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Amag: Bu calisma, huzurevinde ve evde yasayan yaslilara verilen gok amagl aktivite egitiminin
depresyona etkisini her iki grupta kargilastirmali olarak gostermek amacyla planlandi. Gereg ve
yéntem: Caligmaya 60 yag ve Uzeri, bir huzurevinde kalan 34 ve evde yasayan 33 saglikh yash
alindi. Cok amach aktivite egitimi Sncesi ve sonrasinda bireylerin depresyon durumlarini
degerlendirmek icin Yesavage'nin 30 maddelik geriatrik depresyon skalast kullanildi. Aktivite
egitimi; el aktiviteleri, lokomotor aktiviteler ve kognitif aktiviteler olmak tizere {ic grupta ele
alinarak haftada iki giin, her seans kirk bes dakika siire ile toplam on iki hafta uyguland.
Yagllarin tercihlerine ve ihtiyaclanna gére huzurevinde grup halinde ve evde bireysel olarak
verilen aktivite editiminin depresyona etkisi uygun istatistiksel yontemler ile karsilastirildi.
Sonuglar: Huzurevi ve ev grubunun ilk dederlendirmelerine gére, depresyonlaninda bir fark
olmamasi homojen iki grupla galisildiini gosterdi (p>0.05). Aktivite editimi sonrasinda her iki
grubun depresyonlarindaki azalma anlamliyd (p<0.05). Tartisma: Calismamiz, yashlarin
aktivite cesitliliginin sadlanmasinin, dizenli ve devamli aktivitelere katimalarinda istek ve
imkanlarin olugturulmasinin, depresyonlarini azaltma konusunda (zerinde 6nemle calisiimasi
gereken bir durum oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: Yasl, Aktivite, Depresyon.

Effect of multipurposeful activity training at home and
in the rest home on geriatric depression

Purpose: This study was planned with the aim of showing the effect of multi purposeful
activity training on depression in the elderly who live at home and in the rest home. Material
and methods: 34 elderly subjects staying in a rest home and 33 elderly subjects living at
home aged 60 years and above participated in the study. Before and after activity training for
testing depression, Yesavage's 30 point geriatric depression scale was used. Multi purposeful
activities such as hand activities, locomotor activities and cognitive activities were performed
two days a week for twelve weeks; each section lasted forty five minutes. The effects of group
activity training in the rest home and individual training at home given according to the activity
choices of the elderly and needs on depression were compared by appropriate statistical
methods. Results: There were no differences in depression between first assessments of rest
home and home group; this showed that the study was performed on two homogeneous
groups (p>0.05). After activity training, decrease of depression in both groups was significant
(p<0.05). Conclusion: Our study showed that amplifying activity variety, making the elderly
desire the activity and creating possibilities for them to participate into activities regularly and
continuously are topics which must be studied to decrease their depression.
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Yaghlarda sik karsilagilan  yalnizhk, aslinda
yasla birlikte artan bir durum degil, sosyal kanlimin
azalmast, kronik hastaliklar ve depresyon ile artan
bir durumdur. Bu durum onlara, yiiksek depresif
semptom insidanst olarak geri doner.!* Yapilan
caliymalarda depresyonun hem evde yasayan hem
de bir enstitide kalan yaslilarda yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir unsur oldugu gosterilmistir. 46

Yasla birlikte saglik ve sosyal alanlarda
meydana gelen degisiklikler nedeni ile yashlarin
aktivitelere ilgileri ve bu aktiviteleri yapma
becerileri de azalir.!7 Yasliliktaki pck cok problem,
yaptlandirilmamis bos zamanin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Akdf yaghlk icin kisilerin
ihtiyaglant dogrultusunda hoglanacag aktiviteler ile
kaliteli yasam stiresini artirmak hedeflenir. Cok
amach aktiviteler, diinyada sayilart giderek artan
yaghlarda geriatri-gerontoloji ¢alismalarina destek
vermesi agisindan  Onemlidir.  Aktivite egitimi;
yashda amaca yonclik, farkl, yashnin istek ve
thtiyaclarina uygun aktivitelerin scgimi ile var olan
saglifn  koruma, kognitf, emosyonel, fizikscl
yetenckleri artirma ve sosyal fonksiyonlarda
bagimsizlig saglamayr hedefler.8? Bireysel olarak
ya da grup igerisinde yaslilarin, kendileri igin uygun
olan aktivitelere kaulmalar tesvik edilmelidir.

