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***Yashh kadin bir antika diikkkanindan aldigi yiizyillik fincani 6zenle salon vitrinine
yerlestirdi Fincanin sekli, lizerindeki ince islemeler renkler onun bir sanat eseri oldugunu

soyliiyordu Odedigi fiyat: hatirladi; hayir higte pahaliya almamist1

Hayranlikla fincani seyretmeye devam etti Derken birden fincan dile geldi ve kadina soyle
dedi: “Bana hayranlikla baktiginin farkindayim ama bilmelisin ki ben hep boyle degildim
yasadigim sikintilar beni bu hale getirdi”

Kadm simdi hayret i¢indeydi Oniindeki kahve fincan1 konusuyordu!
Kekeleyerek: “Nasil? Anlayamadim?” diyebildi..

“Demek istiyorum ki ben bir zamanlar ¢gamurdan ibarettim ve bir sanatkar geldi Beni eline
ald1 ezdi dovdii yogurdu Cektigim sikintilara dayanamayip:“Yeter! Liitfen dur artik!” diye

bagirmak zorunda kaldim, usta giilimsedi ve; “Daha degil!” diye cevapladi beni

“Sonra beni alip bir tahtanin iizerine koydu Burada dondiim dondiim dondiim Dondiikge
basim da dondii Sonunda yine haykirdim:“Liitfen beni bu seyin lizerinden kurtar Artik

donmek istemiyorum!”
Ama usta bana bakip giilimsiiyordu:“Heniiz degil!”

Beni ald1 ve firma koydu, kapiyr kapayip 1siy1 arttirdi. Onu simdi firmin penceresinden
gorebiliyordum firm git gide 1siniyordu. Yaniyordum, firinin duvarlarina vurmaya basladim

Bir taraftan da bagiriyordum:“Usta usta! Liitfen izin ver buradan ¢ikayim!”
“Pencereden onun yiiziinii gérebiliyordum. Hala giiliimsiiyor ve “Daha degil!” diyordu

Bir saat sonra firmi agt1 ve beni ¢ikardi. Simdilik rahat nefes alabiliyordum, firinin yakici

sicakligindan kurtulmustum. Beni masanin iistiine koydu ve biraz boyayla bir fir¢a getirdi

“Boyali fir¢ayla bana hafif hafif dokunmaya basladi. Fir¢a her tarafimda geziniyor ve bu

arada ben gidiklaniyordum “Liitfen usta! Yapma gidiklaniyorum!” dedim
Onun cevabi ise ayniydi: “Heniiz degil!”

Sonra beni nazikg¢e tutup yine firmna dogru yiirlimeye basladi. Korkudan dlecektim. “Hayir!
Beni yine firina sokma litfeeen!” diye bagirdim. Firin1 agip beni igeri iteleyip kapagi kapatti

Is1y1 bir 6ncekinin iki katina ¢ikardi

“Bu sefer beni gercekten yakarak dldiirecek” diye diislindiim. Pencereden bakip ona yine

yalvardim ama o yine “Daha degil!” diyordu

Ancak bu defa ustanin yanaklarindan bir damla gézyasmin yuvarlandigini gordiim..



“Tam son nefesimi vermek iizere oldugumu diistiniiyordum ki kapak a¢ild1 ve ustanin nazik

eli beni ¢ekip disar1 ¢ikardi. Derin bir nefes aldim hasret kaldigim serinlige kavusmustum

Beni yiiksekge bir rafa koydu ve usta soyle dedi:“Simdi tam istedigim gibi oldun iste..

Kendine bakmak ister misin?”

Ona “Evet” dedim. Bir ayna getirip 6niime koydu Gordiigiime inanamiyordum. Aynaya tekrar

tekrar baktim; ,,"“bu ben degilim ben sadece bir camur pargasiydim nasil olur!*** dedim.
Ustam: “Evet bu sensin!” dedi ve sunlar1 ekledi:

» Senin act ve sikiti diye gordiigiin seyler sayesinde boyle miikemmel bir fincan haline
geldin. Eger seni bir ¢gamur parcasi iken iizerinde calismasaydim kuruyup gidecektin. Doner
tezgahn tstiine koymasaydim ufalanip toz olacaktin. Sicak firina Sokmasaydim catlayacaktin.
Boyamasaydim hayatinda renk olmayacakti. Ama sana asil gii¢ ve kuvveti veren ikinci firin

oldu. Simdi arzu ettigim her sey var lizerinde”

Ve ben kahve fincani su sozlerin agzimdan ¢iktigin1 hayretle fark ettim:*“Ustam! Bunlardan
once bakisim dardi, farkedemedim Oziir dilerim, simdi beni ne harika bir sanat eseri

yaptigini gorebiliyorum, tesekkiir ederim...***

Doktora siirecinin her asamasini bu hikayedeki kronolojiye benzetirim bilirim ki, doktoradan

mezun olsak da 6grenme siirecim hep devam edecek,

Satiirn dongiisiinden 6grendigim sey ,,“ders, sen Ogrenene kadar devam eder, sonunda

ceee

degisip doniisebilen ve istikrarl olan kazanir

Baz1 zorluklarin bizi bir sanat eserine doniistiirebilecegini unutmamak, ic¢sel giiciimiiziin

farkina varabilmek dilegiyle...
Ve...

Doktora tezimi; yuva ozlemi duyan ancak sokakta yasamak zorunda kalan tiim
hayvanlar dostlarima armagan ediyorum. Dogada insanlarla hayvanlarin sevgiyle bars

icinde yasayabilecegi bir diinya diliyorum..

Saygilarimla..
Cansu YILMAZ
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HUZUREVINDE YASAYAN BIREYLERE UYGULANAN EVCIL HAYVAN
TERAPISININ UYKU VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Cansu YILMAZ
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Doktora Tezi Ocak 2025
Damisman: Do¢ Dr. Pmar TEKINSOY KARTIN

OZET

Arastirma; huzurevinde yasayan bireylere uygulanan evcil hayvan terapisinin uyku ve yasam
kalitesinin {lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 30 miidahale, 29 kontrol
grubu olmak iizere toplam 59 birey olusturmustur. Arastirma bireylere 6 hafta boyunca
haftada iki defa olmak iizere toplam 6hafta boyunca 20ser dakikalik 12 seans halinde kopekle
uygulanan evcil hayvan terapisinin; uyku ve yasam Kalitesi tizerine etkisini belirlemek
amactyla randomize kontrollii olarak yapilmistir. Miidahale grubundaki bireylere evcil hayvan
terapisi uygulanirken, kontrol grubundaki bireylere rutinleri disinda bir uygulama
yapilmamistir. Terapide Golden Retriever cinsi kdpek kullanilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin grupici zamana gore uyku ve yasam Kkalitesi
karsilagtirmasinda ve kontrol grubuna oranla karsilastrmasinda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p<0.05). Miidahale grubundaki bireylerin
uyku ve yasam kalitesi seviyeleri kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001).

Calismada evcil hayvan terapisinin huzurevinde yasayan bireylerde uyku ve yasam kalitesini
onemli Olgiide arttiran bir uygulama oldugu, huzurevlerindeki bireylerin yasadigi psikososyal
sorunlar1 azaltmak i¢in evcil hayvan terapisi uygulanmasiin rutin hemsirelik uygulmasi
icinde siirdiiriilmesi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evcil Hayvan Terapisi; Huzurevi; Rehabilitasyon; Uyku; Yasam

Kalitesi
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EFFECT OF PET THERAPY APPLIED TO INDIVIDUALS LIVING IN A NURSING
HOME ON SLEEP AND QUALITY OF LIFE

Cansu YILMAZ
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Internal Medicine Nursing
Doctoral Thesis January 2025
Supervisor: Do¢. Dr. Pinar TEKINSOY KARTIN
ABSTRACT

The purpose of the study is to determine the sleep and quality of life of elderly individuals
living in a nursing home with pet therapy, one of the complementary and supportive
therapies.

The sample of the study consists of 59 elderly individuals in total, 30 of whom met the
inclusion criteria in the intervention group and 29 in the control group. A randomized
controlled trial was conducted to determine the effect of pet therapy, which was applied to
elderly individuals twice a week for 6 weeks, on sleep and quality of life. While pet therapy
was applied to individuals in the intervention group, no application other than their routines
was applied to individuals in the control group. A Golden Retriever breed dog was used in the
therapy.

In the comparison of sleep and quality of life of individuals in the intervention group
according to time within the group and in comparison with the control group, it was
determined that the difference between them increased at a statistically significant level
(p<0.05). The sleep and quality of life levels of individuals in the intervention group were
found to be statistically significant compared to individuals in the control group (p<0.001).
According to the results of the study; pet therapy was an application that significantly
increased the sleep and quality of life of elderly individuals living in nursing homes. The
application of pet therapy may be effective in reducing the psychosocial problems
experienced by elderly people in nursing homes.

Key Words: Nursing Home; Pet Therapy; Rehabilitation; Sleep; Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

Modernlesmenin ve teknolojinin etkisiyle aile yapisinin da genis aileden cekirdek aileye
donlismesi, artan yasla birlikte bireylerin aile i¢indeki statiisiinii de etkilemektedir (Mavili,
2015). Eskiden evin yash bireyine bakim saglayan kadinin is hayatina dahil olmasi, is
yasamindaki rekabetin artmasi, kentlesmeyle yasanilan konutlarmn kiiclilmesi gibi durumlar
aile i¢cinde yash bakimini zorlastirmis ve huzurevlerini giindeme getirmistir. Genel bir
tanimlama ile huzurevi; eriskin doneminin sonuna gelmis agirlikli olarak yash bireylerden
olusan popiilasyona huzurlu ve giivenli bir ortamda bakmak, korumak ve bu bireylerin
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini karsilamak i¢in kurulan yatili bir sosyal hizmet kurulusudur

(Sahin, 2015).

Yaglanma ile birlikte; bireylerin fiziksel ve psikososyal olarak yasadiklari sorunlar da
degiskenlik gostermektedir. Bireylerde agri, duyusal kayiplar, hipertansiyon, diyabet,
depresyon anksiyete gibi kronik hastaliklar, uyku problemleri, yasam kalitesinde diisme gibi
sorunlarin yaygm oldugu goriilmektedir (Bayik ve ark., 2002; Barone ve Krieger, 2015;
Claustrat ve Leston, 2015; Kulak¢1 ve Emiroglu, 2012; Olgun ve ark 2013; Ozvurmaz ve ark.,
2018; Pekgetin ve Inal, 2019). Ayrica bireylerin sosyal ve finansal durumunun kétiiye
gitmesi, 6grenim diizeyinin disiikligi, fiziksel hareket kisitligi, gilinlik yasam aktivite
diizeyinin azalmasi gibi durumlar da oldukg¢a sik goriilmektedir ve bu sorunlar da uyku
sorunlarina yol agmakta ve yasam kalitesinin diismesine neden oldugu bildirilmektedir (Agar,

2020; Ekici, 2016; Kanat, 2018).

Yaslanmanm getirdigi fiziksel, sosyal ve ruhsal degisimlere ek olarak huzurevindeki yasam
kosullarinin getirdigi problemler de eklendiginde bireylerin uyku sorunlarinin ve yorgunluk
diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir (Ardahan, 2010; Claustrat ve Leston, 2015; Pekgetin ve
Inal, 2019).

Salkin, Giir ve Capni“nin yaptiklar1 (2024) galigmaya gore; huzurevlerinde yasl bireylerin
evlerine kiyasla giinliik aktivitelerinin azaldigi, bireylerin 6zerklik ve bagimsizlik anlaminda

kendisini yetersiz algiladigi, toplumdan dislanma hissine sahip oldugu gozlemlenmistir.



Ozellikle bos zamani degerlendirecek aktivite yetersizligi, aile ve sosyal iliskilerde azalma
sosyal izolasyona ve yalnizlik duygusuna yol agmistir, yasam ve uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmistir (Salkin, Giir ve Capri, 2024). Bu verilerden yola ¢ikarak yaslilarin
uyku problemlerini ve yasam kalitesinin diisme sebeplerini belirlemek ve sorunlarm ¢oziimii
icin uygun hemsirelik girisimleri yapabilmek Oonem tagimaktadir (Agar, 2020; Ekici, 2016;
Kanat, 2018; Salkin, Giir ve Capri, 2024).

Yaslilara uygulanan sosyal aktivitelerin fiziksel ve zihinsel saglig1 artirdig1 dolayisiyla yasam
kalitesini destekledigi bildirilmektedir. Yaslilara uygulanacak grup yiiriiyiisleri, yoga veya tai
chi gibi hafif fiziksel aktivitelerin hem saglik hem de sosyallesme i¢in faydali oldugu
goriilmektedirYashlarin hobi gruplarma katilimi (6rnegin, resim, el isi, bahgecilik), beyin
Jimnastigi saglayan satran¢ veya bulmaca etkinlikleri, kitap kuliipleri ve topluluk tiyatrolar:
gibi etkinliklere katilimi saglanmalidir. Hem uykunun diizenlenmesi hemde yasam kalitesinin
artirilmast i¢in sosyal ektiviteler olduk¢a Onemlidir. Yashlarda yasam kalitesini artircak
sosyal ugrasilardan birisi de evcil hayvan terapisidir  (https://www.apa.org/
https://www.nia.nih.gov/ https://www.who.int/ Erisim Tarihi:04.11.2024).

Evcil hayvan terapisi, belirli kriterleri saglayan hayvanlar ile 6zel egitimli profesyoneller,
paraprofesyoneller ya da goniilliiller tarafindan uygulanan; Omiir boyu tedavi gerektiren
kronik hastaliga sahip bireylerde tedaviyi kolaylastirmak, rehabilitasyonu saglamak, hasta ve
sagliklh bireylerde yasam kalitesini arttirmak, bireylerin egitimlerini eglenceli hale getirerek
motivasyonel ve terapotik yararlar i¢in firsat sunan, bilimsel etkinligi kanitlanmis

nonfarmakolojik bir tedavi yontemidir (Laun, 2003; Jofré, 2005).

Furst“un (2006) ve Beetz ve ark. (2012) ¢alismalarinda; evcil hayvan terapisinin zihinsel
veya tibbi saglik kosullar1 olan ve olmayan yaslilarda sosyal davranig, sosyal dikkat, ruh hali
ve kisileraras1 etkilesimde iyilesmelerin oldugunu, ayrica kalp hizi, kan basinci ve kortizol
seviyeleri, kaygi, korku gibi stresle ilgili parametrelerinde azalma oldugunu; empati,
ogrenme, baskalarina kars1 giiven ve inang, bagisiklik sistemi islevi, agr1 yonetimi, epinefrin
ve norepinefrin seviyeleri gibi diger stresle iliskili parametreler {izerinde olumlu etkileri

oldugu bildirilmistir (Beetz ve ark., 2012; Furst, 2006).

Tiirkiye'de daha 6nce huzurevinde yasayan bireyler tizerinde evcil hayvan terapisi ile ilgili bir
calisma yapilmamistir. Bu calisma, koOpekle 20 dakikalik seanslarla uygulanan evcil

hayvan


https://www.apa.org/
https://www.nia.nih.gov/
https://www.who.int/

terapisinin huzurevinde yasayan bireylerin uyku ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini

belirlemeyi amaglamaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hoi: Huzurevinde yasayan bireylere 6 hafta boyunca haftada 2 kez 20 dk boyunca kopek ile

uygulanan evcil hayvan terapisinin; bireylerin yasam kalitesi diizeyleri iizerine etkisi yoktur.

Hi1: Huzurevinde yasayan bireylere 6 hafta boyunca haftada 2 kez 20 dk boyunca kopek ile

uygulanan evcil hayvan terapisinin; bireylerin yasamkalitesi diizeyleri iizerine etkisi vardir.

Ho2: Huzurevinde yasayan bireylere 6 hafta boyunca haftada 2 kez 20 dk 20 dk boyunca
kopek ile uygulanan evcil hayvan terapisinin; bireylerin uyku kalitesi diizeyleri iizerine etkisi

yoktur.

Hi2: Huzurevinde yasayan bireylere 6 hafta boyunca haftada 2 kez 20 dk 20 dk boyunca
kopek ile uygulanan evcil hayvan terapisinin; bireylerin uyku kalitesi diizeyleri {izerine etkisi

vardrr.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanmanin Fizyolojisi

Yaglilik her canlida goriilen, tiim organ ve sistemlerde, dokularda ve hiicresel islevlerde
azalmaya veya bozulmaya neden olan evrensel bir siire¢ olarak da tanimlanabilir. Dogadaki
tim canlilar gibi insanlar da dogar, biiyiir, gelisir, olgunlasir ve Olir. Yasamim erken
donemlerinde meydana gelen Oliimler Onlenirse insan 6mriide daha uzun olacaktir. Bir
toplumda yashi niifusun artmasi sosyoekonomik gelismenin bir gostergesi ve saglik
hizmetlerinin basaris1 olarak goriilebilir. Yash niifusun artmasi ve ¢ocuk niifusunun azalmasi
sonucu ¢ocukluk donemi saglik sorunlar1 dnemini kaybederken yaslilarin saglik sorunlar1 ve

sosyal beklentileri 6ne ¢ikmaktadir (Bilir ve Niiket, 2007; Kutsal, 2019).

Insanlarin yaslanmasi biyolojik olarak yeterliliklerinin azalmasinm kaginilmaz bir sonucudur.
Yasin ilerlemesiyle beraber tiim doku, organ ve sistem fonksiyonlarinda bazi degisiklikler

ortaya ¢ikmaktadir (Kirdi ve ark., 2016; Kutsal, 2019).

Yaslanma; ¢evresel, genetik, beslenme ve yasam tarzi gibi ¢oklu faktoriin birlesmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Uzerinde en ¢ok durulan teorilere de; yasam enerjisi teorisi, serbest
radikaller teorisi, telomer teorisi, hormon teorisi, immiin teorisi sayilabilir. Yasam
stirelerine baktigimizda yasam siirelerinin daha ¢ok DNA ve genetikle ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Hiicreler arasi fiziksel ve kimyasal reaksiyonlarla meydana gelen degisimler
yaslanmanin biyolojisine iligkin teorilerin temelini olusturmaktadir. Yaslanmayla beraber
kardiyovaskiiler sistemde kalp kas1 atrofiye ugrar ve her kasilma da pompalanan kan miktar
azalir ve koroner, arter ve tiim damarlar1 kapsayarak fizyolojik ve metabolik degisiklikler

meydana getirir (Alama, 2017).

Yaglanmayla beraber noronal kayiplar goriilir, etkilenen duyusal fonksiyonlarda beyin
yapisinda glukoz kullanimida kayiplar olur buna bagli bellekte algilamada azalma meydana
gelir, metabolik degisikliklerde glukoz diizenlenmesi bozuldugu i¢in diyabet ortaya gikar.

Respiratuar sistemde akciger parankim dokular1 elastikiyetini kaybeder ve pulmoner



fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir, iskelet sisteminde kemik kitlesi azalir ve kirilmalar

meydana gelir (Kavak ve Sirinyildiz, 2024).
2.2.Yaslanmanin Getirdigi Sorunlar
Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlar

Yaslilikla birlikte goriilen kardiyak yaslanma; dakikadaki atim sayisin1 ve kardiyak debiyi
azaltmakta, duvar kalinligini arttirmakta, damarlar esnekligini azaltmaktadir. Kalbi saran yag
tabakas1 artmakta ve bu da kalp kapaklarmi kalinlagtirmaktadir. Yasm ilerlemesiyle ortaya
cikan bu degisiklikler kalbin islevini 6nemli Olgiide etkilemekte, kronik hastaliklarin
gelismesine zemin hazirlamaktadir (Akdeniz, 2019; Alama; 2017; Biger, 2017; Kutsal, 2019;
Olivetti ve ark., 1991;).

Her iki ventrikiilde miyosit hacminde karsilikli bir artisla birlikte miyositlerde ilerleyici bir
kaylp meydana gelmektedir (Olivetti ve ark., 1991). Biiylik damarlar ve miyokard
sertlesmekte, ve erken diyastolik dolum bozulmaktadir. Kalbin B-adrenerjik tepkisi azalmakta
bu durum elde edilebilecek maksimum kalp hizin1 smirlamaktadir Ek olarak, siniis
diigiimiindeki kalp pili hiicrelerinin sayis1 yasla birlikte azalmaktayken miyokardiyal
kontraktilite siiresi uzamaktadir (Biger, 2017; Fleg Connor ve ark., 1995; Karadakovan, 2020;
Unver, 2019).

Normal yaslanma arteriyel sistemi de etkiler. Ileri yasla birlikte vaskiiler kompliyansta es
zamanli azalma ve sertlikte artigla birlikte intimal hiperplazi ve kalinlasma gelismektedir
(Banks ve ark., 1978; Lakatta ve Levy, 2003; Lidman, 1982;).Karotis arterinin intimal
kalinligi 20 ile 90 yaslar1 arasinda 2 ila 3 kat artmaktadir (Lakatta ve Levy, 2003).

Mikroskobik olarak vaskiiler yapida medyada degisiklikler olur. Miyokarddaki kolajenle
iligkili degisikliklere benzer sekilde artmis nonenzimatik kolajen ¢apraz baglanmasi goriiliir.
Medyadaki elastin igerigi yasla birlikte azalir. Bu durum, vaskiiler elastikiyetin
(kompliyansin) azalmasina ve sertligin artmasina neden olmaktadir Yash kisilerin pulmoner
damarlar1 daha diisiik elastin igerigine sahiptir (Alama, 2017) ve yilda %1 oraninda kollajen

iceriginde azalma olmaktadir (Mackay ve ark., 1978).

Yaslanmayla birlikte santral arter sertligi artar (Alama, 2017; Lakatta ve Levy, 2003).
Franklin ve ark (1997) sistolik kan basincmimn her yastan yetiskinde 80'li yaslara kadar
arttigini, diyastolik kan basmcinin ise 50'li yaslarda zirveye ulastigmi ve sonrasinda
diistiigiinii gostermistir (Franklin, 1997). Bu nedenle, yaslanmanin genel etkisi; sistolik

basingta artis ve diyastolik basingta azalmadir ve bu da genislemis nabiz basinci olarak
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kendini gostermektedir (Alama, 2017; Sagie, Larson ve Levy, 1993). Bu ylizden yas arttik¢a
hipertansiyon riski de artmaktadir (Biger, 2017; Karadakovan, 2020; Talarska ve ark., 2017).

Yaslhlarda koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1 sik goriilen kalp ve damar hastaliklarindandir. Bu problemler nedeniyle dolasim
yavaslamakta, oksijen yetersizligi, halsizlik, yorgunluk, 6dem ve degisik durumlara uyum
zorlagmaktadir (Karadakovan, 2020; Verma ve ark., 2019;).

Pulmoner Sistem Sorunlarn

Yaslanma, respiratuvar kas tabakalarinda atrofilere, diyafragma hattinda diizlesmeye, kostal
kondrostik yapilarda kalsifikasyona, gogiis kafesi ebatlarinda, hacminde degismeye,
toraksin esnekliginin azalmasina sebep olmaktadir (Biger, 2017; Kaptan ve Dedeli, 2012;
Talarska ve ark., 2017). Akciger kapasitesindeki azalmaya bagli olarak metabolik gereksinime
cevap azalmakta, enfeksiyon riski artmakta, halsizlik, yorgunluk olusmakta, solunum
sikintist artmakta, ylizeysel solunum ve aspirasyon gozlenebilmektedir (Biger, 2017; Kaptan
ve Dedeli, 2012; Talarska ve ark., 2017).

Normal yaslanma, pulmoner mekanikte, solunum kas giiciinde, gaz degisiminde ve
ventilasyon kontroliinde degisikliklere neden olur. Goglis duvarmin artan sertlifi ve
yaslanmayla birlikte solunum kas giiciinde azalma, artan kapanma kapasitesi ve bir
saniyedeki zorunlu ekspirasyon hacminde azalma ile sonuglanir (Knudson ve ark.,1983).
Ayrica yagl hastalarda hiperkapni ve hipoksiye karsi azalmis bir ventilasyon yanit1 vardir

(Kronenberg ve Drage, 1973; Verma ve ark., 2019).

Biiyiik hava yollar1 yasla birlikte hafifce biiylir, ancak bunun sonucunda olusan Oli
bosluktaki artis dnemli sayllmamaktadir (Campbell, 2001). Ote yandan solunum bronsiyolleri
ve alveolar kanallar, yashlikta zamanla 6nemli 6l¢iide biiyiimektedir ve gégiis duvari sertligi
ilerleyen yasla birlikte artmaktadir ve uyumu azalmaktadir (Biger, 2017; Karadakovan, 2020;
Thurlbeck ve Angus, 1975; Turner, Mead ve Wohl, 1968).

Yaslanma sirasinda interkostal kaslarin kademeli atrofisi ve zayiflamasi, Solunum igin
diyafram ve karin kaslarmdan daha fazla katki gerektirmektedir ancak diyaframin giicii,
maksimum transdiyafragmatik basingla 6l¢iildiigli gibi yasla birlikte azalmaktadir (Verma ve
ark., 2019).

Alveollerdeki tip IV kollajenin immiinohistokimyasal boyamasi, alveolar bazal membranin
kalinhigmin arttigmi gostermistir (E“Erricove ark., 1989).Alveolar bazal membranin

kalinlagmasi gaz yayma yeteneklerini azaltir (Neas ve Schwartz, 1996).



