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OZET
Altuntag, O. Ev Diizenlemelerinin Yashlarin Yasam Kalitesine Etkisi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Is ve Ugras Tedavisi Program Doktora
Tezi, Ankara, 2010. Yaglilarin evlerinde daha bagimsiz, daha kaliteli bir yasam
siirmesi igin ergoterapi yaklasimlari iginde ev diizenlemeleri ve yardimci arag
kullanimi 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alisma ev diizenlemelerinin yasllarin yasam
kalitesine etkisini aragtirmak amaciyla planlandi. Calisma 65 yas ve iizeri evde
yasayan 60 birey tizerinde yapildi. Calismamizda ev diizenlemelerini uygulayan 30
bireyle ¢alisma grubu olusturulurken; ev diizenlemelerini yapmayan ama ikinci
degerlendirmeyi kabul eden 22 bireyle de kontrol grubu olugturuldu. Yasl bireylerin
evlerine gidilerek ilk degerlendirme yapildiktan sonra ev diizenlemeleri, adaptif
ckipmanlar, yardimci cihaz kullanimi, diismeleri dnlemek igin davranis degisikligini
iceren Oneriler verildi. 1 ay sonra yasl bireylerin evlerine tekrar gidilerek ayni
degerlendirme  tekrarlandi. Yagh bireylere fonksiyonel durum, giinlik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi, denge ve ev giivenligi ile ilgili lgme ve degerlendirmeler
uygulandi. Fonksiyonel Bagimsizlik Testi’nden (FIM), Rivermead Mobilite
Indeksi’nden (RMI) , Tinnetti denge ve yiiriime testinden, Nottingham Saglik
Profili'nden (NSP), Ev Giivenligi Kontrol Listesi’nden (EGKL) elde edilen puanlar
gruplar aras1 karsilastirildi. Tedavi grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). Kognitif durum ve depresyon puanlar1 gruplar arasi
kargilagtirildifinda ise iki 6lglim arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p> 0.05). Ev
diizenlemelerinin, ~adaptif ekipmanlarin, diigmeleri onlemek igin  davramg
degisikli§inin ve yardimeci ara¢ kullamminin yagh bireylerin yasam Kkalitesine,

fiziksel bagimsizligina ve sosyal katilimina olumlu etkisi oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: ev diizenlemesi, ergoterapi, yasli birey, yasam kalitesi, giinliik

yasam aktiviteleri
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ABSTRACT
Altuntas,0. Home Modifications Effectiveness on Quality of Life in Elderly
People, Hacettepe University, Institute of Health Sciens, PhD, Thesis in
Occupational Therapy, Ankara, 2010. For the older people, use of assistive
devices and ergotherapy approaches has an important place in order to maintain a
better quality and more independent life. This study has been planned with aim of
researching the effects on quality of life in elder people and conducted with 60
subjects living at home aged 65 years and over. In our study, while study group was
created with 30 subject applying home modification, control group was created with
22 subjects accepting second assessment but not making home modifications.
Following conducting of initial assessment, the suggestions covering home
modification, adaptive equipment, use of assistive device, change of behavior for
prevention of falls were given by visiting homes of older people . Measures and
assessment associated with functional status, activities of daily living, quality of life,
balance and home safety were applied to older people. A comparison between groups
was made based on scores obtained from Functional Independence Measure (FIM),
Rivermead Mobility Index (RMI), Tinnetti Balance and Gait Test, Nottingham
Health Profile (NHP), Home Safety Checklist (HSCL). Statistically significant
difference was found in the favor of study group (p< 0.05). However, there was not
any statistically significant difference between the two groups for cognitive status
and depression scores (p> 0.05). It was seen that home modifications, adaptive
equipments, change of behavior for prevention of falls and use of assistive devices
provided positively effects for older people’s quality of life, physical independence

and social participation.

Key words: Home modification, ergotherapy, elderly, quality of life, activities of

daily living.
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1. GIRIS

Yagsh niifusun giderek arttig1 tilkemizde, geriatrik rehabilitasyon giderek artan
bir 6nem kazanmaktadir. Bu gelismeye paralel olarak yagam kalitesini ve toplumsal
katilim1 arttirmay1 amaglayan geriatrik rehabilitasyonda da fizyoterapi ve ergoterapi
yaklagimlarinin rolii artmaktadir (1,3).

Geriatrik  rehabilitasyonda  ergoterapinin  hedefi; yasam  Kkalitesinin
arttirllmasinda, daha tiretken olunmasinda, daha bagimsiz bir yasam saglanmasinda
yash bireylere yardimeci olmaktir. Kisilerin ihtiyaglart ve bireysel tercihleri goz
Oniine alnarak yapilan ev diizenlemeleri, uygun yardimci aracin segimi ve
kullamlmas ile ilgili onerilerin verilmesi bireylerin evlerinde daha bagimsiz, daha
kaliteli bir yasam stirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Yagh bireyler kendi evlerinde bagimsiz olarak yagsamak isterler. Fakat ev
ortaminda yasamak yaslilarin bazi sorunlarla karsilasmasina neden olmaktadir.
Yaglilarin karsilastig1 sorunlarin 6nemli bir kismini ev kazalar1 olusturmaktadir. Ev
kazalar1 i¢inde diismeler en sik karsilagilan durumdur (2). Tiim diismelerin tek bir
nedeni yoktur, bireyler birgok risk faktdriine maruz kalmaktadir. Bunlarin gogu
Onlenebilir faktorler olup gerekli miidahaleler yapilabildiginde yashlarin evlerinde
yasamalar1 kolaylasacaktir (4).

Diismelere neden olan faktorler bireysel ve cevresel faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bireysel faktorler; yliriime ve denge bozukluklari, hipotansiyon, bas
donmesi, beceri azalmasi, onceki diisme hikayesi, korku, nérolojik ve kas
yetersizlikleri, psikoaktif ila¢ kullanimi, demans ve gérme bozukluklaridir (5).

Cevresel faktorlerden evde, 1slak zemin, kapi esigi, banyo, tuvalet ve yatak
yaninda tutunacak destek yerlerinin olmamasi, kaygan zeminler, diiz olmayan kirisik
halilar, yetersiz aydinlatma, yerde sabit olmayan objeler, evde dolasan evcil
hayvanlar diisme riskini arttiran faktorlerdir. Yiiksek kaldirim, engebeli veya buzlu
yol, diismeye zemin hazirlayan dis etkenlerdir. Uygun olmayan ayakkabilar, alkol
kullanimi, depresyon diismeye neden olan diger faktorlerdir (6).

Ev ortaminda giinliik yagam aktivitelerini, yasam kalitesini arttiran ergoterapi
uygulamalar1 6nemlidir. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan isitsel ve gorsel
algilamalardaki azalma, koordinasyon ve dengedeki bozukluklar, kuvvet azalmasi

yaghlarin tehlikelerle karsi karsiya kalmalarina sebep olmakta ve konutlarin,



yagsamlarim  kolaylastirabilecek sekilde diizenlenmesine ihtiyag duyulmaktadir.
Yaglilarin kendilerine yetebilmelerini ve evlerinde bagimsiz yasayabilmelerini uzun
siire korumak igin konut ve g¢evresinin yash kisilere uygun diizenlenmis olmasi
gerekmektedir. Aslinda yaglilik degil, yasliya uygun diizenlenmeyen bir konutun
yashnin tek bagina yasayabilme giiciinii azalttifi gergegi calismalarin bu konuya
yogunlagmasini gerektirmektedir (3).

Literatiirii inceledigimizde yash Kkisiler i¢in ev diizenlemeleri yapilirken
ergonomik faktorlerin g6z Oniine alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Ev giivenlik
listeleri, ergonomik faktorleri degerlendirme ve uygulama araglarindan birisidir. Soz
konusu giivenlik listeleri bilgilendirme ve bagslangi¢ degerlendirmesi disinda,
kosullar degissin degismesin periyodik olarak uygulandiginda yash bireylerin ev
icersinde bagimsizligim, yasam Kkalitesini etkileyen birgok gevresel tehlikenin
onceden belirlenerek giderilmesine yardimci olabilmektedir (2,4,6).

Ulkemizde yapilan calismalarda yash bireylerin ev diizenlemelerine
yaklagimi ve kabul etmeme sebepleri ile ilgili ¢ok fazla yayina rastlanmamugtir. Yasl
bireylerde yasamlarini kolaylastirict yardimer arag kullanimi ve ev diizenlemeleri ile
ilgili yapilan c¢aligmalarin sayist yetersizdir. Mevcut c¢alismalarda da ev
diizenlemeleri  yapilmasini  kisitlayicit  faktdrlerin+ yeterince  incelenmedigi
goriilmektedir. Bu nedenle yash kisilerin evlerinde yapilan diizenlemeler ile ilgili
kanit temelli daha gok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (2,5,7,8).

Caligmamizin amaci, evlerinde yasayan yasli bireylerin evlerinin emniyet ve
bagimsizlik agisindan degerlendirilmesi sonucu yapilan ev diizenlemelerinin; yagam
kalitesine, fiziksel bagimsizliga ve sosyal katilima etkisini incelemektir. Ayrica yash
kigilerin evlerinde yapilmasi oOnerilen diizenlemeleri kabullenis bigimleri ve
gosterdikleri tepkiler degerlendirilerek bu konu ile ilgili olarak fizyoterapi ve
ergoterapi ¢aligmalarina 1g1k tutmaktir.

Calismamizin hipotezleri asagidaki gibidir;

HO: Yaglilarda ev diizenlemeleri fiziksel bagimsizligi, sosyal katilim: etkiler.

Hl:Yashlarda ev diizenlemeleri fiziksel bagimsizhigs, sosyal katilimu

etkilemez.



2. GENEL BILGILER
2.1.YASLANMA

Giinlimiizde yaslilik kavrami belirli bir dénem olarak degil, bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Birren ve Renner yasliligi, normal bir gevrede, normal bir
organizmanin kronolojik yas ilerledik¢e genetik olgunlagsma sonucu ugradig: diizenli
degisiklikler olarak tanimlamuslardir (9). Yaslilik tanimi i¢in belli bir yas smri
vermek giigtiir. Diinya Saglik Orgiitii bu yaslilik dénemini 65 yas ve iizeri kabul
etmektedir (3,10). Yaghlik, seyrine ve viicut fonksiyonlarinda olugan degisikliklere

gore 3 evreye ayrilabilir. Bu evreler;

1. 65- 74 yas arast; 6n yaglilik evresi
2. 75- 84 arasy; orta yaglilik evresi

3. 85 yas ve sonrasi; ileri yaglilik evresidir.
Shephard’a gore yaslilik siniflamast;

Orta yaghhk: 40 ile 65 yas arasmm kapsayan bu dénemde fonksiyonel kayiplar
siklikla geng yetiskinlik donemi ile karsilagtirilinca % 10 ile 30 arasindadir.

Yasghhk: 65 ile 75 arasim kapsayan bu donem, siklikla emekliligi izleyen bir
donemdir. Fonksiyonel olarak, ¢ok biiyiik kayiplarin gézlenmedigi ve beklenmedigi

bir donemdir. Hatta bazen geng yaslilik olarak da anilmaktadir.

Tleri yashhik: 75 ile 85 yas arasim igeren bir donemde, siklikla fonksiyonel kayiplar
gozlenmekle birlikte kisi genellikle belli bir oranda bagkalarina bagimli olmadan

yasamin siirdiirebilecek durumdadir.

Cok ileri yashhk: 85 yas ve iistiinii igeren bu dénemdeki kisiler; zel bakima, 6zel

evlere veya yardimciya gereksinim duymaktadir.
Klasik yaslanmada ise yaglanmanin siireci 5 asamada incelenmektedir.

Tendon, deri ve kan damarlarinin elastisitesinda azalmaya yol agan ‘molekiiler

yaslanma’, mutasyona ugramis hiicrelerde artis olarak kabul edilen ‘hiicresel



yaslanma’, birgok organda yapisal ve islevsel degisiklikler ortaya ¢ikaran ‘doku ve

organ yaslanmasy’, kisinin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte giderek

oliimle sonuglanacak sekilde canlilik fonksiyonlarinin bozulmasina bagli ‘bireysel

yaslanma’ ve son olarak da bir toplumda 64 yas ve tizeri niifusu gosteren ‘toplumsal

yaslanmadir.

Yaslanma; ‘birincil yaglanma’ ve ‘ikincil yaslanma’ olarak da siniflanmaktadir.

1. Birincil yaslanma: Yasam boyunca siiren ve canlinin genetik programi

sonucu ortaya ¢ikan yaslanmadir. Yagamin ilk yillarinda baglamakta,

ancak uzun bir siire kendini belli etmemektedir. Genellikle orta yaslarda

sa¢ tellerinin incelip, beyazlagmasi, ellerde lekeler, hareketlerin

yavaslamasi gibi isaretlerle kendini gosterir.

2. ikincil yaslanma: Gegirilen hastaliklarla ve bedeni kotii kullanmaya bagli

olarak yasam boyunca gelisen bir siiregtir.

Diinya toplumlar1 yas 6zellikleri agisindan 4 gruba ayrilmaktadir.

1.

Geng toplumlar; bu toplumlarda niifusun % 4’iinden az1 64 yasin
lizerindedir. Az geligmis iilkelerin ¢ogunda niifus geng¢ toplum
ozelligindedir.

Eriskin toplumlar; 64 yas tizeri niifus % 4-7 arasindadir. Cin dahil
Bati Asya ve 1liman Giiney Amerika bolgesindeki {ilkeler bu
gruptadir.

Yagh toplumlar; yasli niifusu %7’nin tizerinde ve % 10’un altinda
olan toplumlardir. Kanada, Avustralya, Japonya gibi iilkeler bu
gruptadir.

Cok yasl toplumlar; yash niifusun oran1 % 10’un iizerindedir. Bu
toplumlarda dogumlar gok diisiik orandadir. Bazen de geng niifusun
go¢ etmesi buna katkida bulunmaktadir. Gelismis Avrupa iilkeleri
genellikle bu gruptadir (10-12).

Diinyadaki yaslh niifus 2000 yilinda 600 milyon iken, 21. yiizyilda bu saymin

3 kat artarak 2 milyara ulagacagi ongoriilmektedir. Giiniimiizde yash niifusu toplam



diinya niifusunun % 10’unu olugturmakta ve bu saymin 2050 yilinda 2 katina
ulagacagi tahmin edilmektedir (10). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine gore 31
Aralik 2008 tarihi itibartyla Tiirkiye niifusu 71.517.100 kigidir. 15- 64 yas grubunda
bulunan g¢alisma ¢agindaki niifus, toplam niifusun % 66.5' ini olusturmaktadur.
Ulkemiz niifusunun % 26,4' ii 0 -14 yas grubunda, % 7.1'i ise 65 ve daha yukari yas
grubundadir. Ulkemizde 2000 yilinda 65 yas ve iizeri yas grubunun orani %5,6 iken
simdi bu orammn % 7,1’e ¢itkmasi toplumumuzdaki yash niifus oraninin giderek

artmakta oldugunu géstermektedir (4,11,12).

2.2.YASLA ILGILI FiZYOLOJiK DEGiSIKLIKLER

Yaglanma ile birlikte organizmada fizyolojik ve biyolojik degisiklikler
olmaktadir. Zaman faktoriine bagli olarak kisinin ¢evreye uyum saglama yetenegi ile
hiicre fonksiyonlarinin i¢ ve dis etkenler arasinda denge kurma potansiyeli dereceli
olarak azalmaktadir. Yaghlarda sistemik degisiklikler en ¢ok kardiyovaskiiler,
respiratuar, lokomotor ve sinir sisteminde goriilmekte; ayrica gastrointestinal, genio-
liriner sistem, hormonal sistem, metabolizma ve beslenme ile ilgili bozukluklarla
birlikte zihinsel aktivitelerde yetersizlik meydana gelmektedir (13-15).

Yaghlikta meydana gelen degisiklikler; 6ncelikle beyin, merkezi sinir sistemi,
periferik sinir sistemi ve kas sisteminde meydana gelmektedir (10). Yasla merkezi
sinir sistemini olusturan sinir hiicrelerinde kayip olmaktadir. Beyin agirligi, 70
yasinda geng yetiskinlife gore yaklasik % 10 azalmaktadir. Bu oran 80 yasinda
%17’ye gikmaktadir (13,14). Beyin ve sinir hiicrelerinde meydana gelen kayiplar,
yash kisilerin hareket yetenekleri, uyum ve fonksiyonlarindaki zayiflamalara neden
olmaktadir. Sinir- kas ¢alisma yetenegindeki zayiflama, reaksiyon zamanindaki arts,
merkezi sinir sistemindeki degisikliklerin en giizel Srnekleridir. Ayrica damar
hastaliklar1 beyin kan dolagiminin dolayisiyla beynin oksijenlenmesinin azalmasina
neden olmakta ve bu da beyin fonksiyonlarinin azalmasiyla kendini gostermektedir.
Biittin bu degisiklikler, yasl kiside aniden ortaya ¢ikan durumlara kars: bilingli ve
yeterli bir hizda reaksiyon verme yeteneginin zayiflamasina neden olmaktadir (10).

Duyusal sistemdeki degisiklikler ise, gorsel ve algisal kayiplarla ortaya
¢ikt1fy gibi kas hareketlerinin koordinasyonu, esnekligi ve dolayisiyla kas enduransi

ve kuvvetinde zayiflamalara yol agmaktadir (10). 60- 70 yasindaki bireylerin kas



kitlesi % 25-30 oraninda azalmaktadir. Kas kitlesindeki azalmaya, viicudun yag
depolamadaki artis1 eslik etmektedir. Kas kitlesinin kaybi kol ve bacaklarda atrofiye
neden olurken, govdede yag birikmesi viicudun genel goriiniimiinii degistirmektedir
(13,14).Yash kisi, sadece sinir-kas koordinasyonundaki zayiflamalarin etkisinde
kalmayip, viicudun genel goriintiisiinde olugan degisikliklerden de etkilenmektedir.
Ileri yagslardaki kisileri en gok rahatsiz eden sey, viicudundaki ve hareketlerindeki
meydana gelen yavaslamadir. Viicutta olusan hantallik ve goriintii degisikligi kisinin
fiziksel aktiviteye katilmasini engelleyen belli basli korkulardan biridir. Kronik
patolojik sartlar altindaki insanlarin %17’si gerekli aktiviteleri yapamamakta,% 22’si
ise bu aktiviteleri yapmakta zorluk gekmektedir. Hareket kaybinin temel nedenleri;
agri, eklem kisithlig, deformiteler, instabilite, kas zayifligi, hareket sistemi
hastaliklari, duyusal yetersizlik ve egzersiz kapasitesinin azalmasi olarak
sinirlanmaktadir (10,15).