Literatiirde yaslilara lokomotor, ¢l becerileri ve
kognitif yonden bir arada verilen bir cok
aktivitenin  etkinligini gésteren bir calismanin
gortilmemesi nedeniyle bu galisma, huzurevinde ve
evde yasayan yasllarda aktivite cgitiminin
depresyona ctkisini gostermek amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu galismaya Akyurt Vakfi Yasamevi’nde
kalan 34 ve cvlerinde yasayan, biiyik bir kismi
Ankara’nin Yenimahalle ilgesinde oturan 33 yash
alindi.  Galigmaya fiziksel ve mental yoénden
aktvitede bulunmaya engel bir rahatsizligi olmayan
yashlar dahil cdildi. Bireylerden uygulamalar
hakkinda bilgilendirildikten sonra sézli onam

alindi.  Cabsma, Ocak 2006-Kastm 2007
tarihlerinde  tek  bir fizyoterapist tarafindan
yarttaldi.

Bireyletin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi.
Aktivite 6ncesi ve sonrasinda depresyon izlemi icin

b

evet/hayir seklinde cevaplart olan 30 sorudan
olusan Yesavage’nin Geriatrik Depresyon Skalast
(GDS) kullamld. Bu skalada, olumsuz yanitlar
“bir”, olumlu  yanlar “sifir” puan ile
degerlendirilerek kigiler aldiklart toplam puana
gore su sekilde siniflandirld: 0-9 puan: normal;
10-19 puan: orta derecede depresyon; 20-30 puan:
siddetli derecede depresyon.10-13

Yaghlann ihtya¢ ve isteklerine gore onlara
anlamlt gelen, onlarn saghk ve yasam durumlarina
uygunlugu dikkate alinarak el becerileri, lokomotor
beceriler ve kognitif becerilere yonelik cok amach
aktiviteler secildi.'* Huzurevinde kalan yaslhlar grup
ortaminda, evde yasayanlar ise bireysel akrivite
yapmayt tercih ettiklerinden uygun ortam ve
geregler bu yonde saglanarak egitim agamasina
gegildi.

Aktiviteler i¢ grupta cle alind :

1. El aktiviteleri: ‘T'aki tasanmi, kumag-cam
boyama, orgii, dantel, kitap ayraci-vazo alth@
yapma gibi ¢l sanatlari, resim, hamur isleri, agac
isleri.1s

2.  lLokomotor  aktivitcler:  Kalistenik
egzersizler, bahge isleri, dofa gezileri, tyatro,
konser, sergi ziyaretleri, dans. 16,17

3. Kognitif aktiviteler: Genel kiltir, spor,
cografya gibi konularda soru-cevapl oyunlar,
koordinasyon  ve  kognitif  fonksiyonlart
gelistirmeye  yonelik yap-bozlar, bulmaca tirii
kelime oyunlar, tavla gibi geleneksel masa
oyunlary, biylik parcali aktviteler (satrang, dama,
domino), eski filmleri izleme, miizik dinleme,
muzikli drama, siic gibi ekspresif aktiviteler,
hafizayt gelistirmeye yonelik kitap okuma, yaz
yazma, ginlik tutma, amstirma (yashnin fotograf
alblimii {izerinde sohbetler yapma), zaman, mekan
otyantasyon ¢alismalary. 1819

Gok amagh aktivite egitimi haftada iki giin, her
scans 45 dakika siire ile toplam 12 hafta boyunca
uygulandi. 20 Aktivite efiimi sonrasinda GDS
tekrar uygulanarak huzurevi ve ev grubunun
sonuglart karstlastirildi.