Ventilasyon-perfizyon uyumsuzlugu artar, yasla birlikte dinlenme ve egzersiz sirasinda
arteriyel olan kismi oksijen basinci azalir ve egzersiz sirasinda daha belirgin hale gelir ve

aktivite intoleransi goriilebilir (Biger, 2017; Jin ve Chung, 2001; Talarska ve ark., 2017).

Burr ve arkadaglar1 (1985); zorunlu expiryum hacmi ve zorunlu vital kapasitenin yasla
birlikte giderek azaldigini, Knudson ve arkadaslar1 (1983); zorunlu expiryum hacminin sigara
icmeyen erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 30 ve 23 mL/y azaldigin1 65 yasindan sonra daha
da biiytik bir azalma oldugunu tespit etmislerdir (Burr ve ark.1985; Knudson ve ark.,1983;).

Vital kapasite giderek azalir ve rezidiiel hacim kademeli olarak artar ve bu da nispeten
degismemis toplam akciger kapasitesine yol agar. Fonksiyonel rezidiiel kapasite de yasla
birlikte artar, ancak goglis duvarinin artan sertliginin etkisi nedeniyle bu kadar &nemli
degildir (Johnson ve ark., 1991; Verma ve ark., 2019). Bu sorunlar; Astim, KOAH (kronik
obstriktif akciger hastaligi) gibi solunumsal hastaliklarin artisina ve bu hastaliklara bagh

yasam kalitesinin de azalmasina neden olmaktadir (Ozbulat ve Yildirim, 2014).

Toplu olarak, normal yaglanma siireci anatomik yapilar1 ve doku o6zelliklerini solunum
fizyolojik ozelliklerini ¢esitli yonlerden etkileyerek degistirir. En 6nemlisi, ekspiratuvar akis
hizlar1 arteriyel oksijenin kismi basinci azalir. Bu islevsel degiskenlerin her ikisi de pulmoner
komplikasyonlar i¢in risk faktorii olarak bildirilmistir (Jin ve Chung, 2001; Talarska ve ark.,
2017).

Uriner Sistem Sorunlar

Bobrek fonksiyonel hiicreleri olan nefronlar; yaslanmayla birlikte gittikge azalmakta,
islevlerri bozulmakta, renal kan akimi diismekte ve mesane kapasitesi hacimsel olarak
azalmaktadir. Erkeklerde prostat hipertrofisi goriiliirken, kadmnlarda perine kaslarinda
gevseme olmaktadir. Bunlarin sonucunda sik idrara ¢ikma ve inkontinans goriilme orani
artmaktadir. Ayrica genito-iiriner sistemle ilgili enfeksiyonlara, sivi elektrolit dengesizligine
yatkinlik ve bedenden uzaklastirilmasinda yavaslama goriilebilmektedir (Biger, 2017; Kaptan
ve Dedeli, 2012).

Bobrekler yasamin ilk 50 yilinda 50 ila 250 gr kadar biiyiir. Buna karsilik, agirliklar1 50
yasindan itibaren 180 gr'a diiser (Roessle ve Roulet, 1932).

Yaglanmayla birlikte iirolojik gerilemeler; hipertansiyon, diabetes mellitus ve ateroskleroz
glomeriilonefroz siirecini hizlandirir (Karadakovan, 2020; Ryan ve Zawada, 2001). Histolojik
olarak tiibiiler uzunluk azalir, interstisyel fibroz goriiliir ve tiibiiler bazal membran yapis1 ve

anatomik ozellikler yasla birlikte degisir. Glomeruloskleroz, GFR (glomeriiler filtrasyon

7



hizin1) dogrudan etkiler. 40 yasindan sonra GFR yilda 1 mL/dak azalir (Brenner, Meyer ve
Hostetter, 1982; Jaul ve Barron, 2017; Oliver ve ark., 2013).

Ameliyat gec¢iren yasl hastalarda diistik filtrasyon rezervi vardir ve bu nedenle iskemik veya
nefrotoksik saldirilara kars1 daha duyarlidir. Akut bobrek yetmezliginin baslamasiyla birlikte
stvi, elektrolit ve asit-baz anormallikleri ortaya ¢ikmaktadir. Tiibiiler yaslanma, ¢oziinen
maddelerin yeniden emilimini ve salgilanmasimi azaltir. Ozellikle, sodyumun yeniden emilim
kapasitesi, potasyum ve hidrojen iyonlarmin salgilanmasinda oldugu gibi azalir (Epstein,
1985). Yash hastalarda bobrek jukstaglomeriiler aparat, gen¢ hastalara gore daha az renin
iiretir ve bu da aldosterona yanit1 azaltir (Weidmann ve ark., 1975). Bu da yash hastalarda
elektrolit ve asit-baz anormalliklerine kars1 daha hassasiyet yaratir. Yash kisilerde antiditiretik
hormon yanit1 da zayiflar ve bu da sodyum ve suyun korunmasini zorlastirir (Duchn, 1985;

Dontas ve ark., 1972).

Hastaliks1iz yasli popiilasyonda bobrek rezervinde azalma goriilir. Yasl hastalar
dehidratasyona ve hacim yiiklerine karsi zayiftir. Potasyum biriktirme olasiliklar1 daha
yiiksektir ve renin yanit1 zayiflamistir. Aldosteron ve vazopressine yanit da korelmistir.
Ayrica, yash kisilerde GFR'nin azalmasi nedeniyle, bobrekler yoluyla temizlenen ilaglarin

kreatinin klirensine dayali doz modifikasyonu gerekir (Duchn, 1985; Jaul ve Barron, 2017).
Gastrointestinal Sistem Sorunlar

Sindirim sistemi faaliyetleri ve metabolik aktivitelerde yaslanmayla beraber bazi 6nemli
degisikler goriilebilir (Biger, 2017; Bando, 2019; Yerli, 2017). Yaslanma ile tat ve koku alma
reseptorlerinde, tikiiriik salgisinda azalma meydana gelmektedir. Mide kasi elastisitesi
azaldigindan, mide daha yavas bosalmakta, kalin bagirsak hareketleri yavaslamakta, bu
durum vyashlarda konstipasyona neden olmaktadir. Karacigerde kan akimi ve karaciger
enzimlerinin etkinli§inin azalmasiyla, bazi toksik ya da toksik olmayan maddeler ve ilaglar

viicutta daha uzun siire kalabilmekte ve toksikasyon yasanabilmektedir (Biger, 2017; Kaptan

ve Dedeli, 2012).

Normal gastrointestinal fizyolojik Ozelliklerde degisiklikler genel olarak 3 alana
ayrilmaktadir: nOromiiskiiler fonksiyondaki ve gastrointestinal sistemin yapisindaki
degisiklikler ve bagirsagmm emilim ve salgilama fonksiyonlarindaki degisiklikler
goriilmektedir. Noromiiskiiler degisiklikler oncelikle iist gastrointestinal sistemi, 6zellikle de
yemek borusunu etkiler ve reflii, akalazya gibi cok sayida hastalik siireciyle tutarl
semptomlara yol acabilmektedir Bagirsak duvarinin yapisindaki degisiklikler en ¢ok

kolonda distal olarak belirgindir ve en



yaygin yasa bagli kolon rahatsizligi olan divertikiillerden sorumludur (Bando, 2019; Oliver ve
ark., 2013; Whiteway ve Morson, 1985). Ince bagirsakta yastan etkilenen birincil yapilar
intestinal villuslardir. Yaklagik 60 yasdan baglayarak, villuslarin yiiksekliginde ilerleyici bir
azalma olur ve emilim i¢in mevcut ylizey alaninda es zamanli bir azalma meydana

gelmektedir (Adkins ve Marshall, 1998; Biger, 2017).

Lifli bag dokusunun normal mukozal parankimi ve diiz kas hiicrelerini degistirdigi de
gortilebilir. Kolon, yasa bagli yapisal degisiklikler agisindan gastrointestinal sistemin en
tutarl sekilde etkilenen kismidir. Mukozal degisiklikler not edilir, ancak kolonun emilim
yeteneklerini etkilemez. Kolonda goriilen birincil siire¢, 06zellikle muskularis propria ve
muskularis mukoza olmak iizere kas katmanlarinin kalinlasmasidir (Oliver ve ark., 2013;

Whiteway ve Morson, 1985).

Yasa bagli kolon hastaliklarindandivertikiiler hastaliklar sik goriiliir. Divertiikiiler hastalik
atardamar ve toplardamarlari bagirsak duvarini gectigi yerlerde muskularis proprianin es

zamanli zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikar (Oliver ve ark., 2013).

Yasla iligkili kserostominin tiikiiriik tiretimindeki birincil bir eksiklikten kaynaklandig: yaygin
bir yanlis anlamadir. Tiikiiriigiin bilesimi yash kisilerde degisse de, genel iiretim ve akisg

hizlar1 normaldir (Astor, Hanft ve Ciocon, 1999; Fisher ve Ship, 1999; Oliver ve ark., 2013).

Gastrik asit ve pepsin salgilanmasi yasla birlikte azalmaktadir (Andrews ve ark., 1967;
Karadakovan, 2020; Oliver ve ark., 2013). Ince bagirsakta, villus yiiksekliginde azalma ve
yiizey alaninda azalma emilim bozukluklarma yol agmaktadir. Ozellikle kalsiyum,
karbonhidrat emilimi bozulmasina neden olmaktadir (Adkins ve Marshall, 1998; Holt, 1985;
Oliver ve ark., 2013).

Yaglanmayla birlikte karaciger fizyolojik oOzelliklerinde ¢esitli degisiklikler meydana
gelmektedir. Karacigerin boyutu 50 yasindan sonra kiigiiliir (Karadakovan, 2020), yash bir
karacigerdeki toplam hepatosit sayisinin azalmasina ragmen, ortalama hiicre hacminde bir
artis vardir (Adkins ve Marshall, 1998) ve karacigerdeki pihtilasma faktorleri iiretimi
azalmaktadir (Oliver ve ark., 2013; Salem ve ark., 1978).

Endokrin ve immiin Sistem Sorunlari

Cesitli endokrin fonksiyonlarda meydana gelen yasa bagl degisikliklerin basinda Ostrojen
eksikligi gelmektedir. Menopozda, menstriilasyon siklusun kesilmesinden itibaren Gstrojen
cekilmektedir (Taskim, 2024). Ostrojen seviyelerinde diisiis ile luteinize edici hormon ve

folikiil uyarict hormon seviyelerinde es zamanl artisla karakterize ilerlemektedir (Overlie ve
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ark., 1999; Taskin, 2024). Menopozun baslangicindan sonraki ilk on yilda, kadmlar biiyiik
olasilikla azalan Ostrojen seviyelerini yansitan hizli kemik kaybina ugrarlar. Daha sonra,
oncelikle Ostrojen aracili kalsiyum homeostazinin kaybindan kaynaklanan yavas bir kemik

kaybi1 evresi meydana gelmektedir (Riggs, 2002; Tagkin, 2024).

Menopozla iliskili iskelet kiitlesindeki azalma, normal yasa bagli kemik kaybiyla birlikte
meydana gelir ve yasl kisilerde osteoporoz ve patolojik kemik kiriklar1 sorunlarin1 daha da
kotiilestirmektedir. Kemik {izerindeki etkilerine ek olarak, menopoz Ostrojenin
kardiyoprotektif etkisini ortadan kaldirir, diisiik yogunluklu lipoprotein seviyesini, yiiksek
yogunluklu lipoprotein seviyesini ve genel aterogenezi artirmaktadir (Matthews ve ark.,
1994). Menopozda yasanan diisiik Ostrojen seviyelerinin diger etkileri arasinda vazomotor
semptomlarda degisiklikler, iirogenital atrofi, artan ruh hali degisimleri ve libido kayb1 yer
almaktadir (Greendale ve Judd, 1993). Hormon tedavisi bu dstrojen eksikligi semptomlarmin
cogunu hafifletir, ancak vendz tromboz, felg ve meme kanseri risklerinde artis dahil olmak
tizere iyi bilinen riskler belgelenmistir (Johnson, 1998; Kuller, 2003; Notman, 2002; Oliver
ve ark., 2013).

Erkeklerde serum testosteron, estradiol, dehidroepiandrosteron ve dehidroepiandrosteron
stilfat diizeyleri ilerleyen yasla birlikte yavasca azalirken, seks hormonu baglayict globulin,
luteinize edici hormon ve folikiil uyarict hormon diizeyleri artmaktadr (Schulman ve
Lunenfeld, 2002). Yasla birlikte testosteron diizeyleri diismekte, erektil disfonksiyon sorunlari

artmaktador ve libido azalmaktadir (Demers, 2003).

Seks hormonu baglayici globulindeki azalma serbest aktif testosteron diizeyini daha da
digiirtir. Testosteronla iliskili hipogonadizm veya belirgin sekilde diisiik testosteron diizeyleri
olan yash erkeklerde, testosteron replasmanmin cinsel istegi iyilestirdigi, yagsiz viicut
kiitlesini artirdig1 ve muhtemelen egzersize bagh koroner iskemiyi iyilestirdigi gosterilmistir
(Gruenewald ve Matsumoto, 2013). Hipogonadizmin klinik belirtileri olmadan normalden
diisiik-normal testosteron diizeylerine sahip yash erkeklerde testosteron takviyesinin faydalari
daha az agiktir (Gruenewald ve Matsumoto, 2013; Hermann ve Berger, 2001; Janssens ve
Vanderschueren, 2000).

Yaslt bireylerde hipofiz bezinden biiylime hormonu salinimindaki bir kusurdan ziyade,
biiyiime hormonu salgilatict hormon ve somatostatin gibi biiylime hormonuyla iliskili
diizenleyici hormonlardaki degisiklikler, bliylime hormonundaki yasa bagh azalmaya aracilik

ediyor gibi goriinmektedir (Muller ve ark., 2002). Diger hipofiz hormonlarinda oldugu gibi,
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bazal prolaktin seviyeleri bireyler yaslandik¢a benzerdir, ancak hafif cerrahi strese (6rnegin

kasik fitig1 onarimi) yanit olarak prolaktin seviyelerinde azalma goriinmektedir (Arnetz ve

ark., 1984; Oliver ve ark., 2013).

Diyabetli olmayan bireylerde, obezite ve cinsiyetten bagimsiz olarak ilerleyen yasla birlikte
glikoz toleransinda ilerleyici bozulma meydana gelir. Ileri yas yash bireylerin oral glikoz
tolerans testlerine verdigi yanitlar1 daha geng bireylerle karsilastiran 6nceki bir arastirmada
(Mc Connell ve ark., 1982, Verma, 2019), yasl bireylerde %45 oraninda bozulmus tolerans
oldugu bildirilmistir. Glikoz kullanimindaki bu yasa bagl diisiisiin patogenezi, insiilin
salgilanmasmdaki bir bozulmadan ziyade artan insiilin direncinden kaynaklaniyor gibi
goriinmektedir. Bu yasa bagl insiilin direnci i¢in olast aciklamalar arasinda yagsiz kiitlede
azalma, diyet ve fiziksel aktivite degisiklikleri, norohormonal degisiklikler ve glikoz alim
sisteminin kapasitesinde azalma yer almaktadir. Genel olarak, aglik ve tokluk glikoz
seviyelerinde yasa bagl bir artis vardir (Barbieri ve ark., 2001; Fink, Wallace ve Olefsky,
1986). Pankreasin enzimatik islevine gelince, pankreas lipazi azalmaktadir bu da kisilerde

yag emilimi bozukluguna neden olabilmektedir (Sivarao ve Goyal, 2000).

Tiroidin anatomik 6zellikleri ve islevi de yasa bagl degisikliklere ugrar. Yash kisilerde tiroid
bezi hafif atrofik, artmus fibroz ve folikiillerin kii¢iilmesi ile karakterizedir (Sirota, 1980).
Islevsel olarak, tiroksinin triiyodotironine periferik doniisiimii daha azdir, iyot ahmu

azalmistir, tiroksin ve serbest tiroksin diisiiktiir (Sirota, 1980; Sivarao ve Goyal, 2000).

Haden ve arkadaglarinin (2000) ¢alismasinda; yasla birlikte paratiroid hormon seviyesinde
artis ve geng bireylerle karsilastirildiginda serum kalsiyumuna yanit olarak paratiroid hormon

saliniminda artis oldugunu gostermislerdir (Haden ve ark., 2000).

Artmis bazal seviyeler ve paratiroid hormonunun uyaranlara verdigi yanitin artmasi, yash
kisilerde osteoporoz ve kemik kaybinda rol oynamaktadir (Akdeniz, 2019; Biger, 2017;
Bilezikian ve Silverberg, 2000). Kalsitonin hormonu seviyeleri yasla birlikte azalmaktadir
(Adkins ve Marshall, 1998; Karadakovan, 2020; Van Cauter, Leproult ve Plat, 2000). Klinik
olarak, bu uyku bozukluklari, geng bireylere kiyasla nispeten daha erken yatma ve uyanma
ile kendini gosterir. Epinefrin ve norepinefrin bazal seviyelerindeki artiglar ile yasla dogru
orantili olarak gergeklesir, ancak epinefrin ve norepinefrin salinimmnin uyartya verdigi yanit
korelmistir (Mazzeo, 2000). Viicut stresinin zayiflamis sempatik yaniti1 gesitli sekillerde
kendini gosterir. Ornegin, yash bireyler, geng bireylere kiyasla soguk uyaranlara kars1 daha

az kutanoz vazokonstriksiyona sahiptir ve bu da onlar1 hipotermiye daha duyarli hale getirir
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(Smolander, 2002). Ayrica, yash kisilerde daha az rezerv, nabiz hizini, kan basmcini, kan
pH'in1 ve oksijen kullanimini etkili bir sekilde diizenleme kapasitesinin azalmasina sebep olur.
Yash kisilerde stres sirasinda sempatik yanitin azalmasinin yani sira, bagisiklik fonksiyonu
da yasa bagh bir diisiise sahiptir. Ileri yas, T lenfosit aracili bagisikligm islevsel bozulmasina
ve enfeksiyonlara karsi artan duyarliliga yol agmaktadir (Akdeniz, 2019; Effros, 2001,
Naliboff ve ark., 1991; Oliver ve ark., 2013).

Kas-iskelet Sistemi Sorunlar

Yaglanan beyinde de kan akimi, oksijenlenme ve noron miktar1 giin gectikge azalmaktadir.
Otonom sinir sistemi cevabi yavaslamakta ve refleks iletim hizi1 azalmaktadir. Bunun
sonucunda da algilamada azalma olmakta ve uyaranlara cevap verme siiresi uzamaktadir. Bu
durum yaslilarin entellektiiel kapasitesinin azalmasina yol agmaktadir (Biger, 2017; Kaptan ve

Dedeli, 2012).

Duyu organlarinin iletisimdeki etkisi g6z 6niine alindiginda yashlarmn yalnizlagsmalarina kadar

varabilecek olumsuz etkileri olabilmektedir (Biger, 2017; Yerli, 2017).

Orofarenks ve Ozofagusun yaslanmasiyla birlikte fonksiyondaki degisiklikler Oncelikle
noromiiskiiler dejenerasyon ve sonrasinda yemeklerin 6zofagus boyunca basarili bir sekilde
yutulmasina ve itilmesine yol agan karmasik refleksleri koordine etme yetenegindeki
degisikliklerle iliskilidir. Anormal kasilma ayrica kaslardaki zayifliktan da kaynaklanabilir.
Uygun hareketliligi diizenleyen refleksleri koordine edememek, yaygin 6zofageal spazm,

akalazya ve reflii gibi ¢ok sayida patolojik 6zellige yol agabilmektedir (Oliver ve ark., 2017) .

Ust 6zofageal sfinkterin birincil kas1 olan krikofaringeus kasi, motilitedeki degisikliklere
kars1 6zellikle hassastir ve dogrudan aspirasyon, disfaji ve faringodzofageal divertikiil gibi
sorunlara yol agabilmektedir. Alt Ozofageal sfinkterde yetersiz dinlenme basinci
gastroozofageal reflilye ve hiatal herni ve akalazyay: taklit eden semptomlara yol acabilir

(Adkins ve Marshall, 1998; Oliver ve ark., 2017).

Yasla birlikte noromiiskiiler fonksiyonda degisiklik yasandigi diisiiniilen gastrointestinal
sistemin bir diger kismi da midedir. Gen¢ ve yash hastalarm mide bosalma siirelerini
inceleyen c¢alismalar; bosalma hizinda artis ve azaliglar oldugunu gostermislerdir (Aalami,

2003; Evans ve ark., 1981; Kupher ve ark., 1985;).

Yaglanmanin iskelet kas sistemine etkisine bakildiginda; kaslarda atoni ve atrofiler
olusmakta, kas giicli azalmaktadir (Karadakovan, 2020). Kalsiyum eksikligi nedeniyle

osteoporoz olugmakta, kirilmaya yatkmlik artmakta, eklem kikirdaginda kalsifikasyonlar
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goriilmekte ve sinoviyal zar kalinlagsmaktadir. Bu degisiklikler postiiriin bozulmasina, denge
ve ylriimede giicliik yasanmasina, hareket etme yeteneginde azalmaya ve ¢abuk yorulmaya

neden olmaktadir (Kaptan ve Dedeli, 2012; Oliver ve ark., 2017).

Yaslanmayla kas ve kemik gibi yagsiz kiitlede azalma ve yagh kiitlede artis olmaktadir. Kas
fonksiyonlarinda, giiciinde ve kitlesinde yagsanan azalma olarak tanimlanan sarkopeni yaslilik
doneminde daha sik goriilmektedir (Biger, 2017; Karadakovan, 2020). Fiziksel yetersizlik ve
diistik yasam kalitesine sebep olan sarkopeni, fonksiyonel azalma sebebiyle yorgunluk ve
diismeye neden olabilmektedir. Yaslilarda kas iskelet sistemi hastaliklarindan osteoartrit,

osteoporoz ve fibromiyaljiye siklikla rastlanmaktadir (Agar, 2020).
Sinir Sistemindeki Sorunlar

Yaslanmayla birlikte normal noronal kayba iliskin geleneksel teoriler sorgulanmistir (Brody,
1976). Demans veya diger serebral patolojik 6zellikleri olmayan deneklerden alinan beyin
biyopsik Orneklerinin histolojik calismalar1 (Terry, De Teresa ve Hansen, 1987), normal
yaslanmayla birlikte noronal kayiplar ve kortikal kayiplar meydana gelmektedir ve
norodejeneratif hastaliklara yatkmlik artmaktadir (Coleman ve Flood, 1987, Flood ve
Coleman, 1990; Karadakovan, 2020; Meier-Ruge ve ark., 1987; Oliver ve ark., 2017). Beyin
kan akimmi ve beyin oksijen tiiketiminin yagla birlikte, 6zellikle gri ve beyaz maddenin
azaldig1 bolgelerde azaldigi gosterilmistir (Karadakovan, 2020; Oliver ve ark., 2017). Bu
durum, iliskili vaskiiler hastaliklarla birlikte serebrovaskiiler olay riskini artirir. Gérme, isitsel
fonksiyon ve vibrotaktil duyu yasla birlikte azalmaktadir (De La Torre ve Fay, 2001; Oliver
ve ark., 2017).

Ruhsal ve Sosyal Sorunlar

Yaslilikta yasa bagli degisimler nedeniyle bireyler strese maruz kalabilmektedirler. Stres
bagisiklik sistemi iizerinde baskilayici etkisiyle cesitli ruhsal ve bedensel hastaliklarin ortaya

¢ikmasia zemin hazirlamaktadir (Biger, 2017; Salkin, Giir ve Capri, 2024).

Uyku derinligi ve gece uyuma siiresi yaslanmayla birlikte azalmaktadir bunlara bagh
bireylerin uyku kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Hu ve ark., 2021; Kersu ve
Alparslan, 2020). Kisa siireli uyumak veya gece uyuyamamak; kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon ve diyabet riskini arttrmakta, bagisikligi zayiflatmakta, soguk alginligina
duyarlih@: artirmaktadir (Adams ve ark., 2016; Garbarino ve ark., 2016; Yilmaz ve
Caglayan, 2016). Yashlikk doneminde es veya akranlarin Oliimii, emeklilik ve saglikta

bozulma gibi bircok faktor kisileri olumsuz etkilemektedir. Yaslilikta, anilarda yasama,
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gegmisten kopamama, gecmise 0zlem, yeni gelisen durumlara uyum saglama giicliigii ve
yeniliklerden korkma goriilebilmektedir (Biger, 2017). Gelecege giivensizlikten, baskalarina
bagimli olmaktan kaynaklanan korku, kaygi ve iiziintii gibi duygular psikolojik sikinti
yaratabilmektedir (Biger, 2017; Salkin, Giir ve Capri, 2024). Yash bireylerde, 6liim korkusu,
depresyon, yalnizlik, anksiyete, beden imajinda bozulma, umutsuzluk, algilama kusurlari,
oryantasyon bozuklugu ve alinganlik gibi bazi sorunlar goriilebilmektedir (Petretto ve Pili,
2020).