Viicudun hareket esnekligi de yasla birlikte dramatik olarak azalmaktadir. Alt
ekstremitelerin kullammda yetersizlik, egilme ve diz ¢6kme, parmaklar1 ve elleri
kullanma giigliigti, simrlanmis giig, koordinasyon eksikligi ve zayif denge yaslilarda
gorilen diger degisikliklerdir. Yaslanma ile birlikte hem adim uzunlugu ve adim
yiiksekliginde hem de viicut dengesini siirdiirebilme yeteneginde azalmalar
olmaktadir. Yaslanma ile postiirde ve yiiriiyiiste de degisiklikler olmakta, hareketler
ve fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir (16). Yaglanma ile diisik omuz, dorsal
kifoz ve lumbal lordozda artis, govdede 6ne dogru egilme gibi degisiklikler meydana
gelmektedir. Yriiyiiste ise yiirtime hizinda azalma, adim uzunlugunda azalma, adim
genigliginde artma, daha hizl yiiriiyebilme yeteneginde azalma ve ortalama govde
salinma hizinda artma gibi degisiklikler goriilmektedir. Bu degisiklikler yash
kigilerde diisme oraninda artiga neden olmaktadir (4).

Yaglilikta viicutta gézlemlenen diger dnemli bir degisiklikte kemiklerdeki
mineral kayiplaridir. Kemik dokusundaki kayiplar (osteoporoz) kadinlarda
erkeklerden ¢ok daha fazla goriilmekte ve kisiyi kemik kiriklarina kadar gétiiren
onemli bir degisiklige neden olmaktadir (10,15).

Yagh toplumlarda sik rastlanan kalp ve damar hastaliklary; hipertansiyon,

aterosklerozis, kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyondur (10).



Yaglilikta solunum fonksiyonlarindaki gézle goriiliir bir degisiklik,
dakikadaki soluk alip verme sayisinin azalmasidir. Bunun altinda yatan en dnemli
nedenlerden biri, solunum kaslarindaki zayiflamadir. Ayrica, olusan kamburluk gibi
gogiis kafesinin yapisini bozan iskelet yapi degisiklikleri de diger bir etkendir.
Solunum kapasitesindeki azalmaya akcigerlerin elastik yapisindaki zayiflamanin da
biiytik etkisi vardir (13,14).

Yaghlikta sadece organlarin fonksiyonlarinda degil, bu organlarin
fonksiyonlar1 arasindaki uyumda da zayiflamalar goriilmektedir. Sinir ve hormonal
sistem arasindaki kontroliin uyumunda gézlenen zayiflama viicudun karsilastig1 i¢ ve
dis kaynakli streslere uyum saglama yetenegini de zayiflatmaktadir. Ciinkii; enerji
saflama, viicut 1sisti ve kan sekerini diizenleme, kaslar icin gerekli proteinin
yapimi, cinsiyet ozelliklerinin korunmas: ve geligimi, kalp atim hizi, tansiyon,
bagirsak  hareketlerinin ~ diizenlenmesi  gibi  birgok  viicut  fonksiyonunun
diizenlenmesinde viicuttan salgilanan hormonlar sorumlu ve etkendir (10,14).

Yaglanmayla birlikte goriilen fizyolojik degisliklere psikolojik problemler de
eslik etmektedir. Yaglilarda onemli sorunlardan birisi demanstir. Demans orani
geligmis iilkelerde 65 yas grubunda % 10- 12, 65 yas iizerinde ise %20-22 olarak
bildirilmektedir. Demans yaslilarin topluma uyumlarini, bazen de bakimlarini
gliclestiren bir sorundur (17). Yaslilikta ruhsal hastaliklardan daha sik olarak ruhsal
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin depresyon belirtileri ileri yaglarda oldukc¢a
sik goriilmektedir. Depresyon, yashlarda sik kargilagilan, gevreye uyumu ve saglikli
yasami olumsuz yonde etkileyen diger bir psikolojik sorundur. Major depresyon
toplumda yasayan yasl kisiler arasinda ¢ok nadirdir. Bu popiilasyonun sadece %1-
2’si etkilenmektedir. Fakat toplumda yasayan yaghlarin biiyiik bir oram (% 12 -20)
‘Mental Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel Kullamm Kilavuzu IV’ Kkitab:
tarafindan tanimlanan major depresyonun siddetli esiginin altinda, klinik olarak
anlamli  diizeyde depresyon belirtileri gostermektedir. Ulkemizde yapilan
¢aligmalarda ise 65 yas istii popiilasyanda major depresyon yaygmligt % 6, depresif
belirtiler % 11 bulunmustur. Bu durum depresif ruh hali olarak adlandirilir. Yash
kigilere gore bu depresif ruh hali belirgin sekilde kendilerinin iyilik halini ve
fonksiyonel yeteneklerini etkilemektedir. Ayni zamanda depresyon toplumda

yasayan yash Kkisilerin yasam kalitelerini ve giinlik yasam aktivitelerini



etkilemektedir (10,15, 17-20). Yaglilarda goriilen bir diger hastalik olan Alzheimer
hastaligi; genellikle 60 yasindan sonra ortaya ¢ikan bir hastalik olmakla birlikte, 65
yasin lizerindeki yaklasik her 10 kisiden birinde, 85 yasin {izerinde ise yaklasik her 2
kigiden birinde goriilmektedir. Kadinlarda ve erkeklerde hemen hemen aymi oranda
goriillen kalitsal olmayan bir hastaliktir. Bu hastaligin ilk belirtisi genellikle
unutkanliktir. Yakin zaman ait bilgilerin hatirlanmasi ya da yeni bilgilerin
Ogrenilmesinde bozuklugun yani sira konusma bozuklugu, karar verme giicliigii,
kisileri tamiyamama ya da yolunu kaybetme gibi bagka zihinsel sorunlar da bas

gostermektedir (10, 19, 20).

2.3. YASLANMA VE YASAM KALITESI

Yasam Kkalitesi terimi, saglik durumu ile fonksiyonel kapasite arasindaki
iligkiyi ve bu konularda kisinin kendisini nasil algiladigimi gostermek igin
kullanilmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin kendisini iyi hissetmesi ve
saglik durumuna genel bir gergeveden bakis agisi ile ilgilidir. Amerika Gerontoloji
Dernegi ‘yasama yillar degil, yillara yasam katma’ sozii ile yas almak yaninda yagam
kalitesi ve bagarili yaglanmamin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Saghikla ilgili yasam
kalitesi hastalifin olmamasi yamnda, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan
aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yagam memnuniyetini kapsar.
Fonksiyonel kapasite ise kisinin giin boyu yasamin siirdiirebilmesi igin gerekli olan
kendine bakim, yemek yeme, giyinme, ev isleri, aligveris yapma ve sosyal
aktivitelerde kimseden yardim almadan bagimsiz olabilme yetenegini gostermektedir
(24, 20).

Literatlirde yasam kalitesi; yasam memnuniyeti, 6zsayg, iyilik hali, mutluluk,
saglik, itibar, yasamin 6nemi, fonksiyonel durum ve diizen terimleriyle es anlamli
sayilmaktadir (24).

Yagam kalitesi, yasamin pek ¢ok alamini ve kisiden kisiye degisen farkli
degerleri kapsamaktadir (26). Yasam kalitesi genel olarak bireylerin yasamlarinda
onemli olan subjektif deneyimlerin toplamini gostermektedir. Bu etkiye dort alanin
katilimi s6z konusudur; fiziksel ve mesleki fonksiyonlar, psikolojik durum, sosyal
ctkilesim ve ekonomik durumdur. Yagam kalitesinin Gnemi birgok yazida

vurgulanmakla birlikte tanimi konusunda farkli yorumlar mevcuttur. Patrick ve



Erickson &liim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik,
veya fiziksel), saglik persepsiyonu ve sosyal- kiiltiirel dezavantajlar1 igeren bir temel
kavram tanimlamslardir. Cella fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin
kombinasyonundan olusan bir iyilik hali tizerinde durmaktadir (21,26). Diger bir
tanimda da yasam kalitesi, ‘6znel iyilik hali’ veya bir diger ifadeyle ‘kisinin kendi
yasamindan memnun olma durumu’ olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
yagam kalitesini ‘bireyin, gerek kiiltiirel ve i¢ginde bulundugu ortamin deger yargilari,
gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlari ve ilgileri baglaminda, hayatta
kendi durumunu algilama’ olarak tanimlamugtir (22).

Yagam kalitesinin ilerleyen yasla birlikte bozulmaya egilimli oldugu
gosterilmistir. Toplumda 6nemli ve problemli bir sosyal grubu olusturan yaslilarda
yasam kalitesini inceleyen c¢alismalardan elde edilen sonuglara gore hayat
konforunun genellikle belirli alt etmenlerden etkilendigi belirtilmistir. Yasla birlikte
bu alt etmenlerdeki bozulmanin yasam kalitesinin azalmasindan sorumlu oldugu
goriilmektedir. Bu etmenler fiziksel saglik, fonksiyonel durum, psikososyal durum,
algisal durum ve sosyal iletisimdir (23). Fiziksel sagligin kotiilesmesi disinda, bazi
sosyal rollerin ve ozerkligin kaybi, emeklilik, arkadas ve yakinlarm 6liimii, dul
kalmak, cocuklarin biiyiiyerek evden ayrilmasi, giderek artan yalmizlik, maddi
zorluklar ve biligsel islevlerde gerileme gibi sosyal stres faktorleri de yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (25).

Kolay ve bagimsiz hareket edebilme yeteneginin azalmasi, yashilikla beraber
goriilen en yaygin sorundur. Ancak, hareket yeteneginin azalmasina neden olan
etkenin hastalik m1, yoksa yas m1 ya da diger insanlardan izole bir yasam siirmek mi
olduguna karar vermek ¢ogunlukla giigtiir. Izole bir yagsam siirme arttikga hareket
igin gerekli gii¢, hiz ve eklem hareketlerine olan gereksinim azalir ya da yasl birey
bunlar1 yapmaktan sakinir. Birgok yaglinin yagam bigimi gittikce daha izole olmakta
ve bu izole yasam bigimi de gergekte fiziksel bozulmayi arttirmaktadir. Diger
insanlardan izole edilmis yasam bigimi, fizyolojik ve bazen psikolojik
fonksiyonlarda tedrici azalmalarla sonuglanmaktadir. Bu devam ettiginde, giinliik
yasamla baglantili pek ¢ok temel fiziksel ve biligsel gorevin yerine getirilebilme
yeteneginde azalma olmaktadir. Bu durumlarda, yagsam kalitesinde kaginilmaz bir

diisiis olmakta ve bagimsizlik 6nemli 6lgiide azalmaktadir (16).
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Yagllarin yagam kalitelerinin arttirilmasinda birincil koruma 6nlemleri;
1. Yalnizliktan korunmalari

Beslenme egitimleri

Sigara ve alkolden uzaklagma

Spor yapma

Kazalarin 6nlenmesi

L

Sosyal aktiviteler
7. llaglarm dogru kullanilmasidir.

Yash Kkisilerin yasam Kkalitesini arttirmada fizyoterapi yaklagimlarinin,
ergoterapinin ve psikososyal destegin 6nemi biiyiiktiir. Bu yaklagimi igeren bilingli
rehabilitasyon programlar ile yasl kisilerin yeniden kendi giiglerini fark etmeleri,
evdeki bagimsizlik diizeylerinin arttirilmast ve toplumsal yasama katilimlarinin
kolaylastirilmasi saglanir (1,3).

Yash popiilasyonda yagam kalitesinin korunmasi bu yiizyilda oldugu gibi

ontimiizdeki yiizyilda da saglik alanindaki en 6nemli hedeflerden biri olmalidir (26).

2.4. YASLANMA VE GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI

Yagslanmayla birlikte bireylerin giinliik yasam aktivitelerini (GYA) yerine
getirmesi biiyiik olgtide degismektedir. Yaslilarin yeteneklerindeki ve fizyolojik
kapasitelerinde tedrici azalmalar, onlarin giinliik aktivitelerle basa ¢ikmalarin
engelleyerek, evle ilgili islerin yiiriitiilmesini zorlagtirmaktadir. Kisilerin kendi
baglarina bagimsiz bir yasam siirdiirebilmeleri, giinliik yagam aktivitelerini yardimsiz
yapabilmeleri ile miimkiindiir. Iglevsel yetersizlik bireyin fiziksel ya da mental
yetersizligi sonucu giinlik yasamindaki aktivite durumu ile bir ya da birden fazla
kiginin ilgilenmesi olarak tanimlanabilir. Kapasite ve mobilitedeki azalmalar, yasliy:

ve onun evle ilgili aktivitelerinde de sinirlamalara neden olmaktadir (1,16).

Yaglilarin GYA'leri ile basa ¢tkmasinda saglik durumu olduk¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir. Saglik sorunlari arttikga kendi kendine yeterlilik de giderek
azalmaktadir. Yashlarda fiziksel yetersizliklerin ortaya gikmasi nedeniyle kazalar,

morbidite ve mortalitede 6nemli bir yer almaktadir (27).
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GYA'lerindeki yetersizlik yasla birlikte artarken kadinlarda erkeklerden daha
stk goriilmektedir. Bu yetersizligin nedenlerinin basinda felgler, gérme ve isitme
duyusu kaybi gibi saglik sorunlar1 yer almaktadir. Bunun yaninda sosyal durum ve
mental saglik gibi g¢esitli etmenler de bu durum iizerine etki etmektedir. Giinliik
yasamlarimi siirdiirmede yetersizlige sahip olan yashilarin temel sorunlari, sokaga

cikma, ylirlime ve banyo yapma aktivitelerindedir (27).

Yaslt kisilerde giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik seviyesinin
arttirilmasi yagam kalitesinin gelistirilmesinde 6nemlidir. Yagli kisinin giinliik yagam
aktivitelerinde bagimsizlik seviyesini arttirmak igin 6zel yontemlerle egitim
yapilmasi gerekmektedir. Kendine yardim araglarmin kullanimi aktivitelerin
bagimsiz yapilmasini kolaylastirmaktadir. Ayakkabi giymeyi kolaylastirici araglar
kullanilabilmektedir. Kavrama sorunlarinda catal, kagik saplarina yapilan gesitli
adaptasyonlar, tuvalet ve banyo transferini kolaylastirict tutunma barlart gibi

yardimer araglar kullanilabilmektedir (3,28).

Yash kisilere GYA egitimi verilitken aktiviteler, pargalara ayrilarak
calistirilmalidir. Tedavide, mevcut potansiyeli korumak, hareket kaybini 6nlemek ve
aktivitelerin miimkiin olan en yiiksek seviyede bagimsiz olarak yapilabilmesi

amaglanmaktadir (1,3).

2.5. YASLANMA VE EV KAZALARI

Bugiin dogumda beklenen yasam siiresi 66 yildan 73 yila ¢ikmigtir ve Diinya
Saglik Orgiitii’'niin tahminlerine gore, dogumda yasam beklentisi 2025 yilinda 75
olarak belirtilmektedir. Ortalama insan Omriiniin uzamasinin sonucu olarak,
toplumda yash niifusunda goriilen artig, yaslilarin sorunlarina 6nem verilmesi
gerektigini gostermektedir. Yaglilarin karsilagtigi sorunlarin énemli bir kismin ev
kazalar1 olugturmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii ev kazasini; ev iginde ve/veya bahgesinde, garajinda vb.
eve baglh kisimlarda meydana gelen herhangi bir tiirdeki kaza olarak
tammlamaktadir. Evlerde genellikle goriilen kazalar; diisme, yanma, haslanma,
zehirlenme, kesik, elektrik c¢arpmalari, bogulmalardir. Ev kazalarinda gocuklar,

yashlar ve fizik, mental/sosyal oziirler en 6énemli {i¢ risk grubunu olusturmaktadir.
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Yaslilar en sik diigme, yanik ve zehirlenme tipindeki ev kazalarindan etkilenmektedir
(6,30).

Yasla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bazi kronik hastaliklarin
ve unutkanligin stk goriilmesi vb. nedenlerle ev kazalari agisindan riskli bir grup
olmalarina neden olmaktadir. Bununla birlikte, beyin yaslanmasi sonucunda ortaya
¢ikan norooftalmolojik bulgular, ilerlemis isitme kaybi, duyu degisiklikleri, postiir,
denge ve yiirlime bozukluklari, bellek bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu
faktorlerde kaza riskinin artmasina katkida bulunmaktadir (3,29).

Yaslilarda ev ortaminda meydana gelen kazalarin ¢ogu kolayca gozden
kacabilen ancak kolaylikla giderilebilecek tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Ev
kazalarinin olus nedenleri incelendiginde, kazalarin biiyiik bir kisminin bilgisizlik,
tedbirsizlik, ihmal gibi 6nlenebilir insan hatalarindan kaynaklandigi bildirilmektedir
2).

Kuskusuz yash giivenliginde en 6nemli koruyucu uygulamalardan biri yasa
bagli olarak ortaya ¢ikan fizyolojik yetersizlikleri gidermeye yonelik diizeltici
araglarin (isitme cihazi, gézliik vb.) saglanmasidir.

Diger uygulama ise evde kazalara yol agabilecek kosullarin belirlenerek
ortadan kaldirilmasidir. Bu konuda aile bireylerinin katkis1 gerekmektedir(6).

Toplumda yagl niifusun artmasi, ev kazalari igin yaglilarin risk grubu olmasi
ve bu kazalarin 6nemli bir kisminin nedenlerinin kolayca tespit edilip ortadan
kaldirilabilecek nedenler olmasi, yaslilarda ev giivenliginin ve ev giivenligi denetim
listesinin  Gnemini arttirmaktadir. S6z konusu denetim listeleri baglangig
degerlendirmesi  disinda, kosullar degissin  degismesin  periyodik  olarak
uygulandifinda birgok kaza nedenin onceden belirlenerek giderilmesine yardimei
olabilir (2,35).

Yaghinin bireysel ozellikleri disinda ev ortami da kazalarin olugsmasinda 6nem
tasimakta ve birgok kazaya neden olabilecek faktorleri igermektedir. Ornegin banyo
ve tuvaletin yashlara uygun hale getirilmesi, tutunma yerleri, kaymayan yer
dosemeleri, elektrik, su diizeneklerinin uygun ve kolay kullanimmin saglanmasi,
sivri koselerin yumusatilmasi, yuvarlak ve yumusak tarz esyalarin secilmesi,
ozellikle tuvalet ve banyo kapilarinin disa dogru agilmasi 6nemli ayrintilardir (30-

32,39).
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2.6. YASLANMA VE DUSME

Altmus yasin tizerindeki kisilerde saglikla ilgili en énemli problemlerden biri
de diismedir. Altmis bes yasin tizerinde evde yasayan yaglilarin % 20-40’1nin her yil
diismeye maruz kaldigi ve bu diismelerin sonuglarimin ciddi problemlere yol
acabilecegi belirtilmektedir (1,33, 34).

