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OZET

El Masaji ve Oyun Etkinliginin Yashlarda Yalmzlik, Konfor ve Psikolojik Tyi

Olus Diizeylerine Etkisinin incelenmesi

El masaji ve oyun etkinliginin yashlarda yalmizlik, konfor ve psikolojik iyi olus
diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirilen
calismanin 6rneklemini 20 el masaji, 20 oyun etkinligi ve 20 kontrol grubu yasli olusturdu.
Veriler, Temmuz 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Mersin’de bulunan {ii¢ ayri
huzurevinde/bakimevinde kalan yasllara “Yasli Tanitim Formu” ile 6n test “Yasllar I¢in
Yalmzlik Olgegi (YIYO)”, “Genel Konfor Olgegi (GKO)” ve “Warwick-Edinburgh Mental
Iyi Olus Olgegi (WE-MIOO)” uygulanarak toplandi. El masaji grubuna dort hafta boyunca
haftanin ii¢ giinii her bir ele 10’ar dakika olmak {izere toplam 20 dakika el masaj
uygulandi. Oyun etkinligi (Jenga) grubuna dort hafta siiresince haftada bir giin en az yarim
saat Jenga oyunu oynatildi. Kontrol grubu kurumun sundugu hizmetlerden ve
etkinliklerden yararlandi. Besinci haftada el masaji, oyun etkinligi ve kontrol grubuna son
test olarak YIYO, GKO ve WE-MIOO tekrar uygulandi. Veriler Ki-Kare, Wilcoxon,
Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testleri ile degerlendirildi. El1 masaji ve oyun
etkinligi (Jenga) uygulamasi yapilan yaslilarin yalnizlik, konfor ve psikolojik iyi olus
diizeylerinin arttigt bulundu (p<0.05). Bununla birlikte, oyun etkinligi (Jenga)
uygulamasinin, el masaji uygulamasina kiyasla yaslilarin konfor ve psikolojik iyi olus
diizeyine daha olumlu katkisinin oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug olarak, el masaji ve
oyun etkinligi (Jenga) uygulamasinin yashlarin konfor ve psikolojik iyi olus diizeylerinin

artirilmast i¢in kullanilabilecegi saptandi.

Anahtar sozciikler: El masaji, Jenga, Konfor, Psikolojik 1yi olus, Yalmzlik, Yasl
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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. GIRIS ve AMAC

Demografik doniisiim kiiresellesen diinyanin son zamanlardaki en dnemli olgulari
arasinda yer almaktadir (1). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)ne gére 2015-2050 yillari
arasinda 60 yas {istii bireylerin sayisinin diinya niifusuna oraninin %12'den %?22'ye
yiikselmesi beklenmektedir (2). Tiirkiye’de ataerkil yapidan ¢ekirdek aile yapisina dogru
bir degisimin olmasi ve son zamanlarda biiyiik sehirlerde ortaya ¢ikan sosyoekonomik
zorluklar nedeniyle aileler yasli bireylerin bakiminda giicliiklerle karsilasmaktadir (3-5).
Bu nedenlerle huzurevleri/bakimevleri yash bireylerin aligkin olduklar1 aile ortamini

bulabilmesi amaciyla modern toplum yapisinin bir geregi olarak ortaya ¢ikmustir (6).

Huzurevlerini/bakimevlerini yasamlarinin son duragi olarak goren yaghilar
ailelerinden diglanmis ve yalniz hissetmektedir (5). Yalnizlik, “kisiye ac1 ve sikint1 veren,
psikolojik, fiziksel ve sosyal biitiinliige karsi olusan bir tehlike” olarak tanimlanmaktadir
(7). Subjektif ve genellikle istenmeyen bir duygu olan yalnizlikla ¢ogunlukla ileri yaslarda
karsilasilmaktadir. Ailelerinden ve eski arkadaslarindan uzakta huzurevinde/bakimevinde
yasayan yash bireyler genellikle daha yiiksek diizeyde yalnizlik hissi yasamaktadir (8).
Yalmzlik 6zellikle yaslilarda mental ve kognitif bazi sorunlar1 ortaya ¢ikararak sagligin
bozulmasina ve bdylece yasam kalitesinin azalmasina yol agmaktadir. Yaglara Gore
Yalnizlik Raporu’na gore 65 yas ve lstii bireylerin %80°1 yalnizlik duygusunu hissederken,
bu duygu 70 yas ve iistii bireylerde daha yaygin olarak goriilmektedir (9). Buna ek olarak,
birey yas aldikca (Ozellikle 75 yasindan sonra) yalmzligin ciddi diizeyde arttig1
bildirilmistir (7). Giiniimiizde toplumsal aile yapisi, yasam bi¢imi ve aile i¢indeki rollerin

degismesi yaslinin daha ¢ok yalnizlik duygusu yasamasina neden olmaktadir (10).

Yash bireylerin konfor ihtiyac1 iizerindeki yaygin tetikleyicilerin yalmzlik,
kirilganlik ve bagimlilik duygulari oldugu belirlenmistir. Ozellikle huzurevi/bakimevi gibi
yatili bakim hizmeti sunan yerlerde kalan bireylerin ev yasamini ozleme, aidiyet
duygusunun olusmamasi, aile iliskileri ve yasam ic¢i rutinlerinin énemli 6l¢iide bozulmasi
konfor diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte, huzurevi/bakimevi

kurumlarinda konforu etkileyen faktorlerin oldukg¢a karmasik oldugu goriilmiistiir (11).

Psikolojik iyi olus, kisinin kendini bulmasi ve yasamin biitiinliiglinden zevk
almasidir (12). Psikolojik olarak iyi olan yaslhilar sosyal olarak daha uyumlu bireylerdir
(13). Psikolojik 1yi olus siirecinde giiclii sosyal iliskiler ve aile desteginin 6nemi oldukca

fazladir. Huzurevlerinde yapilan bir calismada, yasam kosullarinin, saglikla ilgili



tutumlarin, egitimin ve diger insanlarla yakin sosyal iliskiler kurmanin yaslilarin psikolojik

iyi olus diizeyini etkileyen 6nemli faktorler arasinda oldugu gosterilmistir (12).

El masaj1, dokunma yoluyla psikolojik rahatlamay1 saglayan ve fiziksel islevselligi
arttiran basit bir konfor miidahalesidir (14, 15). Masaj, sempatik sinir sistemindeki noral
aktiviteyi azaltarak dokulardaki oksijenlenmeyi ve endorfin salinimini artirmakta ve
bdylece bireyin rahatlamasina ve konforunun artmasma katki sunmaktadir (16, 17).
Bununla birlikte, yash bireylere uygulanan el masajinin anksiyete, stres, konfor, ajitasyon

ve kendini ifade etme {izerine pozitif sonuglarinin oldugu gosterilmistir (14, 18-23).

Sosyal 6grenme yoluyla motivasyonun artmasina katki saglayan oyun etkinligi,
yasl bireylere yaygin olarak uygulanan fiziksel ve psikolojik uyarici bir aktivitedir (24).
Bir tiir masa oyunu olan Jenga, dikkat ¢ekici bir sekilde 6grenmeyi tesvik ederek bireyin
motor aktivitelerini giliclendirmekte ve etkinlik esnasinda olasi hamleleri planlamaya
zorlayarak fiziksel ve biligsel anlamda gelismeyi saglamaktadir. Farkli sektor ve ¢esitli yas
gruplarinda Jenga etkinligi kullanilarak yapilan c¢alismalarda, bireylerin bilissel
performansinin iyilestirilmesine yonelik pozitif sonuclar elde edilmistir (25-30). Ote
yandan, yaglilara Jenga oyunu oynatilarak gerceklestirilen bazi arastirmalarda, bu oyunun
yaglilarin fizyolojik ve psikolojik iyi oluslarina olumlu katkilarinin oldugu gosterilmistir

(30, 31).

Hemsirelik bakiminda 6n plana ¢ikan ve huzurevi/bakimevi sakinlerine uygulanan
el masaj1 ve oyun etkinlikleri uygulamasi farmakolojik olmayan dikkat c¢ekici yontemler
arasinda yer almaktadir (14, 24, 32, 33). Bu uygulamalarin yash bireylerin sakinlegsmesine
ve rahatlamasina katkida bulundugu ve stres tepkilerini azalttigi tespit edilmistir.
Hemsireler, huzurevlerinde/bakimevlerinde kalan yaslilarin kurumda deneyimledikleri
monoton yasam tarzinin Otesine geg¢melerini saglamak amaciyla onlarin eglenceli
faaliyetlere katilmasini tesvik etmelidir (17, 24). Bu asamada hemsireler yasliya 6zel
yaklagimin gerekliligini ve her etkinin birbiriyle iliskili oldugunu bilerek plan
olusturmalidir (11). Ciinkii, yashlarda fiziksel hareketliligin kisitlanmasiyla artan
bagimlilik ve yalmizlik durumu hem fiziksel hem de mental sagligin bozulmasina neden
olmaktadir (10, 34). Dolayisiyla, yaglinin durumunu iyilestirmek isteyen hemsire yasliy1

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

El masaj1 ve oyun etkinligi (Jenga) uygulamasi ile yashlarin yalmzlik diizeylerinin

azaltilmasi, konfor ve psikolojik iyi olus diizeylerinin artirilmasi1 hedeflenmektedir.



Hedeflenen ¢aligma sonuglari ile iilkemizde yaslilara uygulanan masaj ve oyun etkinlikleri
uygulamalarina rehberlik edecek olmasi ve hemsirelik bakim kalitesinin iyilestirilmesine
katki sunacak olmasi ¢aligmanin 6zgiinliigiinii arttirmaktadir. Ayrica bu ¢alisma ile hem
yash caligmalarina katki saglanacak hem de yash ile calisan arastirmacilara ve 6zellikle
klinik ve huzurevi hemsirelerine yaslilarda uygulanabilecek giivenilir, gecerli ve bagimsiz
olarak uygulayabilecekleri hemsirelik girisimi kazandirilmis olacaktir. Bu nedenle, bu
calismada el masaj1 uygulamasi ve oyun etkinliginin (Jenga) yaslhilarin yalnizlik, konfor ve
psikolojik iyi olus diizeylerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu hedefe ulasmak

icin olusturulan arastirma sorusu ve buna bagli hipotezler asagida sunulmustur.

Arastirma Sorusu: El masaji ve oyun etkinliginin (Jenga) yaslilarin yalnizlik, konfor ve

psikolojik iyi olus diizeylerine olumlu etkileri var midir?

H1,. El masajinin yashlarda yalnizlik diizeyini azaltici etkisi vardir.

H1,: El masajinin yashlarda konfor diizeyini artiric1 etkisi vardir.

H1s: El masajinin yaslilarda psikolojik iyi olus diizeyini artirici etkisi vardir.

H14. Oyun etkinliginin (Jenga) yaslilarda yalnizlik diizeyini azaltic1 etkisi vardir.
H1s: Oyun etkinliginin (Jenga) yaslilarda konfor diizeyini artirici etkisi vardir.

Hls: Oyun etkinliginin (Jenga) yaslilarda psikolojik iyi olus diizeyini artiric etkisi

vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yashhk

Fizyolojik bir siire¢ olan yaslilik bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal ac¢idan
gerilemesine ve boylece farkli diizeylerde bagimli bir yasam deneyimleme donemine
girmesine neden olur. Yaslilik siireci; algi, yargilama, bellek, davranis, dikkat, tutum ve
yeni beceriler kazaniminin azalmasiyla karakterize edilen bir donemdir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte ortaya g¢ikan kronik hastaliklarla birlikte fonksiyonel kapasitenin
azalmas1 bireylerin bagimlilik  dilizeylerini, performanslarmi ve iiretkenliklerini

azaltmaktadir (36).

Yash olmak; genellikle olumsuz duygu, diislince, algi ve beklentileri beraberinde
getirmektedir. Calisma hayatindaki yash bir bireyin emekli olmas fiziksel yetersizlikler ve
kronik hastaliklarla miicadeleyi zorunlu kilmaktadir. Ayrica, yaslinin bakimiyla ilgili
diizenlemelerin yeterli olmamasi yaslinin toplumda maddi/manevi agidan problem olarak

algilanmasina neden olmaktadir (36).

Dogumla baslayan yaslanma siireci kronolojik yas alimi ile hizin1 artirmaktadir.
Buradaki hizlanma durumu kalitimsal 6zellikler, ¢evre, hastalik ve psikolojik durum gibi
cesitli faktorlere gore degismektedir. Zorlu yasam kosullari, kotii beslenme aliskanliklar
ve psikolojik travmalar yaslanmanin etkilerini daha belirgin hale getirmesine ragmen,
yaslilik temelli aragtirmalarin ¢ogu bu donemin tanim ve siiflamasini genellikle fizyolojik

boyutuyla birlikte incelemektedir (37).

Diinya Saglik Orgiitii 1963 yilinda yaptig1 bir ¢alisma kapsaminda kronolojik yas
araliklari ic¢in bir siniflandirma olusturmustur. Bu arastirma kapsaminda ortaya konan yas
araliklarina gore 45-59 yas orta yas, 60-74 yas yaslilik, 75-84 yas ihtiyarlik, 90 yas ve tizeri
ise ileri ihtiyarliktir. Glinlimiizde kabul edilen yas araliklari ise 18-65 yas geng, 65-74 yas
geng yasli, 74-84 yas yash, 85 yas ve lizeri ise ¢ok yaslh olarak siniflandirilmistir. Sonug
olarak, yashlik baslangic1 DSO tarafindan 65 yas olarak belirlenmistir (38).

Yashligin bircok faktore bagli olarak farkli tanimlamalar1 mevcuttur:

Kronolojik Yaslanma: Takvim veya dogum yasi olarak da tanimlanir. Kronolojik
olarak 65 yas ve iistii bireyler siklikla yasli olarak kabul géormektedir, fakat bu tanimlama
bireylerin fiziksel, ruhsal, zihinsel kapasite ve becerilerini agiklamada yeterli degildir (39-

42).



Biyolojik Yaslanma: Kronolojik yaslanmadaki zaman faktoriine ek olarak biyolojik
yaslanma viicuttaki yapisal ve islevsel gerilemelerdir. Dolayisiyla, bireyden bireye farklilik
gosterebilen bir siirectir. Bu bilgilere gore biyolojik yas ve kronolojik yas her zaman ayni1

oranda artmamaktadir (39-42).

Psikolojik Yaslanma: Kronolojik ve biyolojik yaslanmay1 hem etkilemekte hem de
onlardan etkilenmektedir. Psikolojik yaslanma bireyin gelisim siirecinde tecriibelerinin
artmasiyla birlikte davranis degisikliklerine uyum saglamasidir. Bagka bir bakis acisiyla
kisinin kendini hissettigi yas olarak da tanimlanir (39-42).

Sosyal Yaslanma: Bireylerin yagsami boyunca sosyal rol, statii ve sorumluluklarinda
meydana gelen beklentilerinin ve normlarinin degismesi ile ilgilidir. Toplumun deger ve
yargilari sosyal yaslanmayi etkilediginden yaslanmanin toplumsal bir yoniiniin de oldugu

ve bir¢ok degiskenin bu siirecte etkili oldugu sdylenebilir (39-42).

Patolojik Yaslanma: Biyolojik yaslanma siireci ile iligkili olarak yasamdaki

olaylara ve hastaliklara bagli yaslanmadir (39, 40).

Ekonomik Yaslanma: Emeklilikle birlikte azalan gelir seviyesinin bireyin yasam

tarzi1 ve kosullarinda meydana getirdigi degisikliklerdir (39-41).
2.1.1. Yashhik Epidemiyolojisi

Yaslanmanin kapsam ve hizi iilkelere gore degiskenlik gostermektedir. Tim
diinyada yasli niifusun artmasi 6zellikle son yillarda gelismis tilkeler i¢in ciddi bir soruna
dontigmiistiir. Gelismekte olan iilkeler bu sorunu dogum ve 6liim oranlarinin azalmasi
nedeniyle heniliz deneyimlemeye baglamistir. Yasli niifusun artis hizi, gelismekte olan
iilkelerde gelismis iilkelere gore daha fazladir. Diinyadaki yash niifusun 6zellikle daha az

gelismis bolgelerde yogunlagsmasi 6ngoriilmektedir (43).

Avrupa Komisyonu tarafindan hazirlanan 2015 yili Yaslanma Raporu’na gore,
2013 yilinda Avrupa Birligi’nde 65 yas iistii her bireyin ¢alisma ¢aginda olan dort kisiden
temin edilen kaynaklarla desteklendigini ancak 2060 yilinda bu destek kaynaginin iki
calisan bireye diisecegi tahmin edilmektedir (44). Avrupa Komisyonu 2006 Raporu’nda,
2050 yihi itibariyle 65 yas ve iizeri iki milyar kisinin olacagi ve bu yasli niifusun %80’inin
gelismekte olan iilkelerde yasayacagi belirtilmektedir (45). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan yapilan niifus sayim sonuglarina goére 2013 yilinda 5.9 milyon olan 65

yas ve lizeri niifusun 2023 yilinda 8.6 milyona ve 2050 yilinda ise 19.5 milyona ulasacagi



Ongoriilmekte ve bu rakamin Avrupa iilkelerinin birgogunun niifusundan daha fazla olacagi
vurgulanmaktadir (46). Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore 2022 yili itibariyle Tiirkiye’de
65 yas ustii niifusun toplam niifus i¢indeki orani %9.9 olup, bu oranin 2030’da %12.9,

2040°da 9%16.3, 2060°da %22.6 ve 2080°de ise %25.6 olacagi tahmin edilmektedir (47).
2.2. Yashhkta Goriilen Psikososyal Degisimler

Yaslilik donemindeki psikolojik boyut cogu zaman biligsel yeteneklerle birlikte
duygusal davranis degisiklikleriyle sosyolojik boyut ise toplumun belirli bir yas grubundan
beklenen davraniglar ve bu gruba atfedilen degerlerle ilintilidir (50). Psikososyal saglik,
genel yasam kalitesi ve refahin ayrilmaz bileseni olup dikkatlice ele alinmasi gereken bir
kavramdir (51). Zira, yasl bireylerin karsilastigi psikososyal sorunlar arasinda; yas
ayrimcilifi, yasam kalitesinde gerileme, emeklilikle birlikte performans verimliliginde
azalma, yalmzlik hissi, 6liim kaygis1 ve sosyal izolasyon yer almaktadir (52). Yas
ayrimcili@i hem geng bireylerin hem de yaslhilik evresindeki kisilerin karsilasabilecegi bir
durum olmakla birlikte, yash bireyler tizerinde daha olumsuz sonuglar dogurmaktadir (53).
Sosyal izolasyon durumu da yas ayrimciligina maruz kalma gibi yash sagligini olumsuz
baglamda degistiren psikososyal belirleyicilerdendir. Yasli bireyler bu durumu
deneyimlemeye basladiklarinda emeklilige oldukc¢a farkli anlamlar atfederler, ciinki
tiretkenlik, otorite, sayginlik gibi toplumsal rollerin kayiplari kisinin psikososyal sagligin
dogrudan etkiler (52). Dogumla baslayip yasam boyu varligini hissettiren 6liim kaygisi,
yaslilik evresindeki bireyin yasamini ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir kavram olup
dikkatlice ele alinmamas1 c¢esitli psikososyal problemleri de beraberinde getirmektedir.
Yaslilik doneminde daha belirgin hissedilen ve yukarida bahsi gegen tiim psikososyal
parametreler birbirleriyle yakindan iligkili olup herhangi birinin birey {izerinde olusturdugu
olumsuz degisim diger parametrelerin etkilerini de belirgin bicimde hissedilebilir

kilmaktadir (54).