Herhangi bir nedenle uzun siire evde kalma, olagan rutinin kayb1 ve baskalariyla sosyal ve
fiziksel temasm azalmasi umutsuzluga, cesaretin kirilmasina, korkularm ortaya ¢ikmasina,
fobik bozukluklarm olusmasina, sikinti, stres ve hayal kirikligina neden olabilmektedir
(Brooks ve ark., 2020; Girdhar, Srivastava ve Sethi, 2020; Pavon ve ark., 2020; Petretto ve
Pili, 2020). Saglik ile ilgili bir sikint1 ya da herhangi bir nedenle evde kalma durumu devam
ettiginde, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, post travmatik stres bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, madde bagimliligi ve norolojik degisiklikler goriilebilmektedir (Pavon
ve ark., 2020). Bireylerde bellek ve bilgiyi isleme siireclerinde yaslilik doéneminde
degisiklikler olabilmektedir. Yash bireyler bilgiyi islemede uzun zamana gereksinim
duymakta ve diisiince hizlar1 yavaslamaktadir. Boylelikle tanimak, isimlendirmek, dikkati
yonlendirmek, soyut diisiinebilmek, analiz edebilmek, yargilamak, degerlendirebilmek ve
plan yapmak i¢in daha fazla zaman harcanmaktadir. Yashlarm en sik dile getirdigi
sorunlardan biri bellegin bozulmasi ile ortaya ¢ikan unutkanhiktir. Yashlar daha once

ogrendikleri becerileri siirdiirebilirken yeni seyler 6grenmede zorlanabilirler (Biger, 2017;

Pavon ve ark., 2020; Yerli, 2017).

Sosyallesme stireci yashlik doneminde ¢ok Onemlidir. Sosyal iliski aginda aile, arkadas,
akraba ve komsularla olan iligkiler yaslilarin hayatina anlam katmaktadir. Bu kisilerle
herhangi bir sorun yasanmasi, hastalik, esin 0limii, bosanma gibi yasamlarinda goriilen ve
sahip olduklar1 rollerdeki degisiklikler bazi sosyal sorunlari beraberinde getirebilmektedir

(Softa, Bayraktar ve Uguz, 2016; Palmer ve ark, 2019; Yerli, 2017).

Aile baglar1 yaghlar icin 6nemlidir. Yashlar ve onlarm aile iiyeleri ile girdikleri iliskiler
yasamdan doyum almalarin1 ve toplumla biitiinlesmelerini saglamaktadir. Biiyiikkbaba ve
biiyiikanne rolleri yaglilarm yasama olan baglarmi arttrrmaktadir. Yashinin ailesi ile ilisgkide
olmas1 onun kendisini giivende hissetmesine, hastalandiginda bakim alma, saglhiginda ise

yalniz kalmama duygusu yasatmaktadir (Agren, 2017; Yerli, 2017).
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Yalniz yasayan yasllar karsilastiklar: ya da karsilasabilecekleri fiziksel, ruhsal ve toplumsal
sorunlarla kendi kendilerine bas etmek zorunda kalmaktadir (Talarska ve ark., 2017). Bu
durumlar; yashlarin iimitsizlik, yalnizlik depresyon, ¢okkiin duygu durum, anksiyete, kaygi

bozuklugu gibi ¢esitli ruhsal sorunlar yagsamasina yol agmaktadir (Palmer ve ark., 2019).

Eriskin sonras1 donemde siklikla goriilen fiziksel ve psikososyal rahatsizliklar asagidaki

tabloda verilmistir:
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Tablo 2.1. Yaslhilikta Sik Goriilen Sorunlar

Eklem agrisi, romatizma
Yeme problemi

Viicut agrisi

Idrar

tutamama

Isitme sorunu

Diisme ve ev kazalar1
Yiiksek tansiyon

Kalp damar problemleri
Konstipasyon

Cilt hastaliklar1
Norolojik

sikayetler

Yorgunluk

Agr1

Beden imgesinin degismesi

Giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede gligliikler
Enstriimantal giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirmede
giicliikler

Prostat sorunu
Gastrointestinal

sikayetler Ishal
Malniitrisyon

Hareket

kisitlilig

Uriner

sikayetler

Sekstiel fonksiyonlarda bozulma

FIZIKSEL SORUNLAR PSIKOSOSYAL SORUNLAR
Gorme Ag1z dig saglhigtile ilgili Anksiyete

problemi sorunlar Duyu ve algilama Karar verme giigliigii

Obezite yeteneginde azalma Depresyon

Konsantrasyon gii¢liigii

Uyku bozuklugu

Yasam doyumunun azalmast
Sinirlilik

Bas etme yontemlerinin yetersizligi
Korku Stres

Demans

Akut konfiizyon

Alzheimer

Yasam kalitesinde diisme

Rol performansinda yetersizlik
Yalnizlik riski

Rol ve statii degisimi Bagimsizligini
yitirme

(Bayik ve ark 2002; Hiilya ve Emiroglu 2012; Karadakovan, 2020; Olgun ve ark 2013).
2.3. Huzurevinde Yasayan Bireylerin Yasadiklar1 Sorunlar

Huzurevleri; sosyoekonomik agidan yoksun, korunma, bakim ve yardima muhtag 55 yas

istii bireylerin; barinma, beslenme, uyuma, korunma, bakim, rehabilitasyon ve
sosyokiiltiirel ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak amaciyla tedavi hizmetleri sunan
kurumlardir. Huzurevleri, bireylerin; beslenme ve barinma ihtiyaglarmin karsilanmasmin
yant sira saglikla ilgili ve sosyal ihtiyaclarina da ¢6ziim bulmaktadir. Huzurevinde yasamaya
devam etmek zorunda olan kimselerin; yasam kalitesini ve yasam memnuniyetini artirmak
icin bu hizmetlerin psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan biitiinciil bir bakis agisiyla

planlanmasi 6nemlidir (Arslan, 2022; islek, 2024).

Huzurevleri; bireylerin aligik olduklar: aile ortamindan sonra, modern toplumun bir geregi
olarak; onlarin giinliik yagamlarmi siirdiirebilmeleri i¢in modern toplum bireylerine hizmet

vermektedir (Arpact, 2005; Artan ve Irmak, 2018).

Bireyler agisindan huzurevinde yasamak konusunda kisisel ve kiiltiirel pek ¢ok farkli goriis

bulunmaktadir. Geleneksel aile yapisi igerisinde saygin bir yere ve otoriteye sahip olan

16



bireylerin kendi istegiyle ya da ¢ocuklari tarafindan huzurevine yerlestirilmek genellikle tam
olarak hazir olduklar1 ve kolay kabul edebilecekleri bir durum olarak gériillmemektedir (Artan
ve Irmak, 2018; Asayesh, 2013; Atila, 2006; Bahar ve ark., 2009; Gokler ve Aydn, 2011,
Icli, 2004).

Yasm ilerlemesiyle birlikte; is gorebilirlik yeteneklerinin azalmasi, hastaliklarin artmasi,
hastaliklarla miicadelenin zorlasmasi, eslerinin Oliimiiyle birlikte yalnizlik probleminin
olusmasi, bakimda baglihigin artmasi fakat cekirdek aile yapisini 6ziimsemis bireylerin
yaslanmig anne ve babalariyla birlikte yasamay1 reddetmeleri huzurevlerinde yasamayi tercih

etme nedenlerini olusturmaktadir (Akpolat, 2018).

Huzurevleri gibi kurumsal bakim alanlarinin daha c¢ok fiziksel bakima yogunlasmasi
psikososyal alanlar1 ¢cok fazla ele alinamamasi (Akca ve ark., 2014); bilissel bozulmalara
(Halit, 2014), giinlik yasam aktivitelerinin gerilemelere, bagimsizligin azalmasina, bireysel
denetimlerinin otonomilerinin azalmasina ve yasam kalitesini olumsuz etkilenmesine yol

agmaktadir (Hwang ve ark., 2006).

Bir¢ok huzurevi sakini giiniinii bos ve hi¢ bir aktivite yapmadan gecirmektedir. Bu da bos
zamanin yeterince yapilandirilmamasmdan kaynaklanmaktadir (Bold, Davies ve Grenade,
2006). Uzun donem bakimda kalanlarla ilgili yapilan bir ¢alismada, yaslilarin %65 inin
zamanini odalarinda yalniz oturarak ve hareketsiz gecirdiklerini, yalnizca %12“sinin sosyal

aktivite ile zaman gegirdigi gorilmistir (Wang ve ark., 2006).
2.4. Huzurevinde Yasayan Bireylerin Uyku Ve Yasam Kaliteleri

Uyku; solunum, kardiyak islev, kas tonusu, beden 1sis1, hormon salgisi ve kan basmcinda
degisikliklerle birlikte dis uyaranlara yanit esiginde artis ile belirli, birbirinden farkli
Ozellikleri olan evreleri; bu evrelere giris ve kalis siireleri ile diizenli bir ritmi olan,
tekrarlayici, kolaylikla geri  donebilir bir durum olarak tanimlanmaktadir
http://www.easycare.org.uk/international/turkey Erisim Tarihi: 23.05.2021). Uyku evrelerinin
dongiisii artan yasla birlikte degismektedir. Bu degisiklik uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Diger taraftan yashlarda, saglik sorunlari nedeniyle gece uyanmalar1 daha sik
oldugundan uyku yiizeyseldir. Yaslanmayla birlikte uyku dongiilerinin sayis1 artmaktadir ve
uyku siireleri kisalmaktadir (Akyildiz, 2022; Bloom ve ark., 2009).Bireylerin uykuya dalma
stiresi 30 dakikanin {stlindedir ve gece uyandiklarinda ise tekrar uykuya dalmakta giicliik
cekmektedirler. Literatiirdeki bircok arastirmaya gore; Tiirkiye'de yasayan yaslilarin, uyku
stiresinin kisa, uyku kalitesinin diisiik ve uykunun diizenli olmadigi, wuykularmmin sik sik

boliindigii bildirilmektedir (Akkus ve
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Kapucu, 2008; Bloom ve ark., 2009; Claustrat ve Leston, 2015; Li ve ark., 2020; Pekgetin ve
Inal, 2019).

Uyku diizenindeki bu degisiklikler yaslilarin yatakta uyanik kalma siirelerinin uzun olmasina
neden olmaktadir ve sabah erken uyanma ve gilindiiz uyuklamalari, uyku diizeninin
bozulmasma yol agmaktadir (Adak, 2001; Bloom ve ark., 2009; Ertekin, 1998; Gothe ve ark.,
2020; Goniil Ozgiir ve Baysan, 2005; Potter ve Perry, 2001; Sun ve ark., 2020). Yashlik
doneminde kisinin fiziksel saglig1 yaninda psikolojik ve zihinsel saglhigini etkileyen fiziksel
sosyal aktiviteler, uyku gibi yasam kalitesi tizerinde de etkili oldugu savunulmaktadir (Bold,
Davies ve Grenade, 2006; Eser, 2002; Kird1 ve ark., 2019; Kurt, Beyaztas ve Erkol, 2010;
Sener, 2009; Wang ve ark., 2016).

Yapilan ¢aligmalar; yaslanmayla birlikte uyku dongiilerinin sayismin arttigini, siirelerinin
kisaldigini, uykuya dalma siliresinin uzun oldugunu ve yaslilarin yatakta uyanik kalma
stirelerinin uzadigini ve dinlenememis uyanmalarina neden oldugunu bildirilmektedir (Adak,
2001; Bloom ve ark., 2009; Ertekin, 1998; Gothe ve ark., 2020; Goniil Ozgiir ve Baysan,
2005; Potter ve Perry, 2001; Sun ve ark., 2020). Yasla beraber artan uyku problemlerinin
dogrudan yasam kalitelerinin azalmasina yol agtig1 bildirilmektedir (Barone ve Krieger, 2015;
Calik ve Alkun, 2013; Deger ve Ordu, 2022; Li ve ark., 2020).

Giliniimiizde dogustan beklenen yasam siiresinin artisi, yash niifusun artisiyla ilgili oldugu
kadar toplumdaki yasam kalitesi beklentisiyle de yakindan ilgilidir. Yasam stiresindeki artig
beklentisi ayn1 zamanda saglikli, dinamik ve mutlu bir yasam siirme beklentisini de giindeme

getirmektedir (Ekici, 2016; Isikli, Kalyoncu ve Arslantas, 2007; Kirdi, ve ark., 2019).

Literatiirde yasam doyumunu etkileyen etmenlere bakildiginda; cinsiyet, yas, egitim, gelir,
sosyal koken, medeni durum, saglik, sosyal iliskiler agi, sosyal etkinlik diizeyi ve huzurevinde

yasamak gibi parametreler oldugu goriilmektedir (Karatas, 1990).

Usanma Koban ve ark. (2024) ve Pmar ve Cinar“mn (2001) huzurevinde yaptiklari
calismalarinda; yas artisma paralel olarak bireylerin yasam doyumlarmin da azaldigini
saptamiglardir (Pmar ve Cmar, 2001; Usanma Koban ve ark., 2024). Ayrica kronik
hastaliklar, kaza veya inme gecirme, fiziksel veya mental yetersizlikler, ruh sagliginda
bozukluklar gibi pek ¢ok risk faktorii yaslhinin sagligini ve dolayli olarak da yasam kalitesini
etkilemektedir (Calistir ve ark., 2006; Salkin, Giir ve Capri, 2024). Ayn1 zamanda ulusal
politika ve kararlar da yash sagligmi ve dolayli olarak yasam Kkalitesini etkilemektedir.

Bireylerin barinma kosullari, fiziksel ve biligsel sinirliliklari, sosyoekonomik yetersizligi,
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beslenme bozukluklari, yalnizlik, 6zbakimini siirdiirememe durumu ve yaslnin istismarina
iliskin sosyal faktorler yasam kalitesini etkilemektedir. Emeklilikle beraber yaslilarin
ekonomik agidan gelirin diismesi s6z konusudur bu da yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Calistir ve ark., 2006; Kirdi, ve ark., 2019).

Ozer“in (2004) ve Kagan Softa“nin (2015) yapmus oldugu arastirmada; aile ortaminda
yasayan bireylerin yasam doyumu puanlarmin huzurevlerinde yasayan bireylerden daha

yiiksek bulunmustur (Kacan Softa, 2015; Ozer, 2004).

Altay ve Aydin Avcinin (2009) Huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada; uyku sorunu olan
bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik, uyku sorunu olmayan bireylerin ise yasam doyum

puanlarinuin ise yiikksek oldugu bulunmustur (Altay ve Aydin Avcei, 2009).

Uyku sorunlarmmi azaltmak ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in; giinliik hafif egzersizlerin
yapilmasi, kafein tiiketimi smirlandirilmasi, aksamlar1 hafif yemekler tercih edilmesi,
sabahlar1 glines 15181 almak ve yatmadan once meditasyon, kitap okuma gibi rahatlatici
aktiviteler yapmak, bilissel davranigci terapilerin, tamamlayici destekleyici uygulamalarin

yapilmasi 6nerilmektedir (https://www.nia.nih.gov/scienceofsleep Erisim Tarihi:04.11.2024).

Le Roux ve Kemp in (2006) alt1 hafta boyunca egitimli bir terapi kopegiyle huzurevindeki
yaslilara yaptiklar1 etkilesimin depresyon, dinlenme, anksiyete ve yasam memnuniyeti
iizerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismada; depresyon riskinin diistiiglinii, kisilerin daha
enerji dolu olduklarini ve yasam doyumunu arttirmis oldugunu tespit etmislerdir (Kemp,

2009; Le Roux ve Kemp, 2006).
2.5. Insan-Hayvan Etkilesimi
2.5.1. insan-Hayvan Etkilesim Tarihi

Insan-Hayvan Bagr'nin (HAB/AAI) duygusal etkisi insanlik tarihine kadar uzanwr. MS 2.
yiizyila ait bir kutsal metinde (MO 1391-1271), Musa'ni siiriiden ayrilan bir koyunu nasil
takip ettigini anlatir. Hayvanin su icmek istedigini fark ettiginde sikintisi azalir. Hayvanin
susadigini bilmeyi diledigini ve koyun ictikten sonra bitkin oldugunu varsayarak onu siiriiye
geri gotiirdiigiinii agiklar. Onun sefkatini géren Tanr1 onu halkmin basina koyar. Tanr1 bile
hayvanlara kars1 nazik olma atifin1 kiginin iyiliginin bir bekg¢isi olarak kullanir. Hayvanlara
bakmanin 1iyi bir insanin gostergesi oldugu atifi c¢esitli caligmalarda nesnel olarak

belgelenmistir (Lockwood, 1983; Lockwood, 2018).
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Hayvan temasinin potansiyel terapotik degerine dair ilk popiiler tibbi referans, 18601 yillarda
Florence Nightingale olmustur: "Kiigiik bir evcil hayvan, 6zellikle uzun siireli kronik hastalar
icin genellikle miikemmel bir arkadastir. Kafesteki bir evcil kus, bazen yillarca ayni odaya
kapatilan bir hastanin tek zevkidir. Nightingale, bireyin hayvani kendisi besleyebiliyor ve
temizleyebiliyorsa, bunu yapmasi i¢in her zaman tesvik edilmelidir." soziiyle Insan-hayvan

baginin 6nemini vurgulamistir (Culloch, 1983; Nightingale, 1969).

Hastanede tibbi bakiminda devrim yaratan Nightingale, bir komsusunun képeginin yarasini
tedavi ettikten sonra hemsirelik meslegini yaratmis olabilecegi ileri stiriilmektedir. Bu yardim
etme olaymdan sonra insanlara hizmet etme arzusunu netlestiren bir riiya gordiigi ve
hemsireligi gliniimiiz meslekleri arasina kattig1 diistiniilmektedir (Culloch, 1983; Nightingale,
1969).

Literatiirdeki hayvanlarmm c¢ocuklar i¢in degerini hem gelisimlerini hem de terapotik
ortamlarin1 belgeleyen ilk agikgca ifade edilmis yayin, Boris Levinson'in ¢alismasidir.
"Hayvanlar genellikle insan ekolojik uyumunda biiyiik bir rol oynamustir. Hayvanlarin
evcillestirilmesi icin herhangi bir sebep kadar giivenilir bir sebep de evcil hayvan olarak
kullanilmalaridir. Bagka bir deyisle, insanmn psikolojik ihtiyaglarmin hayvanlarin
evcillestirilmesinin birincil sebebi olduguna inanmak igin, insanin insan emeginden tasarruf
etmek veya yiyecek achigmni gidermek gibi maddi amacglar i¢in hayvanlar1 kullanmasi

gerektigi kadar sebep vardir” seklinde sdylemi bulunmaktadir (Levinson, 1969).

Milattan sonra 1. yiizyilldan kalma Roma sehri Herculaneum'un gémiilii kalintilarinda tasvir
edilen bir duvar resminde bir kopegin yardimiyla kor bir kisiye dair 6rnekler vardi. I. Diinya
Savasi sirasinda hardal gaziyla kor olan askerler i¢in hepsi Alman ¢oban kopekleri olan
kopekleri egiten ilkokul, 1916'da Almanya'nin Oldenburg kentindeydi. Dorothy Harrison
Eustis, rehber kopek fikrini ABD'ye getirdi ve ilk koOpek-insan etkilesimi 1928'de
gerceklesmistir (Ascarelli, 2010).

ABD'de, Pennsylvania Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, 1977 yilinda Geraldine R. Dodge
Vakfi'ndan hem insan hem de hayvan sagligini etkilesim halinde inceleyen ilk merkezi
(Hayvanlar ve Toplum Etkilesimi Merkezi) gelistirmek i¢in biiyiik bir hibe almigtir. 1981'de
Minnesota Universitesi Insan-Hayvan iliskileri ve Ortamlarm1 Inceleme Merkezi
(CENSHARE) ve 1982'de Purdue Universitesi Uygulamali Etoloji ve Insan-Hayvan
Etkilesimleri Merkezi (simdiki adiyla Insan-Hayvan Bagi Merkezi) kurulmustur. Su anda

ABD'deki tiim veterinerlik okullarmin %75'inden fazlasi ve tip, psikoloji ve sosyal hizmet
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gibi birkag veterinerlik disi okul, oOzellikle insan ve hayvan sagligmi olumlu yodnde
etkileyecek sekilde etkilesim kuran insanlarin ve hayvanlarin incelenmesine kendini adamistir
(Beck ve Martin, 2008). Yillar boyunca c¢ok sayida uluslararast konferans ve bu
konferanslardan 6nemli kitaplar, giinimiize kadar ulasmistir (Anderson, 1975; Hines, 2003;
Katcher ve Beck, 1983).

2.5.2. Hayvan Destekli Uygulamalarin Gelisimi

Uzun yillar boyunca insanlar, ¢ogunlukla kdpekler ve atlar olmak iizere, hayvanlari; bazen
hayvan destekli aktivite, hayvan destekli terapi, evcil hayvan terapisi veya hayvan destekli
terapi olarak adlandirilan terapotik miidahaleyi kolaylastirict ve destekleyici sekilde
kullandilar. Evcil hayvanlar i¢in bu yeni roller, insanlarmn evcil hayvanlar i¢in sahip olduklari

giiclii baglar1 ortaya ¢ikarmustir (Katcher ve Beck, 1983).

TDI (Therapy Dogs International), 1976 yilinda New Jersey'de, huzurevi, hastane ve diger
ortamlar1 ziyaret eden terapi kopeklerini test etmek ve kaydetmek i¢in goniillii bir
organizasyon olarak kurulan, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ilk ulusal organizasyondur
(www.tdi-dog.org Erisim Tarihi:11.09.2024). 1981 yilinda kurulan Delta Society, terapi
kopeklerinin 6nemli bir sertifikacis1 haline geldi ve Ulusal Hizmet Kopegi Merkezi
aracilifiyla cesitli engelli kisilere hizmet kopekleriyle ilgili savunuculuk ve egitim

saglamaktadir (www.petpartners.org Erisim Tarihi:11.09.2024).

Pet Partners terapi hayvami programi; 1990 yilinda Therapy Dogs Incorporated (simdi
Alliance of Therapy Dogs) (www.therapydogs.com Erisim Tarihi:11.09.2024) ile birlikte
kuruldu. Delta Society, 2012 yilinda, hayvanlar1 ve goniillii bakicilarin1 degerlendiren ve
kaydeden ve gesitli saglik, egitim ve diger ortamlarda hayvan destekli miidahaleler saglayan
kar amac1 giitmeyen bir organizasyon olarak misyonunu daha iyi ifade edecegi inanciyla adini

Pet Partners olarak degistirdi (Wwww.petpartners.org Erisim Tarihi:11.09.2024).

1990 yilinda, IAHAIO (insan-Hayvan Etkilesimi Orgiitleri Uluslararast Dernegi), insan-
hayvan etkilesimi alaninda liderlik saglamak ve alandaki dernekler ve kurumlar i¢in bir
semsiye gorevi gdormek lizere yedi iilkedeki insan-hayvan etkilesimi derneklerinin temsilcileri
tarafindan kurulmus bir dernektir (www.lAHAIO.org Erisim Tarihi:11.09.2024). Kurucu
sponsor Mars Inc. ve ilk baskani Profesér Sam Ahmedzai idi. [AHAIO'nun su anda Avrupa,
Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Pasifik Kiyis1 ve Giiney Asya'y1 temsil eden 61 tam ve 32
bagli liyesi bulunmaktadir (www.IAHAIO.org Erisim Tarihi:11.09.2024).
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2.6. Evcil Hayvan Terapisi Ve Etki Mekanizmasi

Evcil hayvan terapisi, insanlar ve hayvanlar arasindaki etkilesimlerden kaynaklanan
biyolojik-kimyasal fiziksel degisiklikleri dikkate alarak, insanin fizyolojik ve psikolojik
mekanizmalarinda olumlu gelismeler saglayan ve kronik hastaliklarin ve uzun siireli yatis
gerektiren hastaliklarm tedavisinde dnemli faydalar1 olan yeni uygulamali bir tedavi seklidir
(Jofré 2005; Leaser, 2005). insan-hayvan birlikteligi, genel olarak her yastan insanin ruhsal

ve fiziksel esenligini saglamada etkin bir rol oynamaktadir (Furst, 2006).

Wells (2005), video kasette hayvanlar1 izleme eyleminin daha diisiik kalp hiz1 ve kan basinci
gibi faydali fizyolojik etkiler iirettigini gostermistir. Balik, kus veya maymun videolarmi
izleyen ti¢ grup; pembe dizi izleyen bir grup ve bos bir TV ekrani izleyen i¢in bir grup olmak
iizere katilimcilar rastgele bes gruba ayrilmistir. Katilimcilarin kalp atis hizi ve kan basinci
baslangicta, TV izledikten sonra ve biligsel stres testi yapildiktan sonra kaydedilmistir. Her
ti¢ grubun da, atanan TV'yi izleme miidahalesinden sonra kalp atis hiz1 ve kan basinci 6nemli
Olciide daha diisiik bulunmustur. Bilissel stresér olaydan sonra, balik, kus ve maymun
grubunun, pembe dizi veya bos TV ekranini izleyen grubuna kiyasla onemli dlgiide daha

diistik kalp atis hizina ve diyastolik kan basmcina sahip oldugu goriilmiistiir (Wells, 2005).

