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Amag: Bu galisma erkek geriatrik bireylerde uygulanan animsama terapisi’nin, yagsam kalitesi ve yaslihda
uyum dizeyleri Gizerine olan etkisini incelemek amaciyla planlandi. Gereg ve Yontem: Bu calismaya 15’i
animsama terapisi, 15’i ise kontrol grubunda olmak Uzere toplamda 30 geriatrik erkek birey dahil edildi.
Sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Yasliliga uyum dizeyleri “Yasliiga Uyum Gigligi Degerlendirme
Olgegi (YUGDOY) ile, yasam kalitesi ise “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii (WHOQOL-
OLD)” ile deg@erlendirildi. Animsama terapisi 4 hafta, haftada 3 kez toplam 12 seans uygulandi. Kendine
bakimi, serbest zamani ve Uretkenligi iceren yasaminin timinu kapsayan bir yaklagimla gocukluk anilart,
aile yasami, okul dénemi, genglik anilari, seyahatler, bayramlar, is hayati, evlilik ve gocuklar, gelecek ile
ilgili dustinceler basliklarina odaklanildi. Animsama terapisi sonrasi ayni degerlendirmeler uygulandi.
Sonuglar: Animsama terapisi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda bireylerin yasliliga uyum duzeyi
(p=0,001); yasam kalitesi parametrelerinden 6zerklik (p=0,001), ge¢cmis, buglin, gelecek faaliyetleri
(p=0,001), sosyal katilim (p=0,001), yakinlik (p=0,001) ve toplam puanda (p=0,001) iyilesme gorildi.
Duyusal iglevler, 6lim ve dlmek basliklarinda ise istatistiksel anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Tartigma:
Animsama terapisi’'nin, yasliliga uyumu ve yagam kalitesini iyilestirmesi nedeniyle geriatrik ddbneme gecis
yapan erkeklerde rutin olarak uygulanmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Yasam kalitesi; Uyum

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to investigate the effect of Reminiscence Therapy (RT) on quality of
life (QOL) and adaptation to aging in male geriatric individuals. Material and Methods: Total of 30
geriatric males was included in this study, 15 of whom was RT and 15 of which were in the control group.
Their socio-demographic data were recorded. Aging adaptation levels were evaluated with “Assessment
Scale of Adaptation Difficulty for the Elderly (ASADE)”, and QOL was evaluated with WHOQOL-OLD. RT
was administered for 4 weeks, 3 times a week during 12-sessions. With an approach that covers the
whole life including self-care, leisure time, productivity, we focused on childhood memories, family life,
school period, youth memories, travels, holidays, business life, marriage and children, thoughts about the
future titles. Same evaluations were performed after RT. Results: After RT, improvements were seen in
the adaptation level of the individuals to aging (p=0.001); autonomy (p=0.001), past, present and future
abilities (p=0.001), social participation (p=0.001), intimacy (p=0.001) and total score (p=0.001). There
was no statistical significance in sensory abilities; death and dying. Conclusion: It will be beneficial to
use RT routinely in males who are in the geriatric period because it will help them adapt to aging and
improve QOL.
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Diinya Saglik Orgiiti (DSO), yaghlidi kisinin gevresel
faktérlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi
olarak tanimlamaktadir (Kutsal, 2003). Toplumlarin
nufus dagilimlari incelendiginde, yash nifusun her yil
artmakta oldugu gérulmektedir. Yash nufustaki artis
sebebiyle vyaslilikla ilgili problemler daha fazla
karsimiza ¢ikmaya baslamistir. Bu problemlerin bir
kismi yaslinin kendi fiziksel ve psikolojik durumuyla
ilgili olurken bir kismi ise cevresel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (Kurt, Yicel Beyaztas ve Erkol,
2010).

