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ÖZET 

HUZUREVİNDEKİ YAŞLILARA UYGULANAN BAHÇECİLİK 

FAALİYETLERİNİN PSİKOLOJİK İYİ OLUŞ VE DEPRESYONA ETKİSİ: 

TEK KÖR RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA  

Amaç: Bu araştırma huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin 

psikolojik iyi oluş ve depresyona etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma tek kör randomize kontrollü deneysel çalışma olarak 

uygulanmıştır. Araştırma Ocak 2022- Kasım 2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

Araştırmanın evreninin Ordu İli Ahmet Cemal Mağden Huzurevi’nde kalan yaşlılar, 

örneklemini ise, araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 46 

yaşlı oluşturmuştur. Araştırmanın verileri “Yaşlı Tanıtım Formu”, “Standardize Mini 

Mental Test”, “Psikolojik İyi Oluş Ölçeği”, “Geriatrik Depresyon Ölçeği” ve 

“Memnuniyet Değerlendirme Formu’’ ile toplanmıştır. Deney grubundaki yaşlılara 3 

ay boyunca haftada 1 kez bahçecilik faaliyeti uygulanmıştır. Kontrol grubundaki 

yaşlılara araştırma süresince herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler, kayıp veri analizi, Pearson’s ki kare 

testi, Yates düzeltmeli ki-kare testi, Fisher’s ki-kare testi, Bağımsız iki örnek t testi, Mann 

Whitney U testi, Genelleştirilmiş lineer model, Tukey testi, iki yönlü Robust testi ve 

Bonferroni testi kullanılmıştır. Araştırma için kurum izni ve etik kurul onayı 

alınmıştır. 

Bulgular: Deney ve kontrol grubu yaşlıların “PERMA Ölçeği” ve “Olumlu 

Duygular”, “Bağlanma”, “Olumlu İlişkiler”, “Anlam”, “Başarı”, “Sağlık”, “Olumsuz 

Duygular”, “Yalnızlık” ve “Mutluluk” alt boyutları ön test ve son test fark değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). Deney ve 

kontrol grubu yaşlıların “Geriatrik Depresyon Ölçeği” ön test ve son test farkı 

ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiştir 

(p<0.001).  

Sonuç: Araştırmada deney grubu yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin 

psikolojik iyi oluşu artırdığı ve depresyonu azalttığı bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, Yaşlı, Bahçecilik Faaliyetleri, Psikolojik İyi Oluş, 

Depresyon, Hemşirelik.
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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 Mağden 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. 

 



V 
 

İÇİNDEKİLER 

Sayfa No 

KAPAK .........................................................................................................................  

ONAY ............................................................................................................................  

TEZ BİLDİRİMİ ......................................................................................................... I 

TEŞEKKÜR .............................................................................................................. II 

ÖZET ......................................................................................................................... III 

ABSTRACT .............................................................................................................. IV 

İÇİNDEKİLER ......................................................................................................... V 

ŞEKİLLER DİZİNİ .............................................................................................. VIII 

TABLOLAR DİZİNİ ............................................................................................... IX 

SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ .......................................................... XI 

1. GİRİŞ ...................................................................................................................... 1 

2. GENEL BİLGİLER ............................................................................................... 6 

2.1. Yaşlılık .............................................................................................................. 6 

2.2. Yaşlılarda Psikolojik İyi Oluş ........................................................................... 7 

2.3. Yaşlılarda Depresyon ........................................................................................ 8 

2.4. Bahçecilik Faaliyetleri ....................................................................................... 9 

2.4.1. Bahçecilik Faaliyetlerinin Tanımı ............................................................ 9 

2.4.2. Bahçecilik Faaliyetlerinin Tarihçesi ....................................................... 10 

2.4.3. Bahçecilik Faaliyeti Program Türleri ..................................................... 10 

2.4.3.1. Bahçecilik Terapisi ............................................................................ 10 

2.4.3.2. Terapötik Bahçecilik ......................................................................... 11 

2.4.3.3. Sosyal Bahçecilik .............................................................................. 11 

2.4.3.4. Mesleki Bahçecilik ............................................................................ 11 



VI 
 

2.4.4. Bahçecilik Faaliyetlerinin Kullanıldığı Yerler ....................................... 11 

2.4.5. Bahçecilik Faaliyetlerinde Bahçe Düzeni ve Ekipmanlar ...................... 11 

2.4.6. Bahçecilik Faaliyetlerinin Uygulanması................................................. 13 

2.4.7. Bahçecilik Faaliyetlerinin Sağlık Etkileri ............................................... 14 

2.5. Yaşlılarda Bahçecilik Faaliyetleri ................................................................... 15 

2.6. Huzurevinde Bahçecilik Faaliyetleri ............................................................... 15 

2.7. Yaşlılarda Bahçecilik Faaliyetlerinin Psikolojik İyi Oluşa Etkisi ................... 16 

2.8. Yaşlılarda Bahçecilik Faaliyetlerinin Depresyona Etkisi ................................ 17 

2.9. Yaşlılarda Bahçecilik Faaliyetlerinde Hemşirenin Rolü ................................. 18 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ........................................................................................ 21 

3.1. Araştırmanın Türü ........................................................................................... 21 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman ............................................................ 21 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi................................................................... 21 

3.4. Araştırmanın Randomizasyonu ....................................................................... 22 

3.5. Araştırmanın Körlenmesi ve Yanlılığın Önlenmesi ........................................ 23 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri .............................................................................. 23 

3.7. Veri Toplama Araçları ..................................................................................... 23 

3.7.1. Yaşlı Tanıtım Formu  ............................................................................. 23 

3.7.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) ................................................. 24 

3.7.3. Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PERMA) ..................................................... 24 

3.7.4. Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ)........................................................ 25 

3.7.5. Memnuniyet Değerlendirme Formu ....................................................... 25 

3.8. Verilerin Toplanması ....................................................................................... 26 

3.9. Bahçecilik Faaliyetleri Uygulaması ................................................................ 26 

3.10. Kontrol Grubu ............................................................................................... 29 



VII 
 

3.11. Araştırmanın Etik Boyutu ............................................................................. 29 

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi ........................................................................... 29 

4. BULGULAR ......................................................................................................... 33 

5. TARTIŞMA .......................................................................................................... 53 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER ..................................................................................... 60 

6.1. Sonuçlar ........................................................................................................... 60 

6.2. Öneriler ............................................................................................................ 61 

KAYNAKLAR ......................................................................................................... 63 

EKLER ...................................................................................................................... 93 

Ek 1. Yaşlı Tanıtım Formu ..................................................................................... 93 

Ek 2. Standardize Mini Mental Test (Eğitimliler İçin) .......................................... 94 

Ek 3. Standardize Mini Mental Test (Eğitimsizler İçin) ........................................ 95 

Ek 4. Psikolojik İyi Oluş (PERMA) Ölçeği ........................................................... 98 

Ek 5. Geriatrik Depresyon Ölçeği ........................................................................ 100 

Ek 6. Memnuniyet Değerlendirme Formu............................................................ 100 

Ek 7. Standardize Mini Mental Test Kullanım İzni ............................................. 101 

Ek 8. Psikolojik İyi Oluş Ölçeği Kullanım İzni ................................................... 102 

Ek 9. Geriatrik Depresyon Ölçeği Kullanım İzni ................................................. 103 

Ek 10. Bilgilendirilmiş Onam Formu ................................................................... 104 

Ek 11. Geriatri Alanında Bilimsel Araştırma Kursu Katılım Belgesi .................. 105 

Ek 12. Etik Kurul Kararı ...................................................................................... 106 

Ek 13. Kurum İzni ................................................................................................ 107 

ÖZGEÇMİŞ ............................................................................................................ 108 

 

 



VIII 
 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

Sayfa No 

Şekil 3. 1. Botanik Bahçe ........................................................................................... 28 

Şekil 3. 2. Araştırma Planı ......................................................................................... 31 

Şekil 3. 3. CONSORT 2010 Akış Diyagramı  ..................................................... 32 

Şekil 4. 1. Grup ve Zamana Göre Olumlu Duygular Kutu Grafiği………….. ..........37 

Şekil 4. 2. Grup ve Zamana Göre Bağlanma Kutu Grafiği ........................................ 38 

Şekil 4. 3. Grup ve Zamana Göre Olumlu İlişkiler Sütun Grafiği ............................. 39 

Şekil 4. 4. Grup ve Zamana Göre Anlam Kutu Grafiği ............................................. 40 

Şekil 4. 5. Grup ve Zamana Göre Başarı Sütun Grafiği ............................................ 41 

Şekil 4. 6. Grup ve Zamana Göre Sağlık Sütun Grafiği ............................................ 42 

Şekil 4. 7. Grup ve Zamana Göre Olumsuz Duygular Kutu Grafiği ......................... 44 

Şekil 4. 8. Grup ve Zamana Göre Yalnızlık Kutu Grafiği ......................................... 45 

Şekil 4. 9. Grup ve Zamana Göre Mutluluk Kutu Grafiği ......................................... 46 

Şekil 4. 10. Grup ve Zamana Göre PERMA Kutu Grafiği ........................................ 47 

Şekil 4. 11. Grup ve Zamana Göre GDÖ Sütun Grafiği ............................................ 48 

Şekil 4. 12. Memnuniyet Değerlerine Ait Kutu Grafiği ............................................ 52 

 

 

 

 

 



IX 
 

TABLOLAR DİZİNİ 

Sayfa No 

Tablo 3. 1. Deney ve Kontrol Gruplarının Randomizasyonu .................................... 22 

Tablo 3. 2. Bahçecilik Faaliyetleri Oturumları .......................................................... 27 

Tablo 3. 3. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Testler ................................. 30 

Tablo 4. 1. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

Karşılaştırılması…………………………………......................................33 

Tablo 4. 2. Kayıp Veri Analizi .................................................................................. 35 

Tablo 4. 3. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Olumlu Duygular Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması ........... 36 

Tablo 4. 4. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Bağlanma Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması ....................... 37 

Tablo 4. 5. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Olumlu İlişkiler Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması .............. 38 

Tablo 4. 6. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Anlam Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması ............................. 39 

Tablo 4. 7. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Başarı Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması.............................. 41 

Tablo 4. 8. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Sağlık Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması.............................. 42 

Tablo 4. 9. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Olumsuz Duygular Alt Boyut Puanlarının 

Karşılaştırılması…………………………………………….....................43 

Tablo 4. 10. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Yalnızlık Alt Boyut Puanlarının 

Karşılaştırılması…………………………………………….....................44 

Tablo 4. 11. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Mutluluk Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması…. .................... 45 



X 
 

Tablo 4. 12. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Paunlarının Karşılaştırılması .......................................................... 46 

Tablo 4. 13. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre GDÖ 

Puanlarının Karşılaştırılması ..................................................................... 48 

Tablo 4. 14. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Gruplara Göre PERMA ve GDÖ 

Ölçeği Ön Test ve Son Test Farklarının Karşılaştırılması ......................... 49 

Tablo 4. 15. Deney Grubundaki Yaşlıların Bahçecilik Faaliyetlerinden Memnuniyet 

Düzeylerinin Dağılımı ............................................................................... 51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XI 
 

SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

AHTA : American Horticultural Therapy Association 

APHA : American Public Health Association 

CDC : Centers for Disease Control and Prevention 

CONSORT    : Consolidated Standards of Reporting Trials 

GDÖ : Geriatrik Depresyon Ölçeği 

ICN : International Council of Nurses 

ITT : Intention-to-Treat 

OECD : Organisation for Economic Co-operation and Development 

PERMA : Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 

SMMT    : Standardize Mini Mental Test 

SPIRIT : Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials 

TÜİK : Türkiye İstatistik Kurumu 

USAHS : University of St. Augustine for Health Sciences 

VAS : Visual Analogue Scale  

WHO  World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

1. GİRİŞ 

Yaşam koşullarının iyileşmesi, sağlık hizmetlerinin ve teknolojinin gelişmesi 

yaşam süresinin uzamasına ve yaşlı nüfusun giderek artış göstermesine neden 

olmaktadır (Arpacı, 2009). Dünya genelinde 2019 yılında 60 yaş ve üzeri birey sayısı 

1 milyarken 2030 yılında bu sayının 1.4 milyara ve 2050’ye kadar ise 2.1 milyara 

ulaşacağı tahmin edilmektedir. Bu artışın önümüzdeki yıllarda özellikle gelişmekte 

olan ülkelerde daha da hızlanacağı belirtilmektedir (WHO, 2022a). Türkiye’de yaşlı 

nüfus olarak kabul edilen 65 yaş ve üzeri bireyler, 2016 yılında 6 milyon 651 bin 503 

kişi iken, son beş yılda %24 artış göstererek 2021 yılında 8 milyon 245 bin 124 

kişiye ulaşmıştır. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise, 2016 yılında %8.3 

iken, 2021 yılında %9.7’ye yükselmiştir (TÜİK, 2022). Yaşlılık, kişinin gerek 

fiziksel gerekse zihinsel yönden, bağımsızlıktan bağımlılığa geçtiği, biyolojik, 

fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik değişimlerin olduğu bir dönemdir (Arpacı, 

2009; Koldaş, 2017). Yaşlılık, fonksiyonel yetilerde azalmaya sebep olan bir süreç 

olması nedeniyle bazı fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunları da beraberinde 

getirmektedir. Bu kapsamda yaşlı bakımı giderek önemini artırmaktadır 

(Kulaksızoğlu, 2009). 

Kentleşme, iç ve dış göçler, çekirdek aileye dönüşüm, geniş aile sayısının 

azalması, ekonomik sorunların varlığı, kadınların çalışma yaşamına katılması, 

gençlerin yaşlılığa bakış açısının değişimi, yaşlanmayla birlikte sağlığın bozulması 

ve bağımlılığın artması gibi nedenler yaşlıların evde bakımını güçleştirmekte ve 

kurum bakımında olan yaşlı sayısını artırmaktadır (Sertbaş ve Bahar, 2003; Aksüllü 

ve Doğan, 2004). Türkiye’de sosyal güvenlik ve sosyal hizmet programları 

kapsamında yaşlı hizmetleri içindeki ilk sırayı kurum bakımı olarak huzurevleri 

almaktadır (Sertbaş ve Bahar, 2003). Huzurevleri günlük yaşamlarını bağımsız 

olarak sürdürmekte zorlanan yaşlılar için uygun ortamlardır (Morley, 2010; 

Perissinotto ve ark., 2012; Pouya, 2018). Huzurevlerinde kalan yaşlıların yeme, 

içme, barınma, temizlik gibi günlük ihtiyaçları karşılanmakta, tıbbi bakım ve 

tedavileri yapılmakta, psikolojik ve sosyal kaynaklı sorunlarının çözümünde 

yardımcı olunmaktadır (Arpacı ve ark., 2015). Bununla birlikte huzurevinde kalmaya 

başlayan yaşlı bireyler yaşam alanlarından uzaklaşmakta ve genellikle kendilerini 
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sosyal olarak izole etmektedirler (Freeman ve ark., 2017; Shrestha ve ark., 2020). 

Huzurevlerinde kalan yaşlılar ortama uyum sağlama, bir grup yaşlı bireyle yaşamaya 

alışma, onlarla kişilerarası ilişkiler kurma, minimum seçim özgürlüğü ve rutin bir 

yaşam tarzına bağlı kalınması gibi zorlu süreçler yaşayabilmektedirler (Sertbaş ve 

Bahar, 2003; Tel ve ark., 2006; Levin ve ark., 2007; Chuang ve Abbey, 2009). Bu 

nedenle yaşlı bireyler için huzurevinde kalmaya başlamak yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkileyebilmekte, depresyonun ortaya çıkmasına ve depresyon şiddetinin 

artmasına neden olabilmektedir (Stinson ve Long, 2014). Huzurevinde kalan yaşlı 

bireylerde depresyon yaygınlığı ve etki edebilecek risk faktörlerinin evde yaşayan 

yaşlı bireylere göre daha fazla olduğu belirtilmektedir (Maral ve ark., 2001; Şahin ve 

Yalçın, 2003; Aksüllü ve Doğan, 2004). Yaşlı bireylerde depresyonun erken 

dönemde teşhis ve tedavisinin yapılması birey ve toplum üzerindeki sağlık sorunları 

yüklerinin azaltılması açısından oldukça önemlidir (Weyerer ve ark., 2008; Dao ve 

ark., 2018). 

Huzurevinde kalan yaşlıların psikolojik iyi oluş düzeyleri yaşam kaliteleri 

açısından oldukça önemlidir (Kovalenko ve Spivak, 2018). Psikolojik iyi oluş 

düzeyleri yüksek olan yaşlıların fizyolojik ve psikolojik sağlıklarının daha iyi ve 

yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Keyes ve ark., 2010). İyi 

oluş bireyin yaşamında endişe, tedirginlik, depresyon ve diğer psikolojik 

rahatsızlıkları yaşamama hali olarak tanımlanmaktadır. Psikolojik iyi oluş ise, 

anlamlı amaç sürdürme, kişisel gelişim, kişilerarası nitelikli ilişkiler kurma gibi 

yaşamda karşı karşıya kalınan durumlarda kendini gerçekleştirme ve anlamlı yaşam 

sürdürme olarak tanımlanmaktadır (Keyes ve ark., 2002). Olumlu duygulanım 

olumsuz duygulanımdan fazla olduğunda bireyin psikolojik iyi oluşu yüksek iken, 

olumsuz duygulanım olumlu duygulanımdan fazla olduğunda birey düşük bir iyi oluş 

düzeyine sahiptir. Psikolojik iyi oluş düzeyi yüksek bireyler kendilerini olduğu gibi 

kabul etmekte, yaşamda anlamlı amaçlara sahip olmakta, kişisel gelişimlerini 

sürdürmekte ve diğer bireylerle nitelikli ilişkiler kurmaktadır (Deniz ve ark., 2017). 

Yaşın ilerlemesiyle birlikte psikolojik iyi oluş düzeyinin azaldığı belirtilmektedir 

(Kovalenko ve Spivak, 2018). Yaşlıların kişisel anlam ve kaynakları psikolojik iyi 

oluş düzeylerini etkilemektedir (Eryılmaz ve Atak, 2011; Haugan, 2014; Krok, 2015; 

Hoeyberghs ve ark., 2019; Reyes ve ark., 2020). Yaşlılıkta kişisel anlam deneyiminin 
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yaşlılığın pozitif yönlerini geliştirdiği ve psikolojik iyi oluşu artırdığı belirtilmektedir 

(Mantovani ve ark., 2016; İnel ve ark., 2021).  

