

Jenga oyununun uygulandığı ilk araştırma olması, 

 Türkiye’de huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlılara el masajı uygulaması ile 

birlikte Jenga oyun uygulamasının birlikte uygulandığı ilk araştırma olması, 

 Çalışmanın kontrol grubu ile desteklenmesi. 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmadaki örneklem grubunun sadece Mersin ilinde bulunan 

huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlı bireylerden oluşması araştırmanın sınırlılığıdır. 

Çalışmanın bir diğer sınırlılığı ise yaşlılarla haftada üç gün oynanması planlanan Jenga 

oyun uygulamasının yaşlıların isteği doğrultusunda haftada bir güne indirilmesidir.  

3.12. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönü  

Araştırmanın Mersin iline bağlı kamu ve özel huzurevlerinde/bakımevlerinde kalan 

yaşlılarla yürütülebilmesi için Mersin Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü’nden 

(07.07.2022 tarih ve 4120646 sayı) (Ek 15) ve Mersin Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan (20.04.2022 tarih ve 07/288 toplantı/karar 

sayı) (Ek 16) etik kurul izinleri alındı. Mersin Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü’nden 

alınan izin belgesi araştırma kapsamında belirlenen kurumlarda ek izin alınmadan çalışma 

yapılmasına olanak tanımaktadır. Araştırma kabul ölçütlerini karşılayan yaşlı bireylerden 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” yazılı olarak alındı (Ek 17). Ayrıca, araştırmada 

kullanılan ölçeklerin (YİYÖ, GKÖ, WE-MİOÖ) Türkçe geçerlilik ve güvenirliğini yapan 

yazarlardan mail yoluyla izin alındı (Ek 18, Ek 19, Ek 20). 

3.13. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 

paket programı ile değerlendirildi. Her bir grupta katılımcı sayısının 20 olması nedeni ile 

normal dağılıma yönelik genel kabullerden bir tanesi normal dağılımın elde edilebilmesi 

için en az 30 örneklem büyüklüğüne (n≥30) gereksinim duyulduğunu belirtmekte olup bu 

kabul Merkezi Limit Teoremine dayanmaktadır. Bu teoremin temel iddiasına göre 

evrenden rastgele seçilme şartı ile normal dağılım için gerekli örneklem büyüklüğü n≥30 

koşulunda sağlanmaya başlar (142). Bu nedenle veriler analiz edilirken parametrik 

olmayan testler uygulandı. Kategorik değişkenler sayı, frekans ve yüzde olarak; sürekli 
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değişkenler ise medyan ve çeyreklikler olarak değerlendirildi. Tanımlayıcı verilerin 

gruplara göre farklılığını tespit etmek amacıyla Ki-Kare (Chi-Square) testi; grup içi (ön 

test-son test) değerlendirmelerde Wilcoxon testi (parametrik olmayan); üç grubun 

karşılaştırıldığı analizlerde Kruskal Wallis H testi uygulandı. Gruplar arasında fark olduğu 

durumlarda farkın hangi gruplar arasında olduğunun tespitinde Bonferroni düzeltmeli 

Mann-Whitney U post-hoc testi yapıldı. Bunun için toplam üç adet ikili karşılaştırma 

olması nedeni ile Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi yapılırken p 

değeri; 0.05/3=0.017 alındı. Elde edilen bulgular, %95 güven düzeyinde ve 0.05 anlamlılık 

seviyesinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

Huzurevinde/bakımevinde kalan yaşlılara uygulanan el masajı ve oyun etkinliğinin 

yalnızlık, konfor ve psikolojik iyi oluş düzeylerine etkilerinin incelenmesi amacı ile 

randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak gerçekleştirilen bu araştırma sonucunda 

elde edilen veriler aşağıda sunuldu. 
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Tablo 1. El masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubu yaşlılarının tanıtıcı özellikleri (n=60)  

Tanıtıcı Özellikler El Masajı Grubu (n=20) Oyun Etkinliği Grubu (n=20) Kontrol Grubu  (n=20) KW p* 

Yaş 

(x̄±SS) 73.64±6.13 74.90±7.31 76.10±6.00 

1.339 0.512 
Medyan (Min-Max) 

74.50  

(65-84) 

74.00 

(65-84) 

77.00 

(65-84) 

 n (%) n (%) n (%) X2 p* 

Cinsiyet 
Kadın 10 (50.0) 10 (50.0) 10 (50.0) 

0.000 1.000 
Erkek 10 (50.0) 10 (50.0) 10 (50.0) 

Medeni Durum 

Evli 0 (0.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 

5.592 0.470 
Bekâr 3 (15.0) 6 (30.0) 2 (10.0) 

Eşini kaybetmiş 11 (55.0) 11 (55.0) 13 (65.0) 

Boşanmış 6 (30.0) 2 (10.0) 4 (20.0) 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar 2 (10.0) 1 (5.0) 2 (10.0) 

2.978 0.812 
İlköğretim 10 (50.0) 13 (65.0) 11 (55.0) 

Lise 6 (30.0) 3 (15.0) 3 (15.0) 

Üniversite 2 (10.0) 3 (15.0) 4 (20.0) 

Geçmişte Çalışma Durumu 

Memur 9 (45.0) 5 (25.0) 11 (55.0) 

6.785 0.341 
İşçi 9 (45.0) 9 (45.0) 4 (20.0) 

Serbest Meslek 0 (0.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 

Ev Hanımı 2 (10.0) 5 (25.0) 4 (20.0) 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 
Evet 15 (75.0) 13 (65.0) 18 (90.0) 

3.540 0.170 
Hayır 5 (25.0) 7 (35.0) 2 (10.0) 

Gelir Algı Düzeyi 

Gelir Giderden Düşük 3 (15.0) 1 (5.0) 6 (30.0) 

7.374 0.117 Gelir Gidere Denk 16 (80.0) 19 (95.0) 12 (60.0) 

Gelir Giderden Fazla 1 (5.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 

Emekli Maaş Varlığı  
Evet 16 (80.0) 17 (85.0) 16 (80.0) 

0.223 0.895 
Hayır 4 (20.0) 3 (15.0) 4 (20.0) 

Önceki İkamet Yeri 

Köy 2 (10.0) 1 (5.0) 5 (25.0) 

7.483 0.112 İlçe 2 (10.0) 6 (30.0) 6 (30.0) 

İl 16 (80.0) 13 (65.0) 9 (45.0) 

Sigara Kullanma Durumu 
Evet 7 (35.0) 6 (30.0) 4 (20.0) 

1.149 0.563 
Hayır 13 (65.0) 14 (70.0) 16 (80.0) 

Alkol Kullanma Durumu 
Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.5) 

2.034 0.362 
Hayır 20 (100.0) 20 (100.0) 19 (95.0) 

Kronik Hastalık Varlığı 
Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 20 (100.0) 

- - 
Hayır 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

*p<0.05; KW: Kruskall Wallis H Testi; X
2
: Ki-kare testi (Pearson Chi square); x̄±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Min-Max: Minimum-Maksimum; %: Yüzde; n: 

Kişi sayısı  
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Tablo 1’de el masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubunda yer alan 

yaşlıların tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Yaşlıların yaş ortalaması el masajı grubunda 

73.64±6.13 yıl, oyun etkinliği grubunda 74.90±7.31 yıl ve kontrol grubunda 76.10±6.00 

yıldır. El masajı, oyun etkinliği ve kontrol gruplarında yer alan yaşlıların %50’si kadın, 

%50’si erkektir. El masajı ve oyun etkinliği gruplarının %55’i, kontrol grubunun %65’i 

eşini kaybetmiştir. El masajı grubunun %50’si, oyun etkinliği grubunun %65’i ve kontrol 

grubunun %55’i ilköğretim mezunudur. El masajı grubunun %45’i memur ve işçi, oyun 

etkinliği grubunun %45’i işçi, kontrol grubunun %55’i memur olarak daha önceden 

çalışmıştır. El masajı grubunun %75’i, oyun etkinliği grubunun %65’i ve kontrol grubunun 

