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Amac: Calismamiz yasl bireylerin aktivite tercihleri ve performans dizeylerini tespit etmek, yapilan aktivi—
telerin bilissel durum ve yasam memnuniyeti Uzerine olan etkisini incelemek amaci ile planlandi. Gereg¢ ve
Yontem: Calismamiza 50 (erkek=23; kadin=27) birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri kaydedildi.
Aktivite tercihleri ve katilimi Kanada Rol Performans Olciimi (KRPO) ile bilissel diizeyleri Loeweinstein’in Er-
goterapi ve Bilissel Degerlendirme Olcedi (LOTCA-G) ile, yasam memnuniyet diizeyi ise Yasam Memnuniyeti
Olcedi (YMS) ile belirlendi. Sonuclar istatistiksel yénetmler ile karsilastirildi. Sonuglar: Aktivite performans
ve aktivite tatmin diizeyi arasinda kuvvetli bir iliski tespit edildi (p<0,001). Aktivite performansi ve katilimi
arttikca yasam memnuniyetinin arttigi tespit edildi (p<0,001). Bilissel durum, aktivite performansi, aktivite
tatmini, yasam memnuniyeti arasinda iliski olmadigi tespit edildi (p>0,05). Serbest zaman aktivitelerine katilan
erkeklerin kognitif fonksiyonlarinin kadinalar gore daha iyi oldugu tespit edildi (p<0,001). Tartisma: Calisma-
mizda yasli bireylerin kendine bakim ve serbest zaman aktivitelerine katilimlarinin desteklenmesi amaci ile
planlanancak kisi merkezli degerlendirme ve tedavi midahalelerinin bireyin yasam memnuniyetini arttiracagi
distntlmektedir. Bu konuyla ilgili ileri gaismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Bilissel; Aktivite

ABSTRACT

Purpose: The study was designed to determine the activity preferences and performance levels of elderly
and examine the impact of the activities on cognitive status and satisfaction with life. Materials and Method:
50 elderly (m=23; f=27) were included. Demographic information were recorded. Activity preferences and
involvement were determined by Canadian Occupational Performance Measure (COPM), cognitive levels were
determined by Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA-G) and life satisfaction was
determined by Satisfaction with Life Scale (SWLS). Results were compared by statistical analysis. Results:
There is a strong relation between activity performance and activity satisfaction level (p<0,001). As the activ-
ity performance and satisfaction level increase, satisfaction with life increases as well (p<0,01). In individu-
als who perform productive activities, satisfaction with life and activity performance were found to be more
successful. It was determined that there is no relation among cognitive status, activity performance, activity
satisfaction and satisfaction with life (p>0,05). It was determined that the cognitive status of the males who
perform leisure activities is more successful than the females (p< 0,001). Conclusion: In our study, it is de-
termined that elderly individuals should be supported in self-care and leisure activities. Client-centered oc-
cupational therapy assesments and interventions may help elderly to improve life satisfaction. Further studies
must be designed.
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ashlik; morfolojik, fizyolojik ve patolojik de—
Y(ji§ik|iklerin olumsuz yénde ilerledigi, gesitli
hastaliklarin birlestigi fiziksel ve ruhsal yete-
neklerin geriledigi bir “yetmezlik olayl” olarak
degerlendirilebilir (Onat, Unsal, Delialioglu ve
Ucar,2014). Yaslilk, bir insanin gelisiminde son
dénemdir. Yaslanma 6zellikleri gortndr. Bu go-
riindm, bireylerde distk yasamsal aktivite, sinirli
fiziksel kaynaklari, glc ve zihinsel stireclerinhare-
ketliliginde azalma yonindedir. Fiziksel zayiflama
ayni zamanda pozitif duygularin solmasi, ilgilerini
daraltmasi olarak ifade edilir (Horbal,2011). Or-
talama yasam beklentisi son 200 yilda iki katindan
fazla artti. Bu yaslilarin sosyal ve psikolojik yénle—
rini arastirmak icin énemli bir neden olusturmak-
tadir. Yasam memnuniyeti ile ilgili artan ¢alisma-
lararagmen, bu konu daha fazla inceleme ve aras-
tirmaya ihtiyac duyulmaktadir.Yasam kalitesi ve iyi
olmak, dzellikle yasl insanlar gibi en savunmasiz
topluluklarda ¢ok 6nemlidir.Geg yetiskinlik kisinin,
karsi karsiya kaldigi problemlerin ¢ok fazla oldugu
bir dénemdir. Sosyal yoksunluk ve toplumla tema-
st sinirlamak, énemli kisilik degisiklikleri ve mut-
suzluk yaratir (Horbal,2011; Charles, Carstensen,
2010). Yasl yetiskinlerin yasam memnuniyetlerini
aclklamak icin aktivite tercihleri de 6énem kazan-
maktadir. Son zamanlarda, yasli yetiskinlerin ak-
tivitelerive aktiviteye katilmayi arttiran faktorlere
odaklanan arastirmalar da artis olmustur (Roy,
Bouthot, Filiatrault ve ark, 2014).

Yasl kisilerin yasamdaki etkinliginin giderek
azaldigr kabul edilmekle birlikte, yasl kisilerin
psikolojik ve sosyal gereksinimleri, orta yashlarla
aynidir. Bu baglamda yashhdi belirleyen toplum-
sal etkilesim azhdi, toplumun yaslh bireyden elini
cekmesinin bir sonucudur (Ravanera ,Rajulton ve
Fernando,2014). Saglikli olmanin kosullarindan
birinin, bir aktiviteye katiima olduguna inanil-
maktadir. Aktivitelere katihmin insanlarin daha iyi
ve saghkl hissetmelerine yardimci oldugu tespit
edilmistir. Evde kalan ve hicbir rutini olmayan ki-
silerin ¢ok azi, kendisini saglikh hissediyor. Glnlik
aktivitelerde katilim, onlarin hareket yetenegini
tanimak veya birsey yaratmak bir anlamda sag-
1§1 Uretebilir (Agyar, 2014). Yasl yetiskinlerin
katilimi 6zellikle dnemlidir. Clnki yaslanmayla
beraber, azalan saglik ile birlikte, yetiskinlerin
bircok faaliyetleri ve rollere katilimi azaltmakta-
dir (Zenaida, Ravanera ve Fernando, 2014). Ka-