Kisiler yashlik ddéneminde daha fazla kronik
hastallk ile bas etmek durumda kalmaktadir.
Geriatrik bireylerde karsilasilan bu hastaliklarin
basinda demans, alzheimer, osteoporoz, sik disme
gibi sorunlar gelir. Bunlarin yaninda gérme, igitme,
yurime ve uyku bozukluklari da énemli sorunlardir
(Guven, Sener ve Gursoy, 2011). Kronik hastaliklarla
birlikte yaslilarin psikolojik ve soysal agidan da
etkilenimleri gorulmektedir. Bu etkilenimlerden rol
degisimi/rol kaybi, stres yaratan durumlarla bas
edebilmede zorluk, kendine guven ve verimliligin
azalmasi, iletisim becerilerinde azalma ve topluma
adaptasyon saglamada zorluk gibi durumlar en sik
karsilasilanlardir (Gérglinbaran, 2008).

Yaslihk  doéneminde karsilasilan  sorunlar,
geriatrik bireyin yasam memnuniyetini, gevresi ve
kendisiyle uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir
(Proietti, Compagnone ve Liotta, 2014). Insan
yasami surekli devinim halinde oldugu i¢in uyum her
¢agda anlamh ve aktif bir yasam igin gerekli bir
surectir. Yaslhk fiziksel ve bilissel gerilemeler,
emeklilik, ayriliklar, kayiplar ve yasamin sonunun
yaklasmasi gibi hayatin kritik dénemlerini iginde
barindirmaktadir. Kritik dénemlerle bas edebilmek
icin  uyum bu vyas grubunda o6nemli kabul
edilmektedir. Yashliga uyum problemi yasandiginda
geriatrik bireylerde yalnizlik, anksiyete, umutsuzluk,
depresyon, olum korkusu gibi psikolojik sorunlarla
karsilagsilmakta ve yasam kalitesi olumsuz yodnde
etkilenmektedir (Cang6z, 2009; Ouwehand, de
Ridder ve Bensing, 2007; Gignac, Cott ve Badley,
2002; Bowling, 2007). Bu problemlerle basa ¢ikma
stratejilerinin olusturulmasi igin saglikh yaslanmanin
saglanmasi gerekmektedir.

Saglikh yaslanma icin bireyin kendini yasliliga
hazirlama surecinde sosyal c¢evresini ve iligkilerini
canli tutmasi, bellek ve fiziksel islevlerini gelistirici
aktivitelerde bulunmasi ve yasama olumlu bakmasi
icin gerekli motivasyonun arttirilmasi gerekmektedir
(Goérgunbaran, 2008).

Literatlirde geriatrik bireylerin yasam kalitelerinin
arttirilmasi ve yashhga uyumun geligtiriimesi ile ilgili

cesitli calismalar bulunmaktadir. Geriatrik
rehabilitasyon, geriatrik bireylere sunulan
danismanlik uygulamalart, sosyal hizmet

calismalari, sanat terapisi ve animsama terapisi
uygulanan galismalardandir (Celebi ve Yuksel, 2014;
Avas ve Akgicek, 2010; Bulduk, Dinger, Usta ve ark,
2017).

Geriatrik bireylere yo6nelik saghgi gelistirme
uygulamalarindan birisi de animsama terapisidir.
Animsama terapisi geriatrik bireylerin yaslanma
sUrecine uyumunu saglamak amaciyla psikososyal
bir yaklasim olarak uygulanmaktadir. Animsama
temelli aktiviteler geriatrik bireylerin yasam kalitesini
arttirmada olumlu etkilere sahiptir (Coleman, 2005;
Liu, Lin, Chen ve ark, 2007; Lin, Dai ve Hwang,
2003).