%90’ı çocuk sahibidir. El masajı grubunda yer alan yaşlıların %80’inin, oyun etkinliği 

grubunda yer alan yaşlıların %95’inin ve kontrol grubunda yer alan yaşlıların %60’ının 

gelir algı düzeyi geliri giderine denk şeklindedir. El masajı grubu ve kontrol grubunun 

%80’inin, oyun etkinliği grubunun %85’inin emekli maaşı vardır. El masajı grubunun 

%80’inin, oyun etkinliği grubunun %65’inin ve kontrol grubunun %45’inin önceki ikamet 

yeri ildir. El masajı grubunun %65’i, oyun etkinliği grubunun %70’i, kontrol grubunun 

%80’i sigara kullanmazken, el masajı ile oyun etkinliği grubunun tamamı (%100) ve 

kontrol grubunun %95.5’i alkol kullanmamaktadır. El masajı, oyun etkinliği ve kontrol 

grubunda yer alan yaşlıların tamamının (%100) kronik hastalığı vardır.  

Yaşlıların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, geçmişte çalışma durumu, 

çocuk sahibi olma durumu, gelir algı düzeyi, emekli maaş varlığı, önceki ikamet yeri, 

sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve kronik hastalık varlığı açısından el 

masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 1). 
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Tablo 2. El masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubu yaşlılarının yaşadıkları 

kuruma ait özellikleri (n=60) 

Kuruma Ait Özellikler 
El Masajı 

Grubu (n=20) 

Oyun 

Etkinliği 

Grubu (n=20) 

Kontrol 

Grubu (n=20) 
KW p* 

Kurumda 

Kalma 

Süresi (Ay) 

(x̄±SS) 38.70±44.046 24.90±25.164 31.15±29.489 

1.684 0.431 
Medyan 21 11.50 18.00 

 n (%) n (%) n (%) X
2
 p* 

Ziyaretçi 

Gelme 

Durumu 

Evet** 16 (80.0) 18 (90.0) 18 (90.0) 

1.154 0.562 
Hayır 4 (20.0) 2 (10.0) 2 (10.0) 

Kalınan 

Odadaki 

Kişi Sayısı 

Tek Kişi 7 (35.0) 6 (30.0) 6 (30.0) 

5.901 0.434 
İki Kişi 5 (25.0) 8 (40.0) 4 (20.0) 

Üç Kişi 1 (5.0) 3 (15.0) 5 (25.0) 

Dört Kişi 7 (35.0) 3 (15.0) 5 (25.0) 

*p<0.05; KW: Kruskall Wallis H Testi; X
2
: Ki-kare testi (Pearson Chi square); x̄±SS; %: Yüzde; Min-Max: 

Minimum-Maksimum; **Çocuklar, akrabalar, arkadaşlar; n: Kişi sayısı 

El masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubunda yer alan yaşlıların 

yaşadıkları kuruma ait özellikleri Tablo 2’de verilmiştir. Yaşlıların kurumda kalma süreleri 

el masajı grubunda 38.70±44.046 ay, oyun etkinliği grubunda 24.90±25.164 ay ve kontrol 

grubunda 31.15±29.489 aydır. El masajı grubunun %80’inin, oyun etkinliği grubu ve 

kontrol grubunun %90’ının ziyaretçileri gelmektedir. El masajı grubunda yer alan 

yaşlıların %35’i tek ve dört kişilik, oyun etkinliği grubunda yer alan yaşlıların %40’ı iki 

kişilik, kontrol grubunda yer alan yaşlıların %30’u tek kişilik odada kalmaktadır.  

Yaşlıların kurumda kalma süresi, ziyaretçi gelme durumları ve kalınan odadaki kişi 

sayısı açısından el masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2). 
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Tablo 3. El masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubu yaşlıların Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği alt boyutları ve toplam puanlarının 

grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=60) 

YİYÖ 

 (1) El Masajı Grubu 

(n=20) 

(2) Oyun Etkinliği 

Grubu (n=20) 

(3) Kontrol Grubu 

(n=20) 
KW/p 

MWU 

 Medyan 

(25. – 75. Çeyreklik) 

Medyan 

(25. – 75. Çeyreklik) 

Medyan 

(25. – 75. Çeyreklik) 
Z p Fark 

Sosyal Alt 

Boyut 

Ön Test 
5.00  

(1.25-7.75) 

4.00  

(1.00-4.75) 

5.00  

(3.25-6.00) 
4.435/0.109 - - - 

Son Test 
7.50  

(5.00-9.00) 

7.00  

(5.00-8.00) 

10.50  

(8.25-13.00) 
15.765/0.000** 

-15.700 0.012*** 1-3 

5.125 1.000 1-2 

-20.825 0.001*** 2-3 

z -3.762 -3.941 -3.931  
 

p 0.000* 0.000* 0.000* 

Duygusal Alt 

Boyut 

Ön Test 
8.50  

(7.25-10.00) 

7.50  

(6.25-9.00) 

8.00 

 (6.25-9.75) 
1.502/0.472 - - - 

Son Test 
10.00  

(9.00-11.00) 

10.50  

(9.25- 

13.00) 

8.50  

(8.00-10.00) 
10.865/0.004** 

10.225 0.182 1-3 

-7.675 0.477 1-2 

17.900 0.003*** 2-3 

z -1.597 -3.125 -0.956  
 

p 0.110 0.002* 0.339 

Toplam  

Ön Test 
14.00  

(9.25-16.00) 

11.00  

(7.25-13.00) 

12.50  

(11.00-15.00) 
3.260/0.196 - - - 

Son Test 
17.00  

(16.25-19.00) 

17.50  

(16.00-20.75) 

20  

(17.25-21.00) 
4.236/0.120 - - - 

z -3.392 -3.868 -3.937  
 

p 0.001* 0.000* 0.000* 

* Wilcoxon Testi; **Kruskal-Wallis H testi; ***İleri analiz Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi ve p<0.017; YİYÖ: Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği; Anlamlılık 

düzeyi p<0.05; n: Kişi sayısı  
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Tablo 3’te el masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubunda yer alan 

yaşlıların YİYÖ alt boyutları ve toplam puanlarının grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılmaları yer almaktadır. Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği sosyal alt boyutunun grup 

içi puanlarını karşılaştırmak amacıyla yapılan Wilcoxon Testi sonuçlarına göre grupların 

son test puanları el masajı grubunda (z=-3.762; p=0.000), oyun etkinliği grubunda (z=-

3.941; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-3.931; p=0.000) anlamlı şekilde artmıştır. Yine 

YİYÖ sosyal alt boyutunun gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskall Wallis H Testi 

sonuçlarına göre grupların son test puanları arasında anlamlı farklılık olduğu görülmüştür 

(KW=15.765; p=0.000). Bu farklılığın hangi gruplar arasındaki farktan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U post-hoc analizi sonucuna 

göre el masajı grubunda yer alan yaşlıların sosyal yalnızlık düzeylerinin kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı derecede daha düşük (Z=-15.700; p=0.012) ve oyun etkinliği grubunda yer 

alan yaşlıların sosyal yalnızlık düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha 

düşük (Z=-20.825; p=0.001) olduğu saptanmıştır. 

