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A B S T R Ac T

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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ÖZ

Amaç: Çalışmamız yaşlı bireylerin aktivite tercihleri ve performans düzeylerini tespit etmek, yapılan aktivi-
telerin  bilişsel durum ve yaşam memnuniyeti üzerine olan etkisini incelemek amacı ile planlandı� Gereç ve 
Yöntem: Çalışmamıza 50 (erkek=23; kadın=27) birey dahil edildi� Bireylerin demografik bilgileri kaydedildi� 
Aktivite tercihleri ve katılımı Kanada Rol Performans Ölçümü (KRPÖ) ile bilişsel düzeyleri Loeweinstein’in Er-
goterapi ve Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (LOTCA-G) ile, yaşam memnuniyet düzeyi ise Yaşam Memnuniyeti 
Ölçeği (YMS) ile belirlendi� Sonuçlar istatistiksel yönetmler ile karşılaştırıldı� Sonuçlar: Aktivite performans 
ve aktivite tatmin düzeyi arasında kuvvetli bir ilişki tespit edildi (p<0,001)� Aktivite performansı ve katılımı 
arttıkça yaşam memnuniyetinin arttığı tespit edildi (p<0,001)� Bilişsel durum, aktivite performansı, aktivite 
tatmini, yaşam memnuniyeti arasında ilişki olmadığı tespit edildi (p>0,05)� Serbest zaman aktivitelerine katılan 
erkeklerin kognitif fonksiyonlarının kadınalar göre daha iyi olduğu tespit edildi (p<0,001)� Tartışma: Çalışma-
mızda yaşlı bireylerin  kendine bakım ve serbest zaman aktivitelerine katılımlarının desteklenmesi amacı ile 
planlanancak kişi merkezli değerlendirme ve tedavi müdahalelerinin bireyin yaşam memnuniyetini arttıracağı 
düşünülmektedir� Bu konuyla ilgili ileri çalışmaların yapılması önerilmektedir� 
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Yaşlılık; morfolojik, fizyolojik ve patolojik de-
ğişikliklerin olumsuz yönde ilerlediği, çeşitli 

