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OZET

Amag: Bu calisma huzurevinde kalan bireylerin aktivite performanslarini ve bagimsizliklarini incelemek ve ak-
tivite katilimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tim bireylere Mini Mental Durum Testi
(MMDT), Geriatrik Depresyon Olcedi (GDO), Kanada Aktivite Performans Olciimi (KAPQ), Fonksiyonel Bagim-
sizlik Olcedi (FIM) uygulandi. Sonuglar: Toplam FIM puanina baktigimizda sakinlerin 119,13+13,73 puan aldiklari
gérilmektedir. KAPO'ye gére aktivite performansi puan ortalamasi 6,48+2,96 iken bu performanstan tatmin
olma puani 6,08+2,92 olarak bulunmustur. 31 sakinin tim performans alanlarinda kendi algilamalariyla en ¢ok
problem yasadiklari aktiviteler sirasiyla ;% 23 yurlyuls yapma (performans puani(pp): 3.89; tatmin puani(tp):
3.80), % 19 banyo yapma (pp: 4.1; tp: 4.00) ,% 16 namaz kilma (pp: 4.1; tp: 4.6), kitap okuma( pp: 5.2; tp: 4.2), %
13 ile gazete okuma (pp: 4.6; tp: 5.75), % 10 ile arkadas ziyareti yapma (pp: 4; tp: 4.2), sohbet etme (pp: 4.5; tp:
3.8), televizyon seyretme (pp: 4.7; tp: 4.7), % 6 bulmaca ¢cdzme (pp: 5.5; tp: 6), bahge isleriyle ugrasma (pp: 3.5;
tp: 3), seyahat etme (pp: 6; tp: 4.5), taki tasarlama (pp: 6.5; tp: 6.5), resim yapma (pp:5.5; tp: 7.5) dir. Tartisma:
Calismamizda huzurevi sakinleri icin kendine bakim aktivitelerinden banyo yapma aktivitesinde en ¢ok sikinti
yasadiklari gordlmistir. Diger aktiviteler serbest zaman aktiviteleridir. Calismamizin sonucunda huzurevinin
glinliik yasam aktivitelerini saglama acisindan iyi diizeyde oldugu, ancak serbest zaman aktivitelerinin yapilan-
diriimasi gerektigi ve bunda da kisi merkezli yaklasimin 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli kisi, Huzurevi, Aktivite

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluate the activity levels and independence of the individuals residing
at a nursing home and to determine their participation in activities. Material and Methods: Mini Mental State
Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale, Canadian Occupational Performance Measure (COPM), Func-
tional Independence Measure (FIM) were administered to the residents. Results: The total FIM score was found
119.134£13.73. It has been found that according to COPM the mean activity performance score was 6.48+2.96;
satisfaction from performance’s score was 6.08+2.92. 31 people said that the performance areas that they had
the most problem were as follows: 23% walking (performance score (ps): 3.89; satisfaction score (ss): 3.80),
19% bathing (pp: 4.17; ss: 4.00), 16% performing prayer (ps: 4.1; ss: 4.6), reading book (ps:5.2; ss: 4.2), 13%
reading newspaper (ps: 4.6; ss: 5.75), 9% visiting friends (ps:4; ss: 4.2), chatting (ps: 4.5; ss: 3.8), watching tv
(ps: 4.7; ss: 4.7, 6% puzzle-solving (ps: 5.5; ss: 6), gardening (ps:3.5; ss: 3), travelling (ps:6; ss: 4.5, jewellery
design(ps:6.5; ss: 6.5), painting (ps:5.5; ss: 7.5). Conclusion: In our study, it was found that within self-care
activities, bathing was the activity that bothered the nursing home residents the most. Other activities are
leisure-time activities. We found the nursing home provided a good level of self-care activities, but leisure-time
activities needed to be configured emphasizing an individual-centred approach.

Key Words: Older adults, Nursing home resident, Activity.
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Ya§lanma bireysel bir de@isim olarak kisinin fi-
ziksel ve ruhsal yonden gerilemesidir. Yaslan-
ma bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler
ve diger etkenler bir toplumda yasli ve yashliga
verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Bu neden-
le yaslilik sadece biyolojik bir olay olmayip ayni
zamanda toplumsal ve kiltlirel bir olaydir (DPT,
2007).