Yashhgin getirdigi sorunlarla karsilasildiginda
animsama, sorunlarla bas etme stratejileri
uretiimesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Uzun
yillar  boyunca geriatrik  bireylerin  gegcmisi
animsamalari bir uyumsuzluk ve gecmiste takilip
kalma gibi bir problem olarak degerlendirilmigtir.
Fakat son 25 yildir animsamanin geriatrik bireylerde
terapatik bir arag olarak kullanildigi gértlmektedir
(Jonsdottir, Jonsdottir, Steingrimsdottir ve ark, 2001).
Bu uygulama, geriatrik bireylere yonelik psikolojik
hizmetler icerisinde zamanla énemli bir yere sahip
olmustur. Ginumuzde yaygin olarak animsama
terapisi olarak uygulanmaya devam etmektedir.
Yaygin uygulanisiyla animsama terapisi, grup
ortaminda olumlu yasantilarin paylasiimasiyla
geriatrik bireylere kendilerini daha guglu, degerli ve
O0zglvenli hissettirmeyi amaclamaktadir (Haight ve
Gibson, 2005). Ayrica, guglu yonlerin ve gegmisteki
basarilarin  animsanmasi, geriatrik  bireylerin
bugunku sorunlarla bas etme becerilerini gelistirerek
yaslliga uyumlarini arttirmaktadir (Karimi,
Dolatshahee, Momeni ve ark, 2010).

Animsama  terapisi  geriatrik  kadinlarda
uygulanmis elde edilen basari dogrultusunda da
etkisinin erkek geriatriklerde de arastiriimasinin
Uzerinde durulmustur (Asiret ve Dutkun, 2018). Bu
Oneriden yola cikilarak, ¢alismanin amaci geriatrik
erkek bireylerde animsama terapisi’nin yashliga
uyum ve yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini
incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza Eylul 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasindan Mersin ve Ankara illerinde segilen 30
gonullu geriatrik erkek birey dahil edildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri 65 yas lzerinde erkek olmak,
Standardize Mini Mental Durum Testi’'nden



(SMMDT) 24’Un Uzerinde puan almis olmak seklinde
belirlenmigtir. Dahil edilmeme kriterleri bireylerde
bilinen herhangi bir ndérolojik (Demans, Parkinson
vb.) ve psikiyatrik hastalik (Sizofreni, Bipolar vb.)
tanisinin olmasidir. 15 kisi midahale grubuna, 15
kisi ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Calismaya
katilan kigilere ¢calisma hakkinda bilgi verilip, kabul
edenlere Helsinki Deklerasyon prensiplerine uygun
bilgilendiriimis  bir onam formu imzalatiimistir.
Calismaya katilan bireyler seans 6ncesi ve sonrasi,
5 kisilik gruplar olusturularak 12 seanslik animsama
terapisi sonrasi olmak Uzere iki defa
degerlendirilmistir. Katihmcilar, ortak o6zellikleri ve
yasam tarzlari dikkate alinarak gruplara ayriimigtir.

Veri Toplama Araglari

Calismaya katilan bireylerin oncelikle
Sosyodemografik Bilgi Formu ile bilgileri alinmistir.
Kognitif dizeylerinin belirlenebilmesi icin SMMDT
uygulanmistir. Yashlarda Uyum Guiglugu
Degerlendirme Olgegi ile geriatrik bireylerin yaslihga
uyumlari degerlendirilmistir. Dinya Saglik Orgiti
Yasam Kalite Olgegi- ile kisilerin yasam Kkaliteleri
degerlendirilmigtir.

1. Sosyodemografik Bilgi Formu; ¢alismaya katilan
geriatrik bireylerin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
cocuk sayisi, medeni durumu, yasadigi yer, ilag
kullanimlari ve hastaliklarinin bilgileri kaydedildi.

2. Standardize Mini Mental Durum Testi; galismada
bireylerin bilissel durumlarini tespit etmek icin mini
mental durum testi kullanildi. SMMDT, ydnelim
(toplam 10 puan), kayit bellegi (toplam 3 puan) ,
dikkat ve hesap yapma (toplam 5 puan) , hatirlama
(toplam 3 puan) ve lisan (toplam 9 puan), bashklar
altinda toplam 5 maddeden ve toplam 30 puandan
olusmaktadir. 24 puan degeri esik degeri olarak
kabul edilmekte ve bu degerin altindaki puanlar
bilissel fonksiyonlarda bozulmanin var oldugunu
gostermektedir. Testin gecerlilik ve guvenirlilik
calismasi Gungen ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Giingen, Ertan, Eker ve ark, 2002).