tilim ve serbest zaman aktiviteleri demansi olan
insanlar arasinda, genel olarak yasam mem-
nuniyeti icin énemlidir. Bu aktif ve sosyal olarak
bitdnlesmis bir yasam gibi gérinlyor ve bilissel
serbest zaman faaliyetlerine katihmi demans
ve Alzheimer hastaligina karsi koruyor (Avolio,
Montagnoli ve Marino,2013). Ergoterapiye gore
aktivite performansi; “kisi icin anlamli aktiviteleri
se¢me, organize etme ve tatmin edici bir sekilde
yapabilme becerisi”, katilim ise "glnlik yasamin
bir parcasi olmak" olarak tanimlanmaktadir.
Ergoterapinin perspektifinden gunlik aktivi-
telere katiimin tdm insanlar icin hayati énem ta-
sidigi ve insan saghgi, iyi olma ve yasam kalitesi
Uzerine pozitif etkisi oldugu gosterilmistir (Brown,
Stoffel ve Munoz, 2011). insanoglu kendisi icin
anlamli ve amach aktivitelerde bulundu@u siirece
saghk ve yasam kalitesini srdlrtr. Sosyal ve fi-
ziksel aktivite katihimi, mortalite riskini azaltilir,
yliksek yasam memnuniyeti, yiksek benlik say-
gisi saglar, kurumsallasma oranlarinda azalma ve
hayatta kalma oraninda artis saghyor (Gautam
ve Saito, 2011). Calismamizda temel amag, yash
bireylerin aktivite tercihleri ve katilim dizeylerini
kendi algilamalari acisindan (aktivite performans,
aktivite tatmin puanlari) incelemek ve kognitif
dizeyleri ve yasam memnuniyetler ile arasindaki
iliskiyi incelemektir. Ayni zamanda bireylerin ak-
tivite tercihlerinin kognitif durum ve yasam mem-
nuniyeti Gzerine etkisini incelemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Hacettepe Universite Hastanesi Geri-
artri Boliminde yatan 50 yash hasta calismaya
katildi. Arastirma Helsinki Deklerasyonu’'na uygun
olarak gerceklestirildi. Tim katilimcilar degerlen-
dirme 6ncesinde ¢alismanin amaci ve prosedir
acisindan bilgilendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 65 yas ve
daha blylk olmak, génilli olmak, bilissel fonk-
siyonlari iletisim kurmak icin yeterli olmak, son 6
ayda cerrahi operasyon gecirmemis olmak, saglk
durumu "stabil”” olarak tanimlanan hastalar; da-
hil edilmeme kriterleri ise; 65 yasin altinda olan,
bilissel fonksiyonlari iletisim kurmak icin yeterli
olmayan, son 6 ayda cerrahi operasyon gecirmis
olan, calismanin yiritildigi dénemde genel du-
rumu koétilesen ve calismaya katilmak istemeyen
yasli bireyler olarak belirlendi.



Galismaya dahil edilen tum hastalara
aydinlatiilmis onam formu imzalatildi. Calismaya
dahil edilen bireyler; saghk durumu ‘“stabil”
olarak tanimlanan hastalar arasindan rastgele
ornekleme yéntemi ile secildi. Calisma dncesi tim
yash bireylere calisma ile ilgili bilgi verildi. Veri
ylz-ylze gorisme teknigiyle toplandi. Calismaya
katilan tim bireylerin yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egditim durumu,ekonomik durumu ve kro-
nik hastaliklarini iceren sosyodemografik bilgileri
alindi. Daha sonra tim bireylere Geriatriklere Yo6—
nelik Loewenstein Ergoterapi ve Kognitif Deger-
lendirme Olcedi (LOTCA-G), Yasam Memnuniyet
Olcedi (YMO) ve Kanada Rol Performans Ol¢ii-
mi (KRPO) uygulandi. Kognitif ézelliklerin belir-
lenmesi amaciyla Kognitif Degerlendirme Olcegi
(LOTCA-G) kullanildi. Caligmamizda hastalarin
aktivite profili, tercih ve katihmlari KRPO ile de-
derlendirildi.

Veri Toplama Araglari
Kanada Aktivite Performans Olciimi (KRPO):
Yasli kisilerin aktivite ve katilim kisithliklariniolc-
mek icin kullanilan Kanada Aktivite Performans
Olciimi (KRPO), bireylerin problem yasadigi per-
formans alanlarinin belirlenmesine yardimci olan
bir dlclimaracidir. ilk asamadabireylerin kendine
bakim,is ve Uretici aktiviteler, serbest zaman ak-
tiviteleriile ilgili performans problemi yasadiklari—
aktiviteleri belirlemeleri istenmistir. ikinci asama
olarak bireyden belirledigi aktivitelerin her biri-
ne likert 6lgedine gore 0-10 arasi dnem deJe-
ri vermesi istenmistir (0:hic énemli dedgil; 10:cok
dnemli). Uclinci asamada olarak hastadan onun
icin en 6nemli 5 aktiviteyi secip her bir aktivite
icin, yine likert dlcedine gore O ila 10 arasinda
performans ve tatmin puani belirlemesi istenmis—
tir. Hastanin aktivitelerdeki performans ve tatmin
puanlari, kendi bakis agisiyla kisi merkezli olarak
belirlenmis oldu. Elde edilen performans ve tat-
min puanlari toplanarak bireyin 6nemli oldugunu
belirttigi aktivite sayisina béliinerek performans
ve tatmin puanlari elde edilmis oldu (Ravanera ve
ark,2014; Isaline, Eyssen, Martijn ve ark,2011).
Bu modele gore aktiviteler kendine bakim, tret-
kenlik ve serbest zaman aktiviteleri olarak deger-
lendirilmistir (Isaline ve ark, 2011).

Yasam Memnuniyeti Olcegi (YMO): Yasam
memnuniyetini dederlendirmek amaciyla Yasam
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Memnuniyeti Olcedinin Tirkce versiyonu kulla-
nilmistir. Literatirde cok sik kullanilan, bes kisa
sorudan olusan bir soru setidir. Kisiden bir bttn
olarak hayatini disdnidp, dederlendirdiginde,
ne kadar memnun oldugunu ifade etmesi isten—
mistir. Ankete katilanlara, asadida belirtilen bes
cimleyle 1-7 rakamlarini kullanarak (1 kesinlikle
katilmiyorum ve 7 kesinlikle katiliyorum) ne
derece hem fikir olduklari sorulmustur. 1985 yi-
linda Diener ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
gecerliligi ve glvenirligi olan bir dlcektir. 5 mad-
deden olusan 7 puan Uzerinden de@erlendirilen
likert tip 6lcektir. 7 ile 35 puan arasinda puanla-
nir ve puanin yikselmesi kisinin yasam memnu-
niyetindeki artisi ifade etmektedir. Calismamizda
puanlama O ile 6arasinda derecelendirilmistir.
Galismamizda yasam memnuniyet puanlamasi su
sekilde yapilmistir: O=¢cok memnun, 1=memnun
2=kismen memnun  3=kararsiz  4=kismen
memnuniyetsiz 5=memnuniyetsiz 6=¢cok mem-
nuniyetsiz (Garrido, Mendez, Abellan, 2013;
Hernandez ve ark, 2009; Corrigan, 2013).
Loewenstein'in Ergoterapi ve Kognitif De-

Jerlendirme Olcedi (LOTCA-G): Calismada
test materyali olarak, vyetiskinlere yo&nelik
Loewenstein'in Ergoterapi ve Kognitif

Dederlendirme Olcedi (LOTCA-G) kullanimistir.
Testin tlrkce gecerliligi ve glvenilirligi calismasi
yapilmistir. Ergoterapi alaninda siklikla kullanilan
ve yetiskin bireylerin bilissel fonksiyonlarini de-
derlendiren bir testtir. LOTCA-G;7 bilissel alani
iceren alt testlerden olusmaktadir (oryantasyon,
gorsel-uzaysal algi, praksis, gérsel motor orga-
nizasyon, distinme ve hafiza) 23 alt testten olu-
sur. LOTCA-G'nin oryantasyon (1-8 puan) disin-
daki tim alt testleri 1-4 puan arasinda puanlanir.
Her birey icin testin ortalama uygulama stresi
ortalama 30-45 dakikadir (Katz, Erez, Livni ve
Averbuch, 2012).