Bireyin toplumun bir parcasi olarak yasamini
sirdirmesiicin saglik en dnemli belirleyicidir. Her
yasli bireyin toplum icinde saglkli yaslanmasi, ak-
tif olmasi ve glinlik yasaminda bagimsizligini sir-
dirmesi saglanmalidir. Bu ¢ faktor yasam siresi
icin belirleyici olabilir. Ancak yaslanmanin doga-
sinda, insan bedeninde fizyolojik bazi degisiklikler
meydana gelirken, bununla iliskili olarak yapabi-
lecekleri ve yetenekleri de dnemli 6lclide etkile-
nir (Kavlak, 2012). Yashliktaki pek cok problem,
yapilandirilmamis bos zamanin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Aktif yashhk icin kisilerin ih-
tiyaclari dogrultusunda hoslanacadi aktiviteler
ile kaliteli yasam suresini arttirmak hedeflenir
(Ydcel, Kayihan, 2008).

Literatire baktigimiz zaman huzurevinde
kalan bireylerin aktivite tercihleri ve katilimlari
ile ilgili iki calismaya rastlanmistir (Yicel ve ark.,
2008; Kerem, Meric, Kirdi, Cavlak 2001).

Calismamizda temel amacg sakinlerin aktivite
ve katilimlarini kendi algilamalari ac¢isindan (per-
formans, tatmin puanlari) incelemek ve bagim-
sizlik diizeyleri ile arasindaki iliskiyi incelemektir.
Ayni zamanda sakinlerin aktivite katilimlarini et-
kileyen faktérleri belirlemek de amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ankara ilindeki bir huzurevinde ka-
lan 65 yas ve Uzeri, bilissel fonksiyonlari iletisim
icin yeterli olan ve bu ¢alismaya katiimaya gonullu
olan yaslilar rastgele drneklem ydntemiyle dahil
olmuslardir. Bu huzurevi devlete bagli, 60 yas ve
Gzerindeki akil ve ruh saghgi yerinde olan, bulasi-
¢l hastaligi bulunmayan yasli kisileri kabul eden
yatill sosyal hizmet kurulusudur . Huzurevine
tek kisilik ve iki kisilik odalar bulunmaktadir. Sa-
bah, 6§len ve aksam yemekleri huzurevi yemek-
hanesinde yenmektedir. Ayrica sakinlerin oda-
larinda mutfak kismi bulunmakta olup; yumurta,
makarna gibi cabuk pisen yemekleri pisirmeleri
icin kullanabilecekleri kisa sureli calisan ocaklar

bulunmaktadir. Haftada 1 glin odalarinin temizligi
gorevliler tarafindan yapilmaktadir. Huzurevi icer-
sinde el isi atélyesi, bilgisayar odasi, resim atol-
yesi, kitdphane, bilgisayar odasi bulunmaktadir.
Ayrica bu huzurevinde belli araliklarla tiyatroya
gitme, 6zel glnlerde huzurevinde kutlama yap-
ma gibi etkinliklerde diizenlenmektedir. Kurumda
306 sakin yasamaktadir. Devamli bakima ihtiyaci
olan hastalar icin sdrekli bakim verilen bir bolim
bulunmaktadir.

Calismanin huzurevinde yapilabilmesi icin
gerekliizin TC. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli§i
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Muadarliga
Ankara il Miidirlugi'nden alindi.

Galismaya katilan tim sakinlerin dnce vyas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik
durumu ve kronik hastaliklari iceren sosyodemog-
rafik bilgileri alindi. Daha sonra tiim bireylere Mini
Mental Durum Testi (MMDT), Geriatrik Depresyon
Olcedi (GDO), Kanada Aktivite Performans
Olcimi (KAPO), Fonksiyonel Bagimsiziik Olcegi
(FIM) uygulandi.

Kognitif 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla
Mini Mental Durum Testi (MMDT) kullanildi. Bu test
iki bélimden olusur. Birinci bélim dikkat, oryan-
tasyon ve hafizayi iceren szl cevaplardan mey-
dana gelir. Maksimum puan 21'dir. ikinci bsliim ise
sOzel ve yazili emirlere uyabilme, spontan climle
yazabilme, karmasik bir cizimi kopya edebilme
yetenedini 6lcer. Maksimum 9'dur. Toplam puan
30 puandir. Corrigan, 15'in altindaki puanlarin di-
stk kognitif fonksiyon, 15-26 arasi puanlarin orta,
26 ve Ustlindeki puanlarin yliksek kognitif diizeyi
gosterdigini belirtilmistir. MMDT'nin Tirkce formu
glvenilirlik ve gecerlilik calismalari Gingen ve
arkadaglari tarafindan 2002 yilinda yapilmistir
(Lewis, Bottomley,1994; Gallo, Fulmer, Paveza,
Reichel, 2000; Corrigan, Mysiw,1988; Glingen,
Ertan, Eker, Yasar, Engin 2002).