hastalıkların birleştiği  fiziksel ve ruhsal yete-

neklerin gerilediği bir “yetmezlik olayı” olarak 

değerlendirilebilir (Onat, Ünsal, Delialioğlu ve 

Uçar,2014)� Yaşlılık, bir insanın gelişiminde son 

dönemdir� Yaşlanma özellikleri görünür� Bu gö-

rünüm, bireylerde düşük yaşamsal aktivite, sınırlı 

fiziksel kaynakları, güç ve zihinsel süreçlerinhare-

ketliliğinde azalma yönündedir� Fiziksel zayıflama 

aynı zamanda pozitif duyguların solması, ilgilerini 

daraltması olarak ifade edilir (Horbal,2011)� Or-

talama yaşam beklentisi son 200 yılda iki katından 

fazla arttı� Bu yaşlıların sosyal ve psikolojik yönle-

rini araştırmak için önemli bir neden oluşturmak-

tadır� Yaşam memnuniyeti ile ilgili artan çalışma-

lara rağmen, bu konu daha fazla inceleme ve araş-

tırmaya ihtiyaç duyulmaktadır�Yaşam kalitesi ve iyi 

olmak, özellikle yaşlı insanlar gibi en savunmasız 

topluluklarda çok önemlidir�Geç yetişkinlik kişinin, 

karşı karşıya kaldığı problemlerin çok fazla olduğu 

bir dönemdir� Sosyal yoksunluk ve toplumla tema-

sı sınırlamak, önemli kişilik değişiklikleri ve mut-

suzluk yaratır (Horbal,2011; Charles, Carstensen, 

2010)� Yaşlı yetişkinlerin yaşam memnuniyetlerini 

açıklamak için aktivite tercihleri de önem kazan-

maktadır� Son zamanlarda, yaşlı yetişkinlerin ak-

tivitelerive aktiviteye katılmayı arttıran faktörlere 

odaklanan araştırmalar da artış olmuştur (Roy, 

Bouthot, Filiatrault ve ark, 2014)�

Yaşlı kişilerin yaşamdaki etkinliğinin giderek 

azaldığı kabul edilmekle birlikte, yaşlı kişilerin 

psikolojik ve sosyal gereksinimleri, orta yaşlılarla 

aynıdır� Bu bağlamda yaşlılığı belirleyen toplum-

sal etkileşim azlığı, toplumun yaşlı bireyden elini 

çekmesinin bir sonucudur (Ravanera ,Rajulton ve 

Fernando,2014)� Sağlıklı olmanın koşullarından 

birinin, bir aktiviteye katılma olduğuna inanıl-

maktadır� Aktivitelere katılımın insanların daha iyi 

ve sağlıklı hissetmelerine yardımcı olduğu tespit 

edilmiştir� Evde kalan ve hiçbir rutini olmayan ki-

şilerin çok azı, kendisini sağlıklı hissediyor� Günlük 

aktivitelerde katılım, onların hareket yeteneğini 

tanımak veya birşey yaratmak bir anlamda sağ-

lığı üretebilir (Agyar, 2014)� Yaşlı yetişkinlerin 

katılımı özellikle önemlidir� Çünkü yaşlanmayla 

beraber, azalan sağlık ile birlikte, yetişkinlerin  

birçok faaliyetleri ve rollere katılımı azaltmakta-

dır (Zenaida, Ravanera ve Fernando, 2014)� Ka-

tılım ve serbest zaman aktiviteleri demansı olan 

insanlar arasında, genel olarak yaşam mem-

nuniyeti için önemlidir� Bu aktif ve sosyal olarak 

bütünleşmiş bir yaşam gibi görünüyor ve bilişsel 

serbest zaman faaliyetlerine katılımı demans 

ve Alzheimer hastalığına karşı koruyor (Avolio, 

Montagnoli ve Marino,2013)� Ergoterapiye göre 

aktivite performansı; “kişi için anlamlı aktiviteleri 

seçme, organize etme ve tatmin edici bir şekilde 

yapabilme becerisi”, katılım ise “günlük yaşamın 

bir parçası olmak” olarak tanımlanmaktadır�

Ergoterapinin perspektifinden günlük aktivi-

telere katılmın tüm insanlar için hayati önem ta-

şıdığı ve insan sağlığı, iyi olma ve yaşam kalitesi 

üzerine pozitif etkisi olduğu gösterilmiştir (Brown, 

Stoffel ve Munoz, 2011)� İnsanoğlu kendisi için 

anlamlı ve amaçlı aktivitelerde bulunduğu sürece 

sağlık ve yaşam kalitesini sürdürür� Sosyal ve fi-

ziksel aktivite katılımı, mortalite riskini azaltılır, 

yüksek yaşam memnuniyeti, yüksek benlik say-

gısı sağlar, kurumsallaşma oranlarında azalma ve 

hayatta kalma oranında artış sağlıyor (Gautam 

ve Saito, 2011)� Çalışmamızda temel amaç, yaşlı 

bireylerin aktivite tercihleri ve katılım düzeylerini 

kendi algılamaları açısından (aktivite performans, 

aktivite tatmin puanları) incelemek ve kognitif 

düzeyleri ve yaşam memnuniyetler ile arasındaki 

ilişkiyi incelemektir� Aynı zamanda bireylerin ak-

tivite tercihlerinin kognitif durum ve yaşam mem-

nuniyeti üzerine etkisini incelemek amaçlanmıştır�

GEREÇ VE  YÖNTEM
Çalışmaya Hacettepe Üniversite Hastanesi Geri-

artri Bölümünde yatan 50 yaşlı hasta çalışmaya 

katıldı� Araştırma Helsinki Deklerasyonu’na uygun 

olarak gercekleştirildi� Tüm katılımcılar değerlen-

dirme öncesinde çalışmanın amacı ve prosedürü 

açısından bilgilendirildi�

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 65 yaş ve 

daha büyük olmak, gönüllü olmak, bilişsel fonk-

siyonları iletişim kurmak için yeterli olmak, son 6 

ayda cerrahi operasyon geçirmemiş olmak, sağlık 

durumu ‘’stabil’’ olarak tanımlanan hastalar; da-

hil edilmeme kriterleri ise; 65 yaşın altında olan, 

bilişsel fonksiyonları iletişim kurmak icin yeterli 

olmayan, son 6 ayda cerrahi operasyon geçirmiş 

olan, çalışmanın yürütüldüğü dönemde genel du-

rumu kötüleşen ve çalışmaya katılmak istemeyen 

yaşlı bireyler olarak belirlendi�
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Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara 

aydınlatılmış onam formu imzalatıldı� Çalışmaya 

dahil edilen bireyler; sağlık durumu ‘’stabil’’ 

olarak tanımlanan hastalar arasından rastgele 

örnekleme yöntemi ile seçildi� Çalışma öncesi tüm 

yaşlı bireylere çalışma ile ilgili bilgi verildi� Veri 

yüz-yüze görüşme tekniğiyle toplandı� Çalışmaya 

katılan tüm bireylerin yaş, cinsiyet, medeni du-

rum, eğitim durumu,ekonomik durumu ve kro-

nik hastalıklarını iceren sosyodemografik bilgileri 

alındı� Daha sonra tüm bireylere Geriatriklere Yö-

nelik Loewenstein Ergoterapi ve Kognitif Değer-

lendirme Ölçeği (LOTCA-G), Yaşam Memnuniyet 

Ölçeği (YMÖ) ve  Kanada Rol Performans Ölçü-

mü (KRPÖ) uygulandı� Kognitif özelliklerin belir-

lenmesi amacıyla Kognitif Değerlendirme Ölçeği 

(LOTCA-G) kullanıldı� Çalışmamızda hastaların 

aktivite profili, tercih ve katılımları KRPÖ ile de-

ğerlendirildi�

Veri Toplama Araçları
Kanada Aktivite Performans Ölçümü (KRPÖ): 

Yaşlı kişilerin aktivite ve katılım kısıtlılıklarınıolc-

mek icin kullanılan Kanada Aktivite Performans 

Ölçümü (KRPÖ), bireylerin problem yaşadığı per-

formans alanlarının belirlenmesine yardımcı olan 

bir ölçümaracıdır� İlk aşamadabireylerin kendine 

bakım,iş ve üretici aktiviteler, serbest zaman ak-

tiviteleriile ilgili performans problemi yaşadıkları-

aktiviteleri belirlemeleri istenmiştir� İkinci aşama 

olarak bireyden belirlediği aktivitelerin her biri-

ne likert ölçeğine göre 0-10 arası önem değe-

ri vermesi istenmiştir (0:hiç önemli değil; 10:çok 

önemli)� Üçüncü aşamada olarak hastadan onun 

için en önemli 5 aktiviteyi seçip her bir aktivite 

için, yine likert ölçeğine göre 0 ila 10 arasında 

performans ve tatmin puanı belirlemesi istenmiş-

tir� Hastanın aktivitelerdeki performans ve tatmin 

puanları, kendi bakış açısıyla kişi merkezli olarak 

belirlenmiş oldu� Elde edilen performans ve tat-

min puanları toplanarak bireyin önemli olduğunu 

belirttiği aktivite sayısına bölünerek performans 

ve tatmin puanları elde edilmiş oldu (Ravanera ve 

ark,2014; Isaline, Eyssen, Martijn  ve ark,2011)� 

Bu modele göre aktiviteler kendine bakım, üret-

kenlik ve serbest zaman aktiviteleri olarak değer-

lendirilmiştir (Isaline ve ark, 2011)�

Yaşam Memnuniyeti Ölçeği (YMÖ): Yaşam 

memnuniyetini değerlendirmek amacıyla Yaşam 

Memnuniyeti Ölçeğinin Türkçe versiyonu kulla-

nılmıştır� Literatürde çok sık kullanılan, beş kısa 

sorudan oluşan bir soru setidir� Kişiden bir bütün 

olarak hayatını düşünüp, değerlendirdiğinde, 

ne kadar memnun olduğunu ifade etmesi isten-

miştir� Ankete katılanlara, aşağıda belirtilen beş 

cümleyle 1-7 rakamlarını kullanarak (1 kesinlikle 

katılmıyorum ve 7 kesinlikle katılıyorum) ne 

derece hem fikir oldukları sorulmuştur� 1985 yı-

lında Diener ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş 

geçerliliği ve güvenirliği olan bir ölçektir� 5 mad-

deden oluşan 7 puan üzerinden değerlendirilen 

likert tip ölçektir� 7 ile 35 puan arasında puanla-

nır ve puanın yükselmesi kişinin yaşam memnu-

niyetindeki artışı ifade etmektedir� Çalışmamızda 

puanlama 0 ile 6arasında derecelendirilmiştir� 

Çalışmamızda yaşam memnuniyet puanlaması şu 

şekilde yapılmıştır: 0=çok memnun, 1=memnun 

2=kısmen memnun 3=kararsız 4=kısmen 

memnuniyetsiz 5=memnuniyetsiz 6=çok mem-

nuniyetsiz (Garrido, Mendez, Abellan, 2013; 