Yaşlılık süreci psikolojik iyi oluş düzeylerinde azalmalara neden olabilmekte 

ve bazı ruh sağlığı sorunlarını beraberinde getirebilmektedir (Kovalenko ve Spivak, 

2018). Yaşlılarda en sık görülen ruh sağlığı sorunlarının depresyon, deliryum, 

demans, anksiyete bozuklukları, uyku sorunları ve ölüm korkusu olduğu 

belirtilmektedir (Ağar, 2020). Yaşlılarda bilişsel fonksiyonlarda yavaşlama, işlevsel 

bozukluklar, psikomotor hareketlerde yavaşlama, kognitif fonksiyonlarda zayıflama, 

problem çözme ve bir işe başlama yeteneğinde azalma,  psikiyatrik hastalık öyküsü, 

sosyal faaliyetlerin az olması, yalnız yaşama, kronik hastalık, düşük eğitim seviyesi, 

evlenmemiş olma, yetersiz sosyal destek, stres, bakımevi ve huzurevinde kalma gibi 

nedenlerle depresyona yatkınlık artmaktadır (Alexopoulos ve ark., 2002; Lockwood 

ve ark., 2002; Halil, 2008). Depresyon, yaşlı bireylerde yaygın görülen önemli bir 

halk sağlığı sorunu olup, kronik hastalıkların şiddetini artırmakta, bilişsel işlev 

sorunlarına yol açmakta, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte ve yaşlı 

bireylerin yaşamlarını önemli ölçüde zorlaştırmaktadır (Delaloye ve ark., 2008; 

Pilania ve ark., 2013; WHO, 2017; Shrestha ve ark., 2020). Yaşlılarda tedavi 

edilmeyen veya kısmen tedavi edilen geriatrik depresyon sonuçlarının kötü olduğu, 

intihar ve tıbbi hastalıklar nedeniyle ölümle sonuçlanabildiği belirtilmektedir (Royall 

ve ark., 2007; Mitty ve Flores, 2008). 

Yaşlıların ruh sağlığının iyileştirilmesinde, kişisel anlam deneyimlerini 

geliştirilebilecek politikalara öncelik verilmesi ve bu konuda düzenlemelerin 

yapılması aktif yaşlanma için önemlidir (Altan ve Şişman, 2003). Günümüzde 

yaşlanma sürecinin aktif bir şekilde geçirilebileceğine olan inanç giderek artmaktadır 

(Çolak ve Özer, 2015). Yaşlı bireylerde sosyal, ekonomik, politik ve kültürel alanlara 

aktif katılım ruh sağlığı üzerine olumlu katkılar sunmakta ve psikolojik iyi oluşu 

artırmaktadır (WHO, 2002). Yaşlıların sağlığını korumak ve geliştirmek için yapılan 

her bir girişimin aktif yaşlanmaya katkı sağladığı ve yaşlıların yaşam kalitelerini 

olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (Rappe, 2005; Şahin ve Emiroğlu, 2014). 

Aktif yaşlanma; başarılı, sağlıklı, üretken yaşlanmayı sağlayan önemli bir süreçtir 

(Çolak ve Özer, 2015; Demirbilek ve Özgür, 2017; WHO, 2019). Yaşlılar için uygun 

maliyetli, kolay erişilebilir ve kabul edilebilir aktif yaşlanma stratejilerinin 
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uygulanması önemlidir (Chan ve ark., 2017). Yaşlı bireyler için son yıllarda popüler 

hale gelen yaşlanma stratejilerinden birisi olan bahçecilik faaliyetleri psikolojik iyi 

oluş ve depresyona önemli katkılar sunmaktadır (Kamioka ve ark., 2013; Hartig ve 

ark., 2014; Masuya ve ark., 2014; Makizako ve ark., 2015; Ng ve ark., 2018). 

Bahçecilik faaliyetleri doğa aracılığıyla yaşlıların aktif yaşlanma sürecine katkı 

sunabilecek fiziksel aktivitelerden birisidir (Better Health Channel, 2014; Scott ve 

ark., 2015; Chan ve ark., 2017). Bahçecilik faaliyetleri; doğa ve bitkilerle her türlü 

etkileşimde bulunmayı kapsayan geniş bir yelpazeden, bitkilerle aktif bir iletişim 

üzerine dar bir çerçeveye kadar çeşitlilik gösterebilmektedir (Gonzalez ve ark., 

2010). Bahçecilik; meyve, sebze ve süs bitkileri yetiştirme ve bakımını içeren bir 

alandır (Özcan, 2020). Bahçecilik faaliyetlerinin yaşlıların fiziksel, ruhsal ve sosyal 

sağlıklarına olumlu katkılar sunduğu belirtilmektedir (Barnicle ve Midden, 2003; 

Rappe ve Kivela, 2005; Collins ve O’Callaghan, 2008; Detweiler ve ark., 2012; 

Perveen, 2013). Bahçecilik faaliyetleri; planlama ve motor işlevlerin kullanılması 

gibi çeşitli bilişsel fonksiyonların aktif çalışmasına katkı sağlamaktadır. Yaşlı 

bireyler genellikle bahçe işlerine aşina oldukları için bahçecilik faaliyetleri yaşlıların 

hafıza ve fiziksel işlevlerini geliştirmeleri için fırsatlar sunmaktadır (Jarrott ve ark., 

2002). Bahçecilik faaliyetleri kapsamında yaşlıların sorumluluk aldığı, bitkilerle 

ilgilendiği ve ürünleri hasat ettikleri, dolayısıyla ruh sağlıklarının olumlu yönde 

etkilendiği belirtilmektedir (Kotozaki, 2013; Masuya ve ark., 2014). Bahçecilik 

faaliyetleri yaşlılarda yaşam kalitesini, yaşam memnuniyetini, kişilerarası ilişkileri, 

bilişsel işlevi ve psikolojik iyi oluşu artırmakta, ayrıca depresyon, anksiyete, 

duygudurum bozukluğu, bilişsel bozukluk ve stres düzeyini azaltmaktadır (Gonzalez 

ve ark., 2011a; Nakagawa ve Santos, 2012; Beyer ve ark., 2014; Masuya ve ark., 

2014; Makizako ve ark., 2015; Ng ve ark., 2018). 

Yaşlılarda aktif yaşlanmayı destekleyen, psikolojik iyi oluş halini artıran, 

özerklik ve özgürlüğün yükselmesine katkı sağlayan, sorumluluk duygusunu 

geliştiren bahçecilik faaliyetleri gibi etkinliklerin yapılmasında hemşirelere büyük rol 

ve sorumluluklar düşmektedir (Kulakçı ve Emiroğlu, 2011). Hemşireler yaşlılıkta 

hareketlilik ve yeti yitimiyle ilgili sağlık sorunlarına yönelik yaşlı sağlığı 

hizmetlerinde önemli bir konumdadırlar (Kulakçı ve Emiroğlu, 2011; Canlı ve 

Karataş, 2018; Canlı, 2019). Hemşirelerin, yaşlıları özellikle fiziksel aktivite 
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konusunda desteklemesi yaşam kaliteleri açısından önemlidir (Demet ve ark., 2002; 

Chakravarty ve ark., 2008; Şahin ve ark., 2012; Duggal ve ark., 2018; Pollock ve 

ark., 2018). Hemşireler yaşlıların aktif yaşlanmalarını destekleyici aktivitelere 

katılımlarını sağlayarak bağımsız hareket etmelerine yardımcı olmalıdırlar (Canlı ve 

Karataş, 2018). Bahçecilik faaliyetleri bazı ülkelerde, özellikle huzurevlerinde 

düzenli olarak devam eden bir aktivitedir. Ülkemizde yaşlıları aktif yaşama katacak 

bu tür faaliyetlerin oldukça sınırlı olduğu belirtilmektedir (Yavuz ve Yavuz, 2018). 

Yaşlılarda bahçecilik faaliyetleri gibi amaç duygusu oluşturan aktivitelerle 

ilgilenmenin psikolojik iyi oluşun artırılması ve depresif belirtilerin azaltılması 

açısından önemli olduğu vurgulanmaktadır (Zincir ve ark., 2008; Windsor ve ark., 

2015). Bahçecilik faaliyetlerinin yaşlı sağlığına psikolojik etkisinin incelenmesi, 

özellikle huzurevleri gibi kurumlarda yaşlıların uzun dönemli bakımının planlanması 

ve uygulamaya rehberlik etmesi açısından önemlidir (Nicholas ve ark., 2019).  

 ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu araştırma huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin 

psikolojik iyi oluş ve depresyona etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 Araştırmanın Hipotezleri 

 H01: Huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetleri yaşlıların 

psikolojik iyi oluş düzeylerini etkilemez. 

 H11: Huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetleri yaşlıların 

psikolojik iyi oluş düzeylerini artırır. 

 H02: Huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetleri yaşlıların 

depresyon düzeyini etkilemez. 

 H12: Huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetleri yaşlıların 

depresyon düzeyini azaltır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yaşlılık 

Yaşlı nüfus sayısı ve oranı giderek artmaktadır. Dünyada 2015 yılında %12 

olan yaşlı nüfus oranının, 2050 yılında yaklaşık %22’ye yükselerek iki katına 

çıkacağı tahmin edilmektedir. Bu artış dünya genelinde yaşlı nüfusun 900 milyondan 

2 milyara çıkacağını göstermektedir (WHO, 2017). Nüfusun yaşlanması, tüm ülkeler 

için kaçınılmaz bir endişe konusudur (Levina ve ark., 2019). Dünya genelinde 

teknolojinin gelişmesiyle meydana gelen demografik, epidemiyolojik ve coğrafi 

değişiklikler dikkati yaşlı bireyler üzerine çekmektedir (Pinter-Wollman ve ark., 

2018). Yaşlı sayısının artması uzun süreli bakıma olan talebi artırmakta, daha 

profesyonel bir işgücü gerektirmekte, fiziksel ve sosyal ortamların daha yaşlı dostu 

hale getirilmesi ihtiyacını artırmaktadır (WHO, 2022a). Nüfusun yaşlanması ciddi 

sosyo-ekonomik, sağlık ve psikolojik sorunları beraberinde getirmektedir (Levina ve 

ark., 2019; Rechel ve ark., 2013).  

Yaşlılık fiziksel, psikolojik ve sosyal değişimlere neden olan önemli bir 

süreçtir (Lee ve ark., 2018). Yaşlanmayla birlikte insan vücudunun hem fiziksel hem 

de bilişsel işlevleri azalmakta, sağlık sorunları artmakta, sosyal aktiviteler azalmakta, 

belirli roller değişmekte ve maddi zorluklar meydana gelmektedir (Fernández ve 

ark., 2015; Levina ve ark., 2019). Yaşlanmaya bağlı hastalıkların yüksek maliyetleri, 

yaşlı bireylerde sağlık yönetimini, sağlıkla ilgili risklerin önlenmesini, sağlığı 

koruma ve geliştirme davranışlarının önemini artırmaktadır (Park ve ark., 2016a; 

Chiu ve ark., 2020). Yaşlı bireyler sıklıkla bazı fiziksel ve ruhsal sağlık sorunlarıyla 

karşılaşmaktadırlar (WHO, 2017).  

Günümüzde yaşlılarda psikolojik sorunların görülme sıklığının giderek arttığı, 

60 yaş ve üzeri bireylerin yaklaşık %15’inin psikolojik sorunlar yaşadığı; yaşlıların 

%5’inde demans, %7’sinde depresyon, %3.8’inde anksiyete bozuklukları ve %1’inde 

ise madde kullanım bozuklukları olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte intihar 

sebepli ölümlerin yaklaşık dörtte birinin 60 yaş ve üzeri bireylerde görüldüğü 

belirtilmektedir (WHO, 2017). Yaşamın her döneminde olduğu gibi yaşlılıkta da ruh 

sağlığının korunması ve geliştirilmesi oldukça önemlidir (Hryhorivna ve Spivak, 
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2018). Yaşlı bireyler tüm yaş grupları için ortak olan yaşam stresörlerini 

deneyimlemekte, aynı zamanda yaşlılığa bağlı meydana gelen fiziksel, zihinsel ve 

bilişsel yeteneklerde azalmalar gibi yaşlılık dönemi stresörleriyle de 

karşılaşmaktadırlar. Yaşlılardaki bu stresörler psikolojik sorunlara neden olmakta ve 

psikolojik iyi oluşu olumsuz yönde etkilemektedir (WHO, 2017; Hryhorivna ve 

Spivak, 2018).  

2.2. Yaşlılarda Psikolojik İyi Oluş 

Psikolojik iyi oluş, yaşlıların yaşam kalitesi açısından oldukça önemlidir. 

Yaşlılarda psikolojik iyi oluşun şekillenmesi; kişisel, bilişsel, iletişimsel ve diğer 

faktörler tarafından gerçekleşmektedir (Hryhorivna ve Spivak, 2018). Psikolojik iyi 

oluşu yüksek olan bireyler, düşük olan bireylere göre daha uzun ve daha sağlıklı 

yaşamaktadırlar (Zaninotto ve Steptoe, 2019). Psikolojik iyi oluşu; yaşam doyumu, 

yaşam kalitesi, kişisel gelişim, nesnel ve öznel değerler gibi pek çok faktör 

etkilemektedir (Steptoe ve ark., 2015). Psikolojik iyi oluş hedonik ve ödamonik iyi 

oluş olarak iki şekilde incelenmektedir. Hedonik iyi oluş öznel mutluluk duygularını, 

ödamonik iyi oluş ise yaşam boyunca yapılan faaliyetlerin amaca yönelik 

yapılmasını ifade etmekte ve altı bileşene ayrılmaktadır (Diener, 2000). Bunlar; 

özerklik, çevresel egemenlik, kişisel gelişim, başkalarıyla olumlu ilişkiler, yaşam 

amacı ve kendini kabul etme olarak tanımlanmaktadır. Özerklik, bireyin 

bağımsızlığını ve sosyal baskıya tepkilerini göstermektedir. Çevresel egemenlik, 

bireyin çevresi ve günlük ihtiyaçları üzerinde sahip olduğu kontrol düzeyini 

göstermektedir. Kişisel gelişim, bireyin gelişme isteği olup olmadığını 

değerlendirmektedir. Başkalarıyla olumlu ilişkiler, bireyin sahip olduğu ilişkilerin 

kalitesini değerlendirmektedir. Yaşam amacı, bireyin sahip olduğu hedefleri ve 

kararlılığı göstermektedir. Kendini kabul etme, bireyin kendisine bakış açısını 

değerlendirmektedir (Boogaard, 2022).  

Yaşlılarda psikolojik iyi oluş; yaşlının duygusal dengesini, ruhsal rahatlığını ve 

iç huzurunu sağlamaktadır. Yaşlının duygusal yapısının dengeli oluşu, psikolojik iyi 

oluş için oldukça önemli bir faktördür (Hryhorivna ve Spivak, 2018). Yaşlılarda 

sosyal desteğin azalması, yalnızlık ve sosyal izolasyon ruh sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir (Thoits, 2011; Levula ve ark., 2016; Wang ve ark., 2018). 
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Sosyalleşme, yaşlı bireylerin psikolojik iyi oluşu için önemlidir. Kendisini yalnız 

hissetmeyen, çevresiyle iletişim kurabilen ve sosyal hayatta yeterli becerilere sahip 

olan yaşlı bireyler; iletişimden yoksun, asosyal ve yalnız olan yaşlı bireylere göre 

daha yüksek bir psikolojik iyi oluş düzeyine sahiptir (Hryhorivna ve Spivak, 2018). 

Psikolojik iyi oluş yaşlının bilişsel işlev düzeyinden etkilenmekte ve yaşlının sahip 

olduğu bilişsel işlev düzeyi ne kadar yüksekse, psikolojik iyi oluş düzeyi de o kadar 

yükselmektedir (Siedlecki ve ark., 2008). Yaşlı bireylerin yaşam koşullarının iyi 

olması, sağlıklı olmaları, yeni şeyler öğrenmeleri, zevk aldıkları faaliyetlere 

katılmaları ve çevreleriyle iletişim kurmaları psikolojik iyi oluşlarını olumlu yönde 

etkilemektedir (Kostenko, 2005). Psikolojik iyi oluş, yaşlılarda genel sağlığı 

artırmakta ve sağlık sorunlarını azaltmaktadır (Diener ve Chan, 2011). 

 2.3. Yaşlılarda Depresyon 

Yaşlanmayla birlikte stresin beyindeki etkilerine bağlı olarak depresif 

semptomlar artmakta ve yaşlılarda depresyon büyük sorunlara neden olabilmektedir 

(WHO, 2017; Alexopoulos, 2019). Dünya genelinde 280 milyon kişinin depresyon 

tanısı aldığı ve 60 yaş üzeri bireylerin %5.7’sinde depresyon olduğu belirtilmektedir 

(WHO, 2021). Depresyon; depresif ruh hali, ilgi kaybı, enerji azalması, suçluluk 

duygusu, düşük özdeğer, uyku bozukluğu, iştah kaybı, stres ve kaygı gibi 

semptomlarla kendini gösteren yaygın bir psikiyatrik bozukluktur (American 

Psychiatric Association, 2013; Hoseinpoor Najjar ve ark., 2018). Özellikle 

tekrarlayan, orta veya yüksek şiddetli depresyon ciddi bir sağlık sorunudur (WHO, 

2021). Depresyon; biyolojik yaşlanmayı artırmakta, kardiyovasküler ve 

serebrovasküler hastalıklar dahil birçok tıbbi hastalığa yatkınlık oluşturmaktadır 

(Alexopoulos, 2005; Taylor ve ark., 2013; Daskalopoulou ve ark., 2016; Han ve ark., 

2018).   

Kronik hastalıklar, hareket kısıtlılığı, yas, sosyal izolasyon ve gelir kaybı 

yaşlılar arasında depresyon için başlıca risk faktörleridir (Heok ve Ho, 2008; Fiske 

ve ark., 2009; Byers ve ark., 2010). Yaşlı bireylerde birden fazla ilaç kullanımı, 

obsesif kompulsif bozukluk veya panik bozukluk gibi nedenlerle de depresif 

belirtiler ortaya çıkabilmektedir (Li ve ark., 2015; Uchmanowicz ve Gobbens, 2015). 