Yashlara yonelik psikososyal bakim, bireyin hastaliklarinin duygusal yoénlerinin,
kisinin saglik sorunlar1 nedeni ile disa vurdugu olumsuz tutumlarinin veya psikiyatrik
bozukluklarinin ¢dziimlenmesine yardimci olmaya yonelik girisimleri kapsamaktadir. Rol
ve sorumluluklarin degismesiyle birlikte yaslilikta ortaya cikan hastaliga bagli bazi
olumsuz durumlar bireyi daha kirilgan ve savunmasiz kilmaktadir. Dolayisiyla, bu
asamada onlara psikososyal destegin saglanmasi biiylik onem arz etmektedir. Ayrica,

yashilarin kendi kendilerine yetebilmelerinin ve mutlu olmalarinin saglanmas1 da



hemsirelerin yaglilara sundugu bakim hizmetlerinin temelini olugturmaktadir. Bu anlamda,
psikososyal bakim yagl bireylerin 6mriiniin kalan déneminin kontroliinii kaybetmemeleri,
kaybetmeleri halinde bu kontrolii yeniden kazanabilmeleri ve geri kalan yillarin1 daha
tatmin edici gecirebilmeleri i¢in olduk¢a Onemlidir. Hastaliklarla ve giigliiklerle karsi
karsiya kalan yaslilar gegmis deneyimlerine, bas etme stratejilerine ve 6zelliklerine bagh
olarak farkli tepkiler gosterebilirler. Bu nedenle, psikososyal bakim hizmeti sunulan
donemlerde yaslinin deneyimledigi sorunlarin belirlenmesi ve etkili yonetim becerilerinin
gelistirilmesi onlarin iyilesme diizeylerini ve motivasyonlarini artirabilir. Sonug olarak,
yaslinin bakiminda psikososyal sorunlar biitiin olarak ele alinmali ve en uygun tedavi

yontemi uygulanmalidir (51-55).
2.2.1. Yashhk ve Yalmzhk

Tiim yas gruplarinda ortaya cikabilen yalmzlik duygusu, yashilarda daha sik
karsilasilan 6nemli bir sorundur. Bununla birlikte, toplumsal aile yapisi, yasam bi¢imi ve
aile i¢indeki rollerin degismesi giiniimiizde yaslinin daha ¢ok yalnizlik yasamasina neden
olmaktadir (10). Yalmzlik ve Yas Raporu’na gore, yalnizlik duygusu 65 yas ve ilizerinde
%80 oraninda gortilmekte olup, yalnizligin en yaygin goriildiigii donem 70 yas ve tlizeridir
(9). Bu oran 75 yasindan sonra ciddi diizeyde artmaktadir (7). Yalnizlik genellikle “kisinin
olmay1 istedigi ve deneyimledigi sosyal temas diizeyi arasindaki tutarsizlik” olarak
tanimlanmakta (56), duygusal ve sosyal olarak iki farkli kategoride incelenmektedir.
“Duygusal yalnizlik” bireyin baskasina kendini yakin gérmekten ziyade uzak hissetmesi ve
kabul edilmedigini diisiinmesidir. Diger yandan, “sosyal yalmzlik” ise sosyal iliskideki
tatminsizlik ile birlikte kisinin ¢evresiyle olan paylasimlarda kendisini grubun, olayin veya
etkinligin bir parcasi olarak hissetmemesidir (57). Weiss'in Iliskisel Yalnizlik Kurami’na
gore, sosyal yalnizlik sosyal biitiinlesme eksikligi ve duygusal yalnizligin bir sonucudur
(58). Ote yandan, duygusal yalnizlik, dzellikle es, sevgili, ebeveyn, yakin bir arkadas gibi
onemli bireylerle olan baglanma iligkisinin yoklugundan kaynaklanmaktadir (58). Evlilik
yoluyla edinilen giivenilir bir baglanma figiiriiniin varligimin yash bireylerde duygusal
yalnizligin 6nlenmesine yardimci oldugu ortaya konmustur (59). Yalnizlik, “kisinin sosyal
iliski aginda niceliksel ve niteliksel yoksunluklar nedeni ile ortaya ¢ikan sikinti verici bir
duygu” seklinde de tanimlanmaktadir (60). Aynm1 zamanda nesnel sosyal ag boyutundan
bagimsiz olarak ortaya c¢ikan yalmizlik, bir tiir izolasyon hissidir ve genellikle sosyal

izolasyonun 6znel muadili olarak goriilmektedir. Ancak, objektif bir kavram olan sosyal



izolasyon genellikle “baskalariyla diisiik miktarda ve kalitede temasa sahip olmak”
seklinde tanimlanmaktadir. Ustelik yalnizlik bazen yalniz yasamakla esanlamli gériilse de,
yalnizlik ve tek basina yasamak birbiriyle iligkili ancak oOrtiismeyen kavramlardir (61).
Yash yetigkinlerle yapilan bir arastirmada, yalniz yasamanin her zaman yalnizlik
gostergesi olmadigi aksine yalniz yasayan pek ¢ok kisinin toplum kuruluslarinda sik sosyal
temas ve aktif sosyal katilim gosterdigi belirtilmektedir (62). Benzer sekilde arastirmacilar
yalmzligi, yalniz olma veya yalnizlik deneyiminden ayirmislardir. Yalniz olma deneyimi
kisinin sosyal cevresinden goniillii olarak uzaklagmasini iceren bir sosyal izolasyon
durumu iken, yalmizlik istemsizdir ve kisinin sosyal etkilesim diizeyindeki eksikliklerle

yakindan iliskilidir (56).

Yalnizlik hissiyat1 6zellikle yashilar i¢in yaygin ve rahatsiz edici bir durumdur.
Sosyal ve duygusal bag kurmada yetersizlik hissine kapilma yasli bireylerin daha fazla
yalnizlik duygusu hissetmelerine neden olmaktadir (63). Huzurevinde kalan 144 yasli birey
ile yapilan bir calismada, azalan sosyal iliskilerin yaslilarda yalnizlik hissini arttirdigi ve
yaslilarin = %46.6’sinin  yalniz kalmamak i¢in huzurevlerinde kalmak istedikleri
belirtilmistir (64). Yapilan bir meta-analizde, yalnizligin ve sosyal izolasyonun sirasiyla
%26 ve %29'luk oranlarda olim riskiyle iliskili oldugu gosterilmis ve bahsi gecen bu
yiiksek Oliim riskinin giinde 15 adet sigara icmek ve alkol kullanim bozukluguna sahip
olmakla ayni diizeyde oldugu belirtilmistir (65). Medya bu bulguyu "yalmzlik yeni
sigaradir" seklinde ¢arpict bir mansetle duyurmustur (61). Yakin tarihli bir meta-analizde
de, ylksek diizeyde yalmizlik yasayanlarda bunama gelisme riskinin sosyal aga sahip

olanlara gore 1.58 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (66).

Yalnizlik yasgh bireyler arasinda bozulmus bilisin habercisi de olabilmektedir.
Finlandiya’da bir bakimevinde 235 katilimci ile yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada,
iic ay boyunca kapal1 grup ve akran desteginin yalnizlik iizerine etkileri incelenmistir. Ug
aylik midahalede katilimcilar arasindaki etkilesimi arttirmak, arkadashik baglarini
gelistirmek ve sosyallesmeyi tesvik etmek amaclanmistir. Ayrica, bu miidahaleye
katilimcilarin ilgi alanlarima gore terapotik yazma, grup egzersizi ve sanat deneyimleri
olarak tii¢ tiir etkinlik eklenmistir. Baslangicta miidahale ve kontrol gruplari arasinda
bilis seviyeleri benzer diizeyde iken psikososyal grup miidahalesinden sonra yalnizlik
hissiyatina sahip yagli bireylerin bilis seviyelerinin ylikseldigi goriilmiistiir. Bununla

birlikte, ilgili psikososyal grup miidahalesinin yasli bireylerin saglik ve psikolojik iyi



oluglar1 iizerine de {imit verici etkilerinin oldugu anlasilmistir (67). Ayrica, es/arkadas
kaybinin ve ulasim giicliiklerinin yaslilarda sosyal aktiviteyi azalttigi ve bu durumun da
yalnizlig arttirdig ifade edilmistir (68). Ayrica, yaslilarda yalnizlik hissinin istenmeyen
ciddi bir durum oldugu ve bu durumun hem aile bagi gibi 6nemli iletisim aglarmin
kopmasindan (duygusal yalnizlik) hem de sosyal c¢evre izolasyonu deneyimlemekten

(sosyal yalnizlik) kaynaklandig: belirtilmektedir (10, 59, 61, 62, 67).
2.2.2. Yashhk ve Konfor

Konfor; karmasik, ¢ok yonlii, tanimlanmasi ve tanilanmasi gii¢ bir kavram olmasina
ragmen, yashlar i¢in etkili hemsirelik bakim kalitesinin bir pargasi ve uygulanan
hemsirelik bakiminin arzu edilen bir sonucudur. Genellikle “bir rahatlik durumuna katkida
bulunan” anlaminda kullanilan ve terapotik hemsirelik uygulamalarinin hedeflerinden biri
olan konfor yasli bakim uygulamalarinda olduk¢a 6nemli ve birincil hemsirelik islevleri
arasinda yer almaktadir (69). Kolcaba, bakimin kisiye 6zel ve kiiltlirel 6zelliklerinin goz
Online almarak temel ihtiyaglarin karsilanmasi ve bu ihtiyaglar dogrultusunda holistik

bakimin verilmesi gerektiginin 6nemini vurgulamistir (70).

Fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel olmak iizere konforun dort farkl

boyutu vardir (70).

Fiziksel Konfor: Kisinin hastalifina kars1 vermis oldugu tepkilerle (yaygin olarak

agn) iliskili homeostatik mekanizmalarin ve metabolik fonksiyonlarin anormalligi kiginin

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

Psikospritiiel Konfor: Bilissel, duyussal ve ruhsal bilesenlerden olugsmakla birlikte

kisinin yasamina yiikledigi anlamlar olan benlik, 6z saygi, cinsellik ve kendinin farkinda

olma gibi duygular1 igermektedir (70, 72).

Cevresel Konfor: Konforun bu boyutu fiziki ortam kosullari, dis uyaranlar ve

bunlarin kisi iizerindeki etkilerini icermekte olup giiriilti, 1s1, 151k, aydinlik, renk,
penceredeki manzara gibi kisinin dis ortamiyla ilgili kavramlar1 kapsamaktadir. Yetersiz
bakimin olmasi, gilivenlik sorunlarinin yasanmasi, aseptik teknige uyulmamasina bagl
gelisen hastane enfeksiyonlari, tibbi hatalarin olmasi, soguk, giiriiltiilii ve kotii kokulu
ortamlar, hasta mahremiyetine 6zen gosterilmemesi, hasta yataklarinin ve sedyenin rahat

olmamasi ¢evresel konforu olumsuz etkilemektedir (69, 72).



Sosyokiiltiirel Konfor: Aile ve sosyal ¢evre ile iliskilerini kapsayan durumlar, dini

inanclar dogrultusunda bakim hizmeti alma, kurallar ve yasal hususlar, maddi desteklerden
yararlanma, danigsmanlik hizmeti verme ve taburculuk planlamasi sosyokiiltiirel konforu
olusturan etkenlerdir (72). Kisinin sosyal giivenceden yararlanamamasi ve bdylece
giivensizlik hissiyati yasamasi, kiiltlirel gelenek ve goreneklerin aktarilamamasi, aileden
ayrt kalma ve bakimin istenilen diizeyde olmamasi sosyokiiltiirel konforu olumsuz

etkilemektedir (70, 72).

Tanimlamas1 oldukg¢a zor ve karmagik olan konfor kavrami her birey i¢in biiyiik
Oonem arz etmektedir, ancak yasli bireylerin konforu s6z konusu oldugunda daha dikkatli
yontemlerin takip edilmesi gerekliligi dikkat ¢cekmektedir. Yaslanmayla birlikte gelen
organ ve sistem islevlerindeki saglik problemleri, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme giicliikleri, sosyal (aile, arkadas) destek gereksinimi, ekonomik kayiplar, emeklilik
doneminin getirdigi pasif evre ve Oliim korkusu gibi durumlar bireyin konforunun
saglanarak durumunun biitlinciil degerlendirilmesini gerektirmektedir (73). Konfor diizeyi
yeterli seviyede olan yasl birey herhangi bir saglik problemi ile karsilastiginda, onunla
daha etkin miicadele ederek psikolojik saglamligini arttirir ve yasamin son donemlerini
daha huzurlu yasar (74, 75). Bu dogrultuda yasli bireylerin konforlarinin saglanmasi daha
dikkat ¢ekici bir gereksinim olarak on plana ¢ikmaktadir (73). Konfor diizeyini arttirmaya
yonelik ¢aligmalarda huzurevinde/bakimevinde kalan yaslh bireylerle yapilan uygulamalar
(masaj, terapotik dokunma, oyun etkinlikleri) sonrasinda miidahale grubunun konfor

seviyesinde ¢arpici iyilesmeler gézlenmistir (26, 33, 76-79).
2.2.3. Yashhk ve Psikolojik Tyi Olus

Mental iyi olus kavrami giincel bazi ¢aligmalara gore pozitif psikoloji alaninda
calisan arastirmacilar tarafindan ortaya atilan psikolojik iyi olug kavramiyla ayni1 anlama
gelmektedir (80, 81). Psikolojik iyi olug genel olarak bireylerin kendisi i¢in “iyi” olan
durum olup, yasaminin ne kadar 1yi gittiginin gostergesidir. Ayn1 zamanda, bireyin kendi
yasamini nasil degerlendirdiginin énemli bir yansimasidir (32). Iyi olma duygusuna sahip
olmak zevk alma, ruh halini diizenleme ve rahatlama gibi duygusal sorunlarla birlikte
kimlik ve aidiyet konularimi igeren temel psikolojik gereksinimlerle iligkilidir (82).
Literatiirde psikolojik i1yi olusun c¢esitli tanimlamalar1 bulunmaktadir. “Bireyin kendi
yeteneklerinin farkinda olmasi, yagsamindaki stresi yonetebilmesi, is hayatinda iireterek

cevresine yararli olabilmesi ve becerileri dogrultusunda topluma fayda saglamasi” (83) ya
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da “mutluluk, bireysel ve sosyal yasamda etkin islevsellik gibi olumlu durumlarin bir

kombinasyonu” (84) olarak tanimlanmastir.

Psikolojik iyi olus, hedonik ve eudaimonik iyi olus seklinde iki temel kategoriye
ayrilmaktadir. Hedonik yaklagim 6znel iyi olus olarak da bilinmekte olup olumlu duygulari
olumsuz duygulardan daha fazla yasayarak yasamdan zevk alma olarak tanimlanmaktadir
(85, 86). Eudamonik yaklagim ise kisinin kendini kabul etmesi, baska kisilerle olumlu
iliskiler gelistirmesi, 6zerk olmasi, yasama dair amacinin olmasi ve cevresel imkanlari
kullanarak kisisel gelisimine katki sunmasi olarak tanimlanmaktadir (80). Daha sade bir
ifadeyle, “psikolojik iyi olus yasamin iyiye gitmesiyle ilintili olup kendini iyi hissetme ile
etkili bir sekilde islev gormenin birlesimidir” denebilir. Diger yandan, “fiziksel saglik” ve
“sosyal temas” yaslilarin yasamlarindan zevk almalar icin gereken iki 6nemli gereksinim
olarak dikkat ¢ekmektedir (13, 32, 87). Bir arastirmaya gore, olumlu bireysel algi da
psikolojik iyi olma siirecinin etken faktoriidiir ve psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan
bireyler daha mutlu, daha 6zgiivenli ve daha yiiksek yasam doyumuna sahip olurlar (84).
Yapilan bir bagka calismada ise psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerin fizyolojik
ve psikolojik sagliklar1 birlikte yasam kalitesini arttirnaktadir (88). Bu durumlara ek
olarak, hem kurumsal bakim alan hem de fiziksel ve sosyal ¢cevresinde degisimler yasayan
yash bireylerin yeterlilik ve bagimsizlik duygularinin zedelendigi ve bdylece psikolojik

sagliklariin olumsuz etkilendigi ortaya konmustur (24).

Akraba ve arkadaslardan gelen sosyal destegin yaslilarin psikolojik iyi olusunda
onemli rol oynadig1 ve aile/arkadaslar ile etkilesim kurabilmenin psikolojik iyi olusla
pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmistir (89). Aktivite Kurami’na gore, yaslilarin
sagliklarim1 koruyabilmeleri i¢in sosyal iligkilerde aktif olmalar1 gerekmektedir (90).
Sosyal katilim toplulukla baglanti kurmay: ifade etmektedir. Katilim diizeyi ise saglik
sorunlarinin yani sira yasam kalitesiyle iligkilendirilmektedir (91, 92). Yaslilarin 6zellikle
huzurevi ortamlarinda daha yliksek diizeyde sosyal katilim sergilemesi daha uzun hayatta
kalmanin yam sira daha az davranigsal ve depresif belirtilerle iliskilendirilmistir (93, 94).
Yapilan bir bagka calismada, fiziksel ¢evre (barinma, huzurevi/bakimevi yonetimi, tibbi
hizmet, hemsirelik bakimi ve rehabilitasyon hizmeti), sosyal destek, sosyal katilim ve 6z
yeterlilik faktorlerinin her birinden memnuniyetin psikolojik iyi olusla pozitif yonde iliskili

oldugu gosterilmistir (89). Bu arastirmalar 1518inda psikolojik (ya da mental) 1yi olusun

11



bireyin kendini bulmasiyla dogrudan iligkili oldugu anlagilmaktadir. Yash bireylerde
mental iyi olus diizeyi, kisinin fiziksel sagligiyla dogrudan baglantilidir (89, 91-94).

2.3. El Masaj

El masaj1, uygulama esnasinda 6zel giyinme veya giysileri ¢ikarma gibi durumlari
gerektirmeyen, tek kisi tarafindan rahatlikla uygulanabilen, etkili, giivenilir, maliyeti ucuz
ve basit bir tekniktir (14). Uygulama esnasinda ellerin yogurma yonii degistirilerek kas
lizerine baski saglanmaktadir. Bununla birlikte, friksiyon sadece kiigiik alanlarda
kullanilmakta olup elin i¢ kismi veya parmaklar kullanilarak kii¢iik dairesel hareketlerle
kasa baski uygulanarak yapilmaktadir. Kas dokusunu sikistirip gevsetirken kan ve lenf
dolasimi artmakta, bu da kas lifleri arasindaki laktik asidi ortadan kaldirarak yorgunluk ve
stresi azaltmaktadir. Yogurma, kaslar iizerinde hafif bir etki birakmakta ve kas durumunu

tyilestirmektedir (95).
2.3.1. El Masajimin Fiziksel ve Psikolojik Etkileri

Uyku sorunlari, anksiyete, yorgunluk, stres, depresyon ve ajitasyon gibi
semptomlarin azaltilmasinda el masaji uygulamasinin 6nemli etkileri vardir (96, 97). El
masaj1 uygulamasi spinal kord araciligi ile biiyilik sinir liflerini uyararak ellere giden kan
dolasimint arttirir ve bdylece agrinin hissedilmesini ve iletimini azaltir. Ayrica, el masaji
ile aktive olan dokunma reseptorleri, agr1 iletiminden sorumlu liflerden daha biiyiik oldugu
icin kortekse agr1 uyarilarindan daha hizli ulasmaktadir (98). Serotonin ve endorfinlerin
kan dolagimina salinimini gergeklestiren masaj uygulamasi, ruh sagliginin iyilesmesine de
katki sunmaktadir (14, 97). Bu nedenle, el masaj1 agr1 hissinin ve agriya iliskin yasanan
olumsuz duygularin azalmasi ile birlikte duygusal rahathigr saglamaktadir (99, 100). El
masajinin rahatlatic1 (101), kaygiyr hafifletici (102, 103) ve anksiyeteyi azaltic1 (95, 104)
bir etkiye sahip oldugu yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir. Sicak el banyosuyla yapilan el
masajinin, uyku bozuklugu olan yash kadmnlarda uyku verimliligini, uyku kalitesini ve
konforu arttirdigi bulunmustur (105). Ayrica, bakim veren ve alan kisiler arasindaki
iletisimi kolaylastirmak ve diger kisilerle yakinlik duygusu gelistirerek potansiyel giiven

duygusu olusturmak i¢in el masaji uygulamasi kullanilabilmektedir (14, 21, 101).
2.3.2. El Masaj1 Hareketleri

El masaji, 6floraj (sivazlama), petrisaj (yogurma), friksiyon (ovalama), tapotman

(darbeleme) ve vibrasyon (titresim) olmak iizere bes temel klasik hareketi igermektedir
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(14, 18, 21, 104, 106, 107). Bu hareketlerin hepsi el masajinda kullanilabilecegi gibi bazi
hareketler secilerek de kullanilabilmektedir (18, 21).