Yaşlıların YİYÖ duygusal alt boyutunun grup içi ön test puanlarını ve son test 

puanlarını karşılaştırmak amacıyla yapılan Wilcoxon Testi sonucunda el masajı (z=-1.597; 

p= 0.110) ve kontrol grubunun (z=-0.956; p= 0.339) duygusal alt boyut medyan puanları 

arasında anlamlı farklılık bulunmazken, oyun etkinliği grubunda anlamlı farklılık 

bulunmuştur (z=-3.125; p=0.002). Araştırma kapsamındaki YİYÖ duygusal alt boyutunun 

gruplar arası karşılaştırmalarında, el masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol 

grubunun son test puanları arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (KW=10.865; 

p=0.004). Gruplar arasındaki farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacı 

ile uygulanan Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U post-hoc analizi sonucunda oyun 

etkinliği grubu ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve bu 

farka göre oyun etkinliği grubunda yer alan yaşlıların duygusal alt boyutu yalnızlık 

puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Z=17.900; p=0.003). 

Toplam YİYÖ grup içi puanlarını karşılaştırmak amacıyla yapılan Wilcoxon Testi 

sonuçlarına göre grupların son test puanları el masajı grubunda (z=-3.392; p=0.001), oyun 

etkinliği grubunda (z=-3.868; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-3.937; p=0.000) anlamlı 

şekilde artmıştır. Ancak YİYÖ toplam puanının gruplar arası karşılaştırmalarında, el 

masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubunun son test puanları arasında anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (z=4.236; p=0.120). 
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Tablo 4. El masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubu yaşlıların Genel Konfor Ölçeği alt boyutları ve toplam puanlarının grup içi ve 

gruplar arası karşılaştırılması 

GKÖ 

 
(1) El Masajı Grubu 

(n=20) 

(2) Oyun Etkinliği 

Grubu (n=20) 

(3) Kontrol Grubu 

(n=20) 

KW/p 

 MWU  

 
Medyan 

(25. – 75. Çeyreklik) 

Medyan 

(25. – 75. Çeyreklik) 

Medyan 

(25. – 75. Çeyreklik) 
Z p Fark 

Fiziksel 

Ön Test 
32.00  

(29.00-35.00) 

31.00  

(30.00-34.50) 

31.50  

(29.25-34.75) 
0.196/0.906 - - - 

Son Test 
41.00  

(37.25-43.00) 

41.50  

(40.00-43.00) 

27.50  

(25.00-32.75) 
31.452/0.000** 

-25.3 0.000*** 1-3 

-2.65 1.000 1-2 

-27,95 0.000*** 2-3 

z -3.926 -3.815 -2.056  
 

p 0.000* 0.000* 0.040*  

Psikospritüel 

Ön Test 
38.50  

(33.25-42.00) 

38.00  

(34.00-44.50) 

37.50  

(34.25-40.75) 
0.385/0.825  

 
- 

Son Test 
48.50  

(47.25-49.00) 

48.00  

(48.00-49.75) 

33.50  

(29.50-36.00) 
27.907/0.000** 

-24.4 0.000*** 1-3 

-1.30 1.000 1-2 

-25.7 0.000*** 2-3 

z -3.926 -3.922 -2.260  
 

p 0.000* 0.000* 0.024*  

Sosyokültürel 

Ön Test 
27.00  

(26.00-30.50) 

27.00  

(25.00-29.00) 

27.00  

(25.00-28.75) 
0.479/0.787 

 
 - 

Son Test 
31.00  

(28.25-34.75) 

31.00  

(30.00-32.00) 

23.00  

(21.00-25.00) 
23.762/0.000** 

-22,55 0.000*** 1-3 

1.325 1.000 1-2 

-23.88 0.000*** 2-3 

z -3.755 -3.739 -2.016  
 

p 0.000* 0.000* 0.044*  
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Tablo  4. (Devam) 

Çevresel 

Ön Test 
40.50  

(36.25-43.00) 

37.50  

(34.00-45.00) 

37.00  

(33.00-40.75) 
3.237/0.198   - 

Son Test 
47.00 

(44.00-49.00) 

46.50 

(44.00-48.75) 

35.00 

(31.25-38.50) 
28.451/0.000** 

-4.637 0.000*** 1-3 

-0.340 0.734 1-2 

-4.554 0.000*** 2-3 

z -3.776 -3.867 -1.422  
 

p 0.000* 0.000* 0.155*  

Toplam Puan 

Ön Test 
139.50 

(125.00-146.25) 

136.50 

(122.00-148.25) 

131.50  

(124.50-144.00) 
0.453/0.797   - 

Son Test 
165.00 

(157.50-173.75) 

167.00 

(161.75-173.75) 

117.50  

(111.25-123.75) 
28.915/0.000** 

-24.70 0.000*** 1-3 

-1.900 1.000 1-2 

-26.60 0.000*** 2-3 

z -3.921 -3.922 -2.335  
 

p 0.000* 0.000* 0.020*  

*Wilcoxon Testi; **Kruskal-Wallis H testi; ***İleri analiz Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi ve p<0.017; GKÖ: Genel Konfor Ölçeği; Anlamlılık düzeyi 

p<0.05; n: Kişi sayısı 
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Tablo 4’te el masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubunda yer alan 

yaşlıların GKÖ ön test-son test puanları arasında farklılık olup olmadığının test edilmesi 

amacıyla gruplar arası parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testi (fiziksel, psikospritüel, 

sosyokültürel ve çevresel) yapılmıştır. Elde edilen sonuçlardan GKÖ veri kümesinin 

fiziksel alt boyutu için ön test-son test puanlarında el masajı (z=-3.926; p=0.000), oyun 

etkinliği (z=-3.815; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-2.056; p=0.040) anlamlı farklılık 

gözlenmiştir. Gruplar arasında fiziksel alt boyut için yapılan Kruskal-Wallis H testine göre 

ön test puanları arasında bir farklılık yok iken son test puanları arasında anlamlı farklılık 

belirlenmiştir (KW=31.452; p=0.000). Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunun 

belirlenmesi için yapılan Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi sonucunda 

el masajı (Z=-25.300; p=0.000) ve oyun etkinliği (Z=-27.950; p=0.000) gruplarının 

ortalamalarının kontrol grubu ortalamalarından anlamlı şekilde daha fazla olduğu 

saptanmıştır. El masajı ve oyun etkinliği grupları arasında ise farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir (Z=-2.650; p=1.000). 

Genel Konfor Ölçeği’nin Tablo 4’te sunulan verilerine göre, psikospritüel alt 

boyutun grup içi değerlendirmeleri için elde edilen sonuçlar dikkate alındığında, tüm 

gruplar için ön test-son test puanlarında anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir. El masajı 

grubunda (z=-3.926; p=0.000), oyun etkinliği grubunda (z=-3.922; p=0.000) ve kontrol 

grubunda (z=-2.260; p=0.024) değerlerine ulaşılmıştır. Gruplar arasında psikospritüel alt 

boyutu için ön test puanları arasında herhangi bir farklılık gözlenmezken, son test puanları 

arasında anlamlı farklılık gözlenmiştir (KW=27.907; p=0.000). Farklılığın hangi gruplar 

arasında olduğunun ortaya konması amacıyla yapılan Bonferroni düzeltmeli Mann-

Whitney U post-hoc testi sonucunda el masajı (Z=-24.400; p=0.000) ve oyun etkinliği (Z=-

25.700; p=0.000) gruplarının sıra ortalamalarının kontrol grubu ortalamalarına kıyasla 

dikkate değer ölçüde fazla olduğu belirlenmiştir. El masajı ve oyun etkinliği grupları 

arasında ise anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit edilmiştir (Z=-1.300; p=1.000). 