Gormede ve denge saglamada meydana gelen degisiklikler, hipotansiyon, bas
donmesi gibi hastaliklar yasli bireylerdeki diisme riskini arttirmaktadir. Cook,
Stephen, Judge ve arkadaslari yaslilarin diismesine en ¢ok koordinasyon, denge
eksikligi ve alt ekstremitedeki kuvvet kaybinin neden oldugunu ayrica diisme
hikayesi, beceri azalmasi, saglik algisinda meydana gelen degisiklikler ve korkunun
da disme nedenleri arasinda yer aldigii belirtmislerdir. Benzodiazepin,
antidepresan ve diger uzun etkili medikal tedavinin 6nemli risk faktorleri oldugu
belirtilmigtir (35,36).

Diismeler; yashlarin psikolojik ve fiziksel saglik durumlari, yasadiklari
konutun ozellikleri iyi degerlendirilmedigi takdirde ©nemli bir hastalik ve 6liim
sebebidir. Osteoporoz ve denge potansiyelindeki azalma nedeni ile yaglilarda diigme
sikliginin artmasi da 6zellikle kiriklara neden olmaktadir (16).Yash bireyler arasinda
basta kal¢a olmak iizere cesitli kemik kiriklartyla sonuglanan diismeler, hareketsizligi
arttiran ve yataga bagimliliga neden olan bir faktordiir (32).

Diismelerin yaglilarda bagimsizlik ve giiven kaybina neden olabilecegi de
bildirilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda 65 yas iizerindeki kisilerde 6liimciil
diismelerin % 60’nin evde, %30’nun toplu yerlerde, % 10’nun ise hastane vb.
yerlerde meydana geldigi belirtilmektedir. Yagh bireylerde diigmelerin birgok sebebi
vardir. Morbitide ve mortalitenin baglica nedeni olarak goriilen diismelerin
nedenlerini anlamaya ve bdylece sayisin azaltmaya yonelik stratejiler olusturulmasi
ve risk faktorlerinin belirlenmesi iizerinde 6nemle durulmalidir. Yagh bireylerde
goriilen diigmelerin nedenleri bireysel ve ¢evresel faktorlerin birlesiminden
olugsmaktadir. Cevresel faktérlerden evde, 1slak zemin, kapi esigi, karanlik hol ve
koridorlar, banyo, tuvalet ve yatagin yaninda tutunacak destek yerlerinin yoklugu,
evde dolagan evcil hayvanlar diisme riskini arttiran faktorledir. Yiiksek kaldirimlar,
engebeli veya buzlu yol diismeye zemin hazirlayan dis etkenlerdir. Uygun olmayan

ayakkabilar, alkol kullanimi, depresyon diismeye etki eden diger nedenlerdir. Ev
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ortami ve yasamlan cevrenin ergonomik olarak diizenlenmesi diisme riskini

azaltmaktadir (4, 32, 35, 37, 38).

2.7. YASLILAR ICIN ERGOTERAPI

Geriatrik rehabilitasyon programinda, yaslh insanlara yonelik kapsamli ve tam
bir saglik hizmeti verilebilmesi multidisipliner yaklagimi gerektirmektedir. Tibbi
yaklagimlar yaninda fizyoterapi, ergoterapi, psikososyal ve bazi yaklasimlar birlikte
ylriitiilmeli, gesitli disiplinler, hasta ve aile birlikte ekip ¢alismasi gergeklestirmelidir
3).

Geriatrik rehabilitasyonun temeli oziirlii yasliya Kkaybettigi fiziksel,
fonksiyonel veya sosyal yetenekleri yeniden kazanmasi igin yardim etmeye
dayanmaktadir. Geriatrik rehabilitasyonda ergoterapi (Occupational Therapy, Is ve
Ugras1 Tedavisi) 6nemli bir yer tutar ve su amaglari igerir (47).

1. Oziir veya sosyal etki nedeni ile azalmis yetenekleri kazandirmak ve
yasam kalitesini gelistirmek veya devam ettirmek.

2. Kigilerin kendi evlerinde miimkiin oldugunca uzun kalmalarini
saglamak, hastane / bakim merkezlerine gidisi geciktirmek.

3. Hastaneden daha erken ve giivenli taburculugu kolaylastirarak
bagimlilig1 ve kurum bakim ihtiyaglarini azaltmak.

4. Toplumda sosyal yasamlarmi devam ettirmelerine yardimer olmak,
giinliik yasam aktivitelerinde bagkalarina olan bagimlilig: azaltarak
psikososyal destek saglamak.

5. Bakim verenlere destek saglamak.

Ergoterapi, yasht kisilerin var olan fiziksel ve psikososyal potansiyelini
kuvvetlendirme yoluyla yeteneklerini gelistirmede, 6ziir durumlarimi en aza
indirmede, kisinin yagsam sekli ve rollerini incelemede; aktivite kullanarak ve
program diizenleyerek saglikli bir yasam gelistirmede, giinliik yasam aktiviteleri ve
fonksiyonu degerlendirmede; giinliik isleri ve aktiviteleri kolaylastirmak igin gevre
adaptasyonu ve yardimci alet kullanimi tavsiyelerinde bulunmada, sadece yardima
gereksinim duydugu konularda isleri yapmasma yardimci olmada, var olan

problemleri azaltic1 pratik segenekler ve adaptasyonlar bulmada ve ézellikle giinliik
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yasam aktivitelerinde bakim verenlere yardim saglam ve oOnerilerde bulunmada
Onemli bir role sahiptir (1,47).

Ergoterapi; gilinlik yasam aktivitelerinin egitimini, ev rehabilitasyonunu,
cevresel diizenlemeleri, sosyal/rekreasyonel ve bos zaman ugraslarini, mesleki
rehabilitasyonu ve yasam tarzinin yeniden tasarlanmasini igermektedir. Ayrica hafiza
problemlerinin ve kognitif problemlerin ¢oziimiinde de ergoterapi ¢énemli bir rol

oynamaktadir (3).

2.8. YASLILAR iCiN EV REHABILITASYONU

Yaslilarin bireysel tercihleri géz ontinde bulundurularak kendi ortamlarinda
yaslanmalarinin tesvik edilmesi 6nemlidir. Bu amag¢ dogrultusunda fizyoterapi ve
ergoterapi uygulamalarinda ev rehabilitasyonu onem kazanmaktadir. Yash hasta
taburcu olup evine dondiigiinde uygulanan tedavi programi, kisinin dogal
yasantidaki sorunlarla bagsa cikabilmesi ve bagimsiz hareketi kisitlayan engellerin
minimuma indirilmesi i¢in ev rehabilitasyon programlari ile devam etmelidir (1) .

Son yillarda ev rehabilitasyonunda ergoterapinin 6nem kazanmasiyla birlikte
bircok terapist bu alanda c¢alismaya baglamigtir. Ergoterapide uzmanlagmig
fizyoterapistler ev ziyaretleri yaparak kisinin dogal g¢evresindeki bagimsizligini
arttiric ¢aligmalar yapmaktadir. Ergoterapi, sadece bireyin fiziksel diizenlemeleriyle
ilgilenmez, kisinin biitlin yasam hiinerlerindeki potansiyelinin agiga ¢ikmasina
yardim eder. Bu nedenle ergoterapinin hedefi; bireyin ev diizenlemesinde, bireysel
yasaminda, mimkiinse isinde fonksiyonel aktivite seviyesinde artis kazanmasina
yardim etmektir (40). Yash hastalarda ozellikle kalga ¢ikigi, ampiitasyon veya inme
rehabilitasyonunda  taburculuk  planlamast  yapiliken, ev  ziyareti ile
degerlendirmenin yapilmasi, giivenlik tavsiyeleri ve yardimci arag ihtiyacinin
belirlenmesi, ev taburculuguna yardimeci pratik bir yontem olarak tercih edilmektedir
(1,42, 43, 47).

Ideal bir ev rehabilitasyon ekibinde doktor, fizyoterapist, is ve ugras terapisti
(ergoterapist), konusma terapisti,hemsire, sosyal hizmet uzmani, ev ekonomisti,
beslenme uzmani ve hemgire bulunmalidir (1).

Ev rehabilitasyonu; bireyi, ailesini, arkadaglarmi ve komsularimi igerir.

Kisinin evine ilk ziyaret, kisi ve ailesi ile dogru iligkiyi kurmada 6nemlidir (41).
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Tedavinin yapildig1 ¢evrenin birey- terapist iligkisinde 6nemli yeri vardir,
yani bireyin evinin bir klinik veya tedavi bélgesi olmadigi unutulmamalidir. Kiiltiirel
degerler korunmaya alinmali, gerekirse bazi tedavi ajanlart elenmelidir. Ayrica
fizyoterapist evin avantajlarini kullanmalidir. Tavsiye edilen; modifiye (yeniden
diizenlenen) edilen mimari engellerin ve satin alinan ekipmanlarin akla uygun
olmasi, birey i¢in emniyetli olmasi ve bireyin fikirlerini yansitmasidir (16, 40).
Yapilan diizenlemelerin ve adaptasyonlarin kullaniminda bireyin egitimi ¢ok
onemlidir. Reverdale hastanesinin Oziirli kigilerin ev- toplum becerilerini
degerlendirmek i¢in yaptig1 aragtirma sonucunda; yas, cinsiyet ve kabiliyetlerin GY A
ve fonksiyonel yagsam hiinerleri {izerinde daha az etkili oldugu, bagimsizlig1 etkileyen
esas faktoriin egitim oldugu gosterilmistir (41).

Bazi hastalar ve yakinlari, o©zellikle ekipman, adaptasyonlar ve ev
diizenlemesi gibi bazi materyallerin temininde ‘dogruyu bildikleri’ konusunda 1srar
etmektedirler. Bu konuda tavsiye edilen, terapistin verilen kararlarin dogrulugundan
ve gergekliginden emin olmasidir. Ancak unutulmamalidir ki, o evde yasayacak olan
bireyin kendisi ve ailesidir. Terapist ile birey ve ailesi arasinda problemlerin
¢oziimiine yonelik yapilan tartismalarda terapist sadece uygun degisikliklerin oldugu
yasam stilini 6nermektedir. Bu oneriler saglam bir temele dayansa da sonugta karar
aileye kalmaktadir. Ciinkii kisilerin bazi aligkanliklari vardir ve bunlar1 degistirmek
zor hatta imkansiz olabilmektedir (40).

Ekonomik engeller, diger engellerin de ¢6ziimiinii etkiledigi i¢in, giiniimiizde
¢oziimler teknoloji eksikligi nedeni ile degil, para saglanamamasi nedeniyle limitli
kalmaktadir. A.B.D.’de ve Avrupa iilkelerinde yerel Bagimsiz Yasam merkezleri,
rehabilitasyon merkezleri ve sosyal ¢aligsmacilar bu agamada 6ziirlii bireye yardimei
olmaktadir (3). Cevresel diizenlemelerin yapildig1, hareket i¢in bilgi ve becerilerin
kazanilmasini iceren Bagimsiz Yasam Programlari: mali diizenlemeler, mobilite,
mesleki degerlendirme, tibbi ihtiyaglar, sosyal beceriler, zaman ve hareket ekonomisi
gibi konular1 igermektedir (1).

Bagimsizlik seviyesi degistikge yasli kisilerin emniyet ve hareket igin
gereksinimleri degismektedir. Yas, cinsiyet, yasam bigimi gibi faktorler de bireyde

farklilik yaratmaktadir. Bu nedenle kiginin aligkanliklar1, sosyoekonomik ve kiiltiirel
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durumu, ev iginde transfer ve hareket yontemleri, hastaligin prognozu ve yorgunluk,

diizenlemelerin se¢iminde dikkate alinmaktadir (47).

2.9. YASLILAR iCiN EV DUZENLEMELERI

Saglikli ve giivenli bir ¢evrede olmak tiim insanlarin hakkidir. 2002 yilinda
gergeklesen 2. Diinya yaglilik Asamblesi sonrasinda yayinlanan Yaglanma 2002
‘Uluslararas1 Eylem Plani’nin’ amaci; ‘her yerde insanlarin giivenli ve saygin sekilde
yaslanmalarini ve toplumlarinda biitiin haklara sahip birer vatandag olarak yasamaya
devam etmelerini garanti etmek’ seklinde ifade edilmektedir (32).

Yaglilik, genellikle yagam alanimnin kiigiildigii bir donemdir. Bu yaklasim,
zamanlarinin ¢ogunu i¢ ortamda gegiren yaslilarin konut ve donamimla ilgili
sorunlarinin ve tercihlerinin gekillenmesinde 6nemlidir. Konut yaslilar i¢in aligkanlik
ve sureklilik sagladig gibi, giivenli ve rahat olunmasi gereken bir yerdir. Konutun
bu ozellikleri yaglilar i¢gin, olumsuzluklarla dolu ve samimi olmayan dig ¢evreden
daha 6nemlidir. Bu 6zelligi ile konut, belirli bir ¢evrede, olaylar ve objeler iizerinde
kontrol olanag1 saglayan 6zel bir yer olarak da diistiniilebilir. Yaslilikla birlikte
fiziksel yetersizligin artmasi, gevrenin birey lizerinde daha fazla kontroliine ve
bireylerin de ¢evrenin olumsuz baskisini azaltmak igin daha fazla ¢aba
gostermelerine neden olmaktadir (16,45).

Yaslilarin biiytk g¢ogunlugunun evle ilgili faaliyetleri bagimsiz olarak
stirdiremedikleri, stirdiirmeye calisanlarin ise yaslihigin getirdigi kisitlamalar ve
donanimin uygun olmamasi nedeni ile ¢esitli sorunlarla karsilastiklarr goriilmektedir
(1,16).

Yash bireylerin konuta yonelik gereksinimleri incelenirken, geleneksel konut
sorunlart ile bireyin saglik durumu ve hareket sinirlamalari arasindaki farkin géz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Hareket sinirlamalari nedeni ile yaglilar baz
durumlarda bagkalarinin yardimi olmadan konutu etkin olarak kullanamazlar, bakim
ve temizligini istenilen sekilde yapamazlar. Uygulamada hareket sinirlamalar:
genellikle dikkate alinmamakta, pek gok alanda oldugu gibi konutun ve uygun yasam
cevresinin tasariminda da yaslilar ve engelliler uygulama kapsami disinda
tutulmaktadir (16). Yashilar, ¢ocuklar, dogustan veya sonradan oziirliiler, saglikli

insanlarin rahatga hareket edebildigi bir ortamda hi¢ diisiinmedigimiz ve tizerinde
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durmadigimiz bazi sehir i¢i diizenlemeler nedeniyle ulasimda da giigliiklerle
kargilagsmaktadir. Ne yazik ki biitiin bu engeller, bireyi evden gikmamaya ve sosyal
yasantidan uzak kalmaya mahkum etmektedir (40).

Bireyin gtinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligina, kendine yardim
araglarinin uygun segimi ve egitimi kadar uygun ¢evresel diizenlemelerde katkida
bulunmaktadir. Yasanilan ev ve g¢evredeki modifikasyonlar, mimari diizenlemeler
bagimsizlig1 arttiracaktir. Bu amagla ev iginde ve g¢evredeki bazi alanlarin oziirlii
birey icin ozellikle diizenlenmesi, modifiye edilmesi veya yeniden tasarimi
gerekmektedir (41).

Yaslilarin fonksiyonel ve duygusal gereksinimlerini destekleyen tasarim
Ogeleri; kullanma ve tagima kolayligi, bakim kolayligi, egilme ve erismeyi azaltmayi,
tutma, kavrama ve ulagsma kolayligi, smurli gii¢ ve beceri ile kullanabilmeyi
saglamalidir. Kisisel bakim araglar1 ve rekreasyon amaci ile kullanilan elektronik
araglardaki hizli teknolojik gelisim, evle ilgili ekipman pazarinda objelerin artmasina
neden olmaktadir. Gelecek nesil yaslilarin teknolojiye bagimliliginin giderek
artacagl dikkate alinarak, ev yOnetimi stratejilerinin radikal olarak tekrar gozden
gecirilmesi  gerekmektedir. Optimal insan performansi ig¢in  sistemlerin
tasarimlanmasinda, yalniz duyularin anlagilmasina gereksinim duyulmaz, ayni
zamanda bireyin bedensel kapasitesinin de buna karsilik vermesi gerekmektedir.
Bunun anlagilmasi, sistemin- ¢evrenin potansiyel kullanicisi igin detayli olarak
planlanmasina yardimci olmaktadir (16).

Cevresel faktorlerden kaynaklanan kazalar, daha ¢ok yasli bireylerin
eksikliklerinden ve ¢evrenin yaslimin bu oOzelliklerine uygun bigimde
tasarlanamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu amagla; ergonomik yaklagim ve
yashilara yonelik teknolojiler (geronteknoloji), kullanici ve ¢evre arasindaki
iligkilerin optimizasyonunda ©nemli yararlar saglamaktadir (14). Ergonomik
uygulamalarin amaci g¢evre ile yagh arasinda iligkiyi saglamak, yash bireylerdeki
degisikliklere bagli olarak c¢evresel faktorlerden kaynaklanan tehlikeleri ortaya
koymak ve diizenlemeler yapmaktir. Konut tasarimina yoénelik ergonomik
yaklagimlar, yaslhilarin refahinda ve yasam tatmininde biitiinleyici stratejiler

gelistirmeyi amaglamaktadir (30 ,46).
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Yaglilarin nerede, nasil yasadigi, yasadig1 yerin niteligi ve diizenlenmesi yash
refahi1 agisindan Onemlidir. Fiziksel engeller, yaglilarin giinliik yasami
stirdiirebilmelerinde oldukga etkilidir. Basamaklar, esikler, dar gegitler ve tuvalet
bolmeleri gibi mevcut fiziksel 6zellikler, yasl bireyin bagimsizligini kisitlamaktadir.
Uygun olmayan yerlesim ve donanim tasarimi, yardim ve destek ig¢in yasliy1 diger
insanlara bagimli kilar . Yagh kisinin bagimsizhigini etkileyen sorunlardan biri de
mimari engellerdir (1,16,47). Bu mimari engelleri ortadan kaldirmak igin sosyal
caligmacilar, mimarlar, i¢ mimarlar, insan miihendisleri ve endiistriyel tasarimcilar
gibi ilgili meslek dallar birlikte ¢aligmali ve organizasyonu saglamalidir (40).

