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OZET

HUZUREVINDEKI YASLILARA UYGULANAN BAHCECILIK
FAALIYETLERININ PSIKOLOJIK iYI OLUS VE DEPRESYONA ETKISi:
TEK KOR RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Amac: Bu aragtirma huzurevindeki yaslhilara uygulanan bahgecilik faaliyetlerinin
psikolojik iyi olus ve depresyona etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tek kor randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak
uygulanmistir. Arastirma Ocak 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiriitilmstir.
Arastirmanin evreninin Ordu ili Ahmet Cemal Magden Huzurevi’nde kalan yaslilar,
orneklemini ise, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 46
yaslt olusturmustur. Arastirmanin verileri “Yasl Tanitim Formu”, “Standardize Mini
Mental Test”, “Psikolojik Iyi Olus Olgegi”, “Geriatrik Depresyon Olgegi” ve
“Memnuniyet Degerlendirme Formu’’ ile toplanmistir. Deney grubundaki yaslhlara 3
ay boyunca haftada 1 kez bahgecilik faaliyeti uygulanmigtir. Kontrol grubundaki
yaslilara arastirma siiresince herhangi bir girisim uygulanmamistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, kayip veri analizi, Pearson’s ki kare
testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi, Fisher’s ki-kare testi, Bagimsiz iki drnek t testi, Mann
Whitney U testi, Genellestirilmis lineer model, Tukey testi, iki yonlii Robust testi ve
Bonferroni testi kullanilmistir. Arastirma i¢in kurum izni ve etik kurul onayi
alinmustir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu yashlarin “PERMA Olgegi” ve “Olumlu
Duygular”, “Baglanma”, “Olumlu Iliskiler”, “Anlam”, “Basar1”, “Saglik”, “Olumsuz
Duygular”, “Yalmizlik” ve “Mutluluk” alt boyutlar1 6n test ve son test fark degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Deney ve
kontrol grubu yaslilarm “Geriatrik Depresyon Olgedi” 6n test ve son test farki
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir
(p<0.001).

Sonu¢: Arastirmada deney grubu yashlara uygulanan bahgecilik faaliyetlerinin
psikolojik iyi olusu artirdig1 ve depresyonu azalttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, Yasl, Bahcecilik Faaliyetleri, Psikolojik Iyi Olus,
Depresyon, Hemsirelik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF GARDENING ACTIVITIES APPLIED TO THE
ELDERLY IN NURSING HOME ON PSYCHOLOGICAL WELLNESS AND
DEPRESSION: A SINGLE BLIND RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Aim: This research was carried out to determine the effect of gardening activities
applied to the elderly in nursing homes on psychological well-being and depression.

Material and Method: The research was applied as a single-blind randomized
controlled experimental study. The research was carried out between January 2022
and November 2022. The population of the study consisted of the elderly living in
Ordu Ahmet Cemal Magden Nursing Home, and the sample consisted of 46 elderly
people who met the research criteria and agreed to participate in the research. The
data of the study were collected with the "Elderly Identification Form",
"Standardized Mini Mental Test", "Psychological Well-Being Scale”, "Geriatric
Depression Scale” and “Satisfaction Evaluation Form’’. Gardening activity was
applied to the elderly in the experimental group once a week for 3 months. No
intervention was applied to the elderly in the control group during the study. In the
evaluation of the data; descriptive statistics, missing data analysis, Pearson's chi-
square test, Yates corrected chi-square test, Fisher's chi-square test, Independent two-
sample t-test, Mann Whitney U test, Generalized linear model, Tukey test, two-way
Robust test and Bonferroni test used. Institutional permission and ethics committee
approval were obtained for the study.

Results: “A statistically significant difference was found between the pre-test and
post-test difference values of the “PERMA Scale” and “Positive Emotions”,
“Engagement”, “Positive Relationships”, “Meaning”, “Accomplishment”, “Overall
wellbeing”, “Negative Emotions”, “Loneliness” and “Happiness” sub-dimensions of
the elderly in the experimental and control groups (p<0.001). A statistically
significant difference was determined between the pre-test and post-test difference
median values of “Geriatric Depression Scale” of the elderly in experimental and

control groups (p<0.001).

Conclusions: In the study, it was found that gardening activities applied to the
elderly in the experimental group increased psychological well-being and decreased
depression.

Keywords: Nursing Home, Elderly, Gardening Activities, Psychological Well-
Being, Depression, Nursing.
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1. GIRIS

Yasam kosullarinin iyilesmesi, saglik hizmetlerinin ve teknolojinin gelismesi
yasam siiresinin uzamasina ve yasl niifusun giderek artis gostermesine neden
olmaktadir (Arpaci, 2009). Diinya genelinde 2019 yilinda 60 yas ve iizeri birey sayisi
1 milyarken 2030 yilinda bu saymnin 1.4 milyara ve 2050’ye kadar ise 2.1 milyara
ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu artisin oniimiizdeki yillarda 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde daha da hizlanacag: belirtilmektedir (WHO, 2022a). Tiirkiye’de yash
niifus olarak kabul edilen 65 yas ve {izeri bireyler, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503
kisi iken, son bes yilda %24 artis gostererek 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124
kisiye ulagmigtir. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise, 2016 yilinda %8.3
iken, 2021 yilinda %9.7°ye yiikselmistir (TUIK, 2022). Yashlik, kisinin gerek
fiziksel gerekse zihinsel yoOnden, bagimsizliktan bagimliliga gectigi, biyolojik,
fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik degisimlerin oldugu bir donemdir (Arpact,
2009; Koldas, 2017). Yashlik, fonksiyonel yetilerde azalmaya sebep olan bir siireg
olmasi nedeniyle bazi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu kapsamda yasli bakimi giderek Onemini artirmaktadir
(Kulaksizoglu, 2009).

Kentlesme, i¢ ve dis gocler, ¢ekirdek aileye doniisiim, genis aile sayisinin
azalmasi, ekonomik sorunlarin varligi, kadmlarin ¢alisma yasamina katilmasi,
genglerin yagliliga bakis agisinin degisimi, yaslanmayla birlikte sagligin bozulmasi
ve bagimliligin artmasi gibi nedenler yaslilarin evde bakimini giiclestirmekte ve
kurum bakiminda olan yasl sayisim1 artirmaktadir (Sertbas ve Bahar, 2003; Aksiillii
ve Dogan, 2004). Tiirkiye’de sosyal giivenlik ve sosyal hizmet programlari
kapsaminda yash hizmetleri ic¢indeki ilk sirayr kurum bakimi olarak huzurevleri
almaktadir (Sertbas ve Bahar, 2003). Huzurevleri giinliikk yasamlarini bagimsiz
olarak siirdiirmekte zorlanan yashlar i¢in uygun ortamlardir (Morley, 2010;
Perissinotto ve ark., 2012; Pouya, 2018). Huzurevlerinde kalan yaslilarin yeme,
icme, barinma, temizlik gibi giinliikk ihtiyaglar1 karsilanmakta, tibbi bakim ve
tedavileri yapilmakta, psikolojik ve sosyal kaynakli sorunlarinin ¢6ziimiinde
yardimer olunmaktadir (Arpaci ve ark., 2015). Bununla birlikte huzurevinde kalmaya

baslayan yasl bireyler yasam alanlarindan uzaklagmakta ve genellikle kendilerini



sosyal olarak izole etmektedirler (Freeman ve ark., 2017; Shrestha ve ark., 2020).
Huzurevlerinde kalan yaslilar ortama uyum saglama, bir grup yash bireyle yasamaya
alisma, onlarla kisilerarasi iligskiler kurma, minimum se¢im 06zgiirliigii ve rutin bir
yasam tarzina bagli kalinmasi gibi zorlu siiregler yasayabilmektedirler (Sertbas ve
Bahar, 2003; Tel ve ark., 2006; Levin ve ark., 2007; Chuang ve Abbey, 2009). Bu
nedenle yasli bireyler i¢in huzurevinde kalmaya baslamak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmekte, depresyonun ortaya ¢ikmasina ve depresyon siddetinin
artmasina neden olabilmektedir (Stinson ve Long, 2014). Huzurevinde kalan yash
bireylerde depresyon yayginlig1 ve etki edebilecek risk faktorlerinin evde yasayan
yaslt bireylere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Maral ve ark., 2001; Sahin ve
Yalgmn, 2003; Aksilli ve Dogan, 2004). Yash bireylerde depresyonun erken
donemde teshis ve tedavisinin yapilmasi birey ve toplum {izerindeki saglik sorunlar
yiiklerinin azaltilmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Weyerer ve ark., 2008; Dao ve

ark., 2018).

Huzurevinde kalan yaslilarin psikolojik iyi olus diizeyleri yasam Xkaliteleri
acisindan olduk¢a Onemlidir (Kovalenko ve Spivak, 2018). Psikolojik iyi olus
diizeyleri yiiksek olan yashlarin fizyolojik ve psikolojik sagliklarinin daha i1yi ve
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Keyes ve ark., 2010). Iyi
olus bireyin yasaminda endise, tedirginlik, depresyon ve diger psikolojik
rahatsizliklar1 yagamama hali olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik iyi olus ise,
anlamli amag siirdiirme, kisisel gelisim, kisilerarasi nitelikli iliskiler kurma gibi
yasamda kars1 karsiya kalinan durumlarda kendini gergeklestirme ve anlamli yasam
stirdirme olarak tanimlanmaktadir (Keyes ve ark., 2002). Olumlu duygulanim
olumsuz duygulanimdan fazla oldugunda bireyin psikolojik iyi olusu yiiksek iken,
olumsuz duygulanim olumlu duygulanimdan fazla oldugunda birey diisiik bir iyi olus
diizeyine sahiptir. Psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek bireyler kendilerini oldugu gibi
kabul etmekte, yasamda anlamli amaglara sahip olmakta, kisisel gelisimlerini
stirdirmekte ve diger bireylerle nitelikli iliskiler kurmaktadir (Deniz ve ark., 2017).
Yasin ilerlemesiyle birlikte psikolojik iyi olus diizeyinin azaldigi belirtilmektedir
(Kovalenko ve Spivak, 2018). Yaslilarin kisisel anlam ve kaynaklar1 psikolojik iyi
olus diizeylerini etkilemektedir (Eryilmaz ve Atak, 2011; Haugan, 2014; Krok, 2015;
Hoeyberghs ve ark., 2019; Reyes ve ark., 2020). Yaslilikta kisisel anlam deneyiminin



yasliligin pozitif yonlerini gelistirdigi ve psikolojik iyi olusu artirdig1 belirtilmektedir
(Mantovani ve ark., 2016; inel ve ark., 2021).

Yaslilik siireci psikolojik iyi olus diizeylerinde azalmalara neden olabilmekte
ve bazi ruh sagligi sorunlarini beraberinde getirebilmektedir (Kovalenko ve Spivak,
2018). Yaghilarda en sik goriilen ruh sagligi sorunlarinin depresyon, deliryum,
demans, anksiyete bozukluklari, uyku sorunlari ve Oliim korkusu oldugu
belirtilmektedir (Agar, 2020). Yaslhilarda biligsel fonksiyonlarda yavaslama, islevsel
bozukluklar, psikomotor hareketlerde yavaslama, kognitif fonksiyonlarda zayiflama,
problem ¢dzme ve bir ise baglama yeteneginde azalma, psikiyatrik hastalik oykiisii,
sosyal faaliyetlerin az olmasi, yalniz yasama, kronik hastalik, diisiik egitim seviyesi,
evlenmemis olma, yetersiz sosyal destek, stres, bakimevi ve huzurevinde kalma gibi
nedenlerle depresyona yatkinlik artmaktadir (Alexopoulos ve ark., 2002; Lockwood
ve ark., 2002; Halil, 2008). Depresyon, yaslt bireylerde yaygin goriilen 6nemli bir
halk sagligi sorunu olup, kronik hastaliklarin siddetini artirmakta, biligsel islev
sorunlarmma yol a¢gmakta, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve yasl
bireylerin yasamlarin1 6nemli Olgiide zorlastirmaktadir (Delaloye ve ark., 2008;
Pilania ve ark., 2013; WHO, 2017; Shrestha ve ark., 2020). Yaslilarda tedavi
edilmeyen veya kismen tedavi edilen geriatrik depresyon sonuglarinin kétii oldugu,
intthar ve tibbi hastaliklar nedeniyle 6liimle sonucglanabildigi belirtilmektedir (Royall
ve ark., 2007; Mitty ve Flores, 2008).

Yaslilarin ruh saghiginin 1iyilestirilmesinde, kisisel anlam deneyimlerini
gelistirilebilecek politikalara Oncelik verilmesi ve bu konuda diizenlemelerin
yapilmast aktif yaslanma i¢in onemlidir (Altan ve Sisman, 2003). Giiniimiizde
yaslanma siirecinin aktif bir sekilde gegirilebilecegine olan inang giderek artmaktadir
(Colak ve Ozer, 2015). Yasl bireylerde sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel alanlara
aktif katilm ruh sagligi iizerine olumlu katkilar sunmakta ve psikolojik iyi olusu
artirmaktadir (WHO, 2002). Yashlarin sagligin1 korumak ve gelistirmek icin yapilan
her bir girisimin aktif yaslanmaya katki sagladigi ve yashilarin yasam kalitelerini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Rappe, 2005; Sahin ve Emiroglu, 2014).
Aktif yaslanma; basarili, saglikli, iiretken yaslanmay1 saglayan 6nemli bir siirectir
(Colak ve Ozer, 2015; Demirbilek ve Ozgiir, 2017; WHO, 2019). Yasllar i¢in uygun

maliyetli, kolay erisilebilir ve kabul edilebilir aktif yaslanma stratejilerinin



uygulanmasi 6nemlidir (Chan ve ark., 2017). Yash bireyler icin son yillarda popiiler
hale gelen yaslanma stratejilerinden birisi olan bahgecilik faaliyetleri psikolojik iyi
olus ve depresyona 6nemli katkilar sunmaktadir (Kamioka ve ark., 2013; Hartig ve
ark., 2014; Masuya ve ark., 2014; Makizako ve ark., 2015; Ng ve ark., 2018).
Bahgecilik faaliyetleri doga araciligiyla yaghilarin aktif yaslanma siirecine katki
sunabilecek fiziksel aktivitelerden birisidir (Better Health Channel, 2014; Scott ve
ark., 2015; Chan ve ark., 2017). Bahgecilik faaliyetleri; doga ve bitkilerle her tiirlii
etkilesimde bulunmay1 kapsayan genis bir yelpazeden, bitkilerle aktif bir iletisim
tizerine dar bir ger¢eveye kadar cesitlilik gosterebilmektedir (Gonzalez ve ark.,
2010). Bahgecilik; meyve, sebze ve siis bitkileri yetistirme ve bakimini i¢eren bir
alandir (Ozcan, 2020). Bahgecilik faaliyetlerinin yashilarm fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagliklarina olumlu katkilar sundugu belirtilmektedir (Barnicle ve Midden, 2003;
Rappe ve Kivela, 2005; Collins ve O’Callaghan, 2008; Detweiler ve ark., 2012;
Perveen, 2013). Bahgecilik faaliyetleri; planlama ve motor islevlerin kullanilmasi
gibi ¢esitli biligsel fonksiyonlarin aktif ¢aligmasina katki saglamaktadir. Yash
bireyler genellikle bahge islerine asina olduklari i¢in bahgecilik faaliyetleri yaslilarin
hafiza ve fiziksel islevlerini gelistirmeleri i¢in firsatlar sunmaktadir (Jarrott ve ark.,
2002). Bahgecilik faaliyetleri kapsaminda yaslilarin sorumluluk aldigi, bitkilerle
ilgilendigi ve {irtinleri hasat ettikleri, dolayisiyla ruh sagliklarinin olumlu yonde
etkilendigi belirtilmektedir (Kotozaki, 2013; Masuya ve ark., 2014). Bahgecilik
faaliyetleri yaslilarda yasam kalitesini, yasam memnuniyetini, kisilerarasi iliskileri,
bilissel islevi ve psikolojik iyi olusu artirmakta, ayrica depresyon, anksiyete,
duygudurum bozuklugu, bilissel bozukluk ve stres diizeyini azaltmaktadir (Gonzalez
ve ark., 2011a; Nakagawa ve Santos, 2012; Beyer ve ark., 2014; Masuya ve ark.,
2014; Makizako ve ark., 2015; Ng ve ark., 2018).

Yashlarda aktif yaslanmay1 destekleyen, psikolojik iyi olus halini artiran,
ozerklik ve Ozgirliigiin yiikselmesine katki saglayan, sorumluluk duygusunu
gelistiren bahgecilik faaliyetleri gibi etkinliklerin yapilmasinda hemsirelere biiyiik rol
ve sorumluluklar diigmektedir (Kulak¢t ve Emiroglu, 2011). Hemsireler yaslilikta
hareketlilik ve yeti yitimiyle ilgili saglik sorunlarma yonelik yash saglig
hizmetlerinde 6nemli bir konumdadirlar (Kulak¢t ve Emiroglu, 2011; Canli ve

Karatag, 2018; Canli, 2019). Hemsirelerin, yaslilari o6zellikle fiziksel aktivite



konusunda desteklemesi yasam kaliteleri agisindan onemlidir (Demet ve ark., 2002;
Chakravarty ve ark., 2008; Sahin ve ark., 2012; Duggal ve ark., 2018; Pollock ve
ark., 2018). Hemsireler yashlarin aktif yaslanmalarin1 destekleyici aktivitelere
katilimlarin1 saglayarak bagimsiz hareket etmelerine yardimci olmalidirlar (Canli ve
Karatag, 2018). Bahgecilik faaliyetleri bazi {ilkelerde, oOzellikle huzurevlerinde
diizenli olarak devam eden bir aktivitedir. Ulkemizde yashlar aktif yasama katacak
bu tiir faaliyetlerin oldukga sinirli oldugu belirtilmektedir (Yavuz ve Yavuz, 2018).
Yashilarda bahgecilik faaliyetleri gibi ama¢ duygusu olusturan aktivitelerle
ilgilenmenin psikolojik iyi olusun artirilmasi ve depresif belirtilerin azaltilmasi
acisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Zincir ve ark., 2008; Windsor ve ark.,
2015). Bahgecilik faaliyetlerinin yasli sagligina psikolojik etkisinin incelenmesi,
ozellikle huzurevleri gibi kurumlarda yaslilarin uzun dénemli bakiminin planlanmasi

ve uygulamaya rehberlik etmesi agisindan 6nemlidir (Nicholas ve ark., 2019).
ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma huzurevindeki yaslilara uygulanan bahgecilik faaliyetlerinin
psikolojik iyi olus ve depresyona etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmamin Hipotezleri

Hol: Huzurevindeki yaslilara uygulanan bahgecilik faaliyetleri yaslilarin
psikolojik iyi olus diizeylerini etkilemez.

Hil: Huzurevindeki yaghlara uygulanan bahgecilik faaliyetleri yaslilarin
psikolojik iyi olus diizeylerini artirir.

Ho2: Huzurevindeki yaglilara uygulanan bahgecilik faaliyetleri yaslilarin

depresyon diizeyini etkilemez.

Hi2: Huzurevindeki yaglilara uygulanan bahgecilik faaliyetleri yashlarin

depresyon diizeyini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yash niifus sayis1 ve oran1 giderek artmaktadir. Diinyada 2015 yilinda %12
olan yash niifus oraninin, 2050 yilinda yaklasik %22’ye yiikselerek iki katina
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Bu artis diinya genelinde yasli niifusun 900 milyondan
2 milyara ¢ikacagim gostermektedir (WHO, 2017). Niifusun yaslanmasi, tiim iilkeler
icin kagmilmaz bir endise konusudur (Levina ve ark., 2019). Diinya genelinde
teknolojinin gelismesiyle meydana gelen demografik, epidemiyolojik ve cografi
degisiklikler dikkati yasli bireyler iizerine ¢ekmektedir (Pinter-Wollman ve ark.,
2018). Yaslt sayisinin artmast uzun siireli bakima olan talebi artirmakta, daha
profesyonel bir isgiicti gerektirmekte, fiziksel ve sosyal ortamlarin daha yasli dostu
hale getirilmesi ihtiyacin1 artirmaktadir (WHO, 2022a). Niifusun yaglanmas: ciddi
sosyo-ekonomik, saglik ve psikolojik sorunlari beraberinde getirmektedir (Levina ve
ark., 2019; Rechel ve ark., 2013).

Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere neden olan onemli bir
stiregtir (Lee ve ark., 2018). Yaslanmayla birlikte insan viicudunun hem fiziksel hem
de bilissel islevleri azalmakta, saglik sorunlar1 artmakta, sosyal aktiviteler azalmakta,
belirli roller degismekte ve maddi zorluklar meydana gelmektedir (Fernandez ve
ark., 2015; Levina ve ark., 2019). Yaslanmaya bagli hastaliklarin yiiksek maliyetleri,
yaslt bireylerde saglik yonetimini, saglikla ilgili risklerin Onlenmesini, sagligi
koruma ve gelistirme davraniglarinin 6nemini artirmaktadir (Park ve ark., 2016a;
Chiu ve ark., 2020). Yash bireyler siklikla baz1 fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla
karsilasmaktadirlar (WHO, 2017).

Gilinlimiizde yaglhilarda psikolojik sorunlarin goriilme sikliginin giderek arttigi,
60 yas ve lizeri bireylerin yaklasik %15’inin psikolojik sorunlar yasadigi; yaslilarin
%S5’inde demans, %7’sinde depresyon, %3.8’inde anksiyete bozukluklar1 ve %]1’inde
ise madde kullanim bozukluklar1 oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte intihar
sebepli Oliimlerin yaklagik dortte birinin 60 yas ve {lizeri bireylerde gorildiigi
belirtilmektedir (WHO, 2017). Yasamin her doneminde oldugu gibi yaslilikta da ruh

sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi olduk¢a onemlidir (Hryhorivna ve Spivak,



2018). Yagh bireyler tim yas gruplart igin ortak olan yasam stresorlerini
deneyimlemekte, ayn1 zamanda yagliliga bagli meydana gelen fiziksel, zihinsel ve
bilissel yeteneklerde azalmalar gibi yasliik donemi stresorleriyle de
karsilagsmaktadirlar. Yaslilardaki bu stresorler psikolojik sorunlara neden olmakta ve
psikolojik iyi olusu olumsuz yoénde etkilemektedir (WHO, 2017; Hryhorivna ve
Spivak, 2018).

2.2. Yashlarda Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olus, yaslilarin yasam kalitesi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Yaslilarda psikolojik iyi olusun sekillenmesi; kisisel, bilissel, iletisimsel ve diger
faktorler tarafindan gergeklesmektedir (Hryhorivna ve Spivak, 2018). Psikolojik iyi
olusu yiiksek olan bireyler, diisiik olan bireylere gore daha uzun ve daha saglikl
yasamaktadirlar (Zaninotto ve Steptoe, 2019). Psikolojik iyi olusu; yasam doyumu,
yasam kalitesi, kisisel gelisim, nesnel ve Oznel degerler gibi pek cok faktor
etkilemektedir (Steptoe ve ark., 2015). Psikolojik iyi olus hedonik ve édamonik iyi
olus olarak iki sekilde incelenmektedir. Hedonik iyi olus 6znel mutluluk duygularini,
O0damonik 1yl olus ise yasam boyunca yapilan faaliyetlerin amaca yonelik
yapilmasini ifade etmekte ve alti bilesene ayrilmaktadir (Diener, 2000). Bunlar;
ozerklik, cevresel egemenlik, kisisel gelisim, baskalariyla olumlu iliskiler, yasam
amact ve kendini kabul etme olarak tamimlanmaktadir. Ozerklik, bireyin
bagimsizligin1 ve sosyal baskiya tepkilerini gostermektedir. Cevresel egemenlik,
bireyin ¢evresi ve glinliik ihtiyaglar1 {izerinde sahip oldugu kontrol diizeyini
gostermektedir. Kisisel gelisim, bireyin gelisme istegi olup olmadigim
degerlendirmektedir. Bagkalariyla olumlu iliskiler, bireyin sahip oldugu iliskilerin
kalitesini degerlendirmektedir. Yasam amaci, bireyin sahip oldugu hedefleri ve
kararliligi gostermektedir. Kendini kabul etme, bireyin kendisine bakis agisini

degerlendirmektedir (Boogaard, 2022).

Yaslilarda psikolojik iyi olusg; yaslinin duygusal dengesini, ruhsal rahatligini ve
i¢ huzurunu saglamaktadir. Yaslinin duygusal yapisinin dengeli olusu, psikolojik iyi
olus icin oldukca 6nemli bir faktordiir (Hryhorivna ve Spivak, 2018). Yaslhlarda
sosyal destegin azalmasi, yalnizlik ve sosyal izolasyon ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Thoits, 2011; Levula ve ark., 2016; Wang ve ark., 2018).



Sosyallesme, yasli bireylerin psikolojik iyi olusu i¢in 6nemlidir. Kendisini yalniz
hissetmeyen, g¢evresiyle iletisim kurabilen ve sosyal hayatta yeterli becerilere sahip
olan yash bireyler; iletisimden yoksun, asosyal ve yalniz olan yaslh bireylere gore
daha yiiksek bir psikolojik i1yi olus diizeyine sahiptir (Hryhorivna ve Spivak, 2018).
Psikolojik iyi olus yaslinin biligsel islev diizeyinden etkilenmekte ve yaslinin sahip
oldugu bilissel islev diizeyi ne kadar yiiksekse, psikolojik iyi olus diizeyi de o kadar
yiikselmektedir (Siedlecki ve ark., 2008). Yash bireylerin yasam kosullarmin iyi
olmasi, saglikli olmalari, yeni seyler Ogrenmeleri, zevk aldiklar1 faaliyetlere
katilmalar1 ve gevreleriyle iletisim kurmalar1 psikolojik iyi oluslarint olumlu yonde
etkilemektedir (Kostenko, 2005). Psikolojik iyi olus, yaslilarda genel sagligi

artirmakta ve saglik sorunlarini azaltmaktadir (Diener ve Chan, 2011).

2.3. Yashlarda Depresyon

Yaslanmayla birlikte stresin beyindeki etkilerine bagli olarak depresif
semptomlar artmakta ve yaglilarda depresyon biiyiik sorunlara neden olabilmektedir
(WHO, 2017; Alexopoulos, 2019). Diinya genelinde 280 milyon kisinin depresyon
tanis1 aldig1 ve 60 yas tizeri bireylerin %5.7’sinde depresyon oldugu belirtilmektedir
(WHO, 2021). Depresyon; depresif ruh hali, ilgi kaybi, enerji azalmasi, sucluluk
duygusu, diisilk 6zdeger, uyku bozuklugu, istah kaybi, stres ve kaygi gibi
semptomlarla kendini gosteren yaygin bir psikiyatrik bozukluktur (American
Psychiatric Association, 2013; Hoseinpoor Najjar ve ark., 2018). Ozellikle
tekrarlayan, orta veya yiiksek siddetli depresyon ciddi bir saglik sorunudur (WHO,
2021). Depresyon; biyolojik yaslanmayr artirmakta, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar dahil bir¢ok tibbi hastaliga yatkinlik olusturmaktadir
(Alexopoulos, 2005; Taylor ve ark., 2013; Daskalopoulou ve ark., 2016; Han ve ark.,
2018).

Kronik hastaliklar, hareket kisitliligi, yas, sosyal izolasyon ve gelir kaybi
yaslilar arasinda depresyon igin baslica risk faktorleridir (Heok ve Ho, 2008; Fiske
ve ark., 2009; Byers ve ark., 2010). Yash bireylerde birden fazla ila¢ kullanimi,
obsesif kompulsif bozukluk veya panik bozukluk gibi nedenlerle de depresif
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Li ve ark., 2015; Uchmanowicz ve Gobbens, 2015).

Yasli bireyler depresyon semptomlarini hastaliklarina veya yaslanma siirecine



bagladiklart i¢in bu konuda yardim arama davranigina basvurmamaktadirlar (CDC,
2017). Toplumda yasl bireylerde depresyon taramalarinin yapilmasi erken tani ve
tedavi agisindan olduk¢a Onemlidir (Weyerer ve ark., 2008; Dao ve ark., 2018).

Yaglilikta depresyon yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, yikici sonuglara
neden olmakta, 6lim ve intihar riskini artirmaktadir (Blazer, 2003; Aziz ve
Steffens, 2013; Pilania ve ark., 2013; Ho ve ark., 2014; WHO, 2017). Yaslilarda
depresyon ayni zamanda kronik hastaliklarin prognozunu da olumsuz etkilemektedir
(Pilania ve ark., 2013). Yash bireylerde depresyonun seyri diger yas gruplarina gére
farklilik gostermekte ve buna bagli olarak tani ve tedavisi zorlasabilmektedir (Mehra
ve ark., 2017, WHO, 2017). Depresif semptomlara sahip yash bireyler; akciger
hastalig1, hipertansiyon veya diyabet gibi kronik tibbi durumlara sahip olanlara gére
daha kotii islevsellige sahiptirler (WHO, 2017).

Depresyonun yaslanma ve hastalik stiregleriyle karsilikli iliskileri, yaslilik
doneminde depresyonun tani ve tedavisinin dnemini artirmaktadir (Alexopoulos,
2019). Yash bireylerin ruh saghgi, aktif ve saglikli yaslanmayi tesvik eden
miidahaleler ile iyilestirilebilmektedir (WHO, 2017). Yashlarda saghg: koruma ve
gelistirme ¢alismalart  c¢ok ¢esitli fiziksel, ruhsal ve sosyal miidahaleleri
kapsamaktadir (Hosseini ve ark., 2013; Chiu ve ark., 2020). Yaslilarda ruh sagligi
sorunlarint  6nlemek amaciyla kolay erisilebilir ve uygun maliyetli midahale
yontemlerinin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir (Kazantzis ve L’Abate, 2007). Son
yillarda bahgecilik faaliyetleri yaslilarin ruh sagligina olumlu yonde katki sunan bir

miidahale yontemi olarak kullanilmaktadir (Hitter ve ark., 2019; Zhao ve ark., 2022).
2.4. Bahcecilik Faaliyetleri

2.4.1. Bahgecilik Faaliyetlerinin Tanim

Bahgecilik faaliyetleri, bireylerin sosyal, bilissel, fiziksel ve psikolojik iglevini
artirmak ve belirli terapotik ve rehabilite edici hedeflere ulasmak i¢in kullanilan bir
miidahale yontemidir (Wichrowski, 2005; Haller ve Kramer, 2006; Park ve ark.,
2009; Patil ve ark., 2009; Van den Berg ve ark., 2010; Wang ve Macmillan, 2013;
Zick ve ark., 2013; Detweiler ve ark., 2015; Lo ve ark., 2019). Bahgecilik
faaliyetlerinde, meyve, sebze ve gigek yetistirme gibi bahge aktiviteleri yapilmaktadir
(Wichrowski, 2005; Park ve ark., 2009; Van Den Berg ve ark., 2010; Zick ve ark.,



2013). Bahgecilik faaliyetleri; bitki, toprak ve yesil ortam gibi unsurlar araciligiyla
doganin iyilestirici, egitici ve gelistirici etkilerini sunmaktadir (Polat ve ark., 2017).
Bahgecilik faaliyetlerinde katilimcilar toprak, tas, su ve bitki gibi dogal unsurlara
temas ederek dogay1 deneyimlemektedirler (Stigsdotter ve Grahn, 2003; Ottosson ve
Grahn, 2008).

2.4.2. Bahgecilik Faaliyetlerinin Tarihgesi

Tarih boyunca insanlar her zaman doganin iyilestirici giicline inanmiglar ve
dogay1 sifa ve yenilenme kaynagi olarak ¢esitli amaclarla kullanmiglardir (Adevi ve
Lieberg, 2012). Dogadaki yesillik, orman, park, bah¢e ve agac gibi unsurlar saglig
gelistirmede etkili bir yontem olarak bilinmektedir (Nilsson ve ark., 2011). Doga
ortaminda uygulanan bahgecilik faaliyetleri, uzun yillardir sagliga olumlu katkilar
sunmus ve hastane, bakimevi ve rehabilitasyon merkezlerinde kullanilmistir
(Soderback ve ark., 2004). Bahgecilik faaliyetleri psikiyatri doktorlar1 tarafindan
iyilestirici ve onarict etkileri nedeniyle onerilmis ve ruh sagligi merkezlerinde
bahgeler, parklar ve yesil alanlar olusturulmustur (Relf ve Lohr, 2003). “Amerikan
Psikiyatrisinin Babas1’’ olarak bilinen Dr. Benjamin Rush, bahgecilik faaliyetleriyle
ilgilenmenin ruhsal sorunu olan kisiler tizerindeki olumlu etkilerini belgeleyen ilk
kisidir. Bahgecilik faaliyetleri 1. ve 2. Diinya Savasi’na katilan savag gazilerinin
tedavi ve rehabilitasyonunda kullanilmistir (AHTA, 2022a). Bahgecilik terapi
programlar1 1900°lii y1llarin basindan beri Amerika ve Ingiltere’de, 1920°den sonra
Almanya’da ve 1940’tan sonra Isveg’te mesleki egitim ve terapi yontemi olarak

uygulanmaktadir (Kim, 2003; Séderback ve ark., 2004).

2.4.3. Bahgecilik Faaliyeti Program Tiirleri

Amerikan Bahgecilik Terapi Dernegi bahgecilik faaliyeti programlarini;
bahgecilik terapisi, terapotik bahgecilik, sosyal bahgecilik ve mesleki bahcecilik
olarak dorde ayirmaktadir (AHTA, 2022b).

2.4.3.1. Bahgecilik Terapisi

Bahgecilik terapisi, bireylerin belirli bir tedavi hedefine ulagmasini saglamak
icin egitimli bir terapist esliginde uygulanan bahgecilik faaliyetlerine katilim olarak

tanimlanmaktadir (AHTA, 2022D).
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2.4.3.2. Terapotik Bahcecilik

Terapotik bahgecilik, programa katilan kisilerin sagliklarimi gelistirmeyi
hedeflemekte olup, bitkileri ve bitkilerle ilgili aktiviteleri igeren bir siire¢ olarak
tanmimlanmaktadir (Sempik ve ark., 2003; Patil ve ark., 2009; AHTA, 2022b).

2.4.3.3. Sosyal Bahcecilik

Sosyal bahgecilik, bitkiler ve bahgecilik faaliyetleriyle ilgili bos zaman
aktivitesidir. Herhangi bir tedavi hedefi olmayan, terapiste ihtiyag duymayan ve odak

noktasi sosyal etkilesim ve bahgecilik faaliyetleri olan bir program tiirtidiir (Ferris ve

ark., 2001; AHTA, 2022b).

2.4.3.4. Mesleki Bahgecilik

Mesleki bahgecilik, bireylerin bahgecilik alaninda bagimsiz veya yar1 bagimli
bir sekilde profesyonel olarak g¢alismalarini saglayan egitimlere odaklanmaktadir

(AHTA, 2022D).

2.4.4. Bahcecilik Faaliyetlerinin Kullanildig1 Yerler

Bahgecilik faaliyetleri kirsal alanlardan kentsel alanlara ve orta gelirli
tilkelerden ytiiksek gelirli iilkelere kadar sagligi korumak ve gelistirmek amaciyla
farkli alanlarda kullanilmaktadir (Lasater, 2022). Bahgecilik faaliyetleri; saglik
kurumlari, ruh saghigi ve rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri, bakimevleri,
cezaevleri ve okul gibi kurumlarda uygulanmaktadir (Ferris ve ark., 2001; Heliker

ve ark., 2001; Nparks, 2017; AHTA, 2022b; Lasater, 2022).

2.4.5. Bahgecilik Faaliyetlerinde Bahce Diizeni ve Ekipmanlar

Bahgecilik faaliyetlerinde terapotik bir bahge; tedavi, rehabilitasyon veya
mesleki programlarin yapilmasi amaciyla tasarlanmaktadir. Bahge ortami, belirli bir
kisi ya da gruplarin hedeflerine yonelik diizenlenmektedir (AHTA, 2022b). Bahge
diizenlemelerinde bitki se¢imi, renkler, dokular, koku, tat ve seslere kadar her sey
olduk¢a Onemlidir (Verywellhealth, 2020). Bahce ortam1 fiziksel giivenligi
saglayacak sekilde tasarlanmali, katilimeilar i¢in kullanim1 kolay bir ortam saglamali
ve katilimcilar kendilerini bu ortamda rahat hissetmelidirler (Malenbaum ve ark.,
2008; Marcus ve Sachs, 2013; Nparks, 2017). Katilimcilarin fiziksel ve ruhsal olarak
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rahat hissetmeleri programda daha uzun siire kalmalarini ve faaliyetlerden daha fazla
yararlanmalarint ~ saglamaktadir (Malenbaum ve ark., 2008). Bahgecilik
faaliyetlerinin amaci, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal olarak rahat
hissetmelerini saglayarak dogal ortamlarla bulusturmak ve katilan bireylerde olumlu
etkiler olusturmaktir. Bu nedenle bahgedeki unsurlar, katilan bireyleri miimkiin
oldukga stresten uzaklastirmalidir (Maller ve ark., 2006). Bahgenin ¢itlerle ¢evrili
olmast bireylerin rahat ve huzurlu hissetmelerini saglayabilmektedir. Bahgede
agaclar, cicekler ve diger bitkilerin olmasi bireylere giiven ve umut hissi
astlamaktadir (Polat ve ark., 2017). Bahge ortamindaki kus, riizgar ve su sesi gibi
dogal sesler bireylerin dinlemelerini, sakinlesmelerini, huzurlu hissetmelerini ve
olumsuz diisiincelerden uzaklagmalarin1 saglamaktadir. Bahge ortamindaki hos
kokulu ve parlak renkli bitkiler katilimcilar igin gilizel bir duyusal deneyim
saglamaktadir (Nparks, 2017; Polat ve ark., 2017). Bah¢e ortamlarinin giivenli,
kullanish ve eglenceli olmasi i¢in diizenli araliklarla bakim yapilmalidir. Bakimi
diizenli olarak yapilmayan ortamlar kullanicilarin ruh saghgmi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bahce tasariminda, geri doniistiiriilebilir malzemelerin ve fazla
bakim gerektirmeyen bitkilerin kullanilmasi siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemlidir

(Nparks, 2017).

Bahgecilik faaliyetlerinde kullanilacak olan bitkilerin se¢iminde bazi kriterlere
uyulmalidir. Bitki se¢iminde duyusal ozellikler dikkat edilmesi gereken konularin
basinda gelmektedir. Kirmizi ve turuncu gibi sicak renkler zihni uyarmakta, mavi ve
mor gibi soguk renkler ise bireylerde sakinlik hissi olusturmaktadir. Bitkilerin
dokusu da dokunma duyusunu etkilemektedir. Bu nedenle yumusak ve ilging
dokulara sahip bitkilerin kullanilmas1 katilimcilarinin ilgisini ¢cekmektedir. Bitkilerin
kokusu ve aromasi da bitki tiirii secimlerinde dnemlidir ve baz1 bitki kokular1 ge¢mis
anilar1 hatirlatmaktadir. Bahgecilik faaliyetlerinde, zehirli ve dikenli bitkiler
katilimcilara zarar verebilecegi igin tercih edilmemelidir (Marcus ve Sachs, 2013,;
Souter-Brown, 2014; Nparks, 2017).

Bahgecilik  faaliyetlerinde katilimcilarin ~ 6zellikleri  dikkate — alinarak
diizenlemeler yapilmasi 6nemlidir (Better Health Channel, 2014; Nparks, 2017).
Bazi katilimcilar saglik sorunlari nedeniyle faaliyetler sirasinda zorlanabilmektedir.

Bu kapsamda katilimcilar i¢in uygun degisiklikler yapilarak giivenli, erisilebilir ve
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keyifli bir dogal alan olusturulmalidir (Better Health Channel, 2014). Bitki yataklari
ve saksilar katilan bireylerin kisisel ozelliklerine gore tasarlanmalidir. Gerekirse
yukseltilmis bitki yataklar1 olusturulmalidir. Bitki yataklar1 kolay erisilebilir ve géze
hitap edecek sekilde tasarlanmalidir (Marcus ve Sachs, 2013; Souter-Brown, 2014;
Nparks, 2017). Bahge alani katilimcilari yormamali ve ihtiyaglarin1 karsilayacak
biiyiikliikte olmalidir. Bahgelerin etrafi agaglarla c¢evrilerek hos bir goriintii
olusturulmali ve bireylerin mahremiyeti saglanmalidir. Bununla birlikte bahge
ortaminda giinesten korunmak i¢in golge alanlar olusturulmalidir (Better Health
Channel, 2014; Nparks, 2017). Bahgecilik faaliyetlerinde katilimcilarin dinlenmesi
icin araliklarla zemine sabitlenmis sandalyeler, banklar ve tabureler koyulmalidir.
Bahgecilik faaliyetlerinde kullanilan arag¢ gereglerin depolanmasi igin bir alan

olusturulmalidir. Bahge islerinde kullanilmasi i¢in su kaynaklari saglanmalidir

(Better Health Channel, 2014; Nparks, 2017).