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizlerinde
SPSS 11.5 windows istatistik programi kullanil-
mistir. “Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi” ile
karsilastirmalar vyapildi. istatistiksel anlamhlik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Parametrik
test varsayimlari elde edildiginde bagiml grup-
larda t-testi, parametrik test varsayimlari elde
edilmediginde Wilcoxon eslestirilmis iki drneklem
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testi kullaniimistir. LOTCA-G, KRPO performans,
KRPO tatmin arasindaki iliskiyi tespit etmek icin
Spearman’ korelasyon analizi yapiimistir.Ol-
cimle belirlenen dediskenler, minimum, maksi-
mum, ortalama, standart sapma, ortanca olarak
ifade edilirken, sayimla belirlenen dediskenler
icin ylzde (%) degeri hesaplanmistir. iki grubun
sayisal dediskenler acisindan karsilastirilmasinda
parametriktest varsayimlari saglandiginda
t-testi; saglanmadiginda ise Mann-Whitney U
Testi kullaniimistir (Green, Salkind ve Akey, 2000).

SONUCLAR
Calismamiza Hacettepe Universite Hastanesi Ge-
riartri Boliminde yatan 23'0 erkek, 27'si kadin
olmak uzere 50 birey katildi. Calismaya katilan
bireylerin en kicigl 65, en blyigi 87 yasinda
idi. Bireylerin yas ortalamasi 72,7+£6,38 idi. Tablo
1'de hastanede kalan bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri gosterilmistir.Toplam LOTCA puanina
baktigimizda bireylerin 85.98 + 13.79 (min:37;
max.:104; ortanca: 90) puan aldiklari géralda. Bi-
reylerin egitim seviyesi, egitim gérdikleri toplam
yil sayisi olarak tanimlandi. Calismamizda yasam
memnuniyet puanlamasi O ile 6 puan arasinda de-
recelendirilmistir. Bireylerin aktivite performans
ve aktivite tatmin arasindaki korelasyona bakildi—-
ginda aktivite performans ve aktivite tatmini ara-
sinda kuvvetli bir iliski oldugu (r= 0.857; p=0.00)
(p< 0,001) saptanmistir. Aktivite performans ve
yasam memnuniyeti arasinda negatif (r= -0.464;
p=0,001) bir iliski oldugu bulunmustur. Aktivite
performans, aktivite tatmin, yasam memnuniyeti
puanlariile kognitif durum arasindaki iligkiyi ince—
ledigimizde, aktivite performans ile aktivite tat-
mini arasinda iliski oldugu (r= 0.857; p=0.00) ve
aktivite performans ile yasam memnuniyet dizeyi
arasinda iliski oldugu (r= -0.464; p=0,001) tes—
pit edilmistir. Aktivite performansi ve tatmin di-
zeyi arttikca yasam memnuniyeti de artmaktadir
(p<0,01). Kognitif durum ile aktivite performansi
arasinda bir iliski olmadigi (r= 0.159; p=0,269),
kognitif durum ile aktivite tatmini arasinda bir
iliski olmadigi (r=0.207; p=0.149) gorilmustur.
KRPO aktivite performans puani ile KRPO
tatmin puani cinsiyet durumlarina gore karsilasti—
rildiginda erkek bireylerin aktivite performans ve
tatmin diizeyi kadin bireylere benzer dagilim gés-
terdigi tespit edilmistir (p>0,05). Bireylerin sos—

yodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Hastalarin KRPO'ye gére yapmak istedikleri fakat
yapmakta zorlandiklari aktiviteler kendine bakim,
Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri olarak Ug¢
performans alanina goére incelendi (Tablo 2). Bi-
reylerin problem yasadiklari kendine bakim, Gret-
kenlik ve serbest zaman aktiviteleri Tablo 3'de
gosterilmistir. Bireylerin bilissel durumlari Tablo
4'de verilmistir.

Tablo 1. Hastanede yatan bireylerin
ozellikleri (n= 50)

sosyodemografik

Bireylerin Ozellikleri Sayi %
Medeni durumu
Evli 40 80
Dul 10 20
Ekonomik durum
Geliri yeten 39 78
Geliri yetmeyen 11 22
Egitim durumu
Okuryazar olmayan 17 34
ilkogretim 25 50
Lise ve Ustu 8 16
Yasam alani
Evinde yalniz 6 12
Evinde esiile 32 64
Cocuklarinin yaninda 12 24
Kronik hastalik
Var 42 84
Yok 8 16

Bireylerin KRPO aktivite tercihleri incelendi-
dinde en cok problem yasanan aktiviteler; ken-
dine bakim aktivitesi olarak banyo yapma (%22),
odadan odaya transfer (%18), alisveris yapma
(%18),yemek yeme (%6), tuvalete gitme (%4), gi-
yinme (%4) olarak tespit edilmistir. Uretkenlik ak-
tivitesi olarak temizlik yapma (%25) elisi yapma (%
6), calismak (%2) tespit edilmistir.Serbest zaman
aktivitesi olarak namaz kilma (%26), ziyaret (%20),
televizyon izleme (%16), bahceyle ugrasma (%14),
yurdyds yapma (%14), kitap okumak (%10), seya-
hat etme (%8), spor yapmak (%6) gazete okumak
(%4), saz calma (%2), hayvan besleme (%2), kah-
veye gitme (%2), kuran okuma (%2), mizik dinleme
(%2), araba kullanma (%2) tespit edilmistir (Tablo
2). Bireylerin aktivitelere katilimlari incelendigin-
de, en ¢ok serbest zaman aktivitelerinin tercih
edildigi tespit edilmistir (Tablo 1). Aktivite tercih-
leri cinsiyete gore incelendidinde ise, kadinlarin
kendine bakim ve Uretkenlik aktivitesinde, erkek-
lerinise serbest zaman aktivitesinde daha basarili
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.