Yaglilik déneminde olan bir aile veya kisinin konut ihtiyaci daha geng aile
veya kiginin ihtiyacindan farklilik gostermektedir. Yaslilarin karsilagtign kazalarin
cogu kolayca gozden kagabilen ancak kolayca da giderilebilecek nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenlerin belirlenmesi ve giderilmesini saglayacak bazi
konut i¢i onlemlerin alinmasiyla birgok kaza Onlenebilir. Yaglilarin bagimsiz
hareketini arttirmak, kaza oranini diigiirmek i¢in gerek mimari gerekse konut igi
diizenleme agisindan dikkate alinmasi gereken hususlardan bazilart su sekilde

Ozetlenebilir (31,32).

e Apartman girig kapilar1 yeteri kadar aydinlatilmig olmalidir. Ciinkii apartman
araligmmin aydinlanmasinin iyi olmasi, aydmnlatma siiresinin yashlarda
merdiven inig ¢ikig hizina gére ayarlanmasi diigmeleri 6nleme ve igeriye
anahtarla kolay girme, gelen kisiyi gérme agisindan 6nem tagimaktadir.

e Posta kutusu, kapr zili ve elektrik diigmeleri kolay ulasilir yiikseklikte
olmalidir.

e Elektrik diizenegine iligkin her tiirlii diigme ve priz yerden en fazla 90-100cm
yiikseklikte olmali ve karanlikta goriilecek sekilde fosforlu prizler
kullanilmalidir.

e Biitiin kapilar esiksiz olmalidir.

e Kapi geniglikleri en fazla 100cm., en az 80 cm. olmalidir. Ornegin, tekerlekli
sandalye kullanan bir yaslinin evinde kapilar sandalyenin gegebilecegi

genislikte olmalidir
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Merdivenlerde;

8-10 basamakta bir sahanlik olmali ve saglam trabzanlar bulunmalidir.
Basamaklar esit aralikta olmalidir. Ciinkii basamaklarin esit araliklarla
olmamas yaslinin dogal yiiriime ritminde degisiklige yol agacag i¢in sorun
olabilir.

Basamaklarda ve odalarda kaymayan malzemeler kullanilmalidir.

Merdivenlerin baginda ve sonunda elektrik diigmeleri olmalidr.
Yatak Odasinda;

Iyi aydinlatma ve havalandirma olanag bulunmalidir.

Yatak odasi, oturma odasi ve banyonun diizenlenmesi yasl kisinin yagamini
kolaylastiracak sekilde olmalidir.

Yatak odasi, banyo ve tuvalet birbirine yakin planlanmali, 6zellikle yatak ile
tuvalet arasindaki alanda gegisi engelleyecek bir obje bulunmamalidir.

Yatak odasi mobilyalar1 yashnin tekerlekli sandalye, koltuk degnegi ya da
bastonu ile rahatga dolasabilecegi sekilde diizenlenmelidir.

Yataktan ulagilabilecek sekilde yerlestirilmis telefon, gece lambasi veya
elektrik diigmesi olmalidir.

Yiiksekteki esyaya ulasmak igin kullanilan merdiven, sandalye vb. kullanimi
diisme riskini arttirir. Bu nedenle sik kullanilan egyalar kolayca ulagilabilecek

raflara yerlestirilmelidir.
Oturma Odasinda;

Yasllar igin yeterli hareket alani saglanmali, odadaki fazlaliklar miimkiin
oldugu kadar azaltilmali, esyalar gegise engel olmayacak sekilde
diizenlenmeli, ozellikle yiiksekligi az olan masa, sehpa gibi mobilyalar
ylirliyiis yoluna yerlestirilmemelidir.

Halilar kaygan, kenari diigmeye neden olacak sekilde kalkik, kivrik

olmamalidir.
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e Elektrik kablolar1 takilmaya neden olacak sekilde ortada birakilmamalidir.
Elektrik kablolarinda aginma, zedelenme varsa degistirilmelidir.
e Mobilya se¢imi ayri bir 6nem tagimaktadir. Ozellikle sandalyeler yaslinin

kolayca oturup kalkabilecegi sekilde olmalidir.
Mutfakta;

e Masalarin kenarlar1 keskin olmamalidir. Masa, mutfak tezgahi ve iist
dolaplarin yiikseklikleri yaslilara uygun diizenlenmelidir.

e Mutfak dolaplar1 ve lavabolar tekerlekli sandalye seviyesine gore
ayarlanmalidir.

e Kullanilan araglarin (ocak, sofben vb) diigmelerinin agik ve kapali
konumlarindaki igaret belirgin olmali, rahat goriilebilmelidir.

e Yere dokiilen sivi vb. hemen temizlenmelidir.

e Mutfakta kullanilan elektrikli araglarin kablolar1 lavaboya veya ocaga yakin
olmamalidir.

e Evdeki tehlikeli ates kaynaklar1 kontrol edilmeli, gerekli 6nlemler

alinmalidir.
Banyo ve Tuvalette;

e Tutunma barlar1 bulunmalidir. Tutunma barlarinin gap1 4- 5 cm olmali ve
zeminden 90- 100 cm yiikseklikte yerlestirilmelidir.

e Kiivetten kaginilmalidir.

e Dogemeler 1slak birakilmamalidir.

e Elektrikli aletler kullanilmadig1 zaman figleri prizden ¢ikarilmalidir.

e Armatiirler kolay agilir kapanir 6zellikte olmalidir.

e Kaymayan terlikler kullanilmalidir.

Ergonomik olarak tasarlanmis tiriinlerden yararlanan yashi niifus, giinlitk
yasam aktivitelerini daha kolay yapabilecek, 6rnegin, kiivete daha kolay girip
¢ikabilecek, tutunma barlarin1 daha kolay kavrayabilecektir. Yaghlarin kas

gliclindeki azalmalara uygun olarak yapilan tutunma barlari bireylere yeterli
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destek verdigi gibi, diismemek i¢in onlara tutunmayi da saglayacaktir. Bu
tutunma barlarimin  bigimleri kavramaya uygun olmali ve zorlanmayi

engellemelidir (8, 31, 45, 49).
Ayrica;

e Yanlis ilag kullanimmin engellenmesi amaciyla ilag kutularinin {izerine
biiytiik harflerle agiklamalar yazilmalidir.

e Acil telefon numaralari(ambulans, yangin.) her telefona yapistirilmalidir.

e Rakamlar1 kolayca segilen numaralar tercih edilmelidir.

e Miimkiinse her odaya telefon yerlestirilmelidir. Telefonun bulundugu yer,
diisme durumunda yerden uzanabilecek mesafede olmalidir.

e Yaslilarin yatakta sigara igmesi engellenmelidir.

e Kiilliiklerin derin ve i¢ine ¢ok az miktarda su konulmus olmasi gerekmektedir

(3,8).

Yaglilar kiyafet segiminde de 6zen géstermeli, etek boylart ve kol boylar1 uzun,
genis, i yaparken takilmaya neden olacak sekilde olmamali, rahat, viicudu ¢ok siki
sarmayan pamuklu kumastan yapilmalidir. Ayakkabilar hafif materyalden, ortopedik
ve alt1 kaymayacak sekilde olmalidir ( 35).

Ergonomik uygulamalar ve geronteknoloji evde yagli bireylerin giivenligini ve
bagimsizligin1 saglamada onemlidir. Araglar ve donanimlarin yashlarin bazilarina
uygun, digerlerine uygun olmamasi nedeni ile toplumsal tasarimlar ve bireysel
tasarimlar arasinda uyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir. Bu yaklasima gore
geronteknolojinin amaci her yasli birey icin bireysel ¢dziimler ve iiriinler
saglamaktir. Ancak, yaslilarin toplu olarak ikamet ettigi huzurevleri ve yash evleri
gibi kurumsal alanlarda yasayanlarin antropometrik 6zellikleri dikkate alinarak

uygun tasarim ¢oziimleri yapilabilmektedir (16,40).

Yagh bireyler uzun yillar yasadiklar1 mekanlar1 degistirme yanlisi
olmadiklarindan, 'bu mekanlarin kolay uyum saglayabilecekleri bicimde tekrar
tasarlanmasi veya evrensel tasarimlara gidilmesi gerekmektedir. Bu, yaglilarin yasam

bigimlerinin korunmasinda istenilen bir durumdur. Yagllar i¢in planlanacak olan
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konutlarin, sosyal iliskileri koruma, emniyet verici bir durumda bulundurma, fiziksel,
ruhsal, sosyal ihtiya¢ ve isteklerini karsilama gibi esaslardan hareket ederek inga
edilmesi gerekmektedir. Sehircilik ¢aligmalarinda konutlarda yasliya uygun yapilan
on diizenlemeler (kap1 ve koridor genislikleri, merdivenler, asansér kapilari vs.) ve
multidisipliner yaklagimla gergeklestirilecek adaptasyonlar kisilerin toplumla
biitiinleserek daha yeterli ve mutlu bir yasam siirdiirmelerinde énemli bir adimdir.
Ayni sekilde, yaglilarin gereksinimlerini goz oniine alan politika ve stratejilerin
gelistirilmesi, bu kimseleri toplumsal yasama esit kosullarda katilir hale getirecektir.
Standart diizenlemeler yalmiz yaghlarin degil herkesin ulagilabilirlik sorununu

cozecek ve yagam kalitesini arttiracaktir (1, 46-48).

2.10. TURKIYE’'DE YASLI SAGLIGI ILE IiLGILI UYGULANAN
POLITIKALAR

Tirkiye’de yashlik sorunu demografik, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapidan
kaynaklanan nedenlerle, endiistrilesmis bati toplumlarinin gerisinden gelmektedir.
Ancak bu durum sorunun olmadifi anlamim tagimaz. Ciinkii 2000’li yillarda
gelismekte olan iilkeler kategorisinde, Avrupa Birligi’ne aday bir iilke olarak, yash
niifusun sayismin geligsmis tilkelerden iki kat daha fazla olacag tahmin edilmekte ve
yashilik toplumun biiyiik bir sorunu olmadan énlemlerin alinmasini gerektirmektedir

(2,29).

Yaslilik sorunu her seyden once tibbi ve toplumsal bir nitelik tasimaktadir. Bu
konuda var olan giigliikleri yenmek i¢in yaglanmaya iligskin koruyucu tip konusuna
daha da 6nem verilmelidir. Gerontolojinin ana sorunlarindan biri yaglanmanin sebep
oldugu degisimlerle hastaliktan kaynaklanan degisimlerin nasil ayirt edilecegidir. Bu
konuda giigliikleri yenmek igin, yaslanmayla ilgili koruyucu tibba daha ¢ok 6nem
verilmelidir (47).

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra 1930 tarihinde yiiriirliigii giren 1580 sayili yasa
ile ilk defa kamu kurulusu olan Belediyelere bakima muhtag kisilerin (yaslilarin)
korunmasi, yasl evleri yapma ve yonetme yiikiimliiliigii getirilmesi tizerine, degisik

illerde aceze evleri, giigsiizler yurdu, diigkiinler evi ve huzurevi ad1 altinda yatil yaslt
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kuruluglar1 agilmigtir. Ayni1 zamanda gesitli dernekler, azinliklar ve gergek kisiler de

yaslilara hizmet vermek amaciyla yatili yash kuruluslari agmiglardir (49).

10.7.2004 tarihinde kabul edilen 5216 sayili yeni Biiyiiksehir Belediyesi
Kanununa gore ise, Biiyiiksehir, ilge ve ilk kademe belediyelerinin gérev ve
sorumluluklar1 genel hatlar1 ile belirlenmis, yaslilar konusunda da, “Hizmet
sunumunda Oziirlli, yasl, diiskiin ve dar gelirlilerin durumuna uygun ydntemler
uygulanir” seklinde genel bir hiikiim yer almigtir (29). 2828 sayili yasanin éngordiigii
esaslar dogrultusunda yaghlara yonelik var olan hizmetler {i¢ yonetmelik

cergevesinde ytiriitiilmektedir. Bunlar:

1- SHCEK Huzurevleri ile Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Yonetmeligi,

2- Ozel Huzurevleri ve Yagsli Bakimevleri Yonetmeligi,

3- Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde agilacak “Huzurevlerinin Kurulus
ve Isleyis Esaslar1 Hakkindaki Yonetmelik” tir.

2828 sayil1 Kanunun 4. maddesinde belirtilen genel esaslar dahilinde muhtag
yashilarin tespiti, korunmasi, bakimlarinin saglanmasi ile ilgili hizmetleri yiiriitmek,
bu hizmetler i¢in gerekli sosyal hizmet kuruluglarin tesisi ve isletilmesi ile ilgili
gorevleri yerine getirmek {izere ayni Kanunun 10.maddesinin (f) fikrasina
dayanilarak Yasli Hizmetleri Daire Baskanligi kurulmustur (29).

Ayrica Tiirkiye’de 1963 yilinda baglayan planli kalkinma gabalari, bes yillik
kalkinma planiyla her alanda politikalarin geligtirilmesi amacina yonelik olarak
giintimiize kadar stirmiistiir (49) .

2007 yilinda devlet planlama teskilat1 sosyal sektorler ve koordinasyon genel
midiirligii tarafindan yashlar igin ulusal eylem plam hazirlanmigtir. Bu planda
olanaklar sunan, destekleyici ortamlarin saglanmasi baghgi altinda yasamlan
konutlardaki ve alanlardaki mevcut durum ve sorunlar agiklanmus, yaglilarin bireysel
tercihleri goz Oniine alinarak toplum i¢inde kendi ortamlarinda yaslanmanin tesvik
edilmesi ve yeti yetersizligi olanlar bagta olmak iizere yaglilarin gereksinimleri goz
Oniine alinarak bagimsiz yasamin tesvik edilmesini saglamak iizere ev ve gevresel
tasarimlarin gelistirilmesi ile ilgili hedefler ve gergeklestirilecek eylemler konusunda

bilgi verilmistir (50).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. BIREYLER

Ev diizenlemelerinin yaglilarin yasam kalitesine etkisini arastirmak amaciyla
planlanan bu caligmaya evde yasayan 65 yas ve lizeri koopere olan, demansi
bulunmayan ve yataga bagimli olmayan 60 yaslt birey alinmigtir. 60 bireyin evine
gidilerek asagidaki degerlendirmeler yapilmistir. Degerlendirme sonucu ev
diizenlemeleriyle ilgili gerekli oneriler verilmistir. Bir ay sonra bu bireylerin evlerine
tekrar gidilerek ayni degerlendirme tekrarlanmigtir. Degerlendirme sonucunda 60
bireyin 30’u ev diizenlemeleriyle ilgili Onerilerimizi uygularken; 22 birey ev
diizenlemeleriyle ilgili Onerilerimizi uygulamanmusg; 4 birey ikinci ev ziyaretimizi
kabul etmemigtir. Son olarak 4 birey de vefat ettigi igin ikinci degerlendirme
yapilamamigtir. Calismamizda ev diizenlemelerini uygulayan 30 bireyle ¢alisma
grubu olusturulurken; ev diizenlemelerini yapmayan ama ikinci degerlendirmeyi
kabul eden 22 bireyle de kontrol grubu olusturulmustur.

Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu Baskanlip: tarafindan 431-
557 numarast ile izlenen ¢alismamiz 04.03.2009 tarihinde degerlendirilmis ve etik
acidan uygun oldugu ifade edilmistir.

3.2. YONTEM

Caligmaya dahil edilen bireylerin;

a) koopere olmasina,

b) demansinin bulunmamasina

c) yataga bagimli olmamasina dikkat edilmistir.

3.2.1. DEGERLENDIRME
Calisma ve kontrol grubundaki tiim géniilliilere ev diizenlemesi 6ncesi ve 1
ay sonra agagida belirtilen degerlendirme yontemleri uygulanmustir.
1. Goniilliilerin kisisel 6zellikleri
Kullanilan yardime: araglar
Yagsadig1 ortam
Son bir yilda diisme hikayesi

o= 0

Bos zaman aktiviteleri
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Fonksiyonel bagimsizlik testi
Mini mental durum testi
Rivermead mobilite indeksi

Tinetti denge ve ytirime degerlendirmesi

. Geriatrik depresyon skalasi
. Nottingham saglik profili

. Bv giivenligini degerlendirmek i¢in ev giivenligi kontrol listesi kullanilmustir.

3.2.1.1. Goniilliilerin Kisisel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Yas

Cinsiyet

Boy

Kilo

Dominant taraf

Medeni durum

Meslek

Egitim durumu

Ozgegmis

Soygeemis degerlendirilmigtir.

3.2.1.2. Kullamilan Yardimer Araglarin Degerlendirilmesi

Baston, yiiriiteg gibi ylirimeye yardimci araglar, isitme cihazi, siirekli

kullamlan gozliik veya okuma gozliigii vb. araglari kullamp kullanmadigt

degerlendirilmistir.

3.2.1.3. Yasadig1 Ortamin Degerlendirilmesi
Esiyle beraber yasiyor
Cocuklariyla beraber yasiyor

Yalniz yastyor olarak degerlendirilmistir.

3.2.1.4. Son Bir Yildaki Diisme Hikayesinin Degerlendirilmesi
Diisme var,

Diisme yok,

Diisme siklif1 sorularak kayit edilmistir.
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3.2.1.5. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi degerlendirmek i¢in Fonksiyonel
Bagimsizlik Testi (FIM) kullanildi. FIM, A.B.D.’de tibbi rehabilitasyon alaninda tek
bir veri sistemi olusturmak amaciyla 1986 yilinda gelistirilmistir. Jenerik ve global
bir aktivite 6lgegi olup, kisinin giinliik temel fiziksel ve biligsel aktivitelerinde ne
derece bagimsiz oldugunu gosterir. 18 madde iceren FIM temel olarak 2 alanda
Olgtim yapmaktadir: i) Fiziksel/motor fonksiyon (13 madde), ii) Biligsel/kognitif
fonksiyon (5 madde). FIM’i olusturan maddeler gosterdikleri aktiviteler agisindan 6
alt grupta toplanmistir, bunlarin 4’tu fiziksel, 2’si biligsel alandadir. Buna gore
fiziksel FIM, kendine bakim (6 madde), sfinkter kontrolu (2 madde), mobilite (3
madde), lokomosyon (2 madde); biligsel FIM; iletisim (2 madde) ve sosyal alg1 (3
madde) alt gruplarindan olugmaktadir. Her bir madde yedi diizeyde (1- 7)
puanlanmakta, “dizey 1” tam yardimi, “diizey 7” ise tam bagimsizligi
gostermektedir. Toplam FIM puani18- 126 arasinda degisebilmektedir. FIM, tibbi
rehabilitasyon alaninda diinyada en sik kullanilan aktivite olgegidir. FIM’in
toplumumuza adaptasyon g¢aligmasi yapilmisg ve inmeli ve spinal kord yaralanmali

hastalarda gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmigtir (19,22).