Depresyon durumunu dederlendirmek icin
Geriatrik Depresyon Olcedi (GDO) kullanildi. GDO,
0z bildirime dayali 30 sorudan olusan ve evet/
hayir biciminde yanitlaniimasi istenen bir &l¢ektir.
Olcegin puanlamasinda depresyon lehine verilen
her yanit 1 puan, diger yanit icin O puan verilmek-
te ve sonucta toplam puan depresyon puani ola-
rak kabul edilmektedir. Olcedin puanlamasi 0-10
puan ‘depresyon yok', 11-13 puan ‘olasi depresyon’,
14 ve Uzeri puan ‘kesin depresyon’ seklindedir.



Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirligi 1997 yilinda
Ertan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Gdl,
Evcili, Karadas, Gul, 2012; Ertan, Eker, Sar, 1997 ).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcedi (FIM), kisinin
glnlik temel fiziksel ve biligsel aktivitelerinde
ne derece bagimsiz oldugunu goésterir. 18 madde
iceren FIM temel olarak iki alanda &l¢iim yapmak-
tadir: i) fiziksel/motor fonksiyon, ii) bilissel/kog-
nitif fonksiyon. Her bir madde yedi dizeyde (1-7)
puanlanmakta, ‘dizey 1" tam yardimi, ‘dizey 7'
ise tam bagimsizligi gostermektedir. Toplam FIM
puani 18-126 arasinda degisebilmektedir. Kisi ne
kadar yiksek puan alirsa, ginlik yasamda o ka-
dar bagimsizdir. FIM, tibbi rehabilitasyon alaninda
diinyada en sik kullanilan aktivite 6lgedidir. FIM'in
toplumumuza adaptasyon calismasi yapimistir
(Kiiclikdeveci, 2005).

Yasli kisilerin aktivite ve katilim kisithlikla-
rini dlcmek icin Kanada Aktivite Performans
Degderlendirmesi (KAPO) kullanildi. KAPO, kendine
bakim, is ve dretici aktiviteler, serbest zaman ak-
tiviteleri alanlarindaki performans problemlerini
belirler. Kisinin aktivite performansinin zaman icin-
deki degisiminin yine kisinin kendisi tarafindan per-
formans ve tatmin puanlari vererek degerlendirdigi
bir dlcektir. ilk asamada, kisilerin kendine bakim,
is ve Uretici aktiviteler, serbest zaman aktiviteleri
ile ilgili distinmeleri ve performans problemi ya-
sadiklari aktiviteleri belirlemeleri istenmistir. ikinci
asamada, kisilerin belirledikleri bu aktivitelere li-
kert skalasina gére 1ile 10 arasinda énem derecesi
gdre puan vermesi istenmistir (1 hic énemli dedgil;
10 cok dnemli). Son olarak kisiden bu aktivitelerden
onun icin en dnemli olan 5 aktiviteyi segcmesi ve bu
aktivitelericin1ile10 arasinda performans ve tatmin
puani belirlemesiistenmistir. Bdylelikle kisiler kendi
aktivite performans problemlerini belirlemis, bu
aktivitelerdeki performans ve memnuniyetlerini
kendileri derecelendirmistir. Elde edilen
performans ve tatmin puanlari 5'e bollinerek puan
elde edilmistir (Law, Baptiste, McColl, Opzoomer,
Polatajko, Pollock, 1990; Carswell, McColl, Baptiste,
Law, Polatajko, Pollock, 2004).

Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Olcimle belirlenen de-
Jiskenler, minimum, maksimum, ortalama, stan-
dart sapma, ortanca olarak ifade edilirken, sayim-
la belirlenen degiskenler icin ylzde (%) dederi he-
saplanmistir. FIM'i etkileyen dediskenler stepwise
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regresyon yontemi ile belirlenmistir. Daha sonra
tespit edilen bu degiskenlerle regresyon modeli
olusturulmustur FIM, KAPO performans, KAPO
tatmin arasindaki iligkiyi tespit etmek icin Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. p<0.05 anlamhlik
dlzeyi olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismamiza huzurevinde kalan 20'si erkek
(yas ort: 82.95+7.44 vyil), 11'i kadin (yas ort:
80,09+5,80 yil ) olmak UGzere 31 sakin katildi. Sa-
kinlerin huzurevinde kalma stlreleri 4.22+3.56
(min: 1; maks.:12) yildi. Tablo 1'de huzurevinde ka-
lan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri géste-
rilmistir. Tablo 2'de huzurevinde kalan bireylerin
kronik hastaliklari verilmistir.

Toplam FIM puanina baktigimizda olgula-
rin 119.13+13.73 (min:53; max.:126; ortanca: 124)
puan aldiklari gdrildi. Sakinlerin GDO'ye gére
aldiklari puanlarin ortalamalari 6.83+4.43 (min:0O;
max.:20; ortanca: 6) iken, MMDT'den alinan top-
lam puanin 24.93+3.91 (min:17; max.:30; ortanca:
26) oldugu tespit edildi. KAPO'ye gére aktivite
performansi puan ortalamasi 6.48+2.96 (min:1;
max: 10; ortanca: 7) iken bu performanstan tat-
min olma puani 6.08+2.92 (min:1; max: 10; ortan-
ca: 6. 2) olarak bulunmustur.

FIM toplami etkileyen dediskenlerin belir-
lenmesi stepwise regresyon yéntemi ile belirlen-
mistir. Degiskenlerle regresyon modeli olusturul-
du. 16. sakin asiri gézlem (u¢ nokta) oldugu icin
regresyon analizine dahil edilmemistir. Bu model
Tablo 3'te gosterilmistir. Bu modelin aciklanma
orani % 68'dir. FIM toplam ile ilgili regresyon for-
mill asagida verilmistir.

FIM toplam= Bo+pi* GDO +p2 * EKONOMIK
DURUM + B 3*MMDT

FIM toplam = 117.641- 0.721* GDO- 4.174*
EKONOMIK DURUM+ 0.686*MMDT

Yapilan regresyon analizine gore FIM'i etkile-
yen degiskenler sakinlerin kognitif durumu, eko-
nomik durumu ve depresyon dlzeyidir. Yas, cinsi-
yet, egitim durumu, medeni durum parametreleri-
nin FIM puani Uzerinde etkili olmadigi bulunmus-
tur. Kronik hastaliklar, cok sayida oldugu ve 1'er
kisi sectigi icin regresyon analizine alinamamistir.

FIM toplam ile aktivite performans ve aktivi-
te tatmin arasindaki korelasyona bakildiginda ise
aktivite performans ve aktivite tatmin arasinda
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Tablo 1. Huzurevinde yasayan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri (n= 31)

Tablo 2. Huzurevinde yasayan bireylerin kronik hastalik-
lari (n=31)

Tanitici 6zellikler Sayi % Kronik Hastaliklar Sayl %
Medeni durumu
Evii 7 22.6 Hipertansiyon (HT) 7 22.6
Bekar 2 6.5 Diyabet (DM) 2 6.5
Dul 22 71.0 Kalp hastaligi (KH) 4 12.9
Cocuk sahibi olma Astim 1 3.2
Var 25 80.6 Kronik Obstriktif 1 3.2
Yok 6 19.4 Akciger Hastaligi
Ekonomik durum (KOAH)
0-850tl. 2 6.5 Prostat 1 3.2
851-2800 tl. 23 74.2 HT+DM+KOAH+KH 1 3.2
2801 ytl ve Uzeri 6 19.4 Yok 3 97
Universite egitimi Gastrit 1 3.2
ilkokul 4 12.9 8 25.8
HT+DM .
Ortaokul 3 9.7 1 3.2
. Katarakt :
Lise 10 32.3 Ost . 1 3.2
Universite 14 45.2 steoporoz
Tablo 3. Coefficients
B Stand. hata Beta t Sig.
Constant 17.641 7.549 15.584 .000
Kognitif durum .686 .227 434 3.023 .006*
Depresyon durumu -721 .24 -.432 -2.992 .006*
Ekonomik durum -4174 1.894 -.319 -2.204 .037*

*p<0.05

kuvvetli (r= .878; p=0.00), aktivite performans
ve FIM toplam arasinda zayif (r= .400; p=.026)
bir iliski oldugu saptanmistir. Aktivite performans,
aktivite tatmin puanlari, yas, huzurevinde kalma
stresi, kognitif durum, depresyon dlizeyi arasin-
daki iliskiyi inceledigimizde de sadece yas ile dep-
resyon dizeyi (r=.426; p =.019) arasinda bir iliski
oldugu gorilmastar.