Bahgecilik faaliyetlerinde kullanilan ara¢ gerecler katilimcilarin ergonomik
kosullarina uygun, hafif ve hareketleri kolaylastiracak sekilde olmalidir. Aletleri
kolay tutmak i¢in kulplarina kopiik borular eklenmeli ve kullanilan eldivenler
kayganlig1 onleyici yiizeylere sahip olmalidir (Better Health Channel, 2014; Garden
Forever, 2019). Faaliyetler sirasinda elektrikli aletlerin kullaniminda dikkatli
olunmalidir. Katilimeilarin giivenligi agisindan bahge giris ve ¢ikis noktalar1 kapali
tutulmalidir.  Ydrtylis yollar1  katilimcilarin - kaymasint ~ dnleyecek — sekilde
diizenlenmelidir. Katilimcilar giines 1sinlarindan korunmak icin sapka takmali ve
giines kremi kullanmalidirlar. Koruyucu ayakkabilar, cildi orten, hafif, rahat giysiler
ve bahge eldivenlerinin giyilmesi giivenlik agisindan o6nemlidir (Better Health
Channel, 2014).

2.4.6. Bahcecilik Faaliyetlerinin Uygulanmasi

Bahcecilik faaliyetleri sagligi koruma, gelistirme, tedavi, rehabilitasyon ve
mesleki amaglarla farkli gereksinimleri olan bireylere uygulanmaktadir (AHTA,
2022b). Bu kapsamda bahgecilik faaliyetleri kisilerin kiiltiirel 6zellikleri ve saglik
sorunlar1 dikkate alinarak tasarlanmali, bireylerde merak uyandirmali ve Kkisinin
dogay1 deneyimlemesine olanak saglamalidir (Grahn ve ark., 2010; Chiu ve ark.,

2020). Bahgecilik faaliyetleri, belirli terapotik hedeflere ulasmak i¢in bireysel ya da
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grup bazinda uygulanabilmektedir (AHTA, 2022b). Bahgecilik faaliyetleri 6zellikle
hassas gruplar iizerinde uygulanirken dikkatli olunmali, hedefler ve ortam kisilere
uygun olarak tasarlanmalidir (Nparks, 2017; AHTA, 2022b; Lasater, 2022).
Bahgecilik faaliyetlerinde aktivitelerin  bireylere 0zgii planlanmas1 katilimi
artirmaktadir. Asir1 basit aktiviteler bireylerin bahge islerinden sikilmalara, ¢cok zor
olan aktiviteler ise, bireylerde kafa karigikligina ve zorlanmalara neden
olabilmektedir. Bahcecilik faaliyetlerinde bireylerin alisik olduklar1 aktiviteleri
yapmalar1 katilim agisindan 6nemlidir (Gigliotti ve ark., 2004). Katilimcilar ile
uygulayicilarin hedef ve amaglari birbiriyle uyusmalidir. Katilimeilarin ilgisini ¢geken
faaliyetlerin uygulanmasi, faaliyet alaninda katilimeilar arasindaki iletisimi artirmaya
yonelik dinlenme ve sosyal alanlarin olusturulmasi 6nemlidir (Grahn ve ark., 2010).
Katilimcilarin bahgecilik faaliyetleri sirasinda sosyal etkilesimlerinin artirilmasi icin
sandalyelerin karsilikli konumlandirilmasi gibi diizenlemeler yapilmalidir (Better
Health Channel, 2014; Nparks, 2017). Faaliyet oncesi bireylerin 1sinma hareketleri
yapmalar1 ve faaliyetler sirasinda belirli araliklarla mola vermeleri sakatlanmalarin

onlenmesi agisindan gereklidir (Better Health Channel, 2014).

2.4.7. Bahgecilik Faaliyetlerinin Saghk Etkileri

Bahgecilik faaliyetleri bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarina olumlu
katkilar sunmaktadir. Bahgecilik faaliyetleri, konsantrasyon, hafiza ve kavramsal
diistinme gibi alanlar1 uyararak biligsel yetenekleri gelistirmektedir (Nparks, 2017,
Soga ve ark., 2017; Ng ve ark., 2018). Bahgecilik faaliyetleri olumlu duygular,
umut, mutluluk ve sorumluluk duygusunu artirmaktadir. Bahgecilik faaliyetleri
sirasindaki fiziksel aktiviteler kas giiciinii, dayanikliligi, motor becerileri ve el goz
koordinasyonunu artirmaktadir (Relf, 2005; Liu ve ark., 2014; Husk ve ark., 2016;
Nparks, 2017; Chaudhury ve Banerjee, 2020; Tu ve Chiu, 2020; Chu ve ark., 2021,
Kim ve ark., 2022; Lin ve ark., 2022; Zhao ve ark., 2022). Bahgecilik faaliyetleri
sirasindaki  grup etkinlikleri bireylerin birbirleriyle paylasim yapmalarim
saglayarak giiven duygusu gelistirmektedir (Toyoda, 2004). Kisilerarasindaki
iletisimin artmasi bireylerde olumlu iligkiler ve baglantilar kurma yetenegini

gelistirmekte ve sosyallesmeyi artirmaktadir (Glover ve ark., 2005; Kam ve Siu,
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2010; Lederbogen ve ark., 2011; Nparks, 2017; Soga ve ark., 2017; Christensen ve
ark., 2019; Spano ve ark., 2020; Gregis ve ark., 2021).

2.5. Yashlarda Bahgecilik Faaliyetleri

Yash niifusun artisiyla birlikte saglik hizmet maliyetleri artmakta ve yash
bakiminda maliyet etkili fiziksel aktivite programlari giderek 6nemini artirmaktadir
(Bloom, 2011; Fahy ve ark., 2011; OECD, 2011; Graybill ve ark., 2014). Fiziksel
olarak aktif olmak yashlarin saghigini koruma ve gelistirme agisindan 6nemlidir
(Kwasnicka ve ark., 2016; Bangsbo ve ark., 2019). Fiziksel aktivite yaglilarin biligsel
ve zihinsel sagligin1 olumlu yonde etkilemektedir (Marzetti ve ark., 2017; Blanchet
ve ark., 2018; Larasati ve Boy, 2019; Gianfredi ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii,
fiziksel aktivite yapan 65 yas ve lzeri bireylerin; biligsel islevlerinin, saglik
diizeylerinin, viicut kitle indekslerinin, kemik sagliginin ve kas giiciiniin olumlu
yonde etkilendigini, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, felg, diyabet, kanser ve
diisme riski oranlarimin azaldigimi belirtmektedir (WHO, 2022b). Bahgecilik
faaliyetleri yaslilarda diisik ve orta siddetli fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir (Velarde ve ark., 2007). Bahgecilik faaliyetleri yaslilarin fiziksel, ruhsal
ve sosyal sagliklarin1 olumlu yonde etkilemektedir (Kamioka ve ark., 2014; Park ve
ark., 2016b; Yang ve ark., 2022; Zhao ve ark., 2022). Bahgecilik faaliyetleri
yasglilarin ruh saglhigi sorunlarim1 azaltmada etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir
(Kam ve Siu, 2010; Edwards ve ark., 2013; Noone ve ark., 2017; Liao ve ark.,
2020; Bourdon ve Belmin, 2021; Murroni ve ark., 2021; Yang ve ark., 2022; Zhao
ve ark., 2022).

2.6. Huzurevinde Bahgecilik Faaliyetleri

Niifusun yaglanmasiyla birlikte huzurevinde kalan ve uzun siireli bakim
gerektiren yasl sayis1 giderek artmaktadir (Morley, 2010; Perissinotto ve ark., 2012;
Pouya, 2018). Huzurevlerinde farkli saglik gereksinimi olan yashlar kalmaktadirlar
(Freeman ve ark., 2017). Huzurevinde yasamaya baslamak, siklikla saglik sorunlari
yasayan, giinliik yasamlarinda bagimli olan, sosyal ¢evreleri ve maddi kaynaklar1
azalan yaglhlar icin uyum sorunlar1 olusturabilmektedir. Yaslilar huzurevlerine
yerlestikten sonra fiziksel aktivite diizeyleri azalmakta ve yalmzlik diizeyleri

artabilmektedir. Huzurevine yeni yerlesen yasli bireyler giinliik yasam aktivitelerinde
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ve sosyal aglarinda da degisikliklerle karsilasmaktadirlar (Kane ve ark., 2003; Tse ve
ark., 2012; Perveen, 2013). Yash bireylerin evi disinda yeni bir ortamda, yeni
bireylerle yasamaya baglamasi ruh sagliklarimi olumsuz yonde etkilemekte ve
uykusuzluk, ofke, sinirlilik, yalmizlik ve depresyon gibi ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir (Levin ve ark., 2007; Perissinotto ve ark., 2012; Levina ve ark., 2019;
Jueng ve Chen, 2022). Huzurevinde yasayan yaslilar evde yasayan yaslilara gore
daha ¢ok ruhsal sorunlar yasamaktadir (Sincihu ve ark., 2018; Kahrazei ve
Akbarizadeh, 2020). Huzurevindeki yaslilarin rutin yasam tarzi ve fiziksel aktivite
azlig1 ruh saghigmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kane ve ark., 2003; Tse ve
ark., 2012; Perveen, 2013; Jueng ve Chen, 2022). Huzurevinde yasayan bireyler;
Ozgiirliiglin azalmasi, yasam kontroliiniin kaybi, yasamda basarisizlik, ¢evrelerinin
yabanci ve hasta bireylerle cevrili olmasi gibi duygular yasayabilmektedir. Bu tiir
duygular yashlarin ruh saghigmi olumsuz etkileyerek yasam Kkalitelerini
diistirmektedir (Kane ve ark., 2003; Tse ve ark., 2012; Perveen, 2013). Bu nedenle
huzurevindeki yaslilarin fiziksel olarak desteklenmeleri yasam kaliteleri agisindan
onemlidir (Tolson ve ark., 2011; Levina ve ark., 2019; Jueng ve Chen, 2022).
Huzurevlerinde bahgecilik faaliyetleri gibi fiziksel aktivite igeren miidahale
yontemleri, aktif yaslanmaya katki saglamakta ve uzun siireli bakim maliyetini
diistirmektedir (Pouya, 2018; De Oliveira ve ark., 2019). Bahgecilik faaliyetleri
huzurevinde yasayan yaslilarda olumlu duygular olusturmakta, stresi azaltmakta,
bilissel ve islevsel yetenekleri ve ruh sagligini olumlu yonde etkilemekte, sorumluluk
duygusunu, benlik saygisini, sosyallesmeyi ve yasam kalitesini artirmaktadir (Rappe,
2005; Blake ve Mitchell, 2016; Jarrott ve Gigliotti, 2010; Pouya, 2018; Lo ve ark.,
2019).

2.7. Yashlarda Bahgecilik Faaliyetlerinin Psikolojik Iyi Olusa Etkisi

Yaglhilarda aktif bir yasam tarzina sahip olmak saglikli yaslanmada 6nemli
olup, psikolojik iyi olusu olumlu yonde etkilemektedir (Zhu ve ark., 2016;
Hryhorivna ve Spiyak, 2018; Ng ve ark., 2018). Yaslilarda aktif yaslanmaya katk1
saglayan bahgecilik faaliyetleri yasam memnuniyetini artirmakta ve ruh saghigini
olumlu yonde etkilemektedir (Korpela ve ark., 2002; Gonzalez ve ark., 2010;
Greenleaf ve ark., 2014; Bratman ve ark., 2015; Montgomery ve Courtney, 2015;
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Oh ve ark., 2020). Yaslilarda doga ile i¢ i¢ce olmak huzur duygusu ve giivende olma
hissi saglayarak yasam kalitesini artirmaktadir (Uwajeh ve ark., 2019). Doga ile i¢
ice yasayan bireylerin kentsel alanda yasayan bireylere gore daha iyi bir ruh
sagligina sahip oldugu belirtilmektedir (Velarde ve ark., 2007; Cox ve ark., 2018).
Bahgecilik faaliyetlerinde kisilerin bitki dikme ve bakim verme gibi faaliyetlere
katilmalar1  sorumluluk duygusunu artirarak  kisilerin iyi  hissetmelerini
saglamaktadir (Matsuo, 2004; Eum ve Kim, 2016). Bahgecilik faaliyetlerinde
topraga dokunmak, topragi koklamak, bitkileri gézlemlemek ve temiz havada nefes
almak stresi azaltmakta ve mutlulugu artirmaktadir (Kim ve ark., 2022). Bahgecilik
faaliyetleri yaslilarda ruh saghigin1 giiglendirmek ve psikolojik iyi olusu artirmak
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Barton ve Pretty, 2010; Nutsford ve ark.,
2013; Bratman ve ark., 2015; Montgomery ve Courtney, 2015; Van den Berg ve
ark., 2016; Pope ve ark., 2018). Bununla birlikte bahgecilik faaliyetleri yashlarda
depresyon gibi ruhsal sorunlar1 azaltmak amaciyla da uygulanabilmektedir (Jarrott
ve Gigliotti, 2010; Jarrott ve Gigliotti, 2011; Soga ve ark., 2017).

2.8. Yashlarda Bahcecilik Faaliyetlerinin Depresyona Etkisi

Diinyada yasli niifusun artisiyla birlikte geriatrik depresyona sahip yash
bireylerin sayisi da artig gostermektedir. Depresyon tanisi olan yash bireylerde saglik
bakim maliyetleri yaklasik iki kat artmaktadir (Luijendijk ve ark., 2008; Bhattarai ve
ark., 2013; Choi ve ark., 2014). Bu durum depresyon i¢in uygun maliyetli, giivenli ve
etkili tedavi yontemlerine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Kazantzis ve L’Abate,
2007; Jonsson ve ark., 2016; Zhang ve ark., 2022). Depresyonun bireysel ve
toplumsal sonuglart da g6z Oniline alindiginda kolay uygulanabilen ve uygun
maliyetli bakim stratejilerini uygulamak olduk¢a énemlidir (Ebmeier ve ark., 2006;
Dinas ve ark., 2011; Archer ve ark., 2012; Zhang ve ark., 2022). Bu kapsamda
yaslilarda aktif yasami destekleyen bahgecilik faaliyetlerinin uygulanmasi depresyon
diizeyinin disiiriilmesinde 6nemlidir (Montgomery ve Courtney, 2015). Bahgecilik
faaliyetleri depresyon gibi ruh sagligi sorunlar1 yasayan bireylerde uzun yillardir
kullanilmaktadir (Sempik ve ark., 2003; Clatworthy ve ark., 2013). Diizenli yapilan
bahgecilik faaliyetleri uygulamalarimin sagligi koruyucu ve gelistirici etkisinin

oldugu ve ozellikle depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir
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(Beyer ve ark., 2014). Yashlarda bahgecilik faaliyetleri gibi fiziksel aktivite igeren
midahaleler depresyon diizeyini azaltarak ruh sagligini olumlu yonde etkilemektedir
(Clatworthy ve ark., 2013; Ciolac, 2013; Han ve ark., 2015; Makizako ve ark.,2015;
De Oliveira ve ark., 2019; Chaudhury ve Banerjee, 2020; Korah ve ark., 2021).
Bahgecilik faaliyetleri sirasinda; sulama, otlar1 temizleme, bitkilere bakim verme gibi
aktiviteler, yasli bireylerin ekstremitelerini kullanmalarina, egzersiz yapmalarina,
viicut fonksiyonlarinin iyilesmesine, fiziksel yeteneklerinin artmasmna ve viicut
metabolizmasinin desteklenmesine katkida bulunarak fiziksel sagliga kapsamli
yararlar saglamakta, boylece yash bireylerde fiziksel saglik endiseleri nedeniyle
meydana gelen depresif belirtiler azalmaktadir (Nazroo, 2008; Gillespie ve ark.,
2012; Lee ve ark., 2012; Franco ve ark., 2014; Ireland ve ark., 2014; Maden-
Wilkinson ve ark., 2014; Chen ve Ji, 2015; Feldman ve ark., 2015; Park ve ark.,
2016b; Chu ve ark., 2019). Bahgecilik faaliyetleri yasl bireylerin aktif bir yasam
tarzina sahip olmalarini, bdylece yasamdan daha fazla zevk almalarini, mutluluk
duygusu hissetmelerini ve buna bagli olarak depresyonun azalmasini saglamaktadir
(Dinas ve ark., 2011; Zhang ve ark., 2022). Bahgecilik faaliyetleri sosyal ve fiziksel
aktiviteler igermekte ve yash bireylerin sosyallesmelerini artirarak depresyon
diizeyini azaltmaktadir (Connell ve ark., 2007; Smith, 2010; Gonzalez ve ark.,
2011a; Blake ve Mitchell, 2016; Yao ve Chen, 2017; Dao ve ark., 2018; Van den
Berg ve ark., 2019; Ng ve ark., 2021). Bahgecilik faaliyetlerinde doga ile temasin
depresyonu, olumsuz duygulari, stresi azaltarak olumlu duygular1 artirdigi ve ruh
saghigimi giliglendirdigi vurgulanmaktadir (Gigliotti ve Jarrott, 2005; McCaffrey,
2007; Kam ve Siu, 2010; Clatworthy ve ark., 2013; Edwards ve ark., 2013;
Makizako ve ark., 2015; Vujcic ve ark., 2017; Chaudhury ve Banerjee, 2020; Oh ve
ark., 2020).

2.9. Yashlarda Bahcecilik Faaliyetlerinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler yasli bakiminda sagliginin  korunmasi, gelistirilmesi ve
rehabilitasyonda 6nemli rol ve sorumluluklar almaktadir (Elo ve Kyngis, 2008;
Rodrigues, 2014; Christiansen ve Feiring, 2017; Niezbecka-Zajac, 2019; USAHS,
2020; Su ve Yu, 2021). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of

Nurses: ICN) 1992 yilinda, hemsirelerin yash bireylerle ilgili rol ve sorumluluklarini
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tanimlamiglardir. Bu rol ve sorumluluklar; yasl bireyin bagimsizligini siirdiirmesine
yardimct olma, yasam Kkalitesini artirma, yashinin kendi bakimini siirdiirmesini
destekleme, kronik hastaliklarin goriilme sikligim1 azaltma ve yaslanma sonucu
goriilen fonksiyon kayiplarini en aza indirme seklinde tamimlanmaktadir (ICN,
2021). Hemsireler yashlara gilivenli ve etkili bir bakim sunulmasinda ve yash
bakiminin gelistirilmesinde onemli rol almaktadirlar (Sinsky ve ark., 2010; APHA,
2013; Donelan ve ark., 2019; USAHS, 2020; Explore Health Careers 2022). Yash
bakimi biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler nedeniyle 6zel beceriler
gerektirmektedir (Rodrigues, 2014; USAHS, 2020). Hemsirelerin bu becerilere sahip
olmasi yasli bakiminin kalitesi agisindan énemlidir (USAHS, 2020).

Hemsireler yashi bakiminda fiziksel aktivitenin artirilmasinda 6nemli rol ve
sorumluluk almaktadirlar (Richards, 2015; Wald ve ark., 2019; Scheerman ve ark.,
2020). Fiziksel aktivite programlarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde hemsirelerin
danigsmanlik ve egitim stratejileri olduk¢a Onemlidir. Hemsireler yash bireyleri,
yapmaktan zevk aldiklart ve yeterlilikleri olan fiziksel aktivitelere
yonlendirmelidirler (Richards, 2015). Yash bireylerde fiziksel olarak aktif bir
yasama sahip olmak, uzun ve daha saglikli bir yasam i¢in 6nemlidir (Manini ve ark.,
2006; Stessman ve ark., 2009; Hamer ve ark., 2014). Diizenli yapilan fiziksel
aktiviteler; yaslilarda fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi olumlu yonde etkilemektedir
(Van Stralen ve ark., 2010; Koeneman ve ark., 2011; McPhee ve ark., 2016). Yash
bireylerde sagligi koruma ve gelistirmede Onemli katkilar sunan bahgecilik
faaliyetleri giderek 6nemini artiran fiziksel bir aktivitedir (Kamioka ve ark., 2013).
Diizenli fiziksel aktivite yapmak yaslilikta fiziksel ve zihinsel sagligi gelistirmekte

ve yaslilarin giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyini azaltmaktadir
(WHO, 2022b).