3.2.1.6. Kognitif Durumun Degerlendirilmesi

Kognitif ozelliklerin belirlenmesi amaciyla Mini-Mental Durum Testi
(MMDT) (Mini-Mental State Examination) kullanildi. MMDT bizim toplumumuzda
uygulanma zorluklar1 olmakla birlikte yaygin olarak kullanilan bir kognitif tarama
testidir. Birinci boliimii, dikkat, oryantasyon ve hafizay1 igeren sozlii cevaplardan
meydana gelir. Maksimum puan 21 puandir. Ikinci boliim, sézel ve yazili emirlere
uyabilme, spontan ciimle yazabilme, karmagik bir ¢izimi kopya edebilme yetenegini
Olger. Maksimum puan 9 puandir. Toplam puan 30 puandir. Corrigan 15’in altindaki
puanlarin diisiik kognitif fonksiyon, 15-26 arasi puanlarin orta, 26 ve iistiindeki
puanlarin yiiksek kognitif diizeyi gosterdigi belirtilmektedir (19, 20, 51-53).
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3.2.1.7. Mobilite Durumunun Degerlendirilmesi

Bolgesel oziirluliigiin degerlendirilmesi igin Rivermead Mobilite Indeksi’nin
(RMI) Tiirkge versiyonu kullanildi. RMI mobilite durumunu 6lgmeye odakli ve
temel mobilite etkinliklerini igeren tek boyutlu bir indeks’tir. 14 soru ve bir
gozlemden olusan, yatak iginde donmeden kosmaya kadar bir dizi hiyerarsik
aktiviteyi igermektedir. Sorulara yamtlarda kisinin kendi bildirimi esastir. Yalnizca
5. madde gozlemci tarafindan degerlendirilmektedir. Her “evet” yanit1 i¢in 1 puan,
her ‘hayir’ yaniti igin 0 puan verilmekte ve 0-15 arasi puan alinabilmektedir. 15 puan
mobilitede sorun olmadigimi, 14 puan ve alti mobilite sorunu oldugunu
gostermektedir. RMI basitten karmagipa hiyerarsik bir yap: olusturdugundan alinan

puan diistiikge sorunun agirliginin arttig1 anlamina gelmektedir (54,55).

3.2.1.8. Denge ve Yiiriimenin Degerlendirilmesi

Denge ve yiirlimenin degerlendirilmesi igin Tinetti Denge ve Yiirliime
Degerlendirme Skalas1 uygulandi. Bu skaladan elde edilen toplam denge ve yiiriime
skoru 28 olup, 28 -26 arasi normal, 25- 19 arasi orta derece ve 19’ un alt1 ise ciddi
diisme riski olarak kabul edilmektedir. Puanin 19’un altinda olmasi durumunda

diisme riskinin 5 kat arttig1 6n goriilmiistiir (36, 56-58).

3.2.1.9. Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi

Depresyon durumunu degerlendirmek igin Geriatrik Depresyon Skalasi
(GDS) kullanildi. GDS, Yesavage, Brink ve arkadaglari tarafindan olusturulup,1983
yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢aliymasi yapilmig olan, yash niifusa yénelik bir
depresyon dlgegidir. Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik caligmast Ertan ve
arkadaglar tarafindan 1997 yilinda yapilmigtir. GDS 6z bildirime dayal1 30 sorudan
olusan ve evet/hayrr bigiminde yanitlanmasi istenen bir &lgektir. Olgegin
puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit igin 1 puan, diger yanit igin 0
puan verilmekte ve toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir.

Olgekten alinabilecek puanlar 0- 30 arasindadir (19,20, 59-61)
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3.2.1.10. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Notthingham Saglik Profili (NSP), kisinin kendisinin algiladign saglik
durumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal agilardan Slgmeyi amaglayan kapsamli bir
yasam kalitesi 6l¢egidir. 1ki kisimdan olugmaktadir. Esas sik kullanilan 6lgek birinci
kisim olup, 6 alanda (uyku durumu, enerji diizeyi, emosyonel durum, sosyal
izolasyon durumu, fiziksel mobilite ve agri) yasam kalitesini degerlendiren 38
maddeyi igermektedir. Ikinci kisim ise iicretli ¢alisma, ev ile ilgili isler, sosyal
yasam, evdeki yasam, cinsel yasam, hobiler ve ilgi alanlari, tatil yasantis1 gibi daha
detayli alanlar1 degerlendirir; gerekli durumlarda, uygun olan hastalara uygulanmasi
onerilmektedir. NSP, Ingiltere'de gelistirilmis ve Avrupa'da gesitli dillerde siiriimleri
yapilmugtir. Ozellikle birinci bolimii Avrupa iilkelerinde yaygin kullanim alani
bulmustur. Gegerlik ve giivenirligi iyi belirlenmis, kolay uygulanabilir bir &lgektir.
Uyku ve agr1 boliimlerinin olmasi 6lgegin avantajlaridir.

Yagam Kkalitesinin degerlendirilmesinde NSP Tiirkge siiriimii kullanildi.
NSP’nin fiziksel mobilite, agri, uyku, emosyonel reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve
enerji baghkli alt béliimleri vardir. Her boliim 0- 100 arasi puanlandirtlir. Sorular
“evet” yada “hayi” seklinde cevaplandirilir ve boliimlerden toplam en iyi

almabilecek skor “0” en kotii skor ise “100” diir (22,62,63).

3.2.1.11. Ev Giivenliginin Degerlendirilmesi

Johnson, Cusick ve Chang tarafindan geligtirilen ‘Ev Giivenligi Kontrol
Listesi’, ev giivenligini incelemeye yonelik bir testtir. EGKL’nin ilk boliimiinde;
“giivenli ev kogullar1” (7 soru), ikinci boliimiinde “giivenli davramglar” (7 soru) yer
almaktadir. Giivenli ev kogullari; odanin dagimikligini, giindiiz ve gece aydinlanma
durumunu, evde giyilen ayakkabulari, tuvalet ve banyo olanaklarini igermektedir. Her
bir maddeye 1 ile 10 arasinda puan verilmistir. Alinan “10 puan” en giivenli ev
kogulu, “1 puan” da giivensiz ev kosulu olarak degerlendirilmistir. Giivenli
da\}ranlslar kapsaminda tuvalet olanaklarini kullanma, evde dikkatli hareket etme,
ayakkabilari dogru bir sekilde giyme, bir seyler yaparken dikkatli davranma,
kalktiginda 1s1klar1 yakma aligkanliklari ele alinmustir.

Bu béliimde de her bir maddeye verilen puan giivenli ev kogsullar1 bsliimiinde

oldugu gibi yorumlanmugtir. Yaslinin her bir maddeden aldigt puanin 10’a
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yaklagmasi yaglilarin giivenli ev kogullarina ve giivenli davranislara sahip oldugunu

gostermektedir. EGKL’ den alinacak puan 14-140 arasindadir (35,64).

Giivenli Ev Kosullarinin incelenmesi

Yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan isitsel ve gorsel algilamadaki bozukluklar,
koordinasyon ve dengedeki bozukluklar ve kuvvet azalmasi; yashlarin gevresel
tehlikelerle kargt karsiya kalmalarini kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle bireyin
yasadig1 evin giivenligi son derece 6nemlidir. Kaygan bir zemin, kapi esigi, banyo ve
tuvaletlerde barlarin olmamasi, yeterli aydinlatmanin saglanamamasi, uygun
olmayan ayakkabilarin giyilmesi ev iginde diismeyi arttiran faktorlerdir.

Giivenli ev kosular:
. Oda/koridorlar dagmnik degildir.
. Oda/ koridorlar yeterli giin 15181 aliyor.
. Oda/ koridorlar geceleri yeterli aydinlaniyor.
. Evin zemini diiz, saglam ve kaygan degildir.
. Genellikle evde giyilen terlik/ ayakkabilar saglikli ve ayak sekline uygundur.

. Geceleri giivenli bir sekilde tuvalete ulagilir.

N N L AW -

. Giivenli banyo/dus olanaklarina sahiptir.
Giivenli Davramslar
. Yaslh birey sabit, temiz tuvalet olanaklarini1 ve malzemelerini kullanur.
. Birey evde dikkatli hareket eder.
. Birey ayakkabilarin /terliklerini dogru bir sekilde giyiyor.
. Birey evde bir seyler yaparken dikkatli davranir.
. Birey geceleyin uyandiginda kalkarsa 1giklari yakar.

. Birey yiiksekteki esyalara ulagsmak i¢in sandalye, merdiven iizerine ¢ikar.

N N L RN

. Birey telefon ya da kapiya cevap vermek i¢in acele eder.
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3.2.2. EV DUZENLEMLERI UYGULAMALARI:

Yapilan ilk degerlendirme sonrasi yash kisilere ev diizenlemeleri, adaptif
ekipmanlarin kullanilmasi, kendine yardim araglarinin nerilmesi, evdeki diismelerin
nedenleri ve diismeleri engellemek igin nelere dikkat edilmesi gerektigi ile ilgili
bilgilendirme yapilmigtir.

1-  Onerilen ev diizenlemeleri : Yiiriime yolu iizerinde dagmik duran,
diismeye ve tokezlemeye yol agan objelerin kaldirilmasini, telefon ve elektrik
kablolarinin bantlanarak veya siipiirgelise monte edilerek yiiriime yolundan
uzaklagtirilmasim, geceleri yeterli aydinlatma i¢in odalara (6ncelikle bireyin yattig1
odaya) veya koridorlara gece lambasi konulmasini, en sik kullanilan sandalyenin/
koltugun yiiksekliginin ayarlanmasini, kayan hali / kilimlerin altina kaydirmaz
konulmasini, tokezlemeye ve diismeye yol agan esiklerin kaldirilmasini, takilmaya
yol agan halilarin kenarlarimin yapistirilmasini, ozellikle mutfakta sik kullanilan
esyalarin alt raflara konulmasini, odalara (6ncelikle bireyin yattigi odaya) telefon
konulmasiny, ilaglarin konuldugu yerin ve diger odalarin iyi aydinlatiliyor olmasini,
kiivet yerine esigi olmayan duslarin kullanilmasini igermistir.

2- Onerilen adaptif ekipmanlar: Yasl bireylerin GYA’y1 daha kolay ve daha
bagimsiz yapmalarim saglamak amaciyla adaptif ekipmanlar énerildi. Calismamiza
katilan yagh bireylerin banyo yapma aktivitesini daha bagimsiz ger¢eklestirmelerine
yardimci olmak ve banyodaki giivenligi saglamak i¢in tutunma barlar1 yaptirmalari,
banyodaki kaygan zemin dosemesini degistirmeleri, eger bunu degistiremiyorlarsa
alti kaymayan paspaslar1 ozellikle kiivet veya dus ¢ikisina koymalar, kiivet
kullaniyorlarsa kaymayan yapigkan lastik bantlar1 olan altliklarin kiivet zeminine
yerlestirilmesini, kiivet igine oturma aparati kullanilmasini, sampuan, sabun, lif,
havlu gibi banyo esyalarimin banyo aktivitesi sirasinda ulagilabilecek bir yere
konulmasini, dug alan1 uygun olan banyolarda dus sandalyesi ve elle tutulan dus
bagligi kullamilmasini igermistir. Ayrica yagh kigilere alaturka tuvalet yerine klozet
kullanmalart ve klozetin yanina tutunma bar1 yaptirmalar1 6nerilmistir. Evlerin giris
kismina uygun alan varsa bir sandalye konulmasi ve oturarak ayakkabi /terlik
degisimi yapilmasi dnerilmistir.

3- Onerilen yardimei araglar: Bu araglar yagli kisilerin bagimsiz olarak yerine

getirmede zorlandiklar1 fonksiyonlara yardimci olmak icin &nerildi. Ozellikle
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mobilite ve lokomosyon problemi olan yasl kisilere baston, yiiriiteg gibi yardimei
araglar tanitildi ve nasil kullamlacag: ile ilgili bilgilendirme yapilarak gerekli egitim
verildi. Ayrica ayakkabi giymeyi kolaylastiric arag, kavramayi kolaylagtirici catal-
kasik dizaynlari ile ilgili bilgilendirme yapilarak kullanimlari tavsiye edildi.

4- Onerilen giivenli davraniglar:  Yash bireylere ev kazalari ve diismelerin
nedenleri, bunlarin sonucunda olusabilecek yaralanmalarin kisiye getirecegi sikinti
ve sorunlarla ilgili bilgilendirme yapildi. Evde ¢ok telasli ve acele hareket etme, iist
raflardaki egyalara ulagmak i¢in sandalye ve merdivene ¢ikma, geceleri kalkildip
zaman karanlikta hareket etme, ayakkabi ve terlik giyerken dengesini saglamadan
hareket etme, yere dokiilenleri hemen temizlemeyerek zeminleri 1slak birakma vb.
gibi davraniglara neden dikkat edilmesi gerektigi ile ilgili agiklamalar yapilarak
gerekli tavsiyeler verildi. Ayrica evde giyilen terliklerin kaymaz tabanli, hafif ve
rahat olmasi, ayakkabilarin ise algak topuklu, kaymaz tabanli ve kolay giyilip
cikarilabilir olmasi tavsiye edildi.

5- Yasli kisilerin beraber yasadig: aile bireylerinin bilgilendirilmesi: Yapilan
degerlendirme sonrasi evde yapilmasi gereken degisikliklerle ilgili yasli kisinin
esine, beraber yasadigi gocuklarina konu ile ilgili bilgi verildi. Bu yapilan
diizenlemelerin hem yasl bireye ve hem de kendilerine saglayacagi yararlar anlatild:.
Ayrica yaslh bireyin genel durumu hakkinda bilgi verildi.

Yasli kisilerin evlerinde diismeye neden olabilecek tehlikelerle ilgili 6rnekler
Sekil: 3.1, Sekil: 3.2, Sekil: 3.2, Sekil: 3.4’te gosterilmistir.

Yaslh kisilerin evlerinde yapilan diizenlemelerle ilgili &rnekler Sekil: 3.5,
Sekil: 3.6, Sekil: 3.7, Sekil: 3.8, Sekil 3.9., Sekil 3.10° da gosterilmistir.
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Sekil 3.1 ve Sekil 3.2 : Zeminde takilmaya yol agabilecek kablo ve paspaslar

Sekil 3. 3: Zeminde takilmaya yol acabilecek biikiilii hali kenarlar

Sekil 3.4. Banyoda tutunma bar1 yoklugu ve kaygan zemin

33




Sekil 3.5. : Klozet kenarina tutunma bari

Sekil 3. 9: Yatak odasinda telefon ve gece

lambasi uygulamasi
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Sekil 3.6: Klozet kenarma tutunma bari

Sekil 3.10: Koridora uygulanan tutunma

bari
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamuzin istatistiklerinde olgtimle belirlenen degiskenler, ortalama =+,
standart sapma (X+SS) olarak ifade edilmis, sayimla belirlenen degiskenler igin
yiizde (%) degeri hesaplanmustir.

Bagimli gruplarda uygulama Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirme
sonuglart non parametrik test olan Wilcoxon eslestirilmis iki orneklem testi ile
degerlendirilmigtir. iki grubun sayisal degiskenler agisindan karsilastirilmasinda non
parametrik test olan Mann- Whitney U testi kullanilmugtir.

Tiim istatistiklerde p anlamlilik degeri 0.05 olarak alinmustir (65).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bulgular

Calisma ve kontrol grubundaki goniilliilerin cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo
4. 1’de gosterilmistir.

Tablo 4. 1. Goniilliilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu
Cinsiyet n % n %
Kadin 24 80 13 59
Erkek 6 20 9 41
Toplam 30 100 22 100

Calismamizdaki goniillillerin medeni durumlari Tablo 4. 2’ de gosterilmistir.

Tablo 4. 2. Goniilliilerin Medeni Durum Dagilimu

Caligma grubu Kontrol grubu
Medeni durumu n % n %
Evli 16 53,4 15 68,2
Dul 13 433 6 27.3
Bekar 1 3,3 1 4,5
Toplam 30 100 22 100

Calisma grubundaki goniilliilerin yaslar1 65- 95 yil arasinda degismekte olup,
yas ortalamalar1 75,50+8,23 yildir. Kontrol grubundaki goniilliilerin yaslar1 65- 90
yil arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 71,68+7,07 yildir. Calisma grubundaki
goniilliilerin 29’u sag elini, 1’1 sol elini dominant olarak kullanirken; kontrol
grubundaki goniilliilerin hepsi sag elini dominant olarak kullanmaktadir. Bu
goniilliilerin yas, boy, viicut agirligi, egitim yili degerleri Tablo 4. 3’te gosterilmistir.

Calismaya alman goniilliilerin yas, boy ve viicut agirhig: karsilastirilmis ve

gruplarin sayilan 6zellikler agisindan benzer olduklari goriilmiistiir (p>0.05). Egitim
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siiresi kargilagtirildiginda ise galiyma grubundaki goniilliilerin egitim siiresinin daha

uzun oldugu gorilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4. 3. Goniilliilerin Yas, Kilo, Boy ve Egitim Siiresi Degerleri

Cahsma grubu | Kontrol grubu Z p
X+SD X+SD

Yas (y1l)

75,50+8,23 71,68+7,07 1,751 0,086
Boy (cm)

158,83+8,78 162,31+£10,42 -1,306 0,198
Viicut agirhigr (kg) | 77,36+13,32

72,59+11,64 1.346 0,184

Egitim stiresi(y1l) | 10,67+4,36 8,59+2,73 2,181 0,034*
*p<0.05

Calismamizdaki goniillillerin mesleklere gore dagilimi incelendiginde

¢alisma grubundaki 20 (% 67) géniilliiniin ev hamimi, 9 (% 30) goniilliiniin emekli

ve 1 (% 3) goniilliiniin ¢alisan oldugu; kontrol grubunda ise 10 (% 45) goniilliiniin

ev hamimy, 12 (% 55) goniilliiniin emekli oldugu tespit edilmistir.

Goniilliilerin 6zgegmislerinde yer alan kronik hastaliklarin dagilimi Tablo 4.

4’te gosterilmistir.

Tablo 4. 4. Goniilliilerin Kronik Hastaliklarinin Dagilim1

Kronik Hastaliklar Caligma grubu Kontrol grubu
n % n %

Hipertansiyon 13 43 11 50

Diabetus Mellitus 9 30 3 14

Osteoartrit 3 10 - -

Diger hastaliklar( kalp problemi,

osteoporoz, romatizmal hastaliklar,

astim, bag dﬁnrriesi) 4 14 5 22

Herhangi bir hastalig1 yok 1 3 3 14

Toplam 30 100 22 100
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Goniillilerin  kullanmilan yardimci araglara gore dagilimi Tablo 4.5°te

gosterilmigtir.

Tablo 4. 5. Goniilliilerin Kullanilan Yardimci Araglara Gére Dagilimi

Kullanilan ~ Yardimei Calisma grubu Kontrol grubu
Araglar n % n %
Yakin gozlik 17 56 10 45
Yiirtime yardimcisi 6 20 4 32
Herhangi bir arag

kullanmayan 5 17 7 32
Isitme cihaz 2 7 1 5
Toplam 30 100 22 100

Goniilliilerin yagadig1 ortama gore dagilimi Tablo 4. 6’da gosterilmistir.

Tablo 4. 6. Goniilliilerin Yasadig1 Ortama Gore Dagilimi

Caligma grubu Kontrol grubu
Yasadigi ortam n % n %
Esiyle beraber 16 53 13 59
Yalniz yagayan 8 27 5 23
Cocuklariyla
beraber 6 20 4 18
Toplam 30 100 22 100
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Goniilliilerin son bir yildaki diigme dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir.
Tablo 4. 7. Goniilliilerin Son Bir Yildaki Diigme Dagilimi

Diisme hikayesi Caligma grubu Kontrol grubu

n % n %
Yok 16 53 20 91
Var 14 47 2 9
Toplam 30 100 22 100

Goniilliilerin bos zamanlarinda yaptiklar: aktivitelerin dagilimi Tablo 4.8°de
gosterilmigtir.