Huzurevi sakinleri tarafindan huzurevinde en
cok problem yasanan aktiviteler; kendine bakim
aktivitesi olarak banyo yapma (%19.3), namaz kil-
ma (% 16.1), merdiven ¢ikma (% 9.7), gece uykusu
uyuma (% 6.5), dis fircalama, tirnak kesme, gi-
yinme (% 3.2). iken; Uretici aktivite olarak yazma
(siir/6ykl) % 3.2; serbest zaman aktiviteleri olarak
sirasiyla ylrtyls yapma (% 22.6), kitap okuma
(%16.1), gazete okuma (%13.0), arkadas/akraba
ziyareti yapma, sohbet etme, televizyon seyretme,
egzersiz yapma, cami ziyareti (% 9.7), bulmaca
¢6zme, bahcge isleriyle ugrasma, seyahat etme,
taki tasarlama, resim yapma, kutu boyama, rad-
yo dinleme, bilgisayar kullanma, koroya katilma,

tavlia/kagit oynama, saz calma, karakalem calis-
mas! yapma, gece uyuma, hamama gitme, 6rgu
orme, degisik insanlarla konusma, torunlariyla
vakit gecgirme (% 6.5), ilaglarini eczaneden almak,
bankaya gitme, sevdigi yemekleri yemek kosma,
el isi yapma, esiyle vakit gecirme, doktora gitme,
dikis dikme, alisveris yapma, telefonla gorus-
me yapma, odada c¢icek yetistirme, ylizme, dans
etme, satranc oynamadir (% 3.2). Tablo 4,5,6,7 ve
8'de sirasiyla huzurevi sakinlerinin 1., 2.,3,4. ve 5.
sirada problem yasadiklari kendine bakim, dret-
kenlik ve serbest zaman aktiviteleri g&sterilmistir.

TARTISMA

Evden ayrilarak bir huzurevine yerlesmek, ¢ogu
yaslt icin ¢ok Uzlcl bir durumdur. Hi¢ tanimadi-
g1 insanlarla ayni ortamda hatta ayni odada ya-
samak, sevdiklerinden ayrilmak zor oldugu icin
cogu yash kisi huzurevine alisamaz. Ayni zaman-
da sosyal iliskilerde azalma, terk edilmislik duygu-
su da yash bireyin yalnizhgini arttirarak huzurevi
ortamina aligmasini zorlastirir.
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Tablo 4. Huzurevi sakinlerinin 1. sirada problem gd&sterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans 1. siradaki problemli n % perfo::r_l;ag)s puani tatr:l;:o;;uanl
alanlari aktiviteler X+SD X+SD
. Banyo yapma 6 19.3 417+3.37 4.00+3.28

Kendine bakim | \ - az kilmak 2 6.5 5.5+0.71 7:2.82
Merdiven ¢ikmak 2 6.5 5.50+0.70 6.00£0.00
Gece uykusu uyumak 1 3.2 5 1

Uretkenlik Yazmak (siir, 6yku) 1 3.2 5 5

Serbest zaman | Gazete okumak 2 6.5 8.5+0.70 9+1.41
Kitap okumak 2 6.5 8.5+0.70 4.5+0.70
Radyo dinlemek 2 6.5 5.5+0.71 7+2.82
Egzersiz yapmak 2 6.5 1.5+0.70 2.5+070
Koroya katilmak 2 6.5 5 5.5+0.70
Seyahat etme 1 3.2 4 1
ilaclarini eczaneden almak 1 3.2 8 5
Sevdigi yemekleri aramak 1 3.2 7 7
Saz ¢almak 1 3.2 5 7
Dikis dikmek 1 3.2 5 3
Dans etmek 1 3.2 1 1
Bahce isleriyle ugrasmak 1 3.2 6 5
Ylizmek 1 3.2 2 1
Orgii 6rmek 1 3.2 4 4