Yaslilarda saglig1 koruma ve gelistirme ¢alismalari; yash bireylerin sagliklar
tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarina, fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini
iyilestirmelerine ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimci olabilmektedir. Ayrica
ortalama yasam siiresini uzatmakta ve saglik bakim maliyetlerini azaltmaktadir
(Bonder ve Dal Bello-Haas, 2017; Rondon Garcia ve Ramirez Navarrro, 2018; Chiu
ve ark., 2020). Hemsireler yaslilarin saglhigini koruma ve gelistirmede 6nemli rol

almaktadir (Chan ve ark., 2013; Costa ve Pinto, 2017). Bahgecilik faaliyetleri yasl
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sagliginda bir hemsirelik miidahalesi olarak kullanilabilmektedir (Infantino, 2004;
Page, 2008). Saglik profesyonellerinin bahgecilik faaliyetlerini yaglilarin saglhigini
koruma ve gelistirmede yararli bir miidahale olarak kabul etmeleri ve uygulamalara
destek olmalar1 6nemlidir (Soga ve ark., 2017). Yaslilarda uzun dénemli bakimda
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ruh saglhigi calismalar1 6nemlidir (WHO,
2017). Hemsireler yaslilarin ruh sagligini giiclendirmek icin sosyallesmeyi saglayan,
benlik saygisi, basar1 duygusu ve Ozgiiveni artiran bahgecilik faaliyetleri gibi
aktivitelere yaslilar1 dahil etmelidirler (Kang, 2015; Eum ve Kim, 2016). Bu
programlarin etkin bir sekilde uygulanabilmesi ic¢in ruhsal sorunlar konusunda
farkindalig1 olan, iletisimi giiclii, sorunlarla bas etme yetenegi yiiksek ve diger
meslek tyeleriyle is birligi icinde calisacabilecek hemsirelerin yasli bakiminda
calismasi onemlidir. Ruh sagligiyla ilgili uygulanan programlarin giinlik yasama
uygun olmasi 6nemlidir. Hemsireler yaslilarin giinliik yasamlarinda bagimsiz ve
istikrarlt bir sekilde bu faaliyetleri uygulayabilmesi icin islevsel yeteneklerine

uygun program tiiriiniin se¢ilmesini saglamalhidirlar (Kim ve ark., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tek kor randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ordu Ili Ahmet Cemal Magden Huzurevi’nde kalan yashlar iizerinde
Ocak 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda yiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ordu Ili Ahmet Cemal Magden Huzurevi’nde kalan 59
yasl olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise, huzurevinde kalan, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 46 yashi olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliglinii belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.4 programi ile
gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii Ng ve ark. (2018) tarafindan yapilan
caligmanin etki biiyiikligi kullanilarak hesaplanmigtir. Bagimsiz 6rnekler t-testine
gore yapilan hesaplamada etki biiyiikliigii 0.80, hata pay1 (0¢=0.05) ve %80 giic
alinarak toplam 6rneklem sayis1 42 olarak bulunmustur (Cohen, 1988; Faul ve ark.,
2007). Arastirma siirecindeki veri kaybi digiiniilerek, hesaplanan 6rneklem
biiylikliigiiniin %10’u oraninda fazla yasli alinarak toplam 46 yash olmak iizere, 23

deney ve 23 kontrol grubu yash tizerinde ¢alisilmstir.
Arastirmaya Ddhil Edilme Kriterleri
-En az 3 aydir huzurevinde kalan,
-Mini mental test puani 24 ve iizerinde olan,
-Bahgecilik faaliyetine engel olusturabilecek gérme ve isitme kaybi olmayan,
-Iletisim ve is birligine acik olan,

-Calismaya katilmaya goniillii olan yaslilar arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmada Dislanma Kriterleri

-Bahgecilik faaliyeti yapmay1 engelleyecek fiziksel hastaligi olan (Felg,

Parkinson gibi) ve

-Bahgecilik faaliyeti yapmayi engelleyecek psikiyatrik hastaligi olan (Demans

gibi) yashlar aragtirmanin disinda tutulmustur.

3.4. Arastirmanin Randomizasyonu

Arastirmada, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
yaslilardan sozlii ve yazili onam alindiktan sonra arastirmanin On testleri
uygulanmustir. On testler uygulandiktan sonra yasllar deney ve kontrol grubuna basit
randomizasyon yontemi ile atanmiglardir. Basit randomizasyon igin, yaslilar 1’den
46’ya kadar siralanmigtir. 1’den 46’ya kadar olan rakamlar bilgisayarda

randomizer.org’da rastgele 2 gruba dagitilmistir.

Tablo 3. 1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Randomizasyonu

(randomizer.org)

2 Sets of 23 Unique Numbers Per Set

Range: From 1 to 46

Set #1(A)

35, 37, 21, 33, 40, 22, 26, 42,12, 17, 10, 46, 4, 43, 1, 31, 38, 8, 36, 34, 20, 25, 5
Set #2(B)

23,18, 24, 15,11, 32,7, 30, 39, 44, 2, 19, 13, 41, 6, 29, 45, 9, 28, 16, 3, 27, 14

Rastgele dagitimdaki ilk 23 kisi A grubu olarak ve sonraki 23 kisi B grubu
olarak atanmis ve kura yontemiyle A grubu deney ve B grubu kontrol olarak
belirlenmistir (Tablo 3.1).
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3.5. Arastirmanin Kérlenmesi ve Yanlihgin Onlenmesi

Arastirmanin ¢alisma protokolii SPIRIT rehber alinarak olusturulmustur (Akin
ve Kocoglu-Tanyer, 2021). Arastirmanin raporlanmast CONSORT kontrol listesine
gore yapilandirilmistir (Schulz ve ark., 2010) (Sekil 3.1). Bu arastirmada segim
yanliligint 6nlemek i¢in, yashlar deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon
yontemiyle rastgele atanmiglardir. Yaslilar deney ve kontrol grubunda olduklarini
bilmemislerdir. Eksilme yanliligimi 6nlemek igin ITT (intention-to-treat) analizi
yapilmistir. Raporlama yanliligin1 6nlemek i¢in arastirmanin verileri uzman bir

istatistik¢i tarafindan analiz edilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degigkenler: Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi

puan ortalamalari.
Bagimsiz degiskenler: Yaslilara uygulanan bahgecilik faaliyetleri.

Kontrol degiskenleri: Yashlarin sosyo-demografik 6zellikleri.

3.7. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri “Yagl Tanittm Formu”, “Standardize Mini Mental Test”,
“Psikolojik Iyi Olus Olgegi”, “Geriatrik Depresyon Olgegi” ve “Memnuniyet

Degerlendirme Formu” ile toplanmustir.

3.7.1. Yash Tamitim Formu (EK 1)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Masuya
ve ark., 2014; Makizako ve ark., 2015; Chan ve ark., 2017; Ng ve ark., 2018;
Thompson 2018; Nicholas ve ark., 2019). Form yaslilarin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, en uzun siire
yasanilan yer, huzurevinde yasama stiresi, kronik hastalik varligi, kronik hastalik
tiirti, stirekli kullanilan ilag varligi, psikiyatrik tani alma, psikiyatrik ila¢ kullanma,
huzurevindeki aktivitelere katilma ve bahgecilik faaliyetiyle ilgilenme) igeren 14

sorudan olusmaktadir.
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3.7.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) (EK 2-EK 3)

Standart Mini Mental Test, 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve bilissel durumu degerlendirmek i¢in demans taramasinda
kullanilmaktadir (Folstein ve ark., 1975). Tirk toplumuna Giingen ve ark. (2002)
tarafindan uyarlanmistir. Mini Mental Test bes ana baslik altinda incelenmekte ve
kayit hafizast (3 puan), yonelim (10 puan), hatirlama (3 puan), dikkat ve hesap
yapma (5 puan) ve lisan (9 puan) olarak degerlendirilmektedir. Olgegin egitimliler ve
egitimsizler igin iki farkli formati vardir ve 30 puan tizerinden degerlendirilmektedir.
Olgekte 24-30 aras1 normal, 24'iin alt: kognitif bozukluk, 18-23 hafif demans ve 12-
17 orta demans ve 12’nin alt1 ciddi demans kabul edilmektedir (Giingen ve ark.,
2002).

3.7.3. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PERMA) (EK 4)

Butler ve Kern (2016) tarafindan gelistirilen ve Demirci ve ark. (2017)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Glgek kisilerin iyi olus diizeylerini belirlemektedir.
Olgek 5 alt dlgekten olusmaktadir. Olgek ismini alt boyutlarnin bas harlerinden

almustir.
PERMA Olgeginde;

e (P) “Olumlu duygular: Mutluluk, nese, rahatlik gibi olumlu duygulari
igermektedir. 5., 10. ve 22. maddeler bu alt boyutun maddeleridir”.

e (E) “Baglanma: Belirli bir faaliyetle, etkinlikle, hedefle derinden bir
baglanti kurma, akis i¢inde olma, yapilan bir etkinlikte kendini ona kaptirma

durumudur. 3., 11. ve 21. maddeler baglanma alt boyutunun maddeleridir”.

e (R) “Olumlu Iliskiler: Kisilerin yasadiklar1 toplumla biitiinlesmesine, sosyal
iliskilerinden memnun olmasina, sevdiklerinden destek ve ilgi gérmesine isaret eder.

6., 15. ve 19. maddeler olumlu iligkiler alt boyutunun maddeleridir”.

e (M) “Anlam: Kisilerin hayat amacinin farkindaligina sahip olmasi, yasamin
degerli ve yagsanmaya deger oldugu hissini igerir. 1., 9. ve 17. maddeler anlam alt

boyutunun maddeleridir”.
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e (A) “Basar: Hedeflere erisebilmek icin ¢aba sarf etme ve giinlik
sorumluluklarini yerine getirme hissini degerlendirmektedir. 2., 8. ve 16. maddeler

basari alt boyutunun maddeleridir”.

Olgek alt boyut maddeleri kendi icinde degerlendirilmekte, tek basina iyi olusu
gostermemekte ve iyi olusa katki saglamaktadir. Ayrica iyi olus boyutlarinin disinda
“Butler ve Kern (2016), 6l¢ege 8 dolgu maddesinin 6’simn1 H saglik (4., 13. ve 18.
madde) ve N olumsuz duygular (7., 14. ve 20. madde) olmak tizere iki ayr1 boyut
olarak eklemistir. Mutluluk alt boyutu 23.madde ve yalnizlik alt boyutu 12.madde ile
belirlenmektedir. PERMA Olgegi 5., 10, 22, 3., 11.,21.,6.,15.,19., 1., 9., 17, 2.,
8., 16. ve 23. Maddelerden hesaplanmaktadir”. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.91
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada o6lgegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak

belirlenmistir.

3.7.4. Geriatrik Depresyon Ol¢egi (GDO) (EK 5)

Olgek Yesavage (1993) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkceye Ertan ve ark.
(1997) tarafindan uyarlanmistir. Olgegin (1, 5, 7, 11 ve 13.) maddeleri olumlu, diger
maddeleride olumsuz olarak kurgulanmistir. Olgekte olumlu sorular “hayir”,
olumsuz sorular “evet” cevaplari ile 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten 0-
15 arasinda puan alinmakta ve 5 puan iistii depresyonu gostermektedir. Olgegin
orjinalinde Cronbach alfa degeri 0.92 bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa

degeri 0.88 olarak belirlenmistir.

3.7.5. Memnuniyet Degerlendirme Formu (EK 6)

Bu form deney grubundaki yaglilarin bahgecilik faaliyetlerinden memnuniyet
diizeylerini degerlendirmek amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(Kuhlmann ve ark., 2017). Yashlarin bahgecilik faaliyetlerinden memnuniyet
diizeyleri 0-10 puanlik gorsel dereceleme skalasi (Visual analogue scale-VAS, 0-10
point) ile degerlendirilmistir. Bu skalada puan artttkga memnuniyet diizeyi

artmaktadir (Kuhlmann ve ark., 2017; Yeung ve Wong, 2019).
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki yaslilara 6n test ve son testler
huzurevi yoneticilerinin belirledigi bir odada arastirmaci tarafindan uygulanmustir.
Arastirmanin 0n test verileri “Yasli Tamitim Formu”, “Standardize Mini Mental
Test”, “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” ve “Geriatrik Depresyon Olgegi” ile ortalama 30
dakikada yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Aragtirmanin son test verileri ise
arastirmaci tarafindan c¢alisma basladiktan 3 ay sonra deney ve kontrol grubundaki
yaslilara “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” ve “Geriatrik Depresyon Olgegi” ile ortalama
20 dakikada yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmada ayrica deney
grubundaki yaslilara bahgecilik faaliyetlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemek

icin “Memnuniyet Degerlendirme Formu” uygulanmistir.

3.9. Bahgecilik Faaliyetleri Uygulamasi

Arastirmada deney grubunda yer alan yashilara 3 ay boyunca haftada 1 kez
(Sali giinii) toplam 12 oturum bahgecilik faaliyetleri yaptirilmistir (Chan ve ark.,
2017) (Tablo 3.2). Yaslilar bahgecilik faaliyetlerine Huzurevi Midiirliigii tarafindan
tahsis edilen bir aragla gorevliler esliginde getirilmistir. Bahgecilik faaliyetleri
oncesinde ortam hazirlig1 arastirmacilar tarafindan yapilip, yashlar giiniin etkinligi
konusunda bilgilendirilerek gerektiginde faaliyetlerle ilgili videolar izletilmistir.
Bahgecilik faaliyetleri yashilara grup olarak peyzaj alanindaki uzman arastirmaci
esliginde uygulanmistir. Yashlar her bir oturumda 30 dakika bahgecilik faaliyeti
yapip 20 dakika mola vermis ve 30 dakika tekrar bahgecilik faaliyeti yapmislardir
(Chan ve ark., 2017; Ng ve ark., 2018).
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Tablo 3. 2. Bahgecilik Faaliyetleri Oturumlari

Oturumlar | Faaliyetler Mekén
1.0turum -Bahgecilik faaliyetlerinin tanitim1 Huzurevi
2.0turum -Saksi1 tasarimi Botanik Bahge
3.0turum -Saks1 tasarimi Botanik Bahge
4.0turum -Bitkilerden ¢elik alma -Bitkilendirme (Dikim) Botanik Bahge
-Ekim/Dikim izleme -Tohum toplama
5.0turum Botanik Bahge
-Bitkilendirme (Ekim)
6.0turum -Ekim/Dikim Izleme -Bahcede Yiiriiyiis Botanik Bahge
7.0turum -Ekim/Dikim Izleme -Tohum bombas1 yapim1 Botanik Bahge
8.0turum -Ekim/Dikim Izleme -Tohum bombalarmin atilmasi Botanik Bahge
9.0turum -Ekim/Dikim Izleme -Dogada fotograf ¢ekimi Botanik Bahge
10.0turum -Ekim/Dikim izleme -Terraryum tasarmmi Botanik Bahge
11. Oturum | -Ekim/Dikim izleme -Terraryum tasarimi Botanik Bahge
12. Oturum | -Ekim/Dikim izleme -Cicek aranjmani Botanik Bahge

Aragtirma kapsamindaki deney grubunda yer alan yaslilara bahgecilik
faaliyetlerinin ilk oturumu huzurevinde egitim salonunda uygulanmistir. Bahgecilik
faaliyetleri uygulamalari ise, il merkezinde bulunan bir botanik bahgede yapilmistir
(Sekil 3.1).
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Sekil 3. 2. Botanik Bahge
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3.10. Kontrol Grubu

Arastirmada kontrol grubunda yer alan yaslilara arastirma siiresince herhangi
bir girisim uygulanmamustir. Yashlar huzurevindeki rutin etkinliklere katilmiglardir.
Huzurevinde yashilar icin atolyede, filografi, rolyef ve oOrgii gibi el sanatlar
caligmalar1 yapilmaktadir. Ayrica son test uygulandiktan sonra kontrol grubundaki

yaslilara botanik parkta bir oturum bahgecilik faaliyeti yaptirilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada kullanilacak olan “Standardize Mini Mental Test” i¢in Prof. Dr.
Turan ERTAN’dan, “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” igin Dog. Dr. Ibrahim
DEMIRCI’den ve “Geriatrik Depresyon Olgegi” igin Prof. Dr. Turan ERTAN’dan e-
posta ile dlgek kullanim izni alinmistir (EK 7, Ek 8, Ek 9). Arastirma igin Ordu li
Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'nden ve Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’ndan kurum izni alinmistir (EK 13). Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (Tarih:17.12.2021/Karar:270) alinmistir (EK 12).
Calismaya katilmay1 kabul eden yaslilara ¢alismanin amaci ve yararlar1 anlatilarak
sozIli ve yazili onamlart alinmistir (EK 10). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi
kurallarina uyulmustur. Katilimeilara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklari
ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilecekleri anlatilmisgtir.
Arastirma sonuglarinin kimlik bilgisi verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi
konusunda bilgi verilmistir. Arastirma ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek kayit

numarasi (NCT05256680) alinmistir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ve Rstudio ile analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Arastirma siirecinde 1 yash
kurumdan ayrildig1 i¢in son test verileri alinamamigstir. Bu nedenle kayip veri analizi
yapilmis ve atama ydntemi olarak EM means kullanilmustir. ikili gruplara gore
normal dagilan verilerin Karsilastirilmasinda bagimsiz iki ornek t testi ve normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Grup
ve zamana gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda; genellestirilmis lineer

modeller kullanilmis ve coklu karsilagtirmalar Tukey HSD testi ile incelenmistir.
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Grup ve zamana gore normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda WRS1 paketi

kullanilarak iki yonlii robust testi ve coklu karsilastirmalarda Bonferroni testi

kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir (Tablo 3.3).

Tablo 3. 3. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Degerlendirilen Ozellik

Kullanilan istatistiksel Testler

Verilerin normal dagilima uygunlugu

Shapiro-Wilk testi

Deney ve kontrol grubu yaslilarin sosyo-
demografik ozelliklerinin

karsilastirilmasinda

Frekans (ylizde), ortalama =+ s. sapma,
ortanca (minimum — maksimum),
Pearson’s ki kare testi, Yates diizeltmeli
ki-kare testi, Fisher’s ki-kare testi,
Bagimsiz iki 6rnek t testi, Mann Whitney
U testi

Kayip veri analizinde

MCAR ve EM means

Deney ve kontrol grubu yaslilarin grup
ve zamana gore “PERMA?” 6lgegi ve Alt

Boyut puanlarinin karsilastirilmasinda

Genellestirilmis lineer modeler
Coklu karsilasgtirmalarda Tukey testi
Iki yonlii Robust testi

Coklu karsilagtirmalarda Bonferroni testi

Deney ve kontrol grubu yaslilarin grup
ve zamana gore “Geriatrik Depresyon

Olgegi” puanlarmin karsilastiriimasinda

Genellestirilmis lineer modeler

Coklu karsilastirmalarda Tukey testi

Deney ve Kontrol Grubu Yashlarin
Gruplara Gore “PERMA Olgegi” ve Alt
Boyut On Test ve Son Test Farklarinin

Karsilastirilmasinda

Deney ve Kontrol Grubu Yaghlarin
“Geriatrik Depresyon Olgegi” On Test ve

Son Test Farklarinin Karsilastirilmasinda

Mann Whitney U testi
Bagimsiz iki 6rnek t testi

Cohen’s d: Etki biiytikligi

Deney grubu yaslilarin memnuniyet

diizeylerinin dagilimda

Ortalama, s.sapma, ortanca, minimum,

maksimum
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Sekil 3. 3. Arastirma Plani
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Uygunluk i¢in degerlendirilen yaglhilar (n=59)

Kayit ]
Dahil edilmeyen (n=13)
| -Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=10)
-Arastirmaya katilmak istemeyen (n=3)
Randomize Edilen Yaslilar (n=46 )
v ( Ayirma 1 v
L
Deney Grubu (n=23) Kontrol grubu (n=23)
v [ iZlem ] v
Izlemden ¢ikan yashlar (n=0) Izlem sirasinda kurumdan ayrilan
(n=1)
\ [ Analiz J Y
Analiz edilenler (n=23) Analiz edilenler (n=23)

Sekil 3. 4. CONSORT 2010 Akis Diyagrami (Schulz et al., 2010)
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4. BULGULAR

Huzurevindeki yaslilara uygulanan bahgecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi olus
ve depresyona etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari bu boliimde

verilmistir.