Hernández ve ark, 2009; Corrigan, 2013)�

Loewenstein’in Ergoterapi ve Kognitif De-

ğerlendirme Ölçeği (LOTCA-G): Çalışmada 

test materyali olarak, yetişkinlere yönelik 

Loewenstein’in Ergoterapi ve Kognitif 

Değerlendirme Ölçeği (LOTCA-G) kullanılmıştır� 

Testin türkçe geçerliliği ve güvenilirliği çalışması 

yapılmıştır� Ergoterapi alanında sıklıkla kullanılan 

ve yetişkin bireylerin bilişsel fonksiyonlarını de-

ğerlendiren bir testtir� LOTCA-G;7 bilişsel alanı 

içeren alt testlerden oluşmaktadır (oryantasyon, 

görsel-uzaysal algı, praksis, görsel motor orga-

nizasyon, düşünme ve hafıza) 23 alt testten olu-

şur� LOTCA-G’nin oryantasyon (1-8 puan) dışın-

daki tüm alt testleri 1–4 puan arasında puanlanır� 

Her birey için testin ortalama uygulama süresi 

ortalama 30-45 dakikadır (Katz, Erez, Livni ve 

Averbuch, 2012)�

İstatistiksel Analiz
Araştırma verilerinin istatistiksel analizlerinde 

SPSS 11�5 windows istatistik programı kullanıl-

mıştır� “Wilcoxon Eşleştirilmiş iki Örnek testi” ile 

karşılaştırmalar yapıldı� İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0�05 olarak kabul edildi� Parametrik 

test varsayımları elde edildiğinde bağımlı grup-

larda t-testi, parametrik test varsayımları elde 

edilmediğinde Wilcoxon eşleştirilmiş iki örneklem 
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testi kullanılmıştır� LOTCA-G, KRPÖ performans, 
KRPÖ tatmin arasındaki ilişkiyi tespit etmek için 
Spearman’ korelasyon analizi yapılmıştır�Öl-
çümle belirlenen değişkenler, minimum, maksi-
mum, ortalama, standart sapma, ortanca olarak 
ifade edilirken, sayımla belirlenen değişkenler 
icin yüzde (%) değeri hesaplanmıştır� İki grubun 
sayısal değişkenler açısından karşılaştırılmasında 
parametriktest varsayımları sağlandığında 
t-testi; sağlanmadığında ise Mann-Whitney U 
Testi kullanılmıştır (Green, Salkind ve Akey, 2000)�

SONUÇLAR
Çalışmamıza Hacettepe Üniversite Hastanesi Ge-
riartri Bölümünde yatan 23’ü erkek, 27’si kadın 
olmak uzere 50 birey katıldı� Çalışmaya katılan 
bireylerin en küçüğü 65, en büyüğü 87 yaşında 
idi� Bireylerin yaş ortalaması 72,7±6,38 idi� Tablo 
1’de hastanede kalan bireylerin sosyodemografik 
özellikleri gösterilmiştir�Toplam LOTCA puanına 
baktığımızda bireylerin 85�98 ± 13�79 (min:37; 
max�:104; ortanca: 90) puan aldıkları görüldü� Bi-
reylerin eğitim seviyesi, eğitim gördükleri toplam 
yıl sayısı olarak tanımlandı� Çalışmamızda yaşam 
memnuniyet puanlaması 0 ile 6 puan arasında de-
recelendirilmiştir� Bireylerin aktivite performans 
ve aktivite tatmin arasındaki korelasyona bakıldı-
ğında aktivite performans ve aktivite tatmini ara-
sında kuvvetli bir ilişki olduğu (r= 0�857; p=0�00) 
(p< 0,001) saptanmıştır� Aktivite performans ve 
yaşam memnuniyeti arasında negatif (r= -0�464; 
p=0,001) bir ilişki olduğu bulunmuştur� Aktivite 
performans, aktivite tatmin, yaşam memnuniyeti 
puanları ile kognitif durum arasındaki ilişkiyi ince-
lediğimizde, aktivite performans ile aktivite tat-
mini arasında ilişki olduğu (r= 0�857; p=0�00) ve 
aktivite performans ile yaşam memnuniyet düzeyi 
arasında    ilişki olduğu (r= -0�464; p=0,001) tes-
pit edilmiştir� Aktivite performansı ve tatmin dü-
zeyi arttıkça yaşam memnuniyeti de artmaktadır 
(p<0,01)� Kognitif durum ile aktivite performansı 
arasında bir  ilişki olmadığı (r= 0�159; p=0,269), 
kognitif durum ile aktivite tatmini arasında  bir  
ilişki olmadığı (r=0�207; p=0�149) görülmüştür�

KRPÖ aktivite performans puanı ile KRPÖ 
tatmin puanı cinsiyet durumlarına göre karşılaştı-
rıldığında erkek bireylerin aktivite performans ve 
tatmin düzeyi kadın bireylere benzer dağılım gös-
terdiği tespit edilmiştir (p>0,05)� Bireylerin sos-

yodemografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir� 
Hastaların KRPÖ‘ye göre yapmak istedikleri fakat 
yapmakta zorlandıkları aktiviteler kendine bakım, 
üretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri olarak üç 
performans alanına göre incelendi (Tablo 2)� Bi-
reylerin problem yaşadıkları kendine bakım, üret-
kenlik ve serbest zaman aktiviteleri Tablo 3’de 
gösterilmiştir� Bireylerin bilişsel durumları Tablo 
4’de verilmiştir� 

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

Bireylerin Özellikleri Sayı %

Medeni durumu
  Evli
  Dul

Ekonomik durum
  Geliri yeten

  Geliri yetmeyen
Eğitim durumu

  Okuryazar olmayan
  İlkogretim

  Lise ve üstü
  Yaşam alanı
  Evinde yalnız
  Evinde eşi ile

  Çocuklarının yanında
Kronik hastalık

  Var
  Yok

40
10

39
11

17
25
8

6
32
12

42
8

80
20

78
22

34
50
16

12
64
24

84
16

Bireylerin KRPÖ aktivite tercihleri incelendi-
ğinde en çok problem yaşanan aktiviteler; ken-
dine bakım aktivitesi olarak banyo yapma (%22), 
odadan odaya transfer (%18), alışveriş yapma 
(%18),yemek yeme (%6), tuvalete gitme (%4), gi-
yinme (%4) olarak tespit edilmiştir� Üretkenlik ak-
tivitesi olarak temizlik yapma (%25) elişi yapma (% 
6), çalışmak (%2) tespit edilmiştir�Serbest zaman 
aktivitesi olarak namaz kılma (%26), ziyaret (%20), 
televizyon izleme (%16), bahçeyle uğraşma (%14), 
yürüyüş yapma (%14), kitap okumak (%10), seya-
hat etme (%8), spor yapmak (%6) gazete okumak 
(%4),  saz çalma (%2), hayvan besleme (%2), kah-
veye gitme (%2), kuran okuma (%2), müzik dinleme 
(%2), araba kullanma (%2) tespit edilmiştir (Tablo 
2)� Bireylerin aktivitelere katılımları incelendiğin-
de, en çok serbest zaman aktivitelerinin tercih 
edildiği tespit edilmiştir (Tablo 1)� Aktivite tercih-
leri cinsiyete göre incelendiğinde ise, kadınların 
kendine bakım ve üretkenlik aktivitesinde, erkek-
lerin ise serbest zaman aktivitesinde daha başarılı 
olduğu sonucu ortaya çıkmıştır�
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KRPÖ tatmin puanı incelendiğinde ise en 
yüksek kendine bakım aktivitesi olarak alışveriş 
yapan bireyler ile serbest zaman aktivitelerinden 
ziyaret yapan, kitap okuyan ve bahçeyle ilgilenen 
bireylerde yüksek bulunmuştur� Çalışmamızda 
yaşlı bireylerin kendi algılamalarına göre en yük-
sek tatmin ve performans puanı verdikleri aktivi-
teler, serbest zaman performans alanlarında gö-
rülmektedir� Bireylerin  performans puanına göre 
aktiviteler  sıralandığında; kitap okumak (pp:7,54), 
gazete okumak (pp:7,05), spor yapmak (pp:6,83), 
ziyaret (pp:6,21), temizlik yapma (pp:6,07), alış-
veriş yapma (pp:5,92), yürüyüş yapma (pp:5,83), 