Genel Konfor Ölçeği’nin Tablo 4’te paylaşılan verilerine göre sosyokültürel alt 

boyutun grup içi değerlendirmeleri incelendiğinde, tüm grupların ön test-son test 

puanlarında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. El masajı grubunda (z=-3.755; p=0.000), 

oyun etkinliği grubunda (z=-3.739; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-2.016; p=0.044) 

değerleri gözlenmiştir. Gruplar arasında sosyokültürel alt boyutu için ön test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık olmazken son test puanları arasında anlamlı farklılıklar 
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saptanmıştır (KW=23.762; p=0.000). Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu ortaya 

koymak amacıyla yapılan Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi 

sonucunda el masajı (Z=-22.550; p=0.000) ve oyun etkinliği (Z=-23.875; p=0.000) 

gruplarının ortalama puanlarının kontrol grubu ortalama puanlarına kıyasla anlamlı ölçüde 

fazla olduğu bulunmuştur. El masajı ve oyun etkinliği grupları arasında ise anlamlı 

farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Z=1.375; p=1.000). 

Tablo 4’te görülen GKÖ değerlerine göre çevresel alt boyutun grup içi 

değerlendirmeleri incelendiğinde, el masajı ve oyun etkinliği gruplarının ön test-son test 

puanlarında anlamlı farklılıklar gözlenirken, kontrol grubu için ise aynı puanlar arasında 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Bu analize göre el masajı grubunda (Z=-3.776; p=0.000) 

değerleri elde edilirken, oyun etkinliği grubunda (Z=-3.867; p=0.000) değerleri 

gözlenmiştir. Gruplar arasında çevresel alt boyut için ön test puanları arasında anlamlı 

farklılık bulunmazken, son test puanları arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(KW=28.451; p=0.000). Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu ortaya koymak 

amacıyla yapılan Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi sonucunda el 

masajı (Z=-4.637; p=0.000) ve oyun etkinliği (Z=-4.554; p=0.000) gruplarının ortalama 

puanlarının kontrol grubu ortalama puanlarına göre daha fazla olduğu saptanmıştır. El 

masajı ve oyun etkinliği grupları arasında ise anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(Z=-0.340; p=0.734). 

El masajı, oyun etkinliği ve kontrol gruplarının GKÖ toplam puanına yönelik grup 

içi değerlendirmelerinde, yaşlıların GKÖ alt boyutları için Tablo 4’te sunulan toplam 

puanlar incelendiğinde, ön test-son test puanları arasında tüm gruplar için belirgin düzeyde 

anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir. Bu analize göre el masajı grubunda (z=-3.921; 

p=0.000), oyun etkinliği grubunda (z=-3.922; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-2.335; 

p=0.020) değerleri bulunmuştur. Gruplar arasında GKÖ ön test toplam puanları 

incelendiğinde, elde edilen değerler arasında farklılık gözlenmezken GKÖ son test toplam 

puanlarında anlamlı farklılıklar görülmüştür (KW=28.915; p=0.000). Gruplar arasındaki 

farkın hangi gruplar arasında olduğunu anlamak amacıyla yapılan Bonferroni düzeltmeli 

Mann-Whitney U post-hoc analizi sonucunda, tüm alt boyutlarda kontrol grubunun 

ortalama puanlarının el masajı (Z=-24.700; p=0.000) ve oyun etkinliği (Z=-26.600; 

p=0.000) gruplarının ortalama puanlarına kıyasla daha düşük olduğu gözlenmiştir. El 
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masajı ve oyun etkinliği grupları arasında ise anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(Z=-1.900; p=1.000). 

Tablo 5. El masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubu yaşlıların Warwick-

Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği toplam puanlarının grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması 

Mental 

İyi Oluş 

Ölçeği 

 

(1) El Masajı 

Grubu 

(n=20) 

(2) Oyun 

Etkinliği Grubu 

(n=20) 

(3) Kontrol 

Grubu 

(n=20) 
KW/p 

MWU 

 

Medyan 

(25. – 75. 

Çeyreklik) 

Medyan 

(25. – 75. 

Çeyreklik) 

Medyan 

(25. – 75. 

Çeyreklik) 

Z p Fark 

Toplam 

Puan 

Ön 

Test 

48.50  

(33.50-57.75) 

48.50 

(37.75-55.75) 

44.50  

(34.25-55.75) 
0.116/0.944 - - - 

Son 

Test 

61.50 

(53.50-66.00) 

62.50 

(57.00-66.00) 

29.00  

(24.00-43.50) 
24.535/0.000** 

-23.325 0.000*** 1-3 

-0.675 1.000 1-2 

-24.000 0.000*** 2-3 

z -3.826 -3.828 -2.698  
 

p 0.000* 0.000* 0.007*  

*Wilcoxon testi; **Kruskal-Wallis H testi; ***İleri analiz Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi ve 

p<0.017; Anlamlılık düzeyi p<0.05; n: Kişi sayısı 

Tablo 5’te el masajı grubu, oyun etkinliği grubu ve kontrol grubunda yer alan 

yaşlıların WE-MİOÖ sonuçlarına göre ön test-son test verileri arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığını kontrol etmek amacıyla grup içi ikili karşılaştırmaları için parametrik-

olmayan Wilcoxon testi uygulanmıştır. Bu analize göre, el masajı, oyun etkinliği ve 

kontrol grubu ön test-son test sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur (p<0.05). Tablo 5’te el masajı, oyun etkinliği ve kontrol grubunda yer alan 

yaşlıların WE-MİOÖ gruplar arası ön test-son test toplam puanları arasında anlamlı 

farklılıklar olup olmadığına belirlemek için parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testi 

kullanılmıştır. Bu analize göre, WE-MİOÖ ön test puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yokken (p>0.05), son test toplam puanları arasında el masajı grubunda 

(z=-3.826; p=0.000), oyun etkinliği grubunda (z=-3.828; p=0.000) ve kontrol grubunda 

(z=-2.698; p=0.007) sonuçları elde edilerek aralarında anlamlı farklılık olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi sonucunda el masajı (Z=-23.325; p=0.000) ve 

oyun etkinliği (Z=-24.000; p=0.000) gruplarının ortalama puanlarının kontrol grubu 
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ortalama puanlarından anlamlı şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. El masajı ve oyun 

etkinliği grupları arasında ise anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Z=-0.675; 

p=1.000). 
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5. TARTIŞMA  

El masajı ve oyun etkinliğinin yaşlılarda yalnızlık, konfor ve psikolojik iyi oluş 

düzeylerine etkilerinin incelenmesi amacı ile yapılan bu araştırmanın bulguları ilgili 

literatürle tartışılmıştır.  

Çalışmamızda, el masajı ve oyun etkinliği (Jenga) uygulaması beklenenin aksine 

yaşlıların yalnızlık düzeyini artırmıştır. Ankara’da 1300 yaşlı bireyle yapılan bir çalışmada, 

katılımcıların %91.7’sinin huzurevinde kalmak istemedikleri, huzurevinin yaşlı bireylerde 

yalnızlık duygusunu tetiklediği ve soyutlanmış hissettirdiği belirlenmiştir (64). Psikolojik 

ve duygusal esenliğin önemli bir parçası olan yalnızlık duygusunun yaşlı bireyleri 

doğrudan etkilediği (17, 143), yaşla beraber azalan amaç ve bağımsızlık duygusunun 

yalnızlık hissini arttırdığı (17, 144) ve özellikle huzurevinde kalan yaşlı bireylerin topluluk 

içerisinde yaşayan yaşlı bireylere kıyasla sosyal izolasyona daha fazla maruz kaldığı (145) 

belirtilmektedir Çalışmamızda, yaşlıların sosyal yalnızlık düzeylerindeki artış en az el 

masajı uygulaması yapılan grupta olurken, bunu oyun etkinliği uygulaması yapılan yaşlılar 

izlemiş ve en fazla artış kontrol grubunda olmuştur. Huzurevine taşınmak yaşlı bireylerin 

sosyal ağlarının yapısını ve işlevini değiştirerek ilişkileri sürdürmede yeni zorlukların 

ortaya çıkmasına neden olsa da yeni ilişkiler geliştirmek için de fırsatlar sunmaktadır 

(145). Çin’de hızlı tempolu bir taş oyunu olan Mahjong benzeri oyun etkinlik aktiviteleri, 

yaşlı bireyler için daha iyi bir refah düzeyi ve psikolojik sağlıkla ilişkilendirilmiş (121) ve 

yaşlı bireylerin eğlenerek sosyalleşmesine katkı sunduğu görülmüştür (146). 