Colombo ve ark. (2006), evcil hayvanlarin bakimevindeki hastalarm MMSE (Mini Mental
Durum Muayenesi) ve algilanan yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemistir. Katilimcilar
rastgele ti¢ gruba ayrilmistir. Birinci grup bir hayvanin (kanarya) bakimindan, ikincigrup bir
bitkinin bakimindan sorumlu olmus ve tigiincii grup kontrol grubunu olusturmustur. 3 ay
sonra yapilan izlemde hayvana bakan grubun algilanan saglhiginda 6nemli bir gelisme oldugu,
anlamli olmasa da, bitkiye bakan grupta algilanan saglikta bir iyilesme oldugu ve kontrol
grubunda ise algilanan saglkta azalma oldugu goriilmiistiir. Ozbakim dlgekleri, anksiyete,
depresyon, fiziksel islevsellik ve yasam dahil olmak iizere diger iyilik hali 6lglimlerinde

iyilesmeler saptanmistir (Colombo ve ark., 2006).

Raina“nin (1999) yaptig1 evcil hayvani olan ve olmayan bir grup yash {izerinde yapilan
calismasinda, evcil hayvan sahipleri i¢in psikolojik refah ve sosyal destek arasindaki iliskinin

onemli Olciide degistigi belirtilmistir (Raina, 1999).

Miillersdorf ve ark. (2010) Isveg'te 39.995 katilimci iizerinde gerceklestirdikleri bir caligmada
evcil hayvan sahibi olan ve olmayanlarin saglik, fiziksel/bos zaman aktiviteleri, is durumlari

ve evcil hayvan sahipligi ile ilgili sosyodemografik yonleri incelenmistir. Hayvan sahiplerinin
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genel sagliklarmin iyi oldugu hayvan sahibi olmayanlarin daha ¢ok ruhsal sorun yasadiklar1
bildirilmistir (Miillersdorf ve ark., 2010). Odendaal'n (2000) oksitosinin insan-hayvan
etkilesiminin etkilerinin altinda yatan bir mekanizma oldugunu tespit etmistir (Odendaal,
2000). Herzog™un (2011) calismasinda evcil hayvanlarm, sahiplerinin saghigmni, psikolojik
zindeligini ve uzun Omirliligini iyilestirdigini ortaya koymustur (Herzog 2011).
Uygulamalarin temelini; hayvanlarin insanlarda yanit olusturan ve bdylece iyi olmalarini
saglayan bazi mekanizmalar1 tetikleyen c¢esitli kimyasal reaksiyonlar1 baglatmalari

olugturmaktadir (Cevizci ve ark., 2013).

Affektif mekanizmaya gore; insanlar ve hayvanlar arasindaki sakinlestirici iliskinin, Stres
hormonlar1 olarak bilinen adrenal ve diger kortikosteroid hormonlarin salinmasini uyararak;
arteriyal kan basmcini, nabiz ve solunum hizin1 azalttigi gosterilmistir. Glikokortikoid
hormonlarin nérofizyolojik stimiilasyon yolu ile immunodepresif etki olusturdugu ve kronik
enfektif hastaliklarda anahtar rol oynadigi bilinmektedir (Ballarini, 2003; Karayagiz Muslu ve
Conk, 2011).

Psikolojik Uyar1 mekanizmasina gore; bireyin bir hayvanin varhigmi hissetmesinin, bir
diger etki mekanizmasi olan psikolojik uyariy1 sagladigi belirtilmektedir. Bu uyari, 6zellikle
psikosomatik sorunlarin ¢o6ziimiinde yarar saglamaktadir. Hayvanla ilgilenmek bireyin
dikkatini bagka yone cekerek kendi sorunlarindan da uzaklasmasini saglamaktadir bu da
hayatina pozitif manada yansiyarak ve diger bireylerle de etkilesime yonlendirmektedir

(Ballarini, 2003; Moretti ve ark., 2011).

Oyun Mekanizmasina gore; birey bir hayvan ile oynadiginda ya da bir hayvanin
davranigina giildiigiinde savunma mekanizmalar1 ve iyilesme potansiyeli artmaktadir. Ayni

zamanda oyun en iyi egzersiz olarak bireyin aktivitesini de arttirmaktadir (Odendaal, 2000).

Psikosomatik Mekanizmaya gore; hayvanlarin insanin ruh ve mental saghiginin etkiledigine
yonelik giiclii kanitlarin varligi s6z konusudur. Oldukg¢a fazla sayida hastalifin temeline
inildiginde altinda yatan nedenin bir takim psikolojik bilesenlerin oldugu 6ne siiriilmektedir.
Hayvan destekli uygulamalarda kullanilan etkili, duygusal psikolojik uyarilar ve oyunlar
cesitli psikosomatik etkiler olusturmaktadir (Ballarini, 2003; Karayagiz Muslu ve Conk,
2011).
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Fiziksel Mekanizmaya gore; uygulamalarin fiziksel bileseni tartismasiz ¢ok Onemlidir.
Hipnoterapi, yunuslarla su i¢i oyunlar, evcil kopeklerle gezinti bu mekanizmaya 6rnek
olarak verilebilmektedir (Ballarini, 2003).

Evcil hayvanla yapilan uygulamalarin; insan saglhgi iizerindeki etkilerinin temelinde bazi
hipotezler ve kuramlar bulunmaktadir. Biyofili hipotezi, dgrenme kurami, psikoanalitik
kuram, baglanma kurami ve yesil terapi bunlardan baslicalaridir (Brasstad ve Berget, 2020;
Kruger ve Serpell, 2010; Fine, 2019).

Biyofili Hipotezi

Biyofili hipotezi insan benligi ve diger yasayan sistemler arasinda i¢giidiisel bir bag oldugunu
one siirmektedir. Bu hipotez, Edward O. Wilson'in Biophilia adli kitabiyla giindeme
gelmistir. Biyofili, yasama ve yasayan sistemlere karst duyulan sevgidir. Dogal yasama olan

sevgisi insani ayakta tutmaktadir (Gackwad ve ark., 2022).
Ogrenme Kuram

Terapotik anlamda hayvanlarin ~ kullamimimin,  anti-anksiyolitik  faydalar1  oldugu
belirtilmektedir. Bu kurama gore, kisinin arzusu ve kendi iradesiyle gerceklestirilen
yapmaktan zevk aldig1 aktivitenin 6grenme yoluyla tekrarlanma olasilig1 oldukca yiiksektir.
Agr1, saglik kontroliine gitme gibi hosnutsuzluk ve anksiyeteye neden olabilecek davranislar
ise, o aktivitenin bir daha ortaya c¢ikma olasiligini azaltmaktadir ve kisi bu aktivitenin

tekrarindan kaginmaktadir (Brasstad ve Berget, 2020; Kruger ve Serpell, 2010).
Psikoanalitik Kuram

Bu kuram, bireylerin agiklamakta zorlandigi diisiince, duygu, motivasyon, catisma gibi
durum ya da olaylar1 ger¢ek veya hayali hayvanlara yansitarak dile getirebildiklerini

varsaymaktadir (Kruger ve Serpell, 2010).

Baglanma Kuram

Demirbag MF“nin makalesinde (2017), Fine“nin kitabinda (2019) yer aldigi, John Bowlby
(1969) ve annesi Mary Ainsworth (1979) tarafindan gelistirilen ve Oncelikle annenin
baglanma objesi olarak belirtildigi bu kuramda daha sonralar1 baba, biiyiikk kardes,
biiyiilkanne, biiyiikk baba ve bakim vericiler gibi farkli baglanma objeleri c¢alisilmigtir
(Demirbag, 2017; Fine, 2019).

Insan-hayvan arasindaki bagi inceleyen arastirmacilar hayvanlarin 6zellikle gocuklar igin

bazen giiven ve sakinlik veren bir baglanma objesi olabildigini belirtmektedir (Fine, 2019).

24



Yesil Terapi

Yesil terapide; insanlar giinliik stresten uzaklagsmak i¢in; dogayla, bitkiler ve hayvanlar ile
mesgul olarak kurtulmaya calisirlar ve boylece hem topraklanma yasarlar hem de yasam

kaliteleri iyilesmektedir (Berget ve Ihlebaek, 2007).
2.7. evcil hayvan terapisinde kullanilan hayvanlar

Evcil hayvan terapisi; egitimli evcil hayvanlarla da egitimsiz uysal saglikli evcil hayvanlarla
da yapilmaktadir. Terapide siklikla; kopekler, kediler, kuslar, baliklar, atlar, papaganlar
kullanilmaktadir (Chandler, 2012).

2.7.1. Evcil Hayvan Terapisinde Kopeklerin Yeri

Kopekler, egitilebilirlikleri ve sosyal becerileri ile terapi hayvanlarma liderlik etmektedirler.
Evcil hayvan terapisinde ¢ogunlukla; golden retriver, labrador cinsi kdpekler kullaniimakta
olup ortalama aktivite siiresi 10-30 dakika kadar tutularak ortalama 6-24 oturum kadar
uygulama yapildig1 ¢esitli ¢alismalarda gortlmistiir (Fung, 2017; Grigore ve Rusu, 2014;
Kern, 2011).

Gagnon ve ekibince (2004) pediatrik onkoloji boliimlerinde yatan hastalarin iyilesmelerine
yardimc1 olmak ve siirece uyumlarmi kolaylastirmak amaciyla “Sihirli Bir Riiya™ adl1 hayvan
destekli terapi programi uygulanmistir. Ornekleme toplam 16 ebeveyn ve gocuk ile 12
hemsire alinmistir. Képek destekli terapinin, ebeveynlerde ve ¢ocuklarda psikolojik sikintiy1
hafiflettigi, tedavi siirecine uyumu kolaylastirdigi ve hastanede yatarken teselli bulmaya katki

sagladig1 goriilmektedir (Gagnon ve ark. 2004).

Bouchard“in (2004) goniilliiler ve profesyonellerin katilimiyla kanserli ¢ocuklarda hastaneye
yatis stresini azaltmak ve yardimci terapist kopeklerin kalitesi ile yapilan bir yillik bir pilot
calismada, tiim siirecin 0zgiinliigii, hasta ve hemsirelerin basarisi temel alinmistir. Cocuklar
icin kopeklerle uygulanan bu 6zel bakim programinin kalict olarak uygulanmasi adina

arastirmada olumlu sonuglar oldugu bildirilmistir (Bouchard, 2004).

Kopeklerin baska alanlarda da terapi amagh kullanildigini gérmek miimkiindiir. Adliye gibi
yabanci bir yerde bulunmanin yarattigi korkuyla, saniktan korkmalari, taniklik etme
kabiliyetlerini azaltmas1 muhtemeldir. Bu nedenle, cocuklar i¢in giiven verici niteliklerinden

dolay1 kopeklerin durugmalara katilmasina izin verilmektedir (Duman 2018).
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Son zamanlarda dissosiyatif bozuklugu olan hastalarda terapi kopeklerinin hastanin stresi igin
sakinlestirici bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Psikoterapide klinik koprii olarak faydali
oldugu diisiiniilen hayvanlarla terapi 6nerilmektedir (Barker ve ark. 2003).

Melson (2013) akici okuma arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, arkadas canlisi bir
kopegin varliginda kitap okurken stresin azaldigini ve kan basincinin diistiigiinii bulmustur.
Bu rahatlatici etki hem yetiskinlerde hem de cocuk okuyucularda bulunmustur. Ayrica
cocuklarm evcil hayvanlarla (genel olarak kdpek ve kediler) olan iligkisinde, bu hayvanlari
onaylama, kabul etme, yargilamama konusunda yapilan arastirmalar onlarin 6nemli bir

duygusal destek kaynagi oldugunu tespit etmislerdir (Melson, 2013).

Luptak ve Nuzzo (2004), kiigiik kopeklerle evcil hayvan terapisinin yash kadinlarda kan
basinci lizerindeki etkilerini incelemistir. Gruptaki her katilimcinin kdpeklerden biriyle 3 ila
5 dakika bagimsiz zamani geg¢irmesi saglanmistir. Evcil hayvan terapisini aldiktan 10 dakika
sonra yaslilarm sistolik kan basincinda 6nemli 6lgiide iyilesme oldugu goriilmistiir (Luptak

ve Nuzzo, 2004).

Banks ve Banks“in yaptiklar1 ¢alismada (2002), bilissel olarak saglam hastalara bakim veren
bakim evindeki yaslilarda evcil hayvan terapisinin yalnizlik iizerindeki etkilerini incelemistir.
Katilimcilar rastgele iic gruba ayrilmis ve uygulama 6 haftada tamamlanmistir. Bir gruba
haftada bir giin, diger gruba haftada li¢ giin aymi kopekle 30 dakika rastgele zaman
gecirmistir. Evcil hayvan terapisine baslamadan 6nce ve 6. haftanin sonunda yalnizlik skorlar1
degerlendirildiginde; miidahale gruplarinda, kontrol grubuna kiyasla yalnizlik puanlarinda

anlamli bir iyilesme oldugu saptanmuistir (Banks ve Banks, 2002).

Richeson (2003), 15 yasli demans hastasinin ajite davranislari ve sosyal etkilesimleri tizerinde
kopek terapisinin etkilerini inceleyen yar1 deneysel bir ¢alisma yliriitmiistiir. Kopek terapisi
oncesi ve norolojik degerlendirmeler sonucunda;ajitasyonda dnemli dl¢iide iyilesme sagladigi

tespit edilmistir (Richeson, 2003).

Macauley (2006), 12 hafta boyunca bir képekle 30 dakikalik bireysel evcil hayvan terapisi
alan ii¢ tane afazik inmeli hastay1 incelemistir. Katilimcilarin terapi seanslari sirasinda;

spontan iletisimlerinin arttig1 gézlemlenmistir (Macauley, 2006).

Wu ve arkadaslar1 (2002) pediatrik kardiyoloji kliniginde hasta ve ebeveynlerine evcil hayvan
terapi kopegi ile 10 ila 20 dakikalik ziyaretler gergeklestirmistir. Evcil hayvan terapisi
ziyareti, hem hastanin hem de ebeveynlerin deneyimle ilgili 6znel sorgulamas1 ve ayrica bir

gozlemcinin hasta ve kopek arasindaki etkilesimlerini 6znel degerlendirmesi Yyoluyla
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degerlendirmislerdir. Evcil hayvan ile ziyaretlerin hem hastanin hemde ebeveynlerin stresini

azalttigin1 ve ruh hallerini pozitif etkiledigini saptamislardir (Wu ve ark., 2002).

Sobo, Eng ve Kassity-Krich (2006) ¢aligmalarinda, ameliyat geciren ve ameliyat sonrasi agri
yasayan 25 pediatrik hasta lizerinde kopek ziyaretlerinin etkilerini degerlendirmislerdir.
Hastalar, bir kopek tarafindan ziyaret edilmis ve hasta tarafindan belirlenen kisa bir siire
boyunca etkilesime girmelerine izin verilmistir. Hastalar hayvan-terapi seansindan 6nce ve
sonra degerlendirilmeye alinmistir. Evcil hayvan terapi seansindan sonra hastalarin fiziksel
agr1 ve duygusal acilarinin 6nemli olarak azaldigi tespit edilmistir (Sobo, Eng ve Kassity-
Krich, 2006).

Chandler (2012) kitabinda kopek ve kdpek yavrularinin, tavsanlarin, evcil kedilerin, atlarin,
ciftlik hayvanlarinin ve hayvanlarla diger etkilesimlerin hayvan destekli ¢alismalarda faydal
oldugunu belirterek, bu etkilesimin iyilestirici ve sosyal uyumu kolaylastirici etkileri

olduguna dikkat ¢cekmistir (Chandler, 2012).

Parish Plass“m (2008), cocuklarda istismara bagli gilivensiz baglanma iizerine yaptigi
aragtirmada, hayvan destekli terapide fare, hamster, papagan ve kopekleri kullanmis ve
kontrol grubuna gore miidahale gruplarinda ruhsal olarak olumlu etkileri oldugunu

bildirmistir (Parish-Plass, 2008).
2.7.2. Evcil Hayvan Terapisinin Uyku Kalitesi Ve Yasam Kalitesi Uzerine EtkKisi

Uzmanlar, hayvanlarla temas edildiginde serotonin ve endorfin gibi ndrotransmitterlerin
salinarak mutluluk ve dinginlik hissine neden oldugunu, Kortizol ve adrenalin gibi stres
hormonlarinin salgilanmasini azalttigini, bunun da tansiyon ve kalp atis hizinin diismesine
daha da katki sagladigmi 6ne siirmektedir. Hayvanlar hastalar1 tedavi ederken bakim ve
empati becerilerini gelistirme potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir (Bachi ve Parish
Plass, 2017; Fine, 2019). Aym zamanda, hayvanlarla etkilesim, hastanin terapistle olan
iliskisi tlizerinde katalizor bir etkiye sahiptir ve aralarinda giivenin kazanilmasina katkida
bulunur. Bir yandan duygusal durumu iyilestirirken, kahkaha ve nese unsuru yayarken bir
yandan da terapéotik etkiyle insanlarin yasam kalitesini olumlu yonde degistirmektedir (Bachi
ve Parish Plass, 2017; Fine, 2019).

Uyku, insanlar da dahil olmak iizere hayvanlarin yasamlarinin gerekli bir pargasidir. Saghkli
bir uyku enerjinin korunmasma ve kaslarm gevsemesine izin vermenin yani sira, genel
duygusal ve biligsel isleyis, hafiza olusumu ve alikoyma, bagisiklik sistemi bakimi, hormonal

diizenleme ve metabolizma i¢in 6nemli rolleri vardir (Kryger, Roth ve Dement, 2010).
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Uyku bozukluklari, kalp hastaligi, kronik viicut agrilar1 ve depresyon gibi hem fiziksel hem
de zihinsel hastaliklar ile iligkilendirilmistir (Breslau ve ark., 1996; Foley ve ark., 2004).

Uyku kalitesi, genel iyilik halinin nesnel bir 6lglistidiir. Simdiye kadar, terapi hayvanlarmin
etkileri ilizerine yapilan ¢aligmalarda uyku ol¢iimleri direkt hedef olarak kullanilmamistir
ancak farmakolojik olmayan miidahale olarak; sirkadiyen ritim ve uyku parametrelerini
olumlu etkileyen ¢alisma sonuglari mevcuttur (Fetveit ve Bjorvatn, 2004, Martin ve ark.,
2007; Salami, Lyketsos ve Rao, 2010).

Thodberg ve arkadaslarmnin (2016) huzur evindeki yashlara iki haftada bir toplam alt1 hafta
kopek veya robot oyuncakla yaptiklar1 deneysel ¢aligmalarinda; kopek ile ziyaretlerin robot
oyuncak kullanimma gore yashlarin uyku diizenleri saglama ve siirelerini uzatmada daha

tistin oldugunu istatistiksel olarak tespit etmislerdir (Thodberg ve ark., 2016).

Lundqvist ve arkadaslarinin (2017); yaptiklar1 sistematik derlemede kopek destekli terapinin,
hem gen¢ hem de yetiskin hastalar arasinda psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde en biiyiik
potansiyele sahip non-farmakolojik yontem oldugunu, siddetli hastaligi olan hastalar i¢in
saglik, refah, depresyon ve yasam Kkalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmistir

(Lundgvist ve ark., 2017).

Uyku problemlerinin yagla beraber artmasi; yasam kalitesinin azalmasma yol agtigini
bildiren Calik ve Alkun“un (2013) calismasindan da yola ¢ikarak bu arastirmada uyku
problemlerinin yasam kalitesi iizerine etkisi de degerlendirilmeye alinacak ve Olgekler arasi

korelasyon degerlendirmesi yapilmistir (Calik, ve Alkun, 2013).

Gammonly ve Yates (1991) yaptiklar1 caligmalarinda; hemsirelerin huzurevlerine yaptiklari
hayvan ziyaretlerinin, yasli bireyler iizerine ruhsal etkisinin pozitif oldugunu, hayvan
dostlugunun toplumda ve huzurevlerinde yasayan yaslilara olumlu psikolojik faydalar

oldugunu belirtmislerdir (Gammonley ve Yates 1991).

Bu arastirmada; huzurevinde yasayan bireylere, kdpekle uygulanan 12 seanslik evcil hayvan

terapisinin uyku ve yasam kalitelerine etkisi arastirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, Tokat ili huzurevinde yasayan bireylere 6 hafta boyunca, haftada iki defa, 20
dakika uygulanan kopek ile evcil hayvan terapisinin uyku diizeni ve yasam kalitesi lizerine
etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii ¢ift kor olarak yapilmistir. Arastirmanin
verileri; Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada; cinsiyet, yas
grubu ve kronik hastalik durumu denklik kriteri olarak alinmistir. Arastirmanin giivenirligini
arttrmak i¢in Glgeklerin uygulanmasi asil arastrmacit disinda anketor tarafindan

uygulanmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Tokat il merkezinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi“na bagli huzurevinde
yirtitiilmistiir. Huzurevi; yillik ortalama 70-80kisiye hizmet vermektedir. Huzurevinde saglik
hizmeti 3 hemsire, 2 acil tip teknisyeni ve haftanmn bir giinii huzurevine gelen aile hekimi
tarafindan saglik kontrolleriyapilarak hizmet verilmektedir. Arastirmanin uygulama
asamasinda Huzurevi bahgesinde rutin olarak uygulanan rutin aktif bir aktivite programi
bulunmamaktadir. Arastirmanmn yiirtiildiigii dénemde COVID-19 &nlemleri geregi disari
¢ikma yasagi nedeniyle; huzurevinde hayatlarin1 idame ettirmek durumunda kalmislardir.
Bireyler huzurevi igerisinde; resim yapma ve boyama, el isi yapma, ylirliyils yapma gibi
aktivitelerle vakit gecirebilmektedir. Huzurevinde yasayan bireyler kendi istegi ile huzurevi

bahgesinde ve diginda zaman gegirebilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Tokat ili huzurevinde bulunan 74 birey olusturmaktadir. Caligmanin
orneklemini ise ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 59 birey Orneklemi

olusturmustur.



Aragtrmada Orneklem Dbiylkligi belirlenirken literatiirde daha oOnce Tiirkiye™de
gerceklestirilen aragtirma 6rnegi bulunmamasi nedeniyle evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi

yontemi/sample size calculator ve G-Power uygulamalarindan yararlanilmigtir.
Orneklem hacmi hesaplama asamalari;

e Baslangicta evreni bilinen 6rneklem hesabma gore sample size calculator uygulamasi
ile test glici minimum (1-f) = 0.80 olacak sekilde 46 kisi alinmasi gererekli
bulunmustur. Calismanin giicii (1-f) = 0.90 olacak sekilde yiiksek test giiciine karsilik
58 kisi alnmasi uygun cikmustir. Orneklem grubundaki bireylerin calismadan
cikma/gikarilma olasiliklarina karsin dahil edilme kriterlerini karsilayan kisilerin
tamaminin alinmas1 hedeflense de MMTS 24 tek kiigiik olan bireyler ¢ikarildiginda
geriye 59 kisi kalmistir. Orneklem bu yiizden 30 miidahale 29 kontrol grubu olacak

sekilde arastirma giicii %95 giiven araliginda alinmistir.

e PosHoc power analizinde (Calisma tamamlandiktan sonraki kontol gii¢ hesaplamast);
testin giicii (1-B) = 0.95 (¢ok giiclii) olarak, effect size (etki biiyiikligiiniinii) ise >
0.80 (gok giiclii) olarak hesaplanmuistir.

e Arastirmada orneklem biiytlikliigli belirlenirken literatiirde daha 6nce gerceklestirilmis
benzer ¢aligmalarin sonuglar1 arastirilmistir, fakat iilkemizde 6rnek tasarimli veya

benzer yapida deneysel ¢alisma bulunmamakta olup dahil edilme kriterlerini saglayan

tiim bireyler ¢calismaya kabul edilmistir (Sekil.1).

Arastirmada randomize olarak secilen iki grup

Grup 1. Standart tedavi (varsa medikal tedavi+ genel hemsirelik bakimi) disinda herhangi bir

uygulama yapilmayan, pet terapi almayan 29 birey (Kontrol Grubu) olusturmustur (Sekil.1).

Grup 2. Standart tedaviye (varsa medikal tedavi+ genel hemsirelik bakimi) ek olarak,
arastirmaci ve kopek sahibi tarafindan birlikte haftada iki giin, 6 hafta evcil hayvan terapisi

uygulanan 30 birey (Miidahale grubu) olusturmustur (Sekil.1).

Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

- Tokat Ili -Huzurevinde yasayan,
-Iletisim saglanabilinen,
- Biling diizeyi aragtirmay1 yapabilecek diizeyde iyi olan,

- MMTS 24 puan ve iizeri olan,
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-Immobil/yiiriime gii¢liigii olmayip kdpekle aktivite yapabilecek durumda olan,
-Kopege allerjisi ve/veya fobisi bulunmayan,

- Sedatif/antisedatif, insomnia/hipersomnia gibi nedenlerle ilaglar kullanmayan,
- Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmisir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

-Immobil veya sedanter olmasina neden olacak inme vb. saghk sorunu bulunan,
-Kopege allerjisi bulunan ve/veya képek fobisi olan,

-Arastirmaya katilmak istemeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

Caligmaya 15 birey MMTS puaninin 24 puanin altinda olmasi ve hareket kisitlamasina ve

iletisim kurmaya engel olan hastaliklar oldugu i¢in dahil edilememistir.