Tablo 4. 1. Deney ve Kontrol Grubu Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol

n(%) n(%o) Test p
Cinsiyet
Kadin 9(39.1) 5(21.7) 0.924 0.336**
Erkek 14 (60.9) 18 (78.3)
Medeni Durum
Evli 2(8.7) 0(0) 0.489 0.489***
Bekar 21 (91.3) 23 (100)
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 8(34.8) 7 (30.4)
Okur-Yazar 5(21.7) 4 (17.4) -
ilkogretim 9(39.1) 8 (34.8) 3.231 0.519
Lise 1(4.3) 1(4.3)
Universite 0 (0) 3(13)
En Uzun Yasanilan Yer
il Merkezi 10 (43.5) 11 (47.8) .
flge 3 (13) 2 8.7) 0.284 0.884
Koy 10 (43.5) 10 (43.5)
Kronik Hastalik Durumu
Evet 19 (82.6) 18 (78.3) 1.000 1.000***
Hayir 4 (17.4) 5(21.7)
Kronik Hastalik Tiirii*
Hipertansiyon 11 (57.9) 5 (27.8)
Diyabet 5(26.3) 3(16.7) 2.992 0.571*
KOAH 5 (26.3) 3 (16.7)
Kalp Hastalig 6 (31.6) 3 (16.7)
Siirekli ilag Kullanma
Evet 20 (87.0) 18 (78.3) 0.699 0.699***
Hayir 3(13.0) 5(21.7)
Psikiyatrik Hastalik Durumu
Evet 3(13.0) 1(4.3) 0.608 0.608***
Hayir 20 (87.0) 22 (95.7)
Psikiyatrik Tlag Kullanma
Evet 3(13.0) 1(4.3) 0.608 0.608***
Hayir 20 (87.0) 22 (95.7)
Huzurevindeki Aktivitelere Katilma
Evet 17 (73.9) 17 (73.9) 0.000 1.000**
Hayir 6 (26.1) 6 (26.1)
Bahgecilik Faaliyetleriyle ilgilenme
Evet 22 (95.7) 19 (82.6) 0.346 0.346***
Hayir 1(4.3) 4 (17.4)

*Pearson’s ki kare testi, **Yates diizeltmeli ki-kare testi, ***Fisher’s ki-Kkare testi, *Coklu yanit
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Tablo 4.1. “Devam” Deney ve Kontrol Grubu Yaslilarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol
Ortanca Ortanca Test p
Ortalama +S.S (Min—Maks) Ortalama £S.S (Min—Maks)
7426 +9.65 77.04 £7.57
Yas (Min'61; Maxo3)  726193) (il Maxigg) 78(61-89) -1.088  0.283*
2.52+1.73 2.65+ 2.33
Cocuk Sayisi (Min:0: Max:6) 3(0-6) (Min:0: Maks:8) 3(0-8) 2725 0.858**
Huzurevinde
.. 2.39+241 3.13+2.14
g?llinan Siire (Min:1; Maks:8) 1(1-8) (Min:1; Maks:7) 3(1-7) 3345 0.099™
Standardize
an 27.74+1.94 ) 2822+1.98 ) e
¥23| Mental iy Maks30)  28@430)  (vinaa: Maks:30) 29(24-30) 3055 0.355

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann Whitney U testi

Arastirma  kapsamindaki deney grubu yashlarin  %60.9’unun erkek,
%91.3’linilin bekar, %39.11nin ilkdgretim mezunu oldugu, %43.5’inin en uzun siire
il merkezinde yasadigi, %82.6’sinin kronik hastaligi oldugu, %87.0’min stirekli ilag
kullandig1, %13.0’mnin psikiyatrik hastaligi oldugu ve psikiyatrik ila¢ kullandigi,
%73.9’unun  huzurevindeki aktivitelere katildigi ve %95.7’sinin  bahgecilik
faaliyetleri ile ilgilendigi belirlenmistir. Deney grubu yaslilarin yas ortalamasi
74.26+9.65 (Min:61; Maks:93) olup, ¢ocuk sayist ortalamalar1 2.52+1.73 (Min:0;
Maks:6), huzurevinde kaliman yil ortalamasi 2.39+2.41 (Min:1; Maks:8) ve
“Standardize Mini Mental Test “ortalamalar1 27.74+1.94 (Min:24; Maks:30) olarak
bulunmustur (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamindaki kontrol grubu yashlarin  %78.3’{iniin erkek,
%100’linilin bekar, %34.8’inin ilkogretim mezunu oldugu, %47.8’inin en uzun siire il
merkezinde yasadigi, %78.3’liniin kronik hastalig1 oldugu, %78.3 liniin siirekli ilag¢
kullandig1, %4.3’tlinlin psikiyatrik hastaligi oldugu ve psikiyatrik ila¢ kullandigi,
%73.9’unun huzurevindeki aktivitelere katildigi ve 9%82.6’smin bahgecilik
faaliyetleri ile ilgilendigi tespit edilmistir. Kontrol grubu yaslilarin yas ortalamasi
77.04+7.57 (Min:61; Maks:89) olup, cocuk sayisi ortalamalar1 2.65+2.33 (Min:0;
Maks:8), huzurevinde kalinan yil ortalamast 3.13£2.14 (Min:1; Maks:7) ve
“Standardize Mini Mental Test “ortalamalar1 28.22+1.98 (Min:24; Maks:30) olarak
bulunmustur (Tablo 4.1).
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Deney ve kontrol grubu yashlarin tanitict 6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4. 2. Kayip Veri Analizi

N Ortalama S. Sapma Kayip Veri Sayisi Yiizde Tahmin Edilen EM Ortalama
P1 45 7.07 2.40 1 2.20 7.07
P2 45 6.84 2.29 1 2.20 6.84
P3 45 8.02 1.85 1 2.20 8.02
P4 45 6.24 2.38 1 2.20 6.24
P5 45 6.76 2.69 1 2.20 6.76
P6 45 5.76 3.40 1 2.20 5.76
P7 45 3.22 2.23 1 2.20 3.22
P8 45 6.89 1.85 1 2.20 6.89
P9 45 7.31 2.34 1 2.20 7.31
P10 45 7.36 2.68 1 2.20 7.36
P11 45 7.58 2.39 1 2.20 7.58
P12 45 4.47 3.76 1 2.20 4.47
P13 45 6.58 2.31 1 2.20 6.58
P14 45 3.47 2.78 1 2.20 3.47
P15 45 7.18 2.50 1 2.20 7.18
P16 45 7.80 1.60 1 2.20 7.80
P17 45 6.29 2.61 1 2.20 6.29
P18 45 6.71 1.97 1 2.20 6.71
P19 45 7.04 2.01 1 2.20 7.04
P20 45 3.96 2.46 1 2.20 3.96
P21 45 8.78 1.68 1 2.20 8.78
P22 45 7.47 2.24 1 2.20 7.47
P23 45 7.36 2.29 1 2.20 7.36
G1 45 0.11 0.32 1 2.20 0.11
G2 45 0.91 0.29 1 2.20 0.91
G3 45 0.40 0.50 1 2.20 0.40
G4 45 0.44 0.50 1 2.20 0.44
G5 45 0.31 0.47 1 2.20 0.31
G6 45 0.20 0.40 1 2.20 0.20
G7 45 0.36 0.48 1 2.20 0.36
G8 45 0.29 0.46 1 2.20 0.29
G9 45 0.47 0.50 1 2.20 0.47
G10 45 0.80 0.40 1 2.20 0.80
Gll1 45 0.09 0.29 1 2.20 0.09
Gl2 45 0.27 0.45 1 2.20 0.27
Gl3 45 0.33 0.48 1 2.20 0.33
Gl4 45 0.22 0.42 1 2.20 0.22
G15 45 0.16 0.37 1 2.20 0.16

Little's MCAR test: Chi-Square = 0.000, DF =0, p=1.000

Kayip veri analizi sonucunda MCAR test sonucu istatistiksel olarak anlamli
bulunmamis ve verilerin rassal olarak dagildigi bulunmustur (p=1.000). Elde edilen
sonuca gore kayip verilerin yerine yeni bir atama yapilabilmektedir. Atama yontemi
olarak ise EM means kullanilmistir. Tahmin degerleri yerine yazilarak veri seti

giincellenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 3. Deney ve Kontrol Grubu Yaglilarin Grup ve Zamana Goére PERMA
Olgegi Olumlu Duygular Alt Boyut Puanlarmmn Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam Grup  Zaman S;lrjr?aﬁ
sz 6 5.8+ 6 5.66+ 6
Ontest 203 (L33 156 (2338 179  (1.33-8)
8;?3 9.33 545+ 567(333- 7.4+ 7 14266, 9585; 34.618;
sontest 164 (10° 136 8)~ 226  (3-10) <0.001* 0.002% <0.001*
T 767133 se2: 567(233- 64 (61322
Toplam 247 19 1.46 8) 216 "1

*[ki yonlii robust testi, A-B: Ayni harfe sahip grup ve zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur.
Ortalama + s. sapma, ortanca (Min— Maks), Test istatistigi; p

Deney ve kontrol grubu yaslilarin gruplara gore “Olumlu Duygular” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Deney grubu
“Olumlu Duygular” ortanca degeri 7.67 iken kontrol grubu “Olumlu Duygular”
ortanca degeri 5.67 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu yaslilarin zamana
gore “Olumlu Duygular” puani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002).
On test “Olumlu Duygular” ortanca degeri 6 iken, son test “Olumlu Duygular”
ortanca degeri 7 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu yaslilarin grup ve
zaman etkilesimine gore “Olumlu Duygular” puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmistir (p<0.001). En yiiksek “Olumlu Duygular” ortanca degeri
9.33 ile deney grubu agisindan son testte elde edilmisken, en diisiik “Olumlu
Duygular” ortanca degeri 5.67 ile kontrol grubu agisindan son testte elde edilmistir

(Tablo 4.3).
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Olumlu Duygular

M OnTest M Son Test

12
10 E
B
L ]
- :
o
4
L ]
2
0
Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4. 1. Grup ve Zamana Gore Olumlu Duygular Kutu Grafigi

Tablo 4. 4. Deney ve Kontrol Grubu Yaslilarin Grup ve Zamana Gore PERMA
Olgegi Baglanma Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Grup x
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Zaman
2'182 6(333- 581+ 567(3.67- 585 5.84(3.33-
. A A
Ontest 9 8.33) 13 8.33) 1.33 8.33)
9.41 21.206; 41.707, 47.888;
N 9.67 6.8+ 6.67(5-  8.11= 8.67 (5- <0001* <0.001* <0.001*

- B A
Son test 0.78 (6.67-10)° 129 9.33) 1.69 10)

764 8(3.33- 631+ 6.33(367- 698+  6.67
Toplam 2.1 10) 1.38 9.33) 1.89  (3.33-10)

*[ki yonlii robust testi, A-B: Ayni harfe sahip grup ve zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur.
Ortalama + s. sapma, ortanca (Min— Maks), Test istatistigi; p

Deney ve kontrol grubu yaslilarin gruplara goére “Baglanma” puanlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “Baglanma” ortanca
degeri 8 iken, kontrol grubu “Baglanma” ortanca degeri 6.33 olarak elde edilmistir.
Deney ve kontrol grubu yaslilarin zamana gore “Baglanma” puanlari istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <0.001). On test ortanca “Baglanma” puam 5.84 iken,
son test ortanca “Baglanma” puani 8.67 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol

grubu yaslilarin grup ve zaman etkilesimine gore “Baglanma” puanlar1 istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). En yiiksek “Baglanma” ortanca degeri 9.67
ile deney grubu acisindan son test zamaninda elde edilmisken en diigiik “Baglanma”
ortanca degeri 5.67 ile kontrol grubu agisindan 6n test zamaninda elde edilmistir

(Tablo 4.4).

Baglanma
M OnTest M Son Test

12

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4. 2. Grup ve Zamana Gore Baglanma Kutu Grafigi

Tablo 4. 5. Deney ve Kontrol Grubu Yaslilarin Grup ve Zamana Gére PERMA
Olgegi Olumlu Iliskiler Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup x
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Zaman

On test 5.07 +1.648 561+1318 534+1.49
17.020; 16.650; 34.250;

Son test 8.16 + 1.454 5.06+1.548  6.61+2.16
Toplam 6.62 +2.19 533+1.44 5.97+1.95

<0.001* <0.001* <0.001*

*Genellestirilmis lineer modeller, R?: %43.56; Diizeltilmis R% %41.64, A-B: Ayni harfe sahip grup ve
zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur. Ortalama + s. sapma, Test istatistigi; p

Deney ve kontrol grubu yashlarin gruplara goére “Olumlu iliskiler” puanlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu ortalama “Olumlu
Mliskiler” puanmi 6.62+2.19 iken kontrol grubu ortalama “Olumlu Iliskiler” puani

5.33+1.44 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu yaglilarin zamana gore
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“Olumlu Iliskiler” puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). On
test ortalama “Olumlu Iliskiler” puani1 5.34+1.49 iken son test ortalama “Olumlu
Iliskiler” puan1 6.61+2.16 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu yaslilarin
grup zaman etkilesimine gore “Olumlu Iliskiler” puanlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). En yiiksek ortalama “Olumlu Iliskiler” puani 8.16+1.45 ile
deney grubu agisindan son test zamaninda elde edilmisken en diisiikk ortalama
“Olumlu Iliskiler” puan1 5.06+1.54 ile kontrol grubu agisindan son test zamaninda

elde edilmistir (Tablo 4.5).

Olumlu iliskiler

12

10

o bl

On test Son test Toplam

6]

[

I

]

m Deney m Kontrol Toplam

Sekil 4. 3. Grup ve Zamana Gére Olumlu Iliskiler Siitun Grafigi

Tablo 4. 6. Deney ve Kontrol Grubu Yaglilarin Grup ve Zamana Gére PERMA
Olgegi Anlam Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Grup x
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Zaman
>% 533 s;e 5 (3.6 | 523+ 5AT(LET-
- A :
Ontest | 217 (1.67-9.33)* 1.38 1.8 9.33)

20.013; 13.954; 13.994;

849 867 52+ 5(267- 684t 667 0o onen o

Sontest +1.6 (4.67-108 1.32 82 221 (2.67-10)
6.87 7.5(L67- 521+ 5(2.67- 604+ 567
Toplam  +2.5 10) 1.33 8) 216  (1.67-10)

*{ki yonlii robust testi, A-B: Aym harfe sahip grup ve zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur.
Ortalama =+ s. sapma, ortanca (Min— Maks), Test istatistigi; p
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Deney ve kontrol grubu yaslilarin gruplara gore “Anlam” puanlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “Anlam” ortanca degeri 7.5 iken
kontrol grubu “Anlam” ortanca degeri 5 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol
grubu yaglilarin zamana gore “Anlam” puani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). On test “Anlam” ortanca degeri 5.17 iken son test “Anlam” ortanca degeri
6.67 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu yashlarin grup ve zaman
etkilesimine gore “Anlam” puani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4.6). En yiiksek “Anlam” ortanca degeri 8.67 ile deney grubu agisindan son
test zamaninda elde edilmigken en diisiik “Anlam” ortanca degeri 5 ile kontrol grubu

acisindan On test ve son test zamanlarinda elde edilmistir (Tablo 4.6).

Anlam
M On Test [ Son Test
12

10

[£a]

=]

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4. 4. Grup ve Zamana Gore Anlam Kutu Grafigi
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Tablo 4. 7. Deney ve Kontrol Grubu Yaglilarin Grup ve Zamana Goére PERMA
Olgegi Basar1 Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup X

Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Zaman

On test = 5.84+ 1.578 6.56+ 1.368 6.2+1.5
Sontest  8.22+ 0.964 6.09+ 1.158 7.15£1.5
Toplam  7.03£1.76 6.32+1.27 6.68+ 1.57

6.980; 12.690; 28.720;
0.010* 0.001* <0.001*

*Genellestirilmis lineer modeller, R?: %35.48; Diizeltilmis R?: %33.28, A-B: Aym harfe sahip grup ve
zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur. Ortalama + s. sapma, Test istatistigi; p

Deney ve kontrol grubu yaglilarin gruplara gore “Basar1” puanlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.010). Deney grubu ortalama “Basar1” puam
7.03+£1.76 iken, kontrol grubu ortalama ‘“Basar1” puami 6.32+1.27 olarak elde
edilmistir. Deney ve kontrol grubu yashlarin zamana gore “Basari” puanlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). On test ortalama “Basar1” puam
6.2+1.5 iken son test ortalama basar1 puan1 7.15+1.5 olarak elde edilmistir. Deney ve
kontrol grubu yashlarin grup ve zaman etkilesimine gore “Basar1” puanlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). En yiiksek ortalama “Basar1”
puanm 8.22+0.96 ile deney grubu acisindan son test zamaninda elde edilmisken en
diigik ortalama “Basar1” puani 5.84+1.57 ile deney grubu agisindan On test

zamaninda elde edilmistir (Tablo 4.7).

Basari
10
9
8
7
6 W Deney
5 m Kontrol
4
S Toplam
2
1
(0]
On test Son test Toplam

Sekil 4. 5. Grup ve Zamana Gore Basar1 Siitun Grafigi
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Tablo 4. 8. Deney ve Kontrol Grubu Yashlarin Grup ve Zamana Gére PERMA
Olgegi Saglik Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmast

Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Grup x Zaman

Ontest 6.1+1.418 6411388 6.25+1.39
Sontest 7.48+1.56% 5.43+146% 6.45+1.82 8.270;0.005* 0.430;0.514* 15.030; <0.001*
Toplam 6.79+£1.63 592+£149 6.35+1.61

*Genellestirilmis lineer modeller, R?: %21.24; Diizeltilmis R?: %18.55, A-B: Aym harfe sahip grup ve
zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur. Ortalama + s. sapma, Test istatistigi; p

Deney ve kontrol grubu yaglilarin gruplara gore “Saglik” puanlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.005). Deney grubu ortalama “Saglik” puam
6.79+1.63 iken kontrol grubu ortalama “Saglik” puan 5.92+1.49 olarak elde
edilmistir. Deney ve kontrol grubu yaglilarin zamana gore “Saglik” puanlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.514). Deney ve kontrol grubu
yashlarin grup ve zaman etkilesimine goére “Saglik” puanlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). En yiiksek ortalama “Saglik” puan 7.48+1.56 ile
deney grubu agisindan son test zamaninda elde edilmisken en diisiik ortalama
“Saglik” puam1 5.43+1.46 ile kontrol grubu acisindan son test zamaninda elde

edilmistir (Tablo 4.8).

Saghk
10
=
8
7
6
5
a
3
2
1
0
On test Son test Toplam
M Deney M Kontrol Toplam

Sekil 4. 6. Grup ve Zamana Gore Saglik Siitun Grafigi
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Tablo 4. 9. Deney ve Kontrol Grubu Yaglilarin Grup ve Zamana Gére PERMA
Olgegi Olumsuz Duygular Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup X
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Zaman
240 433(1.33- 478+
£ 6(1-867)" 4394108 g 33)'A 597 5(1-867)
Ontest  2.52 : :
2.46
2.33 (0- 4.67 (1.67- 3.58+ 0.202; 5.083; 8.099;
Son i S 4.7+175 A 3.33(0-8) ’ ’ ’
test 175 6.33) 8) 2.06 0.653* 0.024* 0.004*
381 333(0- 467 (133 418+ 417 (0-
£ ger) OHELE Ty 204 g
Toplam 2.54 ' ' ' '

*[ki yonlii robust testi, A-B: Ayni harfe sahip grup ve zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur.
Ortalama + s. sapma, ortanca (Min— Maks), Test istatistigi; p

Deney ve kontrol grubu yaglhilarin gruplara gére “Olumsuz Duygular” puani
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.653). Deney ve kontrol grubu
yaslilarin zamana gore “Olumsuz Duygular” puani istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.024). On test “Olumsuz Duygular” ortanca degeri 5 iken son test
“Olumsuz Duygular” ortanca degeri 3.33 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol
grubu yaglilarin grup zaman etkilesimi “Olumsuz Duygular” puani istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.004). En yiiksek “Olumsuz Duygular” ortanca degeri 6 ile
deney grubu agisindan 6n test zamaninda elde edilmisken en diisiik “Olumsuz
Duygular” ortanca degeri 2.33 ile deney grubu agisindan son test zamaninda elde

edilmistir (Tablo 4.9).
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Olumsuz Duygular

M On Test [ Son Test
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Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4. 7. Grup ve Zamana Gore Olumsuz Duygular Kutu Grafigi

Tablo 4. 10. Deney ve Kontrol Grubu Yashlarin Grup ve Zamana Gére PERMA
Olgegi Yalnizlik Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam Grup  Zaman (;;Lr;pa)r:
onest o 8020 2 70y 405 75010)
i 55 009 G reror (435 wsem 85 5O i
Toplam 4335: 4(0-10) 6éz.g4i V- 5;'352; 6 (0-10)

*{ki yonlii robust testi, A-B: Aym harfe sahip grup ve zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur.
Ortalama + s. sapma, ortanca (Min— Maks), Test istatistigi; p

Deney ve kontrol grubu yashlarin gruplara gére “Yalnizlik” puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.004). Deney grubu yalnizlik
ortanca degeri 4 iken kontrol grubu yalnizlik ortanca degeri 7 olarak elde edilmistir.
Deney ve kontrol grubu yaglilarin zamana gore “Yalnizlik” puani istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). On test “Yalnizlik” ortanca degeri 7.5 iken son test
“Yalnmzlik” ortanca degeri 4.5 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu
yaglilarin grup ve zaman etkilesimine gore “Yalmzlik” puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). En yiiksek yalnizlik ortanca degeri 8 ile
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deney grubu acisindan 6n test zamaninda elde edilmisken en diisiik yalnizlik ortanca

degeri 0 ile deney grubu agisindan son test zamaninda elde edilmistir (Tablo 4.10).