Yaşlı bireyler depresyon semptomlarını hastalıklarına veya yaşlanma sürecine 
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bağladıkları için bu konuda yardım arama davranışına başvurmamaktadırlar (CDC, 

2017). Toplumda yaşlı bireylerde depresyon taramalarının yapılması erken tanı ve 

tedavi açısından oldukça önemlidir (Weyerer ve ark., 2008; Dao ve ark., 2018). 

 Yaşlılıkta depresyon yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte, yıkıcı sonuçlara 

neden olmakta, ölüm ve intihar riskini artırmaktadır (Blazer, 2003; Aziz ve 

Steffens, 2013; Pilania ve ark., 2013; Ho ve ark., 2014; WHO, 2017). Yaşlılarda 

depresyon aynı zamanda kronik hastalıkların prognozunu da olumsuz etkilemektedir 

(Pilania ve ark., 2013). Yaşlı bireylerde depresyonun seyri diğer yaş gruplarına göre 

farklılık göstermekte ve buna bağlı olarak tanı ve tedavisi zorlaşabilmektedir (Mehra 

ve ark., 2017; WHO, 2017). Depresif semptomlara sahip yaşlı bireyler; akciğer 

hastalığı, hipertansiyon veya diyabet gibi kronik tıbbi durumlara sahip olanlara göre 

daha kötü işlevselliğe sahiptirler (WHO, 2017).  

Depresyonun yaşlanma ve hastalık süreçleriyle karşılıklı ilişkileri, yaşlılık 

döneminde depresyonun tanı ve tedavisinin önemini artırmaktadır (Alexopoulos, 

2019). Yaşlı bireylerin ruh sağlığı, aktif ve sağlıklı yaşlanmayı teşvik eden 

müdahaleler ile iyileştirilebilmektedir (WHO, 2017). Yaşlılarda sağlığı koruma ve 

geliştirme çalışmaları çok çeşitli fiziksel, ruhsal ve sosyal müdahaleleri 

kapsamaktadır (Hosseini ve ark., 2013; Chiu ve ark., 2020). Yaşlılarda ruh sağlığı 

sorunlarını önlemek amacıyla kolay erişilebilir ve uygun maliyetli müdahale 

yöntemlerinin kullanılması oldukça önemlidir (Kazantzis ve L’Abate, 2007). Son 

yıllarda bahçecilik faaliyetleri yaşlıların ruh sağlığına olumlu yönde katkı sunan bir 

müdahale yöntemi olarak kullanılmaktadır (Hitter ve ark., 2019; Zhao ve ark., 2022).  

 2.4. Bahçecilik Faaliyetleri 

 2.4.1. Bahçecilik Faaliyetlerinin Tanımı 

Bahçecilik faaliyetleri, bireylerin sosyal, bilişsel, fiziksel ve psikolojik işlevini 

artırmak ve belirli terapötik ve rehabilite edici hedeflere ulaşmak için kullanılan bir 

müdahale yöntemidir (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). Bahçecilik 

faaliyetlerinde, meyve, sebze ve çiçek yetiştirme gibi bahçe aktiviteleri yapılmaktadır 

(Wichrowski, 2005; Park ve ark., 2009; Van Den Berg ve ark., 2010; Zick ve ark., 
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2013). Bahçecilik faaliyetleri; bitki, toprak ve yeşil ortam gibi unsurlar aracılığıyla 

doğanın iyileştirici, eğitici ve geliştirici etkilerini sunmaktadır (Polat ve ark., 2017). 

Bahçecilik faaliyetlerinde katılımcılar toprak, taş, su ve bitki gibi doğal unsurlara 

temas ederek doğayı deneyimlemektedirler (Stigsdotter ve Grahn, 2003; Ottosson ve 

Grahn, 2008). 

 2.4.2. Bahçecilik Faaliyetlerinin Tarihçesi 

Tarih boyunca insanlar her zaman doğanın iyileştirici gücüne inanmışlar ve 

doğayı şifa ve yenilenme kaynağı olarak çeşitli amaçlarla kullanmışlardır (Adevi ve 

Lieberg, 2012). Doğadaki yeşillik, orman, park, bahçe ve ağaç gibi unsurlar sağlığı 

geliştirmede etkili bir yöntem olarak bilinmektedir (Nilsson ve ark., 2011). Doğa 

ortamında uygulanan bahçecilik faaliyetleri, uzun yıllardır sağlığa olumlu katkılar 

sunmuş ve hastane, bakımevi ve rehabilitasyon merkezlerinde kullanılmıştır 

(Söderback ve ark., 2004). Bahçecilik faaliyetleri psikiyatri doktorları tarafından 

iyileştirici ve onarıcı etkileri nedeniyle önerilmiş ve ruh sağlığı merkezlerinde 

bahçeler, parklar ve yeşil alanlar oluşturulmuştur (Relf ve Lohr, 2003). “Amerikan 

Psikiyatrisinin Babası’’ olarak bilinen Dr. Benjamin Rush, bahçecilik faaliyetleriyle 

ilgilenmenin ruhsal sorunu olan kişiler üzerindeki olumlu etkilerini belgeleyen ilk 

kişidir. Bahçecilik faaliyetleri 1. ve 2. Dünya Savaşı’na katılan savaş gazilerinin 

tedavi ve rehabilitasyonunda kullanılmıştır (AHTA, 2022a). Bahçecilik terapi 

programları 1900’lü yılların başından beri Amerika ve İngiltere’de, 1920’den sonra 

Almanya’da ve 1940’tan sonra İsveç’te mesleki eğitim ve terapi yöntemi olarak 

uygulanmaktadır (Kim, 2003; Söderback ve ark., 2004).  

 2.4.3. Bahçecilik Faaliyeti Program Türleri 

Amerikan Bahçecilik Terapi Derneği bahçecilik faaliyeti programlarını; 

bahçecilik terapisi, terapötik bahçecilik, sosyal bahçecilik ve mesleki bahçecilik 

olarak dörde ayırmaktadır (AHTA, 2022b). 

           2.4.3.1. Bahçecilik Terapisi 

Bahçecilik terapisi, bireylerin belirli bir tedavi hedefine ulaşmasını sağlamak 

için eğitimli bir terapist eşliğinde uygulanan bahçecilik faaliyetlerine katılım olarak 

tanımlanmaktadır (AHTA, 2022b).  
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           2.4.3.2. Terapötik Bahçecilik 

Terapötik bahçecilik, programa katılan kişilerin sağlıklarını geliştirmeyi 

hedeflemekte olup, bitkileri ve bitkilerle ilgili aktiviteleri içeren bir süreç olarak 

tanımlanmaktadır (Sempik ve ark., 2003; Patil ve ark., 2009; AHTA, 2022b).  

           2.4.3.3. Sosyal Bahçecilik 

Sosyal bahçecilik, bitkiler ve bahçecilik faaliyetleriyle ilgili boş zaman 

aktivitesidir. Herhangi bir tedavi hedefi olmayan, terapiste ihtiyaç duymayan ve odak 

noktası sosyal etkileşim ve bahçecilik faaliyetleri olan bir program türüdür (Ferris ve 

ark., 2001; AHTA, 2022b). 

           2.4.3.4. Mesleki Bahçecilik 

Mesleki bahçecilik, bireylerin bahçecilik alanında bağımsız veya yarı bağımlı 

bir şekilde profesyonel olarak çalışmalarını sağlayan eğitimlere odaklanmaktadır 

(AHTA, 2022b).  

 2.4.4. Bahçecilik Faaliyetlerinin Kullanıldığı Yerler 

Bahçecilik faaliyetleri kırsal alanlardan kentsel alanlara ve orta gelirli 

ülkelerden yüksek gelirli ülkelere kadar sağlığı korumak ve geliştirmek amacıyla 

farklı alanlarda kullanılmaktadır (Lasater, 2022). Bahçecilik faaliyetleri; sağlık 

kurumları, ruh sağlığı ve rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri, bakımevleri, 

cezaevleri ve okul gibi kurumlarda uygulanmaktadır (Ferris ve ark., 2001; Heliker 

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

 2.4.5. Bahçecilik Faaliyetlerinde Bahçe Düzeni ve Ekipmanlar 

Bahçecilik faaliyetlerinde terapötik bir bahçe; tedavi, rehabilitasyon veya 

mesleki programların yapılması amacıyla tasarlanmaktadır. Bahçe ortamı, belirli bir 

kişi ya da grupların hedeflerine yönelik düzenlenmektedir (AHTA, 2022b). Bahçe 

düzenlemelerinde bitki seçimi, renkler, dokular, koku, tat ve seslere kadar her şey 

oldukça önemlidir (Verywellhealth, 2020). Bahçe ortamı fiziksel güvenliği 

sağlayacak şekilde tasarlanmalı, katılımcılar için kullanımı kolay bir ortam sağlamalı 

ve katılımcılar kendilerini bu ortamda rahat hissetmelidirler (Malenbaum ve ark., 

2008; Marcus ve Sachs, 2013; Nparks, 2017). Katılımcıların fiziksel ve ruhsal olarak 
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rahat hissetmeleri programda daha uzun süre kalmalarını ve faaliyetlerden daha fazla 

yararlanmalarını sağlamaktadır (Malenbaum ve ark., 2008). Bahçecilik 

faaliyetlerinin amacı, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal olarak rahat 

hissetmelerini sağlayarak doğal ortamlarla buluşturmak ve katılan bireylerde olumlu 

etkiler oluşturmaktır. Bu nedenle bahçedeki unsurlar, katılan bireyleri mümkün 

oldukça stresten uzaklaştırmalıdır (Maller ve ark., 2006). Bahçenin çitlerle çevrili 

olması bireylerin rahat ve huzurlu hissetmelerini sağlayabilmektedir. Bahçede 

ağaçlar, çiçekler ve diğer bitkilerin olması bireylere güven ve umut hissi 

aşılamaktadır (Polat ve ark., 2017). Bahçe ortamındaki kuş, rüzgâr ve su sesi gibi 

doğal sesler bireylerin dinlemelerini, sakinleşmelerini, huzurlu hissetmelerini ve 

olumsuz düşüncelerden uzaklaşmalarını sağlamaktadır. Bahçe ortamındaki hoş 

kokulu ve parlak renkli bitkiler katılımcılar için güzel bir duyusal deneyim 

sağlamaktadır (Nparks, 2017; Polat ve ark., 2017). Bahçe ortamlarının güvenli, 

kullanışlı ve eğlenceli olması için düzenli aralıklarla bakım yapılmalıdır. Bakımı 

düzenli olarak yapılmayan ortamlar kullanıcıların ruh sağlığını olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Bahçe tasarımında, geri dönüştürülebilir malzemelerin ve fazla 

bakım gerektirmeyen bitkilerin kullanılması sürdürülebilirlik açısından önemlidir 

(Nparks, 2017).  

Bahçecilik faaliyetlerinde kullanılacak olan bitkilerin seçiminde bazı kriterlere 

uyulmalıdır. Bitki seçiminde duyusal özellikler dikkat edilmesi gereken konuların 

başında gelmektedir. Kırmızı ve turuncu gibi sıcak renkler zihni uyarmakta, mavi ve 

mor gibi soğuk renkler ise bireylerde sakinlik hissi oluşturmaktadır. Bitkilerin 

dokusu da dokunma duyusunu etkilemektedir. Bu nedenle yumuşak ve ilginç 

dokulara sahip bitkilerin kullanılması katılımcılarının ilgisini çekmektedir. Bitkilerin 

kokusu ve aroması da bitki türü seçimlerinde önemlidir ve bazı bitki kokuları geçmiş 

anıları hatırlatmaktadır. Bahçecilik faaliyetlerinde, zehirli ve dikenli bitkiler 

katılımcılara zarar verebileceği için tercih edilmemelidir (Marcus ve Sachs, 2013; 

Souter-Brown, 2014; Nparks, 2017). 

Bahçecilik faaliyetlerinde katılımcıların özellikleri dikkate alınarak 

düzenlemeler yapılması önemlidir (Better Health Channel, 2014; Nparks, 2017). 

Bazı katılımcılar sağlık sorunları nedeniyle faaliyetler sırasında zorlanabilmektedir. 

Bu kapsamda katılımcılar için uygun değişiklikler yapılarak güvenli, erişilebilir ve 
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keyifli bir doğal alan oluşturulmalıdır (Better Health Channel, 2014). Bitki yatakları 

ve saksılar katılan bireylerin kişisel özelliklerine göre tasarlanmalıdır. Gerekirse 

yükseltilmiş bitki yatakları oluşturulmalıdır. Bitki yatakları kolay erişilebilir ve göze 

hitap edecek şekilde tasarlanmalıdır (Marcus ve Sachs, 2013; Souter-Brown, 2014; 

Nparks, 2017). Bahçe alanı katılımcıları yormamalı ve ihtiyaçlarını karşılayacak 

büyüklükte olmalıdır. Bahçelerin etrafı ağaçlarla çevrilerek hoş bir görüntü 

oluşturulmalı ve bireylerin mahremiyeti sağlanmalıdır. Bununla birlikte bahçe 

ortamında güneşten korunmak için gölge alanlar oluşturulmalıdır (Better Health 

Channel, 2014; Nparks, 2017). Bahçecilik faaliyetlerinde katılımcıların dinlenmesi 

için aralıklarla zemine sabitlenmiş sandalyeler, banklar ve tabureler koyulmalıdır. 

Bahçecilik faaliyetlerinde kullanılan araç gereçlerin depolanması için bir alan 

oluşturulmalıdır. Bahçe işlerinde kullanılması için su kaynakları sağlanmalıdır 

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

Bahçecilik faaliyetlerinde kullanılan araç gereçler katılımcıların ergonomik 

koşullarına uygun, hafif ve hareketleri kolaylaştıracak şekilde olmalıdır. Aletleri 

kolay tutmak için kulplarına köpük borular eklenmeli ve kullanılan eldivenler 

kayganlığı önleyici yüzeylere sahip olmalıdır (Better Health Channel, 2014; Garden 

Forever, 2019). Faaliyetler sırasında elektrikli aletlerin kullanımında dikkatli 

olunmalıdır. Katılımcıların güvenliği açısından bahçe giriş ve çıkış noktaları kapalı 

tutulmalıdır. Yürüyüş yolları katılımcıların kaymasını önleyecek şekilde 

düzenlenmelidir. Katılımcılar güneş ışınlarından korunmak için şapka takmalı ve 

güneş kremi kullanmalıdırlar. Koruyucu ayakkabılar, cildi örten, hafif, rahat giysiler 

ve bahçe eldivenlerinin giyilmesi güvenlik açısından önemlidir (Better Health 

Channel, 2014).  

 2.4.6. Bahçecilik Faaliyetlerinin Uygulanması 

Bahçecilik faaliyetleri sağlığı koruma, geliştirme, tedavi, rehabilitasyon ve 

mesleki amaçlarla farklı gereksinimleri olan bireylere uygulanmaktadır (AHTA, 

2022b). Bu kapsamda bahçecilik faaliyetleri kişilerin kültürel özellikleri ve sağlık 

sorunları dikkate alınarak tasarlanmalı, bireylerde merak uyandırmalı ve kişinin 

doğayı deneyimlemesine olanak sağlamalıdır (Grahn ve ark., 2010; Chiu ve ark., 

2020). Bahçecilik faaliyetleri, belirli terapötik hedeflere ulaşmak için bireysel ya da 
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grup bazında uygulanabilmektedir (AHTA, 2022b). Bahçecilik faaliyetleri özellikle 

hassas gruplar üzerinde uygulanırken dikkatli olunmalı, hedefler ve ortam kişilere 

uygun olarak tasarlanmalıdır (Nparks, 2017; AHTA, 2022b; Lasater, 2022). 

Bahçecilik faaliyetlerinde aktivitelerin bireylere özgü planlanması katılımı 

artırmaktadır. Aşırı basit aktiviteler bireylerin bahçe işlerinden sıkılmalara, çok zor 

olan aktiviteler ise, bireylerde kafa karışıklığına ve zorlanmalara neden 

olabilmektedir. Bahçecilik faaliyetlerinde bireylerin alışık oldukları aktiviteleri 

yapmaları katılım açısından önemlidir (Gigliotti ve ark., 2004). Katılımcılar ile 

uygulayıcıların hedef ve amaçları birbiriyle uyuşmalıdır. Katılımcıların ilgisini çeken 

faaliyetlerin uygulanması, faaliyet alanında katılımcılar arasındaki iletişimi artırmaya 

yönelik dinlenme ve sosyal alanların oluşturulması önemlidir (Grahn ve ark., 2010). 

Katılımcıların bahçecilik faaliyetleri sırasında sosyal etkileşimlerinin artırılması için 

sandalyelerin karşılıklı konumlandırılması gibi düzenlemeler yapılmalıdır (Better 

Health Channel, 2014; Nparks, 2017). Faaliyet öncesi bireylerin ısınma hareketleri 

yapmaları ve faaliyetler sırasında belirli aralıklarla mola vermeleri sakatlanmaların 

önlenmesi açısından gereklidir (Better Health Channel, 2014).  