KRPO tatmin puani incelendiginde ise en
yUksek kendine bakim aktivitesi olarak aligveris
yapan bireyler ile serbest zaman aktivitelerinden
ziyaret yapan, kitap okuyan ve bahceyle ilgilenen
bireylerde ylksek bulunmustur. Calismamizda
yash bireylerin kendi algilamalarina gére en yik-
sek tatmin ve performans puani verdikleri aktivi-
teler, serbest zaman performans alanlarinda g6-
rilmektedir. Bireylerin performans puanina gére
aktiviteler siralandiginda; kitap okumak (pp:7,54),
gazete okumak (pp:7,05), spor yapmak (pp:6,83),
ziyaret (pp:6,21), temizlik yapma (pp:6,07), alis—
veris yapma (pp:5,92), ylrtyuts yapma (pp:5,83),
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televizyon izleme (pp:5,74) namaz kilma
(pp:5,49), transfer aktiviteleri (pp:4,78), banyo
yapma (pp:4,72), giyinme (pp:3,95), elisi yapma
(pp:2,97), tuvalete gitme (pp:2,45), yemek yeme
(pp:2,03) aktivitesidir (Tablo 1). Bireylerin per-
formans alanina gére aktivite tercihlerine bakildi-
ginda; Uretkenlik aktivitelerinden temizlik yapma
(%50), elisi yapma (%6), serbest zaman aktivitele-
rinden namaz kilma (%26), ziyaret (%20) ile ken-
dine bakim aktivitelerinden banyo yapma (%22),
alisveris yapma (%18), en cok tercih edilen aktivi-
teler olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin aktivitelerinin performans alanlarina gére dagilimi ve ylzde tablosu (Calismaya katilan hastalar bir-
den cok aktivite belirtmislerdir. Bu nedenle ‘n" situnu toplami 50'nin ve % situnu toplami 100'ln Uzerindedir)

Kendine Bakim n % Uretkenlik n % Serbest Zaman | n %
Banyo yapma 11 22 Temizlik yapma | 25 50 Bahce isleri 7 14
Yemek yeme 3 6 Elisi yapma 3 6 Seyahat etme 4 8
Giyinme 2 4 Calismak 1 2 Namaz kilma 13 26
Tuvalete gitme 2 4 Ziyaret 10 20
Odadan odaya 9 18 Araba kullanma 1 2
Aligveris 9 18 TV izleme 8 16
Kitap okuma 5 10
Elisi yapma 3 6

Mizik dinleme 1 2

Spor yapma 3 6

Gazete Okuma 2 4

Ylrdyds yapma 7 14

Kuran okuma 1 2
Saz calma 1 2
Hayvan besleme 1 2

Kahveye gitme 1 2




Tablo 3. KRPO performans puanlarinin siralamasina gére aktiviteleri yapma oranlari

Performans Puani

performans Aktiviteler no| % ort £ SS M
Kendine bakim
Alisveris yapma 9 18 5.92+3.13 6 (1-10.30)
Odadan odaya transfer 9 18 478 £2.18 4.7 (1-8)
Banyo yapma 11 22 4,72 £3.52 4.5 (1-10)
Giyinme 2 4 3.95+1.06 3.95(3.2-4.7)
Tuvalete gitme 2 4 2.45+1.06 2.45 (1.7-3.2)
Yemek yeme 3 6 2.03+1.54 1.3 (1-3.80)
Uretkenlik
Temizlik yapma 25 50 6.07 £ 2.97 6.2 (1-10)
Elisi yapma 3 6 297 +£2.82 1.7 (1-6.20)
Calismak 1 2 1 1
Serbest zaman
Kitap okumak 5 10 7.54+1.71 7.8 (5.6-9.5)
Gazete okumak 2 4 7.05+0.64 7.05 (6.6-7.5)
Spor yapmak 3 6 6.83+1.36 6.6 (5.6-8.3)
Ziyaret 10 20 6.21 £3.3 6.5 (1-10.3)
Yirdyds yapma 7 14 5.83+x2.96 7.5 (1-8.5)
TV izleme 8 16 574+ 1.15 5.8 (4.2-7.5)
Namaz kilma 13 26 5.49 +2.82 6(1-8.8)
Bahceyle ugrasma 7 14 5.36 £ 3.46 3.2(1.5-10.3)
Seyahat etme 4 8 5.05+2.78 5.6 (1.5-7.5)
Araba kullanma 1 2 10 10
Muzik dinleme 1 2 9.5 9.5
Kuran okuma 1 2 6 6
Saz calma 1 2 1 1
Hayvan besleme 1 2 4.6 4.6
Kahveye gitme 1 2 4.6 4.6
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Tablo4. LOTCA-G aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum dedgerleri

LOTCA-G ort +SS Ortanca Min -Max
Oryantasyon 14.2 £+ 2.37 15 5-16
Yer Oryantasyonu 7.7 £0.86 8 4-8
Zaman Oryantasyonu 6.46+1.77 7 1-8
Algi 25.74 +3.29 27.5 16-28
Gorsel Algi 141 +2.64 15.5 4-16
Objelerin tanimlanmasi 3.82+0.56 4 1-4
Sekillerin tanimlanmasi 3.02+1.25 4 1-4
Ust iiste binmis sekiller 3.62+0.83 4 1-4
Obje sabitligi 3.60+0.83 4 1-4
Uzaysal Algi 11.66 £ 1.49 12 3-12
Kendi lizerinde sag-sol yon gésterme 3.9+0.50 4 1-4
Karsisindakinin iizerinde sag—-sol yon gosterme 3.88 £0.59 4 1-4
Cevre ile uzaysal iliski 3.88+£0.59 4 1-4
Praksis 11.66 +£1.32 12 3-12
Motor Taklit 3.82£0.52 4 1-4
Nesnelerin kullaniimasi 3.90+0.46 4 1-4
Sembolik hareketler 3.94+0.42 4 1-4
Diisiinme Yetenegi 5.16 £ 2.49 5 2-8
Kategorizasyon 2.82 £1.26 3 1-4
Resim Siralama 2.34+1.41 2 1-4
Gorsel Motor Organizasyonu 16.96 + 4.80 18 6-24
Geometrik sekil kopyalama 3.5+0.89 4 1-4
iki boyutlu model kopyalama 3.22+1.02 4 1-4
Pegboard yapma 2.56 +1.07 2 1-4
Blok olusturma 2.74 £ 1.14 3 1-4
Saat cizme 2.56 £ 1.20 2 1-4
Yap boz 2.36 +1.17 2 1-4
Hafiza 9.74 +2.03 10 3-15
Unlii Kisiler 3.64+0.85 4 1-4
Kisisel esyalar 3.78 £0.58 4 1-4
Giinliik objeler 2.16 +1.02 2 1-4
Dikkat- Konsantrasyon 3.4+£0.70 3.5 1-4
Toplam LOTCA-G 85.98 + 13.79 90 37-104




Elde edilen bulgular demografik 6zelliklere gore
karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, egditim duru-
mu, medeni durum parametrelerinin LOTCA-G
bilissel parametresi ile olan iliskisinde; eko-
nomik durum ile LOTCA-G alt gruplari karsi-
lastirildiinda, gelir durumu iyi dizeyde olan
bireylerle, olmayan bireylerin toplam hafiza pu-
anlari farklilik gostermektedir. Gelir durumu iyi
dizeyde olmayan bireylerin hafiza puanla-
ri daha ylksek bulunmustur (p<0,05). Gérsel
motor puan acisindan; kronik hastaligi olan bi-
reylerle, olmayanlar karsilastirildiginda, kro-
nik hastaligi olmayanlarin daha basarili oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). LOTCA-G toplam pu-
anina gore bilissel durumlari basarili bulunmus-—
tur (p<0,05). Elde edilen bulgularda, egitim vyili
arttikca LOTCA-G bilissel puaninin arttigi tes-
pit edilmistir. E§itim durumlari ile LOTCA-G alt
parametresi olan oryantasyon, gorsel algi ve uzay
algl, gérsel motor oryantasyon, hafiza puanlari
karsilastirildiginda, okula gitmeyenlerin puani,
ilkokula gidenlerin puanindan dustk bulunmustur
(p<0,05). LOTCA-G toplam puani daha basarih
bulunmustur (p<0,05).