2.3.2.1. Ofloraj

Avug i¢i ve parmaklarla cilt yiizeyine sivazlama seklinde yapilan bu manevra, el
masajinin en temel hareketidir. Uygulama teknigi etkinin yiizeysel veya derin olmasina
gore degismekle birlikte masajin baslangig ve bitisinde kullanilmaktadir. Manipiilatif
hareketler kas lifleri yoniinde kalbe uzak alandan kalbe yakin alana dogru uygulanirken,
geri doniiste eller uygulama bdlgesinden ayrilmaz. Ofloraj teknigi ile birlikte kan akis1 ve
lenfatik drenaj hizlandirilir, atik maddelerin viicuttan disar1 atilmasi kolaylastirilir ve sinir

liflerine etki ederek bireyin rahatlamasi saglanir (99, 106, 107).
2.3.2.2. Petrisaj

Petrisaj, kalp yonilinde germe, sikma, yuvarlama, kaydirma ve esnetme seklinde
uygulanmaktadir. Yogurma hareketleri, subkutan doku ve kaslara tek el ya da gift elle
yapilarak dolasim hizlandirilir ve boylece doku 6demi azaltilarak ve kaslar gevsetilerek

bireyde rahatlama hissi uyandirilir (21, 106, 107).
2.3.2.3. Friksiyon

Kas ve bag dokusu iizerinde etkili bir tiir yogun basin¢ uygulamasi olan friksiyon,
deriye bastirma ve kaydirma seklinde degisen yontemlerle uygulanabilen bir masaj
manipiilasyonudur. Lokal bir alana dort parmak ve basparmakla uygulanan bu
manipiilasyon, eklemlerin ¢evresindeki dokularin gerginligini azaltir, hiperemisini saglar,
tendonlarin ve tendon kiliflarinin i¢indeki birikmis sivilarin emilimini kolaylastirir ve

metabolizma artiklarini lenf sistemi araciligiyla uzaklastirir (99, 106, 107).
2.3.2.4. Tapotman

Avuc i¢ini kubbelestirerek, hafif vurus biciminde yapilan ritmik bir masaj
manipiilasyonudur. Darbeli vurus, ¢imdikleme ve tokat hareketleriyle kas toniisiiniin

artmasini ve lenfatik drenajin hizlanmasini saglar (96, 107).
2.3.2.5. Vibrasyon

Vibrasyon parmak uglariyla viicuda sikica temas saglandigi ve titresimin
uygulandigr bir harekettir. Bu titresim hafif uygulanirsa kaslarin gevsemesini, kuvvetli

uygulanirsa uyarici etki saglar (99, 106, 107).
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2.4. Oyun Etkinligi

Bu yaklagim bireylerin destek kaynaklarmni tanimasini, mevcut stres/kaygi
durumunu fark etmesini, iyi olus halini anlamasini, stresér yonetiminde olumlu se¢enekleri
bilmesini, aile, arkadas ve toplum igerisinde basarili iletisim aglar1 kurmasini, yararh
hissetmesini ve basarma duygusu kazanmasini saglamaktadir (108). Oyun etkinlikleri
fiziksel, biligsel ve psikososyal agidan bireyin giliclii ve zayif yonlerinin fark edilerek
degerlendirilmesine odaklanmaktadir (109). Yasli bireylerin oyun etkinlikleri (6rnegin el
sanatlari, miizik ve dans) ile mesgul olmalar1 onlarin beyin fonksiyonlarin1i ve motor
becerilerini gelistirmelerine yardimei olmaktadir. Burada amag yasli bireyin sosyallesme
yoniinii gelistirmesine, toplumda daha aktif olmasina ve yasam doyumunu artirmasina
olanak sunan eglenceli aktivitelere katilmasini saglamaktir (110). Yaslilara yonelik yapilan
bazi arastirmalarda, oyun etkinliklerinin yaslt bireyin yalmizlik (34) ve psikolojik iyi olus
diizeyine (32, 34, 111) pozitif etkilerinin oldugu saptanmistir.

2.4.1. Jenga Oyunu

2

Oyun etkinlikleri kapsaminda olduk¢a sik kullanilan “Jenga oyunu” biligsel
performansin iyilestirilmesinde 6nemli sonuglar elde edilen bir¢ok arastirmada kullanilmis
bir tiir beyin jimnastigi aktivitesidir (30). Geleneksel bir Jenga etkinliginde, oyuncular
yigilmis bir kule olusumundan sirayla tahta bloklar1 ¢ikararak kulenin tepesine yerlestirir
ve bu hamleler kule yikilana kadar devam eder. Tahta bloklarin kulenin alt kismindan
tepesine dogru hareket ettirilmesi kuleyi daha az stabil hale getirir. Oyunun geleneksel
amact esasen kuleyi diigmeden ayakta tutmaktir. Eglenceli, ¢aba gerektirmeyen ve
sakatlanma riski icermeyen Jenga oyunu Ozellikle yaghilarin biligsel ve sosyal
gereksinimlerini giderme potansiyeline sahiptir. Takim halinde ve sirayla rakip takimin
liyesiyle oynanan bu oyun, yash bireylerin zihinsel gereksinimini karsilarken, farkli
bireylerle iletisim kurarak sosyallesmesine de katki saglamaktadir. Bununla birlikte, oyun
icerisinde yapilmasi gereken stratejik hamleler bireylerin zihinlerini aktif tutmasini
desteklemektedir (112). Jenga oynayan yash yetiskin bireylerle Tayvan’da yapilan bir
calismada, beyin egitimi ile dikkat alistirmasi sirasindaki elektroensefalografi aktivitesi
incelenerek alfa ve beta frekans bantlarinda 6nemli artislarin oldugu gosterilmistir (30).
Kore’de hafif demansi olan yasli hastalara oyun aktivitesi olarak Jenga oyunu oynatilarak
yaghlarin biligssel ve fiziksel islevlerini iyilestirmede ve depresyonu azaltmada etkili

sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir (31).
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Beyin yaglansa dahi biligsel aktivitelere katilan yasl bireylerde hipokampiis
hacminin biiyiik oldugu saptanmis ve yasam boyu devam ettirilen bu etkinliklerin yaslilik
evresinde hafizaya olumlu etkilerinin olabilecegi belirtilmistir (113). Ozellikle yeni beceri
edinme yoluyla zihinsel acidan zorlayici egitimlere katilmak, yeni beyin hiicrelerinin
iretilebilirligine ve boylece yashilik doneminde beyin gelisimine olumlu katkilar
sunmaktadir (34, 114). Alzheimer hastalig1 riski tagiyan ancak zihinsel sorun yasamayan
329 kisiyle tamamlanan etkin zihinsel uygulamalar igeren bir arastirmada, bulmaca gibi
zihinsel anlamda zorlayici etkinliklerle ugrasmanin olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir
(115). Oyun etkinligi programlari her ne kadar bilissel diizeyi gelistirse de sosyal
becerilere de dnemli katkilar saglamaktadir (116). Literatiirde sunulan arastirma sonuglari
dikkate alindiginda, etkili bir oyun aktivitesi olan Jenga oyunu yashi bireyin sosyal
etkilesimine katki sunmakla kalmayip bilissel performansini da gelistirmektedir (34, 114-

116)
2.5. Yash Bireylerde Yalmizhik, Konfor, Psikolojik Iyi Olus ve Hemsirelik

Huzurevinde/bakimevinde yasamak bazen yash bireyler i¢in cocuklari tarafindan
terk edilme ve kisisel anlamda utan¢ duyulan bir mesele olarak goriilmektedir (117).
Ailelerinden ayr1 yasamalari nedeniyle huzurevinde/bakimevinde kalan yashilar gesitli
kronik hastaliklara da sahip olabilmektedir (118, 119). Bu nedenle, toplum i¢inde yasayan
yashlarla kiyaslandiginda, huzurevinde/bakimevinde kalan yagh bireyler ileri yaglari ve
fiziksel bagimlhiliklarinin da etkisiyle genellikle daha kirilgan olabilmektedirler. Evde
bakim alan yaglhilarla kurumlarda yasayan yaslilar karsilastirildiginda, kurumda yasayan
yaglilarin depresyon ve yalnizlik seviyelerinin daha yiiksek, yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Diger yandan, huzurevinde/bakimevinde kalan yash bireylerin
aile/arkadas etkilesiminden yoksun kalmalar1 sebebiyle daha izole yasam siirmelerine ek
olarak kurum kurallarma ve ¢alisanlarinin direktiflerine uyma zorunlulugu psikososyal
sorunlara neden olabilmektedir (89). Yaslilarda goriilen sosyal izolasyon durumunun ve
yalnizlik hissinin neden oldugu fiziksel ve zihinsel sagliktaki gerileme bu bireyler arasinda
sosyal katilimi tesvik etmek i¢in yenilik¢i stratejik programlarin gelistirilmesini
gerektirdiginden onemli bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (120). Bu
nedenle, huzurevinde/bakimevinde kalan yasli bireylere daha fazla 6nem verilmesinin bir

gereklilik oldugu vurgulanmistir (89).
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Sosyal aktivitelere katilim eglenceli bir ortam sunarak yaslilarin sorunlara karsi
miicadele duygularinin artmasini saglamaktadir (121). Keyifli aktivitelere katilmak
yaslilarin psikolojik saglig1 agisindan oldukc¢a onemlidir, ¢linkii bu etkinlikler vasitasiyla
yaslilarin entelektiiel aktivitelerinin devamlilig1 saglanirken, demans hastasi olmalarinin da
Ontline gecilebilir. Ayrica, yasl bireylerin birlikte satrang, kart ve mahjong gibi oyunlar
deneyimlemeleri rahatlatici bir sosyal etkilesim ortaminda olumlu duygular ve iliskileri
gelistirmelerine firsat sunmaktadir. Buna ek olarak, bahsi gecen etkinlikler huzurevinde
kalan yaghlarin 6z yeterliligini artirmada etkin rol oynamasi nedeni ile psikolojik iyi

oluglarini olumlu yonde etkilemektedir (89, 121).

Huzurevinde kalan yashilarla en fazla wvakit gecgiren ve onlarin
tedavisinden/bakimindan primer diizeyde sorumlu olan hemsireler, yaslilarda sik goriilen
problemler i¢in bireyin yarara uygun girisimler planlayabilmeli ve uygulayabilmelidir.
Bu uygulamalarin da oncelikle ucuz, giivenilir ve yan etki olusturmayacak sekilde
planlanmas1 6nemlidir (109). Hemsireler, huzurevlerinde veya bakimevlerinde yapilan her
tiirli aktivitelerde yasl bireylerin dikkatini olumlu deneyimlere yonlendirmeli, kisiyi bu
deneyimlerin devamina yonelik tesvik etmeli, yasamindaki olumlu anlarla ilgili
deneyimlerini detaylandirmali ve olumlu duygular1 pekistirmelidir (122). Ayrica,
aktivitelerde hemsirelerle birlikte aktif rol {istlenen yaslilar ayn1 deneyimi yinelemek adina

daha fazla hazirolusluk gosterebilmektedir (109).

Yaslinin kaygisinm1 ve engellenmisliklerini azaltarak giivenlik ve konforu temsil
eden egitimli profesyonel bir gézlemci olarak hemsirenin, kurumun sundugu fiziksel ortam
olanaklartyla yaslilarin psikolojik iyi olusuna daha fazla katki saglayabilmesi i¢in uygun
cevresel iyilestirmeler yapilmalidir (89, 109). Ornegin, yaslilarin sosyal etkilesimlerini
kolaylastirmaya yardimci olmak adina huzurevlerinde 6zel alanlar (6rnegin eglence ya da
oyun odalar1) olusturulabilir. Ek olarak, yash bireyin aile tiiyeleriyle birlikte vakit
gecirebilecegi 6zel gilinler ayarlanarak ve o giine 6zel bir oda tahsis edilerek sosyal
iliskileri destekleyebilir. Ornegin, yetiskin cocuklarin hafta sonlar1 ebeveynleriyle birlikte
yemek pisirebilecegi duvarlart sicak tonlara boyanmis bir odanin ev aletleriyle
donatilmasiyla ev benzeri bir atmosferin sunulmasi yararli olabilir. Boylece
huzurevleri/bakimevleri, yashlara yetiskin cocuklar1 tarafindan diizenli olarak ziyaret
edilebilme ve boylece daha fazla aile etkilesimi deneyimleme imkani sunmus olacaktir

(89). Bu nedenle, bakim hizmeti sunan hemsireler yash bireyi holistik olarak ele alarak
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fiziksel ve psikososyal bakim ve konfor gereksinimlerini karsilamali ve iyi olus
diizeylerine katki saglayacak masaj uygulamasi, farkli oyun etkinlikleri vb gibi yararh

girisimlerde bulunmalidir (109).

Yalnizlik, konfor ve psikolojik iyi olus diizeyi yasli bireylerin yasam kalitesine
dogrudan etki eden kritik parametrelerdir. Huzurevlerinde/bakimevlerinde kalan yash
bireyler evde bakim hizmeti alan yash bireylerle kiyaslandiginda, hemsirelerin kendilerine
yonelik gelistirdikleri aktiviteleri deneyimleme olanagina sahip olmalar1 nedeni ile
yalnizlik, konfor ve psikolojik iyi olus diizeyleri ile ilgili yasadiklar1 olas1 sorunlar1 daha

kisa siirede ve basariyla ortadan kaldirabilirler (89, 109, 120, 122).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, el masaj1 ve oyun etkinliginin yashlarda yalnizlik, konfor ve psikolojik
1yi olug diizeylerine etkisini incelemek amaciyla 6n test-son test randomize kontrollii ¢ok
merkezli bir ¢alisma olarak gergeklestirildi. Calisma, clinicaltrials.gov.tr’ye kayit edildi

(Trial numarasi: NCT05569616).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mersin ilinde bulunan Yardim ve lyilik Vakfi Huzurevi, Ozel Funda
Yash Bakim Merkezi ve Ozel Sevgibagi Huzurevi ve Yash Bakimevi’nde 15.07.2022-
01.05.2023 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mersin ilinde bulunan Yardim ve lyilik Vakfi Huzurevi
(n=45), Ozel Funda Yasli Bakim Merkezi (n=47) ve Ozel Sevgibagi Huzurevi ve Yash
Bakimevi’nde (n=29) kalan toplam 121 yash birey olusturdu. Ornekleme alinacak
yashlarm segiminde gii¢ analizi yapildi. Orneklem sayist Jung ve ark., (2009)’nin
huzurevinde uyguladiklar alti haftalik oyun etkinliklerinin yasllar lizerindeki psikolojik
etkilerini inceledikleri ¢aligmasi referans alinarak, G*Power 3.1.5 paket programinda %95
gii¢, a =0.05 ve etki biiytlikliigii 1.77 olacak sekilde hesaplandi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda el masaj1 grubunda 10, oyun etkinligi grubunda 10 ve kontrol grubunda 10 yash
birey olmak iizere 30 yaslinin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi bulundu. Orneklem
biiyiikliigii arttiginda standart hatanin azalacagi ve ¢alisma giiciiniin artacagi goz oniinde
bulundurularak (123), her grup i¢in birey sayilar1 %100 arttirildi ve ¢aligmaya her bir grup
i¢in 20 yaslt olmak tizere toplamda 60 yasl dahil edildi.

Orneklem grubunun se¢imi ve randomizasyonunda sirasi ile asagidaki adimlar

uygulandi:

e Orneklem sayisina ulagsmak icin 15.07.2022 - 01.05.2023 tarihleri arasinda
Yardim ve lyilik Vakfi Huzurevi, Ozel Funda Yash Bakim Merkezi ve Ozel
Sevgibagi Huzurevi ve Yasl Bakimevi’nde kalan 65 yas ve iizeri 72 yash birey

ile birebir goriistldii.
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Aragtirma kabul oOlciitlerini karsilamayan 12 yash birey ¢alismadan dislandi
(Standardize Mini Mental Test (SMMT)’ten 25’in altinda puan alan 10 yash
birey ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen iki yash birey).

Orneklem segiminden kaynaklanan yanliligin azaltilmasi i¢in “basit rastgele
ornekleme yontemi” kullanildi.

Gruplar arasinda homojenligin saglanmasi i¢in 6rnekleme secilen 60 yasl
birey basit rastgele Ornekleme yontemlerinden olan “tabakali 6rnekleme
yontemi” kullanilarak cinsiyetlerine (Kadin/Erkek) gore tabakalandirildi.
Cinsiyetlerine gore tabakalandirilan yagh bireyler listelenerek randomizer
programi yardimiyla arastirma gruplarmna atandi. ilk atama kadin grubu igin
yapilirken, ikinci atama erkek grubu icin yapildi. Atama islemlerinde 1=El
masaji  grubu, 2=Oyun etkinligi grubu, 3=Kontrol grubu seklinde
numaralandirildi (124) (Ek 1).

Arastirma; el masaji grubunda 20, oyun etkinligi grubunda 20 ve kontrol

grubunda 20 yash birey olmak iizere toplam 60 yagl birey ile tamamlandi.

Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 1°de verildi.
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Degerlendirilen (n=72)

4 N

Basit Rastgele Omekieme ile Dahil Edilmeyenler:
Randomizasyon (n=60)

{ yguntuk i }

Aragtirma kabul Slgutlerini
karsilamayan (n=10)

Arastirmaya katiimay
kabul etmeyen (n=2)

( Tabakal Ornekleme ile 1
L Randomizasyon (n=60) J

Kadin Erkek
(n=30) } [ AYIRMA J { (n=30)
El masaj grubu (n=20) Oyun etkinligi grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20)
Kadin (n=10) Kadin (n=10) Kadin (n=10)
Erkek (n=10) Erkek (n=10) Erkek (n=10)

Uygulamadan ¢ikanlan (n=0)

Analiz edilen (n=60)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; yasli bireylerin tanitict Ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ge¢miste calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, gelir alg1 diizeyi, emekli maas varligi, onceki ikamet yeri, sigara kullanma

durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi), kuruma iliskin o6zellikleri
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(kurumda kalma siiresi, ziyaret¢i gelme durumu, kalinan odadaki kisi sayisi), SMMT

puanlari, el masaj1 uygulamasi ve oyun etkinligi (Jenga) uygulamasi olarak belirlendi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Yashlar I¢in Yalnizlik Olgegi (YIYO)”, “Genel
Konfor Olgegi (GKO)” ve “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WE-MIOO)”

puanlari olarak belirlendi.
3.5. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

e Yardim ve lyilik Vakfi Huzurevi, Ozel Funda Yasli Bakim Merkezi ve Ozel
Sevgibagi Huzurevi ve Yagl Bakimevi’nde kaliyor olma,

e 05-84 yas araliginda olma (38, 40),

e En az ii¢ haftadir huzurevi/bakimevinde kaliyor olma (21),

e Okuryazar olma,

e Gorme ve isitme engeli bulunmama,

e Sozel iletisim kurabiliyor olma,

e Elde duyu kaybi, el ve tirnak deformiteleri, elde agik yara, yanik, noropati,
artrit, flebit, enflamasyon, egzama ve fraktiir vb. bulunmama (14)

e Herhangi bir parmak veya uzuv kaybinin olmamasi,
e Standardize Mini Mental Test’ten 25 ve iizeri puan alma*,

e Parkinson, alzheimer ve major depresyon gibi mental hastalik tanisi almig
olmama (14, 21, 77),

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme.

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve arkadaslarinin 1975 yilinda
gelistirdikleri orijinal Mini Mental Testi 1997 yilinda Molloy ve Standish standardize
stiriim adiyla yeniden yapilandirilmistir. Temel olarak “yonelim”, “kayit”, “dikkat”,
“hesaplama”, “hatirlatma”, “dil testleri” ve “yapilandirma” kisimlarindan olusan bu yeni
test hem daha kolay uygulanabilmekte hem de bilissel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi
verebilmektedir. Model saglik profesyonelleri tarafindan kisa siirede (10 dakika) hem
poliklinik kosullarinda hem de yatak basinda belli adimlar izlenerek uygulanmaktadir. Bu
test daha ¢ok yashilarda ve ozellikle deliryum ya da demans gibi ndrolojik sorunlarin
muayenesinde pratik bir bilissel degerlendirme yapabilme amaciyla gelistirilmistir.
Yaklagimda sorulan her bir soru “1” puan degerinde olup Ol¢ekten alinabilecek en diisiik

puan “0” iken en yiiksek puan ise “30”dur. Test sonucunda alinan puanlardan 0-12 arast
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“siddetli” diizeyde, 13-22 aras1 “orta” diizeyde ve 23-24 arasi ise “hafif” diizeyde “biligsel
bozukluk var” olarak degerlendirilirken 25-30 puan arasi ise “bilissel bozukluk yok™ olarak
yorumlanmaktadir. Molloy ve Standish tarafindan gelistirilen SMMT nin Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik calismas1 Giingen ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Olgegin
“giivenirliginin” kontrol edilmesi amaciyla goriismeciler arasi tutarlilik ele alinirken test
bagimsiz iki goriismeci tarafindan 28 yashiya uygulanmigtir. Uygulayicilarin sundugu
toplam puanlar arasindaki korelasyon r=0.99 ve Kappa degeri ise &=0.92 olarak
hesaplanmistir. Sonug olarak, SMMT’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmis formunun hafif demans

tanisinda bir tarama testi olarak kullanimi gegerli ve giivenilir bulunmustur (125) (Ek 2).

Standardize Mini Mental Test Uygulama Kilavuzu: Arastirmactya SMMT’yi
nasil uygulayacagi ve nasil puanlayacagi hakkinda bilgi veren bir kilavuzdur. Bu kilavuz
“yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisandan” olusan totalde bes

kategoriyi iceren degerlendirmelere iliskin dikkat edilecek hususlar1 icermektedir (Ek 3).
3.6. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

e Genel durumun (hemodinamik agidan) stabil olmamasi (nabiz < 60/dk; nabiz >
100/dk; kan basinc1 < 90/60 mmHg, > 140/90 mmHg),
¢ Bilissel bozukluk gelismesi.