 2.4.7. Bahçecilik Faaliyetlerinin Sağlık Etkileri 

Bahçecilik faaliyetleri bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlıklarına olumlu 

katkılar sunmaktadır. Bahçecilik faaliyetleri, konsantrasyon, hafıza ve kavramsal 

düşünme gibi alanları uyararak bilişsel yetenekleri geliştirmektedir (Nparks, 2017; 

Soga ve ark., 2017; Ng ve ark., 2018). Bahçecilik faaliyetleri olumlu duygular, 

umut, mutluluk ve sorumluluk duygusunu artırmaktadır. Bahçecilik faaliyetleri 

sırasındaki fiziksel aktiviteler kas gücünü, dayanıklılığı, motor becerileri ve el göz 

koordinasyonunu artırmaktadır (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). Bahçecilik faaliyetleri 

sırasındaki grup etkinlikleri bireylerin birbirleriyle paylaşım yapmalarını 

sağlayarak güven duygusu geliştirmektedir (Toyoda, 2004). Kişilerarasındaki 

iletişimin artması bireylerde olumlu ilişkiler ve bağlantılar kurma yeteneğini 

geliştirmekte ve sosyalleşmeyi artırmaktadır (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. Yaşlılarda Bahçecilik Faaliyetleri 

Yaşlı nüfusun artışıyla birlikte sağlık hizmet maliyetleri artmakta ve yaşlı 

bakımında maliyet etkili fiziksel aktivite programları giderek önemini artırmaktadır 

(Bloom, 2011; Fahy ve ark., 2011; OECD, 2011; Graybill ve ark., 2014). Fiziksel 

olarak aktif olmak yaşlıların sağlığını koruma ve geliştirme açısından önemlidir 

(Kwasnicka ve ark., 2016; Bangsbo ve ark., 2019). Fiziksel aktivite yaşlıların bilişsel 

ve zihinsel sağlığını olumlu yönde etkilemektedir (Marzetti ve ark., 2017; Blanchet 

ve ark., 2018; Larasati ve Boy, 2019; Gianfredi ve ark., 2020). Dünya Sağlık Örgütü, 

fiziksel aktivite yapan 65 yaş ve üzeri bireylerin; bilişsel işlevlerinin, sağlık 

düzeylerinin, vücut kitle indekslerinin, kemik sağlığının ve kas gücünün olumlu 

yönde etkilendiğini, koroner kalp hastalığı, hipertansiyon, felç, diyabet, kanser ve 

düşme riski oranlarının azaldığını belirtmektedir (WHO, 2022b). Bahçecilik 

faaliyetleri yaşlılarda düşük ve orta şiddetli fiziksel aktivite olarak kabul 

edilmektedir (Velarde ve ark., 2007). Bahçecilik faaliyetleri yaşlıların fiziksel, ruhsal 

ve sosyal sağlıklarını olumlu yönde etkilemektedir (Kamioka ve ark., 2014; Park ve 

ark., 2016b; Yang ve ark., 2022; Zhao ve ark., 2022). Bahçecilik faaliyetleri 

yaşlıların ruh sağlığı sorunlarını azaltmada etkili bir yöntem olarak kullanılmaktadır 

(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 Bahçecilik Faaliyetleri 

Nüfusun yaşlanmasıyla birlikte huzurevinde kalan ve uzun süreli bakım 

gerektiren yaşlı sayısı giderek artmaktadır (Morley, 2010; Perissinotto ve ark., 2012; 

Pouya, 2018). Huzurevlerinde farklı sağlık gereksinimi olan yaşlılar kalmaktadırlar 

(Freeman ve ark., 2017). Huzurevinde yaşamaya başlamak, sıklıkla sağlık sorunları 

yaşayan, günlük yaşamlarında bağımlı olan, sosyal çevreleri ve maddi kaynakları 

azalan yaşlılar için uyum sorunları oluşturabilmektedir. Yaşlılar huzurevlerine 

yerleştikten sonra fiziksel aktivite düzeyleri azalmakta ve yalnızlık düzeyleri 

artabilmektedir. Huzurevine yeni yerleşen yaşlı bireyler günlük yaşam aktivitelerinde 
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ve sosyal ağlarında da değişikliklerle karşılaşmaktadırlar (Kane ve ark., 2003; Tse ve 

ark., 2012; Perveen, 2013). Yaşlı bireylerin evi dışında yeni bir ortamda, yeni 

bireylerle yaşamaya başlaması ruh sağlıklarını olumsuz yönde etkilemekte ve 

uykusuzluk, öfke, sinirlilik, yalnızlık ve depresyon gibi ruhsal sorunlara neden 

olabilmektedir (Levin ve ark., 2007; Perissinotto ve ark., 2012; Levina ve ark., 2019; 

Jueng ve Chen, 2022). Huzurevinde yaşayan yaşlılar evde yaşayan yaşlılara göre 

daha çok ruhsal sorunlar yaşamaktadır (Sincihu ve ark., 2018; Kahrazei ve 

Akbarizadeh, 2020). Huzurevindeki yaşlıların rutin yaşam tarzı ve fiziksel aktivite 

azlığı ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Kane ve ark., 2003; Tse ve 

ark., 2012; Perveen, 2013; Jueng ve Chen, 2022). Huzurevinde yaşayan bireyler; 

özgürlüğün azalması, yaşam kontrolünün kaybı, yaşamda başarısızlık, çevrelerinin 

yabancı ve hasta bireylerle çevrili olması gibi duygular yaşayabilmektedir. Bu tür 

duygular yaşlıların ruh sağlığını olumsuz etkileyerek yaşam kalitelerini 

düşürmektedir (Kane ve ark., 2003; Tse ve ark., 2012; Perveen, 2013). Bu nedenle 

huzurevindeki yaşlıların fiziksel olarak desteklenmeleri yaşam kaliteleri açısından 

önemlidir (Tolson ve ark., 2011; Levina ve ark., 2019; Jueng ve Chen, 2022). 

Huzurevlerinde bahçecilik faaliyetleri gibi fiziksel aktivite içeren müdahale 

yöntemleri, aktif yaşlanmaya katkı sağlamakta ve uzun süreli bakım maliyetini 

düşürmektedir (Pouya, 2018; De Oliveira ve ark., 2019). Bahçecilik faaliyetleri 

huzurevinde yaşayan yaşlılarda olumlu duygular oluşturmakta, stresi azaltmakta, 

bilişsel ve işlevsel yetenekleri ve ruh sağlığını olumlu yönde etkilemekte, sorumluluk 

duygusunu, benlik saygısını, sosyalleşmeyi ve yaşam kalitesini artırmaktadır (Rappe, 

2005; Blake ve Mitchell, 2016; Jarrott ve Gigliotti, 2010; Pouya, 2018; Lo ve ark., 

2019). 

 2.7. Yaşlılarda Bahçecilik Faaliyetlerinin Psikolojik İyi Oluşa Etkisi 

Yaşlılarda aktif bir yaşam tarzına sahip olmak sağlıklı yaşlanmada önemli 

olup, psikolojik iyi oluşu olumlu yönde etkilemektedir (Zhu ve ark., 2016; 

Hryhorivna ve Spiyak, 2018; Ng ve ark., 2018). Yaşlılarda aktif yaşlanmaya katkı 

sağlayan bahçecilik faaliyetleri yaşam memnuniyetini artırmakta ve ruh sağlığını 

olumlu yönde 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). Yaşlılarda doğa ile iç içe olmak huzur duygusu ve güvende olma 

hissi sağlayarak yaşam kalitesini artırmaktadır (Uwajeh ve ark., 2019). Doğa ile iç 

içe yaşayan bireylerin kentsel alanda yaşayan bireylere göre daha iyi bir ruh 

sağlığına sahip olduğu belirtilmektedir (Velarde ve ark., 2007; Cox ve ark., 2018). 

Bahçecilik faaliyetlerinde kişilerin bitki dikme ve bakım verme gibi faaliyetlere 

katılmaları sorumluluk duygusunu artırarak kişilerin iyi hissetmelerini 

sağlamaktadır (Matsuo, 2004; Eum ve Kim, 2016). Bahçecilik faaliyetlerinde 

toprağa dokunmak, toprağı koklamak, bitkileri gözlemlemek ve temiz havada nefes 

almak stresi azaltmakta ve mutluluğu artırmaktadır (Kim ve ark., 2022). Bahçecilik 

faaliyetleri yaşlılarda ruh sağlığını güçlendirmek ve psikolojik iyi oluşu artırmak 

amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır (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 bahçecilik faaliyetleri yaşlılarda 

depresyon gibi ruhsal sorunları azaltmak amacıyla da uygulanabilmektedir (Jarrott 

ve Gigliotti, 2010; Jarrott ve Gigliotti, 2011; Soga ve ark., 2017). 

 2.8. Yaşlılarda Bahçecilik Faaliyetlerinin Depresyona Etkisi 

Dünyada yaşlı nüfusun artışıyla birlikte geriatrik depresyona sahip yaşlı 

bireylerin sayısı da artış göstermektedir. Depresyon tanısı olan yaşlı bireylerde sağlık 

bakım maliyetleri yaklaşık iki kat artmaktadır (Luijendijk ve ark., 2008; Bhattarai ve 

ark., 2013; Choi ve ark., 2014). Bu durum depresyon için uygun maliyetli, güvenli ve 

etkili tedavi yöntemlerine ihtiyaç olduğunu göstermektedir (Kazantzis ve L’Abate, 

2007; Jonsson ve ark., 2016; Zhang ve ark., 2022). Depresyonun bireysel ve 

toplumsal sonuçları da göz önüne alındığında kolay uygulanabilen ve uygun 

maliyetli bakım stratejilerini uygulamak oldukça önemlidir (Ebmeier ve ark., 2006; 

Dinas ve ark., 2011; Archer ve ark., 2012; Zhang ve ark., 2022). Bu kapsamda 

yaşlılarda aktif yaşamı destekleyen bahçecilik faaliyetlerinin uygulanması depresyon 

düzeyinin düşürülmesinde önemlidir (Montgomery ve Courtney, 2015). Bahçecilik 

faaliyetleri depresyon gibi ruh sağlığı sorunları yaşayan bireylerde uzun yıllardır 

kullanılmaktadır (Sempik ve ark., 2003; Clatworthy ve ark., 2013). Düzenli yapılan 

bahçecilik faaliyetleri uygulamalarının sağlığı koruyucu ve geliştirici etkisinin 

olduğu ve özellikle depresyon belirtilerini azaltmada etkili olduğu belirtilmektedir 
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(Beyer ve ark., 2014). Yaşlılarda bahçecilik faaliyetleri gibi fiziksel aktivite içeren 

müdahaleler depresyon düzeyini azaltarak ruh sağlığını olumlu yönde 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). 

Bahçecilik faaliyetleri sırasında; sulama, otları temizleme, bitkilere bakım verme gibi 

aktiviteler, yaşlı bireylerin ekstremitelerini kullanmalarına, egzersiz yapmalarına, 

vücut fonksiyonlarının iyileşmesine, fiziksel yeteneklerinin artmasına ve vücut 

metabolizmasının desteklenmesine katkıda bulunarak fiziksel sağlığa kapsamlı 

yararlar sağlamakta, böylece yaşlı bireylerde fiziksel sağlık endişeleri nedeniyle 

meydana gelen depresif belirtiler azalmaktadır (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). Bahçecilik faaliyetleri yaşlı bireylerin aktif bir yaşam 

tarzına sahip olmalarını, böylece yaşamdan daha fazla zevk almalarını, mutluluk 

duygusu hissetmelerini ve buna bağlı olarak depresyonun azalmasını sağlamaktadır 

(Dinas ve ark., 2011; Zhang ve ark., 2022). Bahçecilik faaliyetleri sosyal ve fiziksel 

aktiviteler içermekte ve yaşlı bireylerin sosyalleşmelerini artırarak depresyon 

düzeyini azaltmaktadır (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). Bahçecilik faaliyetlerinde doğa ile temasın 

depresyonu, olumsuz duyguları, stresi azaltarak olumlu duyguları artırdığı ve ruh 

sağlığını güçlendirdiği vurgulanmaktadır (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. Yaşlılarda Bahçecilik Faaliyetlerinde Hemşirenin Rolü 

Hemşireler yaşlı bakımında sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 

rehabilitasyonda önemli rol ve sorumluluklar almaktadır (Elo ve Kyngäs, 2008; 

Rodrigues, 2014; Christiansen ve Feiring, 2017; Niezbecka-Zajac, 2019; USAHS, 

2020; Su ve Yu, 2021). Uluslararası Hemşireler Birliği (International Council of 

Nurses: ICN) 1992 yılında, hemşirelerin yaşlı bireylerle ilgili rol ve sorumluluklarını 
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tanımlamışlardır. Bu rol ve sorumluluklar; yaşlı bireyin bağımsızlığını sürdürmesine 

yardımcı olma, yaşam kalitesini artırma, yaşlının kendi bakımını sürdürmesini 

destekleme, kronik hastalıkların görülme sıklığını azaltma ve yaşlanma sonucu 

görülen fonksiyon kayıplarını en aza indirme şeklinde tanımlanmaktadır (ICN, 

2021). Hemşireler yaşlılara güvenli ve etkili bir bakım sunulmasında ve yaşlı 

bakımının geliştirilmesinde önemli rol almaktadırlar (Sinsky ve ark., 2010; APHA, 

2013; Donelan ve ark., 2019; USAHS, 2020; Explore Health Careers 2022). Yaşlı 

bakımı biyolojik, psikolojik ve sosyal değişimler nedeniyle özel beceriler 

gerektirmektedir (Rodrigues, 2014; USAHS, 2020). Hemşirelerin bu becerilere sahip 

olması yaşlı bakımının kalitesi açısından önemlidir (USAHS, 2020). 

Hemşireler yaşlı bakımında fiziksel aktivitenin artırılmasında önemli rol ve 

sorumluluk almaktadırlar (Richards, 2015; Wald ve ark., 2019; Scheerman ve ark., 

2020). Fiziksel aktivite programlarının başlatılması ve sürdürülmesinde hemşirelerin 

danışmanlık ve eğitim stratejileri oldukça önemlidir. Hemşireler yaşlı bireyleri, 

yapmaktan zevk aldıkları ve yeterlilikleri olan fiziksel aktivitelere 

yönlendirmelidirler (Richards, 2015). Yaşlı bireylerde fiziksel olarak aktif bir 

yaşama sahip olmak, uzun ve daha sağlıklı bir yaşam için önemlidir (Manini ve ark., 

2006; Stessman ve ark., 2009; Hamer ve ark., 2014). Düzenli yapılan fiziksel 

aktiviteler; yaşlılarda fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığı olumlu yönde etkilemektedir 

(Van Stralen ve ark., 2010; Koeneman ve ark., 2011; McPhee ve ark., 2016). Yaşlı 

bireylerde sağlığı koruma ve geliştirmede önemli katkılar sunan bahçecilik 

faaliyetleri giderek önemini artıran fiziksel bir aktivitedir (Kamioka ve ark., 2013). 

Düzenli fiziksel aktivite yapmak yaşlılıkta fiziksel ve zihinsel sağlığı geliştirmekte 

ve yaşlıların günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık düzeyini azaltmaktadır 

(WHO, 2022b).  

Yaşlılarda sağlığı koruma ve geliştirme çalışmaları; yaşlı bireylerin sağlıkları 

üzerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarına, fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlıklarını 

iyileştirmelerine ve yaşam kalitelerini artırmalarına yardımcı olabilmektedir. Ayrıca 

ortalama yaşam süresini uzatmakta ve sağlık bakım maliyetlerini azaltmaktadır 

(Bonder ve Dal Bello-Haas, 2017; Rondón Garcia ve Ramirez Navarrro, 2018; Chiu 

ve ark., 2020). Hemşireler yaşlıların sağlığını koruma ve geliştirmede önemli rol 

almaktadır (Chan ve ark., 2013; Costa ve Pinto, 2017). Bahçecilik faaliyetleri yaşlı 
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sağlığında bir hemşirelik müdahalesi olarak kullanılabilmektedir (Infantino, 2004; 

Page, 2008). Sağlık profesyonellerinin bahçecilik faaliyetlerini yaşlıların sağlığını 

koruma ve geliştirmede yararlı bir müdahale olarak kabul etmeleri ve uygulamalara 

destek olmaları önemlidir (Soga ve ark., 2017). Yaşlılarda uzun dönemli bakımda 

sağlığın korunması ve geliştirilmesinde ruh sağlığı çalışmaları önemlidir (WHO, 

2017). Hemşireler yaşlıların ruh sağlığını güçlendirmek için sosyalleşmeyi sağlayan, 

benlik saygısı, başarı duygusu ve özgüveni artıran bahçecilik faaliyetleri gibi 

aktivitelere yaşlıları dahil etmelidirler (Kang, 2015; Eum ve Kim, 2016). Bu 

programların etkin bir şekilde uygulanabilmesi için ruhsal sorunlar konusunda 

farkındalığı olan, iletişimi güçlü, sorunlarla baş etme yeteneği yüksek ve diğer 

meslek üyeleriyle iş birliği içinde çalışacabilecek hemşirelerin yaşlı bakımında 

çalışması önemlidir. Ruh sağlığıyla ilgili uygulanan programların günlük yaşama 

uygun olması önemlidir. Hemşireler yaşlıların günlük yaşamlarında bağımsız ve 

istikrarlı bir şekilde bu faaliyetleri uygulayabilmesi için işlevsel yeteneklerine 

uygun program türünün seçilmesini sağlamalıdırlar (Kim ve ark., 2022).   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tek kör randomize kontrollü deneysel çalışma olarak yapılmıştır.  

 3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Ordu İli Ahmet Cemal Mağden Huzurevi’nde kalan yaşlılar üzerinde 

Ocak 2022- Kasım 2022 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

 3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ordu İli Ahmet Cemal Mağden Huzurevi’nde kalan 59 

yaşlı oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise, huzurevinde kalan, araştırma 

kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 46 yaşlı oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğünü belirlemek için G-Power 3.1.9.4 programı ile 

güç analizi yapılmıştır. Örneklem büyüklüğü Ng ve ark. (2018) tarafından yapılan 

çalışmanın etki büyüklüğü kullanılarak hesaplanmıştır. Bağımsız örnekler t-testine 

göre yapılan hesaplamada etki büyüklüğü 0.80, hata payı (α=0.05) ve %80 güç 

alınarak toplam örneklem sayısı 42 olarak bulunmuştur (Cohen, 1988; Faul ve ark., 

2007). Araştırma sürecindeki veri kaybı düşünülerek, hesaplanan örneklem 

büyüklüğünün %10’u oranında fazla yaşlı alınarak toplam 46 yaşlı olmak üzere, 23 

deney ve 23 kontrol grubu yaşlı üzerinde çalışılmıştır. 

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

-En az 3 aydır huzurevinde kalan, 

-Mini mental test puanı 24 ve üzerinde olan, 

-Bahçecilik faaliyetine engel oluşturabilecek görme ve işitme kaybı olmayan, 

-İletişim ve iş birliğine açık olan, 

-Çalışmaya katılmaya gönüllü olan yaşlılar araştırmaya dâhil edilmiştir. 
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Araştırmada Dışlanma Kriterleri 

-Bahçecilik faaliyeti yapmayı engelleyecek fiziksel hastalığı olan (Felç, 

Parkinson gibi) ve  

-Bahçecilik faaliyeti yapmayı engelleyecek psikiyatrik hastalığı olan (Demans 

gibi) yaşlılar araştırmanın dışında tutulmuştur. 