Tablo 4. 8. Goniilliillerin Bog Zamanlarinda Yaptiklar1 Aktivitelerin Dagilim1

Bos zaman aktiviteleri Calisma grubu Kontrol grubu
n % n %
Ibadet etmek 10 33 5 23
Kitap okumak 4 13 - -
El isi yapmak 3 10 1 4
Spor yapmak 2 7 - -
Televizyon seyretmek 2 7 4 19
Bahgeyle ugrasmak 1 3 1 4
Puzzle yapmak 1 3 - -
Fotograf ¢ekmek - - 1 4
Herhangi bir aktivite ile
ugragmiyor 7 24 10 46
Toplam 30 100 22 100
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4.2.Giinliik Yagam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgular

Caligmaya katilan goniilliiler, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyleri agisindan incelenmistir. FIM sonuglar1 tiim alt parametreler iizerinden
degerlendirilmistir. Ev diizenlemeleri yapilan yasl bireylerin kendine bakim,
mobilite ve lokomosyon becerilerinde gelisme oldugu (p<0.05), sfinkter kontrolii,
iletisim ve sosyal iligki becerilerinde herhangi bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Goniillilerin uygulama oncesi ve sonrasi fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimii
degerleri Tablo 4. 9’da gosterilmistir.

Ev diizenlemeleri yapilmayan yagli bireylerin giinlik yasam aktiviteleri
bagimsizlik diizeylerinde herhangi bir degisim olmadigt goriilmektedir (p>0.05).
Goniilliilerin, uygulama oncesi ve sonrasi fonksiyonel bagimsizlik 6lgtimii degerleri
Tablo 4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Calisma ve Kontrol Grubu Géniilliilerinin Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii Degerleri (min:18, max:126)

Fonksiyonel Bagimsizlik | 1. degerlendirme 2.degerlendirme

Olgiimii X+SD X+SD Z P
Kendine bakim Calisma 36,66+ 6,74 39,00+4,80 -4,195 | <0,001
(6-42) Kontrol 39,50+ 4,77 38,91+5,40 -1,841 0,066
Sfinkter kontrolii | Calisma 13,53+ 0,68 13,53+0,68 0,000 1,000
(2-14) Kontrol 13,50+ 0,51 13,45+0,59 -1,000 | 0,317
Mobilite Calisma 17,50+ 4,05 19,36+2,49 -4,148 | <0,001
(3-21) Kontrol 19,81+ 2,01 19,09+3,50 -1,461 0,144
Lokomosyon Calisma 11,46+ 2,86 12,56+1,86 -3,690 | <0,001
(2-14) Kontrol 13,00+ 1,63 12,40+2,57 -1,841 0,066
Iletigim Calisma 13,93+ 0,25 13,86+0,43 -1,000 | 0,317
(2-14) Kontrol 13,90+ 0,42 13,90+0,42 0,001 1,000
Sosyal iligki Calisma 20,66+ 0,71 20,66+0,71 0,001 1,000
(3-21) Kontrol 20,59+ 0,79 20,59+0,79 0,001 1,000
FIM toplam Calisma 113,33+15,22 119,10+9,29 -4,555 | <0,001
puani Kontrol 120,31+ 9,08 118,36+11,79 -1,625 | 0,104

p<0.05
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Calisma ve kontrol grubundaki yagl bireylerin uygulama oncesi yapilan ilk
degerlendirmelerinde giinliik yasam aktiviteleri bagimsizlik diizeylerinin ayni
seviyede olmadig; kontrol grubundaki goniilliilerin ¢aligma grubundaki goniilliilere
gére kendine bakim, mobilite ve lokomosyon becerileri agisindan daha bagimsiz
olduklar1 goriilmistiir (p<0.05). Goniillillerin gruplar arast uygulama Oncesi

fonksiyonel bagimsizlik 6l¢timii degerleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arasit Uygulama

Oncesi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii Degerleri

Fonksiyonel Caligma grubu | Kontrol grubu

Bagimsizlik Olgiimii X+SD X+SD s p
Kendine bakim(6-42) 36,66+6,74 39,50+4,77 -2,041 0,041*
Sfinkter kontrolii (2-14) 13,53+0,68 13,50+0,51 -0,585 0,559
Mobilite (3-21) 17,50+4,05 19,81+2,01 -2,809 0,005*
Lokomosyon(2-14) 11,46+2,86 13,00+1,63 -2,260 0,024*
Iletisim (2-14) 13,93£0,25 13,90+0,42 -0,275 0,783
Sosyal iligki (3-21) 20,66+0,71 20,59+0,79 -0,343 0,732
FIM toplam puani 113,33+15,22 120,31+9,08 -2,345 0,019*

* p<0.05

Caligma ve kontrol grubundaki yasli bireylerin uygulama sonrasi yapilan
ikinci degerlendirmede giinlikk yasam aktiviteleri bagimsizlik diizeyleri agisindan
ayni seviyede oldugu goriilmistiir (p> 0.05). Goniilliilerin gruplar arast uygulama

sonrasi fonksiyonel bagimsizlik 6l¢timii degerleri Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Calisma ve Kontrol Grubu Géniilliilerinin Gruplar Arast Uygulama

Sonras1 Fonksiyonel Bagimsizlik Degerleri

Fonksiyonel Calisma grubu | Kontrol grubu

Bagimsizlik Olgiimii X+SD X+SD Z p
Kendine bakim(6-42) 39,00+4,80 38,91+5,40 -0,295 0,768
Sfinkter kontrolii(2-14) 13,53+0,68 13,45+0,59 -0,698 0,485
Mobilite(3-21) 19,36+2,49 19,09+3,50 -0,445 0,657
Lokomosyon(2-14) 12,56+1,86 12,40+2,57 -0,556 0,578
Iletisim(2-14) 13,86+0,43 13,90+0,42 -0,682 0,496
Sosyal iligki(3-21) 20,66+0,71 20,59+0,79 -0,343 0,732
FIM toplam puani 119,104+9,29 118,36+11,79 -0,254 0,799

4.3. Mobilite Durumunun Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgular

Calismaya katilan yasli bireylerin mobilite diizeylerini belirmek igin
Rivermead Mobilite Indeksi kullanilmigtir. Uygulama yapilan yash bireylerin
mobilite seviyelerinde artis olurken (p<0.05), uygulama yapilmayan yash bireylerin
mobilite seviyelerinde herhangi bir degigim olmadii goriilmiistiir (p>0.05).
Goniilliilerin uygulama 6ncesi ve sonrast Rivermead Mobilite Indeks degerleri Tablo

4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Calisma ve Kontrol Grubu Géniilliilerinin Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Rivermead Mobilite Indeks Degerleri( min:0, max.:15)

Rivermead Mobilite | 1. degerlendirme | 2. degerlendirme

Indeksi X+SD X+SD Z p

Caligma grubu 9,40+3,23 11,36+2,76 -4,585 | <0,001

Kontrol grubu 11,18+2,83 10,72+3,39 -1,289 | 0,197
p<0.05

Calisma ve kontrol grubundaki yasli bireylerin uygulama 6ncesi yapilan ilk

degerlendirmede mobilite seviyelerinin ayni olmadigi; uygulama yapilmayan

gruptaki goniilliilerin mobilite durumunun, uygulama yapilan gruptaki goniilliilere
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gore daha iyi oldugu goriilmistiir (p<0.05). Goniilliilerin gruplar arasi uygulama

oncesi Rivermead Mobilite Indeks degerleri Tablo 4.13’te gsterilmistir.

Tablo 4.13. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Aras1t Uygulama

Oncesi Rivermead Mobilite Indeks Degerleri( min: 0; max.: 15)

Calisma grubu | Kontrol grubu
X+£SD X£SD Z p
Rivermead Mobilite Indeksi 9,40+3,23 11,18+2,83 -2,078 | 0,038%*

* p<0.05

Calisma ve kontrol grubundaki yasli bireylerin uygulama sonrasi mobilite
seviyelerine bakildiginda; uygulama yapilan yasli bireylerin mobilite seviyesinin
arttif1, uygulama yapilmayan yaslh bireylerde mobilite seviyesinin azaldigi fakat bu
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiic (p>0.05). Gruplar aras:

uygulama sonras1 Rivermead Mobilite Indeks degerleri Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.14. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arasi Uygulama

Sonrasi Rivermead Mobilite Indeks Degerleri (min:0, max.:15)

Calisma grubu | Kontrol grubu
X+SD X+SD Z p
Rivermead Mobilite 11,36+2,76 10,72+3,39 -0,624 | 0,533
Indeksi
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4.4. Kognitif Durumun Degerlendirilmesi Ile flgili Bulgular

Kognitif diizeyin belirlenmesi amaciyla Mini Mental Durum Testi

kullamilmigtir.  Uygulama yapilan ve yapilmayan yagl bireylerin kognitif
diizeylerinde herhangi degisim olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Corrigan 15’in altindaki puanlarin diigiik kognitif fonksiyon, 15-26 arasi
puanlarin orta, 26 ve istiindeki puanlarin yiiksek kognitif diizeyi gosterdigini
belirtmektedir (19, 20, 51-53). Bu smiflamaya gore her iki gruptaki goniilliilerin
kognitif diizeylerinin, aldiklar1 puana gore orta seviyede oldugu goriilmektedir.

Goniilliilerin uygulama 6ncesi ve sonrasit Mini Mental Durum Testi degerleri

Tablo 4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4.15. Calisma ve Kontrol Grubu Géniilliilerinin Uygulama Oncesi ve Sonrast

Mini Mental Durum Testi Degerleri (min:0, max:30)

Mini Mental Durum Testi | 1. degerlendirme | 2. degerlendirme
X£SD X£SD Z p
Caligma grubu 24,134£3,93 24,20+3,98 -1,000 | 0,317
Kontrol grubu 21,00+4,67 21,00+4,67 0,001 | 1,000
Uygulama yapillan ve uygulama yapilmayan yash bireylerin ilk

degerlendirmede aldiklar1 MMDT puanlarimin farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Goniilliillerin  gruplar arasi uygulama oncesi MMDT degerleri Tablo 4.16’da

gosterilmisgtir.

Tablo 4.16. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arast Uygulama

Oncesi Mini Mental Durum Testi Degerleri (min:0, max:30)

Calisma grubu Kontrol grubu
X+SD X+£SD Z p
Mini Mental 24,1343,93 21,00+4,67 -2,412 | 0,016*
Durum Testi

* p<0.05




45

Uygulama yapilan ve uygulama yapilmayan yasli bireylerin ikinci
degerlendirmede aldiklar1 MMDT puanlarinin farkli oldugu goriilmiigtiir (p<0.05).
Goniillilerin  gruplar arasi1 tedavi sonrasi MMDT degerleri Tablo 4.17°de
gosterilmistir.

Tablo 4.17. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arast Uygulama

Sonras1 Mini Mental Durum Testi Degerleri (min: 0, max: 30)

Calisma grubu Kontrol grubu

X+SD X+SD Z p

Mini Mental Durum 24,20+3,98 21,00+4,67 -2,458 0,014%*
Testi

* p<0.05

4.5. Denge ve Yiiriimenin Degerlendirilmesi fle Tlgili Bulgular

Uygulama yapilan yagh bireylerin uygulama Oncesi ve sonrasi dengelerinin
ve yliriime fonksiyonlariin arttigi (p<0.05), uygulama yapilmayan yasl bireylerin
dengelerinde ve yiirlime fonksiyonlarinda herhangi bir degisim olmadig1 gériilmiistiir
(p>0.05).

Bu testten elde edilen puana gore kisilerin diigme riski seviyeleri
belirlenebilmektedir. Alinan puan <18 ise diisme riski yiiksek, 19-25 arasinda ise
diisme riski orta, >26 yiiksek ise diisme riski az olarak ifade edilmektedir (36, 56-
58). Uygulama yapilan ve yapilmayan yash kisilerin Tinetti Denge ve Yiiriime
Testinden aldiklar1 puana gore diisme riski agisindan orta seviyede olduklart
goriilmektedir.

Goniilliilerin uygulama Oncesi ve sonrasi Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
degerleri Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Calisma ve Kontrol Grubu Géniilliilerinin Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Tinetti Denge ve Yiirtime Testi Degerleri (min:0, max:28)

Tinetti Denge ve | 1.degerlendirme | 2. degerlendirme

Yiirtime Testi X+SD X+SD Z p
Caligma grubu 20,60+5,08 21,26+4,44 -2,120 | 0,034*
Kontrol grubu 22,54+5,28 22,13+5,70 -1,633 | 0,102

* p<0.05
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Uygulama yapilan ve uygulama yapilmayan yaglt bireylerin uygulama 6ncesi
denge ve ylriime fonksiyonlarinda farklilik olmadigi gorilmiistir  (p>0.05).
Goniilliilerin gruplar arast uygulama oncesi Tinetti Denge ve Yiiriime Testi degerleri
Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.19. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arast Uygulama

Oncesi Tinetti Denge ve Yiiriime Testi Degerleri (min:0, max:28)

Caligma grubu | Kontrol grubu

X+SD X+SD 7 p

Tinetti  Denge  ve 20,60+5,08 22,54+5,28 -1,589 0,112

Yiiriime Testi

Uygulama yapilan ve uygulama yapilmayan yasli bireylerin uygulama sonrasi
denge ve ylirime fonksiyonlarinda farklilik olmadigi goriilmiistiic (p>0.05).
Goniilliilerin gruplar aras1 uygulama sonrasi Tinetti Denge ve Yiiriime Testi degerleri
Tablo 4.20°de gosterilmigtir.

Tablo 4.20. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arast Uygulama

Sonrasi Tinetti Denge ve Yiiriime Testi Degerleri (min:0, max:28)

Calisma grubu Kontrol grubu
X+£SD X+£SD V4 p
Tinetti Denge ve 21,26+4,44 22,13+5,70 -1,199 0,231
Yiirtime Testi

4.6. Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi fle flgili Bulgular

Uygulama yapilan yasli bireylerin uygulama sonrasinda, uygulama dncesine
gore depresyon diizeylerinde azalma oldugu fakat bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli olmadifi goriilmiistiir (p>0.05). Uygulama yapilmayan yash Kkisilerin
depresyon diizeyinde herhangi bir degisim olmadig1 goriilmiigtiic (p>0.05).
Goniilliilerin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi Geriatrik Depresyon Skalasi

degerleri Tablo 4.21°de gosterilmistir.
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Tablo 4.21. Calisma ve Kontrol Grubu Géniilliilerinin Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Geriatrik Depresyon Skalas1 Degerleri (min:0, max:30)

Geriatrik Depresyon | 1. degerlendirme | 2. degerlendirme

Skalas1 X+SD X+SD Z p
Caligsma grubu 8,20+6,64 7,93+6,36 -1,414 0,157
Kontrol grubu 10,77+5,14 10,7745,14 0,001 1,000

Uygulama yapilan ve uygulama yapilmayan yasli bireylerin uygulama éncesi

depresyon diizeyi agisindan istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Goniilliilerin gruplar arasi uygualama oncesi Geriatrik Depresyon Skalasi degerleri

Tablo 4.22°de gosterilmistir.

Tablo 4.22. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arast Uygulama

Oncesi Geriatrik Depresyon Skalas1 Degerleri(min:0, max:30)

Caligsma grubu Kontrol grubu
X+SD X+SD Z P
Geriatrik 8,20+6,64 10,774£5,14 -1,893 0,058
Depresyon Skalasi

Uygulama yapilan yash kigilerin depresyon diizeyinde uygulama oncesine

gore iyilesme oldugu i¢in, caligma ve kontrol grubundaki yasl bireylerin uygulama
sonrast depresyon diizeylerinin farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Géniilliilerin
gruplar arasi uygulama sonrasi Geriatrik Depresyon Skalasi degerleri Tablo 4.23’te
gosterilmisgtir.

Tablo 4.23. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arast Uygulama

Sonras1 Geriatrik Depresyon Skalasi Degerleri (min:0, max:30)

Calisma grubu Kontrol grubu
X+SD X+SD Z p
Geriatrik 7,93+6,36 10,77+5,14 -2,004 | 0,045%*
Depresyon Skals1

* p<0.05
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Calisma grubundaki yaglt bireylerin ev diizenlemeleri Oncesi ve sonrasi

yasam kalitesi degerlendirmesinde enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyonlar,

sosyal izolasyon, uyku ve fiziksel aktivite alt parametre puanlar1 ve NSP toplam

puanlarinda anlamli diisiis oldugu bulunmustur. (p<0.05). Goniilliilerin uygulama

Oncesi ve sonrast Nottingham Saglik Profili degerleri Tablo 4.24°te gosterilmistir.

Kontrol grubundaki yasl bireylerin yagam kalitelerinde herhangi bir degisim

olmadigt goriilmektedir (p>0.05). Goniillilerin uygulama o6ncesi ve sonrasi

Nottingham Saglik Profili degerleri Tablo 4.24’te gosterilmistir.

Tablo 4.24. Calisma ve Kontrol Grubu Goéniilliilerinin Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Nottingham Saglik Profili Degerleri (min:0, max:600)

Nottingham Saglik Profili | 1. 2,
degerlendirme | degerlendirme
X+SD X+SD Z p

Enerji seviyesi | Calisma 50,69+33,26 35,81+32,83 -2,989 | 0,003*

Kontrol 32,54434,75 33,634£35,26 -1,000 | 0,317
Agri Caligsma 44,994+36,16 33,13+29,82 -3,077 | 0,002*

Kontrol 21,71+32,78 21,98+32,70 -1,000 | 0,317
Emosyonel Caligma 18,27+23,81 8,92+11,05 -2,936 | 0,003*
reaksiyonlar Kontrol 15,93+16,48 15,93+9,31 0,001 1,000
Sosyal Calisma 24,59+30,98 15,39+24,26 -2,371 | 0,018%*
izolasyon Kontrol 15,48+25,29 15,48+25,29 0,001 1,000
Uyku Calisma 15,65+22,94 10,80+19,66 -2,023 | 0,043*

Kontrol 27,60+24,87 27,60+24,87 0,001 1,000
Fiziksel Calisma 39,14+23,03 30,30+21,60 -3,536 | <0,001
aleiyate Kontrol | 2569+19,53 | 2838+22,13 | -1,095 | 0,273
NSP toplam Calisma 189,89+113,11 133,15+83,29 -4,517 | <0,001
puan Kontrol 138,99+110,17 | 143,30+110,41 | -1,461 | 0,144

* p<0.05
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Uygulama yapilan ve uygulama yapilmayan yagl bireylerin uygulama 6ncesi
yasam kalitelerinin agri, uyku ve fiziksel aktivitede agisindan farkli oldugu
goriilmustiir (p<0.05). Uygulama yapilan yasl bireylerin, uygulama yapilmayan
yaslt bireylere gore agr1 ve fiziksel aktivite agisindan, uygulama yapilmayan yash
bireylerin de uyku agisindan uygulama yapilan gruba gore daha ¢ok sikint1 yasadigi
goriilmiistiir. Goniilltilerin gruplar arasi uygulama 6ncesi Nottingham Saglik Profili

degerleri Tablo 4.25’te gosterilmistir.