3.7. Arastirmada izlemden Cikarilma Olgiitleri

e Arastirmadan ¢ekilmek isteme,
e (Calisma siirecinde yasamini kaybetme,
e Kurum ya da il degistirme,

e Temas izolasyonu gerektiren bir enfeksiyonu olma.
3.8. Veri Toplama Araglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Yash Tamitim Formu” (Ek 4), “YIYO” (Ek
5), “GKO” (Bk 6) ve “WE-EMIOO” (Ek 7) kullamldi. Girisim olarak “el masaj1”
uygulamas1 (Ek 8 ve Ek 9) ile “oyun etkinligi (Jenga)” uygulamas1 (Ek 10) yapildi. El
masaj1 uygulamasinda “bebek yag1”, “kagit havlu” ve “alkol bazli yiizey dezenfektani”
kullanilirken, oyun etkinligi uygulamasinda “Jenga oyun bloklar” kullanildi. Ayrica,
yashlarin ikamet ettigi Mersin ilinde bulunan Yardim ve lyilik Vakfi Huzurevi’'ne, Ozel
Funda Yash Bakim Merkezine ve Ozel Sevgibagi Huzurevi ve Yash Bakimevi'ne

aragtirmaci tarafindan kurum ziyaretleri gergeklestirildi.
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3.8.1. Yagsh Tamitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (21, 77, 126, 127) gelistirilen bu form iki
boliimden olustu. Birinci boliimde yash bireylerin tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gegmiste ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir
algi diizeyi, emekli maas varligi, onceki ikamet yeri, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, kronik hastalik varlig1) belirlemeye yonelik 12 soru; ikinci bolimde
yashlarin kaldig1r kuruma iligkin Ozellikleri (kurumda kalma siiresi, ziyaret¢i gelme
durumu, kalinan odadaki kisi sayisi) belirlemeye yonelik {i¢ soru olmak iizere toplam 15

soru yer ald1 (Ek 4).
3.8.2. Yashlar i¢cin Yalmzhik Olcegi

Yalnizlik duygu diizeyini belirlemek i¢in ilk defa 1985 yilinda De Jong Gierveld ve
Kamphuis tarafindan tasarlanan ve daha sonra 1999 yilinda Van Tilburg ve De Jong
Gierveld tarafindan yeniden diizenlenmis olan YIYO temel olarak bilissel davranisc
yaklagim esas alinarak gelistirilmis bir 6lgektir. Toplam 11 madde igeren dlgek “Duygusal
Yalnizlik” ve “Sosyal Yalnizlik” olarak bilinen iki alt boyuta sahiptir. Bu 6l¢ekteki 2, 3, 5,
6, 9 ve 10 numarali maddeler “Duygusal Yalnizlig1” 6l¢gmeye yonelik olumsuz maddeler
iken 1, 4, 7, 8 ve 11 numarali maddeler ise “Sosyal Yalnizlig1” 6lgmeye yardim eden
olumlu maddelerdir. Buradaki “Duygusal Yalnizlik” ile “Sosyal Yalmizlik” alt boyutlarinin
puanlar1 toplanarak olgegin toplam yalmzlik puani hesaplanmaktadir (128). Olgekte
bulunan her bir maddenin belirttigi durumun kisi tarafindan ne diizeyde yasandigi 3’li
Likert tipi dereceleme (0=Evet, 1=Olabilir, 2=Hayir) yontemiyle belirlenmektedir. Burada,
ilgili kisiyi en iyi tamimladigi diisliniilen secenegin isaretlenmesi yoluyla 6l¢ek sorusu
yanitlanir. Olgek maddelerinin 6’s1 diiz, diger 5°i ise ters yonde kodlanmistir: 1, 4, 7, 8 ve
11 numarali olumlu yondeki maddeler i¢in O=Evet, 1=Olabilir ve 2=Hayir seklinde
derecelendirme yontemi tercih edilirken 2, 3, 5, 6, 9 ve 10 numarali olumsuz yondeki
maddeler i¢in ise bunun tersi olarak 2=Evet, 1=Olabilir ve 0=Hay1r seklinde puanlandirma
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 22 olup puanlar
arttikga yalmzlik diizeyi de artmaktadir. Yashlar Icin Yalmzlik Olgeginin 6lgiit
gecerliligini test etmek amaciyla UCLA Yalnizlik Olgegi ile tamamlanan iki farkli
arastirma sonucunda 0.66 ve 0.81 korelasyon degerleri elde edilmistir (129). Testin
Tiirkce'ye uyarlandigr ¢alismada olcegin Kaiser-Meyer-Olkin o6rneklem yeterliligi i¢in

(0.875 p<0.001) sonucu elde edilmis olup, bu deger “cok iyi” olarak nitelendirilmektedir.
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Toplam yalmizlik 6lgegi icin yapilan analizde Cronbach’s o katsayisi 0.85 olarak
bulunmustur (Ek 5). Bu ¢alismada YiYO’niin tiim gruplarda Cronbach’s a degeri 0.68

olarak belirlenmistir.
3.8.3. Genel Konfor Olcegi

[k defa 1992 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilen (130) 6lgek konforun kuramsal
parcalarin1 meydana getiren ii¢ diizey ve dort boyutun bulundugu taksonomik yapi baz
alinarak olusturulmustur. Burada Ol¢egin 16 maddesi ferahlama diizeyini, 17 maddesi
rahatlama diizeyini ve 15 maddesi ise sorunlarin istiinden gelme diizeyini
betimlemektedir. Diger yandan, oOlgegin 12 maddesi fiziksel boyut, 13 maddesi
psikospiritiiel boyut, 13 maddesi ¢evresel boyut ve 10 maddesi ise sosyokiiltiire]l boyut
icindir. Pozitif ve negatif yonlii maddelerden meydana gelen Olgegin cevap diizenleri
karigik halde sunulmustur. Bu baglamda, pozitif yonlii ifadelerde karsilagilan yiiksek puan
(6rnegin 4 puan) yiiksek konfor diizeyine isaret ederken, diisiik puan (6rnegin 1 puan)
diisiik konfor diizeyine karsilik gelmektedir. Diger yandan, negatif yonlii ifadelerde ise
diisiik puan (1 puan) yiiksek konfor diizeyine karsilik gelirken yiiksek puan (4 puan) ise
diisiik konfora isaret etmektedir (131).

Olgekte yer alan pozitif yonlii 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 yonlii 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 numarali maddelerdir (131).

Degerlendirme evresinde Olgek vasitasiyla negatif yonlii maddelerden toplanan
puanlar ters kodlanir ve pozitif yonlii maddelerden elde edilen puanlarla toplanir. Olgekten
elde edilebilecek en yiliksek toplam degerlendirme puani 192 iken en diislik toplam
degerlendirme puani1 ise 48’dir. Hesaplanan toplam degerlendirme puani Jlgek
maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger belirlenir ve sonrasinda elde edilen sonug
1-4 dagiliminda belirtilir. Bu dagilimda, diisiik konfor diizeyi bir puana yiiksek konfor
diizeyi ise dort puana karsilik gelmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirligi 2004
yilinda Kuguoglu ve Karabacak tarafindan yapilmis ve giivenirliginin yiliksek oldugu
(Cronbach’s a katsayis1 0.85) belirtilmistir. Genel Konfor Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik
giivenirligi icin gergeklestirilen arastirmalarda, 48 sorudan olusan ilk 6l¢iimde Cronbach’s
a degeri 0.751 olarak elde edilirken, son Slgiimde 0.860 olarak bulunmustur. Literatiire

gore, Cronbach’s o degeri 0.60 < a < 1 araliginda ise ilgili faktoér olduk¢a gilivenilirdir
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(131) (Ek 6). Calismamizda, GKO’niin tiim gruplarda Cronbach’s o degeri 0.86 olarak

belirlenmistir.
3.8.4. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi

Ingiliz halkinin mental iyi olus diizeylerini tespit etmek igin Tennant ve ark.
tarafindan 2007 yilinda gelistirilen bu 6lgek tek boyutlu 14 maddelik 5'li Likert tipi bir
istatistik aracidir (1=Hi¢ katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Biraz katiliyorum,
4=Katiltyorum, 5=Tamamen katiliyorum). Olgekten en az 14 puan alinirken en fazla 70
puan alinmaktadir. Burada alinan ytiksek 6l¢ek puani kisinin psikolojik iy1 olma diizeyinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirk kiiltiirine uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenilirlik calismalar1 Keldal tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach’s o
ic tutarlililk degeri 0.92 seklinde test-tekrar test giivenirlik degeri ise 0.83 olarak
bulunmustur (132) (Ek 7). Calismamizda, WE-EMIOO’niin tiim gruplarda Cronbach’s «
degeri 0.94 olarak belirlenmistir.

3.8.5. El Masaj1

Rutin hemsirelik bakim aktivitelerine bagimsiz olarak kolayca dahil edilebilen el
masaj1 uygulamasi bir ¢esit rahatlatma miidahalesidir (10). Klasik el masaji uygulamasinda
Ofloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon olmak iizere bes temel hareket
bulunmasina ragmen (14, 21, 104, 106, 107) o6floraj, petrisaj ve friksiyon manevralarini
iceren hareketler de el masaji uygulamalar i¢inde yer almaktadir. El masajinin hem
fiziksel hem de psikososyal yararlar1 bulunmaktadir. El masajmin fiziksel yararlar
arasinda kan dolagimini artirma, kasilan kaslar1 yumusatma, agr1 ve sizilart hafifletme,
endorfin saliniminit uyarma ve konforu artirma yer almaktadir. EI masajinin psikososyal
yararlar1 arasinda ise dokunsal uyarim araciligi ile kosulsuz ve birebir ilgi sunma,
s0zlli/sozsiiz iletisim olanagr verme, sosyal etkilesimi kuvvetlendirme ve strese karsi
koyma yer almaktadir (133). El masajinin konfor ve/veya rahatlik iizerine etkisinin
incelendigi ¢caligsmalarda, bu uygulamanin bes dakikalik (134) ve/veya 10 dakikalik (14, 21,
135) stireleri kapsayabilecegi belirtilmektedir.

3.8.6. Bebek Yag1

Hipoallerjenik, boya igermeyen, cildi nemlendirmeye ve kurumaya kars1 koruyan
bebek yagi, kayganlik saglamasi nedeni ile tiim masaj uygulamalarinda onerilen ideal bir

irtindiir (136) (Ek 11).
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Resim 1. Bebek yag1 (www.gratis.com, 136)

3.8.7. Kagit Havlu

Yumusak, kalin ve emici malzemeden iiretilen kagit havlu genellikle rulo
seklindedir. Bu iiriin sentetik madde icermemekle birlikte bakteri riski tasimaz ve %100

hijyeniktir. Elde tiiy birakmayan kagit havlu oldukga hafif ve kullamighdir (137) (Ek 12).

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

3.8.8. Alkol Bazh Yiizey Dezenfektam

Hizli, etkili ve kullanima hazir bir {irlin olan alkol bazli ylizey dezenfektan,
dezenfekte edilmek istenen ylizeye piskiirtilerek kolaylikla uygulanabilmektedir.
Kullaniminin basit olmasi nedeni ile klinik ve bir¢ok is yerinde tercih edilmektedir. Alkol
ve 1slanmaya dayanikli tiim tibbi cihazlara ve ekipmanlara dezenfekte islemi i¢in glivenle
uygulanabilmektedir. Uygulama sonrasinda {iriiniin yiizeye etki etmesi agisindan 30 saniye

beklenmeli ve ardindan silme igslemi yapilmalidir (138) (Ek 13).
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Resim 3. Alkol bazli yiizey dezenfektani (https://eczacibasiprofesyonel.com.tr, 138)

3.8.9. Oyun Etkinligi (Jenga)

Jenga, biligsel performansin iyilestirilmesine olumlu katkilar saglayan bir tiir beyin
jimnastigi etkinligidir (30, 112, 139). Bu oyunun yaslilarin bilissel ve fiziksel islevlerini
iyilestirme, depresyon diizeyini azaltma (31), yalmzligi giderme (34) ve kendini iyi
hissetme gibi pek c¢ok pozitif etkilerinin oldugu bildirilmistir (32, 34, 111). Jenga oyunu
her sira ters yone bakacak sekilde arka arkaya ii¢ bloktan olusan toplamda 54 hassas ahsap
blok igermektedir. Oyun en az iki kisi ile oynanmakta ancak kisi sayisinda bir kisitlama da
bulunmamaktadir. Oyunun geleneksel amaci kuleyi diismeden ayakta tutmaktir. Bu durum,
bir kuleden bloklarin basarili bir sekilde ¢ikarilmasi i¢in yeni yontemlerin arastirilmasini
tesvik etmektedir. Her oyuncunun siras1 geldiginde yalnizca bir bloga dokunarak hamle

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

i,
.%‘_ =
B
5 |
T
"""" ey ..
..:. ' ﬁ ] %;‘
¥ . . Y
i) - i =

Resim 4. Jenga oyun bloklar1 (https://tr.wikipedia.org, 140)
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3.8.10. Kurum Ziyaretleri

Kurum ziyaretleri arastirmaci tarafindan 6rnekleme alinacak yaslilarin belirlenmesi,
randevularin olusturulmasi, el masaji uygulamasinin yapilmasi, oyun etkinligi (Jenga)

uygulamasinin yapilmasi ve veri toplama araglarinin uygulanmasi amaci ile yapildi.
3.9. Arastirmacinin Yeterliligi

Arastirmaci, el masaji uygulamasini yapabilmek i¢in Antalya International
Academy-Academicana Egitim ve Damismanlik tarafindan 11-15 Mart 2022 tarihleri

arasinda 5 giin/20 saat masaj sertifikasi egitimi almistir (Ek 14).
3.10. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin veri toplama yontemi el masaji grubu, oyun etkinligi (Jenga) grubu ve

kontrol grubu i¢in asagida sunuldu.
3.10.1. El Masaj1 Grubu

Yardim ve lyilik Vakfi Huzurevi (n=12), Ozel Funda Yashh Bakim Merkezi (n=6)
ve Ozel Sevgibagi Huzurevi ve Yasl Bakimevi’nde (n=2) kalan toplam 20 yash birey el
masajt grubuna alindi. Arastirmaci, uygulama 6ncesinde huzurevi/bakimevi yetkilileri ve
yaslilar ile goriiserek kurumlara ilk ziyaretlerini gergeklestirdi. El masaji uygulama
giinlerine kurumun ve yaghlarin uygunluk durumuna goére karar verildi. Buna gore el
masaji uygulamasi i¢in haftanin {i¢ giinii (Pazartesi, Carsamba, Cuma) 10:00-12:00 ve
14:00-16:00 saatleri arasinda randevular olusturuldu. Bu saatler kurumun daha sessiz
oldugu, yashlarin dinlenebildigi ve sosyal etkilesim saglayabildigi zaman araliklar1 oldugu
icin tercih edildi. Huzurevinde/bakimevinde yaslilara saglanan 6zel bir odada yiiz ylize
goriisme teknigiyle arastirmaci tarafindan “Yash Tamtim Formu ile 6n test “YIYO”,
“GKO” ve “WE-MIOO” uygulandi. Form ve 6lgeklerin uygulanmas: yaklasik 15-20
dakika siirdii. Ardindan, yaslilara arastirmaci tarafindan dort hafta siiresince haftanin iic
giinii her bir ele 10’ar dakika olacak sekilde toplam 20 dakika el masaji uygulamasi
yapildi. Bu gruptaki her bir yashyla haftada ii¢ glin olmak iizere dort hafta siire ile toplam
12 kez el masaji uygulamas: gerceklestirildi. Yashh ya da arastirmacidan kaynaklanan
nedenlerle el masaj1 uygulamasinin belirlenen giin ve saatlerde yapilamamasi durumunda o
haftay1 izleyen Pazar giinii telafi uygulamasi yapildi. Dort hafta el masaji uygulamasi

tamamlandiktan sonra besinci haftada yaslilara son test “YIYO”, “GKO” ve “WE-MIO0O”
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arastirmaci tarafindan tekrar uygulandi. E1 masaji grubunda yer alan yaslilarin veri toplama

yontemi “Arastirmanin Veri Toplama Siirecinde” (Sekil 2) gosterildi.

3.10.2. El Masaji Uygulama Protokolii

El masaji grubunda yer alan yash bireylere uygulanan el masaji uygulama

protokolii asagida belirtildi (107) (Ek 8).

El Masaji Uygulamasina Hazirhk

Yasli bireylere arastirmaci tarafindan el masaji uygulamast ile ilgili bilgi verildi.
El masaji uygulamasi i¢in kurumun uygun gordiigii ve yaslinin rahat edebilecegi
giiriiltiiden uzak ve havalandirilmis bir oda kullanildu.

El masaji uygulamast Oncesinde yaslinin yeme-igme, tuvalet vb.
gereksinimlerini gidermesi saglandi.

El masaji uygulamasi Oncesinde arastirmact tarafindan yashilarin yasam
bulgular 6l¢iiliip degerlendirildi.

Arastirmacinin ve yaglinin varsa takilari ¢ikarildu.

Yaslinin kolunda dolagimi engellemeyecek sikilikta kiyafet giymesi saglandi.
Arastirmact el masaji uygulamasina baslamadan once ellerini sabunlu su ile

yikadi, “kagit havlu” ile kuruladi ve el 1sisinin viicut 1sisina gelmesini bekledi.

Yasliya rahat ettigi bir pozisyon verildi.

El Masaji Uygulamasi

Yaslinin masaj uygulanacak sag/sol elinin altina kagit havlu serildi.

Arastirmaci el masaj1 uygulamasi sirasinda yaslinin karsisinda yer aldi.

Yaglinin elleri ve 6n kollarina aragtirmacinin rahatlikla erisebilecegi bir pozisyon
verildi.

Yasliya 6n kolu, eli ve avug i¢i yukar1 gelecek ve bagparmagi ayri duracak
sekilde pozisyon verildi.

Yaslinin sag/sol eli cilt biitiinliigli, kizariklik, yara, hassasiyet vb. acisindan
degerlendirildi.

El masaji uygulamasi sirasinda yaglinin rahatsiz hissettigi herhangi bir durum
olursa belirtmesi istendi.

Arastirmact el masaji uygulamasina baslamadan 6nce 5 ml (I pompa) bebek

yagini eline doktii, el ve parmaklar1 arasinda ovusturarak yaydi.
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Aragtirmaci eline yaydigr bebek yagini yashnin avug igine ve elinin iist
boliimlerine esit bir sekilde dagitti.
Aragtirmaci el masajinda elin distalinden bilek iistiine kadar tiim sivazlama

(6floraj) hareketlerini ii¢ kez uyguladi.

Avuc I¢i Uygulamasi

Arastirmact dominant eliyle yaslinin elini destekledi, diger eliyle yaslinin
parmaklariin yakinindaki avug i¢inde bagparmak tarafindaki kismini kavradi.
Arastirmact basgparmagi ile yaslinin bilegine dogru basparmaginin tabani
etrafinda avug i¢inin orta hattina dogru sivazlama (6floraj) hareketi yapti.
Arastirmact parmaklart ile yaslinin metakarpofalangeal eklem hizasindan
baslayarak sivazlama (6floraj) ile proksimale dogru ilerledi.

Arastirmaci bilek hizasinda bagparmaklar ile yaslinin el yiizeyinde yiizeyel bir
baski olusturacak sekilde yanlara dogru acilma hareketi yapt1 (friksiyon).
Arastirmaci iki elin bagparmagiyla yaslinin avug i¢ine diger parmaklar yoniinde
daireler ¢izdi ve sonrasinda metakarpofalangeal eklem ¢izgisinden baslayarak
bilege kadar yogurma (petrisaj) hareketi uyguladi. Doéniis asamasinda,
arastirmaci yiizeyel sivazlama (6floraj) uygulayarak yaslinin metakarpofalangeal
eklem hizasina indi.

Aragtirmaci yaglhinin elinin avug i¢i masajini bitirirken ylizeyel bir baskiyla

(friksiyon) sivazlama (6floraj) uyguladi.

El Sirt1 ve Parmaklara Uygulamasi

Aragtirmaci, yaslinin el sirtina metakarpofalangeal eklem hizasindan baslayarak
stvazlama (6floraj) ile proksimale dogru ilerledi.

Yaglinin bilek hizasinda arastirmacinin basparmaklar ile yanlara dogru agilma
hareketi yapildu.

Arastirmaci iki elin bagparmagiyla yaslinin el sirtina diger parmaklar yoniinde
daireler seklinde metakarpofalangeal eklem c¢izgisinden baglayarak bilege kadar
yogurma (petrisaj) hareketi uyguladi. Doniis asamasinda arastirmaci ylizeyel
stvazlama (0floraj) uygulayarak yaslinin metakarpofalangeal eklem hizasina

indi.
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Aragtirmacinin bir eli ile yaslinin eli desteklenirken diger elin basparmagiyla,
yaslinin parmaginin metakarpofalangeal ekleminden bile§ine dogru tiim
parmaklar {izerine baski uygulandi (friksiyon).

Aragtirmaci tarafindan yashinin elinin kemikleri arasimna baski uygulandi
(friksiyon).

Yaglinin eli aragtirmacinin dominant eli ile desteklenerek bu elin bagparmagiyla
yaslinin parmak ucundan bilegine dogru bagparmak sivazlanmaya (6floraj)
baslandi.

Arastirmact bagparmaginin ucuyla yiizeyel baski (friksiyon) uygulayarak
yaslinin elinin tiim sirtina metakarpofalangeal eklem proksimaline kadar
stvazlama (6floraj) uyguladi.