Çalışmamızda, yaşlıların duygusal yalnızlık düzeylerindeki değişime bakıldığında en fazla 

artış oyun etkinliği grubunda olurken, bunu el masajı grubu izlemiş, kontrol grubu ise 

duygusal yalnızlık puanının en az arttığı grup olmuştur. Sosyal yalnızlık sosyal ağ 

güçlülüğü ile duygusal yalnızlık ise daha çok romantik bir partner varlığı ile 

ilişkilendirilmektedir. Yapılan bir çalışmada, medeni durum ve sosyal ağ bileşenlerinin 

duygusal ve sosyal yalnızlığın güçlü yordayıcıları olduğu bulunmuştur. Romantik bağ 

eksikliği veya kaybı yaşayan bekar, dul ya da boşanmış bireylerin duygusal yalnızlığa karşı 

daha savunmasız olduğu ortaya konmuştur (147). Yine evlilik yoluyla edinilen güvenilir 

bağlanma varlığının yaşlı bireylerde duygusal yalnızlığın önlenmesine yardımcı olduğu 

belirtilmektedir (59). Çalışmamızda yaşlıların sosyodemografik verileri ele alındığında, 

yaşlı bireylerin tüm gruplarda bekâr, dul ve boşanmış şeklindeki medeni durumlarının 

olması yukarıda belirtilen duygusal yalnızlık puanının artış davranışıyla ilişkilendirilebilir. 
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Duygusal yalnızlık için ön test ve son test verileri kıyaslandığında, özellikle oyun etkinliği 

grubundaki bireylerin yalnızlık düzeylerinin diğer gruplara göre daha fazla arttığı 

görülmüştür. Ancak, toplam yalnızlık düzeylerine göre karşılaştırma yapıldığında, 

yalnızlığın en fazla artış gösterdiği grubun kontrol grubu olduğu görülürken bunu sırasıyla 

oyun etkinliği ve el masajı grupları izlemiştir. Sonuç olarak çalışma bulgumuz beklenenin 

aksine çalışmamızın H11 ve H14 hipotezlerini desteklememiştir. Çalışmamızda, el masajı 

ve oyun etkinliği uygulamalarının huzurevi/bakımevinde kalan yaşlıların yalnızlık 

duygularının azaltılmasında/giderilmesinde onların yaşam tarzlarına ve mevcut tercihlerine 

uymayan bir sosyal aktivite programı olduğu ve sosyal katılım ve bağlılık duygusu 

geliştirmediği düşünülmüştür.  

Dokunma yoluyla beynin duygu ve sosyal ilişkilerle ilgili alanlarını hareket geçiren 

(148) el masajı uygulaması, yaşlılarda tamamlayıcı terapi yöntemi olarak yaygın olarak 

kullanılmaktadır (143). Yaşlı bireylerde bütüncül bakıma katkı sunmanın bir yolu da farklı 

uygulamalarla yalnızlık duygusunun giderilmesinden geçmektedir (17, 143). Ancak, 

çalışmamızda toplam yalnızlık düzeyleri ile ilgili elde edilen sonuçlara göre tüm gruplarda 

yalnızlığın arttığı görülmüş, ancak el masajı uygulamasının oyun etkinliğine kıyasla 

yalnızlık düzeyine daha olumlu katkılar sunduğu anlaşılmıştır. Çalışmamız kapsamında 

elde edilen sonuçların işaret ettiği bu dikkat çekici durum, planlanan saatte el masajı 

uygulamasının yapılması ile uygulama esnasında araştırmacı ile yaşlı bireyin sohbet etmesi 

yakınlık ilişkisinin kurulmasına ve dolayısı ile yalnızlık duygusunun giderilmesine katkı 

sunduğu şeklinde düşünülmüştür. El masajı, anksiyete ve stresi azaltarak sevgi ve ilginin 

bir ifadesi olarak da uygulanabilmektedir (19, 149). Zira sosyal bir etkileşim aracı olan el 

masajı uygulaması, yaşlı bireylerle temasa geçmek için önemli bir fırsat sunarken, 

terapötik ilişkinin kurulması ve güçlenmesine de yardımcı olmaktadır (17). Kore’de 

yapılan bir araştırmada, el masajı uygulamasından sonra yaşlıların rahatlama seviyesinde 

artış görülmüştür (149). Yine Kore’de kanser hastalarına uygulanan el masajından sonra 

hastaların anksiyete seviyeleri azalmış ve psikolojik olarak daha iyi hissetmişlerdir (150).  

Yaşlı bireylerde boş zaman etkinliklerinin sosyal bir etkileşim sağladığı ve böylece 

yalnızlık duygusu gelişimini önleyebildiği belirlenmiştir (97, 146). Huzurevinde yapılan 

bir araştırmada, yaşlı bir birey şunları söylemiştir: “Grup etkinliklerine katılmak diğer 

bireylerle sıcak ilişkiler kurulmasına ve böylece aidiyet ve amaç hissiyatının kazanılmasına 

yardımcı olan ilişkiler kurulmasını kolaylaştırmaktadır” (145). Bu çalışmada, Jenga oyun 
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etkinliği aracılığıyla yaşlı bireylerin sosyalleşmelerinin sağlanmasına katkı sunulması da 

hedeflenmiştir. Çalışmamızda Jenga oyun grubunda yer alan yaşlıların toplam yalnızlık 

düzeyleri ile ilgili elde edilen sonuçlara göre tüm gruplarda yalnızlığın arttığı görülmüş, 

ancak oyun etkinliğinin el masajı uygulamasına kıyasla yalnızlık düzeyine daha az olumlu 

katkılar sunduğu anlaşılmıştır. Çalışmamızın aksine Türkiye’de bir huzurevinde uzman 

personel eşliğinde gerçekleştirilen bir çalışmada, boş zaman etkinliği olarak 65 yaş ve 

üzeri sekiz yaşlı bireye haftada üç gün 10 hafta boyunca günde 1-2 saat arası “Sil Baştan” 

isimli masaüstü kutu oyunu oynatılmış ve yalnızlık düzeyinin azaldığı saptanmıştır (34). 

Bununla birlikte yaşlılıkta sosyal ilişkilerin azaldığı ve anlamlı sosyal ilişkiler kurmanın 

güçleştiği belirtilmektedir (151). Yine yaşlılarda yalnızlık duygusunun, sosyal ağ üyeleri 

ile yakınlıkları ile ilişkili olduğu (147) ve özellikle sosyal etkileşimler sınırlandıkça 

yalnızlık duygularının arttığı ifade edilmektedir (151). Çalışmamızda, yaşlıların belirlenen 

saatlerde oyun etkinliğine katılmalarının ve bu etkinlikte eğlenerek sohbet etmelerinin 

yalnızlık duygularını azaltmadığı ancak sosyal etkileşimlerinin artmasına katkı sunduğu 

düşünülmüştür. Bu nedenle, yaşlı bireylere hizmet sunan sağlık çalışanları zaman içinde 

sosyal ağda meydana gelebilecek olası sorunları değerlendirebilmeli ve bu yaş grubunda 

artan yalnızlık duygularının farkında olabilmelidir (152).  