Tablo 5. Huzurevi sakinlerinin 2. sirada problem godsterdikleri kendine bakim, Gretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans 2. siradaki problemli n % perforr(r:?;\os)puanl tatm(TﬂpO;Iam
alanlari aktiviteler X+SD X+SD
. Namaz kilmak 1 3.2 7 7

Kendine bakim | . e gitmek 1 3.2 1 1
Merdiven ¢ikmak 1 3.2 1 1

Uretkenlik

Serbest zaman | Ylruyds 4 13.0 6.25+1.50 7.66+2.08
Kitap okumak 2 6.5 9.5+0.70 7.5+3.53
Arkadas ziyareti yapmak 2 6.5 8+2.82 7.5+3.53
Televizyon seyretmek 2 6.5 7+1.41 7+4.24
Torunlariyla gérismek 2 6.5 7+4.24 6.5+4.94
Disarida yemek yemek 2 6.5 8+2.82 9+1.41
Bilgisayar kullanmak 2 6.5 6.5+0.71 7.5+£0.71
Egzersiz yapmak 1 3.2 7 10
Temizlik 1 3.2 2 1
Akraba ziyareti yapmak 1 3.2 6 5
Seyahat etmek 1 3.2 8 8
Tavla/kagit oynamak 1 3.2 8 7
Telefon gérismesi yapmak 1 3.2 8 7
Gazete okumak 1 3.2 7 7
Bahce isleriyle ugrasmak 1 3.2 1 1
Elisi yapmak 1 3.2 8 8
Kosmak 1 3.2 3 2
Orgl 6rmek 1 3.2 5 6
Esiyle vakit gecirmek 1 3.2 7 7
Doktora gitmek 1 3.2 6 7
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Tablo 6. Huzurevi sakinlerinin 3. sirada problem gd&sterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans ) ) o n % performans puani  tatmin puani
alanlari 3. siradaki problemli aktiviteler (1-10) (1-10)
X+SD X+SD

Kendine bakim Namaz kilmak 1 3.2 1 1
Gece uykusu uyumak 1 3.2 4 3
Tirnak kesmek 1 3.2 4 4
Giyinmek 1 3.2 6 8

Uretkenlik -

Serbest zaman | Dedisik insanlarla konusmak 2 6.5 7.5+0.71 8+1.41
Resim yapmak 2 6.5 5.5+0.71 7.5£0.71
Taki tasarlamak 2 6.5 6.5+0.71 6.5+0.71
Kutu boyama 2 6.5 8 7.5+0.71
Taki tasarlamak 2 6.5 8.5+0.71 9.5+0.71
Karakalem calismasi yapmak 2 6.5 8 8
Gazete okumak 1 3.2 3 7
Kitap okumak 1 3.2 8 9
Bulmaca ¢6zmek 1 3.2 7 9
Ylrdyts yapmak 1 3.2 5 6
Televizyon seyretmek 1 3.2 7 7
Satran¢ oynamak 1 3.2 5 5
Saz ¢almak 1 3.2 8 7
Sohbet etmek 1 3.2 8 6

Tablo 7. Huzurevi sakinlerinin 4. sirada problem gd&sterdikleri

kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans n % performans puani tatmin puani
alanlari 4. siradaki problemli aktiviteler (1-10) (1-10)
X+SD X+SD

Kendine bakim Dis fircalama 1 3.2 2 2

Uretkenlik

Serbest zaman | Akraba ziyareti yapmak 2 6.5 6.5+0.71 5.5+0.71
Hamama gitmek 2 6.5 3+1.41 2+1.41
Arkadas ziyareti 1 3.2 4 5
Yirdyus yapmak 1 3.2 8 6
Tavla/kagit oynama 1 3.2 6 7
Bankaya gitmek 1 3.2 4 4
Odada gigek yetistirmek 1 3.2 3 7
Bulmaca ¢dzmek 1 3.2 4 3
Sohbet etmek 2 6.5 5.5+0.71 5.5+0.71

Yasl kisinin aktivitelere katilimini saglamak;
glnlik yasamda bagimsizligini saglamasinda,
serbest zamanini deerlendirmesinde, Uretken
olmasinda, sosyallesmesinde, yalnizlik hissinin
azalmasinda yasli kisiye yardimci olur.