Yaslinin parmaklar1 ile avug i¢inin birlestigi yerden baslanarak parmak ucuna
dogru tiim parmaklara ve parmak eklemlerine yogurma (petrisaj) uygulanda.
Arastirmact el masajint sonlandirirken, yaslinin elinin distalinden bilek {istline

kadar genel sivazlama (6floraj) uyguladi.

El Masaji1 Uygulamasini Sonlandirma

El masaj1 uygulamasi her bir el i¢in 10’ar dakika olmak iizere toplam 20 dakika
stirdii.

Aragtirmaci, yaslinin eliyle temasi nazik bir sekilde ve yaslinin eline rahat bir
pozisyon vererek kesti.

Arastirmaci, el masaji uygulamasindan sonra ellerini sabunlu su ile yikadi, kagit
havlu ile kuruladi.

El masaj1 uygulamasinda kullanilan bebek yaginin cildi besleme ve nemlendirme
ozelligi nedeni ile yasliya el masaj1 uygulamasindan en az 10 dakika sonra elini
yikamasi gerektigi belirtildi.

El masaji uygulamas: tamamlandiktan sonra yasli ile bir sonraki el masaji

uygulamasi i¢in randevulasildi.
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Resim 5. El masaj1 uygulamasi

3.10.3. Oyun Etkinligi (Jenga) Grubu

Yardim ve lyilik Vakfi Huzurevi (n=8), Ozel Funda Yaslh Bakim Merkezi (n=6) ve
Ozel Sevgibagi Huzurevi ve Yash Bakimevi (n=6)"nde kalan toplam 20 yasli birey oyun
etkinligi (Jenga) grubuna alindi. Aragtirmaci oyun etkinligi (Jenga) uygulamasi 6ncesinde
huzurevi/bakimevi yetkilileri ve yasghlar ile goriiserek kurumlara ilk ziyaretlerini
gerceklestirdi. Oyun etkinligi (Jenga) uygulama giinlerine kurumun ve yashilarin uygunluk
durumuna gore karar verildi. Buna goére oyun etkinligi (Jenga) uygulamasi i¢in haftanin bir
giinii (Sali) 10:00-12:00 ve 14:00-16:00 saatleri arasinda randevular olusturuldu.
Kurumdaki bu saatler kurumun daha sessiz oldugu, yaslilarin dinlenebildigi ve sosyal
etkilesim  saglayabildigi zaman araliklar1 olmasi nedeni ile tercih edildi.
Huzurevinde/bakimevinde yaslilara saglanan 6zel bir odada yiiz yiize goriisme teknigiyle
arastirmaci tarafindan “Yash Tanitim Formu” ile én test “YIYO”, “GKO” ve “WE-MI00O”
uygulandi. Form ve dlgeklerin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii. Ardindan,
yaglilara aragtirmaci tarafindan dort hafta stiresince haftanin bir glinii en az yarim saat
olmak {izere oyun etkinligi kapsaminda “Jenga” oyun uygulamasi gerceklestirildi. Bu
calismada, Jenga uygulamasindaki kisi sayis1 yaglilar arasinda sosyal iliskinin ve
psikomotor becerilerin gili¢lendirilmesi amaciyla iki kisi olarak belirlendi. Bu gruptaki her
bir yashyla haftada bir giin olmak iizere dort hafta siire ile toplam dort kez Jenga oyun
uygulamasi gergeklestirildi. Yash ya da arastirmacidan kaynaklanan nedenlerle Jenga oyun
uygulamasinin belirlenen giin ve saatlerde yapilamamasi1 durumunda o haftay: izleyen

Pazar giinii telafi uygulamasi yapildi. Dort hafta Jenga oyun uygulamasi tamamlandiktan
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sonra besinci haftada yaslilara son test “YIYO”, “GKO” ve “WE-MIOO” arastirmaci

tarafindan tekrar uygulandi. Oyun etkinligi (Jenga) grubunda yer alan yaslilarin veri

toplama yontemi “Arastirmanin Veri Toplama Siirecinde” (Sekil 2) gosterildi.

Jenga Oyunu Uygulama Protokolii

Oyun etkinligi (Jenga) grubunda yer alan yaslt bireylere uygulanan Jenga oyun

uygulama protokolii asagida belirtildi (141).

Jenga Oyun Uygulamasina Hazirhk

Jenga oyun bloklar1 aragtirmaci tarafindan dort adet temin edilerek kurumlara
getirildi.

Jenga oyun uygulamasi i¢in kurumun uygun gordiigii ve yaslinin rahat
edebilecegi giiriiltiiden uzak ve yeterince havalandirilmis bir oda saglandi.

Jenga oyun wuygulamasi Oncesinde yaslinin yeme-igcme, tuvalet vb.
gereksinimlerini gidermesi saglandi.

Jenga oyun uygulamasi Oncesinde arastirmaci tarafindan yashlarin yasam
bulgulart 6l¢iiliip degerlendirildi.

Jenga oyun uygulamasi sirasinda yaslilar yanlarinda su, seker vb. bulundurdu.
Yaglilarin Jenga oyununu rahat oynayabilmesi i¢in i¢in diiz, sert zemini olan bir
masa secildi.

Iki yaslinin rahat bir sekilde masada karsilikli oturmasi saglandh.

Yash bireylere arastirmaci tarafindan Jenga oyununun kurallar1 ve nasil
oynanacagina iliskin bilgilendirme yapildu.

Jenga oyun kurallarinin 1yi anlasilabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan 6rnek bir

Jenga oyun etkinligi yapildi.

Jenga Oyun Uygulamasi

Yaslt oyuncu, Jenga oyununda her siray1 {i¢ tahta blok olacak sekilde dizdi.
Dizme isleminde yash oyuncu ilk {i¢ tahta blogu enlemesine, sonraki ii¢ tahta
blogu boylamasina dizdi.

Yaslt oyuncu, Jenga oyun kulesinden sirayla birer tahta blok ¢ekerek kulenin
kenarina koydu. Burada yash oyuncunun dikkat etmesi gereken en 6nemli nokta;
Jenga oyununun en 6nemli kurallardan biri olan oyuncularin dokundugu tahta

blogu ¢cekmesi ve tahta blogu ¢ekerken tek elini kullanmak zorunda olmasidir.
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e Jenga oyun kulesini deviren yashi oyuncu yenilmis sayildi ve Jenga oyun

kulesini tekrar dizdi.

Resim 6. Jenga oyun uygulamasi

Jenga Oyun Uygulamasim Sonlandirma

e Her bir Jenga oyun uygulamasi en az yarim saat siirdii.

e Jenga oyun uygulamasi tamamlandiktan sonra tahta bloklar alkol bazli
dezenfektanla arastirmaci tarafindan temizlenerek kaldirildi.

e Haftalik Jenga oyun uygulamasi tamamlandiktan sonra yaslh ile bir sonraki

uygulama i¢in randevulasildi.
3.9.4. Kontrol Grubu

Yardim ve lyilik Vakfi Huzurevi (n=11), Ozel Funda Yashh Bakim Merkezi (n=3)
ve Ozel Sevgibagi Huzurevi ve Yash Bakimevi (n=6)nde kalan toplam 20 yash birey
kontrol grubuna alindi. Arastirmact huzurevi/bakimevi yetkilileri ve yaglilar ile goriiserek
kurumlara ilk ziyaretlerini ger¢eklestirdi. Huzurevinde/bakimevinde yaslilara saglanan 6zel
bir odada yiiz ylize goriisme teknigiyle arastirmaci tarafindan “Yasl Tanitim Formu” ile 6n
test “YIYO”, “GKO” ve “WE-MIOO” uygulandi. Form ve o&lgeklerin uygulanmasi
yaklastk  15-20 dakika siirdi. Kontrol grubunda yer alan yashh bireyler
huzurevi/bakimevinin sundugu hizmetlerden ve etkinliklerden yararlandi. Kontrol
grubunda bulunan yaglhlara arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahalede bulunulmada.

Besinci haftada kontrol grubunda yer alan yasllara son test “YIYO”, “GKO” ve “WE-
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MIOO” arastirmaci tarafindan tekrar uygulandi. Kontrol grubunda yer alan yaslilarm veri

toplama yontemi “Arastirmanin Veri Toplama Siirecinde” (Sekil 2) gosterildi.

[ 168 kez kurum ziyareti H Evreni belifeme (n=72) ]

v

[ Randomizasyon ile gruplann belinenmesi (n—=60) ]

—

El Masaji Grubu
(n=20)

Yy

J{

Oyun Etkinligi Grubu
(n=20)

J

Kontrol Grubu
(n=20)

- R

-Yash Tanitim Formu (EK 4)

-Yash Tanitim Formu (EK 4)

-

-Yasgh Tanrthim Formu (EK 4)

b + A * b * A
4 On test AN On test A On test h
- YiYO (EK 5) -YiYO (EK 5) -YiYO (EK 5)

- GKO (EK 6) - GKO (EK 6) - GKO (EK 6)

L -WEMIOO(EK?7) J| -WEMIOOEK?7) | [ -WEMIOO(EK?7) )

\ J

4

(" ElMasaji Uygulamasi
1. Hafta
Haftada ¢ giin saj ve sol ele
10ar dakika olmak uzere
\_ toplam 20 dakika J

 J

2_Hafta
Haftada O¢ gin sag ve sol ele
10ar dakika olmak Uzere

' ™

7~ Oyun Etkiniigi (Jenga) )
Uygulamasi
1. Hafta
Haftada bir gin en az 30

toplam 20 dakika

dakika Jenga
M uygulamasi o

F ™y

2. Hafta-
Haftada bir giin en az 30

. * = dakika Jenga uygulamasi
( 3. Hafta N v ~
Haftada ¢ giin sag ve sol ele fad 3. Hafta
10/ar dalin?m ulm?]k uzere Ha U¢ gun sag ve sol ele
toplam 20 dakika 10rar dakika olmak lizere
ol v J | topam20dakka |
( 4 Hafta A +
- - i
o - 4. Hafta
Haftada G¢ giin sag/ve sol ele o -
10°ar dakika olmak Uzere Haftada Uc gun sag/ve sol ele
toplam 20 dakika 10'ar dakika olmak GOzere
e N toplam 20 dakika P,
f * LN * ™ '
Son Test Son Test Son Test
-YivyO (EK 5) -YivY0O (EK 5) -YiYO (EK 5)
- GKO (EK 6) - GKO (EK 6) - GKO (EK 6)
L -WE-MIQO (EK T) gL - WE-MIQO (EK 7) P, -WE-MIOO (EK 7)

Sekil 2. Arastirmanin veri toplama siireci
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3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Tirkiye’de huzurevinde/bakimevinde kalan yaslilara oyun etkinligi kapsaminda
Jenga oyununun uygulandig ilk aragtirma olmasi,

e Tirkiye’de huzurevinde/bakimevinde kalan yaslilara el masaji uygulamasi ile
birlikte Jenga oyun uygulamasinin birlikte uygulandig ilk arastirma olmasi,

e (Calismanin kontrol grubu ile desteklenmesi.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Calismadaki  orneklem  grubunun  sadece  Mersin  ilinde  bulunan
huzurevinde/bakimevinde kalan yash bireylerden olugmasi arastirmanin sinirliligidir.
Calismanin bir diger sinirliligr ise yaglilarla haftada ii¢ giin oynanmasi planlanan Jenga

oyun uygulamasinin yaslilarin istegi dogrultusunda haftada bir giine indirilmesidir.
3.12. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Arastirmanin Mersin iline bagli kamu ve 6zel huzurevlerinde/bakimevlerinde kalan
yashlarla yiiriitiilebilmesi icin Mersin Aile ve Sosyal Hizmetler I1 Miidiirliigii’nden
(07.07.2022 tarih ve 4120646 say1) (Ek 15) ve Mersin Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan (20.04.2022 tarih ve 07/288 toplanti/karar
say1) (Ek 16) etik kurul izinleri alind1. Mersin Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii'nden
alian izin belgesi arastirma kapsaminda belirlenen kurumlarda ek izin alinmadan calisma
yapilmasina olanak tanimaktadir. Arastirma kabul Slgiitlerini karsilayan yaslh bireylerden
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” yazili olarak alind1 (Ek 17). Ayrica, arastirmada
kullanilan &lgeklerin (YIYO, GKO, WE-MIOO) Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan
yazarlardan mail yoluyla izin alind1 (Ek 18, Ek 19, Ek 20).

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programu ile degerlendirildi. Her bir grupta katilimer sayisinin 20 olmasi nedeni ile
normal dagilima yonelik genel kabullerden bir tanesi normal dagilimin elde edilebilmesi
i¢cin en az 30 6rneklem biiyiikliigiine (n>30) gereksinim duyuldugunu belirtmekte olup bu
kabul Merkezi Limit Teoremine dayanmaktadir. Bu teoremin temel iddiasina gore
evrenden rastgele se¢ilme sart1 ile normal dagilim i¢in gerekli 6rneklem biiyiikligi n>30
kosulunda saglanmaya baglar (142). Bu nedenle veriler analiz edilirken parametrik

olmayan testler uygulandi. Kategorik degiskenler sayi, frekans ve yiizde olarak; siirekli
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degiskenler ise medyan ve ceyreklikler olarak degerlendirildi. Tanimlayict verilerin
gruplara gore farkliligini tespit etmek amaciyla Ki-Kare (Chi-Square) testi; grup ici (6n
test-son test) degerlendirmelerde Wilcoxon testi (parametrik olmayan); ii¢ grubun
karsilastirildigi analizlerde Kruskal Wallis H testi uygulandi. Gruplar arasinda fark oldugu
durumlarda farkin hangi gruplar arasinda oldugunun tespitinde Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U post-hoc testi yapildi. Bunun i¢in toplam ii¢ adet ikili karsilagtirma
olmasi nedeni ile Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi yapilirken p
degeri; 0.05/3=0.017 alindi. Elde edilen bulgular, %95 giiven diizeyinde ve 0.05 anlamlilik

seviyesinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Huzurevinde/bakimevinde kalan yaslilara uygulanan el masaj1 ve oyun etkinliginin
yalnizlik, konfor ve psikolojik iyi olus diizeylerine etkilerinin incelenmesi amaci ile
randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak gerceklestirilen bu arastirma sonucunda

elde edilen veriler asagida sunuldu.
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Tablo 1. El masaji1 grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubu yaslilarinin tanitici 6zellikleri (n=60)

Tamtica Ozellikler El Masaji Grubu (n=20) Oyun Etkinligi Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) KW p*
(X£SS) 73.64+6.13 74.90+£7.31 76.10+6.00
Yas . 74.50 74.00 77.00 1.339 0.512
Medyan (Min-Max) (65-84) (65-84) (65-84)
n (%) n (%) n (%) X’ p*
.. Kadm 10 (50.0) 10 (50.0) 10 (50.0)
Cinsiyet Erkek 10 (50.0) 10 (50.0) 10 (50.0) 0.0001.000
Evli 0 (0.0) 1(5.0) 1(5.0)
. Bekar 3 (15.0) 6 (30.0) 2 (10.0)
Medeni Durum Esini kaybetmis 11 (55.0) 11 (55.0) 13 (65.0) 3.392 0470
Bosanmis 6 (30.0) 2 (10.0) 4 (20.0)
Okuryazar 2 (10.0) 1(5.0) 2 (10.0)
e R Tlkogretim 10 (50.0) 13 (65.0) 11 (55.0)
Egitim Diizeyi Lise 6 (30.0) 3 (15.0) 3(15.0) 2.978 0.812
Universite 2 (10.0) 3 (15.0) 4 (20.0)
Memur 9 (45.0) 5(25.0) 11 (55.0)
. Isci 9 (45.0) 9 (45.0) 4(20.0)
Gecmiste Calisma Durumu Serbest Meslek 0(0.0) 1(5.0) 1 (5.0) 6.785 0.341
Ev Hanimi 2 (10.0) 5(25.0) 4(20.0)
o Evet 15 (75.0) 13 (65.0) 18 (90.0)
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 5(25.0) 7 (35.0) 2 (10.0) 3.540 0.170
Gelir Giderden Diisiik 3(15.0) 1(5.0) 6 (30.0)
Gelir Alg1 Diizeyi Gelir Gidere Denk 16 (80.0) 19 (95.0) 12 (60.0) 7.374 0.117
Gelir Giderden Fazla 1(5.0) 0(0.0) 2 (10.0)
. - Evet 16 (80.0) 17 (85.0) 16 (80.0)
Emekli Maas Varhg Hayir 4(20.0) 3 (15.0) 4(20.0) 0.223 0.895
Koy 2 (10.0) 1(5.0) 5(25.0)
Onceki Tkamet Yeri ilge 2 (10.0) 6 (30.0) 6 (30.0) 7.483  0.112
il 16 (80.0) 13 (65.0) 9 (45.0)
. Evet 7 (35.0) 6 (30.0) 4(20.0)
Sigara Kullanma Durumu Hayir 13 (65.0) 14 (70.0) 16 (30.0) 1.149 0.563
Evet 0(0.0) 0 (0.0) 1(5.5)
Alkol Kullanma Durumu Hayir 20 (100.0) 20 (100.0) 19 (95.0) 2.034 0.362
. - Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 20 (100.0) i .
Kronik Hastalk Varhgi Hayir 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)

*p<0.05; KW: Kruskall Wallis H Testi; X°: Ki-kare testi (Pearson Chi square); X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Min-Max: Minimum-Maksimum; %: Yiizde; n:
Kisi sayis1



Tablo 1’de el masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubunda yer alan
yaglilarin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Yaglilarin yas ortalamasi el masaji grubunda
73.64+6.13 yil, oyun etkinligi grubunda 74.90+7.31 yil ve kontrol grubunda 76.10+6.00
yildir. El masaji, oyun etkinligi ve kontrol gruplarinda yer alan yashlarin %50°si kadin,
%350’s1 erkektir. El masaji ve oyun etkinligi gruplarinin %55°1, kontrol grubunun %651
esini kaybetmistir. El masaji grubunun %50’si, oyun etkinligi grubunun %65’ ve kontrol
grubunun %55°1 ilkogretim mezunudur. El masaji grubunun %45°1 memur ve is¢i, oyun
etkinligi grubunun %45°1 isci, kontrol grubunun %355’ memur olarak daha 6nceden
calismistir. El masaji grubunun %751, oyun etkinligi grubunun %65°1 ve kontrol grubunun
%90’1 ¢ocuk sahibidir. El masaji grubunda yer alan yaslilarin %80’inin, oyun etkinligi
grubunda yer alan yaslilarin %95’inin ve kontrol grubunda yer alan yaslilarin %60’ 1n1n
gelir alg1 diizeyi geliri giderine denk seklindedir. El masaji grubu ve kontrol grubunun
%80’inin, oyun etkinligi grubunun %85’inin emekli maas1 vardir. El masaji grubunun
%80’inin, oyun etkinligi grubunun %65’inin ve kontrol grubunun %45’inin dnceki ikamet
yeri ildir. El masaji grubunun %65°1, oyun etkinligi grubunun %70’1, kontrol grubunun
%80’1 sigara kullanmazken, el masaj1 ile oyun etkinligi grubunun tamami (%100) ve
kontrol grubunun %95.5°1 alkol kullanmamaktadir. EI masaji, oyun etkinligi ve kontrol

grubunda yer alan yaslilarin tamaminin (%100) kronik hastalig1 vardir.

Yaglilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ge¢miste calisma durumu,
cocuk sahibi olma durumu, gelir alg1 diizeyi, emekli maas varligi, 6nceki ikamet yeri,
sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve kronik hastalik varligi agisindan el
masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2. El masaj1 grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubu yashlarinin yasadiklar
kuruma ait 6zellikleri (n=60)

. Oyun
Kuruma Ait Ozellikler Gfulbl\:z(‘;ijzl o _ Etkiniigi Grﬁ)";‘g":‘z 0o KW p*
Grubu (n=20)
Kurumda (X+SS) 38.70+44.046 24.90+25.164 31.15+29.489
Kalma 1.684  0.431
n (%) n (%) n (%) X p*
Ziyaretci Evet** 16 (80.0) 18 (90.0) 18 (90.0)
Gelme 1.154 0.562
Durumu Hayir 4(20.0) 2(10.0) 2(10.0)
Tek Kisi 7(35.0) 6 (30.0) 6 (30.0)
Kaliman iki Kisi 5(25.0) 8 (40.0) 4 (20.0)
Odadaki ——— 5901  0.434
Kisi Sayst Ug Kisi 1(5.0) 3 (15.0) 5(25.0)
Dért Kisi 7 (35.0) 3 (15.0) 5(25.0)

*p<0.05; KW: Kruskall Wallis H Testi; X°: Ki-kare testi (Pearson Chi square); X+SS; %: Yiizde; Min-Max:
Minimum-Maksimum; **Cocuklar, akrabalar, arkadaslar; n: Kisi sayisi

El masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubunda yer alan yaslilarin
yasadiklar1 kuruma ait 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Yaglhlarin kurumda kalma stireleri
el masaj1 grubunda 38.70+44.046 ay, oyun etkinligi grubunda 24.90+25.164 ay ve kontrol
grubunda 31.15+29.489 aydir. El masaji grubunun %80’inin, oyun etkinligi grubu ve
kontrol grubunun %90’ mnin ziyaretgileri gelmektedir. El masaji grubunda yer alan
yaslilarin %35°1 tek ve dort kisilik, oyun etkinligi grubunda yer alan yaslhilarin %401 iki
kisilik, kontrol grubunda yer alan yaslilarin %30’u tek kisilik odada kalmaktadir.