3. Yaghlarda Uyum Giigliigii Degerlendirme Olgedi;
Yasllarda Uyum Gigligii Degerlendirme Olgegi
(YUDGO) 24 maddeden ve toplam 72 puandan
olusmaktadir.  Olgegin  “Rol  ve  Kendini
Gergeklestirme Bigimi” (1, 5, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 24.
Maddeler) Karsilikh Baglanma” (17, 18, 19, 20, 21,
22, 23. Maddeler), Fizyolojik Durum” (2, 4, 10, 11.
Maddeler) ve Benlik Tarzi” (3, 6, 7, 8. Maddeler)
olmak Uzere dort alt boyutu bulunmaktadir. Alinan
puan 0’a yaklastikga uyum seviyesi yukselir. Anketin
gecerlilik ve guvenirlilik galismasi Sisman ve Kutlu
tarafindan yapilmistir (Sisman ve Kutlu, 2016).
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4. Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Yagh Modiilii
(WHOQOL-OLD); yasam kalitesi dlgeginin Turkge
gecerlik ve glvenirlik calismasi Eser ve ark. (2004)
tarafindan yapilmis olup, dlgek 24 likert tipi madde ve
6 alt olgekten/alandan olusmaktadir. Bu alanlar
duyusal iglevler, 6zerklik, gegmis, bugiin ve gelecege
ait aktiviteler, sosyal katilim, olim ve 6lmek ve
yakinlik bagligi ile yer almaktadir. Duyusal iglevler;
gorme, isitme, koku, tat alma, istah ve dokunma
duyularindaki degisikliklerin yasam kalitesi
Uzerindeki etkisini, Ozerklik; bagimsizlik, saygi,
genel olarak yasami kontrol etme, 6zgur bigimde
tercih yapma ve bu faktorlerin yasam kalitesi
Uzerindeki etkisini, Ge¢cmig, buglin ve gelecege ait
aktiviteler; gegmiste elde edilen basarilar ve bu
basarilardan yasam boyu memnuniyet durumu,
gecmisten sz edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve
dusunceleri sorgulamaktadir. Sosyal katilm; zamani
kullanma ile ilgili gérigler ve Onemli faaliyetlere
katilma durumu, Yakinlik; diger kisilerle iligkiler ve
sosyal destegi; Olim ve 6lmek alt alaninda ise
6limun kabul edilebilir ve kaginilmaz olmasi ile ilgili
dislnceler ve 6limuan anlami arastiriimaktadir. Begli
likert olgegdi, 1: hig, 2: ¢cok az, 3: orta derecede, 4:
cokega, 5: asiri derecede seklindedir. Her bir soru igin
olasi en dislk puan 1, en yuksek puan 5tir (Eser,
Saatli, Eser ve ark, 2010).

Miidahale

Calismaya dahil edilen 30 geriatrik erkek bireyin
15'ine haftada 3 kez 4 hafta olmak Uzere 5 kisilik
gruplar halinde toplam 12 seans animsama terapisi
uygulandi. Kontrol grubunda yer alan bireylere ise 4
hafta ara ile ikinci kez degerlendirme vyapildi.
Animsama terapisi kapsaminda tanisma,
cocuklugun gectigi yer ve aile yasami, gocukluk
oyunlari, okul dénemine ait mutlu anilar, arkadaslar
ve Ogretmenler, genclik dénemine ait mutlu anilar,
anisi olan seyahatler, bayramlar, is hayati, evlilik,
cocuklar, degerlendirme ve kapanis seklinde bir