Yasam memnuniyet durumu cinsiyet farkh-
liklarina gore incelendiginde yasam memnuniyeti
puani erkeklerde dustk, kadinlarda daha ylksek
tespit edilmistir.Yasam alani ile yasam memnu-

niyeti arasindaki iliski incelendiginde, yalniz ya-
sayan bireylerin, esiyle yasayan bireylere goére
yasam memnuniyeti daha ylksek bulunmustur
(p<0,05). Yalniz yasayan bireyler yasamlarindan
cok memnun olurken, esiyle yasayan bireyler kis—
men memnun bulunmustur.

istatistiksel olarak anlamli olmamasina rag-
men KRPO aktivite performans ve tatmin puan-
lari en ylksek lise ve Ustd grupta, yasam mem-
nuniyeti ise en yiksek ilkdgretim mezunu olan
kisilerde bulunmustur (p>0,05). Cinsiyet farkh-
liklarina gore performans alanlari karsilastirildi-
ginda; kendine bakim aktivitesi yapan kadinlarla,
erkekler arasinda LOTCA-G, KPRO aktivite per-
formans, tatmin ve yasam memnuniyeti dizey-
leri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Ser-
best zaman aktivitesi yapan erkeklerin LOTCA-G
bilissel puanlari kadinlara gére daha basarihdir
(p<0,05). Calismamizda serbest zaman aktivitesi
yapan bireylerle, yapmayanlarin LOTCA-G bilis—
sel durumu, KPRO aktivite performans, tatmin ve
yasam memnuniyet puani, birbirine benzer bu-
lunmustur (p>0,05) (Tablo 5).

Kendine bakim aktivitesini yapan bireylerle,
yapmayanlarin bilissel durumu, aktivite perfor-
mans, tatmin ve yasam memnuniyeti birbirlerine
benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 5. Serbest zaman aktivitesi yapan bireylerle, yapmayan bireylerin arsilastiriimasi

Serbest zaman Serbest zaman
aktivitesi yapanlar (n=39) aktivitesi yapmayanlar (n=11)
Ortanca Ortanca
Ort £SS (Min-maks) Ort £SS (Min-maks) P
LOTCA_G 86.20+£14.03 90 (37-102) 85.18+13.2 90(68-104) 0,639
KRPO-P 5.17+2.99 5.2(1-10.3) 6.25+2.74 7.5(1.3-10) 0,286
KRPO-T 5.35+2.96 5.2(1-10.3) 6.15+2.41 6.5(3-10) 0.519
Yasam _ _
Memnuniyeti 1.62+1.73 1(0-6) 1.0£1.55 0 (0-5) 0,170

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum
KRPO-P: Kanada Rol Performans Olciimi, KRPO-T: Kanada Rol Performans tatmin




Tablo 6. Kendine bakim aktivitesi yapan bireylerle, yapmayanlarin karsilastiriimasi
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Ort £SS (M?r:t—ar::;s) Ort £SS (M?r:t—ar::;s) P
LOTCA_G 85.33+16.48 | 90 (37-104) 86.45+11.75 92(65-102) 0,829
Pe’;z';':l‘f“s 5.85+3.01 5.7(1-10.2) 5.09+2.91 4.7(1-9.5) 0,339
Tatmin puani 6.20+2.89 6.1 (1-10.3) 5.03+2.76 5(1-9.5) 0.162
Me::ian“i"yeﬁ 1.48+1.91 1(0-6) 1.48+1.55 1(0-5) 0,774

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum

Uretkenlik  aktivitesi  yapan  bireylerle,
yapmayanlarin ~ LOTCA-G, KPRO  aktivite
performans, tatmin ve yasam memnuniyeti ben-
zer bulunmustur (p>0,05). Aradaki fark anlamh
olmamasina ragmen (retkenlik aktivitesi yapan
bireylerde, yasam memnuniyeti ve KPRO aktivite
performansi daha basarili bulunmustur (Tablo 7).

KPRO aktivite performans ve aktivite tatmini
arasindaki iliski incelendiginde ise aktivite per-
formans ve tatmini arasinda kuvvetli bir iligki ol—
dugu saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 8).

Aktivite performans, aktivite tatmini,yasam
memnuniyeti puanlariile LOTCA-G bilissel durum
arasindaki iliskiyi inceledigimizde, aktivite per-
formans, aktivite tatmini ve yasam memnuniyet
dlzeyi arasinda bir iliski oldugu tespit edilmis-
tir. Aktivite performansi ve tatmin dizeyi arttik-
ca yasam memnuniyeti de artmaktadir (p<0,01)
(Tablo 8). Bilissel durum, aktivite performansi,
aktivite tatmini, yasam memnuniyeti arasinda
iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 7. Uretkenlik aktivitesi yapan bireylerle, yapmayanlarin karsilastiriimasi

Uretkenlik aktivitesi yapanlar (n=25) Uretkenlik aktivitesi yapmayanlar (n=25)
Ortanca Ortanca
Ort +SS (Min-maks) Ort +SS (Min-maks) P
LOTCA-G 83.16%£13.31 83 (60-104) 88.8+13.94 94(37-102) 0,076
KRPO-P 5.7+3.09 6(1-10.3) 5.09+2.81 5.6(1-9.5) 0,448
KRPO-T 5.93+£2.89 6 (1-10.3) 5.12+2.80 4.7(1-10) 0.220
Yasam _ B

Memnuniyeti 1.12+1.36 1 (0-5) 1.84+1.93 1 (0-6) 0,264

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum

Tablo 8. LOTCA-G, COPM-p, COPM-t, yasam memnuniyeti puanlari arasindaki iliski

Performans Tatmin Yasam memnuniyeti
r 0.159 0.207 0.012
LOTCA-G
p 0,269 0.149 0,933
. r 0,857 -0.464
KRPO -Performans
p 0.000 0,001
KRPO- r -.402
Tatmin p 0,004

r:Spearman’skorelasyon katsayisi
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TARTISMA