televizyon izleme (pp:5,74) namaz kılma 
(pp:5,49), transfer aktiviteleri (pp:4,78), banyo 
yapma (pp:4,72), giyinme (pp:3,95), elişi yapma 
(pp:2,97), tuvalete gitme (pp:2,45), yemek yeme 
(pp:2,03) aktivitesidir (Tablo 1)� Bireylerin per-
formans alanına göre aktivite tercihlerine bakıldı-
ğında; üretkenlik aktivitelerinden temizlik yapma 
(%50), elişi yapma (%6), serbest zaman aktivitele-
rinden namaz kılma (%26), ziyaret (%20) ile ken-
dine bakım aktivitelerinden banyo yapma (%22), 
alışveriş yapma (%18), en çok tercih edilen aktivi-
teler olarak tespit edilmiştir (Tablo 2)�

Tablo 2. Hastaların aktivitelerinin performans alanlarına göre dağılımı ve yüzde tablosu (Çalışmaya katılan hastalar bir-
den çok aktivite belirtmişlerdir� Bu nedenle ‘n’ sütunu toplamı 50’nin ve % sütunu toplamı 100’ün üzerindedir)

Kendine Bakım n % Üretkenlik n % Serbest Zaman n %

Banyo yapma 11 22 Temizlik yapma 25 50 Bahçe işleri 7 14

Yemek yeme 3 6 Elişi yapma 3 6 Seyahat etme 4 8

Giyinme 2 4 Çalışmak 1 2 Namaz kılma 13 26

Tuvalete gitme 2 4 Ziyaret 10 20

Odadan odaya 9 18 Araba kullanma 1 2

Alışveriş 9 18 TV izleme 8 16

Kitap okuma 5 10

Elişi yapma 3 6

Müzik dinleme 1 2

Spor yapma 3 6

Gazete Okuma 2 4

Yürüyüş yapma 7 14

Kuran okuma 1 2

Saz çalma 1 2

Hayvan besleme 1 2

Kahveye gitme 1 2
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Tablo 3. KRPÖ  performans  puanlarının sıralamasına göre aktiviteleri yapma oranları

Performans Puanı

Performans 
Alanları

Aktiviteler n % Ort ± SS
Ortanca

(Min-maks)

Kendine bakım

Alışveriş yapma 9 18 5�92 ± 3�13 6 (1-10�30)

Odadan odaya transfer 9 18 4�78 ± 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)

Üretkenlik

Temizlik yapma 25 50 6�07 ± 2�97 6�2 (1-10)

Elişi yapma 3 6 2�97 ± 2�82 1�7 (1-6�20)

Çalışmak 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)

Yürüyüş yapma 7 14 5�83 ± 2�96 7�5 (1-8�5)

TV izleme 8 16 5�74 ± 1�15 5�8 (4�2-7�5)

Namaz kılma 13 26 5�49 ± 2�82 6 (1-8�8)

Bahçeyle uğraşma 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

Müzik dinleme 1 2 9�5 9�5

Kuran okuma 1 2 6 6

Saz çalma 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 değerleri

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

Algı 25�74 ± 3�29 27�5 16 – 28

Görsel Algı 14�1 ± 2�64 15�5 4 – 16

Objelerin tanımlanması 3�82 ± 0�56 4     1 – 4

Şekillerin tanımlanması 3�02 ± 1�25 4     1- 4

Üst üste binmiş şekiller 3�62 ± 0�83 4 1 – 4

Obje sabitliği 3�60 ± 0�83 4 1 – 4

Uzaysal Algı 11�66 ± 1�49 12   3 – 12

Kendi üzerinde sağ-sol yön gösterme 3�9 ± 0�50 4 1 – 4

Karşısındakinin üzerinde sağ-sol yön gösterme 3�88 ± 0�59 4 1 – 4

Çevre ile uzaysal ilişki 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 kullanılması 3�90 ± 0�46 4 1 – 4

Sembolik hareketler 3�94 ± 0�42 4 1 – 4

Düşünme Yeteneği 5�16 ± 2�49 5 2 – 8

Kategorizasyon 2�82 ± 1�26 3 1 – 4

Resim Sıralama 2�34 ± 1�41 2 1 – 4

Görsel Motor Organizasyonu 16�96 ± 4�80 18  6 – 24

Geometrik şekil kopyalama 3�5 ± 0�89 4 1 – 4

İki boyutlu model kopyalama 3�22 ± 1�02 4 1 – 4

Pegboard yapma 2�56 ± 1�07 2 1 – 4

Blok oluşturma 2�74 ± 1�14 3 1 – 4

Saat çizme 2�56 ± 1�20 2 1 – 4

Yap boz 2�36 ± 1�17 2 1 – 4

Hafıza 9�74 ± 2�03 10  3 – 15

Ünlü Kişiler 3�64 ± 0�85 4 1 – 4

Kişisel eşyalar 3�78 ± 0�58 4 1 – 4

Günlük 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
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Elde edilen bulgular demografik özelliklere göre 
karşılaştırıldığında; yaş, cinsiyet, eğitim duru-
mu, medeni durum parametrelerinin LOTCA-G 
bilişsel parametresi ile olan ilişkisinde; eko-
nomik  durum ile LOTCA-G alt grupları karşı-
laştırıldığında, gelir durumu iyi düzeyde olan 
bireylerle, olmayan bireylerin toplam hafıza pu-
anları farklılık göstermektedir� Gelir durumu iyi 
düzeyde  olmayan bireylerin  hafıza  puanla-
rı  daha yüksek  bulunmuştur (p<0,05)� Görsel 
motor puan açısından; kronik hastalığı olan bi-
reylerle, olmayanlar karşılaştırıldığında, kro-
nik hastalığı olmayanların daha başarılı olduğu 
tespit edilmiştir (p<0,05)� LOTCA-G toplam pu-
anına göre bilişsel durumları başarılı bulunmuş-
tur (p<0,05)� Elde edilen bulgularda, eğitim yılı 
arttıkça LOTCA-G bilişsel puanının arttığı tes-
pit edilmiştir� Eğitim durumları ile LOTCA-G alt 
parametresi olan oryantasyon, görsel algı ve uzay 
algı, görsel motor oryantasyon, hafıza puanları 
karşılaştırıldığında, okula gitmeyenlerin puanı, 
ilkokula gidenlerin puanından düşük bulunmuştur 
(p<0,05)� LOTCA-G toplam puanı daha başarılı 
bulunmuştur (p<0,05)�

Yaşam memnuniyet durumu cinsiyet farklı-
lıklarına göre incelendiğinde yaşam memnuniyeti 
puanı erkeklerde düşük, kadınlarda daha yüksek 
tespit edilmiştir�Yaşam alanı ile yaşam memnu-

niyeti arasındaki ilişki incelendiğinde, yalnız ya-
şayan bireylerin, eşiyle yaşayan bireylere göre 
yaşam memnuniyeti daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05)� Yalnız yaşayan bireyler yaşamlarından 
çok memnun olurken, eşiyle yaşayan bireyler kıs-
men memnun bulunmuştur�

İstatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağ-
men KRPÖ aktivite performans ve tatmin puan-
ları en yüksek lise ve üstü grupta, yaşam mem-
nuniyeti ise en yüksek ilköğretim mezunu olan 
kişilerde bulunmuştur (p>0,05)� Cinsiyet farklı-
lıklarına göre performans alanları karşılaştırıldı-
ğında; kendine bakım aktivitesi yapan kadınlarla, 
erkekler arasında LOTCA-G, KPRÖ aktivite per-
formans, tatmin ve yaşam memnuniyeti düzey-
leri arasında fark bulunmamıştır (p>0,05)�  Ser-
best zaman aktivitesi yapan erkeklerin LOTCA-G 
bilişsel puanları kadınlara göre daha başarılıdır 
(p<0,05)� Çalışmamızda serbest zaman aktivitesi 
yapan bireylerle, yapmayanların LOTCA-G biliş-
sel durumu, KPRÖ aktivite performans, tatmin ve 
yaşam memnuniyet puanı, birbirine benzer bu-
lunmuştur (p>0,05) (Tablo 5)�

Kendine bakım aktivitesini yapan bireylerle, 
yapmayanların bilişsel durumu, aktivite perfor-
mans, tatmin ve yaşam memnuniyeti birbirlerine 
benzer bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 6)�

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

                   Serbest zaman 
                          aktivitesi yapanlar (n=39)

Serbest zaman 
aktivitesi yapmayanlar (n=11)

Ort ± SS
Ortanca

(Min-maks)
Ort ± SS

Ortanca
(Min-maks)

p

LOTCA_G 86�20±14�03 90 (37-102) 85�18±13�2 90(68-104) 0,639

KRPÖ-P 5�17±2�99 5�2(1-10�3) 6�25±2�74 7�5(1�3-10) 0,286

KRPÖ-T 5�35±2�96 5�2(1-10�3) 6�15±2�41 6�5(3-10) 0�519

Yaşam 
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
KRPÖ-P: Kanada Rol Performans Ölçümü, KRPÖ-T: Kanada Rol Performans tatmin
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Üretkenlik aktivitesi yapan bireylerle, 
yapmayanların LOTCA-G, KPRÖ aktivite 
performans, tatmin ve yaşam memnuniyeti ben-
zer bulunmuştur (p>0,05)� Aradaki fark anlamlı 
olmamasına rağmen üretkenlik aktivitesi yapan 
bireylerde, yaşam memnuniyeti ve KPRÖ aktivite 
performansı daha başarılı bulunmuştur (Tablo 7)�

KPRÖ aktivite performans ve aktivite tatmini 
arasındaki ilişki incelendiğinde ise aktivite per-
formans ve tatmini arasında kuvvetli bir ilişki ol-
duğu saptanmıştır (p< 0,001) (Tablo 8)� 

Aktivite performans, aktivite tatmini,yaşam 
memnuniyeti puanları ile LOTCA-G bilişsel durum 
arasındaki ilişkiyi incelediğimizde, aktivite per-
formans, aktivite tatmini ve yaşam memnuniyet 
düzeyi arasında  bir  ilişki olduğu tespit edilmiş-
tir� Aktivite performansı ve tatmin düzeyi arttık-
ça  yaşam memnuniyeti de artmaktadır (p<0,01) 
(Tablo 8)� Bilişsel durum, aktivite performansı, 
aktivite tatmini, yaşam memnuniyeti arasında 
ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 8)�

Tablo 6. Kendine bakım aktivitesi yapan bireylerle, yapmayanların  karşılaştırılması

Ort ± SS
Ortanca

(Min-maks)
Ort ± SS

Ortanca
(Min-maks)

p

LOTCA_G 85�33±16�48 90 (37-104) 86�45±11�75 92(65-102) 0,829

Performans 
puanı

5�85±3�01 5�7(1-10�2) 5�09±2�91 4�7(1-9�5) 0,339

Tatmin puanı 6�20±2�89 6�1 (1-10�3) 5�03±2�76 5(1-9�5) 0�162

Yaşam 
Memnuniyeti

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 

Tablo 7. Üretkenlik aktivitesi yapan bireylerle, yapmayanların karşılaştırılması

Üretkenlik aktivitesi yapanlar (n=25) Üretkenlik aktivitesi yapmayanlar (n=25)

Ort ± SS
Ortanca

(Min-maks)
Ort ± SS

Ortanca
(Min-maks)

p

LOTCA-G 83�16±13�31 83 (60-104) 88�8±13�94 94(37-102) 0,076

KRPÖ-P 5�7±3�09 6(1-10�3) 5�09±2�81 5�6(1-9�5) 0,448

KRPÖ-T 5�93±2�89 6 (1-10�3) 5�12±2�80 4�7(1-10) 0�220

Yaşam 
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, yaşam memnuniyeti  puanları arasındaki ilişki 

Performans Tatmin Yaşam memnuniyeti

LOTCA-G
r 0�159 0�207 0�012

p 0,269 0�149 0,933

KRPÖ -Performans
r 0,857 -0�464

p 0�000 0,001

KRPÖ-
Tatmin 

r -�402

p 0,004

r:Spearman’skorelasyon katsayısı



10

TARTIŞMA
Çalışmamız; yaşlı bireylerin aktivite tercihlerini, 
aktivite profili ve performansı belirlemek, yaşam 
memnuniyeti ile kognitif durum uzerindeki etkisi-
ni incelemek amacı ile planlandı� Yaşlı bireylerin 
günlük yaşam aktivitelerinde katılımını sağlamak, 
serbest zamanlarında çeşitli aktivite takip grup-
larına katılımının sağlanması ile bireylerin üret-
ken olması, sosyalleşmesi ve izole olma hissinin 
azalmaya başlayarak yaşlı bireylerin toplumsal 
katılımlarına yardımcı olur� Bireylerin aktivite 
tercihlerini değerlendirirken bireylerin medeni 
durumunu, hastalık durumunu, kognitif durumu-
nu, ekonomik durumunu, eğitim durumunu, ya-
şam alanını ve yaşam memnuniyet durumunun 
da göz önünde bulundurulması gerekliliği ortaya 
çıkmaktadır� Altıntaş ve arkadaşlarının yaptığı bir 
calışmada huzurevinde kalan bireylerin Mini Men-
tal Durum Testi (MMDT) puana göre düşük kognitif 
düzeye sahip oldukları tespit edilmiştir (Altıntaş, 
2011)� Huri ve arkadaşlarının yaptığı bir calışmada 
huzurevinde kalan bireylerin MMDT’den aldıkları 
puana göre orta kognitif düzeyde oldukları görül-
müştür (Huri ve Kayıhan, 2014; Altuntaş, Uyanık, 
Kayıhan, 2013)�  Bizim çalışmamızda ise Lotca 
değerlendirmesine göre orta kognitif düzeyde ol-
dukları tespit edilmiştir� Bizim çalışmamızda bul-
gulara göre aktivite dağılımında serbest zaman 
aktivitelerinin en fazla performans puanı verdik-
leri aktiviteler olduğu görülmektedir� Serbest za-
man ve kendine bakım aktivitelerinde katılımının 
yüksek, üretkenlik aktivitelerinde ise düşük ora-
na sahip olduğu tespit edilmiştir� Çalışmamızda 
bireylerin kendine bakım aktivitelerinden banyo 
yapma aktivitesinin 1�sırada problem olarak ifa-
de edildiği görülmüştür�Bunun nedeni olarak aile 
üyelerinden uygun destek almanın zorluğundan 
ve banyo yapılan yerin güvenli olmaması nede-
niyle düşme tehlikesi yaşamaktan kaynaklandığını 
düşünmekteyiz� Odadan odaya transfer ve alışve-
riş yapma 2� sırada problem yaşanan aktiviteler 
olarak ifade edilmiştir�Bunun nedeni olarak  kas 
gücü ve endruansının zayıflaması nedeniyle daha 
az hareket ettiklerini düşünmekteyiz� Diğer ken-
dine bakım aktivitelerinden yemek yemede sıkıntı 
yaşanmasının, evde birlikte yaşadıkları kişilerin, 
kendine bakım aktivitelerini destekleme açısın-
dan iyi düzeyde olmamasının neden olduğunu 
düşünmekteyiz� Üretkenlik performans alanında 