Tablo 4.25. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arasi Uygulama
Oncesi Nottingham Saglik Profili Degerleri (min:0, max:600)

Nottingham Saglik Caligma grubu Kontrol grubu
Profili X+SD X+£SD Z p
Enerji seviyesi 50,69+33,26 32,54+34,75 -1,773 0,076
Agn 44,99+36,16 21,71+32,78 -2,431 0,015*
Emosyonel 18,27+23,81 15,93+9,31 -0,057 0,955
reaksiyonlar
Sosyal izolasyon 24,59+30,98 15,48+25,29 -0,876 0,381
Uyku 15,65+22,94 27,60+24,87 -2,227 | 0,026*
Fiziksel aktivite 39,14+23,03 25,69+19,53 -2,238 | 0,025*%
NSP toplam puan 189,89+113,11 138,99+110,17 -1,741 0,082
* p<0.05

Uygulama yapilan ve yapilmayan yasli bireylerin uygulama sonrasi yagam
kalitelerinin uyku agisindan farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Goniilliilerin gruplar
arast uygulama sonrasi Nottingham Saglik Profili degerleri Tablo 4.26’da

gosterilmigtir.
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Tablo 4.26. Calisma ve Kontrol Grubu Géniilliilerinin Gruplar Arast Uygulama
Sonrast Nottingham Saglik Profili Degerleri (min:0, max:600)

Nottingham Saglik Caligma grubu Kontrol grubu

Profili X+SD X+SD Z p
Enerji seviyesi 35,81+£32,83 33,63435,26 -0,191 0,849
Agri 33,134£29,82 21,98+32,70 -1,858 0,063

Emosyonel 8,92+11,05 15,93+9,31 -1,233 0,218

reaksiyonlar

Sosyal izolasyon 15,39+24,26 15,48+25,29 -0,076 0,939
Uyku 10,80+19,66 27,60+£24,87 -3,176 | <0,001
Fiziksel aktivite 30,30+21,60 28,38+22,13 -0,705 0,481

NSP toplam puan 133,15+83,29 143,30+£110,41 -0,037 0,970

* p<0.05

4.8. Ev Giivenliginin Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgular

Calismaya katilan yagli bireylerin evlerinin giivenligini belirlemek igin Ev
Giivenligi Kontrol Listesi kullanilmigtir. Calisma grubundaki goniilliilerin yapilan
uygulama sonrasinda evlerinin daha giivenli oldugu ve ev igersindeki davramslarin
diismelere kars1 kendilerini koruyacak sekilde degistirdikleri gériilmiistiir (p<0.05).
Kontrol grubundaki yagl kisilerin evlerinin giivenliginde herhangi bir degisim
olmadig1 ve ev igersindeki davraniglarimi diigmelere kargi kendilerini koruyacak
sekilde degistirmedikleri gérulmistiir (p>0.05). Goniilliilerin uygulama 6ncesi ve

sonras1 Ev Giivenligi Kontrol Listesi degerleri Tablo 4.27’de gosterilmistir.
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Tablo 4.27. Calisma ve Kontrol Grubu Géniilliilerinin Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Ev Guivenligi Kontrol Listesi Degerleri (min:14, max: 140)

Ev  Giivenligi  Kontrol | 1. degerlendirme | 2. degerlendirme

Listesi X+SD X+SD 4 p
Giivenli ev kogullar1 | Caligma 5,17+1,89 7,53+1,28 -4,435  <0,001
madde 1 Kiontzal 6,45£1,30 6,45+1,30 0,001 1,000
Giivenli ev kosullari Caligma 6,97+1,67 7,20£1,51 -1,633 0,102
madsie Konal 7,05+1,17 7,05+ 1,17 0,001 1,000
Giivenli ev kosullart Calisma 4,40+1,22 7,93+1,31 -4,752  <0,001
s Kontrol 5,632,19 5,6342,19 0,001 1,000
Giivenli ev kosullari Caligma 7,10+1,32 7,40+1,27 -1,710 0,087
meiddo’d Konirol 7,1060,921 7,090,921 0,001 1,000
Giivenli ev kosullart Caligma 7,80+1,60 8,33+1,12 -2,539 0,011*
e Kontol 7,31£1,52 7,36+1,53 -1,000 0,317
Giivenli ev kosullar1 | Calisma 4,50+1,14 7,57+0,93 -4,746  <0,001
madde 6 Kontol 4,95+1,49 4,95+1,49 0,001 1,000
Giivenli ev kosullari | Caligma 4,70+1,46 6,67+ 1,53 -3,994 <0,001
madde 7 Kontrol 5,54+1,34 5,54+1,34 0,001 1,000
Giivenli ev kosullar1 | Caligma 40,33+7,76 52,43+5,84 -4,786  <0,001
toplam puan Kanirml 43,68+6,90 43,7246,95 -1,000 0,317
Giivenli  davraniglar | Calisma 7,37+0,56 7,43+0,63 -1,414 0,157
madde 1 Eoritiol 7,68+£0,48 7,68+0,48 0,001 1,000
Giivenli davraniglar | Calisma 6,07+1,60 7,20+1,13 -3,926  <0,001
madde 2 Konizol 6,4140,96 6,40+£0,96 0,001 1,000
Giivenli  davraniglar | Caligma 6,76+1,55 8,47+1,33 -4,084  <0,001
madde 3 Kontrol 6,77£1,57 6,86+1,58 1,000 0317
Giivenli davraniglar | Calisma 6,00+1,41 7,30+0,95 -4,101  <0,001
madde 4 Konirel 6,40£0,96 6,3120,90 1,000 0317
Giivenli  davraniglar | Caligma 5,03+1,81 7,46+1,70 -4,336 <0,001
madde 5 Kontrol 6,82:1,30 6,81:£1,30 0,001 1,000
Giivenli davraniglar | Caligma 5,17+£2,41 6,63+ 2,02 -3,639  <0,001
madde 6 Kantr] 6,50+1,90 6,31+1,94 1,000 0,317
Giivenli  davraniglar | Caligma 4,37+£2,14 5,8742,26 -3,768  <0,001
madde 7 il 5,0942,05 5,2742,12 1,000 0,317
Giivenli davraniglar | Caligma 40,76¥7, 12 50,30+5,83 -4,709  <0,001
toplam puan Riol 45,72+5,64 45,72+5,64 1,000 0,317
Ev Giivenligi Kontrol | Calisma 81,13%11,96 102,0649,26 -4,785  <0,001
Listesi toplam puan | K000l 89,45+9,77 89,45+9,77 0001 1,000

* p<0.05
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Calisma ve kontrol grubundaki yaglt bireylerin uygulama 6ncesi yapilan ilk
degerlendirmede ev giivenlikleri ve ev igersindeki diismelere neden olacak
davraniglar1 incelendiginde; uygulama yapilmayan yash bireylerin evlerinin
uygulama yapilan gruba gore daha giivenli oldugu ve ev igersinde daha dikkatli
davrandiklar1 saptanmigtir (p<0.05). Goniilliilerin gruplar arasi uygulama 6ncesi Ev

Giivenligi Kontrol Listesi degerleri Tablo 4.28’de gosterilmistir.

Tablo 4.28. Calisma ve Kontrol Grubu Géniilliilerinin Gruplar Arast Uygulama

Oncesi Ev Giivenligi Kontrol Listesi Degerleri (min:14, max:140)

Ev Giivenligi Kontrol Listesi | Caligma grubu | Kontrol grubu

X+SD X+SD Z p
Giivenli ev kosullart madde 1 5,17+1,89 6,45+1,30 -2,704  0,007*
Giivenli ev kosullar1 madde 2 6,97+1,67 7,05+1,17 -0,364 0,716
Giivenli ev kosullar1 madde 3 4,40+1,22 5,63+2,19 -1,840 0,066
Giivenli ev kosullar1 madde 4 7,10+1,32 7,10+£0,92 -0,058 0,953
Giivenli ev kosullart madde 5 7,80+1,60 7,31£1,52 -1,331 0,183
Giivenli ev kosullar1 madde 6 4,50+1,14 4,95+1,49 -1,819 0,413
Giivenli ev kosullart madde 7 4,70£1,46 5,54+1,34 -2,295  0,022*
Giivenli ev kosullar1 toplam 40,33+7,76 43,68+6,90 -1,976  0,048%*
pGlgi\Z:nli davraniglar madde 1 7,37£0,56 7,68+0,48 -2,048  0,041%*
Giivenli davraniglar madde 2 6,07+1,60 6,41+0,96 -0,943 0,346
Giivenli davraniglar madde 3 6,76+1,55 6,77£1,57 -0,048 0,962
Giivenli davraniglar madde 4 6,00+1,41 6,40+0,96 -0,977 0,329
Giivenli davraniglar madde 5 5,03+1,81 6,82+1,30 -3,864 <0,001
Giivenli davraniglar madde 6 5,17£2,41 6,50£1,90 -2,151  0,031*
Giivenli davraniglar madde 7 4,37+2,14 5,09+2,05 -1,352 0,176
Giivenli davraniglar toplam 40,76+7,12 45,7245,64 -2,616  0,009*
Igl\l/ar(l}iivenligi Kontrol Listesi | 81,13+11,96 89,45+9,77 -2,762  0,005%*
toplam puan

* p <0.05
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Calisma ve kontrol grubundaki yasli bireyler uygulama sonrasi yapilan ikinci
degerlendirmede ev giivenlikleri ve ev igersindeki diismelere neden olan davramislar
agisindan incelendiginde; uygulama yapilan yaslt bireylerin evlerinin daha giivenli
oldugu ve bu yash kisilerin ev igersinde diismelere neden olacak davramislar
konusunda daha dikkatli davrandiklar1 saptanmistir (p<0.05). Géniilliilerin gruplar
arast uygulama sonrast Ev Giivenligi Kontrol Listesi degerleri Tablo 4.29’da

gosterilmisgtir.

Tablo 4.29. Calisma ve Kontrol Grubu Goniilliilerinin Gruplar Arasi Uygulama

Sonrasi Ev Giivenligi Kontrol Listesi Degerleri (min:14, max: 140)

Ev  Giuvenligi Kontrol | Calisma grubu | Kontrol grubu

Listesi X+SD X+SD Z p
Giivenli ev kosullar1 madde 1 7,53+1,28 6,45+1,30 2,604 0,009*
Giivenli ev kogullar1 madde 2 7,20£1,51 7,05+ 1,17 0,203 0,839
Giivenli ev kosullart madde 3 7,93£1,31 5,63+2,19 -3,581  <0,001
Giivenli ev kosullar1 madde 4 7,40+1,27 7,09+0,921 -0,645 0,519
Giivenli ev kosullart madde 5 8,33+1,12 7,36+1,53 -2,542 0,011*
Giivenli ev kosullar1 madde 6 7,57+0,93 4,95+1,49 -5,159  <0,001
Giivenli ev kogullart madde 7 6,67+ 1,53 5,54+1,34 2,555 0,011*
Giivenli ev kosullar1 toplam 52,43+5,84 43,72+6,95 -3,941  <0,001
puan

Giivenli davraniglar madde 1 7,43+0,63 7,68+0,48 -1,642 0,101
Giivenli davraniglar madde 2 7,20£1,13 6,40+0,96 2418 0,016%
Giivenli davraniglar madde 3 8,47+1,33 6,86+1,58 -3,479  <0,001
Giivenli davraniglar madde 4 7,30+0,95 6,3120,90 -3,508  <0,001
Giivenli davraniglar madde 5 7,46+1,70 6,81+1,30 -2,168  0,030*
Giivenli davraniglar madde 6 0,63+ 2,02 6,31+1,94 0,526 0,599
Giivenli davraniglar madde 7 5,87+2,26 5,27+2,12 -0,842 0,400
Giivenli davraniglar toplam 50,30+5,83 45,7245,64 -2,444  0,015%
puan

Ev Giivenligi Kontrol Listesi 102,06+9,26 89,4549,77 -3,784  <0,001
toplam puan

* p<0.05
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5. TARTISMA

Cagdas tedavi yontemlerinin gelismesi, sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeylerin yiikselmesine bagli olarak yasam siiresinin uzamasi Ozellikle gelismis
tilkelerde yasli ntifusun artmasina neden olmaktadir. Gelismekte olan iilkemizde
toplam niifus i¢inde 65 yas ve lizeri grupla birlikte, dogumda beklenen yasam siiresi
de artmgtir. Ulkemizde dogumda beklenen yasam siiresinin 1960 yilinda 55 yil, 1990
yilinda 60 yil, 2010 yilinda bu siirenin kadinda 73,8 yil, erkekte de 69 yil olacag:
beklenmektedir. Tirkiye’nin 60 yagin stiindeki 5.5 milyon niifusu ile pek ¢ok
Avrupa iilkesinin toplam niifusu mukayese edildiginde, iilkemizde yashi niifusun
sayica 6nem teskil edecek biiytikliikte oldugu s6ylenebilir (1,2).

Calismamizda; ¢aligma grubundaki goniilliilerin yas ortalamalar1 75,50+8,23
yil, kontrol grubundaki goniilliilerin yas ortalamalar1 71,68+7,07 yil olarak
bulunmugtur. Calismamizdaki goniilliilerin yas ortalamalarinin 2010 yilinda
dogumda beklenen yasam siiresi ile uyumlu olmasi Tiirkiye’deki yasli niifusun
arttigin1 gostermistir.

Ulkemizde 65 yas iistiindeki niifusun cinsiyet dagilimmna bakildiginda;
kadinlarin ylizdesel olarak erkeklerden daha fazla oldugu gériilmektedir. Kadinlar,
erkeklere gore ortalama olarak daha uzun yasam siirelerine sahiptirler (11,50). Bunun
bir yansimasi olarak, toplam yash niifusun yiizde 54’{iniin kadinlardan olustugu
goriilmektedir. Caligmamiza katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun kadin olmasinda
bunun etken oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiirkiye’de aile bireyleri arasindaki bagin halen giiglii olmasi nedeni ile
yaghlarin yasam alanlarim belirlemedeki tercihlerinde 6zellikle gelismis iilkeler ile
kargilagtirma yapildiginda farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Daha 6nce yapilan
calismalar, her 10 yashidan 7’sinin ¢ocuklari ile ya ayni evde ya da ¢ocuklartyla ayni
binada, sokakta veya mahallede oturduklarini gostermektedir (50). Calismamiza
katilan bireylerin yasadigi ortam degerlendirildiginde biiyiik ¢ogunlugunun esiyle
veya gocuklartyla yasadigi goriilmistiir. Bu sonug bize ¢alismamizdaki géniilliilerin,
aileleri ile yakin iligkide oldugunu géstermistir.

Calismamiza katilan yagli bireylerin bog zamanlarinda yaptiklari aktiviteleri

inceledigimizde biiyiik ¢ogunlugunun ibadet etmeyi tercih ettigi goriilmiistiir.
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Ulkemizde yash populasyonunun artmasiyla birlikte yasl sagligia daha ¢ok
onem verilmektedir. Yash saglig: ile ilgili konulardan biri de yaslilarin bireysel
tercihleri goz oOniinde bulundurularak kendi ortamlarinda yaslanmalarinin tesvik
edilmesidir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de sayilar1 giderek artan yasl niifusun
daha bagimsiz, daha kaliteli ve topluma daha katilimli bir yasam siirmeleri igin
rehabilitasyon hizmetlerinin 6zellikle fizyoterapi ve ergoterapi alanlarinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi gerekmektedir. Bireylerin GYA’de bagimsizligin
ve ev icindeki yasam kalitesini artirmak amacini tagiyan ergoterapi uygulamalari
geriatrik rehabilitasyonun Onemli bir pargasidir. Ergoterapi uygulamalarinda ev
diizenlemelerine olan ilginin artmasina ragmen bu konuyla ilgili yeterince bilimsel
caligmanin olmamasi dikkat ¢gekmektedir.

Caligmamizin amaci, evlerinde yasayan yagsl bireylerin evlerinin emniyet ve
bagimsizlik agisindan degerlendirilmesi sonucu yapilan ev diizenlemelerinin; yasam
kalitesine, fiziksel bagimsizlifa ve sosyal katilima etkisini incelemektir. Ayrica yash
kigilerin evlerinde yapilmasi Onerilen diizenlemeleri kabullenis bigimleri ve
gosterdikleri tepkiler degerlendirilerek bu konu ile ilgili olarak fizyoterapi ve
ergoterapi ¢aligmalarina 151k tutmaktir.

Kendi ortamlarinda yasamaya tesvik edilen bireylerin evlerinde karsilastiklar
en biiylik problem ev kazalar1 ve diismelerdir. Calismamizda ev diizenlemelerinin
etkinligini gostermede Onemli bir kriter olan diisme hikayesi var/yok olarak
kaydedilmistir. Caligmamiza katilan bireylerin diigme hikayeleri alindiginda ¢alisma
grubunda 14 birey, kontol grubunda ise 2 birey son bir yil iginde diigme deneyimi
yasadigini ifade etmistir.

Yasam kalitesini azaltan, giinlik yasamda yetersizlige neden olan diisme
korkusu; yaglt bireyler agisindan onemli bir risk faktoriidiir. Diigmelerin yash
bireylerde giiven ve bagimsizlik kaybina neden olabilecegi belirtilmektedir. Kressig
ve dig. 2001 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada; yagl bireylerin yiiriime i¢in yardimci
cihaz kullanmay:r yasamlarinda korkung bir durum olarak tanimladiklarini
saptamiglardir. Yaglh bireylerin diisme korkusu nedeniyle; diismeye yonelik dnlem
alma ve kendini koruma gibi davramig degisiklikleri yaparken, yagamlarin
siirladiklarr goralmistiir. Yashiligt ve neden oldugu smurliliklart kabul ile bireyin

diismeye kars1 aldig1 6nlemler arasinda bir baglant1 oldugu soylenebilir (66).
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Newton (66) 2006 yilinda yayinladigi ¢alismada, ev tehlikeleri ve diismeler
arasindaki iligkiyi inceleyen daha onceki galigmalarin sonuglarinin belirsiz oldugunu
fakat son zamanlarda yayinlanan galigmalarda ev g¢evresinin diizenlenmesinin
cevresel tehlikelerin azalmasinda 6nemli oldugunu vurgulamigtir. Arastirmalardaki
tutarsizligin, ev tehlikesini ve ev gevresini tanimlamak igin kullanilan ydntemlerin
farkliligindan kaynaklandigini belirtmistir. Ayrica daha 6nceki ¢alismalarda gevresel
diizenlemelerin ayrintili diisme Onleme programlarinin bir pargasi olmadigini da
ifade etmistir .