Yalnizhk

W On Test [ Son Test
12

10

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4. 8. Grup ve Zamana Gore Yalnizlik Kutu Grafigi

Tablo 4. 11. Deney ve Kontrol Grubu Yashlarin Grup ve Zamana Gére PERMA
Olgegi Mutluluk Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam Grup  Zaman g:rfa;(
Onieg STAELTA 6(1-8) 52-.107; 5 (2-9)° 5;;6; 6 (1-9)
v 05122 96 ST s I s 23 358 155
Toplam 739%224 8(1-10) 51'.3;; 5 (2-9) 6-232* 6-50()1-

*ki yonlii robust testi, A-B: Aym harfe sahip grup ve zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur.
Ortalama + s. sapma, ortanca (Min — Maks), Test istatistigi; p

Deney ve kontrol grubu yashlarin gruplara gore “Mutluluk” degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu mutluluk ortanca
degeri 8 iken kontrol grubu mutluluk ortanca degeri 5 olarak elde edilmistir. Deney
ve kontrol grubu yaghlarin zamana gore “Mutluluk™ degerleri istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.002). On test “Mutluluk” ortanca degeri 6 iken son test
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“Mutluluk” ortanca degeri 8 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu yaslilarin
grup ve zaman etkilesimine gore “Mutluluk” degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.002). En yiiksek “Mutluluk” ortanca degeri 9 ile deney grubu
acisindan son test zamaninda elde edilmisken en diisiik “Mutluluk” ortanca degeri 5
ile kontrol grubu acisindan 6n test ve son test zamanlarinda elde edilmistir (Tablo

4.11).

Mutluluk

M On Test [ Son Test

12

“'Z —_—

o

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4. 9. Grup ve Zamana Gore Mutluluk Kutu Grafigi

Tablo 4. 12. Deney ve Kontrol Grubu Yashlarin Grup ve Zamana Gére PERMA

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup x
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Zaman
>3 504256 5761 5.63(3.88 5.651 5.6 (2.56-
A A
Ontes 147 189 03 7.88) 26 7.88)
8.65 8.81(5.94- 5.71+0 5.69(3.81- 7.18+1 6.81(3.81- 33.046; 24.114; 25.043;
Sontest @ +1.1 9.75)8B .95 7.75)A .8 9.75) <0.001* <0.001* <0.001*
199 729(2.56- 57410 5.66(381- 6.41:1 6.16 (2.56-
Toplam 203 %79 98 7.88) 73 9.75)

*[ki yonlii robust testi, A-B: Aym harfe sahip grup ve zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur.
Ortalama =+ s. sapma, ortanca (Min— Maks), Test istatistigi; p
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Deney ve kontrol grubu yashlarin gruplara gére “PERMA Olgegi” puanlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “PERMA Olcegi”
ortanca degeri 7.29 iken kontrol grubu “PERMA Olgegi” ortanca degeri 5.66 olarak
elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu yaslilarin zamana gére “PERMA Olcegi”
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). On test “PERMA
Olgegi” ortanca degeri 5.69 iken son test “PERMA Olgegi” ortanca degeri 6.81
olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu yaslilarin grup ve zaman etkilesimine
gore “PERMA Olgegi” puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
En yiiksek “PERMA Olcegi” ortanca degeri 8.81 ile deney grubu acisindan son test
zamaninda elde edilmisken en diisik “PERMA Olgegi” ortanca degeri 5.63 ile

kontrol grubu agisindan 6n test zamaninda elde edilmistir (Tablo 4.12).

PERMA

M OnTest M Son Test
12

-
. e

Deney Grubu Korntrol Grubu

Sekil 4. 10. Grup ve Zamana Gére PERMA Kutu Grafigi
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Tablo 4. 13. Deney ve Kontrol Grubu Yaslilarin Grup ve Zamana Gore GDO

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol Toplam Zaman Grup x Zaman

T T

Ontest 6.7+338% 6.48+3.57% 6.59+3.44
2.65+1.99% 822+34A 543+394
6.01+3.72

3.08;0.083*  19.41; <0.001*

Son test
Toplam

*Genellestirilmis lineer modeller, R?: 0.308; Diizeltilmis R?: 0.284, A-B: Aym harfe sahip grup ve
zaman etkilesimleri arasinda fark yoktur. Ortalama + s. sapma, Test istatistigi; p

Deney ve kontrol grubu yaslilarm gruplara gére GDO toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubunun ortalama GDO
toplam puam 4.67+3.42 iken, kontrol grubunun ortalama GDO toplam puamn
7.354£3.55 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu yaslilarin zamana gore
GDO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.083). Deney ve
kontrol grubu yashlarin grup ve zaman etkilesimine gére GDO puam istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). En yiiksek “GDO” toplam puani ortalama
degeri 6.7+3.38 ile deney grubu acisindan 6n testte elde edilirken, en diisiik “GDO”
toplam puani ortalama degeri 2.65+1.99 ile deney grubu agisindan son testte elde

edilmistir (Tablo 4.13).

Geriatrik Depresyon Olcgegi Toplam Puan
14

12

A il

On test Son test Toplam

[0:a]

]

IS

o8]

m Deney m Kontrol Toplam

Sekil 4. 11. Grup ve Zamana Gére GDO Siitun Grafigi
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Tablo 4. 14. Deney ve Kontrol Grubu Yaslhlarin Gruplara Gére PERMA ve GDO

Olgegi On Test ve Son Test Farklarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Cohen's
Ontest- Ortalama  Ortanca  Ortalama+  Ortanca  Testist. p d (%95
Son test +S.S (Min- Maks) S.S (Min- Maks) CI)
gt;rgmar 330+146 -333(-6-1) 035+081 033(-1-2) -10502 <0.001*  -3.097
Baglanma -3.52+144 -333(6-1) 099131  -1(-4-1) -6248 <0.001* -1.842
gl';krﬂ'e‘i 3.09+1.60 -3(-6-0)  055+1.03 067(-1-3) -9.151 <0.001* -2.698
Anlam  325+£196 -3(8-0)  0.02+0.76  0(2-2)  -7.449 <0.001* -2.197
Basari  -238+137 -2.33(-5-0) 0484101 067(-1-2) -8026 <0.001* -2.367
Saglik -1.38+1.49 -1.67(-6-1) 098 +1.37 1(-1-4) -5.592 <0.001* -1.649
8&33"‘; 2704240 233(0-8) -030+£070 -0.33(-2-1) 5764 <0.001* 17
Yalmzik 435+£375  3(0-10)  -1.17+180  -1(-6-2)  29.000 <0.001**  2.359
Mutluluk  -330+143  -3(-7-0) 039123  -1(2-2)  500.000 <0.001** 2.359
PERMA -3.12+1.19 -3.13(-6-1) 0.05+0.58 0(-1-1) -11.498 <0.001* -3.391
GDO 4.04 £2.74 3(1-12) -1.72+2.03 -2 (-5-4) 18.000 <0.001* 2.652

*Mann Whitney U testi, **Bagimsiz iki 6rnek t testi, Cohen’s d: Etki biiyiikliigii.

Gruplara gore “Olumlu Duygular” puani 6n test ve son test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup -3.097 etki
blyiikligi ile biiyiik etki giicii elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu olumlu
duygular puani 6n test ve son test farki ortanca degeri -3.33 iken kontrol grubu
olumlu duygular puan1 6n test ve son test farki ortanca degeri 0.33 olarak elde

edilmistir.

Gruplara gore “Baglanma” puami 6n test ve son test farki ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup -1.842 etki biiyiikligii ile
biiytik etki giicii elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “Baglanma” puan1 6n test ve
son test farki ortanca degeri -3.33 iken kontrol grubu “Baglanma” puani 6n test ve

son test farki ortanca degeri -1 olarak elde edilmistir.

Gruplara gére “Olumlu Iliskiler” puani 6n test ve son test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup -2.698 etki
blyiikligi ile biiylik etki giicii elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “Olumlu
[liskiler” puan1 &n test ve son test farki ortanca degeri -3 iken kontrol grubu “Olumlu

Iliskiler” puan1 6n test ve son test farki ortanca degeri 0.67 olarak elde edilmistir.
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Gruplara gore “Anlam” puani On test ve son test farki ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup -2.197 etki biiyiikliigii ile
blyiik etki giicii elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “Anlam” puani 6n test ve
son test farki ortanca degeri -3 iken kontrol grubu “Anlam” puani 6n test ve son test

farki ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore “Basar1” puani 0n test ve son test farki ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup -2.367 etki biiyiikliigii ile biiyiik
etki giicii elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “Basar1” puani 6n test ve son test
fark: ortanca degeri -2.33 iken kontrol grubu “Basar1” puani 6n test ve son test farki

ortanca degeri 0.67 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore “Saglik” puani 6n test ve son test farki ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup -1.649 etki biiytikliigii ile biiyiik
etki gilicii elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “Saglik” puani 6n test ve son test
farki ortanca degeri -1.67 iken kontrol grubu “Saglik” puani 6n test ve son test farki

ortanca degeri 1 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore “Olumsuz Duygular” puani 6n test ve son test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup 1.7 etki
blytikliigl ile biiyiik etki giicli elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “Olumsuz
Duygular” puani 6n test ve son test farki ortanca degeri 2.33 iken kontrol grubu
“Olumsuz Duygular” puani 6n test ve son test farki ortanca degeri -0.33 olarak elde

edilmistir.

Gruplara gore “Yalmzlik” puani 6n test ve son test farki ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup 2.359 etki biiytkliigii ile
biiylik etki giicii elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “Yalnizlik” puani 6n test ve
son test farki ortalama degeri 4.35+3.75 iken kontrol grubu “Yalnizlik” puani 6n test

ve son test farki ortalama degeri -1.17+1.8 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore “Mutluluk” puani 6n test ve son test farki ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup 2.359 etki biiytikliigii ile
biiylik etki giicii elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “Mutluluk” puan1 6n test ve
son test farki ortalama degeri -3.3+1.43 iken kontrol grubu “Mutluluk” puani 6n test

ve son test farki ortalama degeri -0.3941.23 olarak elde edilmistir.
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Gruplara gére “PERMA Olgegi” puam 6n test ve son test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup -3.391 etki
buyiikligi ile biliyiik etki giicli elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “PERMA
Olgegi” puani 6n test ve son test farki ortanca degeri -3.13 iken kontrol grubu
“PERMA Olgegi” puani 6n test ve son test farki ortanca degeri 0 olarak elde

edilmistir.

Gruplara gore “GDO” toplam puan 6n test ve son test farki ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup 2.652 etki biiytikliigii ile
biiyiik etki giicii elde edilmistir (p<0.001). Deney grubu “GDO” toplam puan 6n test
ve son test farki ortanca degeri 3 iken kontrol grubu “GDO” toplam puan &n test ve

son test farki ortanca degeri -2 olarak elde edilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4. 15. Deney Grubundaki Yaslilarin Bahgecilik Faaliyetlerinden Memnuniyet

Diizeylerinin Dagilimi

Memnuniyet

Ortalama 9.52
Standart Sapma 0.73
Ortanca 10
Minimum 8
Maksimum 10
Range

Q1 9

Q3 10

Q1: 1k (%25) ceyrek, Q3: Ugiincii (%75) ceyrek

Deney grubundaki yaghilarin bahgecilik faaliyetlerinden memnuniyetleri
incelenmistir. Yaslilarin memnuniyet ortalama degeri 9.52+0.73 olarak elde
edilmistir. Memnuniyet ortanca degeri 10 olarak bulunmus ve minimum 8,

maksimum 10 olarak elde edilmistir (Tablo 4.15).

o1



Memnuniyet

N ?
B

Deney Grubu

Sekil 4. 12. Memnuniyet Degerlerine Ait Kutu Grafigi
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5. TARTISMA

Huzurevindeki yaslilara uygulanan bahgecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi olus
ve depresyona etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 bu boliimde

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Deney ve kontrol grubu yaslilarin gruplara gére “PERMA Olgegi” puanlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “PERMA Olgegi”
ortanca degeri 7.29 iken kontrol grubu “PERMA Olgegi” ortanca degeri 5.66 olarak
elde edilmistir (Tablo 4.12). Bu sonug arastirmanin “Hi11: Huzurevindeki yashlara
uygulanan bahgecilik faaliyetleri yashlarin psikolojik iyi olus diizeylerini
artirir” hipotezini desteklemektedir. Literatiir incelendiginde; Hall ve ark. (2018)
tarafindan gec¢miste bahgecilik faaliyetleriyle ugrasan demansli bireyler iizerinde
yapilan calismada, 10 hafta boyunca haftada 2 kez uygulanan bahcecilik
faaliyetlerinin psikolojik iyi olusu dnemli derecede artirdig1 bulunmustur. Heliker ve
ark. (2001) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin yash bireylerde algilanan genel iyilik
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada, birinci grup yashlara yash
bakim merkezinde ve ikinci grup yaslilara botonik bahcede 3 ay boyunca bahgecilik
faaliyetleri yaptirilmistir. Yapilan Ol¢timlerde her iki grubunda psikolojik iyi
olusunun arttig1 ancak yasli bakim merkezinde uygulanan bahgecilik faaliyetlerinin
diger gruba gore genel iyilik halini anlamli derecede artirdigi bulunmustur. Sia ve
ark. (2020) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin yash bireylerin sagligim
iyilestirmedeki etkisini incelemek amaciyla yapilan g¢aligmada, haftada bir kez
uygulanan ve toplam 24 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde 0.ay, 3.ay ve 6.ay ve
miidahale bitiminden 3 ay sonra ve 6 ay sonra yapilan 6lgiimlerde yaslilarin iyi olus
diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Barnicle ve Midden (2003) tarafindan uzun siireli
bakim merkezlerinde kalan yash bireylerde bahgecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi
olusa etkilerini incelemek amaciyla yapilan calismada, haftada bir kez 1 saat
uygulanan ve toplamda 7 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde miidahale 6ncesi ve
midahale sonrasi yapilan oOl¢iimlerde bahgecilik faaliyetlerinin yaslt bireylerin
psikolojik iyi olus diizeylerini 6nemli diizeyde artirdigi bulunmustur. Diger taraftan
Ng ve ark. (2018) tarafindan bahcecilik faaliyetlerinin Asyal1 yaslilarin ruh sagligina
etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada, yashlara ilk li¢ ayda haftalik ve

sonraki ii¢ ayda aylik seanslar ortalama 1 saat uygulanmis ve 0. ay, 3. ay ve 6. ayda
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yapilan olgiimlerde psikolojik iyi olusta anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
Hewitt ve ark. (2013) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin demansli bireylerdeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, haftada bir kez 2 saat uygulanan ve
toplam 46 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde psikolojik iyi olusun ara ara arttigi
ancak On ve son test arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Lai ve ark.
(2018) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin huzurevinde kalan yaslilarin psikososyal
iyi oluslar1 tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, haftada bir
kez 60 dakika uygulanan ve toplamda 8 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde
miidahale baslangicinda, miidahaleden hemen sonra ve miidahale bitiminden 12 hafta
sonra yapilan dlglimlerde bahgecilik faaliyetlerinin huzurevinde kalan yasli bireylerin
iyl olus diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Perkins (2010) tarafindan bahcecilik
faaliyetlerinin iyi olus diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan g¢aligmada,
haftada bir kez 90 dakika uygulanan ve toplamda 6 hafta siiren bahgecilik
faaliyetlerinde miidahaleden 6nce, miidahaleden sonra ve miidahale bitiminden 6
hafta sonra yapilan Olgiimlerde bireylerin iyi olus diizeylerinin degismedigi
belirlenmigtir. Hawkins ve ark. (2011) tarafindan 50-88 yas arasi bireylerde
bahgecilik faaliyetlerinin saglikli yaslanma i¢in faydalarini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada, dort gruba ayrilan bireylere ev egzersizleri, acik hava yiirliyiisii,
evde bahgecilik faaliyetleri ve agik havada bahgecilik faaliyetleri yaptirilmis ve
miidahale sonrasi yapilan 6l¢imlerde bahgecilik faaliyetlerinin bireylerin psikolojik

saglik diizeyleri lizerinde anlamli bir degisim saglamadig1 bulunmustur.

Diger taraftan farkli yas gruplarinda uygulanan bahgecilik faaliyetlerinde; Min
ve ark. (2014) tarafindan kirsal kesimde yasayan Koreli kadinlar iizerinde yapilan
calismada, 12 hafta boyunca haftada 2 kez 90 dakika uygulanan bahgecilik
faaliyetlerinin psikolojik iyi olus diizeyini dnemli derecede artirdigi belirlenmistir.
Zhong ve Tu (2020) tarafindan 20 yas istii bireylerde bahgecilik faaliyetlerine
katilim sikliginin psikolojik iyi olusa etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada, bahgecilik faaliyetlerine katilimin psikolojik iyi olusu artirdig
bulunmustur. Koay ve Dillon (2020) tarafindan 25-77 yas arast kisiler iizerinde
bahgecilik faaliyetlerinin stres ve iyi olusa etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada; grup halinde bahgecilik faaliyetlerine katilan bireylerin, tek basina bahge

isleriyle ilgilenen veya bahge isleriyle ilgilenmeyen bireylere gore daha yiiksek iyi
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olusa sahip oldugu bulunmustur. Herzog ve Strevey (2008) tarafindan iiniversite
ogrencilerinde dogayla i¢ i¢ce olmanin psikolojik iyi olusa etkisini incelemek
amaciyla yapilan calismada, dogayla i¢ ige olmanin psikolojik iyi olusu Onemli
Olctlide artirdig1 bulunmustur. Ho ve ark. (2022) tarafindan 22-60 yas arasi iiniversite
caligsan1 bireylerde bahgecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi olusa etkisini incelemek
amaciyla yapilan calismada, 6gle molalarinda 30 dakika haftada bir kez uygulanan
ve 10 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde, miidahale 6ncesi, miidahale bitiminde ve
miidahale bitiminden 3 ay sonra yapilan olglimlerde iyi olusun arttig1 belirlenmistir.
Chalmin-Pui ve ark. (2021) tarafindan Ingiltere’de ev bahgelerinde uygulanan
bahgecilik faaliyetlerinin bireylerin sagligi ve iyi oluslari {izerine etkisini inceleyen
calismada, aym1 mahallede yasayan konut sakinlerine 2 yil boyunca evlerinin
bahgelerinde bahgecilik faaliyetleri uygulamalarina destek olunmus, miidahale 6ncesi
ve miidahale sonrasi yapilan Ol¢limlerde bireylerin iyi oluslarinda bir degisim
gbézlenmemistir. Kam ve Siu (2010) tarafindan ruhsal sorunlari olan bireylerde 2
hafta iginde 10 giin boyunca giinde 1 saat yapilan bahgecilik faaliyetlerinin iyi olus
diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Bu arastirmada huzurevindeki yaslilara 3 ay
boyunca haftada 1 kez 60 dakika uygulanan bahcecilik faaliyetlerinin psikolojik 1yi
olusu artirdig1 belirlenmistir. Psikolojik 1yi olusun artisinda, yaslilarin huzurevindeki
rutin yasami disinda farkli bir ortama giderek bahgecilik faaliyetleri yapmalarinin,
tiretmelerinin, sorumluluk almalarinin, yeni kisilerle tanisarak sosyallesmelerinin,
faaliyetler sirasinda is birligi i¢inde ¢aligmalarmin, dogayla baglanti kurmalarinin,
hedef ve amag temelli ¢caligmalarinin ve ge¢mislerinde severek yaptiklari bahgecilik

faaliyetlerini tekrar yapmalarinin etkili oldugu disiiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubu yaslilarm gruplara gére GDO toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubunun ortalama GDO
toplam puam 4.67+3.42 iken kontrol grubunun ortalama GDO toplam puani
7.35+£3.55 olarak elde edilmistir (Tablo 4.13). Bu sonug¢ arastirmanin “Hi2:
Huzurevindeki yashlara uygulanan bahcecilik faaliyetleri yashlarin depresyon
diizeyini azaltir” hipotezini desteklemektedir. Literatiir incelendiginde; yasllar
tizerinde yapilan bazi caligmalarda bahgecilik faaliyetlerinin depresyonu etkiledigi
goriilmektedir. Chen ve Ji (2015) tarafindan Tayvan’daki huzurevinde yasayan

yaglilarda bahgecilik faaliyetlerin psikososyal saglik iizerine etkisini belirlemek
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amaciyla yapilan calismada haftada bir kez 1.5 saat uygulanan ve toplamda 10 hafta
stiren bahgecilik faaliyetlerinin 5. haftada ve 10. haftada yapilan Ol¢iimlerde
yaslilarin depresyon diizeylerinin giderck azaldig1 belirlenmistir. Chu ve ark. (2019)
tarafindan Tayvan’daki huzurevlerinde kalan yaslilarda bahgecilik faaliyetlerinin
depresyon ve yalnizliga etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada haftada
bir kez 1.5-2 saat uygulanan ve toplamda 8 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde
miidahale baglangicinda ve miidahale sonunda yapilan Ol¢limlerde bahgecilik
faaliyetlerinin yashi bireylerin depresyon diizeylerini 6nemli oOl¢lide azalttig
bulunmustur. Masuya ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada 6 hafta siiren
bahgecilik faaliyetlerinde miidahale oOncesi ve midahale sonrasinda yapilan
Olciimlerde bahgecilik faaliyetlerine katilan yaslh bireylerin depresyon diizeylerinde
onemli bir diisiis gozlenmistir. Edwards ve ark. (2013) tarafindan bahgecilik
faaliyetlerinin demansli yash bireylerde yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapilan c¢alismada, li¢ ay boyunca uygulanan bahgecilik faaliyetlerinde miidahale
baslangicinda ve miidahalenin 3. ayinda yapilan 6l¢iimlerde bahgecilik faaliyetlerinin
depresyon diizeylerini 6nemli Olgiide azalttigi belirlenmistir. Moshfeghi ve ark.
(2014) tarafindan huzurevinde kalan yaslilarda bahgecilik faaliyetlerinin depresyon
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada 3 ay boyunca
uygulanan bahgecilik faaliyetlerinin huzurevinde kalan yaslilarda depresyon

diizeylerini 6nemli 6lcilide azalttig1 bulunmustur.