siralama izlendi. Animsama terapisi uygulama
asamalari igerisinde ilk seansta; kisiler tanistinldi,
grubun amaci anlatildi, animsama terapisi

uygulamasi ve konular hakkinda kisiler bilgilendirildi.
ikinci seanstan itibaren bir énceki seans konusu
genel bir hatirlama yapilarak haftanin seans konusu
ile ilgili paylagimlarda bulunuldu. Seans konusunda
terapistin ve katimcilarin getirdigi materyaller
Uzerine odaklanilarak, animsanan olumlu anilar,
olaylar ve oyku paylasmalari yapildi. Her seans
sonunda konu hakkinda genel bir degerlendirme ile
kisilerden geri bildirim alindu.
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istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizinde SPSS 22.00 programi
kullaniimigtir. ~ Olglimle  belirtilen  degiskenler,
Ortalama = Standart Sapma (X+SS) olarak ifade
edilmig, sayimla belirlenen degiskenler igin ylzde
(%) degeri hesaplanmistir. Calismaya katilan
bireylerin yashhida uyum ve vyasam Kkalitesi
duzeylerinin mudahale éncesi ve sonrasi degerleri
Wilcoxon Isaretli sira testi ile incelenmistir. Kontrol ve
mudahale grubunun degiskenleri arasindaki farkin
incelenmesi Mann-Whitney U testi ile yapiimistir.

15 erkek bireyin yas ortalamasi 73,73+3,88 dir. Bu
gruptaki bireylerin  SMMDT puan ortalamasi
27,00+1,19 dur. Kontrol grubundaki 15 erkek bireyin
yas ortalamasi 70,86+4,15 dir. Bu gruptaki bireylerin
SMMDT puan ortalamasi 27,33%+1,67 dir. Yas
acisindan iki bagimsiz grup karsilastirildiginda
(z=1,915; p=0,055) anlamh fark yoktur. Olgularin
bayuk bir gogunlugu evli, egitim durumlari ilk ve orta
ogretim dizeyinde ve memur  olduklar
gorulmektedir. Tamami kendi evinde yasamaktadir.
Biyuk bir kisminin dizenligi olarak ilag kullandigini

SONUGLAR E-’T;-I -| _k?rdiometabolik hastaliklarinin ~ oldugu
Midahale ve kontrol grubunun sosyo-demografik nairimigar.
bilgileri Tablo 1’de verilmistir. Midahale grubundaki
Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik bilgileri (n=30)
Animsama terapisi Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15)
n (%) n (%)
Medeni Durum
Bekar 1 (6,7) 2 (13,3)
Evli 14 (93,3) 12 (80,0)
Bosanmig/Ayri yagiyor - - 1 (6,7)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1 (6,7) - -
ikdgretim 7 (46,7) 5 (33,3)
Lise 3 (20,0) 8 (53,3)
Universite 4 (26,7) 2 (13,3)
Meslek
Ciftci 7 46,7) - -
Memur 6 (40,0) 9 (60,0)
Esnaf 2 (13,3) 3 (20,0)
isci - - 3 (20,0)
Calisma Durumu
Hic calismamis 1 (6,7) - -
Calisiyor 2 (13,3) 1 (6,7)
Emekli 12 (80,0) 14 (93,3)
Cocuk Sayisi
1 1 (6,7) 1 (6,7)
2 2 (13,3) 4 (26,7)
3 8 (53,3) 7 (46,7)
4 2 (13,3) 1 (6,7)
5 2 (13,3) 2 (13,3)
llag Kullanimi
Duzenli ila¢g kullaniyorum 10 (66,7) 14 (93,3)
Hic ilag kullanmiyorum 5 (33,3) 1 (6,7)
Hastalik
Yok 3 (20,0) 2 (13,3)
Hipertansiyon 5 (33,3) 3 (20,0)
Diyabet - - 1 (6,7)
Kardiyovaskuler 2 (13,3) 1 (6,7)
Norolojik - - - -
Ortopedik 1 (6,7) - -
Kanser - - - -
Diger 4 (26,7) - -
Birden fazla hastalik - - 8 (53,3)