Çalışmamızda el masajı ve oyun etkinliği uygulaması yaşlıların konfor düzeyini 

artırmıştır. Bu sonuç çalışmamızın H12 ve H15 hipotezlerini desteklemiştir. Benzer şekilde 

huzurevinde her bir grupta 10 yaşlı birey olmak üzere toplamda 30 yaşlıyla yapılan 

randomize kontrollü bir çalışmada, el masajı ve terapötik dokunuşun konfor ve kaygı 

üzerine etkileri incelenmiş ve el masajı ve terapötik dokunuşun yaşlıların konfor düzeyini 

arttırdığı belirlenmiştir (33). Yapılan bir başka çalışmada, huzurevinde yaşayan yaşlılara 

uygulanan el masajının konfor düzeyini arttırdığı saptanmıştır (76). Dokunmanın, beynin 

duygu ve sosyal ilişkilerle ilintili bölgelerini harekete geçirdiği (148, 149), masaj yoluyla 

dokunmanın ise bireye konfor sunduğu belirtilmektedir (144). Huzurevindeki yaşlılarda 

terapötik dokunmanın konfor ve anksiyeteye etkisinin incelendiği bir başka çalışmada, 

çalışmamıza benzer sonuçlara ulaşılmıştır (77). Yine huzurevinde kalan 60 yaşlı bireye 

yönelik beş haftalık zaman aralığına dağıtılmış altı kez gerçekleştirilen el masajı 

uygulamasını içeren etkinlik üç kez tekrarlanmış ve bu bireylerin konfor düzeyinin kontrol 

grubuna oranla daha yüksek olduğu belirlenmiştir (14). Çalışmamızda, yaşlılara 20 

dakikalık el masajı uygulaması bir ay boyunca haftada üç gün tekrarlanmış ve araştırmacı 

ile yaşlı arasında dokunma yoluyla bir yakınlık gerçekleşmiştir. Çalışmamız kapsamına 
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dâhil edilen yaşlı bireylerin tamamı kronik bir hastalığa sahiptir ve el masajı uygulaması 

esnasında kendi ortamlarında rahat edebilecekleri çevresel konfor olanakları sunulmuştur. 

Yaşlanma evresinde ya da kronik hastalık varlığına bağlı olarak ortaya çıkan semptomlarda 

özellikle el masajı uygulamasının kas spazmını gidererek genel rahatlamayı ve gevşemeyi 

sağladığı ve bu nedenle yaşlıların fiziksel konforu üzerinde olumlu etkiler yarattığı 

söylenebilir. Bununla birlikte, el masajı uygulamasında araştırmacı ile birey arasında temas 

ve sohbet yoluyla oluşan yakınlık yaşlının sosyalleşmesini ve ayrıca dikkatinin başka yöne 

çekilmesiyle birlikte psikolojik rahatlamayı sağladığı için psikospritüel, sosyokültürel ve 

çevresel konforunun da artmasını sağlamış olabilir. Bu durumlar göz önünde 

bulundurulduğunda, el masajı uygulamasının kontrol grubuna göre tüm alt boyutlarda 

yaşlıların konfor düzeyini arttırdığı görülmektedir. Sonuç olarak, el masajı uygulaması 

yaşlılar üzerinde olumlu etki göstermiş ve yaşlıların konfor düzeyinin artmasına katkı 

sunmuştur.  

Oyun temelli öğrenmeler, bilişsel yarar sağlamakla birlikte bireylerin ilgisini 

arttırmakta ve ortaya çıkan neşe ve eğlence bireyi olumlu tutumlara teşvik etmektedir (26). 

Çalışmamızın ön plana çıkan özgün kısımlarından olan masa oyunu Jenga oyun 

uygulaması ile yapılan analizlere göre oyun etkinliği uygulaması yaşlı bireylerin konfor 

düzeylerini artırmıştır. Literatürde, Jenga temelli analizler farklı etkileri araştırmak 

amacıyla çeşitli yaş ve hasta gruplarına uygulanmıştır (26, 78, 79). Fiziksel konfora örnek 

olarak, Nintendo Wii konsol oyunları ile birlikte oyun kartları, bingo, Jenga veya top 

oyunu kullanılarak 18-85 yaş aralığındaki inme hastalarına iki haftalık süre boyunca 

geleneksel rehabilitasyona ek olarak sanal gerçeklikten oluşan üst ekstremite seansları (her 

biri 60 dakikalık on seans) uygulanmıştır. Dört hafta sonra Wolf Motor Fonksiyon Testi ile 

bireylerin motor fonksiyonlarındaki gelişmeler ölçülmüştür. Basitten karmaşığa sıralanmış 

her bir üst ekstremiteye sırayla uygulanan bu test hasta pozisyonu ile ekstremite 

segmentinin kat etmesi gereken mesafeyi kontrol etmektedir. Araştırma sonunda hastaların 

motor fonksiyonlarını iyileştirmede her iki oyun uygulaması tipinin birbirlerine üstünlüğü 

gözlenmemiştir. Basit, düşük maliyetli ve yaygın olarak kullanılan oyun kartları, bingo, 

Jenga veya top oyunu gibi rekreasyonel faaliyetlerin yenilikçi sanal gerçeklik teknolojileri 

kadar etkili olduğu belirlenmiştir (79). Bir çalışmada da, Jenga oyun etkinliği bireylerin 

sosyalliğini davranışları ile değerlendirmek amacıyla oynatılmış ve bireylerin oyun 

esnasındaki hareket özellikleri giydirilen şapkalara monte edilmiş optik hareket yakalama 

sistemi kullanılarak kaydedilmiştir. Araştırma sonunda bireylerin iletişimsel sinyaller 
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ürettikleri ve sosyalleşme konusunda olumlu davranışlar sergiledikleri görülmüştür (78). El 

ve kas becerilerini geliştirerek yaşlıların iyileşmesine katkı sağlayan Jenga oyunu, çalışma 

sonucumuza göre hem fiziksel hem de düşünsel yetenekleri geliştirmek amacıyla yaşlıların 

fiziksel konfor düzeyini arttırmak için de kullanılabilir. Öte yandan, rahat bir çevresel 

ortamda gerçekleştirilen oyun temelli uygulamalar neşelendirici ve yatıştırıcı etkileri ile 

birlikte sosyal ve spritüel aktivitelerle arkadaş ilişkilerinin gelişmesini arttıran katkıları 

nedeni ile konforun psikospritüel, sosyokültürel ve çevresel alt boyutları üzerinde anlamlı 

gelişmeler yaratmıştır. Bu durum Jenga oyun etkinliği grubunun konfor düzeyinin artışı ile 

ilişkilendirebilir. Çalışmamız kapsamında gözlenen bu durumlar dikkate alındığında, tıpkı 

el masajı uygulamasında olduğu gibi Jenga oyun etkinliğinin kontrol grubuna göre tüm alt 

boyutlarda konfor düzeyini arttırdığı görülmektedir. 

Çalışmamızda el masajı ve oyun etkinliği uygulaması, yaşlıların psikolojik iyi oluş 

düzeyini artırmıştır. Bu sonuçlar çalışmamızda ileri sürülen H13 ve H16 hipotezlerini 

desteklemektedir. Masaj uygulamaları, yaşlı bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik 

gereksinimlerini karşılamaktadır (143). Huzurevinde 41 demanslı yaşlı bireyle yapılan 

randomize kontrollü bir çalışmada, 10 dakikalık el masajı uygulamasından sonra sözlü 

ajitasyon düzeyi ve agresif davranışlarda dikkate değer azalma görülmüştür (153). Agresif 

ve tedirgin davranışlara sahip huzurevinde yaşayan yaşlı bireyleri kapsayan bir çalışmada 

da, el masajı uygulaması sonrasında belirgin iyileşmeler saptanmıştır (154, 155). Yine 

huzurevinde kalan 68 ajite yaşlı birey ile yapılan bir başka randomize kontrollü çalışmada, 

beş dakikalık el masajı uygulaması yaşlıları belirgin şekilde iyileştirmiştir (17). Bu 

sonuçlar ve çalışma bulgularımız doğrultusunda, huzurevinde yaşayan yaşlılara uygulanan 

el masajının psikolojik anlamda olumlu etkilerinin olduğu söylenebilir. Yaşlı bireylere 

uygulanan el masajı, gevşemeyi ve konforu sağlayarak psikolojik sonuçlara olumlu 

katkılar sunmaktadır.  