Arastirmayi Sonlandirma Kriterleri

- Terapi esnasinda akut saglik sorunu yasayan,
- Herhangi bir nedenle biling diizeyinde gerileme olan,
-Arastirmaya devam etmek istemeyen bireyler arastirma sonlandirilma Kriterleridir.

Calismaya katilan hicbir birey ¢alismadan ¢ikarilmamistir
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Orneklem Akis Semas

EVREN (N=T4)

Cahsmadan Haric Tutulan Yazh Birey
(n=15)
O Dahl Edilms Enterim: Karzilamavan
g (n=13): 13 kigonm MMTE skom <24 ve
5 lnz1 yiriyemiyor.
0 Cikanlan Yash Birev (n={)

Randomizazyon (n=59)

'

| l

I [
Miidahale (Pet Terapi alan) Grubu [ Grup Daglmn | Kontrol (Pet Terapi Almayan)
(n=30) Grubu (n=19)

l [ Takip Edilen ] l
Takip edilameyvan Yash Birsy (n=0) Takip edilameven Yagh Biray (n=0)
Devam Etmek [stemeyen Yash Biray. (n=0) Devam Etmek Istemeyven Yash Biray.

| f=() |

| Analiz Edilen |

Aualiz Egilen (1=30) [ Ana ) Analiz Edilen (229)
0 Analiz Diginda Tutulan Yagh Birey 0 Analiz Digmda Tutulan Yagh Birey
(=) (n=0)

Sekil 3.1. Orneklem Diyagrann (CONSORT Diagram 2010 Microsoft Word - Buttgereit et al
Consort flow diagram.doc (Erisim Tarihi:7.06.2021)
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Orneklem Grubu Randomizasyonu

Denklik kriterleri bakimindan gruplar arasi homojenite saglanarak basit rastgele yontem

kullanilarak blok randomizasyon yontemi ile dagitilmistir.

Blok Randomizasyon yapilirken sirayla;

®,

% Bireylere 1-59 a kadar karisik numaralarla bloklar verilmistir.

0,

% Bloklara denklik kriterlerine gore siniflama yapilmustir.

0,

bireyler kontrol- miidahale olarak kura ¢ekimi sonucu belirlenmistir (Sekil.2).

% Esdegerlikler; gruplar aras1 denklik i¢in kurayla atilip paylasildiktan sonra kalan
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Blok Randomizasyon Semasi

LAsama: 39 yash; 1-39a kadar mumaralandilds

L |2 (3 |4 [z ([& [T [8 |% (1 uuuu|51»517|3|51{|11111314:151ﬁ1?13:153{||

Ly
b
L

N R[(HR|H|[B| BT |HxH 41 | 42 | 43| 4| 45 | 46 [ 4T 45 [ 40 | 2D | 21| 2| B3| M4 | = | 4

IL. Asama: Kromk Hastaliklarm Simflandimimas: Kimuz: Kronik Hastalisn Var (39)+Beyaz:Saghid (200

ITI. Asama: 10 saglikh yash midahale prubuna rastgele seqildi. Diger 10 yagh kontrol grobuna dahil edildi.

4 5 § 12 13 1] M ] b L] M 2 3 Fi 43 4% 45 53 £ £ ]

IV.Asama: Cinsivet Smflandrmas Mavi: Erkek (30) + Pembe: Kadm (29): Omeklemde 29 Kadm Ve 30
Erkel: Bulummaktadir.

0
)

1 |3 | 10| 101 (02| 14 (0528 (20 (2223 (24 (28 (29 (30 |33 (4 | 36 (35 |30 |40 |40 |42 | M4 | 45|31 | H4

I |4 |3 | & [T (& | & |13 |06 (07 |09 (20 )25 (26 |27 | 30| 32 (35 |37 |43 | 46 | 47 | 48 | 40 (30 | 22 [ 53 | 26 | 38 | =9

V. Asama: Ik 10 Yaghnm Cinsiveti (Kontrol Grubu): Gri, Ikinci 10 Yaghnm Cinsiveti (Miidahale Grubu):

Turmen
3 z 3 5] T @ | E [T [ B W 2 [®E (& [ & [#& [#& [= = [=
man man Mman TemEl | MHAR Mman nemEl | [MaE man wemEn man man man man man man Mman man man man

VL. Asama: Yag Smflandimasn Mor: 55-65 Yag (30) + Yeql: 65-75 Yag (29

11351[14]5131[1113141‘1?3!33‘3[&&3!Mﬂ:ﬂﬂ-ﬂ-ﬁd?:‘lﬂ:&ﬂ|

4|7y || B(E|IT| B | W|E|R|BE[V|EB(B|Ad| 8| d|s|E| 513485750

VIL Asama: Ilk 10 Yashnmn Yagi: Mor (33-63 Yag). Ikinci 10 Yaglimmn Yagr: Yeyil (65-75 Yas)
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VIII.Asama: Gruplarin Homojenligi

Kalan katilimc1 say1lar1 bir torbaya konuldu ve torbadan rastgele segildi. Ornek gruplari kura ile belirlendi.
Tiim katilimeilarm yas, cinsiyet ve kronik hastaliklar1 agisindan verilerin esdegerligi SPSS uygulamast ile
kontrol edildi.

Sekil 3.2. Randomizasyon Semasi
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Tablo 3.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Saglik Kontrolleri

Saghik Kontrolleri Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=29)
COVID-10 Asis1 Olma 5 doz ast 5 doz ast
COVID-19 Gegirme Durumu Skisi-Hafif sempomlarla 3 Kisi-Hafif sempomlarla

25 Kisi-Hastaliga yakalanmadi 26 Kisi- Hastaliga yakalanmadi

[k Degerlendirme Sistolik Kan Sistol:134.8mmHg Sistol:133.3 mmHg
Basinci Olgiimii

[k Degerlendirme Diastolik Kan Diyastol:97.9 mmHg Diyastol:97.1 mmHg
Basinci Olgiimii

6.Hf Sistolik Kan Basinci Olgiimii Sistol:126, 4 mmHg Sistol:131.6 mmHg
6.Hf Diastolik Kan Basinc1 Olgiimii Diyastol:85, 7 mmHg Diyastol:94.9 mmHg
10. Hf. Sistolik Kan Basimnci Olgiimii | Sistol: 124, 3 mmHg Sistol:131, 2 mmHg
10. Hf. Diastolik Kan Basinci Diyastol:84.3 mmHg Diyastol:94.2 mmHg
Ol¢iimii

[k Hf Nabiz Ol¢iimii 111.3 atim/dk 111.6 atim/dk

6.Hf Nabiz Olciimii 101, 9 atim/dk 106.7 atim/dk

10. Hf Nabiz Ol¢iimii 96.6 atim/dk 103.3 atim/dk

Kognitif Bulgular

MMTS-ilk Olgiim 30 24.93 29 |254
MMTS-2. Olgiim 30 25.7 29 | 255
MMTS-Son Olgiim 30 26.4 29 | 255

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler, “Birey Tanitim Formu ™ CASP-19 Yasam Kalitesi Olcegi ve PUKI uyku
kalitesi Olcegi ve Mini Mental Test (MMT) ile toplanmistir. Calisgmanin ¢ift kor yapilmasi
calismanin giivenirligini arttiracagi i¢in dlceklerin uygulanmasi lisans mezunu bir anketor

tarafindan uygulanmstir.

3.4.1. Birey Tamitim Formu (EK-3)

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir taranarak en yakin ¢aligmalardan
(Kogak ve Giirhan, 2009) ve uzman gériisleri (TIK Jiiri Uyeleri) alinarak hazirlanan formdur.
Hasta tanitim formu; yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu, MMTS degerlendirme

puani, kronik hastalik durumu, gelir durumu, ilag kullanimi gibi parametreleri igceren kisa
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sirede doldurulabilen sorulardan olusmaktadir. Hastalikla ilgili veriler; Huzurevi yetkilileri
bilgileri ve dosya kayitlarindan faydalanilarak, diger baslklar ise, hasta ile yiiz yiize

goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur.
3.4.2. CASP-19 Yasam Kalitesi Olgegi

CASP-19 6lgegi Hyde ve arkadaglari tarafindan yaglilarin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla
2003 yilinda gelistirilmistir ve 6l¢egin her bir maddesi “hi¢ zaman” (0 puan) ile “her zaman”
(3puan) arasinda degisen 4“li likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Toplam puanin

yiikselmesi yagsam kalitesinin arttigini géstermektedir (Hyde ve ark., 2003.).

19 maddeden ve “Kontrol”, “Otonomi”, “Zevk” ve “Kendini ger¢eklestirme” olmak {izere

dort alt boyuttan olusmaktadir.

Kontrol alt boyutu (control): 6 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5, 6.

maddelerdir.

Otonomi_alt boyutu (Autonomy): 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 7, 8, 9, 10 11.

maddelerdir.

Zevk alt_boyutu (Pleasure): 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 12, 13, 14, 15.

maddelerdir.

Kendini _gerceklestirme alt _bovutu (self-realization): 4 maddeden olusmaktadir. Bu
maddeler 16, 17, 18, 19. maddelerdir.

Orijinal 6l¢egin her bir maddesi “hi¢ zaman” (0 puan) ile “her zaman” (3 puan) arasinda
degisen 4“li likert tipi seklinde derecelendirilmistir. 1, 2, 4, 6, 8, 9 no“lu maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgek maddeleri 0-3 puan arasinda puanlanmaktadir. Alinan total puanin

artmast; yasam kalitesinin arttigini, yasamdan yiliksek doyum alindigmi gostermektedir.

Hyde ve arkadaslar1 tarafindan (2003); yap1 gecerliligi icin yapilan faktor analizi sonucunda,
Olgegin 4 alt boyuttan olustugu, her bir alt boyutun Cronbach“s alfa degerlerinin 0.59-0.77
arasinda oldugu, madde toplam puan korelasyon katsayilarinin r= 0.35 ile r= 0.67 arasinda

oldugu bulunmustur (Hyde ve ark., 2003.).

Tiirkge gegerlik giivenirliigi ise; Tiirkoglu ve Adibelli (2014) tarafindan yapilmistir Olgek
uzmanlarin goriisii almarak metodolojik analizler dogrultusunda Slgek madde korelasyon
katsayilar1 0.25%in altinda kalan alti madde Olgekten c¢ikarilmistir. 13 maddelik hale

dotstiiriilmiis olan 6lgegin cronbah®s alpha degeri: 0.91 (>0.70) bulunmustur (Tirkoglu ve
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Adibelli, 2014). Arastrmamizin CASP-19 &lgegi igin cronbah™s alpha degeri; 0.97 olup

giivenli aralikta (>0.70) bulunmustur.
3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI)

PUKI; Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis ve yeterli i¢ tutarhliga
Cronbach alfa= 0.80), test-tekrar test giivenilirligine ve gecerlilige sahip oldugu gosterilmistir
(Buysse Reynolds Monk Berman ve Kupfer, 1989). Ulkemizde PUKi'nin gegerlik ve
giivenirlik caligmasi Agargiin ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilmistir ve ¢aligmalarinda

cronbach®s alpha degeri 0.79 olarak bulunmustur.

PUKI, bir aylik bir zaman araligdaki uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Toplam 24 sorudan olusan dlgekte 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5
soru kisinin yatak arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan sorular
degerlendirmeye alinirken yatak arkadasi tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye

alimmamaktadir.

Kisi tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu
olmak iizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir. Bu 7 alt boyut: 6znel uyku kalitesi (bilesen 1),
uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen
7)“dir. Yedi bilesen puanmin toplami toplam PUKI puanmi verir. Her birinin yanit1 belirti

sikligina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir.

Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yiiksek degerler uyku kalitesinin kotii, uyku
bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Toplam puanm 5“in iizerinde olmas1 klinik
olarak uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir (Agargiin, ve ark., 1999).
Arastirmamizin PUKI 6lgegi igin cronbah™s alpha degeri; 0.80 olup giivenli aralikta (>0.70)

oldugu bulunmustur.
3.4.4. Mini Mental Test

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslari1 tarafindan yaymlanmistir (Folstein
ve ark., 1975). Test, standart noropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde Dbilissel
performanst kantitatif bicimde degerlendirebilmek amaciyla kullanilan biligsel bir
degerlendirme aracidir. Test, klinik sendromlarin ayrilmasi agisindan simirlt bir 6zgiilliige
sahip olmakla birlikte, global olarak biligsel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa,

kullanisli ve standardize bir metottur (Folstein ve ark., 1975; Giingen ve ark., 2002).
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Mini Mental Test, kisa bir egitim almis hekim, hemsire ve psikologlarca 10 dakika gibi bir
siire icinde, poliklinik kosullar1 ya da yatak basinda uygulanabilir bir testtir. Uygulama
esnasinda hasta ve hekim agisindan rahatsiz edici, utandiricit veya giicliik verici bir yani
bulunmamaktadir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
lizere bes ana baslik altinda toplanmis on bir maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30

iizerinden degerlendirilmektedir (Folstein ve ark., 1975; Glingen ve ark., 2002).

Ulkemizde gegerlik-giivenirligi Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan calismada
MMT“in uygulayicilar arast giivenilirligi (Pearson katsayisi: 0.99, Kappa: 0.92) yiiksek
bulunmustur (Giingen ve ark., 2002).

MMT; arastrmaci tarafindan, veri toplama siirecinin en basinda O6rneklem sec¢ilimi i¢in
uygulanmistir. Alinan uzman goriisiine gore (Baydemir R., noroloji uzmani) yash bireylerin
MMT ortalama puanlarinin; orneklem grubuna dahil olmalar1 i¢in minimum 24 olmasi

beklenmektedir.
3.4.5. Miidahale Ve Kontrol Grubu Hasta izlem Cizelgesi

Bu form yashya uygulanacak evcil hayvan terapisinin izlenmesi ve uygulama oncesi,
arastirmanin 6. haftas1 ve 10.haftas1 6l¢cek puanlarmin kaydedilmesi amaciyla hazirlanmstir.
Form; miidahale/kontrol gruplarina atanan bireyleri bilmeyen bir anketor tarafindan yiiz yiize

doldurulmustur.
3.5. Evcil Hayvan Terapisi Uygulamasi

Pandemi siirecinde huzurevlerinden bakim hizmeti alan bireylerin iyilik halini saglamak
amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan huzurevlerinde 6zel Onlemler
almmistir. Bu ¢ergevede huzurevlerinde maske, mesafe ve hijyen kurallarina yonelik siki
Onlemler ve zorunluluklarin yani sira kurulusun diizeninin mesafe kurallarma uygun olarak
diizenlenmesi, sosyal izolasyon odalarinin kurulmasi, yaslilarm izinlerinin durdurulmasi,
yashlara kurulus disma ¢ikma yasagir getirilmesi, kuruluslarin ziyarete kapatilmasi,
kuruluslarda sosyal etkinliklerin durdurulmasi, huzurevlerine tertip ve nakillerin
durdurulmast karar1 verilmistir. Pandemi siirecinde yaslilar1 korumak amaciyla alman siki
onlemler; yashlar1 saglik, psikososyal ve ekonomik sorunlarla kars1 karsiya getirmistir.
Yasla birlikte kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, norolojik veya pulmoner hastaliklarin sik¢a
goriilmesinden dolay1 dezavantajli grup olarak betimlenen bu grup i¢in ve sokaga ¢ikma
kisitlamas1 getirilmistir. Huzurevlerinde yasayan bireyler bu siirecte sokaga ¢ikma yasagi

nedeniyle ayrilamamiglardir. Kapanma siirecinde gerekli izinler alinarak,  pandemi
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onlemlerine dikkat edilerek (el hijyeni, maske kullanimi, dezenfektan tagima vs.) miidahale
grubuna 12 seanslik Golden Retriever cinsi kopekle evcil hayvan terapisi uygulamasi
gerceklestirilmistir. Kopek calisma giinlerinde taksiyle almip huzurevine gotiiriilmiistiir,
seans bitiminde de hijyenik uygulamalar1 saglanip yine ayni taksiyle alinip evine
gotiiriilmiistiir. Arastirma boyunca kdpegin daha giivende hissetmesi ve kolay oryante olmasi

icin hep ayni taksi tercih edilmistir.

Yapilan caligmalarda evcil hayvan terapisinde cogunlukla golden retriever ve labrador
kopekleri kullanilmaktadir (Kern, 2011; Grigore ve Rusu, 2014; Fung, 2017). Bu nedenle

bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak Golden Retriever cinsi bir kopek kullanilmistir.

Literatiirde destekleyici hemsirelik uygulamalarinin ¢ogunin ortalama 6 ila 15 seans arasinda
uygulandigi goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir; Richeson (2003) 3 hafta/15
seans, Edwards ve Beck (2002) 6 hafta/12 seans, Nathans-Barel (2005) 10 hafta/10 seans
evcil hayvan terapisi uygulamistir (Edwards ve Beck, 2002; Richeson, 2013; Nathans Barel,
2005). Terapi uygulama siiresi ve seans sayist yukaridaki bilgilerine dayanarak
olusturulmustur. Miidahale grubundaki her birey i¢in 20 dk boyunca haftada 2 kez, toplam 6

hafta ve 12 seans evcil hayvan terapisi uygulanmstir.

Miidahale grubundakiler; bireyler; her grupta 4-5 kisi olacak sekilde rastgele kendi iginde
gruplara ayirilarak seansa alinmistir (Kern, 2011; Grigore ve Rusu, 2014; Fung, 2017).

Arastirmacinin; ¢ocuklugunda koépeklerin de bulundugu cok sayida hayvanla biiyiimesi,
kopeklerle 1yi etkilesim i¢inde bulunmasi ve hayvanlar1 sevmesi dolayisi ile ¢alismay1 kendisi

severek uygulamistir.
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Tablo 3.2. Terapide Kullanilan Képegin Bilgileri

Adi: Yansi

Cinsi: Golden Retriver

Yasi: 2

Asilari: Tam

Genel egitim ve Tuvalet Egitimi: Almistir ek olarak K-9 egitimi de vardir.

Saghk Problemi: Bulunmamaktadir, Veteriner onayindan gegmistir.

Yasadig1 Yer: Sahibinin yasadigi 2 kath mistakil bahgeli evin 1.katt (Huzurevine
yiiriiyerek 25-30dk, taksiyle 8dk)

Yasadig Kisiler: Sahibi olan 3kisilik aile ve {ist katinda yasayan kayinvalidesi ve ablasi.

3.5.1. Kopekli Hayvan Terapi Uygulama Basamaklari

Kopekle aktiviteler Kopeklerin Hayvan Destekli Terapide Kullanilmasi ve Egitimi adli
Profesyoneller ve Kdpek Bakicilar1 I¢in El Kitabi“ndaki bilgiler dogrultusunda arastirmaci

tarafindan olusturulmustur (Enders Slegers, De Winkel, 2019; Warsaw, 2019).

Uygulama 6ncesi kuruma bilgilendirme yapilmis ve uygulamaya baslamadan kdpegin temel
ihtiyaclar1 karsilanmistir. Kdpegin aktivite esnasinda tuvalet ihtiyaci, susama gibi ihtiyaglari
giderilmistir. Saglik Bakanlig1 ve Huzurevi Onerisiyle 6zel hayatin gizliligi nedeniyle terapi

uygulamasi esnasinda fotograf veya video ¢ekilmemistir.

40



Tablo 3.3. Evcil Hayvan Terapisi Uygulama Basamaklar1

. ASAMA Hijyenin saglanmasi (uygulayici+kopek i¢in gegerli)

Il. ASAMA Miidahale grubunun hava sicaksa bahgeye, soguksa salona
alinmast

I1l. ASAMA Ornek grubundaki bireylere selam vermesi, merhabalasmasi

IV. ASAMA Sirayla tiim bireylerin yanina gelip bireylerin kopege dokunsal

temas etmesi, sevmesi, kopegi oksama, kopekle sarilma, sevgi

aligveriginde bulunmasi

V. ASAMA Bireylerin kopegin getirmesi i¢in nesne/oyuncak firlatmasi ve
kopegin onu alip atan kisiye geri getirmesi seklinde oyun oynama

ve bireysel etkilesim siireleri

VI. ASAMA Kopegin otur-kalk-uzan komutlariyla aktiviteyi tamamlamasi
VIl. ASAMA Kopegin bireylere veda etmesi ve ihtiyaglar1 varsa karsilanmasi
VIill. ASAMA Bireylerin aktivite alanindan uzaklasmasi

3.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada c¢alisma kriterlerine uyan tiim huzurevi sakinlerine; arastirma konusunda
aciklama yapilip, sozli ve yazili bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alinmistir. Kurumda
yasayan arastirma Olglitlerini saglayan tiim bireylerle goriisiiliip onamlar1 alinmis, calismaya

dahil edilme kriterlerine uyan kisiler listelenmistir.

Calismada verilerin giivenirligi arttirip, gruplararasi biasi dnlemek hedeflenmistir. Bunun

icin; kullanilan 6lgekleri aragtirmaci disinda bir anketor uygulamustir, veriler SPSS datasina
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girigini yine arastirmacit diginda anketor girmistir ve verilerin analizi uzmanina danisilarak

aragtirmaci tarafindan uygulanmistir.

IIk olarak kontrol grubunun verileri toplanmis, sonra miidahale grubunun uygulamasi
yapilarak degerlendirmeler yapilmigtir. Arastirmanmn ilk degerlendirme haftasinda,
6.haftasinda ve 10.haftasinda kontrol grubuna olgekler uygulanmistir. Kontrol grubu
verilerinin toplanmasi 10. hafta tamamlandiktan sonra miidahale grubunun uygulamasina
gecis yapilmustir. Miidahale grubundaki bireylere ilk degerlendirme asamasinda (kontrol
grubu Ol¢iimii bittikten sonra ilk hafta), uygulamanin 6. haftasinda (kontrol grubu veri
toplamasi bittikten sonraki 6.hf) ve 10.haftasinda (kontrol grubu veri toplamasi bittikten
sonraki 10. haftalik kontrol Ol¢timii) Olgekler tekrarli uygulanarak veriler toplanmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarina uygulanacak olan islemler ve dl¢timler asagidaki basliklarda

ve tabloda (Tablo 3.6.) verilmistir.

Arastirma pandemi donemine denk geldigi i¢in sokaga ¢ikma yasagi vardi. Bu yasak dolayisi
ile miidahale grubuna yapilan uygulamayi géren veya etkisi altinda kalan bireylerin olmamasi
icin 6nden kontrol grubundaki bireylerin verileri toplanmistir. Randomizasyonla ayristirilan
kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki homojenite kontrol grubu verileri toplandiktan sonra

(10hf sonra) da devam ettigi tespit edilmistir.
3.5.2. Miidahale Grubu I¢in Yapilan Uygulamalar

Aragtirmaci tarafindan miidahale grubuna haftada iki kez toplam 12 seans olmak iizere alt1
hafta boyunca evcil hayvan terapisi uygulanmistir. Miidahale grubundaki bireylere veriler asil
arastirmaci disinda bir anketor araciligi ile ¢alismayi ¢ift kor yapabilmek yiiz yiize uygulama
oncesi ilk degerlendirme asamasinda, uygulamanin 1. ve 6. haftasinda ve uygulama

bitimindeki durumlarini 6lgmek i¢in ¢alismanin 10.haftasinda 6l¢ekler tekrarli uygulanmastir.
3.5.3. Kontrol Grubu I¢in Yapilan Uygulamalar

Bu gruptaki bireylere, herhangi bir uygulama yapilmamis, bireyler rutin huzurevi
yasamlarma devam etmistir. Kontrol grubundaki bireylere ilk degerlendirme asamasinda, ilk
degerlendirme haftasinda, 6. haftada ve 10.haftada dlgekler tekrarli uygulanmugtir. Olgek

verileri; asil aragtirmaci disinda bir anketor aracihigi ile yiiz yiize toplanmistir (korleme).
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Tablo 3. 2. Miidahale ve Kontrol Grubu I¢in Arastirma Plan1

MUDAHALE GRUBU

KONTROL GRUBU

CASP-19 Yasam
Kalitesi Olgegi
Uygulama

Kontrol grubunun veri toplamasi
bittikten sonra uygulanmustir.
Uygulama oncesi ilk hafta,
Uygulamanin 6.hf

Uygulamadan 4hafta sonrasi/kontrol

Olgtimii (10.hf) uygulanmustir.

Orneklem gruplar1 belli
olduktan sonra ilk kontrol
grubuna uygulanmistir. 11k
hafta, arastirmanin 6. haftasi

ve 10.haftas1 uygulanmustir.

PUKI Uygulama

Kontrol grubunun veri toplamasi
bittikten sonra uygulanmstir.
Uygulama oncesi ilk hafta,
Uygulamanin 6.hf

Uygulamadan 4hafta sonrasvkontrol

Olgimii (10.hf) uygulanmustir.

Orneklem gruplar1 belli
olduktan sonra ilk kontrol
grubuna uygulanmustir. Tk
hafta, arastirmanin 6. haftasi

ve 10.haftas1t uygulanmistir.

Uygulamadan 4hafta sonrasi/kontrol

Olgtimii (10.hf) uygulanmustir.

MMT Skor Calismanmn baslangicinda, 6.hfyani  |Calismanin baslangicinda,

Degerlendirme pet terapinin sonrasinda ve 10.hf 6.haftasinda ve ¢alismanin
sonunda degerlendirilmistir. sonunda degerlendirilmistir.