Calismamizda animsama  terapisi  sonunda
mudahale grubunda yer alan bireylerin; Yaslhga
uyum duzeylerini degerlendiren Yaslihiga Uyum
Guglugu Degerlendirme puaninda istatistiksel olarak
anlamli bir azalmanin oldugu (p=0,001) (Tablo 2)
dolayisi ile kigilerin yashhda uyum dlzeylerinde artis
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oldugu goérilmustir. Yasam kalitesini degerlendiren
WHOQOL-OLD degerlendirmesinin
parametrelerinden 6zerklik (p=0,001), ge¢mis,
bugun, gelecek faaliyetleri (p=0,001), sosyal katilim
(p=0,001), yakinhk (p=0,001) ve toplam puanda
(p=0,001) iyilesme gorulmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin uyum ve yasam kalitesi baslangi¢ ve sonug degerlerinin karsilastiriimasi

Animsama terapisi Grubu

Kontrol Grubu

Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

X*SS X*SS z p X*SS X*SS z p
YUGDO 8,53+3,39 4,73+2,40 -3,423  0,01* 8,86+3,35 8,60+3,49 -0,707 0,480
WHOQOL-OLD
Duyusal iglevler 8,13+1,45 8,20+1,37 -1,000 0,317 7,93+1,27 7,93+1,09 0,000 1,000
Ozerklik 15,33,+1,568  17,53+1,12 -3,349  0,001* 15,53%1,59 15,53+1,59 0,000 1,000
Gegmis, Bugln, 15,53+1,64 17,26+1,16 -3,475 0,001* 15,53+2,47 15,66+2,58 -1,000 0,317
Gelecek Faaliyetleri
Sosyal Katilim 16,00+1,64 18,0040,92 -3,329  0,001* 15,53%+2,19 14,86+3,41 -0,378 0,705
Olim ve Olmek 8,60+1,12 8,60+1,12 0,000 1,000 9,00+1,73 9,00+1,64 0,000 1,000
Yakinlk 14,46+2,09 16,40+1,91 -3,220 0,001*  14,46+2,32 14,46+2,16 0,000 1,000
Toplam 78,06+5,75 86,00+3,79 -3,413  0,001* 78,0045,79 77,46+5,50 -0,172 0,863

*p<0,05

Kontrol grubunda yer alan bireylerde animsama
terapisi oncesi ve sonunda aldiklari YUDGO ve

WHOQOL-OLD puan ortalamalari  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamistir. Mldahale 6ncesi animsama

terapisi ve kontrol grubu karsilastirildiginda ilk
degerlendirme sonuglarina gére YUDGO ve
WHOQOL-OLD degerlerinde anlamh bir fark

bulunmamistir (Tablo 3). Gruplarin homojen oldugu

gorulmustur.

Tablo 3. Gruplarin uyum diizeyi ve yasam kalitesi baslangi¢ degerleri karsilastiriimasi

Miidahale Oncesi

Animsama Kontrol Grubu

Terapisi Grubu

X£SS X£SS z p
YUGDO 8,53+3,39 8,86+3,35 -0,146 0,902
WHOQOL-OLD
Duyusal islevler 8,13+1,45 7,93+1,27 -0,319 0,775
Ozerklik 15,33,+1,58 15,53+1,59 -0,275 0,806
Gegmis, Buglin, Gelecek Faaliyetleri 15,53+1,64 15,53+2,47 -0,315 0,775
Sosyal Katilm 16,00+1,64 15,53+2,19 -0,064 0,967
Olim ve Olmek 8,60%1,12 9,00%1,73 -0,393 0,713
Yakinlk 14,46+2,09 14,46+2,32 -0,188 0,870
Toplam 78,06+5,75 78,0045,79 -0,312 0,775
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Midahale sonrasi animsama terapisi ve kontrol