Yashilarin kurumda kalma siiresi, ziyaretci gelme durumlar1 ve kalinan odadaki kisi

sayis1 agisindan el masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. El masaj1 grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubu yashlarm Yashlar i¢in Yalnizlik Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin

grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=60)

(2) Oyun Etkinligi (3) Kontrol Grubu

(1) El Masaji Grubu
Vive (n=20) Grubu (n=20) (n=20) W) MwWU
Medyan Medyan Medyan P 7 Fark
(25. - 75. Ceyreklik)  (25.-75. Ceyreklik) (25. — 75. Ceyreklik) P
. 5.00 4.00 5.00
On Test (1.25-7.75) (1.00-4.75) (3.25-6.00) 4.435/0.109 - - -
s 00 1050 ~15.700 0.012%%* 1-3
Sosyal Alt . . : ek -
Boyue  Son Test (5.00.9.00) (5.00.8.00) (8.25.13.00) 15.765/0.000 5.125 1.000 12
220.825 0.001%** 23
z 3.762 3.941 3.931
p 0.000% 0.000% 0.000*
. 8.50 7.50 8.00
On Test (7.25-10.00) (6.25-9.00) (6.25-9.75) 15020472 - - -
10,00 10.50 <50 10.225 0.182 1-3
Duygusal Alt . _ : sk R -
Boyat | SonTest (9.00.11.00) (9.25 (8:00.10.00) 10.865/0.004 7.675 0.477 12
13.00) 17.900 0.003 %% 2-3
z -1.597 3.125 20.956
p 0.110 0.002* 0.339
. 14.00 11.00 12.50
On Test (9.25-16.00) (7.25-13.00) (11.00-15.00) 3:260/0.196 - - -
17.00 17.50 20
Toplam  Son Test (16.25-19.00) (16.00-20.75) (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; ***fleri analiz Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ve p<0.017; YIYO
diizeyi p<0.05; n: Kisi sayisi

: Yaslilar I¢in Yalmzlik Olgegi; Anlamlilik



Tablo 3’te el masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubunda yer alan
yashlarm YIYO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmalar yer almaktadir. Yashlar i¢in Yalnizlik Olgegi sosyal alt boyutunun grup
i¢ci puanlarini karsilastirmak amaciyla yapilan Wilcoxon Testi sonuglarina gore gruplarin
son test puanlar1 el masaji grubunda (z=-3.762; p=0.000), oyun etkinligi grubunda (z=-
3.941; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-3.931; p=0.000) anlaml1 sekilde artmistir. Yine
YiYO sosyal alt boyutunun gruplar aras1 karsilastirmalarinda Kruskall Wallis H Testi
sonuglara gore gruplarin son test puanlar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(KW=15.765; p=0.000). Bu farkliligin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U post-hoc analizi sonucuna
gore el masaji grubunda yer alan yaslhilarin sosyal yalnizlik diizeylerinin kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede daha diisiik (Z=-15.700; p=0.012) ve oyun etkinligi grubunda yer
alan yaglilarin sosyal yalnizlik diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha

diisiik (Z=-20.825; p=0.001) oldugu saptanmustir.

Yashlarin YIYO duygusal alt boyutunun grup igi 6n test puanlarmi ve son test
puanlarini karsilastirmak amaciyla yapilan Wilcoxon Testi sonucunda el masaj1 (z=-1.597;
p= 0.110) ve kontrol grubunun (z=-0.956; p= 0.339) duygusal alt boyut medyan puanlar1
arasinda anlamli farklilik bulunmazken, oyun etkinligi grubunda anlamli farklilik
bulunmustur (z=-3.125; p=0.002). Arastirma kapsamindaki YIYO duygusal alt boyutunun
gruplar aras1 karsilastirmalarinda, el masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol
grubunun son test puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (KW=10.865;
p=0.004). Gruplar arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci
ile uygulanan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U post-hoc analizi sonucunda oyun
etkinligi grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu
farka gore oyun etkinligi grubunda yer alan yaslilarin duygusal alt boyutu yalnizlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=17.900; p=0.003).

Toplam YIYO grup ici puanlarini karsilastirmak amaciyla yapilan Wilcoxon Testi
sonuclarina gore gruplarin son test puanlart el masaji grubunda (z=-3.392; p=0.001), oyun
etkinligi grubunda (z=-3.868; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-3.937; p=0.000) anlaml
sekilde artmistir. Ancak YIYO toplam puaninin gruplar arasi karsilastirmalarinda, el
masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubunun son test puanlari1 arasinda anlaml

farklilik bulunmamistir (z=4.236; p=0.120).
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Tablo 4. El masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubu yaslilarin Genel Konfor Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin grup igi ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi

(1) El Masaji Grubu (2) Oyun Etkinligi  (3) Kontrol Grubu MWU
(n=20) Grubu (n=20) (n=20)
GKO KW/p
M M M
edyan . edyan . edyan . 7 p Fark
(25.—75. Ceyreklik)  (25.—75. Ceyreklik) (25.— 75. Ceyreklik)
. 32.00 31.00 31.50
On Test (29.00-35.00) (30.00-34.50) (29.25-34.75) 0.196/0.906 - - -
41.00 41.50 27.50 253 0.0007* 1
. . . . e _ -
Fiziksel Son Test (37.25.43.00) (40.00.43.00) (25.00.32.75) 31.452/0.000 2.65 1.000 1-2
2795 0.000%%* 23
z 13,926 3.815 22.056
p 0.000* 0.000* 0.040*
. 38.50 38.00 37.50
385/0.82 )
On Test (33.25-42.00) (34.00-44.50) (34.25-40.75) 0.385/0.825
48.50 48.00 33.50 24 0.0007* -
ikospritii : : : 27.907/0.000%* 1 1. 1-2
Psikospritiiel Son Test (47.25-49.00) (48.00-49.75) (29.50-36.00) 7.907/0.000 30 000
25.7 0.000% % 23
z -3.926 3.922 22.260
p 0.000* 0.000* 0.024*
. 27.00 27.00 27.00
479/0. ;
On Test (26.00-30.50) (25.00-29.00) (25.00-28.75) 0.479/0.787
31.00 31.00 23.00 2255 00007 1
oy goe * * * POz B
Sosyokiiltirel  Son Test (2825.34.75) (30.00-32.00 (21.00-25.00) 23.762/0.000 1.325 1.000 1-2
2388  0.000%%* 23
13,755 3.739 2.016
p 0.000* 0.000* 0.044*




SY

Tablo 4. (Devam)

. 40.50 37.50 37.00
h 1 (36.25-43.00) (34.00-45.00) (33.00-40.75) 3:237/0.198 )
A n ‘00 4637 0.000%** 1-3
Cevresel Son Test (44.00-49.00) (44.00-48.75) (31.25-38.50) 28.451/0.000 0.340 0.734 1-2
4554 0.000%% 2.3
z 3.776 -3.867 1422
p 0.000* 0.000* 0.155%
. 139.50 136.50 131.50
0.453/0.797 -
OnTest  155.00-146.25) (122.00-148.25) (124.50-144.00)
165.00 167.00 117.50 2470 00007 13
: ' ' 28.915/0.000%* -1.900 1.000 12
Toplam Puan  SonTest ¢, o) 15 ) (161.75-173.75) (111.25-123.75)
2660 0.000%F 2.3
z 3.921 3.922 2335
p 0.000* 0.000* 0.020%

*Wilcoxon Testi; **Kruskal-Wallis H testi; ***[leri analiz Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ve p<0.017; GKO: Genel Konfor Olgegi; Anlamhlik diizeyi

p<0.05; n: Kisi say1s1



Tablo 4’te el masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubunda yer alan
yaslilarin GKO 6n test-son test puanlari arasinda farklilik olup olmadiginin test edilmesi
amaciyla gruplar arasi parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testi (fiziksel, psikospritiiel,
sosyokiiltiirel ve cevresel) yapilmistir. Elde edilen sonuglardan GKO veri kiimesinin
fiziksel alt boyutu icin 6n test-son test puanlarinda el masaji (z=-3.926; p=0.000), oyun
etkinligi (z=-3.815; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-2.056; p=0.040) anlamli farklilik
gozlenmistir. Gruplar arasinda fiziksel alt boyut i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testine gore
On test puanlar arasinda bir farklilik yok iken son test puanlar1 arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir (KW=31.452; p=0.000). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi sonucunda
el masaj1 (Z=-25.300; p=0.000) ve oyun etkinligi (Z=-27.950; p=0.000) gruplarinin
ortalamalarinin kontrol grubu ortalamalarindan anlamli gsekilde daha fazla oldugu
saptanmistir. El masaji ve oyun etkinligi gruplar1 arasinda ise farklilik olmadigi tespit

edilmistir (Z=-2.650; p=1.000).

Genel Konfor Olgegi’nin Tablo 4’te sunulan verilerine gore, psikospritiiel alt
boyutun grup i¢i degerlendirmeleri i¢in elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, tiim
gruplar i¢in 6n test-son test puanlarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. E1 masaji
grubunda (z=-3.926; p=0.000), oyun etkinligi grubunda (z=-3.922; p=0.000) ve kontrol
grubunda (z=-2.260; p=0.024) degerlerine ulasilmistir. Gruplar arasinda psikospritiiel alt
boyutu i¢in On test puanlar1 arasinda herhangi bir farklilik gdzlenmezken, son test puanlari
arasinda anlamli farklilhik gozlenmistir (KW=27.907; p=0.000). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun ortaya konmasi amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U post-hoc testi sonucunda el masaji (Z=-24.400; p=0.000) ve oyun etkinligi (Z=-
25.700; p=0.000) gruplarinin sira ortalamalarinin kontrol grubu ortalamalarina kiyasla
dikkate deger 6l¢iide fazla oldugu belirlenmistir. E1 masaji ve oyun etkinligi gruplari

arasinda ise anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir (Z=-1.300; p=1.000).

Genel Konfor Olgegi’nin Tablo 4’te paylasilan verilerine gore sosyokiiltiirel alt
boyutun grup i¢i degerlendirmeleri incelendiginde, tiim gruplarin 6n test-son test
puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. El masaji grubunda (z=-3.755; p=0.000),
oyun etkinligi grubunda (z=-3.739; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-2.016; p=0.044)
degerleri gozlenmistir. Gruplar arasinda sosyokiiltiirel alt boyutu i¢in On test puanlar

arasinda anlamli bir farklilik olmazken son test puanlari arasinda anlamli farkliliklar
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saptanmistir (KW=23.762; p=0.000). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya
koymak amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi
sonucunda el masaj1 (Z=-22.550; p=0.000) ve oyun etkinligi (Z=-23.875; p=0.000)
gruplarinin ortalama puanlarinin kontrol grubu ortalama puanlarina kiyasla anlaml 6lgiide
fazla oldugu bulunmustur. El masaji ve oyun etkinligi gruplar1 arasinda ise anlamli

farklilik olmadig tespit edilmistir (Z=1.375; p=1.000).

Tablo 4’te gorillen GKO degerlerine gore cevresel alt boyutun grup ici
degerlendirmeleri incelendiginde, el masaji ve oyun etkinligi gruplarinin 6n test-son test
puanlarinda anlamli farkliliklar gézlenirken, kontrol grubu icin ise ayni puanlar arasinda
anlamli farklilik gézlenmemistir. Bu analize gore el masaji grubunda (Z=-3.776; p=0.000)
degerleri elde edilirken, oyun etkinligi grubunda (Z=-3.867; p=0.000) degerleri
gbzlenmistir. Gruplar arasinda ¢evresel alt boyut i¢in 6n test puanlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmazken, son test puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(KW=28.451; p=0.000). Farkliligmm hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak
amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi sonucunda el
masajt (Z=-4.637; p=0.000) ve oyun etkinligi (Z=-4.554; p=0.000) gruplarinin ortalama
puanlarinin kontrol grubu ortalama puanlarina goére daha fazla oldugu saptanmistir. El
masajit ve oyun etkinligi gruplari arasinda ise anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir

(Z=-0.340; p=0.734).

El masaj1, oyun etkinligi ve kontrol gruplarinin GKO toplam puanma yénelik grup
i¢i degerlendirmelerinde, yashlarin GKO alt boyutlar1 i¢in Tablo 4’te sunulan toplam
puanlar incelendiginde, 6n test-son test puanlar1 arasinda tiim gruplar i¢in belirgin diizeyde
anlamli farklilik oldugu go6zlenmistir. Bu analize gore el masaji grubunda (z=-3.921;
p=0.000), oyun etkinligi grubunda (z=-3.922; p=0.000) ve kontrol grubunda (z=-2.335;
p=0.020) degerleri bulunmustur. Gruplar arasinda GKO o6n test toplam puanlari
incelendiginde, elde edilen degerler arasinda farklilik gézlenmezken GKO son test toplam
puanlarinda anlamli farkliliklar goriilmistir (KW=28.915; p=0.000). Gruplar arasindaki
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U post-hoc analizi sonucunda, tiim alt boyutlarda kontrol grubunun
ortalama puanlarinin el masaji (Z=-24.700; p=0.000) ve oyun etkinligi (Z=-26.600;
p=0.000) gruplarinin ortalama puanlarina kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir. El
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masajt ve oyun etkinligi gruplar arasinda ise anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir

(Z=-1.900; p=1.000).

Tablo 5. El masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubu yaghlarn Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi toplam puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast
(1) El Masaji (2) Oyun (3) Kontrol
Grubu Etkinligi Grubu  Grubu MWU
Mental (n=20) (n=20) (n=20)
Iyi Olus KW/p
Olcegi Medyan Medyan Medyan
(25.-75. (25.-75. (25.-75. V/ p Fark
Ceyreklik) Ceyreklik) Ceyreklik)
0 48.50 48.50 44.50
on 0.116/0.944 - - -

Test (33.50-57.75) (37.75-55.75) (34.25-55.75)

-23.325 0.000%** 1-3
24.535/0.000%* -0.675 1.000 1-2
-24.000 0.000%** 2-3

Toplam Son 61.50 62.50 29.00
Puan Test (53.50-66.00) (57.00-66.00) (24.00-43.50)

z -3.826 -3.828 -2.698
p 0.000* 0.000* 0.007*

*Wilcoxon testi; **Kruskal-Wallis H testi; ***Ileri analiz Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ve
p<0.017; Anlamlilik diizeyi p<0.05; n: Kisi say1s1

Tablo 5’te el masaji grubu, oyun etkinligi grubu ve kontrol grubunda yer alan
yaslilarm WE-MIOO sonuglarina gére 6n test-son test verileri arasmda anlamli bir fark
olup olmadigint kontrol etmek amaciyla grup i¢i ikili karsilagtirmalar1 i¢in parametrik-
olmayan Wilcoxon testi uygulanmistir. Bu analize gore, el masaji, oyun etkinligi ve
kontrol grubu 6n test-son test sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0.05). Tablo 5’te el masaji, oyun etkinligi ve kontrol grubunda yer alan
yashilarm WE-MIOO gruplar arasi én test-son test toplam puanlari arasinda anlaml
farkliliklar olup olmadigina belirlemek i¢in parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Bu analize gére, WE-MIOO 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yokken (p>0.05), son test toplam puanlari arasinda el masaji grubunda
(z=-3.826; p=0.000), oyun etkinligi grubunda (z=-3.828; p=0.000) ve kontrol grubunda
(z=-2.698; p=0.007) sonuglar1 elde edilerek aralarinda anlamli farklilik oldugu sonucuna
ulasiimistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U post-hoc testi sonucunda el masaji (Z=-23.325; p=0.000) ve
oyun etkinligi (Z=-24.000; p=0.000) gruplarmmin ortalama puanlarinin kontrol grubu
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ortalama puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. El masaji ve oyun
etkinligi gruplar1 arasinda ise anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (Z=-0.675;
p=1.000).
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5. TARTISMA

El masaji ve oyun etkinliginin yaslilarda yalnizlik, konfor ve psikolojik iyi olus
diizeylerine etkilerinin incelenmesi amaci ile yapilan bu arastirmanin bulgulart ilgili

literatiirle tartigilmistir.

Calismamizda, el masaji ve oyun etkinligi (Jenga) uygulamasi beklenenin aksine
yaglilarin yalnizlik diizeyini artirmigtir. Ankara’da 1300 yasl bireyle yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %91.7’sinin huzurevinde kalmak istemedikleri, huzurevinin yaslt bireylerde
yalnizlik duygusunu tetikledigi ve soyutlanmis hissettirdigi belirlenmistir (64). Psikolojik
ve duygusal esenligin Onemli bir pargast olan yalmizlik duygusunun yagh bireyleri
dogrudan etkiledigi (17, 143), yasla beraber azalan amag¢ ve bagimsizlik duygusunun
yalnizlik hissini arttirdigi (17, 144) ve 6zellikle huzurevinde kalan yash bireylerin topluluk
icerisinde yasayan yasli bireylere kiyasla sosyal izolasyona daha fazla maruz kaldig: (145)
belirtilmektedir Calismamizda, yaslilarin sosyal yalmizlik diizeylerindeki artis en az el
masaj1 uygulamasi yapilan grupta olurken, bunu oyun etkinligi uygulamasi yapilan yaslilar
izlemis ve en fazla artis kontrol grubunda olmustur. Huzurevine tasinmak yash bireylerin
sosyal aglarinin yapisim1 ve islevini degistirerek iligkileri slirdiirmede yeni zorluklarin
ortaya c¢ikmasina neden olsa da yeni iliskiler gelistirmek i¢in de firsatlar sunmaktadir
(145). Cin’de hizli tempolu bir tag oyunu olan Mahjong benzeri oyun etkinlik aktiviteleri,
yaslt bireyler i¢in daha 1yi bir refah diizeyi ve psikolojik saglikla iliskilendirilmis (121) ve
yasli bireylerin eglenerek sosyallesmesine katki sundugu gorilmistiir  (146).
Caligmamizda, yashlarin duygusal yalnizlik diizeylerindeki degisime bakildiginda en fazla
artis oyun etkinligi grubunda olurken, bunu el masaji grubu izlemis, kontrol grubu ise
duygusal yalmzlik puaninin en az arttigi grup olmustur. Sosyal yalmzlik sosyal ag
giicliligi ile duygusal yalnizlik ise daha c¢ok romantik bir partner varligr ile
iligkilendirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, medeni durum ve sosyal ag bilesenlerinin
duygusal ve sosyal yalnmizligin giiclii yordayicilart oldugu bulunmustur. Romantik bag
eksikligi veya kayb1 yasayan bekar, dul ya da bosanmis bireylerin duygusal yalnizliga karsi
daha savunmasiz oldugu ortaya konmustur (147). Yine evlilik yoluyla edinilen giivenilir
baglanma varliginin yash bireylerde duygusal yalmizligin dnlenmesine yardimci oldugu
belirtilmektedir (59). Calismamizda yaslhilarin sosyodemografik verileri ele alindiginda,
yash bireylerin tiim gruplarda bekar, dul ve bosanmis seklindeki medeni durumlarinin

olmas1 yukarida belirtilen duygusal yalnizlik puaninin artig davranisiyla iligkilendirilebilir.

50



Duygusal yalnizlik i¢in 6n test ve son test verileri kiyaslandiginda, 6zellikle oyun etkinligi
grubundaki bireylerin yalnizlik diizeylerinin diger gruplara gore daha fazla arttig:
gorilmistiir. Ancak, toplam yalmzlik diizeylerine gore karsilastirma yapildiginda,
yalnizligin en fazla artis gosterdigi grubun kontrol grubu oldugu goriiliirken bunu sirasiyla
oyun etkinligi ve el masaj1 gruplari izlemistir. Sonug olarak ¢alisma bulgumuz beklenenin
aksine ¢alismamizin H1; ve H14 hipotezlerini desteklememistir. Calismamizda, el masaji
ve oyun etkinligi uygulamalarinin huzurevi/bakimevinde kalan yaslilarin yalnizlik
duygulariin azaltilmasinda/giderilmesinde onlarin yasam tarzlarina ve mevcut tercihlerine
uymayan bir sosyal aktivite programi oldugu ve sosyal katilm ve baglilik duygusu

gelistirmedigi distinlilmiistiir.