ise yaşlıların temizlik yapma dışında çok az akti-
viteye katıldıkları tespit edilmiştir� Yaptıkları akti-
vitelerdeki performanslarının ise zayıf olduğunu, 
yaşlı bireylerin üretkenlik alanındaki aktivitelerini 
destekleyecek şekilde ergoterapi programlarının 
planlanması ve uygulanmasının önemli olduğu, bu 
konuda daha detaylı  çalışmaların yapılması ge-
rektiğini düşünmekteyiz�

Verghese  ve arkadaşlarının yaptığı bir ça-
lışmada (1) fiziksel aktivite, (2) sosyal, bilişsel, ve 
üretkenlik faaliyetleri  (3) sosyal aktiviteye katıl-
ma konularına odaklanılmıştır� Fiziksel aktiviteler,  
yürüyüş, tempolu yürüyüş, koşu, yüzme, tırman-
ma, top oyunları, dans ve jimnastik gibi aktivite-
ler, bilişsel aktiviteler ise, televizyon izleme, rad-
yo (müzik) dinleme, kitap, gazete okumak, yazı 
yazma, bahçıvanlık yapma, yemek yapma, örgü, 
dikiş ve sanat oluşturma gibi aktivitelerdir� Sos-
yal aktiviteler ise seyahat dahil, filmler, alışveriş, 
ücretli iş, kamu refahı, bulmaca çözme, tiyatrolar, 
konserler, sanat sergileri, toplumsal, siyasi ve dini 
aktivitelerden oluşmaktadır� Bulgularda, yüksek 
frekanslı fiziksel aktivitelere aktif katılımın, bellek 
ve bilişsel gerilemeyi önleyerek, demansta düşük 
risk oluşturduğu gösterilmiştir (Markku, Waller, 
Kujala Kaprio, 2015;Verghese, Wang, Katz ve ark, 
2009)�Yaptığımız çalışmada aktivite ile bilişsel du-
rum, aktivite performansı, aktivite tatmini, yaşam 
memnuniyeti arasında ilişki olmadığı saptanmıştır 
(p>0,05)� İlişki tespit edilmemesinin nedeni olarak 
araştırmaya dahil edilen örneklemin küçük olduğu 
ve bu nedenle daha geniş grupların dahil edildiği 
araştırmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz�

Yapılan bir araştırma sonuçlarında, fiziksel, 
zihinsel, sosyal ve serbest zaman etkinlikleri ya-
pan bireyler de, bilişsel durumu üzerine olumlu 
etkisi bulunmuştur�Yapılan çalışmada kapsamlı bir 
test bataryası uygulanmıştır� Testler genel bilişsel 
test, zeka (Wechsler Zeka Ölçekleri), bellek (Nes-
ne-bellek değerlendirme testi), anlamsal bellek 
(Kategorize Akıcılığı testi) testidir� Başlangıçta, 
katılımcıların bilişsel katılım (okuma, yazma, bul-
maca, tahta ya da kart oyunları, grup tartışmaları 
, müzik aleti çalma)ve fiziksel aktivite katılımı (te-
nis, golf, yüzme, bisiklet, dans, grup egzersizleri, 
takım oyunları, tırmanma ve çocuk bakımı) ile ilgili 
çalışmalar yapılmış� Çıkan sonuçlarda, fiziksel, zi-
hinsel, sosyal ve serbest zaman etkinlikleri yapan 
bireyler de, demansın ortaya çıkması daha düşük 
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oranda bulunmuştur� Çalışma sonunda, fiziksel 
aktiviteler ile bilişsel aktivitelerin, demansın or-
taya çıkmasını azalttığı bulunmuştur� Buna karşı-
lık, televizyon izleyen bireylerde, demansın orta-
ya çıkması yönünde eğilim görülmüştür (Blondell, 
Hammersley ve Veerman, 2014)� Çetin ve arka-
daşlarının yaptığı bir çalışmada, aktiviteye katı-
lım düzeylerinin erkeklerde entelektüel, kadın-
larda ise rekreasyonel, aktiviteler olduğu tespit 
edilmiştir�Bunun, araştırma grubunun toplumsal 
özelliklerinden kaynaklandığı düşünülmektedir 
(Çetin, Kara ve Kitiş, 2014)� Çalışmamızda ise, 
serbest zaman aktiviteleri; bahçeyle uğraşma, 
seyahat etme, namaz kılma, ziyaret, araba kul-
lanma, televizyon  izleme, kitap okuma, elişi yap-
ma, müzik dinleme, spor yapma, gazete okuma, 
yürüyüş yapma, kuran okuma, saz çalma, hayvan 
besleme, kahveye gitme şeklinde ortaya çıkmıştır� 
Erkeklerin serbest zaman aktivitelerine katılımı, 
kadınların katılımından daha yüksek bulunmuştur�

Bilişsel fonksiyonlardaki kaybın; sosyoekono-
mik düzeyle ilişkili olduğuna ve sosyo ekonomik 
durumun, eğitim durumu, meslek ve gelir değiş-
kenleri ile beraber değerlendirilmesinin gerekli-
liğinden bahseden çalışmalar vardır� Bizim çalış-
mamızda aktvite tercihleri, cinsiyet, eğitim du-
rumu, kognitif durum, yaşam alanı ve ekonomik 
durum arasında ilişkiye bakıldığında sadece, gelir 
durumu ve eğitim durumu iyi olan kronik hastalığı 
olmayan bireylerin kognitif durumlarının iyi ol-
duğu tespit edilmiştir� Gelir durumu, hastalık du-
rumu, eğitim durumu ile kognitif durum arasında 
ilişki olduğu tespit edilmiştir� Genellikle kadınlar 
arasında sosyal katılım ya da aktiviteleri, erkek-
ler arasındaki katılıma göre daha olumlu bulun-
muştur (Monaci, Linda, Robin ve Morris, 2012)�
Yapılan bir çalışmada ortalama LOTCA-G puanı 
73�43±10�42 (min:36-max:103) iken, bizim ça-
lışmamızda 85�98±13�79 bulunmuştur� Aldıkları 
puana göre orta bilişsel düzeyde oldukları görül-
müştür (Huri, ve Kayıhan, 2014; Monaci ve ark, 
2012)� Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak 
erkeklerde bilişsel fonksiyonların, kadınlara göre 
daha az etkilendiği gözlendi� Erkeklerin LOTCA-G 
bilişsel durumlarının, kadınlara göre daha başa-
rılı olduğu bulundu� Çalışmamızda eğitim durumu 
değerlendirilmiş ve literatür ile uyumlu olarak 
düşük eğitim yılına sahip bireylerde, bilişsel 
kayıpların daha fazla olduğu tespit edilmiştir� Bi-

lişsel fonksiyonlar ile ilgili bu sonucun kadınların 
eğitim seviyesinin, erkeklere göre daha düşük ol-
masından kaynaklandığı düşünülmektedir� Eğitim 
yılı arttıkça, LOTCA-G bilişsel başarı durumunun 
arttığı tespit edilmiştir (Monaci ve ark,2012)�

Gautam ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
ise, erkeklerde televizyon izleme, radyo dinleme, 
fiziksel aktivite katılımının, kadınlarda ise televiz-
yon izleme ve radyo dinlemenin düşük depresyon 
oranı ile ilişkili olduğunu bulunmuştur (Gautam ve 
arkadaşları, 2011)� Çalışmamızda bireylerin ak-
tivite tatmin puanı incelendiğinde ise en yüksek 
kendine bakım aktivitesi olarak alışveriş yapan 
bireyler ile serbest zaman aktivitelerinden ziyaret 
yapan, kitap okuyan ve bahçeyle ilgilenen birey-
lerde yüksek bulunmuştur� Çalışmamızda kendine 
bakım ve üretkenlik aktivitesi yapan bireyler ile 
yapmayan bireylerin yaşam memnuniyetlerine 
bakıldığında, her iki grubunda yaşamlarından 
kısmen memnun oldukları bulunmuştur� Cinsiyet 
durumlarına göre kendine bakım ve serbest za-
man aktivitelerini yapan bireylere bakıldığında ise 
her iki grubun da yaşamlarından kısmen memnun 
olduğu tespit edilmiştir�Üretkenlik aktivitesi yapan 
kadın bireyler yaşamlarından kısmen memnun 
olurken, erkek bireyler çok memnun bulunmuştur� 
Yapılan bir çalışmada sağlıklı olmanın koşulların-
dan birinin, bir aktiviteye katılma olduğu tespit 
edilmiştir� Aktivitelere katılan insanların daha iyi 
ve sağlıklı olduğu sonucu bulunmuştur� Evde kalan 
ve hiçbir rutini olmayan kişilerin çok azının kendi-
sini sağlıklı hissettikleri, günlük aktivitelerde katı-
lımı olan bireylerin ise kendi hareket yeteneklerini 
tanımaları onların sağlıklı olmalarını sağlamıştır� 
Çalışma sonuçlarına göre arkadaşlarıyla sohbete 
katılan, kaplıca turlarına giden, el sanatları yapan 
bireylerde stresin ortadan kalktığı depresyonun 
önemli ölçüde azaldığı tespit edilmiştir (Gautam 
ve ark, 2011)� Yapılan diğer çalışmalarda,  ak-
tiviteye katılımın kişiye en iyiyi getirdiği ve bi-
reyin  izole olmasını önlemeye yardımcı olduğu 
gösterilmiştir�Aktiviteye katılan yaşlılarda yaşam 
memnuniyeti yüksek bulunmuştur (Roy, Filiat-
rault, Caron, 2014; Agyar, 2014; Perez, Martın, 
Flores ve ark,2015)�

Çetin ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
entelektüel aktivitelere katılan bireylerin, bilişsel 
düzeylerinin daha başarılı olduğu bulunmuştur� 
Bilişsel fonksiyon gerektirmeyen serbest zaman 
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aktivitelerinin bile, yaşlı bireyin katılım düzeyini 
artırıcı bir faktör olduğu tespit edilmiştir (Çetin 
ve ark,2014; Lee, 2015). Birçok epidemiyolojik 
çalışmada demans veya  bilişsel azalma ile sosyal 
ve serbest zaman aktiviteleri arasında olumlu bir 
ilişki tespit edilmiştir� Bu aktiviteler; okuma, bahçe 
ve tamir işleri, örgü örmek, spora katılmak, oyun 
oynamak, televizyon izlemek, çocuklara bakmak, 
grup etkinliklerine ya da derneklere katılma ya da 
arkadaş veya aile üyelerini ziyaret ve seyahat et-
mek şeklindedir (Agyar , 2014; Pino, González ve 
Prieto,2013)� Çalışmamızda serbest zaman akti-
vitesi yapan kadın bireylerle, erkeklerin  LOTCA-G 
bilişsel durumları arasında fark bulunmuştur� 
Serbest zaman aktivitesi yapan erkeklerin bilişsel 
durumlarının, kadınlara göre daha başarılı olduğu 
tespit edilmiştir� Ayrıca anlamlı bir fark bulunma-
masına rağmen, serbest zaman aktivitesi yapan 
bireylerin bilişsel durumu, aktivite performans, 
tatmin ve yaşam memnuniyetleri, serbest zaman 
aktivitesi yapmayan bireylere göre daha başa-
rılı  bulunmuştur� (Gautam ve ark, 2011; Chang, 
Wray, and Lin, 2014)�  Çalışmamızda  serbest  
zama aktiviteleri bahçeyle uğraşma, seyahat 
etme, namaz kılma, ziyaret, araba kullanma, te-
levizyon izleme, kitap okuma, elişi yapma, mü-
zik dinleme, spor yapma, gazete okuma, yürüyüş 
yapma, kuran okuma, saz çalma, hayvan bes-
leme, kahveye gitme şeklinde tespit edilmiştir� 
Çalışmamızda en çok yapılan aktiviteler sırasıyla, 
üretkenlik aktivitesi olarak temizlik yapma (% 50), 
serbest zaman aktivitesi olarak namaz kılma( % 
26) kendine bakım aktivitesi olarak banyo yap-
ma (%22), serbest zaman aktivitesi ziyaret (%20
), kendine bakım aktivitesi olarak odadan oda-
ya transfer(%18), alışveriş ( %18), serbest zaman 
aktivitesi olarak; televizyon izleme (%16), yürü-
yüş yapma (%14), bahçeyle uğraşma (%14), kitap 
okuma (%10), seyahat etme (%8), kendine bakım 
aktivitesi olarak; yemek yeme (%6),serbest za-
man aktivitesi olarak; spor yapmak (%6), elişi 
yapmak (%6), gazete okumak (%4), kendine ba-
kım aktivitesi olarak; giyinme (%4), tuvalete git-
me (%4), üretici aktivite olarak işte çalışmak (%2), 
erbest zaman aktivitesi olarak; araba kullanmak 
(%2), müzik dinleme (%2), kuran okuma (%2), saz 
çalma (%2), hayvan besleme (%2), kahveye git-
me (%2) bulunmuştur� Bireyler tarafından en çok 
tercih edilen aktiviteler serbest zaman aktivite-