 3.4. Araştırmanın Randomizasyonu 

Araştırmada, araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

yaşlılardan sözlü ve yazılı onam alındıktan sonra araştırmanın ön testleri 

uygulanmıştır. Ön testler uygulandıktan sonra yaşlılar deney ve kontrol grubuna basit 

randomizasyon yöntemi ile atanmışlardır. Basit randomizasyon için, yaşlılar 1’den 

46’ya kadar sıralanmıştır. 1’den 46’ya kadar olan rakamlar bilgisayarda 

randomizer.org’da rastgele 2 gruba dağıtılmıştır.  

 

Tablo 3. 1. Deney ve Kontrol Gruplarının 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 dağıtımdaki ilk 23 kişi A grubu olarak ve sonraki 23 kişi B grubu 

olarak atanmış ve kura yöntemiyle A grubu deney ve B grubu kontrol olarak 

belirlenmiştir (Tablo 3.1). 
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 3.5. Araştırmanın Körlenmesi ve Yanlılığın Önlenmesi 

Araştırmanın çalışma protokolü SPIRIT rehber alınarak oluşturulmuştur (Akın 

ve Koçoğlu-Tanyer, 2021). Araştırmanın raporlanması CONSORT kontrol listesine 

göre yapılandırılmıştır (Schulz ve ark., 2010) (Şekil 3.1). Bu araştırmada seçim 

yanlılığını önlemek için, yaşlılar deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon 

yöntemiyle rastgele atanmışlardır. Yaşlılar deney ve kontrol grubunda olduklarını 

bilmemişlerdir. Eksilme yanlılığını önlemek için ITT (intention-to-treat) analizi 

yapılmıştır. Raporlama yanlılığını önlemek için araştırmanın verileri uzman bir 

istatistikçi tarafından analiz edilmiştir. 

 3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği ve Geriatrik Depresyon Ölçeği 

puan ortalamaları. 

Bağımsız değişkenler: Yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetleri. 

Kontrol değişkenleri: Yaşlıların sosyo-demografik özellikleri. 

 3.7. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri “Yaşlı Tanıtım Formu”, “Standardize Mini Mental Test”, 

“Psikolojik İyi Oluş Ölçeği”, “Geriatrik Depresyon Ölçeği” ve “Memnuniyet 

Değerlendirme Formu” ile toplanmıştır. 

 3.7.1. Yaşlı Tanıtım Formu (EK 1) 

Bu form literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanmıştır (Masuya 

ve ark., 2014; Makizako ve ark., 2015; Chan ve ark., 2017; Ng ve ark., 2018; 

Thompson 2018; Nicholas ve ark., 2019). Form yaşlıların sosyo-demografik 

özelliklerini (yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, en uzun süre 

yaşanılan yer, huzurevinde yaşama süresi, kronik hastalık varlığı, kronik hastalık 

türü, sürekli kullanılan ilaç varlığı, psikiyatrik tanı alma, psikiyatrik ilaç kullanma, 

huzurevindeki aktivitelere katılma ve bahçecilik faaliyetiyle ilgilenme) içeren 14 

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

“Standart Mini Mental Test, 1975 yılında “Folstein ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş ve bilişsel durumu değerlendirmek için demans taramasında 

kullanılmaktadır (Folstein ve ark., 1975). Türk toplumuna Güngen ve ark. (2002) 

tarafından uyarlanmıştır. Mini Mental Test beş ana başlık altında incelenmekte ve 

kayıt hafızası (3 puan), yönelim (10 puan), hatırlama (3 puan), dikkat ve hesap 

yapma (5 puan) ve lisan (9 puan) olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin eğitimliler ve 

eğitimsizler için iki farklı formatı vardır ve 30 puan üzerinden değerlendirilmektedir. 

Ölçekte 24-30 arası normal, 24'ün altı kognitif bozukluk, 18-23 hafif demans ve 12-

17 orta demans ve 12’nin altı ciddi demans kabul edilmektedir (Güngen ve ark., 

2002).”.”””” 

 3.7.3. Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PERMA) (EK 4) 

Butler ve Kern (2016) tarafından geliştirilen ve Demirci ve ark. (2017) 

tarafından Türkçeye uyarlanan ölçek kişilerin iyi oluş düzeylerini belirlemektedir. 

Ölçek 5 alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçek ismini alt boyutlarının baş harlerinden 

almıştır.  

“PERMA Ölçeğinde; 

• (P) “Olumlu duygular: Mutluluk, neşe, rahatlık gibi olumlu duyguları 

içermektedir. 5., 10. ve 22. maddeler bu alt boyutun maddeleridir”.  

• (E) “Bağlanma: Belirli bir faaliyetle, etkinlikle, hedefle derinden bir 

bağlantı kurma, akış içinde olma, yapılan bir etkinlikte kendini ona kaptırma 

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

• (R) “Olumlu İlişkiler: Kişilerin yaşadıkları toplumla bütünleşmesine, sosyal 

ilişkilerinden memnun olmasına, sevdiklerinden destek ve ilgi görmesine işaret eder. 

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

• (M) “Anlam: Kişilerin hayat amacının farkındalığına sahip olması, yaşamın 

değerli ve yaşanmaya değer olduğu hissini içerir. 1., 9. ve 17. maddeler anlam alt 

boyutunun maddeleridir”. 
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• (A) “Başarı: Hedeflere erişebilmek için çaba sarf etme ve günlük 

sorumluluklarını yerine getirme hissini değerlendirmektedir.  2., 8. ve 16. maddeler 

başarı alt boyutunun maddeleridir”. 

Ölçek alt boyut maddeleri kendi içinde değerlendirilmekte, tek başına iyi oluşu 

göstermemekte ve iyi oluşa katkı sağlamaktadır. Ayrıca iyi oluş boyutlarının dışında 

“Butler ve Kern (2016), ölçeğe 8 dolgu maddesinin 6’sını H sağlık (4., 13. ve 18. 

madde) ve N olumsuz duygular (7., 14. ve 20. madde) olmak üzere iki ayrı boyut 

olarak eklemiştir. Mutluluk alt boyutu 23.madde ve yalnızlık alt boyutu 12.madde ile 

belirlenmektedir. PERMA Ölçeği 5., 10., 22., 3., 11., 21., 6., 15., 19., 1., 9., 17., 2., 

8., 16. ve 23. Maddelerden hesaplanmaktadır”. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.91 

olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.84 olarak 

belirlenmiştir.””” 

 3.7.4. Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) (EK 5) 

Ölçek Yesavage (1993) tarafından geliştirilmiş ve Türkçeye Ertan ve ark. 

(1997) tarafından uyarlanmıştır. Ölçeğin (1, 5, 7, 11 ve 13.) maddeleri olumlu, diğer 

maddeleride olumsuz olarak kurgulanmıştır. Ölçekte olumlu sorular “hayır”, 

olumsuz sorular “evet” cevapları ile 1 puan olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten 0-

15 arasında puan alınmakta ve 5 puan üstü depresyonu göstermektedir. Ölçeğin 

orjinalinde Cronbach alfa değeri 0.92 bulunmuştur. Bu çalışmada Cronbach alfa 

değeri 0.88 olarak belirlenmiştir.””” 

3.7.5. Memnuniyet Değerlendirme Formu (EK 6) 

Bu form deney grubundaki yaşlıların bahçecilik faaliyetlerinden memnuniyet 

düzeylerini değerlendirmek amacıyla literatür doğrultusunda hazırlanmıştır 

(Kuhlmann ve ark., 2017). Yaşlıların bahçecilik faaliyetlerinden memnuniyet 

düzeyleri 0-10 puanlık görsel dereceleme skalası (Visual analogue scale-VAS, 0-10 

point) ile değerlendirilmiştir. Bu skalada puan arttıkça memnuniyet düzeyi 

artmaktadır (Kuhlmann ve ark., 2017; Yeung ve Wong, 2019).  
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 3.8. Verilerin Toplanması 

Araştırmada deney ve kontrol grubundaki yaşlılara ön test ve son testler 

huzurevi yöneticilerinin belirlediği bir odada araştırmacı tarafından uygulanmıştır. 

Araştırmanın ön test verileri “Yaşlı Tanıtım Formu”, “Standardize Mini Mental 

Test”, “Psikolojik İyi Oluş Ölçeği” ve “Geriatrik Depresyon Ölçeği” ile ortalama 30 

dakikada yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Araştırmanın son test verileri ise 

araştırmacı tarafından çalışma başladıktan 3 ay sonra deney ve kontrol grubundaki 

yaşlılara “Psikolojik İyi Oluş Ölçeği” ve “Geriatrik Depresyon Ölçeği” ile ortalama 

20 dakikada yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Araştırmada ayrıca deney 

grubundaki yaşlılara bahçecilik faaliyetlerinden memnuniyet düzeylerini belirlemek 

için “Memnuniyet Değerlendirme Formu” uygulanmıştır. 

 3.9. Bahçecilik Faaliyetleri Uygulaması 

Araştırmada deney grubunda yer alan yaşlılara 3 ay boyunca haftada 1 kez 

(Salı günü) toplam 12 oturum bahçecilik faaliyetleri yaptırılmıştır (Chan ve ark., 

2017) (Tablo 3.2). Yaşlılar bahçecilik faaliyetlerine Huzurevi Müdürlüğü tarafından 

tahsis edilen bir araçla görevliler eşliğinde getirilmiştir. Bahçecilik faaliyetleri 

öncesinde ortam hazırlığı araştırmacılar tarafından yapılıp, yaşlılar günün etkinliği 

konusunda bilgilendirilerek gerektiğinde faaliyetlerle ilgili videolar izletilmiştir. 

Bahçecilik faaliyetleri yaşlılara grup olarak peyzaj alanındaki uzman araştırmacı 

eşliğinde uygulanmıştır. Yaşlılar her bir oturumda 30 dakika bahçecilik faaliyeti 

yapıp 20 dakika mola vermiş ve 30 dakika tekrar bahçecilik faaliyeti yapmışlardır 

(Chan ve ark., 2017; Ng ve ark., 2018). 
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Tablo 3. 2. Bahçecilik Faaliyetleri Oturumları 

 
Oturumlar Faaliyetler Mekân 

1.Oturum -Bahçecilik faaliyetlerinin tanıtımı Huzurevi 

2.Oturum -Saksı tasarımı Botanik Bahçe 

3.Oturum -Saksı tasarımı Botanik Bahçe 

4.Oturum -Bitkilerden çelik alma -Bitkilendirme (Dikim) Botanik Bahçe 

5.Oturum 
-Ekim/Dikim İzleme -Tohum toplama 

-Bitkilendirme (Ekim) 
Botanik Bahçe 

6.Oturum -Ekim/Dikim İzleme -Bahçede Yürüyüş Botanik Bahçe 

7.Oturum -Ekim/Dikim İzleme -Tohum bombası yapımı Botanik Bahçe 

8.Oturum -Ekim/Dikim İzleme -Tohum bombalarının atılması Botanik Bahçe 

9.Oturum -Ekim/Dikim İzleme -Doğada fotoğraf çekimi Botanik Bahçe 

10.Oturum -Ekim/Dikim İzleme -Terraryum tasarımı Botanik Bahçe 

11. Oturum -Ekim/Dikim İzleme -Terraryum tasarımı Botanik Bahçe 

12. Oturum -Ekim/Dikim İzleme -Çiçek aranjmanı Botanik Bahçe 

 

Araştırma kapsamındaki deney grubunda yer alan yaşlılara bahçecilik 

faaliyetlerinin ilk oturumu huzurevinde eğitim salonunda uygulanmıştır. Bahçecilik 

faaliyetleri uygulamaları ise, il merkezinde bulunan bir botanik bahçede yapılmıştır 

(Şekil 3.1).  
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Şekil 3. 2. Botanik Bahçe 
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 3.10. Kontrol Grubu 

Araştırmada kontrol grubunda yer alan yaşlılara araştırma süresince herhangi 

bir girişim uygulanmamıştır. Yaşlılar huzurevindeki rutin etkinliklere katılmışlardır. 

Huzurevinde yaşlılar için atölyede, filografi, rölyef ve örgü gibi el sanatları 

çalışmaları yapılmaktadır. Ayrıca son test uygulandıktan sonra kontrol grubundaki 

yaşlılara botanik parkta bir oturum bahçecilik faaliyeti yaptırılmıştır. 

 3.11. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmada kullanılacak olan “Standardize Mini Mental Test” için Prof. Dr. 

Turan ERTAN’dan, “Psikolojik İyi Oluş Ölçeği” için Doç. Dr. İbrahim 

DEMİRCİ’den ve “Geriatrik Depresyon Ölçeği” için Prof. Dr. Turan ERTAN’dan e-

posta ile ölçek kullanım izni alınmıştır (Ek 7, Ek 8, Ek 9). Araştırma için Ordu İli 

Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü’nden ve Aile ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığı’ndan kurum izni alınmıştır (Ek 13). Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onayı (Tarih:17.12.2021/Karar:270) alınmıştır (Ek 12). 

Çalışmaya katılmayı kabul eden yaşlılara çalışmanın amacı ve yararları anlatılarak 

sözlü ve yazılı onamları alınmıştır (Ek 10). Araştırma süresince Helsinki Bildirgesi 

kurallarına uyulmuştur. Katılımcılara araştırmaya katılım konusunda özgür oldukları 

ve araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmadan ayrılabilecekleri anlatılmıştır. 

Araştırma sonuçlarının kimlik bilgisi verilmeden bilimsel amaçla yayınlanabileceği 

konusunda bilgi verilmiştir. Araştırma ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek kayıt 

numarası (NCT05256680) alınmıştır.  

 3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler IBM SPSS V23 ve Rstudio ile analiz edilmiştir. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Araştırma sürecinde 1 yaşlı 

kurumdan ayrıldığı için son test verileri alınamamıştır. Bu nedenle kayıp veri analizi 

yapılmış ve atama yöntemi olarak EM means kullanılmıştır. İkili gruplara göre 

normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında bağımsız iki örnek t testi ve normal 

dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Grup 

ve zamana göre normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında; genelleştirilmiş lineer 

modeller kullanılmış ve çoklu karşılaştırmalar Tukey HSD testi ile incelenmiştir. 
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Grup ve zamana göre normal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında WRS1 paketi 

kullanılarak iki yönlü robust testi ve çoklu karşılaştırmalarda Bonferroni testi 

kullanılmıştır. Önemlilik düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır (Tablo 3.3). 

 

Tablo 3. 3. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Testler 

 

Değerlendirilen Özellik Kullanılan İstatistiksel Testler 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların sosyo-

demografik özelliklerinin 

karşılaştırılmasında 

Frekans (yüzde), ortalama ± s. sapma, 

ortanca (minimum – maksimum), 

Pearson’s ki kare testi, Yates düzeltmeli 

ki-kare testi, Fisher’s ki-kare testi, 

Bağımsız iki örnek t testi, Mann Whitney 

U testi 

Kayıp veri analizinde  MCAR ve EM means 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların grup 

ve zamana göre “PERMA” ölçeği ve Alt 

Boyut puanlarının karşılaştırılmasında 

Genelleştirilmiş lineer modeler 

Çoklu karşılaştırmalarda Tukey testi   

İki yönlü Robust testi 

Çoklu karşılaştırmalarda Bonferroni testi 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların grup 

ve zamana göre “Geriatrik Depresyon 

Ölçeği” puanlarının karşılaştırılmasında 

Genelleştirilmiş lineer modeler 

Çoklu karşılaştırmalarda Tukey testi   

Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların 

Gruplara Göre “PERMA Ölçeği” ve Alt 

Boyut Ön Test ve Son Test Farklarının 

Karşılaştırılmasında 

Mann Whitney U testi 

Bağımsız iki örnek t testi  

Cohen’s d: Etki büyüklüğü Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların 

“Geriatrik Depresyon Ölçeği” Ön Test ve 

Son Test Farklarının Karşılaştırılmasında 

Deney grubu yaşlıların memnuniyet 

düzeylerinin dağılımda 

Ortalama, s.sapma, ortanca, minimum, 

maksimum 
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Şekil 3. 3. Araştırma Planı 

Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden yaşlıların araştırma hakkında bilgilendirilmesi ve 

onamlarının alınması 

 

Ön Testlerin Uygulanması 

Yaşlı Tanıtım Formu, Standardize Mini Mental Test, 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği, Geriatrik Depresyon Ölçeği 

 

Geriatrik Depresyon Ölçeği 

 RANDOMİZASYON (n=46) 

 

Kontrol grubu (n=23) 

 

 

 

Deney grubu (n=23) 

 

 

Herhangi bir girişim 

uygulanmadan rutin 

huzurevi etkinliklerine 

katılınması 

 

Haftada bir olmak üzere 12 

hafta(3 ay) boyunca bahçecilik 

faaliyetlerinin uygulanması 

 

Son Test (3.ay)  

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 

Geriatrik Depresyon Ölçeği 

 

Son Test (3.ay)  

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 

Geriatrik Depresyon Ölçeği 

 

 Verilerin Analizi ve Çalışmanın Raporlanması 
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Şekil 3. 4. CONSORT 2010 Akış Diyagramı (Schulz et al., 2010) 

 

 

Uygunluk için değerlendirilen yaşlılar (n=59)  

(n=59) 

Dahil edilmeyen  (n=13) 

-Dahil edilme kriterlerini karşılamayan (n=10) 

-Araştırmaya katılmak istemeyen (n=3) 

 

 

   Katılmayı reddeden (n=3  ) 

 

Analiz edilenler (n=23) 

 

İzlemden çıkan yaşlılar (n=0) 

 

Deney Grubu (n=23) 

 

İzlem sırasında kurumdan ayrılan 

(n=1) 

 

Kontrol grubu (n=23) 

 

Analiz edilenler (n=23) 

 

 

Ayırma 

Analiz 

İzlem 

Randomize Edilen Yaşlılar (n=46 ) 

Kayıt  
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4. BULGULAR 

Huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi oluş 

ve depresyona etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmanın bulguları bu bölümde 

verilmiştir. 