Diger taraftan yaghlar Tlzerinde yapilan bazi1 ¢aligmalarda bahgecilik
faaliyetlerinin depresyon diizeyinin etkilemedigi belirlenmistir. Lai ve ark. (2018)
tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin huzurevinde kalan yaslilarin psikososyal iyi
oluslart tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan caligmada, haftada bir kez
60 dakika uygulanan ve toplamda 8 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde miidahale
baslangicinda, miidahaleden hemen sonra ve miidahale bitiminden 12 hafta sonra
yapilan Olctimlerde depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ng ve ark. (2018) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin Asyali
yaglilarin ruh sagligina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, yaslilara ilk
lic ay haftalik seanslar ve sonraki {i¢ ay aylik seanslar uygulanmistir. 0. ay, 3. ay ve
6. ayda yapilan Ol¢timlerde depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir. Makizako ve ark. (2019) tarafindan depresif semptomlari ve
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hafiza sorunlar1 olan yaslilarda fiziksel egzersiz ve bahgecilik faaliyetlerinin etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada 60-90 dakika uygulanan ve toplamda 20 hafta
stiren bahgecilik faaliyetlerinde depresyon diizeyinin etkilenmedigi belirlenmistir.
Park ve ark. (2016b) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin bir toplum merkezindeki
yasl kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagligina etkilerini incelemek amaciyla yapilan
calismada, haftada iki kez 50 dakika uygulanan ve toplamda 15 seans siiren
bahgecilik faaliyetlerinde depresyon diizeyinin etkilenmedigi bulunmustur. Kim ve
ark. (2020) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin evsiz yasam merkezlerinde kalan
yash bireylerin psikolojik, duygusal ve sosyal sagligina etkilerini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada, haftada bir kez 60-90 dakika uygulanan ve toplamda 16
hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde miidahale 6ncesinde ve miidahale sonrasinda
yapilan Ol¢timlerde yaslilarin depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Sia ve ark. (2020) tarafindan doga temelli aktivitelerin yasl
bireylerin saghigini iyilestirmedeki etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
haftada bir kez uygulanan ve toplamda 24 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde

depresyon diizeylerinin etkilenmedigi belirlenmistir.

Literatiirde bahgecilik faaliyetlerinin farkli gruplar {zerinde depresyon
diizeyine etkisi incelenmistir. Kam ve Siu (2010) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin
rehabilitasyon merkezindeki psikiyatri hastaligi olan bireylere etkisini incelemek
amactyla yapilan ¢aligmada, giinde 1 saat siiren ve 10 giin boyunca devam eden
bahgecilik faaliyetlerinin depresyon diizeyenlerini azalttigi bulunmustur. Patil ve ark.
(2009) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin klinik depresyonu olan bireylerin
depresyon diizeyleri ve algilanan dikkat kapasitelerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan caligmada, 12 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinde miidahale
baslanciginda, 4.hafta, 8.hafta, 12.hafta ve miidahale bitiminden 3 ay sonra yapilan
Olctimlerde depresyon diizeylerinin énemli 6l¢lide azaldigi belirlenmistir. Korah ve
ark. (2021) tarafindan major depresif bozukluk nedeniyle elektrokonviilsif terapi
uygulanan bireylerde bahgecilik faaliyetlerinin depresyon ve yasam kalitesi iizerine
etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢calismada, haftada iki kez 1 saat uygulanan ve
toplamda 14 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinin depresyon diizeyini 6nemli 6l¢iide
azalttigi bulunmustur. Wilson ve Christensen (2011) tarafindan bahgecilik

faaliyetlerinin engelli bireylerde depresyona etkisini incelemek amaciyla yapilan
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calismada, son 12 ay iginde bahgecilik faaliyetleriyle ilgilenen bireylerin, bahgecilik
faaliyetleriyle ilgilenmeyen bireylere goére depresyon seviyelerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Meore ve ark. (2021) tarafindan intihar 6ykiisii olan gazilerde
genel saghigi 1iyilestirmede bahgecilik faaliyetlerinin etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢aligmada, haftada dort kez 3.5 saat uygulanan ve toplamda 4 hafta
stiren bahgecilik faaliyetlerinin depresyon diizeylerini 6nemli &lglide azalttig
belirlenmistir. Hitter ve ark. (2019) tarafindan 19-32 yas aras1 bireylerde bahgecilik
faaliyetlerinin depresyona etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada, 10 giin
boyunca uygulanan ve toplamda 2 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinin depresyon
diizeylerini 6nemli 6l¢iide azalttigi bulunmustur. Gonzalez ve ark. (2010) tarafindan
25-64 yas arasi bireyler {lizerinde bahgecilik faaliyetlerinin klinik depresyona etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, haftada iki kez 3 saat uygulanan ve
toplamda 12 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinin depresyon diizeylerini diistirdiigii
belirlenmistir. Gonzalez ve ark. (2011b) tarafindan 27-65 yas arasi bireylerde
bahgecilik faaliyetlerinin depresyon diizeyi ve varolussal sorunlara etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, haftada iki kez 3 saat uygulanan ve 12 hafta
siiren bahgecilik faaliyetlerinin depresyon diizeylerini azalttigi bulunmustur.
Kotozaki (2013) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin afet bolgesinde yasayan yasl
kadinlarda depreme bagl stres semptomlarina etkisini incelemek amaciyla yapilan
caligmada, tiniversite laboratuvarinda 60 dakika ve katilimcilarin evlerinde 15 dakika
uygulanan ve toplamda 8 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinin depresyon diizeylerini
onemli Ol¢lide azalttig1 belirlenmistir. Ghanbari ve ark. (2015) tarafindan bahgecilik
faaliyetlerinin tniversiteli Ogrencilerin depresyon diizeylerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada, haftada ii¢ kez 1 saat uygulanan ve toplamda 2 ay siiren
bahgecilik faaliyetlerinin depresyon diizeylerini 6nemli dlgiide azalttigi bulunmustur.
Diger taraftan bahgecilik faaliyetlerinin baz1 gruplarin depresyon diizeyleri {izerine
etkisinin olmadigr goriilmektedir. Verra ve ark. (2012) tarafindan bahgecilik
faaliyetlerinin kronik kas-iskelet agrisi1 olan hastalarda etkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada yedi kez 1 saat uygulanan ve toplamda 4 hafta siiren bahgecilik
faaliyetlerinde miidahale baslangicinda ve miidahale sonunda yapilan Glgiimlerde
depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Detweiler ve ark. (2015) tarafindan bahgecilik faaliyetlerinin savas gazileri
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tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, giinde 5 saat uygulanan
ve toplam 3 hafta siiren bahgecilik faaliyetlerinin depresyon diizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Arastirmamizda huzurevindeki yaslilara 3 ay boyunca haftada 1 kez 60
dakika uygulanan bahgecilik faaliyetlerinin depresyonu diisiirdiigii belirlenmistir.
Depresyonun azalmasinda, yashlarin kurum disina ¢ikarak botanik bahgeye
gelmelerinin, rengarenk bitkilerle dolu bir ortamda bulunmalarinin, zamanlarini etkin
bir sekilde degerlendirmelerinin, sosyallesmelerinin ve yalnmizliktan uzaklagmalarinin

etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada deney grubundaki yaslilarin  bahgecilik faaliyetlerinden
memnuniyet diizeylerinin 9.52+0.73 ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
4.15). Yashlarin bahgecilik faaliyetlerinden memnuniyet diizeylerinin yiiksek
olmasinin psikolojik iyi olusu artirmada ve depresyon diizeyini azaltmada etkili

oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Huzurevindeki yaslilara uygulanan bahgecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi
olusa ve depresyona etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

sonuglar asagida verilmistir.

6.1. Sonuglar

e Deney ve kontrol grubu yashlarin “Olumlu Duygular” 6n test ve son test
farki ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Deney grubu yaslilarin “olumlu duygular” puani kontrol grubuna gore

artmastir.

e Deney ve kontrol grubu yaslilarin “Baglanma” 6n test ve son test farki
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Deney grubu yaslilarin “Baglanma” puani kontrol grubuna gére artmustir.

e Deney ve kontrol grubu yashlarin “Olumlu iliskiler” 6n test ve son test farki
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Deney grubu yaslilarin “Olumlu Iligkiler” puan1 kontrol grubuna gore artmistir.

e Deney ve kontrol grubu yashlarin “Anlam” 6n test ve son test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Deney

grubu yashlarin “Anlam” puan1 kontrol grubuna gore artmistir.

e Deney ve kontrol grubu yaslilarin “Basar1” 6n test ve son test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Deney

grubu yaslilarin “Basar1” puani kontrol grubuna gore artmistir.

e Deney ve kontrol grubu yaglilarin “Saglik” 6n test ve son test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Deney

grubu yaslilarin “Saglik” puan1 kontrol grubuna gore artmistir.

e Deney ve kontrol grubu yashlarin “Olumsuz Duygular” 6n test ve son test
farki ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Deney grubu yashlarmm “Olumsuz Duygulari” kontrol grubuna gore

azalmastir.
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e Deney ve kontrol grubu yashlarin “Yalnizlik” 6n test ve son test farki
ortalama degerleri arasinda istatiStiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.001). Deney grubu yaslilarin “Yalnizlik” puan1 kontrol grubuna gére azalmistir.

e Deney ve kontrol grubu yashlarin “Mutluluk” 6n test ve son test farki
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.001). Deney grubu yaslilarin “Mutluluk” puani kontrol grubuna gore artmustir.

e Deney ve kontrol grubu yaslilarin Gruplara gore “PERMA Olgegi” én test
ve son test farki ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Deney grubu yaslilarm “PERMA Olgegi” puani kontrol

grubuna gore artmustir.

e Deney ve kontrol grubu yashlarin gruplara gére “GDO” toplam puan &n test
ve son test farki ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Deney grubu yashlarm “GDO” puam kontrol grubuna gére
azalmstir (Tablo 4.14).

e Deney grubundaki yashlarin bahgecilik faaliyetlerinden memnuniyet diizeyi

9.52+0.73 ile yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.15).

6.2. Oneriler

Bu c¢alismanin sonuclari dogrultusunda kurumlara, arastirmacilara ve

hemsirelere yonelik oneriler sunulmustur.

e Kurumlara Oneriler

Huzurevleri gibi yash bireylerin uzun dénemli bakimini saglayan kurumlarda
bahgecilik faaliyetlerinin uygulanmasiyla ilgili kurum politikalarinin gelistirilmesi
onemlidir. Bununla birlikte huzurevlerinde yaslilar fiziksel aktivite olarak bahgecilik
faaliyetlerini yapma konusunda desteklenmelidir. Ayrica huzurevlerinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin bahgecilik faaliyetlerinin yash sagligina etkileri konusunda

farkindaliklarinin artirilmasi onemlidir.
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e Arastirmacilara Oneriler

Aragtirmacilar tarafindan farkli kurum ve kuruluslardaki yaslilar iizerinde,
bahgecilik faaliyetlerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerini inceleyen ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
e Hemsirelere Oneriler

Hemsireler yashilarin psikolojik 1yi oluslarin1 artirmak ve depresyon
diizeylerini azaltmak i¢in bahgecilik faaliyetlerini bir aktivite olarak kullanabilirler.
Yasl saghigimmin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli olan bahgecilik faaliyetleri
konusunda hemsirelerin farkindaliklarinin artirilmasi 6nemlidir. Kurumlarda yash
bakiminda calisgan hemsireler multidisipliner ekiplerle is birligi i¢inde yaslilar

bahgecilik faaliyetlerine katilmalar1 konusunda desteleyebilirler.
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EKLER

Ek 1. Yash Tamitim Formu

Sayim Katilmmcy, Form No: ..........

Bu calisma huzorevindski vaghlare uygulanan babpecilik fasliyvetlerinin peikolojik &vi ohag
ve depresyona etidsing belirlemek amaciyla yaplaczktr. Sorn fomou ve ilgili dlpeklerin
doldumalmen orslama 30 dakikamez alacaktr, Tim sorulann eksiksiz we  iptenlikls
cevaplanmas bilimsel dageri nedeniyls oldukgz dnemlidir. Calsma bulzolan bilimsel amag

dizunda highir verde vaymlanmayvacakio.,

Eatlimmz ve destefiniz iin simdiden teselddir aderiz.
Mdirzelcan KABAKCI
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi

Yash Tantfim Formu

1.Cimsiyefiniz nedir? 1.Kadm I Erkek

3. Medeni durumunnz nedir? 1-Evli 2-Bekar

4. Cocuk sayisi......

5 Egitim durumunuz nedir? 1.0kur-vazar degil 2.0%ur-yazar 3 Tlkokul 4 Lise 3 Universite

6. Yasammizda en uzun sire nerede vasadmiz? 111 merkezi 2 1lve 3 Kav

§ Kronik bir hastah@mz var mi? 1 Evet 2 Havior

9. Cevabimz evet ize medir? ...

10 Sirekli kullandigimz ilac var ma? 1. Evet 2. Hayir

11.Tam aldigimiz psikivatrik bir hastahinmz var ma? 1. Evet 2 Havr

12. Cevabmz evet ise psikivatril hastahgmz icin ilac kullanryor musomuz?
1.Evet 2. Hayir

11 Huzurevinde yapilan aktivitelere katthyor musoauz? 1 Evet 2 Hayr

14 Yazamumizda hic bahgecilil: faalivetleriyle {meyve, zebze, cigekeilil: vb.) ilzilendiniz
mi? 1.Evet 2.Hayr
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Ek 2. Standardize Mini Mental Test (Egitimliler icin)

VONELIM (Toplam puan 10)

1. Hangi yil igindeyiz

2. Hanei mevsimdaviz

3 Hangiawdave

4 Bugin avm ksg1

5 Hangi gindeyiz

& Hangi lkade vasivomez

T.50 2n hangi gehinds bulmmektzs iz

2 %0 an bulunduiome samt neresidic

0,50 an bulunduiume bina neresidic

10.5van bu binads kagina katesmsz

HAYIT HAFIZASI { Tophm puan 3)

Size birazdan svlayecafim Gg ismi ddcatlice dinkevip ben bitird ikten sonra elrerlayin

(Maz, Bayrak, Elbise) (20 sn sfre tenaner) Har dofro isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPAIA (Tophm puan &)

10 den mriye dofru 7 pkartarak gidin, Dur deyinceye kadar devamadin,

T

Her dofru igkm 1 puan (100, 33, 85, 78, T2, 65)

HATIRLAMA { Tophm puan 3)

Yuokeruls talorer sttiFiniz kelimeler hatrltvor mus o 7 Hetidsdiklsnmz sbylayin,

(Maz, Bavrak, Elbiss)

LISAN (Toplam puan %

1.Eu girdidiniz nesmelerin iimiersi nadir 7 (saat kalem) 2 puen (20 & tut)

2 .Simehi size sbvlavecs fim cimlevi diklatk dinleyvinve ban bitisdilten sonra &k adin,

"Eger ve fakat itemivorum" {10 =n tuf) 1 puan

3.5imdi sizden bir g2y ympmamz istevecazim, bend dikkstls dinlavin w= sdvladizimi vapin,
"Masada duran kifd sagivol elinizle abn ki eliniz ke iliye katlaym ve yere biralan Litfen®

Toplam puan 3, sire 30 sn, her bir dofrs iglem 1 puan

4. 5imdi size bir cimle verecagim. Odwyun ve yaride sbylemen gev o (1 pran)

"GO LERINIZ I ECAPATINT

5.5imdi wrecasim kamds skimza gelen anlaml bir cimie v vazin {1 puen)

5.5iz2 gserecafim saklin ayneim cizin (arka sayfada) (1 pran)
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Ek 3. Standardize Mini Mental Test (Egitimsizler I¢in)

YONELIM (Toplam puan 10)

1. Hangzi wil igindaviz

2 Hangzi maveimdaviz

3. Hangiawdave

4 Buzinavm kagt

5. Hengi gindsyiz

&.Hangi Glkade vagivomz

7.%0 an hangi sehisde bulmnmektas mz

.50 2n bulundusume sami neresidic

©.5u an bulunduione bine neresidi

10.5v an bu binads kagno katmsms

FCAYTT HAFIZASI ( Tophm puan 3)

Size birazdan sbylayecafim g ismi dilkkatlice dinleyip ben bitisdilkctzn somra elrarkyin

(Maza, Bavrak, Elbis2) (20 sn sfre temner) Har dodrp izsim | puan

DIKEAT ve HESAF YAPAA (Tophm puan 5)

100fden geriye dodru 7 qikertasak gidin, Drur dayinceys kader devam adin,

Her dodruislem 1 puan (100, 23, 36, 78, 72, 69)

HATIRL AMA {Topkm puan 3)

Yukarida takrar sttifiniz kelimelar hatelyor musmoz 7 Hatirladklanme soylayin,

{Mazm, Bayrak, Elbiss)

LISAN (Toplam puan %

1.Bv sfrdisinGz nazmelarin Eimleri nadir? (z2at kakmd 2 puan 20 en tuf)

2.5imdi size sivlavecs Fim cEmlavi diklatl dinlavin ve ben bitirdikten sorra ekrer adin,

"Eger ve fakat &temiyorum™ (10 :ntof) 1 puan

3.5imdi sizden bir g2y vapmamz isteverapim, beni dikksatls dinlavin v sovledigimi vapin.
"Masada duran kifuh saghol elinizle ahm, i eliniz ke ikive katlaym ve vere iralan Litfen”

Toplam puan 3, siee 30 @, her bir dodo iglem 1 puan

"GO LERINIZ I KAPATIN"

5. 5imdi werecesimkamds skhmzs galen anleml bir comlevi vazin (1 pusn)

§.5ize ghserecabim seklin avnem gizin (arka svfada) (1 puan
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Standardize Mini Mental Test Uvgulama Klavuzu Baslangic

1. Dogru kisinin test edildi ginden emin olmak iizere, kisinin isim ve sovad sorulur.

[ )

. Gérme ve isitmeicin vardimaei cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullamlmas: saglamlir.

3. Testin uygulanacag: kisilere, bazi sorular sorulacag: sdvlenerek bil gilendirilir ve testin
vapilmasi icin izin alimr.

4. Sorular, anlasilmadigi veva cevap vermeve tesebbiis edilmedigi gorildiiginde, en fazla iig
kez tekrar edilir ve vine cevap alinamazsa sézel veya fiziksel hig bir ipucu vermeden sonraki
soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmalk tizere, bir yviiziinde biiyiik harflerle ve rahat
okunabilecek bicimde vazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN' vazist diger viiziinde dort vanls
bir figiir olusturacak bigim de i¢ ige gecmis iki besgenmin cizgili oldugu bir kagt
bulundomlmalidir.

Uvgulama

1. SMMT "Size baz sorular sormak ve ¢izmeniz icin bazi problemler g@stermek istivorum,
liitfen elinizden gelen en ivi cevabi vermeve galisin” sorusuile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeve dayvanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimat vardir.