Kopekle aktivite Kontrol grubunun veri toplamasi -

uygulama bittikten sonraki ilk 6 hafta, haftada2 |(Herhangi bir miidahale
kez ortalama 20 dk uygulanmaistir. yapilmamustir.)

Kan Basinci ve Nabiz |Uygulama oncesi ilk hafta, Uygulama 6ncesi ilk hafta,

Olgiimleri Uygulamanimn 6.hf Uygulamanin 6.hf

Uygulamadan 4hafta
sonrasvkontrol 6l¢iimii (10.hf)

uygulanmugtir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanm orneklem hesaplamasinda ve giicliniin hesaplanmasinda; G*Power (v:3.1)
uygulamasi, verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik

paket programlarindan yararlanilmistir.

Tanimlayici istatistikleri birim sayist (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma (x £+ SS)
degerleri olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uyma durumu basiklik-carpiklik
degerlerine gore incelenmistir. Verilerin basiklik ve carpiklik degerlerinin-1.96 ile +1.96
arasinda oldugu belirlenmis olup verilerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir

(Pallant, 2016).

Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi/Kruskal Wallis
testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin
Spearman korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul

edilmistir (Pallant, 2016).

Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki kare analizi Fisher exact testi, iki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz iki orneklem t testi, gruplarin homojenligini degerlendirmek
icin Levenes statistic testi kullanilmistir. CASP-19 Yasam kalitesi 6lgegi ve, PUKI 6lcek
ortalamalarinda tekrarli Glgiimlerde tek yonlii varyans analizi, iki yOnlii varyans analizi,
coklu karsilastirmalarda Post-Hoc olarak Tukey, LSD ve Bonferroni testleri kullanilmistir
(Pallant, 2016). Arastrrmanin veri girisleri bagimsiz bir arastirmaci tarafindan, verilerin
analizi ise arastirmaci tarafindan yapilmistir ve yapilan analizler; Biyoistatistik Anabilim Dali

Ogretim elemani tarafindan onaylanmaistir.
3.7.1. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: CASP-19 yasam Kalitesi 6lgegi ve PUKI uyku élgegidir.

Bagimsiz Degiskenler: Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu,
kronik hastalik durumu vs.dir. Uzman gériislerince (TIK Jiiri Uyeleri); cinsiyet, yas grubu

ve kronik hastalik durumu denklik kriterleri olarak se¢ilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasma 6zen gosterilmistir ve gerekli izinler

asagidaki gibi alinmustir.

44



> Arastirmanimn yapilabilmesi igin Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinden

Akademik Kurul Karar1 alinmigtir

> Uygulamaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu'ndan
(Ek-VI) onay alinmistir (karar numarast: 2021/647).

» Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve
Tokat Huzurevi'nden (Ek-VII) onay alimmistir (karar numarasi: E-71969520-605.01
(605.01)-1756945).

» Calismanin kapsami tiim bireylere aciklanarak, "bilgilendirilmis onam formu"

araciligiyla sozlii ve yazili onamlari alinmistir (Ek-1).
» Kopegin sahibinden uygulamada kullanilmasi igin sozlii ve yazili onamlar alinmustir.

» Calismada kullanilan 6lgeklerin gegerlik giivenirliklerini yapan kisilerden mail yoluyla

iletisim saglanarak izinler almmistir (Ek-V111 ve Ek-1X)

» Calismanin Clinical Trials  (Klinik Arastirmalar) numarast NCT06292390 olarak
alinmistir (Ek-X).

3.9. Miidahale Uygulamasimin Olumsuz/Yan Etkileri

Calismada uygulanan evcil hayvan terapisinin huzurevinde yasamakta olan bireyler iizerinde

herhangi bir olumsuz etkisi olmamastir.
3.10. Arastirmanin Simirhhgi

Arastirmanin bazi smirhiliklar: asagidaki gibidir:

» Kopek-birey arasinda norokimyasal agidan farkli baglar kurabilecegi ve farkli etkiler
yaratabilecegi diisiiniilerek terapide birden fazla kdépek kullanilamamistir. Bu da

calisma siiresinin uzatmasina neden olmustur.

» Arastirmada el degistirme olmamasi ve kopekle uyumun kolaylastirilmas: igin
arastirmact tek basma evcil hayvan terapisi yaptrmak durumunda kalmistir ancak
akademisyen olarak is-gorev sorumluluklar1 oldugu i¢in haftanin her giinii evcil
hayvan terapisine gidememistir. Arastirmaci; haftanin ilk seanslarini persembe-cuma,
2. seanslarmi cumartesi-pazar gilinleri yapmak durumunda kalmistir (1.seansi
persembe alinan kisi, 2. seansini cumartesi giinii almigtir). Bu da seanslarin arasindaki

stireleri haftaya homojen yayamamaya neden olmustur.
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>

COVID-19 pandemisine denk geldigi icin maske takma zorunlulugu, bireylerin
huzurevi yagam programlarina (uyanma, yemek yeme vb.) hassasiyet gostermek
durumunda kalmasi, kopegin digkilama ihtiyacin1 karsilayacak ortam bulmaya
calismak arastirmacinin ve terapide kullanilan kopegin huzurevinde uzun siire
kalmasma ve fiziksel olarak yorulmasina neden olmustur. Bu da kopegin zaman
zaman haftanin 2. seans uygulamasinda biraz daha yavas tempoda hareket etmek

durumunda kalmasina neden olmustur.

Evcil hayvan terapisi, bireylerin ayni anda 6giin yemeklerine oturamamasina neden
olmustur bu da yemekhanede calisan personellerin goniilliiliik esasiyla ¢alismaya
dolayli olarak yardimci olmus olmalarina ragmen 20-30 dakika kadar fazla mesai

yapmasina neden olmustur.

Saglik bakanhigi; bireylerin mahremiyetini saglamak admna terapi uygulamalarinda
fotograf video gibi gorseller ¢ekilmesine izin vermedigi i¢in protokol semasina gorsel

konulamamustir.

Toplumda kopek gibi kafese konulmayan evcil hayvanlarin tasimmasinda onyargilar
oldugu i¢in (araci kirletecek endisesi, zarar verir mi korkusu vs.); sabit taksi
ayarlamakta zorlanilmistir ve normal taksimetre {icretinden daha fazla ticret 6denmesi

kosuluyla kdpegin getirilip gotiiriilmesi giivenle saglanabilmistir.

3.11. Arastirmanin Kazanimlari

>

Bu ¢alisma dogrultusunda arastirmaci; destekleyici hemsirelik uygulamalarindan olan
evcil hayvan terapisi konusunda ilk randomize kontrollii tez c¢alismasmi Tiirk

literatiirine katmay1 basarmistir.

Aragtirmaci; hayvan terapi uygulamalar1 hakkinda teorik bilgi, uygulama deneyimi

ve yetkinligi kazanmistir.

Arastirmact; bu siirecinin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda bilimsel cergeve
kapsaminda izlenmesi gereken yol, olusabilecek sorunlara ydnelik problem ¢6zme

stratejileri, etkili iletisim ve kritik karar verme becerilerini gelistirmistir.
Aragtirmacilar bu ¢aligmayla; hayvan-insan dostlugunu yeniden giindeme getirmistir.

Huzurevi yetkilileri; kapanma déneminde huzurevindeki bireylere yaptiracaklari

sosyal aktivite kisithgmdan dolayr ¢alismayi ilgiyle karsilamislardi ve c¢alisma
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sonucunda da; kopegin oraya nese getirdigini onlarin da boyle egitimli bir Golden

Retriever cinsi kopek almak istediklerini ifade etmislerdir.
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4. BULGULAR

Miidahale grubuna toplam 6 hafta, haftada 2 kez, 20 dakikalik 12 oturum kopek ile
uygulanan evcil hayvan terapisinin bulgular1 asagidaki tablolarda verilmistir. Sirayla;
tanimlayict Ozellikler, CASP-19 6l¢ek bulgulari, PUKI bulgular1 ve 6lg¢eklerin korelasyon
bulgular1 yer almaktadir. Tablolarda puanlar; 6lgek madde sayisina boliinerek olcekten

ortalama puan degeri olarak hesaplanarak yazilmistir.



Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (n=59)

Tammlayic1 Ozellikler

Miidahale grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=29)

p
n % n %

Yas (Min:55, Max:75)

55-65 yas 15 50.0 14 48.0

66-75 yas 15 50.0 15 52.0 0.895
Cinsiyet
Kadin 15 50.0 14 48.0

Erkek 15 50.0 15 52.0 0.895
Egitim durumu
Okuryazar-Ortaokul 10 33.3 5 17

Lise-Universite 20 66.7 24 83 0.233*
Sigara Kullamm (Min:Hig sigara igmiyor, Max:giinde 2paket)

Evet 13 43.3 9 31 0 .329
Hayir 17 56.7 20 69
Giinliik Kafein Tiiketimi (Min: Hi¢ icmiyor, Max:2kupa)
0-2 bardak aras1 3 10.0 5 17.0 0.472*
+2 bardak 27 9.00 24 83.0

49



Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=59) (Devam)

Tammlayici Ozellikler Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=29) p
n % n %

Gelir diizeyi

Gelir>Gider 10 333 6 20.6 .000*

Gelir=Gider 19 63.3 8 274

Gelir<Gider 1 3.3 15 52.0

Daha Once Hayvan Bakma Besleme Durumu (inek, koyun, kegi, tavuk)

Bakan 2 6.7 15 52 .000*

Bakmayan 28 93.3 14 48

Kronik hastahk durumu (HT, DM, KKY, Gastrit, OA, Hipotiroidi)

Var 20 66.7 19 65.6

Yok 10 333 10 344 0.926

Ortalama Uyku Siiresi (Min:1, 5st, Max:8st)

0-4 saat 27 90 25 86.3

5-8 saat 3 10 4 13.7 0.706*

Pearson Ki-kare test *Fisher Exact test,
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Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Bulgu Yorumlar

Tablo 4.1.de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubunun %50 sinin erkek, %50 sinin 55-65 ve
65-75 yas arasinda oldugu, %66.7sinin ortadgretim-iiniversite mezunu oldugu,
%356.7 sinin sinin sigara kullanmadigi, %90“mm 2 bardaktan daha fazla kafein
tiikettigi, %96.7 sinin geliri giderinden fazla veya esit oldugu, %66.7*sinin kronik
hastaliginin oldugu, ortalama uyku siiresinin %90“min 0-4 saat/giin arasinda oldugu
ve %93.3lniin daha 6nce herhangi bir hayvana bakmadigi saptanmastir.

Kontrol grubundaki bireylerin ise %50“sinin erkek, %50“sinin 65-75 yas arasinda
oldugu, %383.0“min ortadgretim-liniversite mezunu oldugu, %69.0“min sigara
kullanmadigi, %83.0“mm 2 bardaktan daha fazla kafein tiikettigi, %48.0nin
ekonomik durumunun %96.7sinin gelirinin giderinden fazla veya esit oldugu,
%65.6"smin kronik hastaliginin oldugu, ortalama uyku siiresinin %86.3tiniin 0-4
saat/giin oldugu ve %52.0“min daha 6nce herhangi bir hayvana baktig1 saptanmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik 6zellikler agisindan; yas
grubu, cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanim durumu, ginliik kafein tiiketimi
durumu, kronik hastalik varlig1 ve giinliik ortalama uyku siiresi bakimindan birbirine
benzer oldugu (p>0.05), ancak gelir diizeyi ve daha 6nce herhangi bir hayvan bakma
durumlar1 bakimindan benzer olmadiklar1 ve gelir diizeyi miidahale grubu lehine,
hayvan bakma durumu kontrol grubu Ilehine istatistiksel olarak anlamli oldugu

gruplarin homojen olmadig1 bulunmustur (p<0.05)
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Olgiim Zamanlarina Gére CASP-19 Olgek Puanlarmin Dagilimi (n=59)

CASP-19 OLCEK PUANI
Olciim Zaman1
Miidahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=29) p*
X+ SS X+ SS
Ort (%25p-%75p) Ort (%25p-%75p)

IIk Degerlendirme 1.25+0.09° 1.27+0.11 0.382
(ilk Hafta) 1.23 (1.15-1.46) 1.30 (1-1.38)
6. Hafta 2.62+0.74° 1.91+0.77 0.000

3.00 (1.23-3.38) 1.46 (1.23-3.08)
10. Hafta 2.86+0.61° 2.17+ 0.63 0.000

3.00 (1.54-3.38) 1.69 (1.46-3.00)
p** 0.000 0.389

*Paired t Test
**Eriedman testi

***a,b,c,d ustsimgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 géstermekte olup ayn1 harflerin yer aldig1 6l¢timler benzerdir.
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Ol¢iim Zamanlarina Gére CASP-19 Ol¢ek Puanlarinin Dagihmi Bulgu Yorumlan

>

>

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin 6l¢iim zamanlarina gére CASP-19 Olgegi
puanlarinin dagilimi verilmistir (Tablo 4.2.).

Miidahale grubundaki bireylerin ilk degerlendirme 6l¢iim CASP-19 Olgegi puan
ortalamast 1.25+ 0.09, 6.hafta Ol¢iimdeki puan ortalamasi 2.62+ 0.74 ve
10.hafta 6lglimdeki puan ortalamasi 2.86+ 0.61 olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise; ilk degerlendirme 6lgiim CASP-19 Olgegi puan
ortalamasi1 1.27+ 0.11, 6.hafta 6lgiimdeki puan ortalamasi 1.91+ 0.77ve 10.hafta
Olciimdeki puan ortalamasi 2.17+ 0.63 olarak belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki grup i¢i dlgtimler; miidahale grubu terapi
uygulamasi bitimi olan 6.hafta ve 10. hafta kontrol puan ortalamalar
bakimindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Miidahale grubundaki fark 6.hafta ve 10.haftalardaki 6l¢iimler arasindaki puan
farkindan kaynaklanmaktadir.

Kontrol grubunda ise; istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Miidahale ve kontrol gruplarinin, 6.hafta 6l¢iim ve

10. hafta 6l¢timleri arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4.2)



Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére CASP-19 Olgek Puan Dagilimlar: (n=59)

Tammlayici Miidahale Grubu Kontrol Grubu p*
Ozellikler . 5 - - - =

ilk Deg. 6. Hafta 10. Hafta Ik Deg. 6. Hafta 10. Hafta ilk Deg. 6.Hafta 10. Hafta

X £SS X £SS X =SS X =SS X £SS X =SS
Sigara Kullanim
Kullanmayan 1.27+0.05 3.02+0.30 3.27+0.26 1.31+0.07 2.29+0.84 2.40+0.71 0.158 0.000 0.000
Kullanan 1.20+0.06 2.64+0.92 2.98+0.69 1.285+0.11 1.83+0.74 1.99+0.60 0.260 0.000 0.000
P 0.044* 0.187* 0.133* 0.433* 0.214* 0.136*
Giinliik Kafein Tiiketimi
0-2 bardak aras1 1.17+0.04 2.53+1.14 2.74£1.08 1.23+0.14 2.362+0.93 2.43+0.78 0.110 0.000 0.000
+2 bardak 1.23+0.06 2.84+0.71 3.15+0.49 1.31+0.09 1.89+0.75 2.05+0.62 0.172 0.000 0.000
p 0.154* 0.509* 0.581* 0.549* 0.322* 0.298*
Daha Once Hayvan Bakma Besleme Durumu
Hayvan Besleyen 1.2540.11 2.17+0.95 2.75+0.71 1.362+0.04 1.46+00 1.69+00 0.232 0.000 0.000
Hayvan Beslemeyen 1.23+0.06 2.90+0.67 3.17+0.53 1.21+0.09 2.52+0.84 2.57+0.69 0.000 0.045 0.041
P 0.764* 0.064* 0.170* 0.020* 0.000* 0.000*
Ortalama Uyku Siiresi (Min:1.5st . Max:8st .Ort:4.2 st)
0-4 saat 1.22+0.06 2.89+0.67 3.17+0.46 1.31+.09 1.87+.74 2.04+.61 0.338* 0.044 0.042
4-8 saat 1.24+0.07 2.67+0.84 3.01+0.69 1.19+£0.13 2.39+91 2.61+.76 0.114* 0.029 0.021
P 0.512* 0.435* 0.459* 0.451* 0.860* 0.802*
Yas
55-65 yas 1.18+0.048 2.66+0.95 3.17+0.69 1.26+.013 1.73+0.70 1.92+.58 0.051 0.003 0.000
+65 yas 1.28+0.047 2.95+0.43 3.05+.417 1.32+.066 2.20+0.81 2.30+.675 0.053 0.003 0.000
P 0.290* 0.000* 0.575* 0.008* 0.040* 0.043*
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére CASP-19 Olgek Puan Dagilimlar1 (n=59) (Devam)

Tanmmlayici Miidahale Grubu Kontrol Grubu p*
Ozellikler
ilk Deg. 6. Hafta 10. Hafta ilk Deg. 6. Hafta 10. Hafta ilk Deg. 6.Hafta | 10. Hafta
X £SS X =SS X +SS X £ SS X =SS X =SS
Cinsiyet
Kadin 1.20+0.04 3.04+0.60 3.39+0.20 1.24+0.13 1.97+0.86 2.10+0.69 0.762 0.565 0.037
Erkek 1.26+0.08 2.57+0.81 2.83+0.67 1.34+0.05 1.97+0.75 2.12+0.64 0.617 0.044 0.032
P 0.007* 0.079* 0.006* 0.009 0.279 0.493
Gelir Durumu
Gelir>Gider 1.28+0.11% 3.13+0.19° 3.82+0.48° 1.37+0.42 2.52+0.82 2.69+0.00 0.807 0.035 0.026
Gelir=Gider 1.26+0.04 % 2.78+0.80° 3.3240.23° 1.28+0.62 2.30+0.93 2.56+0.68 0.901 0.026 0.021
Gelir<Gider 1.20£0.07°¢ 1.89+0.96" 3.07+0.62° 1.2040.11 1.2940.10 2.04+0.76 0.195 0.009 0.000
P 0.058** 0.033** 0.162** 0.000*** 0.003*** 0.044%**
Kronik Hastahk
Var 1.19+0.03 2.77+0.84 3.01+0.51 1.26+0.11 1.76+0.65 1.95+0.55 .619 0.000 0.000
Yok 1.31+0.02 2.884+0.51 3.16+0.59 1.36+0.04 2.08+0.85 2.20+0.70 631 0.000 0.000
P 0.000* 0.665* 0.504* 0.008* 0.004* 0.007*
Egitim Durumu
Okuryazar-Ortaokul 1.23+0.00 3.07+0.00 3.00+0.00 1.23£0.00 1.74+0.66 1.9340.56 0.102 0.042 0.071
Lise-Universite 1.23+0.08 3.19+0.17 3.34+0.23 1.31+0.11 2.61+0.84 2.99+0.65 0.066 0.039 0.036
P 0.841* 0.014* 0.007* 0.024* 0.006* 0.007*

*Independent t Test **Mann-Whitney U testi . ***ANOVA ****Kruskal Wallis test Bonferonni (a, b, c, d, €) st simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldig: 61¢iimler benzerdir

55




Tammlayic1 Ozelliklere Gore CASP-19 Ol¢ek Puan Dagihmlar1 Bulgu Yorumlar

» Tablo 4.2.“de Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine

gore CASP-19 o6lcek puan dagilimlari yer almaktadir. Calismada yas gruplar1 denklik
kriteri olarak alinmis olup gruplar ¢aligma basinda yas gruplart dagilimi bakimindan

homojenlik benzerlik gostermistir (Levene®s statistic p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin yas gruplarina goére grup i¢i hem 55-65 yas grubu
hem de 65-75 yas gruplarinda; 6.hafta CASP-19 Glcek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 65-75 yas grubu lehine ileri derecede anlamli fark oldugu
(p<0.001), ilk hafta ve 10. hafta CASP-19 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki
bireylerin yasa gore grup i¢i hem 55-65 yas grubu hem de 65-75 yas gruplarinda; ilk
degerlendirme, 6.hafta ve 10.hafta CASP-19 6lgegi puan ortalamalari arasindaki fark
65-75 yas grubu lehine istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Miidahale ve
kontrol gruplarinin kendi aralarinda 6lgcek puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; 55-65
yas grubu ve 65-75 yas grubundaki bireylerin; ilk hafta 6l¢imlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark yokken (p>0.05) 6.hafta ve 10.haftadaki o6lgiimlerinde anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

» Calismada cinsiyet denklik kriteri olarak alinmis olup gruplar calismanin basinda

cinsiyet dagilimi bakimindan homojenlik benzerlik géstermistir (Levene™s statistic
p>0.05). Miidahale grubundaki bireylerin cinsiyete gore grup i¢i hem kadin hem de
erkekler i¢in; Ilk degerlendirme ve 10.haftadaki &lgek puan ortalamalar1 arasinda
sirayla kadinlar ve erkekler lehine anlamli fark (p<0.05) bulunmustur. 6. haftaki
Olgimde ise istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki bireylerin cinsiyete gore grup i¢i; ilk degerlendirmede istatistiksel olarak
erkekler lehine anlamli fark oldugu (p<0.05), 6.hafta ve 10.haftadaki Glgcek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda kadinlarda ilk hafta ve 6.hafta puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, 10.haftadaki Glgiimlerinde anlamli fark
oldugu erkeklerde ise; ilk hafta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken 6.hafta

ve 10.hafta 6lgtimlerinde anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim durumuna gore grup igi Ilk degerlendirme ve
10.hafta puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) 6.hafta ve

10.haftadaki olgtimlerde ortaokul-iiniversite egitimini tamamlamig bireyler lehine
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerin
egitim durumuna gore hem okuryazar-ortaokul mezunu olan hem de lise-iiniversite
mezunu olan bireylerin tiim 6l¢timlerde lise-iiniversite mezunlar1 lehine CASP-19 puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Miidahale ve kontrol
grubu arasinda okuryazar/ilkogretim mezunlarinin ilk hafta CASP-19 o6l¢ek puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degilken, 6.hafta Olglimleri lise-liniversite

mezunlari lehine anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismada kronik hastalik denklik kriteri olarak almmis olup gruplar c¢alismanin
baginda kronik hastalik dagilimi bakimindan homojen benzerlik gostermistir (Levene™s
statistic p>0.05). Miidahale grubundaki bireylerin kronik hastalik durumuna gore grup
ici; ilk degerlendirmede CASP-19 puan dlglimleri kronik hastaligi olmayanlarm lehine
istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05) ve 6.haftaki ve 10.haftaki 6lgek puan
ortalamalar1 artigmna ragmen bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerin ise; biitiin 6l¢iimlerde CASP-19
Olgek puan ortalamalar1 arasinda kronik hastaligi olmayanlar lehine anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirmada kronik
hastaligi olanlarin ve olmayanlarin; 6. ve 10. haftadaki 6lcek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin sigara igme durumlarma goére grup igi; ilk
degerlendirme CASP-19 o6l¢ek puan ortalamalari arasinda sigara igmeyenler lehine
anlamli fark oldugu (p<0.05), 6. ve 10. haftalar arasinda 6lgek puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmusturr (p>0.05). Kontrol
grubundaki bireylerin sigara igme durumlarma gore grup ici; tiim Olgiimlerde olgek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda sigara igen bireylerin dl¢iimlerinin sigara igmeyen bireylerin 6. ve 10.
haftadaki Olgiimlerinde Olgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin gelir durumlarina gére grup igi; 6.haftadaki CASP-19
Olcek puan ortalamalar1 arasinda gelir diizeyi yliksek olan bireylerden kaynakli
istatisitiksel bir anlamh fark oldugu saptanmis (p<0.05) olup, kontrol grubundaki
bireylerin gelir durumlarina gore grup i¢i; biitlin dl¢imlerde 6lgek puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark oldugu bu farkinda; gelir diizeyi yliksek olan kisilerden

kaynakli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin

57



6.hafta ve 10.haftadaki 6lgtimlerindeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uyku siirelerine gore grup ici; biitlin
Olgtimlerde CASP-19 0Glgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1r bulunmustur (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplari arasindaki
karsilastirmada; uyku siirelerine iliskin 0-4 saat ve 4-8 saat uyuyan bireylerin 6. ve 10.
haftadaki 6lgcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin kafein tilketme durumlarma gore grup ici;
biitiin Slgiimlerde CASP-19 o6lcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplari
arasindaki karsilastirmada; kafein tiiketme durumlarimna iliskin 6.hafta ve 10.haftadaki
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin daha 6nce bir hayvana bakma durumlarina gére grup
ici; biitlin 6l¢iimlerde CASP-19 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerin ise daha
once bir hayvana bakma durumlarina gore grup i¢i; biitiin 6l¢iimlerde CASP-19 6lgek
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastrmada; daha Once bir
hayvana bakma durumlarina iliskin hayvana bakma deneyimi olanlarin; 6.hafta ve
10.hafta, hayvana bakma deneyimi olmayanlarda biitiin Olg¢iimlerde Olgek puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Olgiim Zamanlarma Gére PUKI Olgek Puanlarmnm Dagilimi (n=59)

Olciim Zaman1

PUKI OLCEK PUANI

Miidahale Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=29)

X+ SS X + SS p*
Ort (%25p-%75p) Ort (%25p-%75p)

Ilk Degerlendirme 3.02+0.08 3.03+0.128 0.389

(ilk Hafta) 2.50 (2.88-3.17) 3.08 (2.71-3.33)

6. Hafta 2.87+0.10° 2.96+ 0.129 0.000
2.90 (2.46-3.00) 3.00 (2.63-3.29)

10. Hafta 2.4611+0.262° 2.85+ 0.142 0.000
3.02 (1.50-2.88) 2.88 (2.54-3.25)

p** 0.000 0.673

*Mann Whitney U testi

**Eriedman testi

***a, b tist simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi géstermekte olup ayni1 harflerin yer aldig: 6l¢timler benzerdir
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Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin 6l¢iim zamanlarina goére PUKI oOlcegi
puanlarinin dagilimi Tablo 4.3.“de verilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin ilk degerlendirme oOlgiim PUKI 6lgegi puan
ortalamast 3.02+0.08, 6.hafta Ol¢limdeki puan ortalamasi 2.87+0.09 ve 10.hafta
Ol¢timdeki puan ortalamasi 2.46+0.26 olarak saptanmustir.