(Tablo 4). Animsama terapisi'nin yagliliga uyum ve

grubu  karsilastirldiginda son degerlendirme yasam kalitesi Uzerine iyilestirici etkisi oldugu
sonuglarina gére YUDGO ve WHOQOL-OLD bazi  gérilmistir.
parametrelerde anlamli bir degisim saptanmistir
Tablo 4. Gruplarin uyum diizeyi ve yasam kalitesi sonug degerleri karsilastiriimasi
Miidahale Sonrasi
Animsama Kontrol Grubu
Terapisi Grubu
XSS XSS z p
YUGDO 4,73+£2,40 8,60+3,49 -3,152 0,001*
WHOQOL-OLD
Duyusal islevler 8,20+1,37 7,93+1,09 -0,428 0,683
Ozerklik 17,53+1,12 15,53+1,59 -3,239 0,001*
Gecmis, Bugun, Gelecek Faaliyetleri 17,26%£1,16 15,66+£2,58 -1,631 0,116
Sosyal Katilm 18,00+0,92 14,86+3,41 -3,569 0,000*
Olim ve Olmek 8,60+1,12 9,00+1,64 -0,442 0,683
Yakinlik 16,40+1,91 14,46+2,16 -2,056 0,041*
Toplam 86,00+3,79 77,4615,50 -3,908 0,000*
*p<0,05
TARTISMA anlamlandirmada ve yasamdan zevk almada 6nemli

Geriatrik erkek bireylerde animsama terapisi’nin
yasliliga uyum ve yasam kalitesi Uzerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada, mudahale
grubunda bulunan bireylerin yashliga uyum gugligu
diizeylerinde azalma, yasam kalitesi; Ozerklik,
gecmis, bugtn, gelecek faaliyetleri, sosyal katihm,
yakinhk parametrelerinde puansal artig goruldu.
Animsama terapisi, uygulamadaki kolayhgi,
grup halinde uygulanabilmesi, ileri yastaki bireyler
tarafindan rahatlikla kabul gérmesi gibi nedenlerle
yurtdisinda yaygin bi¢cimde kullaniimaktadir. Yapilan
gesitli  arastirmalarda  animsama  terapisi'nin
depresyon (Ashida, 2000; Watt ve Cappeliez, 2000;
Jones ve Beck-Little, 2002; Hsieh, Chang, Su ve ark,
2010; Bohlmeijer, Smit ve Cuijpers, 2003); ileri
yaslara uyum (Harper, 1993); yas ve kayiplarla as
etme (Rosenblatt ve Elde, 1990); duygusal durum
(Trevitt ve MacKinlay, 2006); 6zyetkinlik duygusu
(Rybarczyk ve Auerbach, 1990) ve kusaklararasi
iletisim (Larson, 2001) gibi degigkenler tzerinde
olumlu etkilerine rastlanmigtir. Ayrica, animsama
gruplarinin kisilerarasi etkilesim ve paylasima imkan
verdikleri, arkadaglik ve yardimlagsma duygularini
pekistirdikleri, 6zgiven duygusunu artirdiklari ve
rahatlama, iyi hissetme duygularini uyandirdiklari da
belirlenmigtir (O’Leary ve Nieuwstraten, 2001).
Moore, Metcalf ve Schow (2006)'un yaptidi
calismada, arkadas ve aile iligkilerinin, sosyal
ortamlara katilmanin yaslilarda yasami

oldugu saptanmistir.

Asiret ve ark. (2018)'in yaptiklar ¢alismada 27
birey mudahale grubunda, 23’G kontrol grubunda
olmak Uzere yash kadinlarin yashhiga uyum
dlizeyindeki bireysel animsama terapisi'nin etkisini
degerlendiriimigler ve mudahale grubundaki
katihmcilarin uyum dizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli  bir artis  oldugunu  bulmuslardir.
Calismamizda da animsama terapisi sonrasi
bireylerin uyum duizeylerinde anlamli bir artis oldugu
g6zlemlenmistir.