Galismamiz; yash bireylerin aktivite tercihlerini,
aktivite profili ve performansi belirlemek, yasam
memnuniyeti ile kognitif durum uzerindeki etkisi—
ni incelemek amaci ile planlandi. Yasli bireylerin
glnlik yasam aktivitelerinde katilimini saglamak,
serbest zamanlarinda cesitli aktivite takip grup-
larina katiliminin saglanmasi ile bireylerin Gret-
ken olmasi, sosyallesmesi ve izole olma hissinin
azalmaya baslayarak yash bireylerin toplumsal
katilimlarina yardimci olur. Bireylerin aktivite
tercihlerini degerlendirirken bireylerin medeni
durumunu, hastalik durumunu, kognitif durumu-
nu, ekonomik durumunu, egitim durumunu, ya-
sam alanini ve yasam memnuniyet durumunun
da g6z 6niinde bulundurulmasi gerekliligi ortaya
ctkmaktadir. Altintas ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada huzurevinde kalan bireylerin Mini Men-
tal Durum Testi (MMDT) puana goére disik kognitif
diizeye sahip olduklari tespit edilmistir (Altintas,
2011). Hurive arkadaslarinin yapti§i bir calismada
huzurevinde kalan bireylerin MMDT'den aldiklari
puana gore orta kognitif dizeyde olduklari géril-
mustitr (Huri ve Kaylhan, 2014; Altuntas, Uyanik,
Kayihan, 2013). Bizim calismamizda ise Lotca
degerlendirmesine gére orta kognitif diizeyde ol-
duklari tespit edilmistir. Bizim ¢calismamizda bul-
gulara gore aktivite dagiliminda serbest zaman
aktivitelerinin en fazla performans puani verdik-
leri aktiviteler oldugu gorilmektedir. Serbest za-
man ve kendine bakim aktivitelerinde katiliminin
yliksek, Uretkenlik aktivitelerinde ise dusik ora-
na sahip oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
bireylerin kendine bakim aktivitelerinden banyo
yapma aktivitesinin 1.sirada problem olarak ifa-
de edildigi gérilmistir.Bunun nedeni olarak aile
Uyelerinden uygun destek almanin zorlugundan
ve banyo yapilan yerin givenli olmamasi nede-
niyle disme tehlikesi yasamaktan kaynaklandigini
disinmekteyiz. Odadan odaya transfer ve alisve-
ris yapma 2. sirada problem yasanan aktiviteler
olarak ifade edilmistir.Bunun nedeni olarak kas
glicl ve endruansinin zayiflamasi nedeniyle daha
az hareket ettiklerini disliinmekteyiz. Diger ken-
dine bakim aktivitelerinden yemek yemede sikinti
yasanmasinin, evde birlikte yasadiklari kisilerin,
kendine bakim aktivitelerini destekleme agisin—-
dan iyi dizeyde olmamasinin neden oldugunu
diisinmekteyiz. Uretkenlik performans alaninda

ise yaslilarin temizlik yapma disinda cok az akti-
viteye katildiklari tespit edilmistir. Yaptiklari akti-
vitelerdeki performanslarinin ise zayif oldugunu,
yaslh bireylerin Gretkenlik alanindaki aktivitelerini
destekleyecek sekilde ergoterapi programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasinin dnemli oldugu, bu
konuda daha detayh calismalarin yapiimasi ge-
rektigini disinmekteyiz.

Verghese ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
ismada (1) fiziksel aktivite, (2) sosyal, bilissel, ve
Uretkenlik faaliyetleri (3) sosyal aktiviteye katil-
ma konularina odaklaniimistir. Fiziksel aktiviteler,
yurdyds, tempolu yurayds, kosu, yizme, tirman-
ma, top oyunlari, dans ve jimnastik gibi aktivite—
ler, bilissel aktiviteler ise, televizyon izleme, rad-
yo (mizik) dinleme, kitap, gazete okumak, yazi
yazma, bahcivanlik yapma, yemek yapma, 6rga,
dikis ve sanat olusturma gibi aktivitelerdir. Sos—
yal aktiviteler ise seyahat dahil, filmler, alisveris,
Ucretliis, kamu refahi, bulmaca ¢ézme, tiyatrolar,
konserler, sanat sergileri, toplumsal, siyasi ve dini
aktivitelerden olusmaktadir. Bulgularda, ylksek
frekansli fiziksel aktivitelere aktif katilimin, bellek
ve bilissel gerilemeyi dnleyerek, demansta dislk
risk olusturdugu gosterilmistir (Markku, Waller,
Kujala Kaprio, 2015;Verghese, Wang, Katz ve ark,
2009).Yaptigimiz calismada aktivite ile bilissel du-
rum, aktivite performansi, aktivite tatmini, yasam
memnuniyeti arasinda iliski olmadigi saptanmistir
(p>0,05). iliski tespit edilmemesinin nedeni olarak
arastirmaya dahil edilen érneklemin kicik oldugu
ve bu nedenle daha genis gruplarin dahil edildigi
arastirmalara ihtiyac oldugunu distinmekteyiz.

Yapilan bir arastirma sonuclarinda, fiziksel,
zihinsel, sosyal ve serbest zaman etkinlikleri ya-
pan bireyler de, bilissel durumu Ulzerine olumlu
etkisi bulunmustur.Yapilan calismada kapsamli bir
test bataryasi uygulanmistir. Testler genel bilissel
test, zeka (Wechsler Zeka Olcekleri), bellek (Nes-
ne-bellek dederlendirme testi), anlamsal bellek
(Kategorize Akicihgr testi) testidir. Baslangigta,
katilimcilarin bilissel katihm (okuma, yazma, bul-
maca, tahta ya da kart oyunlari, grup tartismalari
, mizik aleti calma)ve fiziksel aktivite katilimi (te-
nis, golf, ylizme, bisiklet, dans, grup egzersizleri,
takim oyunlari, tirmanma ve ¢ocuk bakimi) ile ilgili
calismalar yapilmis. Cikan sonuclarda, fiziksel, zi—
hinsel, sosyal ve serbest zaman etkinlikleri yapan
bireyler de, demansin ortaya cikmasi daha dusik



oranda bulunmustur. Calisma sonunda, fiziksel
aktiviteler ile biligsel aktivitelerin, demansin or-
taya cikmasini azalttigi bulunmustur. Buna karsi—
lik, televizyon izleyen bireylerde, demansin orta-
ya ¢ikmasi yoninde egilim gorilmistir (Blondell,
Hammersley ve Veerman, 2014). Cetin ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismada, aktiviteye kati-
lim dizeylerinin erkeklerde entelektlel, kadin-
larda ise rekreasyonel, aktiviteler oldugu tespit
edilmistir.Bunun, arastirma grubunun toplumsal
Ozelliklerinden kaynaklandigi distndimektedir
(Cetin, Kara ve Kitis, 2014). Calismamizda ise,
serbest zaman aktiviteleri; bahceyle ugrasma,
seyahat etme, namaz kilma, ziyaret, araba kul-
lanma, televizyon izleme, kitap okuma, elisi yap—
ma, mizik dinleme, spor yapma, gazete okuma,
yurdyds yapma, kuran okuma, saz ¢alma, hayvan
besleme, kahveye gitme seklinde ortaya ¢cikmistir.
Erkeklerin serbest zaman aktivitelerine katilimi,
kadinlarin katihmindan daha yliksek bulunmustur.