Yicel ve ark. nin yaptigi calismada yashlarin
aktivite cesitliliginin saglanmasinin, depresyonu

azalttigini vurgulamislardir. Dizenli ve devam-
I aktivitelere katilmalarinda istek ve imkanlarin
olusturulmasinin da 6nemli oldugunu ifade etmis-
lerdir (Ylcel ve ark.,2008).

inal ve arkadaslari calismalarinda, dizenli
ylrlyUs ve beraber ¢esitli el sanatlariile ilgilenen
yashlarin yasamdan memnun olma puanlarinin
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Tablo 8. Huzurevi sakinlerinin 5. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans n % performans puani tatmin puani
alanlari 5. siradaki problemli aktiviteler (1-10) (1-10)
X+SD X+SD

Kendine bakim Namaz kilmak 1 3.2 7 8

Uretkenlik

Serbest zaman Camiye ziyarete gitme 2 6.5 5+5.65 7.5+0.71
Yirlyus yapmak 1 3.2 8 7
Alisveris yapma 1 3.2 8 6

anlamli derecede yiksek oldugunu belirtmislerdir
(inal, Subasi, Mungan, 2003).

Kerem ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin
sonuglarina gore, bireylerin %78'inin serbest
zamanlarini daha cok TV izleme, radyo dinleme,
sohbet etme gibi pasif rekreasyonel aktiviteler-
le, %22'sinin ise bahge isleri, tamirat, yirime vb.
gibi aktif rekreasyonel aktivitelerle ugrastiklari
belirlenmistir (Kerem, 2001).

Bizim calismamizda da huzurevi sakinleri ta-
rafindan huzurevinde performans alanlarina gére
kendine bakimda problem vyasanan aktiviteler;
kendine bakim aktivitesi olarak 1. sirada banyo
yapma (%19.3), 2. sirada namaz kilma (%16.1) iken;
serbest zaman aktiviteleri olarak 1. sirada yura-
yUs yapma (% 22.6), 2. sirada kitap okuma (%16.1),
3.sirada gazete okuma (%13.0), 4. sirada arkadas/
akraba ziyareti yapma, 5.sirada sohbet etme, 6.
sirada televizyon seyretme, 7. Sirada egzersiz
yapmadir. (% 9.7).

Tse tarafindan huzurevinde yapilan bir ca-
lismada 26 kisiden olusan bir gruba 8 haftalik
bahce isleriyle ugrasma programi uygulanmis.
Uygulama sonrasi yapilan dederlendirmede bu ki-
silerin, kontrol grubundaki yash kisilere gore ya-
sam memnuniyetinde ve sosyal iliskilerinde gelis-
me, ayni zamanda yalnizlik algilarinda da anlamh
sekilde azalma oldugu belirtilmistir (Tse, 2010).

Calismamizda, sakinlerin guinlik yasam
aktivitelerini etkileyen dediskenlerin kognitif du-
rumu, ekonomik durumu ve depresyon diizeyi ol-
dugu saptanmistir.

Bu calismada huzurevi sakinlerinin kognitif
durumlarinin orta, ekonomik durumlarinin orta-
yUksek diizeyde olmasinin, depresyonun olmama-
sinin da GYA'de bagimsiz olmalarini destekleyen

veriler oldugu bulunmustur. GYA'lerini dederlen-
dirirken kisilerin kognitif durumunu, ekonomik du-
rumunu ve depresyon durumunu da g6z énlinde
bulundurmamiz gerektigi ortaya cikmistir.

2010 yilinda yapilan bir ¢calismada GYA ile
bilissel yetiler arasinda anlamli bir iliski oldugu,
bilissel durumda bozukluk arttikca GYA gercek-
lestirme yetisinde azalma oldudu saptanmistir.
(Camci, 2010).

Altintas ve arkadaslarinin yaptigr bir cahs-
mada huzurevinde kalan bireylerin MMDT puana
gbére dusuk kognitif dizeye sahip olduklari tespit
edilmistir (Altintas, 2011). Bizim calismamizda ise
huzurevinde kalan bireylerin MMDT'den aldiklari
puana gore orta kognitif dizeyde olduklari gordl-
mastdr. Bunun bu huzurevinde kalan bireylerin
sosyokiltirel durumunun iyi olmasindan kaynak-
landigi gorisindeyiz.