Çalışmamızın bir diğer önemli kısmı da Jenga oyun etkinliğinin yaşlılardaki 

psikolojik oluş düzeyine etkilerinin incelenmesidir. Psikolojik iyi oluş, temel olarak bireyin 

yaşam kalitesinin artmasıyla ilişkili olup kendini iyi hissetmek ve işlevselliğin birleşimidir 

(13, 32, 87). Psikolojik iyi oluşun önemli bir parçası olan “sosyalleşme” yaşlı bireyin 

çevresiyle iletişiminin kuvvetlenmesini ve böylece yüksek psikolojik iyi oluş düzeyine 

sahip olmasını sağlamaktadır (13). Yaşlılarda psikolojik iyi oluş düzeyinin incelendiği bir 

çalışmada, uygulama grubuna Nintendo Wii platformu oyunları oynatılırken kontrol 
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grubuna televizyon izletilmiş ve sonuçta Nintendo Wii oyunlarını deneyimleyen uygulama 

grubunun psikolojik iyi oluş düzeyinde çalışmamıza benzer şekilde artış görülmüştür 

(156). Bireyin bilişsel işlevi ne kadar artarsa psikolojik iyi oluş düzeyi de o kadar 

artmaktadır (157). Yine çalışmamıza benzer şekilde WE-MİOÖ kullanılarak huzurevinde 

kalan yaşlı bireylere “Sil Baştan” kutu oyunu oynatılmış ve psikolojik iyi oluş düzeyleri 

incelenmiştir. Sonuç olarak yaşlıların psikolojik iyi oluş son test puanları ön test puanlarına 

göre daha yüksek bulunmuştur (34). Çalışmamızda oyun etkinliği kapsamında kullanılan 

Jenga oyununun, yaşlılara aynı zamanda beyin jimnastiği yapma fırsatı da sunarak 

sosyalleşmelerini sağladığı ve psikolojik iyi oluş düzeyini arttırdığı düşünülmüştür. 

Buradan hareketle, Jenga oyun uygulamasının yaşlı bireylerin bilişsel işlevlerini 

arttırabileceği de öngörülebilir. Sonuç olarak, çalışmamız kapsamında sunulan 

sonuçlarımız literatürde yer alan benzer araştırmalara özgün katkılar sunarak çalışma 

çeşitliliğini genişletmiştir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Mersin’de yürütülen el masajı ve oyun etkinliğinin yaşlılarda yalnızlık, konfor ve 

psikolojik iyi oluş düzeylerine etkisini incelemek amacıyla 20 el masajı grubu, 20 oyun 

etkinliği grubu ve 20 kontrol grubu olmak üzere toplam 60 yaşlı birey ile yapılan bu 

çalışmadan elde edilen önemli sonuçlar aşağıda sunulmuştur:  

 El masajı uygulaması, huzurevi/bakımevinde kalan yaşlıların yalnızlık düzeyini 

artırdı (H11 red). 

 El masajı uygulaması, huzurevi/bakımevinde kalan yaşlıların konfor düzeyini 

arttırdı (H12 kabul). 

 El masajı uygulaması huzurevi/bakımevinde kalan yaşlıların psikolojik iyi oluş 

düzeyini arttırdı (H13 kabul). 

 Oyun etkinliği (Jenga) uygulaması huzurevi/bakımevinde kalan yaşlıların 

yalnızlık düzeyini arttırdı (H14 red). 

 Oyun etkinliği (Jenga) uygulaması huzurevi/bakımevinde kalan yaşlıların konfor 

düzeyini arttırdı (H15 kabul). 

 Oyun etkinliği (Jenga) uygulaması huzurevi/bakımevinde kalan yaşlıların 

psikolojik iyi oluş düzeyini arttırdı (H16 kabul). 

6.2. Öneriler 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunuldu. 

 Yaşlı bireylerin yalnızlık duygularının azaltılmasında/giderilmesinde yaşam 

tarzlarına ve mevcut tercihlerine uygun sosyal aktivite programlarının 

belirlenmesi, 

 Yaşlı bireylerin konfor ve psikolojik iyi oluş düzeylerinin arttırılmasında el 

masajı uygulamasının yapılması, 

 Yaşlı bireylerin konfor ve psikolojik iyi oluş düzeylerinin arttırılmasında oyun 

etkinliği (Jenga) uygulamasının yapılması, 

 Huzurevi/bakımevinde kalan yaşlılarda literatür çalışması sınırlı olan el masajı 

ve oyun etkinliği (Jenga) uygulamalarının yalnızlık, konfor ve psikolojik iyi oluş 

düzeyine etkilerini belirlemek için daha uzun süreli ve daha büyük örneklem 

grubu ile deneysel çalışmaların yapılması.  
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Ek 1. El Masajı Grubu, Oyun Etkinliği Grubu ve Kontrol Grubu Randomizasyonu 
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Ek 2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) 
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Ek 3. Standardize Mini Mental Test (SMMT) Uygulama Kılavuzu 
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Ek 4. Yaşlı Tanıtım Formu 

 

1. Tanıtıcı Özellikler 

1. Yaş:  

2. Cinsiyet: ( ) Kadın ( ) Erkek 

3. Medeni durum: ( )Evli ( ) Bekar ( ) Eşini kaybetmiş ( ) Boşanmış 

4. Eğitim düzeyi: ( ) Okuryazar ( ) İlköğretim ( ) Lise ( ) Üniversite 

5. Geçmişte çalışma durumu: ( ) Memur ( ) İşçi ( ) Serbest meslek ( ) Ev hanımı  

6. Çocuk sahibi olma durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

7. Gelir algı düzeyi: ( ) Gelir giderden düşük ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden yüksek  

8. Emekli maaş varlığı: ( ) Evet ( ) Hayır 

9. Önceki ikamet yeri: ( ) Köy ( ) İlçe ( ) İl 

10. Sigara kullanma durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

11. Alkol kullanma durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

12. Kronik hastalık varlığı: ( ) Evet ( ) Hayır 

2. Kuruma İlişkin Özellikler 

13. Kurumda kalma süresi (ay):  

14. Ziyaretçi gelme durumu: ( ) Evet ise ……….              ( ) Hayır  

15. Kalınan odadaki kişi sayısı: ( ) Tek kişi ( ) İki kişi ( ) Üç kişi ( ) Dört kişi  
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Ek 5. Yaşlılar İçin Yalnızlık Ölçeği 
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Ek 6. Genel Konfor Ölçeği 
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Ek 7. Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

80 

Ek 8. El Masajı Uygulama Protokolü  

Araç- Gereç  

 Bebek yağı 

 Tek Kullanımlık Kağıt Havlu 

İşlem 

 Masaj uygulanacak elin altına kağıt havlu serildi.  

 Yaşlının elleri ve ön koluna araştırmacının rahatlıkla erişebileceği şekilde pozisyon verildi. 

 Yaşlının ön kolu ve eli, avuç içi yukarı gelecek ve başparmağı ayrı duracak şekilde yerleştirildi. 

 El masajı uygulandığı sırada yaşlının rahatsız hissettiği herhangi bir durum olursa belirtmesi 

istendi. 

 Araştırmacı el masajına başlamadan önce az miktarda (5 ml, 1 pompa) bebe yağını eline dökecek, 

el ve parmakları arasında ovuşturarak bebek yağını yayıldı.  

 Araştırmacı bebe yağını yaşlının avuç içine ve elinin üst bölümlerine de eşit bir şekilde yayıldı.  