Bilissel fonksiyonlardaki kaybin; sosyoekono-
mik dizeyle iliskili olduguna ve sosyo ekonomik
durumun, egitim durumu, meslek ve gelir degis-
kenleri ile beraber degerlendiriimesinin gerekli-
liginden bahseden calismalar vardir. Bizim calis—
mamizda aktvite tercihleri, cinsiyet, egitim du-
rumu, kognitif durum, yasam alani ve ekonomik
durum arasinda iliskiye bakildiginda sadece, gelir
durumu ve editim durumu iyi olan kronik hastaligi
olmayan bireylerin kognitif durumlarinin iyi ol-
dugu tespit edilmistir. Gelir durumu, hastalik du-
rumu, egitim durumu ile kognitif durum arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir. Genellikle kadinlar
arasinda sosyal katilim ya da aktiviteleri, erkek-
ler arasindaki katilima goére daha olumlu bulun-
mustur (Monaci, Linda, Robin ve Morris, 2012).
Yapilan bir calismada ortalama LOTCA-G puani
73.43%£10.42 (min:36-max:103) iken, bizim ca-
lismamizda 85.98+13.79 bulunmustur. Aldiklari
puana goére orta biligsel diizeyde olduklari goril-
musttr (Huri, ve Kayihan, 2014; Monaci ve ark,
2012). Calismamizda literatdr ile uyumlu olarak
erkeklerde bilissel fonksiyonlarin, kadinlara gére
daha az etkilendigi gozlendi. Erkeklerin LOTCA-G
bilissel durumlarinin, kadinlara gére daha basa-
rilt oldugu bulundu. Calismamizda egitim durumu
dederlendirilmis ve literatlr ile uyumlu olarak
dislk egitim yilina sahip bireylerde, bilissel
kayiplarin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bi-
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lissel fonksiyonlar ile ilgili bu sonucun kadinlarin
egitim seviyesinin, erkeklere gére daha disik ol-
masindan kaynaklandigi distinilmektedir. Egitim
yili arttikca, LOTCA-G bilissel basari durumunun
arttigi tespit edilmistir (Monaci ve ark,2012).

Gautam ve arkadaslarinin yaptiklaricalismada
ise, erkeklerde televizyon izleme, radyo dinleme,
fiziksel aktivite katiliminin, kadinlarda ise televiz—
yon izleme ve radyo dinlemenin disik depresyon
orantile iliskili oldugunu bulunmustur (Gautam ve
arkadaslari, 2011). Calismamizda bireylerin ak-
tivite tatmin puani incelendiginde ise en yilksek
kendine bakim aktivitesi olarak aligveris yapan
bireyler ile serbest zaman aktivitelerinden ziyaret
yapan, kitap okuyan ve bahceyle ilgilenen birey-
lerde ylksek bulunmustur. Calismamizda kendine
bakim ve Uretkenlik aktivitesi yapan bireyler ile
yapmayan bireylerin yasam memnuniyetlerine
bakildiginda, her iki grubunda yasamlarindan
kismen memnun olduklari bulunmustur. Cinsiyet
durumlarina gére kendine bakim ve serbest za-
man aktivitelerini yapan bireylere bakildiginda ise
her iki grubun da yasamlarindan kismen memnun
oldugu tespit edilmistir.Uretkenlik aktivitesi yapan
kadin bireyler yasamlarindan kismen memnun
olurken, erkek bireyler cok memnun bulunmustur.
Yapilan bir calismada saglikh olmanin kosullarin-
dan birinin, bir aktiviteye katilma oldugu tespit
edilmistir. Aktivitelere katilan insanlarin daha iyi
ve saglkl oldugu sonucu bulunmustur. Evde kalan
ve hicbir rutini olmayan kisilerin cok azinin kendi-
sini saglikl hissettikleri, glinlik aktivitelerde kati-
lim1 olan bireylerin ise kendi hareket yeteneklerini
tanimalari onlarin saglkli olmalarini saglamistir.
Calisma sonuclarina gére arkadaslariyla sohbete
katilan, kaplica turlarina giden, el sanatlari yapan
bireylerde stresin ortadan kalktigi depresyonun
onemli olcliide azaldi§i tespit edilmistir (Gautam
ve ark, 2011). Yapilan diger calismalarda, ak-
tiviteye katilimin kisiye en iyiyi getirdigi ve bi-
reyin izole olmasini énlemeye yardimci oldugu
gO6sterilmistir.Aktiviteye katilan yashlarda yasam
memnuniyeti ylksek bulunmustur (Roy, Filiat-
rault, Caron, 2014; Agyar, 2014; Perez, Martin,
Flores ve ark,2015).

Cetin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
entelektlel aktivitelere katilan bireylerin, bilissel
dizeylerinin daha basarili oldugu bulunmustur.
Bilissel fonksiyon gerektirmeyen serbest zaman
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aktivitelerinin bile, yasl bireyin katihm dizeyini
artirici bir faktor oldugu tespit edilmistir (Cetin
ve ark,2014; Lee, 2015). Bircok epidemiyolojik
calismada demans veya bilissel azalma ile sosyal
ve serbest zaman aktiviteleri arasinda olumlu bir
iliski tespit edilmistir. Bu aktiviteler; okuma, bahge
ve tamir isleri, 6rgi 6rmek, spora katilmak, oyun
oynamak, televizyon izlemek, ¢cocuklara bakmak,
grup etkinliklerine ya da derneklere katilma ya da
arkadas veya aile Uyelerini ziyaret ve seyahat et-
mek seklindedir (Agyar , 2014; Pino, Gonzdlez ve
Prieto,2013). Calismamizda serbest zaman akti-
vitesi yapan kadin bireylerle, erkeklerin LOTCA-G
bilissel durumlari arasinda fark bulunmustur.
Serbest zaman aktivitesi yapan erkeklerin bilissel
durumlarinin, kadinlara goére daha basaril oldugu
tespit edilmistir. Ayrica anlamli bir fark bulunma-
masina ragmen, serbest zaman aktivitesi yapan
bireylerin biligssel durumu, aktivite performans,
tatmin ve yasam memnuniyetleri, serbest zaman
aktivitesi yapmayan bireylere gore daha basa-
rili bulunmustur. (Gautam ve ark, 2011; Chang,
Wray, and Lin, 2014). Calismamizda serbest
zama aktiviteleri bahceyle ugrasma, seyahat
etme, namaz kilma, ziyaret, araba kullanma, te-
levizyon izleme, kitap okuma, elisi yapma, mi-
zik dinleme, spor yapma, gazete okuma, ylriyUs
yapma, kuran okuma, saz ¢alma, hayvan bes-
leme, kahveye gitme seklinde tespit edilmistir.
Calismamizda en cok yapilan aktiviteler sirasiyla,
Uretkenlik aktivitesi olarak temizlik yapma (% 50),
serbest zaman aktivitesi olarak namaz kilma( %
26) kendine bakim aktivitesi olarak banyo yap-
ma (%22), serbest zaman aktivitesi ziyaret (%20
), kendine bakim aktivitesi olarak odadan oda-
ya transfer(%18), alisveris ( %18), serbest zaman
aktivitesi olarak; televizyon izleme (%16), ylri-
yls yapma (%14), bahceyle ugrasma (%14), kitap
okuma (%10), seyahat etme (%8), kendine bakim
aktivitesi olarak; yemek yeme (%6),serbest za-
man aktivitesi olarak; spor yapmak (%6), elisi
yapmak (%6), gazete okumak (%4), kendine ba-
kim aktivitesi olarak; giyinme (%4), tuvalete git-
me (%4), Uretici aktivite olarak iste calismak (%2),
erbest zaman aktivitesi olarak; araba kullanmak
(%2), mizik dinleme (%2), kuran okuma (%2), saz
calma (%2), hayvan besleme (%2), kahveye git-
me (%2) bulunmustur. Bireyler tarafindan en cok
tercih edilen aktiviteler serbest zaman aktivite—