Kontrol grubundaki bireylerin ise; ilk degerlendirme olgiim PUKI 6lgegi puan
ortalamast 3.03+0.12, 6.hafta Ol¢limdeki puan ortalamasi 1.91+£0.77 ve 10.hafta
Olciimdeki puan ortalamasi 2.46+0.26 olarak belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarindaki grup i¢i 6l¢iimler; miidahale grubu terapi uygulamasi bitimi olan 6.hafta
ve 10. hafta kontrol puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p <0.05).

Miidahale grubundaki fark 6.hafta ve 10.haftalardaki Olgtimler arasindaki puan
farkindan kaynaklanmaktadir. Kontrol grubunda ise; grup i¢i puan ortalamalarinin
diismesine ragmen istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Miidahale ve kontrol gruplarmin 6.hafta ve 10. hafta Olglimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3).

60



Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére PUKI Olgek Puan Dagilimlar: (n=59)

Tammlayict Miidahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=29) p*
Ozellikler ilk Deg.x =SS 6.Haftax£SS | 10. Haftax£SS | llkDeg.Xx £SS | 6. Haftax+£SS | 10. Haftax=SS | ilk Deg. | 6.Hafta | 10.Hafta

Sigara Kullanim
Sigara igmeyen 3.10+0.15 2.76+0.28 2.26+0.38 3.07+0.09 2.9+0.09 2.81+0.10 0.158 0.001 0.000
Sigara igen 3.03+0.08 2.73+0.21 2.27+0.34 3.01+0.14 2.94+0.14 2.86:+0.16 0.260 0.000 0.000
P 0.128* 0.729* 0.972* 0.129 0.242 0.261
Giinliik Kafein Tiiketimi
0-2 bardak arasi 3.08+0.09 2.75+0.28 2.05+0.49 3.0917+0.06 3.01+0.07 2.89+0.06 0.110 0.000 0.000
+2 bardak 3.06+0.12 2.75+0.24 2.29+0.33 3.0191+.013 2.94+0.14 2.83+0.15 0.172 0.000 0.000
p 0.758* 0.995* 0.268* 0.075* 0.170* 0.200*
Daha Once Hayvan Bakma Durumu
Bakan 2.97+0.11 2.68+0.29 2.13+.46 3.01+0.15 2.94+0.16 2.85+0.17 0.232 0.046 0.000
bakmayan 3.07+0.12 2.76+0.23 2.29+.34 3.05+0.09 2.98+0.08 2.84+.011 0.421 0.039 0.002
P 0.132* 0.572* 0.414* 0.134* 0.054* 0.410*
Gelir Durumu
Gelir>Gider 3.06+.08° 2.68+0.29° 2.250.30° 2.97+0.09 2.86=0.07 2.93£0.09 0.537 0.195 0.007
Gelir=Gider 3.07£0.13" 2.81+0.177 2.31+0.35° 3.07+0.06 2.84+0.11 3.00+0.07 0.963 0.797 0.021
Gelir<Gider 2.97+0.13° 2.61+£0.30" 2.09+0.55° [3.01+0.16 2.84+0.18 2.94+0.17 0.824 0.678 0.048
P 0.383** 0.235%* 0.620%* 0.297%* 0.504** 0.967*%*
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére PUKI Olgek Puan Dagilimlar1 (n=59) (Devam)

Tammlayica Miidahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=29) p*
Ozellikler ik Degx =SS 6.Haftax £SS | 10. Haftax £S5 ilk Deg. x£SS |6, Haftax +SS 10. Haftax_ £ 5SS ilk Deg. 6.Hafta | 10.Hafta

Yas
55-65 yas 3.09+.138 2.68+0.27 2.19+0.40 3.01+0.16 2.94+0.16 2.83+0.19 0.714 0.000 0.000
66-75 yas 3.03+.092 2.82+0.18 2.34+0.29 3.04+0.09 2.98+0.09 2.85+0.07 0713 0.000 0.000
P 0.870% 0.118* 0.265* 0511* 0.887* 0.910*
Cinsiyet
Kadmn 3.09:+0.14 2.68+0.27 221041 301012 2.94+0.12 2.83+0.13 0.770 0.660 0.002
Erkek 3.03=0.87 282+0.17 233+0.27 3.04+0.13 2.97+0.13 2.85+0.15 0.769 0.658 0.019
P 0.214* 0.116* 0.369* 0.588* 0.895* 0.581*
Ortalama Uyku Siiresi (Min:1.5st . Max:8st)
0-4 saat 3.10+0.13 2.60+0.19 2.3540.29 3.20+0.13 3.03+0.07 2.88+0.071 0.579 0.040 0.032
5-8 saat 3.00+0.08 2.47+0.28 2.14+0.41 3.09+0.07 2.95+0.13 2.84+0.15 0.633 0.042 0.035
P 0.032* 0.181* 0.119* 0.169* 0.292* 0.244*
Kronik Hastahk
Var 307+0.13 2712024 2.25+0.36 3.06+0.11 2.99+0.11 287+0.14 0.911 0.352 0.035
Yok 3.03+0.09 2.81£0.20 2.29+0.33 2974013 2.89+0.12 2.78+0.11 0.656 0.966 0.046
P 0.736* 0.594* 0.793* 0.505% 0.554* 0.584*
Egitim Durumu
Okuryazar-ilkokul 3.07+0.08 2.63+0.28 2.16+0.39 3.03+0.09 2.98+0.06 2.86+0.07 0557 0.038 0.003
Ortaokul-Uny 3.05+0.13 281+0.18 2324032 3.03+0.13 2.95+0.13 2.84=0.15 0.481 0.071 0.011
P 0.610* 0.044% 0.049* 0.390 0.196 0.293

Independent t Test **Mann-Whitney U testi . ***ANOVA ****Kruskal Wallis test, Bonferonni (a, b, c, d, e) tist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldig: 6l¢iimler benzerdir
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Tablo 4.3.1.“de Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanimlayict 6zelliklerine gore
PUKI 6l¢ek puan dagilimlar1 yer almaktadir.

Calismada yas gruplar1 denklik kriteri olarak alinmis olup gruplar calisma basinda yas
gruplart dagilimi bakimindan homojenlik benzerlik gostermistir (Levene™s statistic
p>0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin yas gruplarma gore grup ici biitiin
Olgtimlerde CASP-19 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplarinin kendi aralarinda
Olgek puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; 55-65 yas grubu ve 65-75 yas grubundaki
bireylerin; ilk hafta O6l¢iimlerinde istatistiki anlamlilik yokken (p>0.05) 6.hafta ve
10.haftaki 6l¢timlerinde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismada cinsiyet denklik kriteri olarak alinmis olup gruplar calisma basinda cinsiyet
dagilimi bakimindan homojenlik benzerlik gostermistir (Levene™s statistic p>0.05).
Miidahale grubundaki bireylerin cinsiyete gére grup i¢i biitiin dlgiimlerde CASP-19 6lgek
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Miidahale ve kontrol grubu arasinda kadinlarda ve erkeklerde; ilk ve 6.hafta
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, 10.hafta dlclimlerinde anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim durumuna gore grup i¢i 6.hafta ve 10.hafta PUKI
puan ortalamalar1 arasinda ortaokul-liniversite egitimini tamamlamis bireyler lehine
istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu (p>0.05), ilk haftaki 6l¢iimdeki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerin egitim durumuna
gbre hem okuryazar-ortaokul mezunu olan hem de lise-iiniversite mezunu olan kisilerde
tim Ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p<0.05). Miidahale ve
kontrol grubu arasindaki karsilastirmada; okuryazar/ilkogretim mezunlarinm ilk hafta
CASP-19 6lgek puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05), 6.hafta ve
10.hafta Olglimlerinin istatistiki olarak anlamli oldugu, lise-liniversite mezunu olan
bireylerde ise yalnizca 10.haftadaki PUKI puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Calismada kronik hastalik denklik kriteri olarak alinmis olup gruplar c¢alisma basinda
kronik hastalik dagilimi bakimindan homojenlik benzerlik gostermistir (Levene™s statistic
p>0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin kronik hastalik durumuna gére grup
ici; biitiin Ol¢limlerde PUKI ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirmada kronik
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hastalig1 olanlarin ve olmayanlarin; 10. haftadaki 6l¢cek puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin sigara igme durumlarina gore grup i¢i; PUKI
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda sigara igen ve sigara i¢cmeyen bireylerdeki
Olgtimlerde de 6. ve 10. haftaki 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin gelir durumlarina gére grup ici; PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulunmustur (p>0.05).
Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin 10.haftadaki 6l¢iimlerindeki puan ortalamalari
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uyku siirelerine gore grup ic¢i; biitiin
Ol¢timlerde PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirmada; uyku
strelerine iligkin 0-4 ve 5-8 saat uyuyan bireylerin 6. ve 10. haftaki 6lgcek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin kafein tiiketme durumlarina gore grup ici;
biitiin 6l¢iimlerde PUKI puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirmada;
kafein tiiketme durumlarma iligkin 6.hafta ve 10.haftadaki 6lgek puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli derecede anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin daha once bir hayvana bakma durumlarma
gore grup i¢i; biitiin 6lclimlerde PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki
karsilastirmada; daha Once bir hayvana bakma durumlarina iliskin hayvan bakma
deneyimi olanlarda ve olmayanlarda; 6.hafta ve 10. haftadaki 6lglimlerde dlgek puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Calismaya Katilan Bireylerin CASP-19 Ve PUKI Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (N=59)

CASP-19-1.6l¢iim

CASP-19-2.6l¢iim

CASP-19-3.6l¢iim

_ r=-0.257° r=0.080 r=0.201%
PUKI-Lol¢iim p=0.049* p=0.549 0=0.126
e r=-0.130 r=-0.260° r=-0.259°
PUKI-2. dlgiim p=0.326 p=0.047* 0=0.047*
PUKI-3. éleii r=-0.2532 r=-0.443" r=-529°
~o- olgum p=0.530 p=0.000* p=0.000*

Pearson korelasyon analizi

2 zayif iliskiyi, ® orta diizey iliskiyi, © kuvvetli iliskiyi, ¢ ¢ok giiclii iliskiyi. - isareti: negatif yondeki iliskiyi gdstermektedir

* p<0.05 anlamli fark vardr.
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» Calismaya katilan bireylerin PUKI ve CASP-19 6lgek puanlari arasindaki korelasyon
analizi yukaridaki tabloda yer almaktadir (Tablo 4.6.).

. 6l¢tim PUKI puan ortalamasi ile;

» L. olgtim CASP-19 6lgegi puanlari arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski oldugu
(r>0.20) ve bu Olcekler arasinda ortalamalar arasindaki farkin istatiksel diizeyde

anlamli oldugu (p<0.05),

» 1. 6lgiim CASP-19 puan ortalamasi arasinda 6nemli iliski olmadig1 ve farkin anlaml

olmadig1 (p>0.05),

» 1IL olgiim CASP-19 puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde pozitif yonde bir iligki
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).
I1. 6l¢tim PUKI puan ortalamasi ile;

» 1. olgiim CASP-19 6lgegi puanlari arasinda zayif diizeyde negatif yonli iliski oldugu
(r>0.20) ve bu Olgekler arasinda ortalamalar arasindaki farkin istatiksel diizeyde

anlamli oldugu (p<0.05),

» 1I. olgiim CASP-19 olgegi puanlar1 arasinda zayif diizeyde (r>0.20) negatif yonlii
iligki oldugu ve bu 6l¢ekler arasinda ortalamalar arasindaki farkiin istatiksel diizeyde

anlamli oldugu, (p<0.05),

» III. olgtim CASP-19 puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde (r>0.20) negatif yonde
bir iliski oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).
[1l. 6l¢tim PUKI puan ortalamasi ile;

» 1. 6lgim CASP-19 6lgegi puanlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski oldugu
(r>0.20) ve bu Olgekler arasinda ortalamalar arasindaki farkin istatiksel diizeyde

anlamli olmadig1 (p>0.05),

» 11 olgtim CASP-19 6lgegi puanlar1 arasinda orta diizeyde (r>0.40) negatif yonli iligki
oldugu ve bu 6l¢ekler arasindakifarkin istatiksel diizeyde anlamli oldugu (p<0.05),

> 1II. Olgiim CASP-19 6lgegi puanlari arasinda orta diizeyde (r>0.40) negatif yonlii
iliski oldugu ve bu Olgekler arasinda ortalamalar arasinda farkin istatiksel diizeyde

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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» Yukaridaki tabloda verilen 6lgek korelasyon analizine gore; PUKI ile CASP-19 6lcegi
arasinda negatif yonlii iliski bulunmakta olup PUKI 6l¢iimiinde uyku kalitesi diistiikce
PUKI puanlarin yiikseldigi ve CASP-19 dlceginde ise yasam kalitesi arttikca puanin
yiikseldigi gerekgesiyle uyku kalitesinin azalis1 yagam kalitesinin artis1 ile ters orantilt

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6.).
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5. TARTISMA

Yaslanma, insanlarin hem fiziksel hem de bilissel fonksiyonlarinda bir gerileme siirecidir. Bu
stirecte bireyler; fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik olarak bir ¢ok sorun yasamakta,
ve, yasam doyumu azalmaktadir (Bektas, 2008; Er, 2009; Bicer, 2017; Salkin, Giir ve Capri,
2024). Yaslanma siirecinin getirdigi zorunlu degisiklikler yaslilarda uyum sorunlarma yol
acan onemli bir stresordiir. Yash bireylerde; yasam stresi ve miicadelesine fizyolojik cevap
olarak fiziksel hastaliklarin yani sira anksiyete, depresyon, uyku problemleri ve yasamdan
doyum alamama gibi psikososyal sorunlar da eklenmektedir (Keskinoglu ve ark.2003; Polat
ve Kahraman 2013; Salkin, Giir ve Capri, 2024).

Ozer (2004)“in huzurevindeki yaslilarda ve aile ortammnda yasayan yashilarda yasam
doyumunu inceledigi arastirmasmda ve Ilhan“m (2003) calismasmda; yasam doyumu 6lgegi
puan ortalamasinin huzurevinde yasayanlarda daha diisiik oldugu, Hamarat ve ark (2002)
calismasinda yash bireylerde stresin ve basa ¢ikma yollarinin yasam doyumuyla iligkili
oldugunu, evde kalan yaslilarin stres ile daha yiiksek oranda bas edebildikleri tespit edilmistir
(Hamarat ve ark., 2002; Ilhan, 2003; Ozer, 2004). Calismamizda da ilk &lgiimlerde hem
kontrol hem de miidahale gruplarinda; yasam doyumu genel olarak diisiik ¢ikmustir.
Miidahale grubuna uygulanan kopekli ile hayvan terapinin bireylerin yasam doyumlarni

yiikselttigi goriilmiistiir.

Janssens ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada, evcil hayvani olan bireylerin daha
yiiksek bir refah seviyesine sahip olduklar1 (Janssens ve ark., 2020), Singh ve Sharma
(2016) tarafindan yapilan bir ¢calismada, kopek sahibi olan katilimeilarin, kopek etkilesimi
olmayan katilimcilara kiyasla daha diisiik stres seviyesine ve daha yiliksek yasam
memnuniyetine sahip olduklar1 (Singh ve Sharma, 2016), Srisub'un arastirmasina gore
(2023), evcil hayvanlarin insanlardaki stresi azalttigive yasam memnuniyetini artirdigi tespit
edilmistir (Srisub, Prempojwathana ve Seelame, 2023). Chin Singh ve arkadaslar1 (2016)

tarafindan yapilan bir ¢alismada, kopek sahibi olan katilimcilarm kopek etkilesimi olmayan



katilimcilara gore daha diisiik stres seviyesine sahip oldugu ve daha yiiksek yasam
memnuniyeti gosterdigi  (Chin Singh ve ark., 2016), Walaiphan Srisub'un (2023)
aragtirmasina gore, evcil hayvanlarm insanlardaki stresi azalttigi ve yasam memnuniyetini
artirdig1 (Walaiphan Srisub, 2023), Virues Ortega ve Casal“in (2006) arastirmasma gore,
hayvan destekli terapinin yetigkinlerin bireysel islevsellikleri, sosyal gelisim etkileri ve yasam
doyumlar1 agisindan 6nemli oldugu saptanmistir (Virues Ortega ve Casal, 2006). Calisma
sonuglarimiz da bu 6rnek caligmalarla benzerlik gostermekte olup evcil hayvan terapisinin
yasam kalitesi lizerine olumlu etkileri istatistiksel olarak kanitlamistir. Miidahale ve kontrol
gruplaridaki grup ici 6lglimlerde kopekle uygulanan evcil hayvan terapileri sayesinde ilk
degerlendirme ile sonraki degerlendirmeler arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), miidahale
ve kontrol gruplar1 arasindaki Ol¢limlerde ise; ileri derecede anlamli farklilik yarattig:
belirlenmistir (p<0.001). Bu bulgular sonucunda; “Hii1: Huzurevinde yasayan bireylere 6
hafta boyunca haftada 2 kez 20 dakika boyunca kopekle uygulanan evcil hayvan
terapisinin;  bireylerin yasam kalitesi diizeyleri iizerine etkisi vardir’’ hipotezi

dogrulanmustir.

Yaslilarda uyku bozukluklar1 prevelansmin yiiksek oldugu, bazi calismalarda uyku
problemlerinin 6zellikle huzurevlerinde kalan yaslilarda daha fazla goriildiigii, Fadiloglu ve
arkadaglarinm (2006), Anconi ve arkadaslarinin (1996), Doris ve arkadaslarinin (2010),
Reiger“in (2011), Soyuer ve Senol“un (2011) ve Moreno Vecinoa ve arkadaslarmin (2017)
Fetveit ve Bjorvatn“m (2002), Fadioglu, Ilkbay ve Yildirim Kuzeyli“nin (2006) uykuyla
ilgili ¢aligmalarinda uyku problemlerinin huzurevlerinde kalan yaslhlarda yliksek oranda
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun huzurevinde yasayan yaslilarin biiylik ¢ogunlugunun
yeterli giin 15181 almadan hareketsiz bir yasam siirmesi, odalarin yeterli sessizlikte olmamasi
ve oda arkadasmin olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Anconi Israel,
Kripke ve Klauber, 1996; Doris ve ark., 2010; Fadioglu ve ilkbay, 2006; Fetveit ve Bjorvatn,
2002; Moreno Vecinoave ark., 2017; Reiger, 2011; Soyuer ve Senol, 2011; Yildirim Kuzeyli,
2006;). Calismamizda hem kontrol hem miidahale gruplarindaki bireylerin ilk 6lctimlerde
literatiirle uyumlu olarak uyku Kalitelerinin diisiik oldugu ancak miidahale grubuna uygulanan
evcil hayvan terapisi sayesinde miidahale grubundaki bireylerin uyku kalitelerinin yiikseldigi

gorilmiistiir.

Brown'n (2018) arastirmasina gore, kopeklerin uykuya dalmayi kolaylastirdigi, uyku
kalitesini 1iyilestirdigini bildirilmistir (Brown ve ark., 2018). Benzer sekilde, Chin ve

arkadaglarinin (2024) arastirmasinda evcil hayvanlarin insan uykusu tizerindeki olumlu etkisi
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olduguna dair gii¢lii kanitlar sunmaktadir (Chin ve ark., 2024). Thodberg ve ark. (2016) alt1
hafta boyunca huzurevindeki bireylere iki haftada bir kpek ve robot oyuncak ile ziyaretler
yapmislardir. Calismada, kopek ile ziyaretlerin oyuncaklar ile ziyaretlerden daha etkili
oldugu ve uyku diizenini korudugu ve uyku siiresini uzattig1 bildirilmistir (Luptak ve Nuzzo
(2004; Thodberg ve ark., 2016). Calismamizda miidahale grubunun evcil hayvan terapisinden
sonra uyku kalitesinde artis oldugu kontrol grubunda ise herhangi bir artis olmadigi
gorilmiistiir. Miidahale ve kontrol gruplarinin uyku kalitesi karsilastirildiginda, miidahale
grubu lehine olduk¢a anlamli istatistiksel bir fark oldugu, miidahale grubundaki bireylerin
grup i¢i Olglimlerinde terapi sonrast uyku kalitesinin arttigir belirlenmistir. Bu bulgular
sonucunda, huzurevinde yasayan bireylere uygulanan evcil hayvan terapisinin uyku
kalitelerini olumlu yonde etkiledigi istatistiksel olarak olduk¢a Onemli dl¢iide fark oldugu
goriilmektedir (p<<0.001). Bu bulgular sonucunda; “Hi,: Huzurevinde yasayan bireylere 6
hafta boyunca haftada 2 kez 20 dakika boyunca kipekle uygulanan evcil hayvan

terapisinin; bireylerin uyku kalitesi diizeyleri iizerine etkisi vardwr.’* hipotezi dogrulanmustir.

Friedman ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasinda evcil hayvanlarla vakit geciren bireylerde;
yasamdan doyum alamama ve uyku kalitesinin bozulmasi gibi sorunlar iizerinde de oldukca
pozitif etkili oldugu, uyku kalitesini yiikseltirken beraberinde yasam kalitesini de arttirdigi
bildirilmektedir (Friedman ve ark., 2010). Bu ¢alismada da evcil hayvan terapisi uygulamasi;
miidahale grubundaki bireylerin hem uyku kalitelerini iyilestirmiglerdir hem de yasam
kalitelerini beraberinde arttrmislardir (p<0.05). Olgekler arasinda; zamanla artan negatif
yonde korelasyon olmasi; yani uyku kalitesi sorunlarinin azalmasi ile yasam kalitesinin
artmasi iligkisi bu calismayla benzerlik gostermektedir. Ayrica PUKI*“nin son bir aylik uyku
kalitesi sorunlarini 6lgmesi sebebiyle; ¢alismanin sonundaki 6lgek dlgiimlerinde daha yiiksek

diizeydeki iliski ¢ikmasini agiklamaktadir.

Kronik hastaliklar; bir yil veya daha uzun siire tibbi miidahale ve bakim gerektiren zorlu bir
stire¢ olup gilinliik yasami sinirlandirdigi doyumu azalttigr savunulmaktadir (Edwards ve
Beck, 2002; Nathans-Barel ve ark., 2005; Ozer, 2004; Richeson, 2003; Samiesi Siboni ve
ark., 2017). Yashlarda fiziksel ve depresyon gibi psikiyatrik kronik hastaliklar yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Bicer, 2017; Giilseren ve ark., 2000; Sahin ve
Emiroglu, 2014). Astim ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar da artan yasla
birlikte artmakta ve giinliik yasami oldukca smirlandirmaktadir. Ve yaslilarin bireysel
bakimlarmi yerine getirememelerine ve dolayisiyla yasam kalitelerinin diigmesine neden

olmaktadir (Edwards ve Beck, 2002; Nathans Barel ve ark., 2005; Richeson, 2003; Samiesi
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Siboni ve ark., 2017). Walsh ve ark., (2009), kognitif bozukluklar1 olan demansi olan yash
hastalar1 ziyaret eden bir kopekle etkilesimden sonra yaslilarin kalp atis hizinda azalma
oldugunu, Stasi ve Stasi“nin (2004) yaptig1 ¢calismada kedi ile ii¢ haftada bir uygulanan evcil
hayvan terapisinin kan basmcinda 6nemli bir diisiis sagladigi kaydedilmistir (Stasi ve ark.,
2004). Allen, Shykoff ve 1zzo (2001) nun ¢alismasinda evcil hayvana sahip hipertansiyonu
olan bireylerin akut bir zihinsel strese yanit olarak kan basinci ve kalp hizlarinda daha diisiik
artiglarm oldugu bildirilmistir (Allen, Shykoff ve Izzo, 2001). Friedman ve ark (2010)
yaptiklar1 calismada hayvan sahibi olan saglikli bireylerin mental strese maruz kaldiklarinda,
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin azaldigini bildirmistir (Friedman ve ark., 2010).
Harris, Rinehart and Gerstman“in yaptigi (1993) calismada, kopek ile ziyaret edilen
yaslilarin kan basinglarmin, kopek olmadan ziyaret edilen yaslilardan anlamli olarak daha
diistik oldugu bildirilmistir (Harris, Rinehart and Gerstman 1993). Moretti, De Ronchi ve
Bernabei“nin (2011) yaptiklar1 ¢caligmada, huzurevinde yasayan orta derecede demansi olan
bireylerle yaptigi ¢alisma sonucunda, hayvanlarla temas eden demansli yaslilarin mini-
mental durumunun iyilestigini bildirmislerdir (Moretti, De Ronchi ve Berbabei, 2011). Sellers
(2006) caligmasinda, orta ve ileri diizeyde demans: olan dort yash bireye hayvan terapisi
uyguladig1 ¢alismada; yaslt bireylerin hayvan terapisi sirasinda daha az ajite davranmiglar
sergilediklerini ve daha fazla sosyal davranislarda bulunduklarmi saptamistir (Seller, 2006).
Luptak ve Nazzo“nun (2004) evcil hayvan terapisinin kan basincina olan etkilerini
inceledikleri aragtirmada; 15 katilimciya 10 dakika evcil hayvan terapisi uygulamistir. Evcil
hayvan terapisi uyguladiktan 10 dakika sonra sistolik kan basincinda énemli bir iyilesmeler
oldugunu tespit etmislerdir (Luptak ve Nuzzo, 2004). Calismada da ilk 6lgiimlerde; kronik
hastalia sahip bireylerin yasam kaliteleri ve uyku kaliteleri literatiire benzer sekilde daha
disiik ¢ikmistir. Daha sonra terapi kopegimiz Yansi“nin; miidahale grubundaki bireylerle
etkilesime girmesi; hayvanlarin insanlarda bazi ndéroendokrinal mekanizmalar1 tetikleyen
cesitli kimyasal reaksiyonlar1 baslattigi ve immiin sistemi destekledigi (Dogan, Ertekin ve
Dogan, 2005; Richeson, 2003) ve adrenal ve kortikosteroid hormonlarinin salinimi rahatlama
sagladigi (Richeson, 2003; Singh ve Sharma, 2016) bilgileri; pet terapinin; kronik hastaliklar1
olan miidahale grubu bireylerde rahatlamay1 saglamis oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirma
sonucunda; evcil hayvan terapilerinin; kronik hastaligi olan bireylerde uyku ve yasam

kalitesinin artt1ig1 goriilmiistiir.