 Araştırmacı el masajında uygulanan tüm sıvazlama hareketleri üç kez tekrarlandı. 

 El masajı uygulaması 10 dakika boyunca her bir el için nazikçe yapıldı.  

Avuç içi 

 

 Araştırmacı dominant eliyle yaşlının elini destekler. Diğer eliyle parmakların yakınında avuç 

içinde elin başparmak tarafındaki kısmı kavrar.  

 Başparmak ile bileğe doğru başparmağın tabanı etrafında avuç içinin orta hattına doğru masaj 

yapıldı. 

 Araştırmacı parmaklarını ovma hareketiyle bilekle başparmağın birleşim yerinin dış yüzeyindeki 

orta hatta doğru gezdirildi.  

 Araştırmacı bu hareketi avuç içindeki tüm yüzey boyunca tekrarlandı. 

 El yüzeyinde yüzeyel bir baskı oluşturacak şekilde her defasında araştırmacı elini geri getirir. 

 Bu baskıyı uygulayarak ovmak için başparmaklar kullanıldı. 

 Dominant elle yaşlının eli desteklenerek eller yer değiştirdi.  

 Dominant el ile metakarpofalangeal eklem çizgisinde yaşlının elinin küçük parmak kısmı 

kavrandı.  

 Daha sonra başparmak ile bileğe doğru hipotenar çıkıntısı çevresinde avuç içinin orta hattına 

doğru gezdirildi. 

 Başparmağın bile ile birleştiği kısımda elin dış yüzeyinin orta hattına doğru parmaklar nazik bir 

şekilde sıkıp ovarak gezdirildi.  

 Araştırmacı elini, yüzeyel bir baskıyla geri getirerek bu işlemi elin tüm yüzeyine tekrarladı. 
 

El sırtı 

 Bir el ile yaşlının eli desteklenirken diğer elin başparmağıyla, birinci parmağın 

metakarpofalangeal eklemden bileğe doğru tüm parmakların üzerine baskı uygulandı. 

 Elin kemikleri arasına baskı uygulandı. 

 Yaşlının eli dominant el ile desteklenerek bu elin başparmağıyla bileğe doğru parmak içi ekleme 

yakın şekilde küçük parmağa baskı yapıldı. 

 Daha sonra araştırmacı başparmağının ucuyla yüzeyel baskıyla elin tüm sırtına metakarpal radyal 

tarafı boyunca geri döndürüldü. 

 Parmakla avuç içinin birleştiği yerden başlayarak parmak ucuna doğru olacak şekilde tüm 

parmaklara masaj uygulandı. 

 Bu işlem parmak eklemlerine nazikçe uygulandı. 

 Araştırmacı el masajını üç kere hafif bir baskıyla bilekten parmak ucuna elin tüm kısımlarını 

ovarak sonlandırdı. 

 Her iki ele de aynı işlemler uygulandı. 

 Araştırmacı yaşlının eliyle teması nazik ve eline rahat bir pozisyon vererek el masajı sonlandırdı. 
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Ek 9. El Masajı Uygulama Basamakları 

Ele genel öfloraj hareketinin uygulanışı 

 
Elin iç yüzüne öfloraj hareketinin uygulanışı:  

(a) Metakarpofalangeal eklem hizasından başlayarak derin öfloraj 

ile proksimale doğru ilerlenişi 

 
Elin iç yüzüne öfloraj hareketinin uygulanışı:  

(b) Friksiyon ile bilek hizasından başlanarak başparmaklara doğru 

yanlara açılma hareketinin yapılışı  

 
Elin iç yüzüne petrisaj hareketinin uygulanışı 
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Ek 9. (Devam) 

El sırtına öfloraj hareketinin uygulanışı:  

(a) Metakarpofalangeal eklem hizasından başlayarak derin öfloraj 

ile proksimale doğru ilerlenişi 

 
El sırtına öfloraj hareketinin uygulanışı:  

(b) Friksiyon ile bilek hizasından başlanarak başparmaklara doğru 

yanlara açılma hareketinin yapılışı 

 
El sırtına petrisaj hareketinin uygulanışı 

 
Parmaklara öfloraj ve petrisaj hareketinin uygulanışı:  

(a) Sağ el ile parmak ucundan başparmakta öfloraj hareketinin 

uygulanışı 
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Ek 9. (Devam) 

Parmaklara öfloraj ve petrisaj hareketinin uygulanışı:  

(b) Metakarpofalangeal eklem proksimaline kadar derin öfloraj 

uygulanışı 

 
Parmaklara öfloraj ve petrisaj hareketinin uygulanışı:  

(c) Başparmağa petrisaj hareketinin uygulanışı 

 
Parmaklara öfloraj ve petrisaj hareketinin uygulanışı:  

(d) İkinci parmağa uygulama yapılışı 

 
Parmaklara öfloraj ve petrisaj hareketinin uygulanışı:  

(e) Dördüncü parmağa uygulama yapılışı 
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Ek 9. (Devam) 

Parmaklara öfloraj ve petrisaj hareketinin uygulanışı:  

(f) Beşinci parmağa uygulama yapılışı 

 
Ele genel öfloraj hareketinin uygulanışı ile masajın 

sonlandırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

85 

Ek 10. Jenga Oyunu 

Jenga oyunu her sıra ters yöne bakacak şekilde arka arkaya üç bloktan oluşan 

toplamda 54 hassas ahşap blok içermektedir. Oyun en az iki kişi ile oynanmakta ancak kişi 

sayısında bir kısıtlama da bulunmamaktadır. Oyunun geleneksel amacı kuleyi düşmeden 

ayakta tutmaktır. Bu durum, bir kuleden blokların başarılı bir şekilde çıkarılması için yeni 

yöntemlerin araştırılmasını teşvik etmektedir. Her oyuncunun sırası geldiğinde yalnızca bir 

bloğa dokunarak hamle yapmasına izin verilmektedir.  

 

Kaynak. https://tr.wikipedia.org 
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Ek 11. Bebek Yağı 

Hipoallerjenik, boya içermeyen, cildi nemlendirmeye ve kurumaya karşı koruyan 

bebek yağı, kayganlık sağlaması nedeni ile tüm masaj uygulamalarında önerilen ideal bir 

üründür. 

 

Kaynak. www.gratis.com 
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Ek 12. Kâğıt Havlu 

Yumuşak, kalın ve emici malzemeden üretilen kâğıt havlu genellikle rulo 

şeklindedir. Bu ürün sentetik madde içermemekle birlikte bakteri riski taşımaz ve %100 

hijyeniktir. Elde tüy bırakmayan kâğıt havlu oldukça hafif ve kullanışlıdır. 

 

Kaynak. https://tr.wikipedia.org 
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Ek 13. Alkol Bazlı Yüzey Dezenfektanı 

Hızlı, etkili ve kullanıma hazır bir ürün olan alkol bazlı yüzey dezenfektanı, 

dezenfekte edilmek istenen yüzeye püskürtülerek kolaylıkla uygulanabilmektedir. 

Kullanımının basit olması nedeni ile klinik ve birçok iş yerinde tercih edilmektedir. Alkol 

ve ıslanmaya dayanıklı tüm tıbbi cihazlara ve ekipmanlara dezenfekte işlemi için güvenle 

uygulanabilmektedir. Uygulama sonrasında ürünün yüzeye etki etmesi açısından 30 saniye 

beklenmeli ve ardından silme işlemi yapılmalıdır. 

 

Kaynak. https://eczacibasiprofesyonel.com.tr 
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Ek 17. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Araştırmanın Adı: EL MASAJI VE OYUN ETKİNLİĞİNİN YAŞLILARDA YALNIZLIK, KONFOR VE 

PSİKOLOJİK İYİ OLUŞ DÜZEYLERİNE ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ!!! 

Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın 

ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size 

özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
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Ek 17. (Devam) 
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