si olarak namaz kilma ( % 26), Uretkenlik aktivi-
telerinden temizlik yapma (% 50), kendine bakim
aktivitelerinden banyo yapma (%22) dir. Yapilan
bir calismada Turk ailesinin toplumsal 6zellikleri
nedeniyle, bireysel ya da toplu olarak dini akti-
vitelere katilmaya 6nem verme ve fiziksel aktivi—-
telere katihmda ise aliskanlik gostermeme egili-
minde olduklari tespit edilmistir (Aygar, 2014).
Calismamizda yaslh kisilerin kendi algilamalarina
gére tatmin ve performans puani verdikleri ak-
tiviteler en fazla serbest zaman performans ala-
ninda gorilmektedir. Performans alanlarina gore,
performans puani en yilksek bulunan aktiviteler
yukardan asadlya dodru siralandidinda, serbest
zaman aktivitelerinden birinci sirada kitap oku-
mak (7,54), gazete okumak (7,05), spor yapmak
(6,83), ziyaret (6,21), Uretkenlik aktivitelerinden
ise temizlik yapma (6,07), kendine bakim aktivi-
tesinden aligveris yapma (5,92), serbest zaman
aktivitelerinden ise ylrtyls yapma (5,83), tele-
vizyon izleme (5,74) namaz kilma (5,49), odadan
odaya transfer (4,78), banyo yapma (4,72), gi-
yinme (3,95), elisi yapma (2,97), tuvalete gitme (
2,45), yemek yeme (2,03) dir.

Kerem ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
nin sonuclarina gore, bireylerin %78'inin serbest
zamanlarini daha cok televizyon izleme, rad-
yo dinleme,sohbet etme gibi pasif rekreasyonel
aktivitelerle,%22'sinin ise bahce isleri, tamirat,
ylrime vb.gibi aktif rekreasyonel aktiviteler-
le ugrastiklari belirlenmistir (Kerem, 2001). Al-
tintas ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada en
cok tercih edilen aktiviteler serbest zaman per-
formans alaninda gdrilmektedir.Bizim calisma-
mizda en cok tercih edilen aktiviteler bahceyle
ugrasma, seyahat etme, namaz kilma, ziyaret,
araba kullanma, televizyon izleme, kitap okuma,
elisi yapma, muzik dinleme, spor yapma, gazete
okuma, ylruyus yapma, kuran okuma, saz ¢alma,
hayvan besleme, kahveye gitme seklinde tespit
edilmistir. Bizim calisma grubunun bulgulariyla
paralellik gdstermektedir. Uretkenlik aktivitesine
katihmin kadinlarda, serbest zaman aktivitesine
katilimin erkeklerde, fazla oldugu bulunmustur.
Uretkenlik ve serbest zaman aktivitelerinin daha
cok tercih edilmesinin nedeni; kadinlarin rolleri
nedeniyle genel olarak yemek pisirmek, temizlik
yapmak gibi Uretkenlik aktiviteleri ile ilgilenme-
leri, erkeklerinde daha cok serbest zaman akti-



vitelerine katiimasi olabilir. Yapti§gimiz calismada
hastanede yatan bireylerin kognitif durumlarinin
orta, egitim durumlari ve ekonomik durumlarinin
iyi dizeyde olmasinin serbest zaman aktivitelerini
bagdimsiz olarak yapmalarini destekleyen bir du-
rum oldugunu dislinmekteyiz. Calismamizda, ak-
tivite performansi, aktivite tatmini, bilissel durum
ve yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceler-
ken, sadece aktivite performansi, aktivite tatmini
arasinda iliski bulunmustur. Aktivite performans
ve aktivite tatmini arttikca, yasam memnuniyeti
de artmaktadir. Serbest zaman aktivitesi yapan
bireylerin bilissel durumu, aktivite performans,
tatmin ve yasam memnuniyetleri, serbest zaman
aktivitesi yapmayan bireylere gére daha basarili
bulunmustur.

Arastirmanin limitasyonlari olarak calismaya
sadece hastanede bulunan yaslhlarin dahil edil-
mesidir. ileri ki calismalarda daha farkh bdlge-
lerde yasayan yasli bireyler ve sayisi arttirilarak
planlanmahdir. Arastirmaya dahil edilen 6rnekle-
min kiclk oldugu ve bu nedenle daha genis grup-
larin dahil edildigi arastirmalara ihtiyac oldugunu
distinmekteyiz.

Kisi merkezli programlarinin hazirlamasi, bi-
reylerin kendine bakim, Uretkenlik ve serbest
zaman aktivite katihmlarinin arttirilarak, her Gg
alandaki performansi, yasam memnuniyetive
kognitif durum Uzerine pozitif katki sagladigini
distnmekteyiz.Sosyal ve fiziksel aktivite katili—
mi, yiksek yasam kalitesi, ylksek benlik saygisi,
kurumsallagsmada azalma bakimindan &nemlidir.
Bireylerin aktivite tercihleri géz dninde bulun-
durularak hazirlanacak ergoterapi programlari—-
nin iyi olma hali Gzerindeki etkilerinin incelendigi
calismalarin yapilmasini 6nermekteyiz. Sonuc¢-
larimiz, yaslilarda yeterli dizeyde olmayan ken-
dine bakim, Uretici ve serbest zaman aktiviteleri
ve katilimi arttirici middahaleler ile ilgili konularin
amac edinilmesi gerektigini géstermektedir.

Yaslhlarin, kendine bakim, serbest zaman,
sosyal aktiviteler ile Uretkenlik aktivitelerine ka-
tilmasi, aktivitelerin devamhliginin saglanmasina
ihtiyac duyulmaktadir. Bireylerin izolasyonunu
onleyici ergoterapi miidahaleleri hedeflenmeli-
dir. Aktivite deneyiminin yaslinin yasamina kattigi
anlam dikkate alindi§inda; yashlarin sosyal aktivi-
telere katilimlarini tesvik edici yénde, ergoterapi
yaklasimlarinin saglkli yaslanma sireclerine des—
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tek saglayici nitelikte planlanmasi gerektigini dii—
sinmekteyiz. Bu tir calismalardan elde edilen bil-
gilerin, kisi merkezli aktivite programlarinin olus-
turulmasina rehberlik edecedini disinmekteyiz.
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