Sivis ve Demir (2007)’in kurumda kalan 70 yash
birey ile yaptiklari bir caligmada animsama
terapisi’/nin yasam doyumu Uzerine etkisinin
olmadigi fakat bireylerin sosyallesmesi ve duygusal
iyilik hali Gzerine olumlu etkisinin oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda da bu sonuglara
paralel olarak, grup igerisinde uygulanan animsama
terapisi’nin  kisilerin  sosyallesmesine  olanak
sagladigi gdzlemlenmistir.

Calismamizda, animsama terapisi 6ncesinde
seanslar ‘olumlu anilarin’® paylasiimasi yéninde

yapilandirilarak seans sirasinda olugabilecek
travmalara  karsi  6nlem  alinmasi  gerekli
gorulmustur. Seans slreci igerisinde odagin

yalnizca gecmis olmamasina dikkat edilmis ve
paylasimlardan yola c¢ikarak geg¢mis ve bugin
arasinda baglanti kurulmasina yardimci olunmustur.

Geriatrik bireyler, ortak o6zellikleri ve yasam



tarzlari g6z o©Onunde bulundurularak gruplara
ayrilmistir.  Grup icerisinde yeni arkadaslk
iligkilerinin olusmasi ve ortak konular hakkinda fikir
alig verisinde bulunulmasi sosyal katilim ve yakinlik
parametrelerinde iyilesme  goérulmesinde rol
oynamistir. Anisi  olan seyahatler konusunun
uygulandigi seansa getirilen fotograf ve seyahat
defterlerinin kigilerde sosyal katilimi olumlu yénde
tekrar sorgulattigi gézlemlenmistir.

Okul donemine ait mutlu anilar, arkadaslar ve
ogretmenler, genglik donemine ait mutlu anilar, is
hayati ve evlilik konularindan bahsetmek kisilerin
gecmiste elde ettikleri basarilari ve gelecek ile ilgili
dusuncelerini  sorgulamalarina yardimci oldugu
g6zlemlenmistir. Bu durumun gegmis, bugin,
gelecege ait aktiviteler parametresinde anlamli bir
iyilesme godzlemlenmesi Uzerinde etkili oldugunu
disinmekteyiz.

Olim ve dlmek parametresindeki anlamli bir
degisimin go6zlemlenmeme sebebinin, geriatrik
bireylerin 6lim ile ilgili konusmaktan kaginmalari ve
hassas davranis sergilemelerinden kaynaklandigini
disinmekteyiz.

Calismamizda  kisilere  uygun  segtigimiz
konularin, bireylerde gugli yonlerin ve gegmisteki
basarilarin hatirlanmasina sebep oldugunu bdylece,
bugun ile gegmis arasinda baglanti kurarak bugunku
bas etme becerilerinin artmasina olanak sagladigini
dislnudyoruz.

Bu calisma bazi limitasyonlara sahiptir. Birincil
olarak, gruplarin bir araya gelecegi erisilebilirligi
kolay, uygun ortam bulunmasi ve hazirlanmasi
limitasyon olarak goérilmustir. Konuya uygun
materyal getirilmesinin bazi katihmcilar tarafindan
unutulmasi c¢alismamizin bir diger limitasyonu
oldugu sdylenebili,. Bu kapsamda seans
Oncelerinde kisilere materyal hatirlatmasi ve uygun
ortamin c¢alismadan belli bir sire 6nce belirlenip
hazirlanmasi gelecekteki galismalarin sonugclarini
olumlu y6nde etkileyecegi duslnuyoruz.

Animsama terapisine daha genis 6rneklem
gruplarinin dahil edildigi kontrolli ve uzun dénem
takipli ergoterapi calismalarina ihtiyac
duyulmaktadir.
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