Literatiirde yasm artmasiyla yasam kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir. Yas arttik¢a sosyal

iliskilerin azalmasi, sagligin bozulmasi, islevselligin azalmasi, psikolojik ve duygusal
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sorunlar, uyum yeteneginin azalmasi gibi durumlar nedeniyle yasam kalitesi diismektedir
(Browne ve ark., 1994; Cevizci ve ark.,2013 Chaonan, 2008; Grammonley ve Yates, 1991;
Kird1 ve ark., 2016; Richeson, 2003; Samiei Siboni ve ark., 2017). Ozellikle 65 yasindan
sonra emeklilik, sagligin bozulmasi, es kaybi gibi biiyiikk yasam olaylar1 nedeniyle yasam
kalitesinde belirgin bir diisiis egilimi goriilmektedir (Agar, 2020; Biger, 2017; Browne ve ark.,
1994). Arastrrmanin sonucunda yas arttikca yasam kalitesinin azaldigi goriilmiis olup bu
sonuglar literatiirle uyumludur. 55-65 ve 65-75 yas grubundaki bireylerin evcil hayvan
terapisi sonrasi ilk hafta ile son Olgiimler arasinda iyilesme oldugu belirlenmistir. Virues
Ortega ve Casal“m (2016) calisgma sonucu ile arastrma sonucumuz uyumlu ¢ikmis olup,
hayvan destekli terapinin yash yetiskinlerin bireysel islevsellikleri, sosyal gelisimi etkileyerek
ve yasam doyumlarini atirarak etki gosterdigi tespit edilmistir (Virues Ortega ve Buela Casal,

2006).

Kot sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, cinsiyet, fiziksel hareket eksikligi, giinliikk
aktivite diizeyinde azalma, hareketlilikte azalma, disme kaygisi, uyku problemleri ve
sakatliga neden olan diger durumlar yaslilikta yasam kalitesinin belirleyicileridir (Ekici G.,
2016). Arastirmada mali durumun bozulmasmin uyku ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi,
evcil hayvan terapisi alan orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip grupta iyilesmeler oldugu
belirlenmistir. Literatiirde diisiik sosyoekonomik durumun yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmektedir (Bernell ve Steven, 2016; Ekici, 2016; Ghafarzadegan ve ark.,
2013; Safaee ve ark., 2008). Bu arastirmada da mali durumun bozulmasinin uyku ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi, evcil hayvan terapisi alan orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip
bireylerde uyku ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer bir
sonuca rastlanmamistir ancak bu durum; mevcut sehri de disinecek olursak; diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin daha once evcil hayvanlara sahip olmamalarindan

kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kopek ile gergeklestirilen bu evcil hayvan terapisi ¢alismasi sonucunda; miidahale
grubundaki bireylerin uyku kalitelerinin ve yasam kalitelerinin 6nemli 6l¢iide yiikseldigi
tespit edilmistir. Uyku ve yasam kalitesi seviyeleri; yas, cinsiyet, finansal durum, kronik
hastaliga sahip olma gibi parametrelerden etkilenmistir. Bu arastrmada; evcil hayvan
terapisinin, yasa, finansal duruma, kronik hastaliklar gibi parametrelere bagh artan uyku ve
yasam kalitesi sorunlarini diizeltmek icin Onemli bir destekleyici uygulama oldugu

bulunmustur.

Bu sonuclara dayanarak;

% Huzurevlerinde rehber kopeklerin bulunmasi ve haftalik aktivitenin tekrarlanmasi,
% Calismanin baska bir evcil hayvanla gergeklestirilmesi,
% Evcil hayvan terapisinin baska 6rneklem grubunda kullanilmas,

% BuU calismanin benzeri arastrmalarin; bakimevlerinde, kliniklerde, yash bakim

hizmetlerinde uygulanmasi,

% Arastirmaya objektif parametreler eklenerek yapilmasi 6nerilmektedir.
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(EK-1) BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

MUDAHALE GRUBU

Saymn Goniillii; Bu arastrma, bireylere diizenli olarak yapilan evcil hayvan terapisi
programmin hastalarin uyku ve yasam kalitesi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Size 6 hafta boyunca haftada 2kez, 20ser dakikalik egzersiz uygulamasi
yapilacaktir, 2 haftalik egzersiz programi bitiminde ve 4.hafta hastalarin yasam kaliteleri ve
fonksiyonel bagimsizliklar1 yeniden kontrol edilecektir. Calismaya kaynak taramasi yapilarak
olusturulmus anket formunun doldurulmasiyla baslanacaktir. Anket formunda yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir durumu vb. hasta bilgilerine iliskin toplam 15-20 soru bulunmaktadir.
Calisma 6lcek sorular1 da dahilinde kisa cevapli sorular bulunmaktadir. Anketlere vereceginiz
cevaplar yaklasik 20-30 dakikaniz1 alacaktir. Bu ¢alismaya katilip katilmamakta 6zglirsiiniiz.
Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, gerekge gostererek veya hicbir gerekge
gostermeden ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Boyle bir durumda size gdsterilen tibbi
O0zende bir degisme olmayacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amag¢ i¢in toplu olarak
kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Bilgilendirmeyi yapan

(O3akaiaiall Salalaiolal

0538 xxx XX XX (24saat ulasilabilir)

Tokat-Gaziosmanpasa Universitesi Hemsirelik Boliimii

I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

Asagida imzasi bulunan ben ... arastirma sonuclarinin
egitim ya da bilimsel amaglh kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi gosterilecegine
inamyorum. Calismaya katilmay1 baglangigta kabul edip sonradan vazge¢me gibi bir se¢cim
sansimin oldugu bana sdylenmistir. Bu sartlar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formunda yer alan bilgileri okudum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Goniillii
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadr:

Imza Imza



BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

KONTROL GRUBU

Sayin Goniillii; Bu arastirma, bireylerin y uyku ve yasam kalitesi diizeylerini incelemek
amactyla yapilmaktadir. Size herhangi bir miidahalede bulunmayacak, servis rutinine gore
hareket edilecektir. Size, ilk hafta 3.hafta-6.hafta-9.hafta, yasam kaliteleri uyku durumunuz
yeniden kontrol edilecektir. Calismaya kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket
formunun doldurulmasiyla baslanacaktir. Anket formunda yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu vb. hasta bilgilerine iliskin toplam 15-20 soru bulunmaktadir. Calisma 6lcek
sorular1 da dahilinde kisa cevapli sorular bulunmaktadir. Anketlere vereceginiz cevaplar
yaklagik 20-30 dakikanizi alacaktir. Bu calismaya katilip katilmamakta Ozgiirsiiniiz.
Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, gerekge gostererek veya hicbir gerekge
gostermeden ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Béyle bir durumda size gosterilen tibbi
O0zende bir degisme olmayacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amag¢ igin toplu olarak
kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Bilgilendirmeyi yapan

(O3akaiaiall Salalaiolal

0538 xxx XX XX (24saat ulasilabilir)

Tokat-Gaziosmanpasa Universitesi Hemsirelik Boliimii

I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

Asagida imzas1 bulunan ben ... arastirma sonuclarinin
egitim ya da bilimsel amaglh kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi gosterilecegine
inamyorum. Calismaya katilmay1 baslangigta kabul edip sonradan vazge¢me gibi bir se¢cim
sansimin oldugu bana sOylenmistir. Bu sartlar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formunda yer alan bilgileri okudum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Goniillii
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadr:

Imza Imza



(Ek-11) BIREY TANITIM FORMU

1. Grubu? Miidahale ( ) Kontrol ( )

2. Kan Basmel Olciimleri:

Nabiz Ol¢iimleri:

MMTS puanlan:

COVID-19 Gecirme Durumu: COVID-19 Asis1 Olma Durumu:... ... /doz
3. Yasimiz? a. 65-74 yas b. 75-84yas c. 85 ve iizeri yas

4. Cinsiyetiniz? a. Kadin b. Erkek

6. Medeni durumunuz nedir? a. Evli b. Bekar

-~

. Egitim durumunuz? a.Okur-yazar/ilkogretim b.Ortadgretim/Universite
8. Finansal durumunuz? a. Gelir>Gider b.Gelir=Gider c.Gelir<Gider

9. Herhangi bir kronik hastahgmz var m?

a Yok b.Varise:...................

10. Siirekli olarak kullandigimiz ila¢ var mm?

11. Giinliik ortalama uyku siireniz: ...........

12. Sigara kullaniyor musunuz?

b. Hayir

b. Hayir

14. Daha énce hayvan baktiniz mi?

a. Evet.....o.ooo [oviiiiinins Stire b. Hayir



(EK-111) CASP-19 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Yasim yapmak istedigim seyleri yapmama engel oluyor.
2. Bana olan seylerin kontroliim disinda olduklarimni

hissediyorum.
3.Gelecek igin plan yapmada kendimi 6zgiir hissediyorum

4.Saghgim yapmak istedigim seyleri yapmama engel oluyor.
5. Her giinii dort gozle bekliyorum.

6. Hayatimin bir anlam1 oldugunu hissediyorum.

7. Yaptigim seylerden zevk aliyorum.

8. Bagkalarmin gruplarma katilmaktan zevk aliyorum.

9. Geride kalan hayatima mutlulukla bakiyorum.

10. Bugiinlerde kendimi enerji dolu hissediyorum.

11. Hayatimin gidis hattmin beni mutlu ettigini hissediyorum.
12. Hayatimin firsatlarla dolu oldugunu hissediyorum.

13. Gelecegin benim agimdan iyi olacagini hissediyorum.

0: Hi¢ bir zaman, 3:Her zaman



(Ek-1V) PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorunlar yalmzca gecen ayki ahskanhklarimizla ilgilidir. Cevaplariniz gecen
ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsihig belirtilmelidir. Liitfen tiim
sorulan cevaplaymniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
Genel Yatig Saati .........coooovvvviiiiiiiiinnn.

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman aldi?

3. Gegen ay, sabahlar genellikle ne zaman kalktimz?

Genel Kalkig Saati ...........c..oevviviiininn.n

4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh
olabilir.)

Bir Gecedeki Uyku Siiresi..........cccccvveninnnne Saat

Asagidaki sorularin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorularn
cevaplaymz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadimz?
(5a) 30 dakika iginde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az

2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

(5b) Gece yansi1 veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az

2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

(5¢) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az

2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla



(5d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az
2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(5e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigimz oluyor mu ?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az
2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(5f) Asinn derecede iisiime hissettiginiz oluyor mu?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az
2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(59) Asin1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az
2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(5h) Kaétii riiyalar gordiigiiniiz oluyor mu?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az
2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(51) Agr1 duydugunuz oluyor mu?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az
2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(5j) Gegen ay bu neden (ler)den dolay: ne kadar sikhikla uyku problemi yasadimiz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada birden az
2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Olduk¢a kotii 4. Cok kotii



7. Gecen ay, uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci1 (receteli veya
recetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az
2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyamik kalmak i¢in zorlandimiz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az
2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi. 3. Bir dereceye kadar problem olusturdu.

2. Yalnizca gok az bir problem olusturdu. 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu.
10. Esiniz veya oda arkadasimz var mm?

1. Esiniz veya oda arkadasiniz yok. 3. Ayni odada var fakat; ayni yatakta degil.
2. Diger odada uyuyan oda arkadasi var. 4. Es ayn1 yatakta.

(Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlar ne kadar
sikhikla yasadiginiz1 sorun)

11. Giiriiltiilii horlama oldu mu?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az

2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

12. Uykuda iken nefes ahp vermeler arasinda uzun arahiklar oldu mu?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az

2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

13. Uyurken bacaklarinda segirmeler veya sigrama oldu mu?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az



2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
14. Uyku sirasinda uyumsuzluk veya saskinhk oldu mu?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az

2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
15. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz...
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada birden az

2. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla



(EK-V) STANDARDIZE MINI MENTAL TEST FORMU

YONELIM (Toplam puan 10)

HANGH Y11 IGINACYIZ ...t @)
HaNGI MEVSIMUBYIZ ..ot @)
HANGH QYAAYIZ ..ot @)
BU N QYIN KACT....eiiiiiiiiieie e @)
HANGH GUNACYIZ. ...ttt bbb @)
HaNGT TIKEAE YASIYOTUZ. ... .eeueieiieiiiee ittt ettt ettt @)
Su an hangi sehirde bulunmaktasimizZ............cccuiiiiiiiieiiiiiie e @)
Su an bulundugunuz semt NErESIAIN .........ccuiiiiiiiiiiie e @)
Su an bulundugunuz bina NEIESIAIN..........ccviiiiiiiie et @)
Su an bu binada Kaginci KattaSInIZ........c.ueeivvreiiieeiiieesciee e seee e seeesaee e snnee e aee e @)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3) Size birazdan séyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip
ben bitirdikten sonra tekrarlayin (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siirede, Her dogru isim 1

PUBN. ....eee e e et eeiee e ire e e e e e nneeas @)

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5) 100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur
deyinceye kadar devam edin. Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

PSSR ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3) Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?
Hatirladiklarinizi soyleyin. (Masa, Bayrak, EIDISE). ......ccccccovvveiiiviiiiiece e, @)

LISAN (Toplam puan 9)

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

.............................................................................................................................. ()
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 SN tUt) 1 pUan. ........ccoveviiiiiriiieiie e @)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan. .........cccooeevvveiiienieiiiesiieninnn @)

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapm. (1 puan)



GOZLERINIZI KAPATIN"......ootieeeieeeeeceteee e ()

e) Simdi verecegim kagida akliza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan) ..........cccceeneee. (

)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .......ccccceevereiereenen, ()



(Ek-VI) KURUM iZNi

T.C.
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Engelli ve Yagli Hizmetler1 Genel Midirlaga

Say1  :E-71969520-605.01[605.01]-1756945 16.11.2021
Komu :Veri Toplama (Cansu YILMAZ)

EGITIM VE YAYIN DAIRESI BASKANLIGINA

Tigi 1 15.11.2021 tarihli ve E-84459573-605.01-1733001 sayili yazimz.

Iigi yaz: ile Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dal Ig
Hastaliklar: Hemgireligi Doktora Programu dgrencisi Cansu YILMAZ'ta Dog. Dr. Pmar TEKINSOY
KARTIN danismanhiinda "Huzurevinde Yagayan Yagli Bireylere Uygulanan Evcil Hayvan Terapisinin
Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi" isimli tez caliymasi kapsanunda Tokat Huzurevinde anket
uygulayabilme taleb: bildirilmigtir.

S6z konusu galigmanin Kurulug Midirligii denetiminde, giinlilk igleyigi aksatmadan, yaglilann
gonilliligi esasma dayali olarak, ses ve goriintii kayd: alinmaksizin gergeklestirilmesi ve uygulama
sonras: tezin birer kopyasmun Genel Midiirliiziimiize ve Il Midirligiine teslim edilmesi sartiyla Genel
Miidiirligiimiizee vygun gorilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Orhan KOG

Genel Miudiir
5 % en.x elekmonik imza 1le mmzalanmshr
Dogrulama Kodu: 85337783—AMA—4B]"—A6AB— 34] Dogrulama Adresi: hitps:/ 'wwwmhy!gos !
Eskigehir Yolu Sogiitoza Mzh 2177. Sok. No: 10/ A Kat: 14—15-1606510Canhya Bﬂgnpn'nrgmm.BASAN
Ankara

Sosyal Caligmac 3
12705 70 50 :

81 705 70 00




(EK-VII) ERU KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARAR FORMU

’ ARASTIRMANIN ACIK ADI

'Huzurevinde yasayan
terapisinin uyku ve yasam kalitesi Gizerine etkisi

yasl bireylere uygulanan evcil hayvan

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

—_ ETIK KURULUN ADI ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU'
¢ ﬁ AGIK ADRES Erciyes niversitesi Tip Fakaltesi Dekan!igi \ AYSERI
E g‘—_., TELEFON 0352437 49 10- 11
X FAKS 0352437 62 85
@ E-POSTA feserim@erciyes.edu.t

UNVANI/ ADI / SOYADI

KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACI

|Dog. Dr. Pinar Tekinsoy Kartin

KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI :

|l Hastalikian Hemsireligi

BULUNDUGU MERKEZ

KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACININ

|Erciyes Univeristesi Sagiik Bilimleri Fakdltesi, Kayseri

ADI SOYAD!

VARSA IDARI SORUMLU ONVANY i |

DESTEKLEYICI

-

BASVURU BILGILERI

PROJE YURUTUCUSU UNVANVADVSOYAD]
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar Igin)

DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCISi l

ARASTIRMANIN FAZI VE
TORU

FAZ 1

FAZ 2

FAZ 3

FAZ 4

Goézlemsel ilag calismast

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani clhazlan ile
yapilan pel
degeriendirme wllsmalan

llag digi klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz

?TI—I B NLERR
g

—

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEKMERKEZ [x | GOKMERKEZ [ | uLusAL

ULUSLARARAS! [




N ST m wxﬁ‘W’.’
.KURULU KARAR FORMU 2+ ~:cx -

et A |

KLINIK WSTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI ‘ . : T e
¥ ¢ Huzurevinde yasayan yasli bireylere uygulanan evcil hayvan
terapisinin uyku ve yasam kalitesi Uzerine etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL Kopu| [ | T
E - 5 BELGE ADI , Tarihi Versiyon Numarasi Dili ==
& W @ | ARASTIRMA PROTOKOLD [ f | Tokpe [ | Inglizce O
5 E O [BILGLENDRILMIS T o
05 i [CONDLLOOLURFormy || | | Tokoe [ | ingiizce | e |
O @ | 616U RAPOR FORMU 1 I | Tokge [ Inguaoe | oge
ARASTIRMA BROSURD | | | Torkge | Ingizoe | OQe
BELGE ADI ! Agiklama |
SIGORTA i — |l — A
Zx
a4 ARASTIRMA BOTGES| 1 [ | B
-g § BIYOLOJIK MATERYEL “ — [ 7 Nao)
w O
u-’l o ILAN ! ,— =k ‘-" _
& & YILLIK BILDIRIM \ — ] e —1p
g % SONUG RAPORU ‘ — I
GOVENLIK BILDIRIMLERI F
DIGER [
KararNo : [2021/647 Tarih : |06.10.2021
= Yukarida bilgileri verilen prospektif bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge, amag.,
xu yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/ galigmanin basvuru
é'c__a dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadidina toplantiya
§E katilan etik kurul Oye tam s!aytsmm salt godunlugu ile karar verilmigtir.
|
i KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI [Kainik [ Y i Kiinik Uy [T
ETIK KURUL BASKANI UNVANVADUSOYADI _|_Prof. Dr. Sema Kader KOSE
]
[
Unvani / Adi Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinslyeti Aragtirma le ligki Kathm (%)
| —— ——
Prof. Dr. Sema Kader KOSE Tibbi Biyokimya | E.0.TipFak. | E [T [x[x e[";‘n!x | elx InT
Prof. Dr. Seima GOKAHMETOGLU Mikrobiyoloji EO.TpFek |E [ |K|x Efl [wlx [E€[x [T
Prof. Dr. Zuhal HAMURCU Tibbi Biyoloji EO.TpFak |E [ |K[x e[ “ Hix | E[x WT
Prof. Dr. Haseyin Sinan TOPGUOGLU Endopti E.0. DigHek Fak| E [ X [K] ] [nlx [ETX W]
Prof. Dr. Adnan BAYRAM AnestveRean. | EO.TpFak |€ [x (K[ | E[ |W[x | E[x W[
Dog. Dr. Mehmet DOLANBAY Kadin Hast. ve Dogun| E0.TipFek. |E [x (K[ | E[ |W[x [ Elx W[
l Fra
Dog. Dr. Fatih KARDAS Goouk S veHast| £0.TpFax. |E [* (k[ | EM WX | el WT
Dos.Dr Zafer SEZER Famakboj | EO.TpFak |E [x |K| | El |HW[x |Elx W]
Dog. Dr. Hakan IMAMOGLU Radyoloj EO.TpFek g [x |kl el | u[x elx [ u[
Dos. Dr. Oktay BOZKURT IgHastabitan | EO.TpFak |E [ | K | E[ | H[x  €[x u[
|
Dr.Or.Oyesi Kemal Erdem BASARAN | Fizyoloj e0.Torak [ [ k[ | el W[x |3 u[
Dr.0r.Oyesi Gozde E. ZARARSIZ Biyoistatistik EO0.TpFek [E [ [K[x | E [ |w[x | elx u[
Uzm. Dr. U§ur AYDEMIR Genel Cemahi | BonyanDev. Hst|E [x | K| | E| | N[x | El W[
Av. Haluk Korkusuz Avukat KayseriBarosu |E [x |K[ | El |[HW[x | Elx W[
Sevtap KOGER Sivil Oye sewest |E [ |X[x | Ef |w[x | el W[

*: Toplantda Bulunma ‘

- Etik Kurul Bagkaninin
Onvan/AdvSoyadt: Prof. Dr! Sema Kader KOSE



(EK-VI1I1) PUKI KULLANIM izZNi

@ Mehmet Yiicel AGARGUN a
Kime: Siz 18

Merhaba,
Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar



(Ek-1X) CASP-19 OLCEGI KULLANIM izZNi

& e
[ 14
K Bayrak eklenmis

3 casp.docx  casp.pdf
16K8 55 ke

2¢k (171KB) © Tumiini OneDrive'a kaydet & Tamind indir

Merhabalar Cansu Hocam, tesekkiir ederim iyiyim sizler nasilsiniz? Belirttiginiz 6lcegi ve analiz ydntemini ekte génderiyorum. Calismalarinizda
dilerim.



(Ek-X) CLINICAL TRIALS NUMBER

C O hipsJidincaltrials gow/study/N

TR G2 3

The Effect Of Pet Therapy Applied To Elders's Sleep And Quality Of Life

ClinicalTrials.gov 1D @ NCT062923%0

sponsor @ To

Information provided by @ Cansu Yimaz, Tokat Gaziosmanpasa University (Responsible Party)

Last Update Posted @ 20240315

@

l + Expand all content ” — Collapse all contet

Pl e [ [t [ I

On this page

| Study Oversiew
Cortacts and Locations
Partiopation Critena
Study Plan
Colisborators and Investigators
Study Record Dates

More informaton

Study Overview

Brief Summary

Quality of life is defined as functional abiities that include the ability 10 fulfill an individual social role, the
degree and quality of social interaction, mental health, physical competence, somatic senses such as
pain, and satisfaction with life. The World Health Organization (WHO) defined quality of ife in 1947 as a
decrease not only in disease, disorder or disability, but also in physical, mental and social welkbeing. Old
2ge is one of the situations in which the quaiity of life decreases. It is reported that the poor social and
financial situation of individuals, low educational level, gender, lack of physical movement, decreased

Asibi s antnsty lanal Aasraarad mnhilihe shilths 3l anviats rlaan nrabiame snd athor nanddinne that

Study Start (Actusl) @
20211115

Primary Completion (Actual) @
20220512

Study Completion (Actual) @

Anan ar nn



(Ek-XI) TERAPIDE KULLANILAN KOPEGIN VETERINER KONTROLLERI VE
ASILARI







HUZUREVINDE YASAYAN BIREYLERE UYGULANAN EVCIL
HAYVAN TERAPISININ UYKU VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU
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