Istatistiksel analiz:

Ev ve huzurevindeki bireylerin
depresyonlarimin - karsilastrilmast  icin - bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik
test  kullanldi.  Aktivite egitimi  6ncesi  ve

www.fizyoterapi.org/journal



76

sonrasinda yapilan degerlendirme sonuglarinin
karsilagtinlmasinda  bagimli  gruplarda  iki e
arastndaki farkin 6nemlilik testi kullanildi, p<0.05
ise anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Huzurevindeki  yasllarin  yas  ortalamalar
74.5%7.59 yil iken ev grubunun 70.66£5.02 yild
Her iki grubun yaslar1 arasindaki fark anlambh
bulunmadi. Huzurevindekilerin 13’G (% 38) evde
yasayanlarin 111 (%  33)  erkeki. Ik
degerlendirmelere  gére  huzurevinde  kalan
yaslilarin GDS ortalamalart 11.1526.3 iken evde
yasayanlarin 9.715.5’ti. Yashlarin depresyon siddet
dagiimlant Tablo 1’de gosterildi. Her iki grubun
depresyonlanimin  hem  ortalamalart  hem de
dagihmlan  arasinda bir fark  bulunmamas:,
baslangigta depresyon seviyeleri aymt olan iki
grupla galisildiini gosterdi. Aktivite egitimi dncesi
ve sonrasindaki depresyon puanlar
karstlastirldiginda, her iki grubun da depresyon
skalast sonuglarindaki degisim olumlu yonde
anlamlt bulundu (Tablo 2). Aktivite egitimi sonrast
GDS ortalamalart  huzurevindekilerin - 9.915.31]
evde yasayan yasllarin 7.3525.76 bulundu, her iki
grubun depresyon puanlan arasinda bir fark
olmadin goriildi. Aktivite egitimi sonrast hem
huzurevi hem de evde sadece 1er kiside (% 3)
siddetli depresyon bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Literatirde bir enstitide kalan yasllarin
depresyonlannin, evlerinde yagayanlara gore daha
fazla oldugunu gésteren galismalar 12 farkh bakim
evinde kalan 329 yashmn degerlendirildigi bir
caligmada % 33 kiside orta derecede, % 13 kiside
isc siddetli derccede depresyon tespit edilmigtir.!
Ulkemizde yapilan galigmalarda Demet ve
arkadaglan,2?2  huzurcvinde  kalan  yasllarda
depresyon sikligint % 36 olarak bulmus, bu oram
Aksiillii ve Dogan % 69,23 Maral ise % 48,24 olarak
tespit etmislerdir. Bu rakamlar evde yagayanlarda
% 24-28'dir. Diger c¢alismalarda ise depresif
semptomlarin 65 yas Uzerinde gorilme sikliginin
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cok degisken oldugu; genel poplilasyonda % 15-20
gibi oranlar verilirken bakimevinde kalanlarda bu

orantn % 40’a yukseldigi, hastanede kalan
yashlarda ise % 50 civannda  oldufu
bildirilmistir.2526

Tablo 1. Aktivite egitimi dncesi huzurevi ve ev
grubunun Geriatrik Depresyon Skalasi siddet
dagihimlar.

19 (57 6) L
13 (39.4)
1(3)
i

e S AN 'k-_,
16 (47.1)
14 (41.2)
4 (11.8)

Normal

Orta d. dep.
Siddetli d. dep.

Tablo 2. Yashlarin Geriatrik Depresyon Skalasi
ortalamalarinin aktivite egitimi dncesi ve sonrasi
karsilastiniimasi.

761+5.32
5.5124.3

11.1546.3
97455

: Huzu

Tablo 3. Yashlanin aktivite egitimi sonrasi
Geriatrik Depresyon Skalasi siddet dagilimlar:.

3 (69 7
9(27.3)
13)

22 (64.7)
11 (32.4)
1(29)

om dl d'
Siddetli d. d

CGaligmamizin huzurevi grubundaki yashlann
depresyon seviyelerinde cv grubuna gore anlaml

bir fark bulunmamasinda, onlarin ihtyac ve
isteklerine cevap vermede kosullarint oldukea iyi
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gordigtimiz bir kurumda kalmalarinin bir etken
olabilecegini disiinmekteyiz.