 

Tablo 4. 1. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 

 
  Deney Kontrol   

 n(%) n(%) Test p 

Cinsiyet   

0.924 0.336** Kadın 9 (39.1) 5 (21.7) 

Erkek 14 (60.9) 18 (78.3) 

Medeni Durum   

0.489 0.489*** Evli 2 (8.7) 0 (0) 

Bekâr 21 (91.3) 23 (100) 

Eğitim Durumu   

3.237 0.519* 

Okur-Yazar Değil 8 (34.8) 7 (30.4) 

Okur-Yazar 5 (21.7) 4 (17.4) 

İlköğretim 9 (39.1) 8 (34.8) 

Lise 1 (4.3) 1 (4.3) 

Üniversite 0 (0) 3 (13) 

En Uzun Yaşanılan Yer   

0.284 0.884* 
İl Merkezi 10 (43.5) 11 (47.8) 

İlçe 3 (13) 2 (8.7) 

Köy 10 (43.5) 10 (43.5) 

Kronik Hastalık Durumu   

1.000 1.000*** Evet 19 (82.6) 18 (78.3) 

Hayır 4 (17.4) 5 (21.7) 

Kronik Hastalık Türü1   

2.992 0.571* 

Hipertansiyon 11 (57.9) 5 (27.8) 

Diyabet 5 (26.3) 3 (16.7) 

KOAH 5 (26.3) 3 (16.7) 

Kalp Hastalığı 6 (31.6) 3 (16.7) 

Sürekli İlaç Kullanma   

0.699 0.699*** Evet 20 (87.0) 18 (78.3) 

Hayır 3 (13.0) 5 (21.7) 

Psikiyatrik Hastalık Durumu   

0.608 0.608*** Evet 3 (13.0) 1 (4.3) 

Hayır 20 (87.0) 22 (95.7) 

Psikiyatrik İlaç Kullanma   

0.608 0.608*** Evet 3 (13.0) 1 (4.3) 

Hayır 20 (87.0) 22 (95.7) 

Huzurevindeki Aktivitelere Katılma   

0.000 1.000** Evet 17 (73.9) 17 (73.9) 

Hayır 6 (26.1) 6 (26.1) 

Bahçecilik Faaliyetleriyle İlgilenme   

0.346 0.346*** Evet 22 (95.7) 19 (82.6) 

Hayır 1 (4.3) 4 (17.4) 

*Pearson’s ki kare testi, **Yates düzeltmeli ki-kare testi, ***Fisher’s ki-kare testi, 1Çoklu yanıt 
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Tablo 4.1. “Devam” Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Sosyo-Demografik 

Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 

  

Deney Kontrol  

Test p 
Ortalama ± S.S 

Ortanca 

(Min–Maks) 
Ortalama ±S.S 

Ortanca     

(Min–Maks) 

Yaş 
74.26 ± 9.65 

(Min:61; Max:93) 
72(61-93) 

77.04 ± 7.57 

(Min:61; Max:89) 
78(61-89) -1.088 0.283* 

Çocuk Sayısı 
2.52±1.73 

(Min:0; Max:6) 
3(0-6) 

2.65± 2.33 

(Min:0; Maks:8) 
3(0-8) 272.5 0.858** 

Huzurevinde 

Kalınan Süre 

(yıl) 

2.39 ± 2.41  

(Min:1; Maks:8) 
1(1-8) 

3.13± 2.14  

(Min:1; Maks:7) 
 3(1-7) 334.5 0.099** 

Standardize 

Mini Mental 

Test 

27.74 ± 1.94 

(Min:24; Maks:30) 
28(24-30) 

28.22 ± 1.98 

(Min:24; Maks:30) 
29(24-30) 305.5 0.355** 

*Bağımsız iki örnek t testi, **Mann Whitney U testi 

 

Araştırma kapsamındaki deney grubu yaşlıların %60.9’unun erkek, 

%91.3’ünün bekâr, %39.1’inin ilköğretim mezunu olduğu, %43.5’inin en uzun süre 

il merkezinde yaşadığı, %82.6’sının kronik hastalığı olduğu, %87.0’ının sürekli ilaç 

kullandığı, %13.0’ının psikiyatrik hastalığı olduğu ve psikiyatrik ilaç kullandığı, 

%73.9’unun huzurevindeki aktivitelere katıldığı ve %95.7’sinin bahçecilik 

faaliyetleri ile ilgilendiği belirlenmiştir. Deney grubu yaşlıların yaş ortalaması 

74.26±9.65 (Min:61; Maks:93) olup, çocuk sayısı ortalamaları 2.52±1.73 (Min:0; 

Maks:6), huzurevinde kalınan yıl ortalaması 2.39±2.41 (Min:1; Maks:8) ve 

“Standardize Mini Mental Test “ortalamaları 27.74±1.94 (Min:24; Maks:30) olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.1).  

Araştırma kapsamındaki kontrol grubu yaşlıların %78.3’ünün erkek, 

%100’ünün bekar, %34.8’inin ilköğretim mezunu olduğu, %47.8’inin en uzun süre il 

merkezinde yaşadığı, %78.3’ünün kronik hastalığı olduğu, %78.3’ünün sürekli ilaç 

kullandığı, %4.3’ünün psikiyatrik hastalığı olduğu ve psikiyatrik ilaç kullandığı, 

%73.9’unun huzurevindeki aktivitelere katıldığı ve %82.6’sının bahçecilik 

faaliyetleri ile ilgilendiği tespit edilmiştir. Kontrol grubu yaşlıların yaş ortalaması 

77.04±7.57 (Min:61; Maks:89) olup, çocuk sayısı ortalamaları 2.65±2.33 (Min:0; 

Maks:8), huzurevinde kalınan yıl ortalaması 3.13±2.14 (Min:1; Maks:7) ve 

“Standardize Mini Mental Test “ortalamaları 28.22±1.98 (Min:24; Maks:30) olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.1). 
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 Deney ve kontrol grubu yaşlıların tanıtıcı özellikleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4. 2. Kayıp Veri Analizi 

 
  N Ortalama S. Sapma Kayıp Veri Sayısı Yüzde 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 

G11 45 0.09 0.29 1 2.20 0.09 

G12 45 0.27 0.45 1 2.20 0.27 

G13 45 0.33 0.48 1 2.20 0.33 

G14 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 

 

Kayıp veri analizi sonucunda MCAR test sonucu istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamış ve verilerin rassal olarak dağıldığı bulunmuştur (p=1.000). Elde edilen 

sonuca göre kayıp verilerin yerine yeni bir atama yapılabilmektedir. Atama yöntemi 

olarak ise EM means kullanılmıştır. Tahmin değerleri yerine yazılarak veri seti 

güncellenmiştir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4. 3. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Olumlu Duygular Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman 

Grup x 

Zaman 

Ön test 

5.52 

± 

2.03 

6  

(1.33-8)A 

5.8± 

1.56 

6  

(2.33-8)A 

5.66± 

1.79 

6  

(1.33-8) 

14.266; 

<0.001* 

9.585; 

0.002* 

34.618; 

<0.001* 
Son test 

8.83 

± 

1.64 

9.33  

(3-10)B 

5.45± 

1.36 

5.67 (3.33-

8)A 

7.14± 

2.26 

7  

(3-10) 

Toplam 

7.17

± 

2.47 

7.67 (1.33-

10) 

5.62± 

1.46 

5.67 (2.33-

8) 

6.4 ± 

2.16 

6.33 

(1.33-

10) 

*İki yönlü robust testi, A-B: Aynı harfe sahip grup ve zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. 

Ortalama ± s. sapma, ortanca (Min– Maks), Test istatistiği; p 

 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “Olumlu Duygular” puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). Deney grubu 

“Olumlu Duygular” ortanca değeri 7.67 iken kontrol grubu “Olumlu Duygular” 

ortanca değeri 5.67 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların zamana 

göre “Olumlu Duygular” puanı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.002). 

Ön test “Olumlu Duygular” ortanca değeri 6 iken, son test “Olumlu Duygular” 

ortanca değeri 7 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların grup ve 

zaman etkileşimine göre “Olumlu Duygular” puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark belirlenmiştir (p<0.001). En yüksek “Olumlu Duygular” ortanca değeri 

9.33 ile deney grubu açısından son testte elde edilmişken, en düşük “Olumlu 

Duygular” ortanca değeri 5.67 ile kontrol grubu açısından son testte elde edilmiştir 

(Tablo 4.3). 
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Şekil 4. 1. Grup ve Zamana Göre Olumlu Duygular Kutu Grafiği 

 

Tablo 4. 4. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Bağlanma Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman 

Grup x 

Zaman 

Ön test 

5.88

±1.3

9 

6 (3.33-

8.33)A 

5.81± 

1.3 

5.67 (3.67-

8.33)A 

5.85± 

1.33 

5.84(3.33-

8.33) 

21.206; 

<0.001* 

41.707; 

<0.001* 

47.888; 

<0.001* 

Son test 

9.41

± 

0.78 

9.67 

(6.67-10)B 

6.8± 

1.29 

6.67 (5-

9.33)A 

8.11± 

1.69 

8.67 (5-

10) 

Toplam 

7.64

± 2.1 

8 (3.33-

10) 

6.31± 

1.38 

6.33 (3.67-

9.33) 

6.98± 

1.89 

6.67 

(3.33-10) 

*İki yönlü robust testi, A-B: Aynı harfe sahip grup ve zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. 

Ortalama ± s. sapma, ortanca (Min– Maks), Test istatistiği; p 

 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “Bağlanma” puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Deney grubu “Bağlanma” ortanca 

değeri 8 iken, kontrol grubu “Bağlanma” ortanca değeri 6.33 olarak elde edilmiştir. 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların zamana göre “Bağlanma” puanları istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p <0.001). Ön test ortanca “Bağlanma” puanı 5.84 iken, 

son test ortanca “Bağlanma” puanı 8.67 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol 

grubu yaşlıların grup ve zaman etkileşimine göre “Bağlanma” puanları istatistiksel 
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olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). En yüksek “Bağlanma” ortanca değeri 9.67 

ile deney grubu açısından son test zamanında elde edilmişken en düşük “Bağlanma” 

ortanca değeri 5.67 ile kontrol grubu açısından ön test zamanında elde edilmiştir 

(Tablo 4.4).  

 

 

 

Şekil 4. 2. Grup ve Zamana Göre Bağlanma Kutu Grafiği 

 

Tablo 4. 5. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Olumlu İlişkiler Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman 

Grup x 

Zaman 

Ön test 5.07 ± 1.64B 5.61 ± 1.31B 5.34 ± 1.49 
17.020; 

<0.001* 

16.650; 

<0.001* 

34.250; 

<0.001* Son test 8.16 ± 1.45A 5.06 ± 1.54B 6.61 ± 2.16 

Toplam 6.62 ± 2.19 5.33 ± 1.44 5.97 ± 1.95 

*Genelleştirilmiş lineer modeller, R2: %43.56; Düzeltilmiş R2: %41.64, A-B: Aynı harfe sahip grup ve 

zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. Ortalama ± s. sapma, Test istatistiği; p 

 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “Olumlu İlişkiler” puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Deney grubu ortalama “Olumlu 

İlişkiler” puanı 6.62±2.19 iken kontrol grubu ortalama “Olumlu İlişkiler” puanı 

5.33±1.44 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların zamana göre 
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“Olumlu İlişkiler” puanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Ön 

test ortalama “Olumlu İlişkiler” puanı 5.34±1.49 iken son test ortalama “Olumlu 

İlişkiler” puanı 6.61±2.16 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların 

grup zaman etkileşimine göre “Olumlu İlişkiler” puanları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.001). En yüksek ortalama “Olumlu İlişkiler” puanı 8.16±1.45 ile 

deney grubu açısından son test zamanında elde edilmişken en düşük ortalama 

“Olumlu İlişkiler” puanı 5.06±1.54 ile kontrol grubu açısından son test zamanında 

elde edilmiştir (Tablo 4.5).  

 

 

 

Şekil 4. 3. Grup ve Zamana Göre Olumlu İlişkiler Sütun Grafiği 

 

Tablo 4. 6. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Anlam Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman 

Grup x 

Zaman 

Ön test 

5.25 

± 

2.17 

5.33  

(1.67-9.33)A 

5.22 ± 

1.38 
5 (3-8)A 

5.23± 

1.8 

5.17(1.67-

9.33) 

20.013; 

<0.001* 

13.954; 

<0.001* 

13.994; 

<0.001* 
Son test 

8.49 

±1.6 

8.67  

(4.67-10)B 

5.2 ± 

1.32 

5 (2.67-

8)A 

6.84± 

2.21 

6.67 

(2.67-10) 

Toplam 

6.87 

±2.5 

7.5 (1.67-

10) 

5.21± 

1.33 

5 (2.67-

8) 

6.04± 

2.16 

5.67 

(1.67-10) 

*İki yönlü robust testi, A-B: Aynı harfe sahip grup ve zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. 

Ortalama ± s. sapma, ortanca (Min– Maks), Test istatistiği; p 
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Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “Anlam” puanları istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Deney grubu “Anlam” ortanca değeri 7.5 iken 

kontrol grubu “Anlam” ortanca değeri 5 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol 

grubu yaşlıların zamana göre “Anlam” puanı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.001). Ön test “Anlam” ortanca değeri 5.17 iken son test “Anlam” ortanca değeri 

6.67 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların grup ve zaman 

etkileşimine göre “Anlam” puanı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001) 

(Tablo 4.6). En yüksek “Anlam” ortanca değeri 8.67 ile deney grubu açısından son 

test zamanında elde edilmişken en düşük “Anlam” ortanca değeri 5 ile kontrol grubu 

açısından ön test ve son test zamanlarında elde edilmiştir (Tablo 4.6).  

 

 

 

Şekil 4. 4. Grup ve Zamana Göre Anlam Kutu Grafiği 
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Tablo 4. 7. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Başarı Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman 

Grup x 

Zaman 

Ön test 5.84± 1.57B  6.56± 1.36B  6.2±1.5 
6.980; 

0.010* 

12.690; 

0.001* 

28.720; 

<0.001* Son test 8.22± 0.96A  6.09± 1.15B  7.15± 1.5 

Toplam 7.03± 1.76  6.32± 1.27  6.68± 1.57 

*Genelleştirilmiş lineer modeller, R2: %35.48; Düzeltilmiş R2: %33.28, A-B: Aynı harfe sahip grup ve 

zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. Ortalama ± s. sapma, Test istatistiği; p 

 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “Başarı” puanları istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.010). Deney grubu ortalama “Başarı” puanı 

7.03±1.76 iken, kontrol grubu ortalama “Başarı” puanı 6.32±1.27 olarak elde 

edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların zamana göre “Başarı” puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.001). Ön test ortalama “Başarı” puanı 

6.2±1.5 iken son test ortalama başarı puanı 7.15±1.5 olarak elde edilmiştir. Deney ve 

kontrol grubu yaşlıların grup ve zaman etkileşimine göre “Başarı” puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). En yüksek ortalama “Başarı” 

puanı 8.22±0.96 ile deney grubu açısından son test zamanında elde edilmişken en 

düşük ortalama “Başarı” puanı 5.84±1.57 ile deney grubu açısından ön test 

zamanında elde edilmiştir (Tablo 4.7). 

 

 

 

Şekil 4. 5. Grup ve Zamana Göre Başarı Sütun Grafiği 
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Tablo 4. 8. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Sağlık Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Grup x Zaman 

Ön test 6.1 ± 1.41B 6.41 ± 1.38AB 6.25 ± 1.39 

8.270; 0.005* 0.430; 0.514* 15.030; <0.001* Son test 7.48 ± 1.56A 5.43 ± 1.46B 6.45 ± 1.82 

Toplam 6.79 ± 1.63 5.92 ± 1.49 6.35 ± 1.61 

*Genelleştirilmiş lineer modeller, R2: %21.24; Düzeltilmiş R2: %18.55, A-B: Aynı harfe sahip grup ve 

zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. Ortalama ± s. sapma, Test istatistiği; p 

 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “Sağlık” puanları istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.005). Deney grubu ortalama “Sağlık” puanı 

6.79±1.63 iken kontrol grubu ortalama “Sağlık” puanı 5.92±1.49 olarak elde 

edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların zamana göre “Sağlık” puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.514). Deney ve kontrol grubu 

yaşlıların grup ve zaman etkileşimine göre “Sağlık” puanları istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.001). En yüksek ortalama “Sağlık” puanı 7.48±1.56 ile 

deney grubu açısından son test zamanında elde edilmişken en düşük ortalama 

“Sağlık” puanı 5.43±1.46 ile kontrol grubu açısından son test zamanında elde 

edilmiştir (Tablo 4.8). 

 

 

 

Şekil 4. 6. Grup ve Zamana Göre Sağlık Sütun Grafiği 
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Tablo 4. 9. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Olumsuz Duygular Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman 

Grup x 

Zaman 

Ön test 

5.16 

± 

2.52 

6 (1-8.67)A 4.39±1.98 
4.33 (1.33-

8.33)A 

4.78 ± 

2.27 
5 (1-8.67) 

0.202; 

0.653* 

5.083; 

0.024* 

8.099; 

0.004* 
Son 

test 

2.46 

± 

1.75 

2.33 (0-

6.33)B 
4.7±1.75 

4.67 (1.67-

8)A 

3.58 ± 

2.06 
3.33 (0-8) 

Toplam 

3.81 

± 

2.54 

3.33 (0-

8.67) 
4.54±1.85 

4.67 (1.33-

8.33) 

4.18 ± 

2.24 

4.17 (0-

8.67) 

*İki yönlü robust testi, A-B: Aynı harfe sahip grup ve zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. 

Ortalama ± s. sapma, ortanca (Min– Maks), Test istatistiği; p 

 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “Olumsuz Duygular” puanı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.653). Deney ve kontrol grubu 

yaşlıların zamana göre “Olumsuz Duygular” puanı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0.024). Ön test “Olumsuz Duygular” ortanca değeri 5 iken son test 

“Olumsuz Duygular” ortanca değeri 3.33 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol 

grubu yaşlıların grup zaman etkileşimi “Olumsuz Duygular” puanı istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0.004). En yüksek “Olumsuz Duygular” ortanca değeri 6 ile 

deney grubu açısından ön test zamanında elde edilmişken en düşük “Olumsuz 

Duygular” ortanca değeri 2.33 ile deney grubu açısından son test zamanında elde 

edilmiştir (Tablo 4.9).  
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Şekil 4. 7. Grup ve Zamana Göre Olumsuz Duygular Kutu Grafiği 

 

Tablo 4. 10. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Yalnızlık Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman 

Grup x 

Zaman 

Ön test 

6.57± 

3.33 
8(0-10)A 

5.65 ± 

3.17 
7 (1-10)A 

6.11 ± 

3.25 
7.5 (0-10) 

8.455; 

0.004* 

15.031; 

<0.001* 

15.466; 

<0.001* Son test 

2.22± 

3.04 
0 (0-8)B 

6.83 ± 

2.85 
7 (2-10)A 

4.52 ± 

3.73 
4.5 (0-10) 

Toplam 

4.39± 

3.84 
4 (0-10) 

6.24 ± 

3.04 
7 (1-10) 

5.32 ± 

3.57 
6 (0-10) 

*İki yönlü robust testi, A-B: Aynı harfe sahip grup ve zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. 