3. Sorulann sorulug sekli gériismecive biralalmamis olup, énceden belirlenmistir. Sorul ann
tamamen belirlenen seklivle somlmas: gereklidir.

4 Sorularn vanlannda cevaplann vyazilabilecegi ve puanlandinlabilecegi bosgluklar
biralalmistir. Biylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman simirlamasi verilen sorularda, gériismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar.
Hizli cevaplama telasina kapilmay: dnlemek icin testin uygulandigs kisive stire tutuldugu
bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, gérismed "Teselkddirler, bu kadan veterli”
diverek bir sonrakd soruya geger. Zaman simirlamasi, degiskenligi azaltmale, giivenilirligi
arttirmak, hastanin vetersiz kaldi@ sorular karssinda katastrofik reaksivonlar gelistirmesini
dnleverek siilkiinetini muhafaza etmelk icin konulmustur. Zor bir soru iizerinde calisildiginda;
drnegin bes kenarli figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde islem siirmekieyse
tamamlanmasi beld enilir.

Y inelim

1. Hangi ginde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan gintn bir gin Gocesi ve bir gin
sonrasi dogru kabul edilir. Ay soruldugunda avin son giinii ise veni ay ve veni ayin ilk giinii
ise eskd ay dogru kabul edlir. Mevsimlerde hava sartlanna giére gérismeci cevabin
dogrulugunu degerl endirmelidir.

2. Bulunulan tilke, sehir, semt, bina ve kat somlur.
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Kayit Hafizas

1. Gériigmeci hastadan 1 sn ara ile sdylevecedi 3 kelimevi telrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her
dogru kelimeve 1 puan verilir, sia ile tekran gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandmilir. Vanlis veva eksik cevap venlmisse en fazla bes kez olmak
iizere kelimeler tekrarlamip testteld hatirdama béliimiiigin §grenilmesi saglanidir.

Dildat ve hesap

100'den genve dogru 7 cikartilarak sayvilir Her bir dofm gikarma islemi ign 1 puan verilir Yanbs
vaptlan islemde puan disildiikten sonra hastava dofru rakam séylenerek devam edilmes istenir
HATIRLAMA

Eawt hafizasi bélimindeki i¢ kelimenin (masa, bavyrak, elbise) hatirlanmas:t istenir Sira
dnemsenmez.

Lisan T estleri

1. K alem ve saat gistenlersk ne oldugu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir. (Toplam puan 2

2. Yandaki cimilenin tekran istenir "Efer ve fakat istemivorum" 10 sn siire venlerek kelimesi
kelimesine tekrara puan venlir. Ciimleyi uvgun bigimde telaffiz etmek icin dikkat gbstermek gereldr
Zira vashilarda gorilen vilsek frekanslardald isitme kaviplarninda cimlenin anlasilmas: zor olabilir.
Dogni cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan svlenecek 3 basamaklt islemi uygulamas: istenir. Oncelikle hastamn dominant
olarak kullandif: elini &grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kigidi sol/sag (nondominant)
elinizle alin_ ilkd elinizle ikive kadavin ve kifid: vere irakan liitfen" ciimlesi sdvlenerek 30 sn sire ve
her bir dogru islem ipin 1 puan verilir. Bu islem Oncesinde (talimat okunmadan) kdgidin hasta
tarafindan alinmasina izin verilmez.

Gorismed kifidi hastamn uzanamavacad bir mesafede ve kendi viicuduna gdre orta hatta mutmal,
talimat verildikten sonra kifidi hastanin ulasabilece5i alana dogru itmelidir.

4. Bir kifida biiyviik harflerle ve puntolarla rahatca olunabilecek sekilde vazilnus ciimle olunarak ne
Vaziyorsa onu yapmast istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastava bir kit ve kalem vererek tam bir climle yazmas: istenir. 30 sanive siire tammr. Anlam
iperen dogru bir ciimle igcin 1 puan verilir (Gzne, vilklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastava bir kit kalem ve silgl verlerek sekli gosterilen birbiri igine gecmis iki besgeni kopva
etmesi istenir. 1 dakika siire tanimr. B esgenlerin kenar savilanmn tam olmasina dikkat edilir. (Toplam
1 puan)

GOZLERINIZI KAPATIN
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Ek 4. Psikolojik Iyi Olus (PERMA) Olgegi

Litfen asagidaki ifadeleri oknduktan sonra ) ile 10 arasinda size en uygun olan segenegin
fizerine carpr (X)) isareti koyunuz.

1 Genel odarak, ne dlgiide amach ve anlamli bir hayat siirdiirmektesiniz?

Hig 01 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 Tamamen
2 Ne siklikla hedeflerinize ulasmak icin ilerleme kaydetti ginizi hissedersiniz?

Hicbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 88 9 10 Her zaman
3 Ne siklikla vaptiginiz ise kendinizi verirsiniz?

Hichir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Her zaman
4 Genel darak, saglik durumunuz nasil?

Cok Kéti o 1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10 Mikemmel
5 Genel darak, ne sikdikia neseli hissedersiniz?

Hicbirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 88 9 10 Her zaman
6 Ihtivaciniz oldugunda ne &lgiide baskalanindan yardim ve destek alabilirsiniz?

Hig 01 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Tamamen
7 Genel clarak ne siklikta endiseli hissedersiniz?

Hichir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 88 9 10  Her zaman
8 Kendiniz icin belirledi giniz énemli hedefl ere ne sikdikla ulasirsiniz?

Hicbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman
9 Genel darak, hayatnizda yaptiklanmzin ne &lgiide degerli ve faydal ol dugunu

hissedersiniz?

Hig 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
10 Genel olarak ne siklilta olumlu hissedersiniz?

Hicbirzaman 0 1 2 3 4 56 7 88 9 10 Her zaman
11 Genel clarak ne élciide olaylara kars: heyecanli ve ilgili hissedersiniz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 Tamamen
12 Giinliik yvasaminizda kendinizi ne kadar valniz hissedersiniz?

Hig o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
13 Mevcut fiziksel saglik dorumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

Hig o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
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14 Genel olaralc ne sildilda dfkceli hissedersiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman
15 Ne derecede sevildiginizi hissedersiniz?

Hig o1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Tamamen
16 Sormmlulukdanmzi ne siklikla yerine getirebilirsiniz?

Hicbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman
17 Genel darak, ne dlgiide hayaimizin bir yvonii ol dugunu hissedersiniz?

Hi¢ o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
18 Kendinizi sizinle aym vas ve cinsivet grubuyla karsilastirdifimzda saghk durumunuz

nasil?

CokKota 0 1 2 i 4 5 6 7 8 9 10 Mikemmel
19 Kisisel iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz?

Hig o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
20 Genel olarak ne sikdild a izgiin hi ssedersiniz?

Hig o1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Tamamen
21 Ne sikdilda eglenceli bir seyler yaparken zamanin nasil gectigini anlamazsiniz?

Hicbir zaman 0 1 2 i 4 5 6 7 &8 ¢ 10 Her zaman
22 Genel darak ne élgiide memnun hissedersiniz?

Hig o1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Tamamen
23 Her sevi birlikie degerlendirdi finizde ne kadar mutlusunuz?

Hig o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
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Ek 5. Geriatrik Depresyon Olgegi

EVET | HAYIR

1. Hayvatmizdan memnun musunuz?

2 flgilendiginiz ve yapmakta oldugunuz islerden cogunu vapmayi

biraktmiz mi?

3. Hayatinizin bos oldugunu mu disinivorsunuz?

4. Zamammzin bityiik kismunda sikilivor musunuz?

\n

. Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz?

6. Size kot sevler olacafindan korkuvor musunuz?

=1

. Kendinizi ¢cogunlukla mutly mu hissedersiniz?

8. Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz?

9. Disar1 c¢ikip vweni bir sevler wvapmaktansa cogunlukla

evde/odanizda kalmawvi mi tercih edersiniz?

10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu

diusiniiyor musunuz?

11. Su an havatta olmak giizel mi?

12. Sizce su anki durumunuz degersiz mi?

13. Enerji dolu oldugunuzu mu hissedivorsunuz?

14. Durumunuzun iimitsiz oldugunu mu hissedivorsunuz?

15. Diger insanlarin ¢ogunun sizden iyvi durumda olduklanni m

diusaniyorsunuz?

Ek 6. Memnuniyet Degerlendirme Formu

Bahgecilik faalivetlerinden memnunivet diizevinizi puanlavmiz.

(0=Hig Memnun Degilim)

100

(10=Cok Memnunum)




Ek 7. Standardize Mini Mental Test Kullanim izni

Gonderen murselcan28@gmail.com
Alici o turanertan@yahoo.com ~
Olcek izni

Sayin Hocam Merhaba,

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusiu
Hemsirelik Anabilim Dali'nda Yiiksek Lisans Ogrencisiyim.
Doc. Dr. Hacer GOK UGUR danismanhgdinda yuriutecedim
tezimde sizin tarafinizdan Turkge'ye uyarlanan
"Standartize Mini Mental Test "i kullanmak istiyorum.
Olcedi kullanmam konusunda yardimci olursaniz cok
memnun olurum.

Saygilarimla...

Turan Ertan Diun

i)

Alicilar: ben ~

Sayin Kabakgi

SMMT'i arastirmalarinizda kullanmanizdan
memnuniyet duyar iyi ¢calismalar dilerim
Turan Ertan

Sent from Yahoo Mail on Android
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Ek 8. Psikolojik Iyi Olus Olcegi Kullanim izni

Google Forms

Olcme Araci Kullanim izni
formunu doldurdugunuz=
icin tesekkur ederiz

Alinan yanit asagidadir.

Olcme Araci
Kullanim Izni

Kullanmak istediginiz oleme aracini
psikometrik calismalarinin yapildig
benzer orneklemlerde yuratulen ticari
amac gutmeyen bilimsel calismalarda
ve uygulamalarda kaynak gostererek
kullanabilirsiniz=.

Calismalarinizda basarilar dileriz=.

Doc. Dr. ibrahim Demirci

Sinop Universitesi
iletisim: ibrahimdemircipdr@gmail.com

Olgme Aract Kullamim izni

Kullanmak istediginiz 6lcme aracim psikometrik calismalarinin yapildign benzer 6rmeklemlerde
yliriitiilen ticari amag¢ glitmeyen bilimsel caliymalarda ve uygulamalarda kaynak gostererek
kullanabilirsiniz.

Calismalanmzda basanlar dilerim.

Dog. Dr. [brahim Demirci

Sinop Universitesi

fletigim: ibrahimdemircipdr @gmail.com
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Ek 9. Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kullanim izni
Mursel Can Kab... 5 giinénce “
Alicilar: turanertan@yah... v

Sayin Hocam Merhaba,

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali'nda Yiksek Lisans
Ogrencisiyim. Doc. Dr. Hacer GOK UGUR
danismanliginda yiritecegim tezimde sizin
tarafinizdan Tirkge'ye uyarlanan "Geriatrik Depresyon
Olcegi" ni kullanmak istiyorum. Olcegdi kullanmam
konusunda yardimci olursaniz cok memnun olurum.
Saygilarimla...

Turan Ertan 12:12

)

Alicilar: ben v

Sayin Kabakgli

GDO'ni arastirmalarinizda kullanmanizdan
memnuniyet duyar iyi ¢alismalr dilerim.
Turan Ertan

Sent from Yahoo Mail on Android
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Ek 10. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katihm a,

Ben Mirsdcan KABAKCI Ordn Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii'nde
vilksek lisans 6grencisivim. Yiiksek lisans tezi olarak Doc. Dr. Hacer GOK UGUR ve Dr.
QOgr. Uvesi Seyma SENGUR damsmanliginda “Huzurevindeki Yashlara Uvgulanan
Bahcecilik Faalivetlerinin Psikolojik Iyvi Olus ve Depresyvona Etkisi: Tek Kir
Randomize Kontrollii Calisma™ adli arastirmay: viiriitmekteyim. Bu arastrmamn amaci;
huzurevindeld vaslilara uvgulanan bahgecilik faalivetlerinin psikolojik ivi olus wve
depresyona etkisini belirl emektir. Arastirma kapsaminda size éncelikle bir anket uvgulamas:
vapilacak ve 3 ay bovunca haftada bir kez olmak fizere bahcecilik fadliveti vaplacaktir. Her
bir oturumda 30 dakika bahcecilik faaliveti vapilip 20 dakika mola verilecek ve tekrar 30
dakilca bahgecilik faaliveti vapilacalcttir. Bahgecilik faalivetlerinin etldinligini degerlendirmek
icin 3 ay somunda size tekrar bir anket uvgulamas: yapil acakhr.

Arastirma icin Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidirliigi nden vazili izin alinmistir. Bu
arastirmada yer almaniz nedenivle size hichir &deme vapilmayacaktr. Arastirmadald
islemlerin size hichir zaran olmavacaktir. Bu arastrmada ver almak tamamen sizin istefinize
baglicir, katilmaniz icin highbir zorunluluk voktur.

Arastirmaya katlmaw kabul etmenizden sonra, istediginiz zaman celkilebilirsiniz ve
cekilmeniz halinde hichir sekilde olumsuz etkilenmeveceksiniz. Sorulara vamtlanmz gizli
tutul acak ve kimsevle pavlasilmavacaktir. Bu arastrmayla ilgili her tirld soruvu istediginiz
zaman asagida bulunan telefon numarasim arayarak véneltebilirsiniz. Zaman avirdigimz icin
teselddir ederim.

Saygilanmla
Cahsmava Katilma Onayi:

Yukanda ver alan ve arastirmaya baslanmadan Gnce goniilliye verilmesi gereken bilgileri
oludum. Aklima gelen tiim sorulan arastiriciva sordum, vazili ve sézlii olarak bana vapilan
tim aciklamalan aynntlariyla anlamis bulunmaktayim Calismaya katilmavi istevip
istemed gime karar vermem igin bana veterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda, bana at
hilgilerin arastrmada kullanilmas: konusunda arastrmaciva yetkd verivor ve arastirmaya
hichir zorlama ve bask olmaksi1zin bitviik bir géniilliilik i cerisinde kabul ediyorum.

Katnlhmemin Adi Soyad: Arasormacimn Adi Soyadi:

Adres: Miirselcan KEABAKCI

Telefonu: Is Adresi: Fatsa Devlet Hastanesi,
, Fatsa/ORDU

Tarih ve Imzasi:

Telefonu: 0537561 5067
Gorisme Tamgy Katilme: Yalam

E-Posta: murselcan28@email.com
Ad: Soyadre e
Tarih ve Imzas::
Adres:

Telefon:

Tarih ve iImzasi:

104



Ek 11. Geriatri Alaninda Bilimsel Arastirma Kursu Katilim Belgesi
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Ek 12. Etik Kurul Karan

EC. DROV CRIVEREITESD - Didu
Upaversiei Relaod (g8 . Tep Fakctheai
E o710

O XDy (LT

1

I.C.
o ORDU UNIVERSITESI
ELINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplann Tarihi | Toplant Sayis Toplant: Saati Karar Sayisi
17.12.2021 25 15.30 270

Ordu  Universitesi Klinik Aragtwmalar Etik  Kumby, “Klinik Asaghrmalar  ve
Biyovararlamm/Biyvoesdegerlik Caligmalan Etik Enmillanmn Standart Calisma Yonteni Esaslan™
11.2.1 maddesi wyarinca Etik Knul Bagkam Dog. Dr. Abmet KARATAS bagkanh@mda toplanarak
agagdala kararlan alomsgtr.

EKARARNO: 20217270

Sorumlu virfitici Dog. Dr. Hacer GOK UGUR'un, KAFK 292 Nolu bagvruswmn
degerlendirilmesi sonuen  “Huzurevindeki Yashlara Uygulanan Bahcecilik Faaliyetlerinin
Psikolojik Iyi Olus ve Depresyona Etldsi: Tek Kior Randomize Kontrolli Cahsma®™ baglich
aragtirmasimn Ordu Aile ve Sosval Hizmetler 11 Miidiirligi Imni onayr sonrast baslanabilecegine
toplantiya katilanlanin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidur
Doc. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastormalar Etik Kurulu Bazkam
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Ek 13. Kurum izni

»

_ Te
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI %
Egitim ve Yaym Dairesi Baskanligt
Sayr :E-84459573-605.01-2407096
Konu :Veri Toplama-Onay (Miirselcan
KABAKCI)

£ ',.: ‘ _._g:
. 19.01.202

BAKANLIK MAKAMINA

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistt Hemgirelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans dgrencisi
Miirselcan KABAKCI'nn "Huzurevindeki Yashlara Uygulanan Bahgecilik Faaliyetlerinin Psikolojik fyi
Olus ve Depresyona Etkisi: Tek Koér Randomize Kontrollii Caligma” konulu tez calismasi Ordu Aile ve
Sosyal Hizmetler il Midiirliigiine bagh Ahmet Cemal Magden Huzurevi Mildiirliigiinde uygulayabilme
talebi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan uygun gérillmtigtiir.

Galymanm 1 Midiirliigii koordinasyonunda. Kurulus Mitdiirligit denetiminde. giinliik isleyisi
aksatmadan, ayrtihi bilgilendirilmenin saglanmasy sonrasinda Katthmeilarm goniilliliigii esas almarak,
"6698 sayili Klslsel Verilerin Korunmast Kanunu" hitkiimlefi dogrultusunda uygulamalarda elde edilecek
kimlik bilgilerinin ve dzel hayatm gizliligine riayet edilerek. ses ve gdriintii kaydi almmaksizin ve
fotograf ¢ekimine izin verilmeksizin. kisisel 6zgiirlikleri. kisilik haklart Korunacak ve giivenliklerine
zarar gelmevecek sekilde gerekli tedbirlerin alinmasi. COVID 19 kapsamunda gerekli tedbirlerin
almasi: galigmaya iliskin makale, bildiri. vs. olusturuldugunda herhangi bir yerde yay. mlanmadan 6nce
Bakanligumzdan izin almasi. galismammn bitiminde etik ilkelere uyularak hazirlanan basili birer
dmeginin Bagkanligimza. Engelli ve Yaglt Hizmetleri Genel Miidiirliigiine. Ordu 11 Miidiirliigiine teslim
edilmesi ve taahhiitname imzalatilmas kogullari ile gergeklestirilmesi hususunu:

Olurlarmiza arz ederim.

Alunet Abdullah SEZEN
Egitim ve Yaym Dairesi Baskan V.

OLUR
-~ . Dog.Dr. Kilbra GURAN YIGITBASI
Bakan Yarduncisi

- Taahhiitname (1 Sayfa)

Ek:
1
2-12/01/2022-2334264 sayili yaz1.

Bu belge. giveuli elekuonik imza ile imzalanmgnr. ) .' nl J
“Dogrulama Kodu: 9EF29B47-6C9A-400D-§53B-B60DIS 197F0S Dogrulama Adresl: bups: “www.turkiye. gov.tr/ashb-ebys -
Eskisehir Yolu S6g0t8ztt Mah. 2177, Sok. No: 10 A Kar: 27 Posta Kodu: 06510 Bligi igin:Emine ASLAN @iycm
ankaya' Ankam . Sosyal Caligmact r«m'w
(3121705 57 00 : RGeS

(312)708 57 57
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OZGECMIS

Adi Soyadi :  Miirselcan KABAKCI
Dogum Yeri . Bulancak/GIRESUN
Dogum Tarihi : 01.12.1998

Yabana Dili . Ingilizce

E-posta : murselcan28@gmail.com

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Boliimii Ordu Universitesi 2016-2020

Yiiksek Lisans | Hemsirelik Ana Bilim Dal Ordu Universitesi 2021-2023

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Fatsa Devlet Hastanesi 2021-2023
Yayinlar

1. Kabakct M, Gok Ugur H. (2021). Bahgecilik Faaliyetlerinin Yashi Sagligina
Etkileri. Yasam Boyu Hemsgirelik Dergisi, 2 (2), 1-15.

2. Gok Ugur H, Kabakc1 M. Yaslilarda Bahgecilik Faaliyetleri ve Aktif Yaslanma. 1.
Uluslararas1 Gerontoloji Kongresi, Sivas, Tam Metin Bildiri, 2022; 424-427.

3. Gok Ugur H, Sengiir S, Kabakc1t M, Harris K, Trauth J. (2022). Yaslilarda
Bahgecilik Terapisi. Kabatas Yildiz M. (Ed.). Geriatrik Psikiyatri. Samsun: Nobel
Akademik Yayincilik. S:429-444.

4. Kabakct M, Gok Ugur H, Sengiir S. (2022). The Effect of Gardening Activities
Applied to Elderly People in Nursing Homes on Psychological Well-Being and
Depression: A Single-Blind Randomized Controlled Study Protocol. Dogu
Karadeniz Saghk Bilimleri Dergisi, 1 (3), 1-17.
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