Gustavson, yalniz yasamanin depresyonla
iligkili ~ olmadigini, bu konuda ¢aligmalara
gereksinim  duyuldugunu  belirtmistir?”  Bu
calismaya uygun olarak, huzutrevinde kalanlan
yanlarinda es, ¢ocuk ve yakinlar olmadig: icin
yalniz yasayanlar olarak kabul edersek ya da
huzurevindekiler arkadas gruplarn icerisinde yalniz
degillerdir, esas yalmz olanlar cvde yasayanlardir,
diye diisiinsck te galismamizin her iki grubunun
baslangictaki GDS puanlart arasinda anlamlt bir
fark goriilmedi. Yalmzhk ve depresyon konusunda
detayli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Evde yasayan ve bir ensttiide kalan yaslilarin
her ikisinde de depresyon, yasam kalitesini
etkileyen Onemli bir unsurdurt Calismamizda,
verilen ¢ok amach aktivite egitimi sonrasinda her
iki grubun depresyonlarinin  anlaml  derecede
degistii gorildii. Bu sonug, her iki grupta da
aktivite egitiminin aymt zamanda yasatn kalitesinin
bir gostergesi olan depresyon puanlarina olumlu
yonde etkili oldugunu gésterdi.

Baslangicta depresyon seviyeleri agsindan
homojen olan iki grubun aktivite egitimi
sonrasinda depresyon seviyelerinde azalma olmast,
ister grup igerisinde yapilsin ister bireysel olsun
aktivite egitiminin her iki grupta da olumlu bir
degisiklik yaptigin1 ortaya koydu ve aktivite egitimi
sonrast depresyon scviyelerinde bir fark olmamasi
her iki grupta da aym diizeyde bir farklihk
olusturuldugunu gosterdi.

Blumenthal ve arkadaglari, 55 yas ve tizeri 156
kiside depresyona egzersiz tedavisi, sadece ilag
almi  ve egzersiz-ilag  bilesiminin  ctkinligini
arastirmiglar, gruplar arast bir fark
bulamamislardir.? Cok amacli aktivitelerin, hem
huzurevi hem de evde yasayan yasllarn
depresyonlarina etkisini gosteren  calismamizin
benzerinin farkli yaklasimlar ile karsilastirmali

olarak  yapildigi  yeni  ¢alismalara  ihriyag
duyulmaktadr,
Demansh  hastalarda  aktivite  tedavisinin

uygulandigs bir calismada, kognitif becerilerin
Alzheimer hastaligs olanlarda gelisme géstermedigi,
ancak vaskiler demansi olanlarda énemli derecede
arttif1 gorilmistiir.!8 Aktivite egitiminin, demansin
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yeni olusumuna karst koruyucu olabilecegini
gosteren bu ¢alismadan yola ctkarak vetilen cok
amaclt aktivite egitimi ile yaghlarda depresyon ve
demans  gelisiminin  engellendigini  g6steren
caliymalara ihtiyag vardir.

Inal ve arkadaslarn calismalarinda, dizenli
yurtyis ile beraber cesitli el sanatlan ile ilgilenen
yasglilanin yagamdan memnun olma puanlarinin
anlamlt derecede yiiksek oldugunu belirtmigler,
yasam memnuniyetlerinde aktivite kadar, grup igi
caligmalara  katlmin da  6nemi  {izerinde
durmuglardir.2? Bir baska calismada da dizenli
aktivitelere katlan, akdf yasam suren kisilerde
yaslanma ilc ortaya ¢ikan fizyolojik problemlerin
geciktirildigi ya da daba az siddette goruldugn
vurgulanmustir.3? Calismamizda, hem evde bircysel
hem de huzurevinde grup icerisinde verilen,
diizenli, ¢ok yonlii aktivite egitiminin, yaglilarin
aktivite yapma diizeyine ve fonksiyonlarina etki
ettigini  diigiinmekteyiz.  Calismamizin  saglikh
yaslilarda ortaya koyulan sonuglan dikkate alinarak
benzer galismalarin, mental/fiziksel vs. problemi

olan yashlarda da yapilmasy, rehabilitasyon
caligmalarma katkida bulunacaktr.
Yasldarin =~ yasam  kosullarini,  toplumsal

rollerini ve bu rollerine baght aktvite performans
diizeyleri ile ise yarama disiincelerini irdeleyecek
ve bu faktorleri depresyon duygu durumlart ile
iliskilendirecek  galismalara  geteksinim  oldugu
dustunilmektedir. Degisik aktivite programlarinin
yashlartn kendilerini Onemli hissetmelerine ve
depresyonlarina etkisini farklt yasam ortamlarinda
inccleyen yeni caligmalar gerceklestirmenin yollar
aranmahdur.
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