Ortalama ± s. sapma, ortanca (Min– Maks), Test istatistiği; p 

 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “Yalnızlık” puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0.004). Deney grubu yalnızlık 

ortanca değeri 4 iken kontrol grubu yalnızlık ortanca değeri 7 olarak elde edilmiştir. 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların zamana göre “Yalnızlık” puanı istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Ön test “Yalnızlık” ortanca değeri 7.5 iken son test 

“Yalnızlık” ortanca değeri 4.5 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu 

yaşlıların grup ve zaman etkileşimine göre “Yalnızlık” puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). En yüksek yalnızlık ortanca değeri 8 ile 
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deney grubu açısından ön test zamanında elde edilmişken en düşük yalnızlık ortanca 

değeri 0 ile deney grubu açısından son test zamanında elde edilmiştir (Tablo 4.10). 

 

 

 

Şekil 4. 8. Grup ve Zamana Göre Yalnızlık Kutu Grafiği 

 

Tablo 4. 11. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Mutluluk Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman 

Grup x 

Zaman 

Ön test 
5.74 ± 1.74 6 (1 - 8)A 

5.17± 

2.08 
5 (2-9)A 

5.46± 

1.92 
6 (1-9) 

26.540; 

<0.001* 

9.554; 

0.002* 

9.554; 

0.002* Son test 
9.04 ± 1.22 9 (5 - 10)B 

5.57± 

1.7 
5 (2-8)A 

7.3± 

2.29 
8 (2-10) 

Toplam 
7.39 ± 2.24 8 (1 - 10) 

5.37± 

1.89 
5 (2-9) 

6.38± 

2.3 

6.5 (1-

10) 

*İki yönlü robust testi, A-B: Aynı harfe sahip grup ve zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. 

Ortalama ± s. sapma, ortanca (Min – Maks), Test istatistiği; p 

 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “Mutluluk” değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Deney grubu mutluluk ortanca 

değeri 8 iken kontrol grubu mutluluk ortanca değeri 5 olarak elde edilmiştir. Deney 

ve kontrol grubu yaşlıların zamana göre “Mutluluk” değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0.002). Ön test “Mutluluk” ortanca değeri 6 iken son test 
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“Mutluluk” ortanca değeri 8 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların 

grup ve zaman etkileşimine göre “Mutluluk” değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0.002). En yüksek “Mutluluk” ortanca değeri 9 ile deney grubu 

açısından son test zamanında elde edilmişken en düşük “Mutluluk” ortanca değeri 5 

ile kontrol grubu açısından ön test ve son test zamanlarında elde edilmiştir (Tablo 

4.11). 

 

 

 

Şekil 4. 9. Grup ve Zamana Göre Mutluluk Kutu Grafiği 

 

Tablo 4. 12. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre PERMA 

Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  
Deney Kontrol Toplam Grup Zaman 

Grup x 

Zaman 

Ön test 

5.53

± 

1.47 

5.94(2.56-

7.88)A 

5.76±1

.03 

5.63(3.88-

7.88)A 

5.65±1

.26 

5.69 (2.56-

7.88) 

33.046; 

<0.001* 

24.114; 

<0.001* 

25.043; 

<0.001* Son test 

8.65

±1.1 

8.81(5.94-

9.75)B 

5.71±0

.95 

5.69(3.81-

7.75)A 

7.18±1

.8 

6.81 (3.81-

9.75) 

Toplam 

7.09

± 

2.03 

7.29(2.56-

9.75) 

5.74±0

.98 

5.66(3.81-

7.88) 

6.41±1

.73 

6.16 (2.56-

9.75) 

*İki yönlü robust testi, A-B: Aynı harfe sahip grup ve zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. 

Ortalama ± s. sapma, ortanca (Min– Maks), Test istatistiği; p 
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Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “PERMA Ölçeği” puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Deney grubu “PERMA Ölçeği” 

ortanca değeri 7.29 iken kontrol grubu “PERMA Ölçeği” ortanca değeri 5.66 olarak 

elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların zamana göre “PERMA Ölçeği” 

puanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Ön test “PERMA 

Ölçeği” ortanca değeri 5.69 iken son test “PERMA Ölçeği” ortanca değeri 6.81 

olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların grup ve zaman etkileşimine 

göre “PERMA Ölçeği” puanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

En yüksek “PERMA Ölçeği” ortanca değeri 8.81 ile deney grubu açısından son test 

zamanında elde edilmişken en düşük “PERMA Ölçeği” ortanca değeri 5.63 ile 

kontrol grubu açısından ön test zamanında elde edilmiştir (Tablo 4.12).  

 

 

 

Şekil 4. 10. Grup ve Zamana Göre PERMA Kutu Grafiği 
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Tablo 4. 13. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Grup ve Zamana Göre GDÖ 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Grup x Zaman 

    F; p F; p F; p 

Ön test 6.7 ± 3.38A 6.48 ± 3.57A 6.59 ± 3.44 

16.60; <0.001* 3.08; 0.083* 19.41; <0.001* Son test 2.65 ± 1.99B 8.22 ± 3.4A 5.43 ± 3.94 

Toplam 4.67 ± 3.42 7.35 ± 3.55 6.01 ± 3.72 

*Genelleştirilmiş lineer modeller, R2: 0.308; Düzeltilmiş R2: 0.284, A-B: Aynı harfe sahip grup ve 

zaman etkileşimleri arasında fark yoktur. Ortalama ± s. sapma, Test istatistiği; p 

 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre GDÖ toplam puan ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Deney grubunun ortalama GDÖ 

toplam puanı 4.67±3.42 iken, kontrol grubunun ortalama GDÖ toplam puanı 

7.35±3.55 olarak elde edilmiştir. Deney ve kontrol grubu yaşlıların zamana göre 

GDÖ toplam puanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.083). Deney ve 

kontrol grubu yaşlıların grup ve zaman etkileşimine göre GDÖ puanı istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). En yüksek “GDÖ” toplam puanı ortalama 

değeri 6.7±3.38 ile deney grubu açısından ön testte elde edilirken, en düşük “GDÖ” 

toplam puanı ortalama değeri 2.65±1.99 ile deney grubu açısından son testte elde 

edilmiştir (Tablo 4.13). 

 

 

 

Şekil 4. 11. Grup ve Zamana Göre GDÖ Sütun Grafiği 



49 
 

Tablo 4. 14. Deney ve Kontrol Grubu Yaşlıların Gruplara Göre PERMA ve GDÖ 

Ölçeği Ön Test ve Son Test Farklarının Karşılaştırılması 

 

Ön test - 

Son test 

Deney Kontrol 

Test ist. p 

Cohen's 

d (%95 

CI) 
Ortalama 

±S.S 

Ortanca 

(Min- Maks) 

Ortalama ± 

S.S 

Ortanca 

(Min- Maks) 

Olumlu 

Duygular 
-3.30 ± 1.46 -3.33 (-6-1) 0.35 ± 0.81 0.33 (-1- 2) -10.502 <0.001* -3.097 

Bağlanma -3.52 ± 1.44 -3.33 (-6-1) -0.99 ± 1.31 -1 (-4- 1) -6.248 <0.001* -1.842 

Olumlu 

İlişkiler 
-3.09 ± 1.60 -3 (-6- 0) 0.55 ± 1.03 0.67 (-1- 3) -9.151 <0.001* -2.698 

Anlam -3.25 ± 1.96 -3 (-8- 0) 0.02 ± 0.76 0 (-2- 2) -7.449 <0.001* -2.197 

Başarı -2.38 ± 1.37 -2.33 (-5-0) 0.48 ± 1.01 0.67 (-1- 2) -8.026 <0.001* -2.367 

Sağlık -1.38 ± 1.49 -1.67 (-6-1) 0.98 ± 1.37 1 (-1- 4) -5.592 <0.001* -1.649 

Olumsuz 

Duygular 
2.70 ± 2.40 2.33 (0- 8) -0.30 ± 0.70 -0.33 (-2- 1) 5.764 <0.001* 1.7 

Yalnızlık 4.35 ± 3.75 3 (0- 10) -1.17 ± 1.80 -1 (-6- 2) 29.000 <0.001** 2.359 

Mutluluk -3.30 ± 1.43 -3 (-7- 0) -0.39 ± 1.23 -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 

GDÖ 4.04 ± 2.74 3 (1-12) -1.72 ± 2.03 -2 (-5- 4) 18.000 <0.001* 2.652 

*Mann Whitney U testi, **Bağımsız iki örnek t testi, Cohen’s d: Etki büyüklüğü. 

 

Gruplara göre “Olumlu Duygular” puanı ön test ve son test farkı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup -3.097 etki 

büyüklüğü ile büyük etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu olumlu 

duygular puanı ön test ve son test farkı ortanca değeri -3.33 iken kontrol grubu 

olumlu duygular puanı ön test ve son test farkı ortanca değeri 0.33 olarak elde 

edilmiştir.   

Gruplara göre “Bağlanma” puanı ön test ve son test farkı ortanca değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup -1.842 etki büyüklüğü ile 

büyük etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “Bağlanma” puanı ön test ve 

son test farkı ortanca değeri -3.33 iken kontrol grubu “Bağlanma” puanı ön test ve 

son test farkı ortanca değeri -1 olarak elde edilmiştir.   

Gruplara göre “Olumlu İlişkiler” puanı ön test ve son test farkı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup -2.698 etki 

büyüklüğü ile büyük etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “Olumlu 

İlişkiler” puanı ön test ve son test farkı ortanca değeri -3 iken kontrol grubu “Olumlu 

İlişkiler” puanı ön test ve son test farkı ortanca değeri 0.67 olarak elde edilmiştir.  
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Gruplara göre “Anlam” puanı ön test ve son test farkı ortanca değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup -2.197 etki büyüklüğü ile 

büyük etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “Anlam” puanı ön test ve 

son test farkı ortanca değeri -3 iken kontrol grubu “Anlam” puanı ön test ve son test 

farkı ortanca değeri 0 olarak elde edilmiştir.  

Gruplara göre “Başarı” puanı ön test ve son test farkı ortanca değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup -2.367 etki büyüklüğü ile büyük 

etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “Başarı” puanı ön test ve son test 

farkı ortanca değeri -2.33 iken kontrol grubu “Başarı” puanı ön test ve son test farkı 

ortanca değeri 0.67 olarak elde edilmiştir.  

Gruplara göre “Sağlık” puanı ön test ve son test farkı ortanca değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup -1.649 etki büyüklüğü ile büyük 

etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “Sağlık” puanı ön test ve son test 

farkı ortanca değeri -1.67 iken kontrol grubu “Sağlık” puanı ön test ve son test farkı 

ortanca değeri 1 olarak elde edilmiştir.  

Gruplara göre “Olumsuz Duygular” puanı ön test ve son test farkı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup 1.7 etki 

büyüklüğü ile büyük etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “Olumsuz 

Duygular” puanı ön test ve son test farkı ortanca değeri 2.33 iken kontrol grubu 

“Olumsuz Duygular” puanı ön test ve son test farkı ortanca değeri -0.33 olarak elde 

edilmiştir.  

Gruplara göre “Yalnızlık” puanı ön test ve son test farkı ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup 2.359 etki büyüklüğü ile 

büyük etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “Yalnızlık” puanı ön test ve 

son test farkı ortalama değeri 4.35±3.75 iken kontrol grubu “Yalnızlık” puanı ön test 

ve son test farkı ortalama değeri -1.17±1.8 olarak elde edilmiştir.  

Gruplara göre “Mutluluk” puanı ön test ve son test farkı ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup 2.359 etki büyüklüğü ile 

büyük etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “Mutluluk” puanı ön test ve 

son test farkı ortalama değeri -3.3±1.43 iken kontrol grubu “Mutluluk” puanı ön test 

ve son test farkı ortalama değeri -0.39±1.23 olarak elde edilmiştir.  
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Gruplara göre “PERMA Ölçeği” puanı ön test ve son test farkı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup -3.391 etki 

büyüklüğü ile büyük etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “PERMA 

Ölçeği” puanı ön test ve son test farkı ortanca değeri -3.13 iken kontrol grubu 

“PERMA Ölçeği” puanı ön test ve son test farkı ortanca değeri 0 olarak elde 

edilmiştir.  

Gruplara göre “GDÖ” toplam puan ön test ve son test farkı ortanca değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup 2.652 etki büyüklüğü ile 

büyük etki gücü elde edilmiştir (p<0.001). Deney grubu “GDÖ” toplam puan ön test 

ve son test farkı ortanca değeri 3 iken kontrol grubu “GDÖ” toplam puan ön test ve 

son test farkı ortanca değeri -2 olarak elde edilmiştir (Tablo 4.14).  

 

Tablo 4. 15. Deney Grubundaki Yaşlıların Bahçecilik Faaliyetlerinden Memnuniyet 

Düzeylerinin Dağılımı 

 
 Memnuniyet 

Ortalama 9.52 

Standart Sapma 0.73 

Ortanca 10 

Minimum 8 

Maksimum 10 

Range 2 

Q1 9 

Q3 10 

Q1: İlk (%25) çeyrek, Q3: Üçüncü (%75) çeyrek 

 

Deney grubundaki yaşlıların bahçecilik faaliyetlerinden memnuniyetleri 

incelenmiştir. Yaşlıların memnuniyet ortalama değeri 9.52±0.73 olarak elde 

edilmiştir. Memnuniyet ortanca değeri 10 olarak bulunmuş ve minimum 8, 

maksimum 10 olarak elde edilmiştir (Tablo 4.15).  
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Şekil 4. 12. Memnuniyet Değerlerine Ait Kutu Grafiği 
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5. TARTIŞMA 

Huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi oluş 

ve depresyona etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmanın bulguları bu bölümde 

literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “PERMA Ölçeği” puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Deney grubu “PERMA Ölçeği” 

ortanca değeri 7.29 iken kontrol grubu “PERMA Ölçeği” ortanca değeri 5.66 olarak 

elde edilmiştir (Tablo 4.12). Bu sonuç araştırmanın “H11: Huzurevindeki yaşlılara 

uygulanan bahçecilik faaliyetleri yaşlıların psikolojik iyi oluş düzeylerini 

artırır” hipotezini desteklemektedir. Literatür incelendiğinde; Hall ve ark. (2018) 

tarafından geçmişte bahçecilik faaliyetleriyle uğraşan demanslı bireyler üzerinde 

yapılan çalışmada, 10 hafta boyunca haftada 2 kez uygulanan bahçecilik 

faaliyetlerinin psikolojik iyi oluşu önemli derecede artırdığı bulunmuştur. Heliker ve 

ark. (2001) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin yaşlı bireylerde algılanan genel iyilik 

düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, birinci grup yaşlılara yaşlı 

bakım merkezinde ve ikinci grup yaşlılara botonik bahçede 3 ay boyunca bahçecilik 

faaliyetleri yaptırılmıştır. Yapılan ölçümlerde her iki grubunda psikolojik iyi 

oluşunun arttığı ancak yaşlı bakım merkezinde uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin 

diğer gruba göre genel iyilik halini anlamlı derecede artırdığı bulunmuştur. Sia ve 

ark. (2020) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin yaşlı bireylerin sağlığını 

iyileştirmedeki etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, haftada bir kez 

uygulanan ve toplam 24 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde 0.ay, 3.ay ve 6.ay ve 

müdahale bitiminden 3 ay sonra ve 6 ay sonra yapılan ölçümlerde yaşlıların iyi oluş 

düzeylerinin arttığı bulunmuştur. Barnicle ve Midden (2003) tarafından uzun süreli 

bakım merkezlerinde kalan yaşlı bireylerde bahçecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi 

oluşa etkilerini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, haftada bir kez 1 saat 

uygulanan ve toplamda 7 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde müdahale öncesi ve 

müdahale sonrası yapılan ölçümlerde bahçecilik faaliyetlerinin yaşlı bireylerin 

psikolojik iyi oluş düzeylerini önemli düzeyde artırdığı bulunmuştur. Diğer taraftan 

Ng ve ark. (2018) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin Asyalı yaşlıların ruh sağlığına 

etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, yaşlılara ilk üç ayda haftalık ve 

sonraki üç ayda aylık seanslar ortalama 1 saat uygulanmış ve 0. ay, 3. ay ve 6. ayda 
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yapılan ölçümlerde psikolojik iyi oluşta anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

Hewitt ve ark. (2013) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin demanslı bireylerdeki 

etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, haftada bir kez 2 saat uygulanan ve 

toplam 46 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde psikolojik iyi oluşun ara ara arttığı 

ancak ön ve son test arasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. Lai ve ark. 

(2018) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin huzurevinde kalan yaşlıların psikososyal 

iyi oluşları üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, haftada bir 

kez 60 dakika uygulanan ve toplamda 8 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde 

müdahale başlangıcında, müdahaleden hemen sonra ve müdahale bitiminden 12 hafta 

sonra yapılan ölçümlerde bahçecilik faaliyetlerinin huzurevinde kalan yaşlı bireylerin 

iyi oluş düzeylerini etkilemediği saptanmıştır. Perkins (2010) tarafından bahçecilik 

faaliyetlerinin iyi oluş düzeyine etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, 

haftada bir kez 90 dakika uygulanan ve toplamda 6 hafta süren bahçecilik 

faaliyetlerinde müdahaleden önce, müdahaleden sonra ve müdahale bitiminden 6 

hafta sonra yapılan ölçümlerde bireylerin iyi oluş düzeylerinin değişmediği 

belirlenmiştir. Hawkins ve ark. (2011) tarafından 50-88 yaş arası bireylerde 

bahçecilik faaliyetlerinin sağlıklı yaşlanma için faydalarını incelemek amacıyla 

yapılan çalışmada, dört gruba ayrılan bireylere ev egzersizleri, açık hava yürüyüşü, 

evde bahçecilik faaliyetleri ve açık havada bahçecilik faaliyetleri yaptırılmış ve 

müdahale sonrası yapılan ölçümlerde bahçecilik faaliyetlerinin bireylerin psikolojik 

sağlık düzeyleri üzerinde anlamlı bir değişim sağlamadığı bulunmuştur.  