Dokunma yoluyla beynin duygu ve sosyal iliskilerle ilgili alanlarin1 hareket geciren
(148) el masaj1 uygulamasi, yaslilarda tamamlayici terapi yontemi olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir (143). Yasl bireylerde biitiinciil bakima katki sunmanin bir yolu da farkl
uygulamalarla yalnizlik duygusunun giderilmesinden ge¢mektedir (17, 143). Ancak,
calismamizda toplam yalmizlik diizeyleri ile ilgili elde edilen sonuglara goére tiim gruplarda
yalnizligin artti§i goriilmiis, ancak el masaji uygulamasinin oyun etkinligine kiyasla
yalnizlik diizeyine daha olumlu katkilar sundugu anlasilmistir. Calismamiz kapsaminda
elde edilen sonuglarin isaret ettigi bu dikkat ¢ekici durum, planlanan saatte el masaji
uygulamasinin yapilmasi ile uygulama esnasinda aragtirmaci ile yasli bireyin sohbet etmesi
yakinlik iligkisinin kurulmasia ve dolayisi ile yalnmizlik duygusunun giderilmesine katki
sundugu seklinde diistintilmiistiir. E1 masaji, anksiyete ve stresi azaltarak sevgi ve ilginin
bir ifadesi olarak da uygulanabilmektedir (19, 149). Zira sosyal bir etkilesim araci olan el
masaji uygulamasi, yasli bireylerle temasa ge¢mek i¢in 6nemli bir firsat sunarken,
terapotik iliskinin kurulmasi ve giliglenmesine de yardimei olmaktadir (17). Kore’de
yapilan bir arastirmada, el masaji1 uygulamasindan sonra yaghilarin rahatlama seviyesinde
artis gorilmiistiir (149). Yine Kore’de kanser hastalarina uygulanan el masajindan sonra

hastalarin anksiyete seviyeleri azalmis ve psikolojik olarak daha iyi hissetmislerdir (150).

Yash bireylerde bos zaman etkinliklerinin sosyal bir etkilesim sagladigi ve boylece
yalnizlik duygusu gelisimini Onleyebildigi belirlenmistir (97, 146). Huzurevinde yapilan
bir arastirmada, yash bir birey sunlar1 sOylemistir: “Grup etkinliklerine katilmak diger
bireylerle sicak iliskiler kurulmasina ve boylece aidiyet ve amag hissiyatinin kazanilmasina

yardimci olan iligkiler kurulmasini kolaylastirmaktadir” (145). Bu ¢alismada, Jenga oyun
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etkinligi araciligiyla yaslh bireylerin sosyallesmelerinin saglanmasina katki sunulmasi da
hedeflenmistir. Calismamizda Jenga oyun grubunda yer alan yaslilarin toplam yalnizlik
diizeyleri ile ilgili elde edilen sonuglara gore tiim gruplarda yalnizligin arttigr goriilmiis,
ancak oyun etkinliginin el masaj1 uygulamasina kiyasla yalnizlik diizeyine daha az olumlu
katkilar sundugu anlagilmistir. Calismamizin aksine Tiirkiye’de bir huzurevinde uzman
personel esliginde gergeklestirilen bir ¢alismada, bos zaman etkinligi olarak 65 yas ve
tizeri sekiz yasl bireye haftada {i¢ giin 10 hafta boyunca giinde 1-2 saat aras1 “Sil Bastan”
1simli masaiistii kutu oyunu oynatilmis ve yalnizlik diizeyinin azaldigi saptanmistir (34).
Bununla birlikte yaglilikta sosyal iligkilerin azaldigir ve anlamli sosyal iligkiler kurmanin
giiclestigi belirtilmektedir (151). Yine yashlarda yalnizlik duygusunun, sosyal ag tiyeleri
ile yakinliklar1 ile iliskili oldugu (147) ve oOzellikle sosyal etkilesimler sinirlandikca
yalnizlik duygularinin arttig1 ifade edilmektedir (151). Calismamizda, yaslilarin belirlenen
saatlerde oyun etkinligine katilmalarinin ve bu etkinlikte eglenerek sohbet etmelerinin
yalnizlik duygularini azaltmadigi ancak sosyal etkilesimlerinin artmasina katki sundugu
diisiiniilmistlir. Bu nedenle, yash bireylere hizmet sunan saglik calisanlar1 zaman iginde
sosyal agda meydana gelebilecek olasi sorunlar1 degerlendirebilmeli ve bu yas grubunda

artan yalnizlik duygularinin farkinda olabilmelidir (152).

Calismamizda el masaji ve oyun etkinligi uygulamasi yaslilarin konfor diizeyini
artirmistir. Bu sonug ¢alismamizin H1, ve H1s hipotezlerini desteklemistir. Benzer sekilde
huzurevinde her bir grupta 10 yasli birey olmak iizere toplamda 30 yasliyla yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, el masaji ve terapotik dokunusun konfor ve kaygi
tizerine etkileri incelenmis ve el masaj1 ve terapdtik dokunusun yaslilarin konfor diizeyini
arttirdig1 belirlenmistir (33). Yapilan bir baska calismada, huzurevinde yasayan yaslilara
uygulanan el masajinin konfor diizeyini arttirdig1 saptanmistir (76). Dokunmanin, beynin
duygu ve sosyal iliskilerle ilintili bolgelerini harekete gegirdigi (148, 149), masaj yoluyla
dokunmanin ise bireye konfor sundugu belirtilmektedir (144). Huzurevindeki yaslilarda
terapotik dokunmanin konfor ve anksiyeteye etkisinin incelendigi bir baska calismada,
calismamiza benzer sonuglara ulagilmistir (77). Yine huzurevinde kalan 60 yaslt bireye
yonelik bes haftalik zaman araligina dagitilmis alti kez gerceklestirilen el masaj
uygulamasini igeren etkinlik {i¢ kez tekrarlanmis ve bu bireylerin konfor diizeyinin kontrol
grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (14). Calismamizda, yaghlara 20
dakikalik el masaji uygulamasi bir ay boyunca haftada ii¢ gilin tekrarlanmis ve arastirmact

ile yash arasinda dokunma yoluyla bir yakinlik ger¢eklesmistir. Calismamiz kapsamina
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dahil edilen yagh bireylerin tamami kronik bir hastali§a sahiptir ve el masaji uygulamasi
esnasinda kendi ortamlarinda rahat edebilecekleri ¢evresel konfor olanaklart sunulmustur.
Yaslanma evresinde ya da kronik hastalik varli§ina bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlarda
Ozellikle el masaji uygulamasinin kas spazmini gidererek genel rahatlamay1 ve gevsemeyi
sagladigi ve bu nedenle yaslilarin fiziksel konforu iizerinde olumlu etkiler yarattig
sOylenebilir. Bununla birlikte, el masaji uygulamasinda arastirmaci ile birey arasinda temas
ve sohbet yoluyla olusan yakinlik yaslinin sosyallesmesini ve ayrica dikkatinin bagka yone
cekilmesiyle birlikte psikolojik rahatlamay1 sagladigi igin psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve
cevresel konforunun da artmasini saglamis olabilir. Bu durumlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, el masaji uygulamasinin kontrol grubuna gore tiim alt boyutlarda
yashilarin konfor diizeyini arttirdigi goriilmektedir. Sonug olarak, el masaji uygulamasi
yaslilar lizerinde olumlu etki gdstermis ve yaslilarin konfor diizeyinin artmasina katki

sunmustur.

Oyun temelli 6grenmeler, biligsel yarar saglamakla birlikte bireylerin ilgisini
arttirmakta ve ortaya ¢ikan nese ve eglence bireyi olumlu tutumlara tesvik etmektedir (26).
Calisgmamizin 6n plana c¢ikan 0zglin kisimlarindan olan masa oyunu Jenga oyun
uygulamasi ile yapilan analizlere gére oyun etkinligi uygulamasi yaslh bireylerin konfor
diizeylerini artirmistir. Literatiirde, Jenga temelli analizler farkli etkileri arastirmak
amaciyla gesitli yas ve hasta gruplarina uygulanmistir (26, 78, 79). Fiziksel konfora 6rnek
olarak, Nintendo Wii konsol oyunlar ile birlikte oyun kartlari, bingo, Jenga veya top
oyunu kullanilarak 18-85 yas araligindaki inme hastalarina iki haftalik siire boyunca
geleneksel rehabilitasyona ek olarak sanal gergeklikten olusan tist ekstremite seanslar1 (her
biri 60 dakikalik on seans) uygulanmistir. Dort hafta sonra Wolf Motor Fonksiyon Testi ile
bireylerin motor fonksiyonlarindaki gelismeler ol¢iilmiistiir. Basitten karmasiga siralanmis
her bir iist ekstremiteye sirayla uygulanan bu test hasta pozisyonu ile ekstremite
segmentinin kat etmesi gereken mesafeyi kontrol etmektedir. Arastirma sonunda hastalarin
motor fonksiyonlarini iyilestirmede her iki oyun uygulamasi tipinin birbirlerine Ustlinliigii
gozlenmemistir. Basit, diisiik maliyetli ve yaygin olarak kullanilan oyun kartlari, bingo,
Jenga veya top oyunu gibi rekreasyonel faaliyetlerin yenilik¢i sanal gerceklik teknolojileri
kadar etkili oldugu belirlenmistir (79). Bir calismada da, Jenga oyun etkinligi bireylerin
sosyalligini davraniglar1 ile degerlendirmek amaciyla oynatilmis ve bireylerin oyun
esnasindaki hareket ozellikleri giydirilen sapkalara monte edilmis optik hareket yakalama

sistemi kullanilarak kaydedilmistir. Aragtirma sonunda bireylerin iletisimsel sinyaller

53



tirettikleri ve sosyallesme konusunda olumlu davranislar sergiledikleri goriilmiistiir (78). El
ve kas becerilerini gelistirerek yaslilarin iyilesmesine katki saglayan Jenga oyunu, calisma
sonucumuza gore hem fiziksel hem de diisiinsel yetenekleri gelistirmek amaciyla yaslilarin
fiziksel konfor diizeyini artirmak i¢in de kullanilabilir. Ote yandan, rahat bir cevresel
ortamda gercgeklestirilen oyun temelli uygulamalar neselendirici ve yatistirici etkileri ile
birlikte sosyal ve spritiiel aktivitelerle arkadas iligkilerinin gelismesini arttiran katkilari
nedeni ile konforun psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel alt boyutlar1 {izerinde anlamli
gelismeler yaratmistir. Bu durum Jenga oyun etkinligi grubunun konfor diizeyinin artisi ile
iliskilendirebilir. Calismamiz kapsaminda gozlenen bu durumlar dikkate alindiginda, tipki
el masaj1 uygulamasinda oldugu gibi Jenga oyun etkinliginin kontrol grubuna gore tiim alt

boyutlarda konfor diizeyini arttirdig1 goriilmektedir.

Calismamizda el masaj1 ve oyun etkinligi uygulamasi, yaslilarin psikolojik iyi olus
diizeyini artirmistir. Bu sonuglar calismamizda ileri siiriilen H1; ve Hl4 hipotezlerini
desteklemektedir. Masaj uygulamalari, yash bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik
gereksinimlerini karsilamaktadir (143). Huzurevinde 41 demansh yash bireyle yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, 10 dakikalik el masaji uygulamasindan sonra sozlii
ajitasyon diizeyi ve agresif davranislarda dikkate deger azalma goriilmiistiir (153). Agresif
ve tedirgin davranislara sahip huzurevinde yasayan yasl bireyleri kapsayan bir ¢caligmada
da, el masaji uygulamasi sonrasinda belirgin iyilesmeler saptanmistir (154, 155). Yine
huzurevinde kalan 68 ajite yasli birey ile yapilan bir bagska randomize kontrollii ¢aligsmada,
bes dakikalik el masaji uygulamasi yaslilari belirgin sekilde iyilestirmistir (17). Bu
sonuclar ve ¢alisma bulgularimiz dogrultusunda, huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan
el masajinin psikolojik anlamda olumlu etkilerinin oldugu sdylenebilir. Yash bireylere
uygulanan el masaji, gevsemeyi ve konforu saglayarak psikolojik sonuglara olumlu

katkilar sunmaktadir.

Calismamizin bir diger onemli kismi da Jenga oyun etkinliginin yaghlardaki
psikolojik olus diizeyine etkilerinin incelenmesidir. Psikolojik iyi olus, temel olarak bireyin
yasam kalitesinin artmasiyla iligkili olup kendini iyi hissetmek ve islevselligin birlesimidir
(13, 32, 87). Psikolojik iyi olusun 6nemli bir pargasi olan “sosyallesme” yasli bireyin
cevresiyle iletisiminin kuvvetlenmesini ve bdylece yiiksek psikolojik i1yi olus diizeyine
sahip olmasini saglamaktadir (13). Yaslilarda psikolojik iyi olus diizeyinin incelendigi bir

calismada, uygulama grubuna Nintendo Wii platformu oyunlari oynatilirken kontrol
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grubuna televizyon izletilmis ve sonugta Nintendo Wii oyunlarini deneyimleyen uygulama
grubunun psikolojik iyi olus diizeyinde calismamiza benzer sekilde artis goriilmiistiir
(156). Bireyin biligsel islevi ne kadar artarsa psikolojik iyi olus diizeyi de o kadar
artmaktadir (157). Yine ¢alismamiza benzer sekilde WE-MIOO kullanilarak huzurevinde
kalan yash bireylere “Sil Bastan” kutu oyunu oynatilmis ve psikolojik iyi olus diizeyleri
incelenmistir. Sonug olarak yaslilarin psikolojik iyi olus son test puanlari 6n test puanlarina
gore daha yiiksek bulunmustur (34). Calismamizda oyun etkinligi kapsaminda kullanilan
Jenga oyununun, yaslilara ayn1 zamanda beyin jimnastigi yapma firsati da sunarak
sosyallesmelerini sagladigt ve psikolojik iyi olus diizeyini arttirdigr distiniilmiistiir.
Buradan hareketle, Jenga oyun uygulamasmin yash bireylerin bilissel islevlerini
arttirabilecegi de Ongoriilebilir. Sonu¢ olarak, calismamiz kapsaminda sunulan
sonuclarimiz literatiirde yer alan benzer aragtirmalara 6zgilin katkilar sunarak c¢alisma

cesitliligini genisletmistir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuc¢

Mersin’de yiiriitiilen el masaji ve oyun etkinliginin yaghlarda yalnizlik, konfor ve
psikolojik 1yi olus diizeylerine etkisini incelemek amaciyla 20 el masaji grubu, 20 oyun
etkinligi grubu ve 20 kontrol grubu olmak {izere toplam 60 yasl birey ile yapilan bu

calismadan elde edilen 6nemli sonuglar asagida sunulmustur:

¢ El masaji uygulamasi, huzurevi/bakimevinde kalan yashlarin yalnizlik diizeyini
artirdi (H1; red).

¢ El masaji uygulamasi, huzurevi/bakimevinde kalan yaslilarin konfor diizeyini
arttirdi (H1, kabul).

¢ El masaji uygulamasi huzurevi/bakimevinde kalan yaslilarin psikolojik iyi olus
diizeyini arttird1 (H1; kabul).

e Oyun etkinligi (Jenga) uygulamasi huzurevi/bakimevinde kalan yaslilarin
yalnizlik diizeyini arttirdi (H14 red).

e Oyun etkinligi (Jenga) uygulamas: huzurevi/bakimevinde kalan yasglilarin konfor
diizeyini arttirdi (H15 kabul).

e Oyun etkinligi (Jenga) uygulamasi huzurevi/bakimevinde kalan yaslilarin

psikolojik iyi olus diizeyini arttirdi (H16 kabul).
6.2. Oneriler
Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu.

e Yash bireylerin yalmzlik duygularinin azaltilmasinda/giderilmesinde yasam
tarzlarina ve mevcut tercihlerine uygun sosyal aktivite programlarinin
belirlenmesi,

e Yash bireylerin konfor ve psikolojik iy1 olus diizeylerinin arttirilmasinda el
masaj1 uygulamasinin yapilmasi,

e Yash bireylerin konfor ve psikolojik iyi olus diizeylerinin arttiritlmasinda oyun
etkinligi (Jenga) uygulamasinin yapilmasi,

e Huzurevi/bakimevinde kalan yaslilarda literatiir ¢alismast siirli olan el masaji
ve oyun etkinligi (Jenga) uygulamalarinin yalnizlik, konfor ve psikolojik iyi olus
diizeyine etkilerini belirlemek icin daha uzun siireli ve daha biiyiik 6rneklem

grubu ile deneysel caligmalarin yapilmasi.
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Ek 1. El Masaji1 Grubu, Oyun Etkinligi Grubu ve Kontrol Grubu Randomizasyonu

RESULTS DOWNLOAD

1 Set of 30 Numbers
Range: From1to 3

Set #1
3,3,32,2,1,1,2,1,2,1,3,2,2,1,2,2,2,1,3,1,1,3,2,3,1,3,1,2,2

RESULTS DOWNLOAD

1 Set of 30 Numbers
Range:From1lto 3

Set #1
1,1,3,3,1,2,3,2,1,3.2,2,2,3,2,2,2,1,1,2,1,2,1,3,2,1,3,2,1, 3
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Ek 2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)
HANGE YILIGIMUBYIZ. oo et etie e eris e e e st s b s s s e bt s bt
Hangi mevsimdeyiz ..

H AN RN Ay AT s susuesss s o B e S S o B P B DS R

Hangi iilkede yagtyoruz .. FFrn TN

Su an hangi sehirde bulunmaktasmlz .............................................................................................................
Su an bulundugunuz semt neresidir ..
Su an bulundugunuz bina neresidir .....
SuAN BUbinada kagITIET ARSI u.curvumsssos susosssssis s 560 5e 5w5essssuwinss 5535 6663 w46 5 4384455 58 S GG R

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire tantnir) Her dogru isim I puan ...

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Herdogru islemi 1 puan. (100,93,86,:79,72,00) .o sssviossn o ississssiessssssssssnsessssssisssassaassss

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklariniz: soyleyin.
(MasasBayrak: Elbise )z s s na s

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) 1 puan... i

¢) Simdi sizden bir sey yapmaniz1 isteyecegim, beni dlkkatle clmleym ve soyledlglml
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere
birakin litfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem | puan...
d) $imdi size bir ctimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)... s .

e) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamh b1r cumleyl yazin (1 puan)

f) Size gosterecegim seklin aynisint ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ...
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Ek 3. Standardize Mini Mental Test (SMMT) Uygulama Kilavuzu

Ek 3. Standardize Mini Mental Test (SMMT) Uygulama Kilavuzu

BASLANGIC

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak tizere, kisinin isim ve soyad sorulur.

2. Gérme ve isitme icin yardimer cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullamlmas: saglanilir.

3. Testin uygulanacagy kisilere, bazi sorular sorulacagy stylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi igin izin alur.

4. Sorular, anlasilmadigi veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi giriildiigiinde, en fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap
alinamazsa s6zel veya fiziksel hi¢bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak iizere, bir yiiziinde bityiik harflerle ve rahat okunabilecek bicimde yazilmis
"GOZLERINIZI KAPATIN" yazisi diger yiiziinde dort vanh bir figiir olusturacak bigimde i¢ ice gegmis iki besgenin cizili
oldugu bir kagit bulundurulmalidur.

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢ézmeniz i¢in bazi problemler gostermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi
cevabi vermeye galisin" sorusu ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi dzel talimati vardur.

3. Sorularmn sorulug sekli gortigmeciye birakilmamus olup, dnceden belirlenmistir. Sorularn tamamen belirlenen gekliyle
sorulmas: gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmistir. Boylelikle toplam puan
test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinurlamasi verilen sorularda, gériismeci talimat bitiminden itibaren sure tutar. Hizh cevaplama telasina kapilmayi
onlemek igin testin uygulandigi kisiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire agildiginda, goriismeci "Tegelddirler,
bu kadan yeterli" diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenlifi azaltmak, giivenilirligi arttirmak,
hastanin vetersiz kaldigi sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini énleyerek siikunetini muhafaza etmek icin
konulmugtur. Zor bir sor tizerinde galigildiginda; dmegin bes kenarl: figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde iglem
stirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin éncesi ve bir giin sonrast dogru kabul edilir. Ay
soruldugunda aymn son giinii ise yeni ay ve yeni aym ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina
gore goriismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan tilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Goriismeci hastadan 1 sn ara ile syleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1
puan verilir, sira ile tekrar gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlanduilr. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez olmak tizere kelimeler
tekrarlanip testteki hatirlama béliimii i¢in 6grenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayil. Her bir dogru ¢ikarma islemi icin | puan verilir. Yanlis yapilan islemde puan
diistildiikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA

Kayit hafizas: bsliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira dnemsenmez.

LiSAN TESTLER}

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki ciimlenin tekran istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn stire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan
verilir.

Ciimleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin dikkat gostermek gerekir. Zira yasllarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme
kayiplarinda ctimlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1).

3. Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamas: istenir. Oncelikle hastanin dominant olarak kullandig elini
ogrenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi
yere birakin liitfen" ctimlesi séylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem igin 1 puan verilir. Bu islem éncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Gériismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve
kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilnus ciimle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi
istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye stire taninir. Anlam igeren dogru bir ctimle
igin 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidur).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek gekli gdsterilen birbiri igine gegmis iki beggeni kopya etmesi istenir. 1 dakika
siire tannir. Besgenlerin kenar sayilarnmn tam olmasna dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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Ek 4. Yash Tanitim Formu

1. Tamtic1 Ozellikler
1. Yas:

[\

. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

(O8]

. Medeni durum: ( )Evli () Bekar () Esini kaybetmis ( ) Bosanmig

~

. Egitim diizeyi: ( ) Okuryazar ( ) [lkdgretim () Lise ( ) Universite

. Gegmiste calisma durumu: () Memur () Isci () Serbest meslek ( ) Ev hanimi

. Cocuk sahibi olma durumu: () Evet () Hayir

. Gelir alg1 diizeyi: () Gelir giderden diisiik ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden yiiksek

(o <IN e Y

. Emekli maag varligi: () Evet () Hayir

9. Onceki ikamet yeri: () Koy () Ilge () 1l

10. Sigara kullanma durumu: () Evet () Hayir

11. Alkol kullanma durumu: () Evet () Hayir

12. Kronik hastalik varligt: (') Evet () Hayir

2. Kuruma iliskin Ozellikler

13. Kurumda kalma siiresi (ay):

14. Ziyaret¢i gelme durumu: () Evetise .......... () Hayir

15. Kalinan odadaki kisi sayst: () Tek kisi () Iki kisi ( ) Ug kisi ( ) Dort kisi
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Ek 5. Yashlar icin Yalmzlik Olgegi

YASLILAR iCiN YALNIZLIK OLCEGI
(YiYO)
Aciklama: Litfen asagidaki 11 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iliskin olarak su anda ne
Hissettiginizi degerlendiriniz. Su an hisseftiginiz duruma uygun olan cevabin

kargisindaki parantezin igine carpi isareti koyunuz.

Evet Olabilir Hayir
1- Her zaman giinliik sorunlanmi konusabilecegim () () ()
birisi var.
2- Gergekten yakin bir arkadasa sahip olmay () () ()
dzliiyorum.
3- Hayatimda genel bir bosluk duygusu () () ()
hissediyorum.
4- Bir problemim oldugunda destek alabilecegim () () ()
birgok kisi var.
5- Bagkalaryla birlikte hos vakit gegirmeyi () () ()
dzlilyorum,
6- Cevremdeki tamdik ve dostlarimin gok az sayida () () ()
oldugunu diistiniiyorum.
7- Tam anlanuyla glivenebilecegim birgok kisi var, () () ()
8- Kendimi yakin hissettiim yeterince Kisi var, () () ()
9- Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlan () () ()
dzliiyorum.
10- Sik sik reddedildigimi hissediyorum. () () ()
11-Ne zaman ihtiyac hissetsem arkadaslarim () () ()
arayabilir ve gorlisebilirim
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Ek 6. Genel Konfor Olgegi

TAMAMEN

KESINLIKLE

4 3

2 1

1. Su anda vilcudumu gevgemiz hissedivorum

2.Cok sika galighim igin kendimi vararh hizzediyomm

3 Mahremivetimi veterince siirdiirebilivomm

4. Yarduma gereksinim duydufumda gitvenebilecegim kigiler var

5. Egrersiz vapmak 1stemivorum

&. Durumum beni bunaltryor

7. Eendmui gitvende hissedivorum

8. Bagkalarina bagumh oldufumu hissedivorom

9. Su anda hayatmm deZerli oldugunn hissedivorum

10. Sevildigimi kilmelk beni mutlu edivor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12. Guriiltii dinlenmemi engellivor

13. Kimse beni anlamiyor

14. Afnma katlanmalzta giicliik gelavorum

15. Elimden gelenin en 1yisini vapmak: isterim

16. YValmiz kaldifimda mutsuz oluvorum

17. Inzncim korkusuz olmama vardm edivor

18. Burada olmaktzn hoglanmrvonom

12, Su andz kabizim

20. 5u anda kendimi saghkh hizzetmivorum

21. Bu oda beni firkiitiyor

22, Bundan zonrz olacaklardan korkuyomum

23. Omemli oldufumu bana hissettiren kagifler) var

24, Yazadimim defisikliklerin beni zorladizim

25, Agim

24. Doltorumn daha sik gémmek istivorum

27. Bu odanm 13131 vl

28. Cok vorgunum

28, Aznmla basa cikezbilivorum

30. BulmduZum ortam beni rahatlatiyor

31. Memmmum

32. Bu sandalye/vatak rahatzz

33. Bu manzara bende rvi duvenlar uyandirryor

34, Ozel egyalanm burada degil

35. Kendm burava ait hissetmiyvorum

36. Kendimi viiriivecek kadar ivi hiszedivorum

37. Arkadaslanm telefon ederek va da eleldromk posta’ kart atarak bem hatrlvor

38. Inanglarm bana huzur veryor

39 Saghzm hakionda daha farla bilglendirilmel: istivornmm

40. Kendimi kontrol edemivorum

41. Caplak oldufum igin kendimi ganp hissedivorum

42. Bu oda berbat kolarvor

43, Tek baginayim ama valmzlik hizsetmivorum

44 Kendimi huzurlu hiszedivorum

45, Kederlivim

46, Havatimin anlamb oldugunu fark ettim

47. Burada yagamak kolay

48. Kendimi veniden 1vi hissetmek istivorum
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Ek 7. Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Ol¢egi

Kanlmiyorum
Biraz katliyorum
Katihyorum
Tamamen
kanhyorum

Hi¢ Katilmiyorum

. Gelecekle ilzili ivimserim.

En

. Kendimi ize varar (faydaly) hizzedivorum.

N

. Kendimi rahatlamig hissedivorum.

N

i | L | | -

. Diger insanlara karg ilgilivim.

N

. Farkli iglere zaman ayuabilecek ensrjim var.

=11

. sorunlarla ivi bir gekilde baga gikabilirim.

| En

7. Agik ve net bir bicimde diginebilivorum.

N

. Kendimden memnunum.

N

. Kendimi diger insanlara yvakin hissediyorum.

N

. Eendime gliveniyorum

En

. Kendi kararlarim kendim verebilivorom.

N

N

. Yeni geylere karsy ilgilivim.

N

bk | k| e | e | ek | MDY | DD

0
1
2. Sevildifimi hissediyorum.
3
4

. Megeli hiszediyorum.

ol Ll el el el e e el el el el el e
bk | b | e | b | B | b | B | b | e | B | e | b | b |
P | e | Pk | Pty | P | e | P | Py | P | Bl | Pk | B | ok | P
b | e | b | [ b | e | | | | | | e | e |

N
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Ek 8. El Masaj1 Uygulama Protokolii

Arac- Gere¢
e Bebek yag
e  Tek Kullanimlik Kagit Havlu
islem
e  Masaj uygulanacak elin altina kagit havlu serildi.
e  Yaslinin elleri ve 6n koluna arastirmacinin rahatlikla erisebilecegi sekilde pozisyon verildi.
e  Yaslinin 6n kolu ve eli, avug ici yukar1 gelecek ve bagparmagi ayr1 duracak sekilde yerlestirildi.
e El masaji uygulandig1 sirada yaglinin rahatsiz hissettigi herhangi bir durum olursa belirtmesi
istendi.
e Arastirmaci el masajina baglamadan dnce az miktarda (5 ml, 1 pompa) bebe yagini eline dokecek,
el ve parmaklar1 arasinda ovusturarak bebek yagini yayildi.
e  Arastirmaci bebe yagini yaslinin avug i¢ine ve elinin {ist bolimlerine de esit bir sekilde yayildu.
e Arastirmact el masajinda uygulanan tiim sivazlama hareketleri ii¢ kez tekrarlandi.
e El masaj1 uygulamasi 10 dakika boyunca her bir el i¢in nazikge yapildi.
Avug ici
e Arastirmaci dominant eliyle yaslinin elini destekler. Diger eliyle parmaklarin yakininda avug
icinde elin bagparmak tarafindaki kismi kavrar.
e Basparmak ile bilege dogru basparmagin tabani etrafinda avug i¢inin orta hattina dogru masaj
yapildi.
e Arastirmaci parmaklarin1 ovma hareketiyle bilekle bagparmagin birlesim yerinin dis yiizeyindeki
orta hatta dogru gezdirildi.
e  Arastirmaci bu hareketi avug i¢indeki tiim yiizey boyunca tekrarlandi.
e El yiizeyinde yiizeyel bir bask1 olusturacak sekilde her defasinda arastirmaci elini geri getirir.
e  Bu baskiy1 uygulayarak ovmak i¢in bagparmaklar kullanildi.
e Dominant elle yaslinin eli desteklenerek eller yer degistirdi.
e Dominant el ile metakarpofalangeal eklem g¢izgisinde yaslinin elinin kiigiik parmak kismi
kavrandi.
e Daha sonra bagparmak ile bilege dogru hipotenar ¢ikintisi ¢evresinde avug i¢inin orta hattina
dogru gezdirildi.
e Basparmagin bile ile birlestigi kisimda elin dis yiizeyinin orta hattina dogru parmaklar nazik bir
sekilde sikip ovarak gezdirildi.
e Arastirmaci elini, yiizeyel bir baskiyla geri getirerek bu islemi elin tiim yilizeyine tekrarladi.
El sirt1

Bir el ile yaslmin eli desteklenirken diger elin basparmagiyla, birinci parmagin
metakarpofalangeal eklemden bilege dogru tiim parmaklarin {izerine baski uygulandi.

Elin kemikleri arasina baski uygulandi.

Yaglinin eli dominant el ile desteklenerek bu elin bagparmagiyla bilege dogru parmak i¢i ekleme
yakin sekilde kiigiik parmaga baski1 yapildi.

Daha sonra arastirmact bagparmaginin ucuyla yiizeyel baskiyla elin tiim sirtina metakarpal radyal
tarafi boyunca geri dondiirtildi.

Parmakla avug icinin birlestigi yerden baslayarak parmak ucuna dogru olacak sekilde tim
parmaklara masaj uygulandi.

Bu islem parmak eklemlerine nazikg¢e uygulandi.

Arastirmaci el masajin lic kere hafif bir baskiyla bilekten parmak ucuna elin tiim kisimlarini
ovarak sonlandirdi.

Her iki ele de ayn1 islemler uygulandi.

Arastirmaci yaslinin eliyle temasi nazik ve eline rahat bir pozisyon vererek el masaji1 sonlandirdi.
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Ek 9. El Masaji1 Uygulama Basamaklari

Ele genel 6floraj hareketinin uygulanisi

Elin i¢ yiiziine 6floraj hareketinin uygulanisi:
(a) Metakarpofalangeal eklem hizasindan baglayarak derin 6floraj

ile proksimale dogru ilerlenisi

Elin i¢ yiiziine 6floraj hareketinin uygulanisi:
(b) Friksiyon ile bilek hizasindan baslanarak bagparmaklara dogru

yanlara ac¢ilma hareketinin yapilisi

Elin i¢ yliziine petrisaj hareketinin uygulanisi
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Ek 9. (Devam)

El sirtina 6floraj hareketinin uygulanisi:
(a) Metakarpofalangeal eklem hizasindan baglayarak derin 6floraj

ile proksimale dogru ilerlenisi

El sirtina 6floraj hareketinin uygulanisi:
(b) Friksiyon ile bilek hizasindan baslanarak bagparmaklara dogru

yanlara acilma hareketinin yapiligi

El sirtina petrisaj hareketinin uygulanigi

Parmaklara 6floraj ve petrisaj hareketinin uygulanisi:
(a) Sag el ile parmak ucundan bagparmakta 6floraj hareketinin

uygulanist
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Ek 9. (Devam)

Parmaklara 6floraj ve petrisaj hareketinin uygulanisi:
(b) Metakarpofalangeal eklem proksimaline kadar derin 6floraj

uygulanist

Parmaklara 6floraj ve petrisaj hareketinin uygulanisi:

(c) Bagparmaga petrisaj hareketinin uygulanist

Parmaklara 6floraj ve petrisaj hareketinin uygulanisi:

(d) Ikinci parmaga uygulama yapilist

Parmaklara 6floraj ve petrisaj hareketinin uygulanisi:

(e) Dordiincili parmaga uygulama yapilisi
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Ek 9. (Devam)

Parmaklara 6floraj ve petrisaj hareketinin uygulanisi:

() Besinci parmaga uygulama yapilisi

Ele genel 6floraj hareketinin uygulanisi ile masajin

sonlandirilmast
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Ek 10. Jenga Oyunu

Jenga oyunu her sira ters yone bakacak sekilde arka arkaya ii¢ bloktan olusan
toplamda 54 hassas ahsap blok icermektedir. Oyun en az iki kisi ile oynanmakta ancak kisi
sayisinda bir kisitlama da bulunmamaktadir. Oyunun geleneksel amaci kuleyi diismeden
ayakta tutmaktir. Bu durum, bir kuleden bloklarin basarili bir sekilde ¢ikarilmasi i¢in yeni
yontemlerin arastirilmasini tesvik etmektedir. Her oyuncunun siras1 geldiginde yalnizca bir

bloga dokunarak hamle yapmasina izin verilmektedir.

Kaynak. https://tr.wikipedia.org
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Ek 11. Bebek Yag
Hipoallerjenik, boya i¢ermeyen, cildi nemlendirmeye ve kurumaya karst koruyan
bebek yagi, kayganlik saglamasi nedeni ile tiim masaj uygulamalarinda onerilen ideal bir

urundir.

Kaynak. www.gratis.com
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Ek 12. Kagit Havlu
Yumusak, kalin ve emici malzemeden firetilen kagit havlu genellikle rulo
seklindedir. Bu iiriin sentetik madde igcermemekle birlikte bakteri riski tasimaz ve %100

hijyeniktir. Elde tiiy birakmayan kagit havlu oldukga hafif ve kullanishdir.

Kaynak. https://tr.wikipedia.org
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Ek 13. Alkol Bazh Yiizey Dezenfektani

Hizli, etkili ve kullanima hazir bir {irlin olan alkol bazli ylizey dezenfektan,
dezenfekte edilmek istenen ylizeye puskirtilerek kolaylikla uygulanabilmektedir.
Kullaniminin basit olmasi nedeni ile klinik ve bir¢ok is yerinde tercih edilmektedir. Alkol
ve 1slanmaya dayanikli tiim tibbi cihazlara ve ekipmanlara dezenfekte islemi i¢in glivenle
uygulanabilmektedir. Uygulama sonrasinda {iriiniin yiizeye etki etmesi agisindan 30 saniye

beklenmeli ve ardindan silme islemi yapilmalidir.

Kaynak. https://eczacibasiprofesyonel.com.tr
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Ek 17. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastrmamin Adi: EL MASAJI VE OYUN ETKINLIGININ YASLILARDA YALNIZLIK, KONFOR VE
PSIKOLOJIK 1YI OLUS DUZEYLERINE ETKISININ INCELENMESI

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu caligmaya katilmak i{izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin
ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size
6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Cahsmanim amaci nedir?
Bu galbiyma, el masajn ve oyun ethinlifinin vaghlarda valmehlk, konfor ve psikolojik ivi oluy dizeylerine ethizimi
belirlemek amacivla vapilacaktr.

Katlma kosullar: nelerdir?
Bu gahigmaya katlabilmeniz igin en az fig ay huzurevinde'bakimevinde kaliyor olmamz, §5 yas ve iizerinde olmamz,
herhangi bir nirolojik hastahfimezm clmamas gerekmeltedir.

Katihmci sayis: nedir?
Bu galigmaya sizden bagka 39 vash daha kahlacaktr.

Cahsmanin siiresi ne kadar?
Bu calisma toplam dért hafta siireceldr.

Giniilliiniin bu cahsmadaki toplam katihm siiresi ne kadar?
Bu gahsmada yer alan el masaj grubu igin kathm siirest ddrt hafta boyunca haftada g giin clmak fizere toplam 12
giindiir. Jenga ovun etkinlifi grubu igin dért hafta boyunce haftada bir giin olmalk fizere toplam dért glndir.

Cahgmaya katilma ile beklenen olasi yarar nedir?
Bu galigmaya katilmamez durmumunda huzurevinde kzlan yagh bireylerde 2] masaj ve oyun etkinlifinin rutin uygulamalar
arazinda ver almas saglanarak diger yagh bireylere de vardimes olacak bilgiler edinmey: umuyomz.

Cahgmay1 destekleyen kurum var midr?
Yokdur.

Cahgmaya katilmayi kabul etmemem veya calsmadan ayrilmam doromunda ne yapmam gerekir?

Bu galigmaya katihp katilmamal: istefinize baghdr. Karammz vermeden Snce, bu aragtrmaya katldigmiz igin size para
veya hedive verlmeyecegini bilmeniz gerslar. Simdi "evet" deseniz de, istedifiniz zaman "istemivorum” diyerek bu
arastirmadan gikabilirsiniz. Bunu yvalmzea sonumlu aragtirmaciva sdvlemeniz veterlidir.

Bu cahsmaya katlmak zorunda mivim?

Bu gabiymaya sizin de katlmamez istiyomz, ancak katilmaya karar vermeden Snce baz geylerl bilmeniz ve anlamamz
gerekiyor. Size dncelikle galisma swrasmda neler olacaf agiklanacaktir. Size s&ylenen her geyl anladiktan sonra bu
cahizmaya kathp katilmavacagmiza karar vermeliziniz. EZer anlamadifimaz bir ey olursz sorumlu araghrmacrya
istediginiz kadar somn sorzbilirsiniz. Calismava kafilmava "evet” dersemiz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz.
Cahsmaya katilmay1 va da katilmamayr secebilirsiniz. Istemedifiniz zaman galigmadan aynlabilirsimiz. Cahsymadan
makul Slziide beklenen vararlarls ilgili olarak sizin agmzdan hedeflenen herhangi bir Kinik varar olmadifmda, aynica
efer ¢absma swrasmda farkh bir durum gelisirse size hemen haber verileceltir. O zaman da istedifinizde sorumlu
aragtirmaciva calismadan ayvnlmak istedizimiz sévlevebilirsiniz, Kimse =171 zorlayvamaz,

Bu cahsmaya katldidin baskalar da bilecek mi?

Sizin kamliginizi ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaltir. Sizin digmzda yalmezea tibbi
kayitlanmza dogrudan engebilecek olan lagiler (aragtoma elabindsla kigiler disimda aragtrmanm yapilmasma onay ve
izin verscek olan Etik Kumil ve Szghik Bakanhf ziba) bu calismava katildizimmizn bileceldir. Ancak, calismamn her
agamazinda oldufu gibi gehymanmn somuglan yavmlanoken bile bittin bilgilerniz gizli tutulacaktr. Bu form zizin
tarafimzdan imzaladifinda sizinle 11gili biitin bilgilere ulagabileceksiniz. Bu galigmadan sorumlu aragtumaeiva sorduktan
sonra, efer o izin verirse, bu aragtumayz katldifiuz kendi dzel doktorummuza sdyleyvebilirsiniz.

Bu cahsmaya neden ben secildim?
Siz araghrma kahihim Sleiitlerine wy gunlufunuz bubmdugu icin bu cabgmaya katlmanz istenmektedir.

Bu cahsmada bana ne olacak?

Eger bu ¢aliymayva katilmay kabul ederseniz, size Slgekler ve el maszaj grubuna 4 hafta boyunca haftada 3 giin el mazap
uvgulamazs, oyun etkinlifl grobuna 4 haftz boyunca haftanm bir ginii Jepga oyunu cynatlacaktr. Bu gabgmada
uvenlanacak wyzulamalarn istenmeven etkilerimiskleri bulunmamaktadir. Anlamadifimiz bir gey olursa tekrar tebrar
somumlu aragtirmaciya sorabilirsiniz.
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Ek 17. (Devam)

Ne yapmak zorundaymm?

Size vapilacak her sevi anladiysamz, simdi sizden bu aragtirmaya katilmalk istedifinize 1liskin imza atmaniz istenecektir.
Bu size agiklandifi haliyle cahismaya dzgiirce katildigimz gdsterecektir. Imzaladigimz bu formun bir kopyas: da sizde
kalacaktir. Merak ettifiniz bir gey olursa mesai saatleri icinde ve giiniin 24 saatinde xxx numarals telefondan sorumlu
arastirmaciy arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Bu formdaki tim agiklamalan ckudum. Bana yukarida konusu ve amaer belirtilen arastirmayla ilgili vazil ve sdzli
agiklama adl aragtirmact tarafindan vapild:i. Bu aragtirmanin amacin ve ne vapilacagim anladim. Bu ¢aligmada bana ne
olacagini, istedifim zaman gerekcell veva gerekgesiz olarak arastirmadan aynlabilecefimi, kimlik bilgilerimin gizli
tutulacafing ve imzaladifin bu formun bir kopvasmun bana verilecefini biliverum. Bu aragtirmaya higbir bask: ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul edivorum.

Goniilliiniin imzas1

Adi Soyada
Adresi
Telefon
Tarih

Arastirmacinin Imzas1

Adi Soyada
Tarih

Tamk (Gerekli durumlarda) imzas1

Adi Soyada
Tarih
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