Cifcili ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada huzurevine kalan 36 kisi depresyon
acisindan sorgulandiginda 8 kisinin siddetli dep-
resyonda oldugunu; ayni zamanda kullanilan dep-
resyon anketi ile yas, cinsiyet, uygunsuz ilag kul-
lanimi, ginlik aktivite dlcekleri arasinda bir iligki
saptanmadigini ifade etmislerdir (Cifcili, 2006).

Sahin ve ark. GDO kullanarak yaptiklari calis-
malarinda depresyonun yas, cinsiyet, evli olmak
ya da ¢ocuk sahibi olmakla anlamli dedisim gos-
terdigini belirtmislerdir ( Sahin, Ozer, Olii¢, Tung,
2005).

Bizim calismamizda ise depresyon duzeyi
ile sadece yas arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Aktivite performans, aktivite tatmin
puanlari, yas, huzurevinde kalma slresi, kognitif
durum ile depresyon arsinda bir iliski olmadig
gérilmuastar.
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Calismamizda huzurevi sakinleri i¢cin kendine
bakim aktivitelerinden banyo yapma aktivitesinin
1.sirada problem olarak ifade edildigi gdrilmustar.
Bunda da 06zellikle banyo yapilan alanin kiclk
olmasindan ve banyo yapmanin mahremiyeti ne-
deni ile huzurevi goérevlilerinden yardim isteme-
nin zorlugundan kaynaklandigini distiinmekteyiz.
Namaz kilma aktivitesi de 2. sirada problem yasa-
nan aktivite olarak ifade edilmistir. Diger kendine
bakim aktivitelerinde ¢ok sikinti olmamasinda hu-
zurevinin ginlik yasam aktivitelerini destekleme
acisindan iyi diizeyde olmasinin etken oldugunu
disinmekteyiz.

Uretkenlik performans alaninda ise yashlarin
yazma disinda herhangi bir aktiviteyi ifade etme-
dikleri gérilmustir. Huzurevi ortaminda kisilerin
Uretkenlik alanindaki aktivitelerini destekleyecek
sekilde ergoterapi programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasinda ileri ¢alismalarin yapilmasi ge-
rektigi dusindlmektedir.

Calismamizda yash kisilerin kendi algilamala-
rina gore tatmin ve performans puani verdikleri
aktiviteler en fazla serbest zaman performans
alaninda goérilmektedir. Huzurevi icersinde akti-
vite yapilabilmesi icin ¢esitli bélimler olsa da sa-
kinlerin farkli aktivitelerle de ugrasmak istedikleri
gérilmustdar.

Bu calismanin sonunda GYA ile kognitif durum,
depresyon ve ekonomik durum arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Aktivite performansi
ile GYA arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.
Bu da bize huzurevinde kalan bireylerin kendi algi-
ladiklar aktivite performans dizeyleri ile gunlik
yasamdaki bagimsizliklari arasinda bir etkilenme
oldugunu gostermektedir. Glinlik yasamda bagim-
sizhgr arttirmayi hedeflerken bilissel faktorlerin ve
depresyon diizeyinin de etkileyen faktorler oldugu
unutulmamahdir. Yapilan bu tespit calismasi ile
yasl kisilerin 6zellikle Uretkenlik konusunda kati-
himlarinin incelendigi ve midahalelerin yapildigi
cahismalarin planlanmasi gerektigini disinmek-
teyiz. Ayrica huzurevinde kalan bireylerin aktivite
performanslarini dederlendirirken mutlaka Kkisi
merkezli yaklasimda bulunmasi ve elde edilen so-
nuglar dogrultusunda yasli kisinin aktiviteye katili-
minin saglanmasi ve bu konuyla ilgili ileri ¢alisma-
larin yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Calisma sonunda huzurevinde yasayan sa-
kinlerin ile yapmak istedikleri ancak zorlandiklari

aktiviteler (kendi algilamalariyla tespit edilen)
hakkinda elde edilen bilgilerin kisi merkezli aktivi-
te programlarinin olusturulmasina rehberlik ede-
cegini distinmekteyiz

Bu calisma bir huzurevinde tanimlayici nite-
likte yapilmis pilot calismadir. Sadece pilot calis-
maya alinan huzurevinde calismaya dahil edilme
kriterlerine uygun vakalarla ilgili sonug¢ yorumlari
yapilmistir ve bu drneklem Uzerinden tartisiimis
ve yorumlanmistir.
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