Diğer taraftan farklı yaş gruplarında uygulanan bahçecilik faaliyetlerinde; Min 

ve ark. (2014) tarafından kırsal kesimde yaşayan Koreli kadınlar üzerinde yapılan 

çalışmada, 12 hafta boyunca haftada 2 kez 90 dakika uygulanan bahçecilik 

faaliyetlerinin psikolojik iyi oluş düzeyini önemli derecede artırdığı belirlenmiştir. 

Zhong ve Tu (2020) tarafından 20 yaş üstü bireylerde bahçecilik faaliyetlerine 

katılım sıklığının psikolojik iyi oluşa etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan 

çalışmada, bahçecilik faaliyetlerine katılımın psikolojik iyi oluşu artırdığı 

bulunmuştur. Koay ve Dillon (2020) tarafından 25-77 yaş arası kişiler üzerinde 

bahçecilik faaliyetlerinin stres ve iyi oluşa etkisini incelemek amacıyla yapılan 

çalışmada; grup halinde bahçecilik faaliyetlerine katılan bireylerin, tek başına bahçe 

işleriyle ilgilenen veya bahçe işleriyle ilgilenmeyen bireylere göre daha yüksek iyi 
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oluşa sahip olduğu bulunmuştur. Herzog ve Strevey (2008) tarafından üniversite 

öğrencilerinde doğayla iç içe olmanın psikolojik iyi oluşa etkisini incelemek 

amacıyla yapılan çalışmada, doğayla iç içe olmanın psikolojik iyi oluşu önemli 

ölçüde artırdığı bulunmuştur. Ho ve ark. (2022) tarafından 22-60 yaş arası üniversite 

çalışanı bireylerde bahçecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi oluşa etkisini incelemek 

amacıyla yapılan çalışmada, öğle molalarında 30 dakika haftada bir kez uygulanan 

ve 10 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde, müdahale öncesi, müdahale bitiminde ve 

müdahale bitiminden 3 ay sonra yapılan ölçümlerde iyi oluşun arttığı belirlenmiştir. 

Chalmin-Pui ve ark. (2021) tarafından İngiltere’de ev bahçelerinde uygulanan 

bahçecilik faaliyetlerinin bireylerin sağlığı ve iyi oluşları üzerine etkisini inceleyen 

çalışmada, aynı mahallede yaşayan konut sakinlerine 2 yıl boyunca evlerinin 

bahçelerinde bahçecilik faaliyetleri uygulamalarına destek olunmuş, müdahale öncesi 

ve müdahale sonrası yapılan ölçümlerde bireylerin iyi oluşlarında bir değişim 

gözlenmemiştir. Kam ve Siu (2010) tarafından ruhsal sorunları olan bireylerde 2 

hafta içinde 10 gün boyunca günde 1 saat yapılan bahçecilik faaliyetlerinin iyi oluş 

düzeylerini etkilemediği bulunmuştur. Bu araştırmada huzurevindeki yaşlılara 3 ay 

boyunca haftada 1 kez 60 dakika uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi 

oluşu artırdığı belirlenmiştir. Psikolojik iyi oluşun artışında, yaşlıların huzurevindeki 

rutin yaşamı dışında farklı bir ortama giderek bahçecilik faaliyetleri yapmalarının, 

üretmelerinin, sorumluluk almalarının, yeni kişilerle tanışarak sosyalleşmelerinin, 

faaliyetler sırasında iş birliği içinde çalışmalarının, doğayla bağlantı kurmalarının, 

hedef ve amaç temelli çalışmalarının ve geçmişlerinde severek yaptıkları bahçecilik 

faaliyetlerini tekrar yapmalarının etkili olduğu düşünülmektedir. 

Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre GDÖ toplam puan ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Deney grubunun ortalama GDÖ 

toplam puanı 4.67±3.42 iken kontrol grubunun ortalama GDÖ toplam puanı 

7.35±3.55 olarak elde edilmiştir (Tablo 4.13). Bu sonuç araştırmanın “H12: 

Huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetleri yaşlıların depresyon 

düzeyini azaltır” hipotezini desteklemektedir. Literatür incelendiğinde; yaşlılar 

üzerinde yapılan bazı çalışmalarda bahçecilik faaliyetlerinin depresyonu etkilediği 

görülmektedir. Chen ve Ji (2015) tarafından Tayvan’daki huzurevinde yaşayan 

yaşlılarda bahçecilik faaliyetlerin psikososyal sağlık üzerine etkisini belirlemek 
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amacıyla yapılan çalışmada haftada bir kez 1.5 saat uygulanan ve toplamda 10 hafta 

süren bahçecilik faaliyetlerinin 5. haftada ve 10. haftada yapılan ölçümlerde 

yaşlıların depresyon düzeylerinin giderek azaldığı belirlenmiştir. Chu ve ark. (2019) 

tarafından Tayvan’daki huzurevlerinde kalan yaşlılarda bahçecilik faaliyetlerinin 

depresyon ve yalnızlığa etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada haftada 

bir kez 1.5-2 saat uygulanan ve toplamda 8 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde 

müdahale başlangıcında ve müdahale sonunda yapılan ölçümlerde bahçecilik 

faaliyetlerinin yaşlı bireylerin depresyon düzeylerini önemli ölçüde azalttığı 

bulunmuştur. Masuya ve ark. (2014) tarafından yapılan çalışmada 6 hafta süren 

bahçecilik faaliyetlerinde müdahale öncesi ve müdahale sonrasında yapılan 

ölçümlerde bahçecilik faaliyetlerine katılan yaşlı bireylerin depresyon düzeylerinde 

önemli bir düşüş gözlenmiştir. Edwards ve ark. (2013) tarafından bahçecilik 

faaliyetlerinin demanslı yaşlı bireylerde yaşam kalitesine etkisini incelemek amacıyla 

yapılan çalışmada, üç ay boyunca uygulanan bahçecilik faaliyetlerinde müdahale 

başlangıcında ve müdahalenin 3. ayında yapılan ölçümlerde bahçecilik faaliyetlerinin 

depresyon düzeylerini önemli ölçüde azalttığı belirlenmiştir. Moshfeghi ve ark. 

(2014) tarafından huzurevinde kalan yaşlılarda bahçecilik faaliyetlerinin depresyon 

üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada 3 ay boyunca 

uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin huzurevinde kalan yaşlılarda depresyon 

düzeylerini önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur. 

Diğer taraftan yaşlılar üzerinde yapılan bazı çalışmalarda bahçecilik 

faaliyetlerinin depresyon düzeyinin etkilemediği belirlenmiştir. Lai ve ark. (2018) 

tarafından bahçecilik faaliyetlerinin huzurevinde kalan yaşlıların psikososyal iyi 

oluşları üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, haftada bir kez 

60 dakika uygulanan ve toplamda 8 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde müdahale 

başlangıcında, müdahaleden hemen sonra ve müdahale bitiminden 12 hafta sonra 

yapılan ölçümlerde depresyon düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Ng ve ark. (2018) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin Asyalı 

yaşlıların ruh sağlığına etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, yaşlılara ilk 

üç ay haftalık seanslar ve sonraki üç ay aylık seanslar uygulanmıştır. 0. ay, 3. ay ve 

6. ayda yapılan ölçümlerde depresyon düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Makizako ve ark. (2019) tarafından depresif semptomları ve 
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hafıza sorunları olan yaşlılarda fiziksel egzersiz ve bahçecilik faaliyetlerinin etkisini 

incelemek amacıyla yapılan çalışmada 60-90 dakika uygulanan ve toplamda 20 hafta 

süren bahçecilik faaliyetlerinde depresyon düzeyinin etkilenmediği belirlenmiştir. 

Park ve ark. (2016b) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin bir toplum merkezindeki 

yaşlı kadınların fiziksel ve psikolojik sağlığına etkilerini incelemek amacıyla yapılan 

çalışmada, haftada iki kez 50 dakika uygulanan ve toplamda 15 seans süren 

bahçecilik faaliyetlerinde depresyon düzeyinin etkilenmediği bulunmuştur. Kim ve 

ark. (2020) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin evsiz yaşam merkezlerinde kalan 

yaşlı bireylerin psikolojik, duygusal ve sosyal sağlığına etkilerini incelemek 

amacıyla yapılan çalışmada, haftada bir kez 60-90 dakika uygulanan ve toplamda 16 

hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde müdahale öncesinde ve müdahale sonrasında 

yapılan ölçümlerde yaşlıların depresyon düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Sia ve ark. (2020) tarafından doğa temelli aktivitelerin yaşlı 

bireylerin sağlığını iyileştirmedeki etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, 

haftada bir kez uygulanan ve toplamda 24 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde 

depresyon düzeylerinin etkilenmediği belirlenmiştir.  

Literatürde bahçecilik faaliyetlerinin farklı gruplar üzerinde depresyon 

düzeyine etkisi incelenmiştir. Kam ve Siu (2010) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin 

rehabilitasyon merkezindeki psikiyatri hastalığı olan bireylere etkisini incelemek 

amacıyla yapılan çalışmada, günde 1 saat süren ve 10 gün boyunca devam eden 

bahçecilik faaliyetlerinin depresyon düzeyenlerini azalttığı bulunmuştur. Patil ve ark. 

(2009) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin klinik depresyonu olan bireylerin 

depresyon düzeyleri ve algılanan dikkat kapasitelerine etkisini değerlendirmek 

amacıyla yapılan çalışmada, 12 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinde müdahale 

başlancıgında, 4.hafta, 8.hafta, 12.hafta ve müdahale bitiminden 3 ay sonra yapılan 

ölçümlerde depresyon düzeylerinin önemli ölçüde azaldığı belirlenmiştir. Korah ve 

ark. (2021) tarafından major depresif bozukluk nedeniyle elektrokonvülsif terapi 

uygulanan bireylerde bahçecilik faaliyetlerinin depresyon ve yaşam kalitesi üzerine 

etkilerini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, haftada iki kez 1 saat uygulanan ve 

toplamda 14 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinin depresyon düzeyini önemli ölçüde 

azalttığı bulunmuştur. Wilson ve Christensen (2011) tarafından bahçecilik 

faaliyetlerinin engelli bireylerde depresyona etkisini incelemek amacıyla yapılan 
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çalışmada, son 12 ay içinde bahçecilik faaliyetleriyle ilgilenen bireylerin, bahçecilik 

faaliyetleriyle ilgilenmeyen bireylere göre depresyon seviyelerinin daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. Meore ve ark. (2021) tarafından intihar öyküsü olan gazilerde 

genel sağlığı iyileştirmede bahçecilik faaliyetlerinin etkisini değerlendirmek 

amacıyla yapılan çalışmada, haftada dört kez 3.5 saat uygulanan ve toplamda 4 hafta 

süren bahçecilik faaliyetlerinin depresyon düzeylerini önemli ölçüde azalttığı 

belirlenmiştir. Hitter ve ark. (2019) tarafından 19-32 yaş arası bireylerde bahçecilik 

faaliyetlerinin depresyona etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, 10 gün 

boyunca uygulanan ve toplamda 2 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinin depresyon 

düzeylerini önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur. Gonzalez ve ark. (2010) tarafından 

25-64 yaş arası bireyler üzerinde bahçecilik faaliyetlerinin klinik depresyona etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada, haftada iki kez 3 saat uygulanan ve 

toplamda 12 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinin depresyon düzeylerini düşürdüğü 

belirlenmiştir. Gonzalez ve ark. (2011b) tarafından 27-65 yaş arası bireylerde 

bahçecilik faaliyetlerinin depresyon düzeyi ve varoluşsal sorunlara etkisini 

incelemek amacıyla yapılan çalışmada, haftada iki kez 3 saat uygulanan ve 12 hafta 

süren bahçecilik faaliyetlerinin depresyon düzeylerini azalttığı bulunmuştur. 

Kotozaki (2013) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin afet bölgesinde yaşayan yaşlı 

kadınlarda depreme bağlı stres semptomlarına etkisini incelemek amacıyla yapılan 

çalışmada, üniversite laboratuvarında 60 dakika ve katılımcıların evlerinde 15 dakika 

uygulanan ve toplamda 8 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinin depresyon düzeylerini 

önemli ölçüde azalttığı belirlenmiştir. Ghanbari ve ark. (2015) tarafından bahçecilik 

faaliyetlerinin üniversiteli öğrencilerin depresyon düzeylerine etkisini incelemek 

amacıyla yapılan çalışmada, haftada üç kez 1 saat uygulanan ve toplamda 2 ay süren 

bahçecilik faaliyetlerinin depresyon düzeylerini önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur. 

Diğer taraftan bahçecilik faaliyetlerinin bazı grupların depresyon düzeyleri üzerine 

etkisinin olmadığı görülmektedir. Verra ve ark. (2012) tarafından bahçecilik 

faaliyetlerinin kronik kas-iskelet ağrısı olan hastalarda etkisini incelemek amacıyla 

yapılan çalışmada yedi kez 1 saat uygulanan ve toplamda 4 hafta süren bahçecilik 

faaliyetlerinde müdahale başlangıcında ve müdahale sonunda yapılan ölçümlerde 

depresyon düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Detweiler ve ark. (2015) tarafından bahçecilik faaliyetlerinin savaş gazileri 



59 
 

üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, günde 5 saat uygulanan 

ve toplam 3 hafta süren bahçecilik faaliyetlerinin depresyon düzeyini etkilemediği 

bulunmuştur. Araştırmamızda huzurevindeki yaşlılara 3 ay boyunca haftada 1 kez 60 

dakika uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin depresyonu düşürdüğü belirlenmiştir. 

Depresyonun azalmasında, yaşlıların kurum dışına çıkarak botanik bahçeye 

gelmelerinin, rengarenk bitkilerle dolu bir ortamda bulunmalarının, zamanlarını etkin 

bir şekilde değerlendirmelerinin, sosyalleşmelerinin ve yalnızlıktan uzaklaşmalarının 

etkili olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmada deney grubundaki yaşlıların bahçecilik faaliyetlerinden 

memnuniyet düzeylerinin 9.52±0.73 ile yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4.15). Yaşlıların bahçecilik faaliyetlerinden memnuniyet düzeylerinin yüksek 

olmasının psikolojik iyi oluşu artırmada ve depresyon düzeyini azaltmada etkili 

olduğu düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Huzurevindeki yaşlılara uygulanan bahçecilik faaliyetlerinin psikolojik iyi 

oluşa ve depresyona etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen 

sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

6.1. Sonuçlar 

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların “Olumlu Duygular” ön test ve son test 

farkı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.001). Deney grubu yaşlıların “olumlu duygular” puanı kontrol grubuna göre 

artmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların “Bağlanma” ön test ve son test farkı 

ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). 

Deney grubu yaşlıların “Bağlanma” puanı kontrol grubuna göre artmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların “Olumlu İlişkiler” ön test ve son test farkı 

ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). 

Deney grubu yaşlıların “Olumlu İlişkiler” puanı kontrol grubuna göre artmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların “Anlam” ön test ve son test farkı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). Deney 

grubu yaşlıların “Anlam” puanı kontrol grubuna göre artmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların “Başarı” ön test ve son test farkı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). Deney 

grubu yaşlıların “Başarı” puanı kontrol grubuna göre artmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların “Sağlık” ön test ve son test farkı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). Deney 

grubu yaşlıların “Sağlık” puanı kontrol grubuna göre artmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların “Olumsuz Duygular” ön test ve son test 

farkı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.001). Deney grubu yaşlıların “Olumsuz Duyguları” kontrol grubuna göre 

azalmıştır.  
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• Deney ve kontrol grubu yaşlıların “Yalnızlık” ön test ve son test farkı 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.001). Deney grubu yaşlıların “Yalnızlık” puanı kontrol grubuna göre azalmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların “Mutluluk” ön test ve son test farkı 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.001). Deney grubu yaşlıların “Mutluluk” puanı kontrol grubuna göre artmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların Gruplara göre “PERMA Ölçeği” ön test 

ve son test farkı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0.001). Deney grubu yaşlıların “PERMA Ölçeği” puanı kontrol 

grubuna göre artmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu yaşlıların gruplara göre “GDÖ” toplam puan ön test 

ve son test farkı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0.001). Deney grubu yaşlıların “GDÖ” puanı kontrol grubuna göre 

azalmıştır (Tablo 4.14).  

• Deney grubundaki yaşlıların bahçecilik faaliyetlerinden memnuniyet düzeyi 

9.52±0.73 ile yüksek düzeyde bulunmuştur (Tablo 4.15).  

6.2. Öneriler 

Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda kurumlara, araştırmacılara ve 

hemşirelere yönelik öneriler sunulmuştur. 

•  Kurumlara Öneriler 

Huzurevleri gibi yaşlı bireylerin uzun dönemli bakımını sağlayan kurumlarda 

bahçecilik faaliyetlerinin uygulanmasıyla ilgili kurum politikalarının geliştirilmesi 

önemlidir. Bununla birlikte huzurevlerinde yaşlılar fiziksel aktivite olarak bahçecilik 

faaliyetlerini yapma konusunda desteklenmelidir. Ayrıca huzurevlerinde çalışan 

sağlık profesyonellerinin bahçecilik faaliyetlerinin yaşlı sağlığına etkileri konusunda 

farkındalıklarının artırılması önemlidir. 
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• Araştırmacılara Öneriler 

Araştırmacılar tarafından farklı kurum ve kuruluşlardaki yaşlılar üzerinde, 

bahçecilik faaliyetlerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerini inceleyen çalışmaların 

yapılması önerilmektedir.  

• Hemşirelere Öneriler 

Hemşireler yaşlıların psikolojik iyi oluşlarını artırmak ve depresyon 

düzeylerini azaltmak için bahçecilik faaliyetlerini bir aktivite olarak kullanabilirler. 

Yaşlı sağlığının korunması ve geliştirilmesinde önemli olan bahçecilik faaliyetleri 

konusunda hemşirelerin farkındalıklarının artırılması önemlidir. Kurumlarda yaşlı 

bakımında çalışan hemşireler multidisipliner ekiplerle iş birliği içinde yaşlıları 

bahçecilik faaliyetlerine katılmaları konusunda desteleyebilirler. 
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