si olarak namaz kılma ( % 26), üretkenlik aktivi-
telerinden temizlik yapma (% 50), kendine bakım 
aktivitelerinden banyo yapma (%22) dır� Yapılan 
bir çalışmada Türk ailesinin toplumsal özellikleri 
nedeniyle, bireysel ya da toplu olarak dini akti-
vitelere katılmaya önem verme ve fiziksel aktivi-
telere katılımda ise alışkanlık göstermeme eğili-
minde oldukları tespit edilmiştir (Aygar, 2014)� 
Çalışmamızda yaşlı kişilerin kendi algılamalarına 
göre tatmin ve performans puanı verdikleri ak-
tiviteler en fazla serbest zaman performans ala-
nında görülmektedir� Performans alanlarına göre, 
performans puanı en yüksek bulunan aktiviteler  
yukardan aşağıya doğru sıralandığında, serbest 
zaman aktivitelerinden birinci sırada kitap oku-
mak (7,54), gazete okumak (7,05), spor yapmak 
(6,83), ziyaret (6,21), üretkenlik aktivitelerinden 
ise temizlik yapma (6,07), kendine bakım aktivi-
tesinden alışveriş yapma (5,92), serbest zaman 
aktivitelerinden ise yürüyüş yapma (5,83), tele-
vizyon izleme (5,74) namaz kılma (5,49), odadan 
odaya transfer (4,78), banyo yapma (4,72), gi-
yinme (3,95), elişi yapma (2,97), tuvalete gitme ( 
2,45), yemek yeme (2,03) dir�    

Kerem ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-
nın sonuçlarına göre, bireylerin %78’inin serbest 
zamanlarını daha çok televizyon izleme, rad-
yo dinleme,sohbet etme gibi pasif rekreasyonel 
aktivitelerle,%22’sinin ise bahçe işleri, tamirat, 
yürüme vb�gibi aktif rekreasyonel aktiviteler-
le uğraştıkları belirlenmiştir (Kerem, 2001)� Al-
tıntaş ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada en 
çok tercih edilen aktiviteler serbest zaman per-
formans alanında görülmektedir�Bizim çalışma-
mızda en çok tercih edilen aktiviteler bahçeyle 
uğraşma, seyahat etme, namaz kılma, ziyaret, 
araba kullanma, televizyon izleme, kitap okuma, 
elişi yapma, müzik dinleme, spor yapma, gazete 
okuma, yürüyüş yapma, kuran okuma, saz çalma, 
hayvan besleme, kahveye gitme şeklinde tespit 
edilmiştir� Bizim çalışma grubunun bulgularıyla 
paralellik göstermektedir� Üretkenlik aktivitesine 
katılımın kadınlarda, serbest zaman aktivitesine 
katılımın erkeklerde, fazla olduğu bulunmuştur� 
Üretkenlik ve serbest zaman aktivitelerinin daha 
çok tercih edilmesinin nedeni; kadınların rolleri 
nedeniyle genel olarak yemek pişirmek, temizlik 
yapmak gibi üretkenlik aktiviteleri ile ilgilenme-
leri, erkeklerinde daha çok  serbest zaman akti-
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vitelerine katılması olabilir� Yaptığımız çalışmada 
hastanede yatan bireylerin kognitif durumlarının 
orta, eğitim durumları ve ekonomik durumlarının 
iyi düzeyde olmasının serbest zaman aktivitelerini  
bağımsız olarak yapmalarını destekleyen bir du-
rum olduğunu düşünmekteyiz� Çalışmamızda, ak-
tivite performansı, aktivite tatmini, bilişsel durum 
ve yaşam memnuniyeti arasındaki ilişkiyi inceler-
ken, sadece aktivite performansı, aktivite tatmini 
arasında ilişki bulunmuştur� Aktivite performans 
ve aktivite tatmini arttıkça, yaşam memnuniyeti 
de artmaktadır� Serbest zaman aktivitesi yapan 
bireylerin bilişsel durumu, aktivite performans, 
tatmin ve yaşam memnuniyetleri, serbest zaman 
aktivitesi yapmayan bireylere göre daha başarılı 
bulunmuştur�

Araştırmanın limitasyonları olarak çalışmaya 
sadece hastanede bulunan yaşlıların dahil edil-
mesidir� İleri ki çalışmalarda daha farklı bölge-
lerde yaşayan yaşlı bireyler ve sayısı arttırılarak  
planlanmalıdır� Araştırmaya dahil edilen örnekle-
min küçük olduğu ve bu nedenle daha geniş grup-
ların dahil edildiği araştırmalara ihtiyaç olduğunu 
düşünmekteyiz�

Kişi merkezli programlarının hazırlaması, bi-
reylerin kendine bakım, üretkenlik ve serbest 
zaman aktivite katılımlarının arttırılarak, her üç 
alandaki performansı, yaşam memnuniyetive 
kognitif durum üzerine  pozitif katkı sağladığını 
düşünmekteyiz�Sosyal ve fiziksel aktivite katılı-
mı, yüksek yaşam kalitesi, yüksek benlik saygısı, 
kurumsallaşmada azalma bakımından  önemlidir� 
Bireylerin  aktivite tercihleri göz önünde bulun-
durularak hazırlanacak ergoterapi programları-
nın iyi olma hali üzerindeki etkilerinin incelendiği 
çalışmaların yapılmasını önermekteyiz� Sonuç-
larımız, yaşlılarda yeterli düzeyde olmayan ken-
dine bakım, üretici ve serbest zaman aktiviteleri 
ve katılımı arttırıcı müdahaleler ile ilgili konuların  
amaç edinilmesi gerektiğini göstermektedir� 

Yaşlıların, kendine bakım, serbest zaman, 
sosyal aktiviteler ile üretkenlik aktivitelerine ka-
tılması, aktivitelerin devamlılığının sağlanmasına 
ihtiyaç duyulmaktadır� Bireylerin izolasyonunu 
önleyici ergoterapi müdahaleleri hedeflenmeli-
dir� Aktivite deneyiminin yaşlının yaşamına kattığı 
anlam dikkate alındığında; yaşlıların sosyal aktivi-
telere katılımlarını teşvik edici yönde, ergoterapi 
yaklaşımlarının sağlıklı yaşlanma süreçlerine des-

tek sağlayıcı nitelikte planlanması gerektiğini dü-
şünmekteyiz� Bu tür çalışmalardan elde edilen bil-
gilerin, kişi merkezli aktivite programlarının oluş-
turulmasına rehberlik edeceğini düşünmekteyiz�
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