Newton diismeler ve bu diismeleri takiben olusan yaralanmalarin saglik
hizmetleriyle ilgili sisteme oldugu kadar kisiye ve ailesine de saglik ve mali yiik
getirdigini; bu yiizden de ev giivenligini saglamak i¢in diisiik maliyetli tavsiyeler
iceren ev giivenlik degerlendirmelerinin yaglilardaki diismeleri ve diismeye bagli
yaralanmalar1 azaltabilecegini ifade etmigtir (66).

Northridge ve dig. (67), Stevens ve dig. (37) yaynladiklar1 ¢alismalarda yagh
kisilerdeki diismeler ve belirlenen ev tehlikeleri arasinda ¢ok anlamli bir iliskinin
olmadigin ifade etmislerdir. Buna delil olarakta diisme hikayesi olan kisilerin
cevrede diismeye yol agacak tehlikelerin daha ¢ok farkinda olmalarini ve kendi
cevrelerinde daha tedbirli davranmalarini; diigme hikayesi olmayan yash kisilerin
tehlikeli ev ortamalarinda diisme riskinin 4 kat fazla oldugunu; diisme hikayesi olan
kisilerin diisme hikayesi olmayan kisilere gore daha fazla ev tehlikesine sahip
oldugunu gostermislerdir.

Diisme olasilifini azaltmak igin ev tehlikelerini azaltmak, diigiik maliyetli bir
yontem oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilen bir stratejidir. Cesitli makalelerde varilan
fikir birligi ev degerlendirmesinin tek bagina bir miidahale olmasindan ziyade bunun
¢ok pargali diisme o6nleme programmin bir pargasi olmasi gerektigidir (66). Ilag
diizenlenmesi, egzersiz ve ev diizenlemelerini igeren ¢ok faktorlii programlarin
kulanildig: bir ¢alismada diismelerde % 30°luk bir azalma oldugu (68), bir baska
calismada da diisiik maliyetli veya hi¢ maliyeti olmayan degisikliklerin ve kavrama
barlarinin monte edilmesinin en sik yapilan diizenlemeler oldugu bulunmustur
(37,69).

Her yil birgok yaslt kendi evinde veya evinin yakin cevresinde bir kaza

sonucu yaralanmaktadir. Yaralanmalarin ¢ofu Onlenebilecek tehlikelerden
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kaynaklanmaktadir. Bu tiir tehlikeleri ve riskleri ortadan kaldirmak amaciyla
diizenlenen ev giivenlik ve kontrol listelerinin diizenli araliklarla kullanilmasi,
kosullar1 yeniden degerlendirme olanagi sagladigi igin, birgok kaza nedeninin
Onceden belirlenerek ortadan kaldirilmasini saglamaktadir (70).

Cogu ev birgok potansiyel tehlike icermektedir. Cogu yash kisi, evdeki veya
ev cevresindeki kayma veya tokezlemelerin diismelerine sebep oldugunu
diistinmektedir. Fakat evdeki tehlikelerin varlig1 diismeye tek basina etken degildir.
Yagsh kisinin fiziksel yetenekleri ve gevresel tehlikelere maruz kalmasi arasindaki
iligki daha 6nemli goriinmektedir. Lord ve dig. (71), evdeki tehlikeleri azaltmanin,
genel yaslt populasyonda ve bu populasyondaki diisme riski diisiik olan kisilerde
digmeleri 6nlemek i¢in etkili bir stratejisi olmadigini; ev tehlikelerini azaltmanin,
mobilite limitasyonu ve diisme hikayesi olan yasl kisiler hedeflenirse etkili olacagini
belirtmistir. Bu etkinin, etkili davranig degisiklikleri igin diger stratejilere ve transfer
yetenegini gelistirmeye eslik eden egitimin saglanmasina bagli olabilecegini ifade
etmiglerdir.

Nikolaus ve Bach (69) 2003 yilinda, &zellikle mobilite problemi olan,
fonksiyonel yetenegi azalmis evinde yasayan yash kigilerde ev degerlendirme ve
miidahale programinin diismeleri azaltmadaki etkisini aragtirmiglardir. Yaptiklart bu
calismada evdeki tehlikeleri degerlendirmeyi, olasi degisiklikler konusunda bilgi
saglamayi, gerekli olan diizenlemeleri kolaylagtirmayi, gerekli olan teknoloji ve
mobilite yardimcilar1 ve bunlarin kullanilmasini amaglayan ev ziyaretini igeren ev
miidahalesinin tekrarlayici diisme hikayesi olan zayif yaslilarda etkili oldugunu
ifade etmislerdir. Bu galismaya katilmadan once 2 veya daha fazla sayida diisme
deneyimi yasayan kisiler i¢in ev miidahalesinin g¢ok etkili oldugunu, bu kisilerin
tavsiyelere biiyikk oranda uyum gosterdigini belirtmiglerdir. Bu yasli grubun
diismeden sonra ¢ok sikinti ¢ekmis olmalarimin, diigmeyi Onleyici ev
diizenlemelerine ve davranis degisikliklerine agik olmalarinda etken oldugunu
distindiiklerini ifade etmislerdir.

Literatiirle uyumlu olarak c¢aligmamizda kontrol grubundaki goniilliilerin,
¢alisma grubundaki goniilliilere gére daha az diijme deneyimi yasadiklari i¢in ev

diizenlemeleriyle ilgili 6nerilerimizi uygulamadiklarini diisiinmekteyiz.
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Caligmamiza katilan yashi bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik durumlarin belirlemek igin FIM kullanilmagtir.

Ulusel ve dig.nin (72) yaptigt evde yasayan yashlarda giinlik yasam
etkinliklerinde bagimlilik diizeyi ve etkileyen risk etmenlerini inceleyen
calismasinda en fazla bagimlilik izlenen ilk ii¢ islevin sirasiyla mesane kontrolii,
merdiven kullanma ve banyo yapma oldugunu ve bu islevlerin tiimiinde kadinlarin
daha bagimli durumda oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ileri yas (75 yas ve iizerinde
olmak), yakin gérme sorunu ve zaman oryantasyonunda kayip olmasini da bagimlilik
icin risk etmeni olarak ifade etmislerdir .

1997 yilinda Iwarssson ve Isacsson (28) tarafindan yapilan ¢alismada evin
ulagilabilirligindeki artigin, kisilerin GYA’de bagimsizliginin artisina neden oldugu
bulunmusgtur.

Calismamizda ev diizenlemeleri sonrasi FIM’in alt parametreleri olan kendine
bakim, lokomosyon ve mobilite puaninda ve FIM toplam puaninda artis elde
edilirken;sfinkter kontrolii, iletisim ve sosyal iligkilerde herhangi bir artis elde
edilemedigi saptanmustir. Kendine bakim, mobilite ve lokomosyon becerilerindeki
iyilesmede; yapilan ev diizenlemelerinin ve mobilite yardimeilarmin etkisi ile
bireylerin daha aktif olmasinin etken oldugunu diisiinmekteyiz.

Banyo yapma c¢ogu modern toplumlarda temel bir aktivite olarak
diisiiniilmektedir. 2005 yilinda Naik ve dig. (73) tarafindan yayinlanan bir makalede
banyo yapmada sikinti yagayan ¢ogu yash kisinin evinde ¢evresel diizenlemelerin
eksik oldugu tespit edilmesine ragmen bu durumu degistirmek icin yeterince
diizenleme yapmadiklar: belirtilmigtir. Yagh kisilerin yasadigi bu problemin ortadan
kaldirilmas: veya geciktirilmesi i¢in, degerlendirme ve bu problemi ¢&zme
stratejilerinin planlanmasi gerektigi vurgulanmustir.

Ev adaptasyonlar1 (¢evresel gelismeler) ve yardimci teknolojinin saglanmasi
yagam kalitesini arttirmada ve bagimsizligi korumada yash kisilere yardimda giderek
artan bir 6nem kazanmaktadir (74,75). Lansley ve dig. (76) 2004 yilinda yaptiklar:
¢aligmada; lokomosyondaki oziirliiliigiin, adaptasyonlarin yapilabilirligi {izerinde
biiytik bir etkiye sahip oldugunu, ¢ogu yash kisi igin adaptasyon ve yardimci
teknolojinin uygun maliyetli olabilecegini, evin tasariminin uygun maliyet iizerinde

biiyiik bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.
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Gece lambasimin kullanilmasi, yiirtime alant {izerindeki daginikliklarin
kaldirilmasi, koridora tutunma barinin yapilmasinin ve mobilite i¢in yardimci arag
verilmesinin, ¢alismamizdaki yash bireylere geceleri tuvalete ve banyoya ulagsmada
kolaylik sagladigini diigstinmekteyiz. Ayrica banyoya ve tuvalete tutunma barlarinin
yapilmasi, kaygan zeminin kaydirmaz halilarla 6rtiilmesi, banyodaki kiivete oturma
aparatinin konulmasi, bazi evlerde kiivetin kaldirilmasi ve yerine esiksiz duslarin
konulmasinin bireylerin kendine bakim aktivitelerini daha bagimsiz yapmalarim
sagladigini diisiinmekteyiz.

Yapilan ev diizenlemelerinin; iletisim, sosyal iligkiler ve sfinkter kontroliinde
uygulama oncesi ve sonrast degisiklik olugturmamasinin, bu paramatrelerin ilk
degerlendirme sonuglarina gore maksimum puanlara yakin  olmasindan
kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Evde yasamak cogu yash kisi i¢in Onceliklidir. Fakat evinde yaslanma
yetenegi siklikla gevresel engeller tarafindan tehdit edilir. Stark ve dig. (77) 2009
yilinda kisi merkezli ergoterapi ev modifikasyon miidahale programimi tanimlamak
ve bunun giinliik aktivite performansi tizerinde uzun dénem etkisini incelemek igin
yaptiklar1 ¢aligmada; modifikasyon sonrasi, bireylerin giinliik aktivitelerini
uygulamada anlamli gelisme oldugunu ve bunun modifikasyon sonrasi 2 yil boyunca
korundugunu ve ev modifikasyonlarmin evinde yagamaya tesebbiis eden yaslilara
faydali olabilecegini gostermislerdir.

Calismamizda ev diizenlemeleri sonrasi mobilite durumundaki degisimi
degerlendirmek i¢in Rivermead Mobilite Indeksi kullamlmistir. Calisma grubunda
ilk degerlendirmede 9,40 olan RMI toplam puani, ikinci degerlendirmede 11,36’ya
¢ikmustir. Kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik olmamugtir. Bu durum bize
calisma grubundaki yasli bireylerin ev diizenlemesi, yardimei ara¢ kullanimindan
fayda gordiiklerini diistindlirmiistiir. Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
olmamasinda  bu grubun GYA’lerinde daha bagimsiz olmalarmin, yasam
kalitelerinin daha iyi olmasimin ve daha az diigme deneyimi yasamalarinin etken
oldugunu diisiinmekteyiz.

Letts ve dig. (78) 2009 yilinda yayinladiklar1 makalede ev tehlikelerinin
yalnizca sik diigen kisiler igin degil, ayn1 zamanda evinde yasayan biitiin yashlar i¢in

de 6nemli bir risk oldugunu ifade etmiglerdir. Gelecekteki ¢alismalarda diismeler ile
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mobilite araglariin  kullanimi  ve mobilite bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
incelenmeleri gerektigini belirtmislerdir.

Van Haastregt ve dig. risk altindaki yagslilardaki mobilite bozukluklart ve
diismeler iizerine ¢ok faktorlii ev ziyareti programinin etkisini aragtirmak igin
yaptiklar1 ¢alismada calisma ve kontrol grubu arasinda mobilite ve diisme sonuglari
arasinda fark olmadigini, fakat diisme korkusu ve GYA iizerinde miidahaleden 12 ay
sonrada olumlu etkinin korundugunu belirtmiglerdir. Calisma grubunu olusturmak
i¢in rastgele secilen goniilliilerin kontrol grubundaki géniilliilere goére daha az diisme
korkusu yasamas1 ve GYA’de daha bagimsiz olmalarinin bu sonucu etkileyebilcegini
ifade etmislerdir (79).

Calisma ve kontrol grubundaki goniilliilerin baglangig depresyon puanlari
karsilastirildiginda  iki grup arasinda fark olmadifi, uygulama sonrasi puanlar
karsilastirildifinda ise ¢alisma grubunundaki goniilliilerin depresyon puanlarinda
azalma oldugu ama bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Calismalar, geriatrik bireylerde yaslanma ile ortaya ¢ikan diisme korkusuna
ek olarak gelisen denge bozukluklarinin bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Altin ve arkadaglari yas ortalamalar1 69.9
olan 15 geriatrik bireyde diisme korkusunu degerlendirmek igin direkt sorgulama
yontemi ve diisme etki skalasi kullanarak diisme korkusu ile yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismanin sonucunda, diisme korkusu ile denge
ve yas arasinda onemli iliski bulmuslardir. Denge sorunlarinin azaltilmasi igin
dengeyi gelistirici egitim, uygun ayakkabi kullanilmasi ve diisme korkusuna yol agan
nedenlerin yagl kisi ile karsilikli konusularak ¢oziimler gelistirilmesinde yarar vardir
(80).

Ceceli ve dig.nin (81) yaptiklar1 ¢aligmada denge parametrelerinin yasla
bozuldugunu, sandalyeye oturup kalkma siiresinin yas, denge ve yiiriime siiresiyle
iligkili oldugu saptanmustir. Hasta populasyonu i¢in daha aktif yasam tarzinin denge
tizerinde koruyucu olmadigi, kisinin daha hizli hareket etmesini sagladip: goriisiine
vartlmis ancak bu konuyla ilgili daha kesin yorum yapabilmek i¢in daha aktif
kisilerin de bulundugu daha genis katimli ¢aligmalara ihtiyag oldugu belirtilmistir.

Calismamuzdaki goniillerin dengelerini degerlendirmek igin Tinetti Denge ve

Yirime Testi kullamlmigtir. Uygulama yapilan yash bireylerin yapilan ev
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diizenlemeleri sonras1 dengelerinin ve ytirtime fonksiyonlarinin arttigi goriilmiistiir.
Bu olumlu etkinin ¢aligma grubundaki yagli kigilerin giin igersinde sik olarak
kullandiklar1 sandalyelerin/koltuklarin yiiksekliginin ayarlanmasindan ve mobilite
icin Onerilen yardimeci araglardan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Calismamizda yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in NSP kullanilmustir.
Yapilan ev diizenlemeleri sonrasi enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyonlar,
sosyal izolasyon, uyku ve fiziksel aktivite alt parametre puanlarinda ve NSP toplam
puaninda azalma oldugu goriilmiistiir. Bu da literatiir ile uyumlu olarak, yapilan
ergoterapi uygulamalarinin yaghlarin yasam kalitesini arttirdigini gostermistir.

Gitlin ve dig. (82) 2006 yilinda yash kisilerdeki fonksiyonel zorluklar
azaltmak igin ¢ok parcali ev miidahalesinin etkisini arastirmak igin yaptiklar
calismada davramgsal ve diizenlenebilir ¢evresel faktorleri igeren ¢ok pargali
miidahalelerin fonksiyonel zorluga sahip olan kisilerdeki yasam kalitesini arttirdigini
ve bu etkinin bir y1l1 agkin siire korundugunu belirtmislerdir

Yashilik déneminde zamanlarinin bityiik kismimi evde gegiren yaslilarin ev
ortamlarinin, fiziksel aktivitelerini azaltmayacak bigimde, rahat ve giivenilir olmasi
gerekmektedir (83). Biiker ve dig.nin (84) 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
Tiirkiye’de yasayan yaglilarin birgogunun evinin giivenlik agisindan tehlikeli ve riskli
oldugunu gostermislerdir. Bu sebepten dolayi da, saglik elemanlari ve mimarlarin ev
kazalarini 6nlemek igin birlikte ¢aligmalar1 gerektigini belirtmiglerdir.

Calismamizda yagh bireylerin evlerinin giivenligini aragtirmak amaciyla
Johnson, Cusick ve Chang tarafindan gelistirilen ev giivenligi kontrol listesi
kullanilmustir.

Caligmamizda ev diizenlemeleri ev giivenligi kontrol listesi toplam puanlari
ve alt parametreleri olan giivenli ev kosullari igin toplam puan ve giivenli
davranglar i¢in toplam puan da anlamli bir artis bulunmustur. Istatistiksel olarak
anlamli olan bu artig bize Gitlin ve dig.nin (85) yaptig1 ¢aligmada belirtildigi gibi
yagh kisilerin giinliik yasamdaki zorluklarla baga ¢ikmak igin gevresel stratejileri ve
basit davraniglar1 6grenebildigini gostermistir.

Cumming ve dig.nin (86) 1999 yilinda yaptig1 ergoterapist tarafindan yapilan
ev ziyaretinin diisme riski yiiksek olan yaghlar arasinda diismeleri dnleyebildigini,

fakat bu etkinin tek bagina ev modifikasyonlarindan kaynaklanamayabilecegini;
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ergoterapist tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin, yasl insanlarin hem evde hem de
dis ¢evrede daha giivenli yasamalarint saglayan davraniglarinda degisikliklere neden
olabilecegini belirtmiglerdir.

Thompson (87) 1996 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada ev giivenligini incelemeyi
ve basit ev diizenlemeleri yapilmasini igeren toplum temelli bir programin farkli yas
gruplarinda diismeyi azalttifin1 belirtmigtir. Ayrica gevresel degisiklikler kadar
davranmgsal degisikliklerin yapilmasinin da diisme oramimi azaltmada ©nemli
oldugunu belirtmigtir. Connell ve Wolf (88) da yaptiklar1 c¢alismada g¢evre ve
davranigsal durum arasinda yakin bir iligki oldugunu gostermislerdir.

2007 yilinda yapilan bir ¢alismada degerlendirilen biitiin evlerde g¢evresel
tehlikelerin oldugu, bu tehlikelerin sayisinin 4 ile 17 arasinda degistigi belirtilmistir.
Miidahale sonras1 grup i¢i degisikliklerin analizinde saglik egitim grubu (diismeyle
ilgili olmayan konulari igerir) anlaml olarak daha az banyo tehlikelerine, daha gok
zemin tehlikelerine sahipken; diisme 6nleme grubunun (diismeyi 6nleme programi,
ayrintilh diisme risk degerlendirmesi, egzersiz, egitim, bireysel tavsiye, uzman
doktora gondermeyi igerir) anlamli sekilde daha az banyo, 1siklandirma ve toplam
tehlikelere sahip oldugu; takipte, diisme onleme grubunun saglik egitim grubundan
daha az 1siklandirma tehlikelerine ve toplam tehlikelere sahip oldugu bulunmustur.
Egitim ve o6giitlerin, tavsiye edilen ev modifikasyonlarini yapmada yashi kadinlara
yardimda sadece orta derecede etkiye sahip oldugunu, ¢evresel tehlikeleri azaltmada
etkili olmak igin, diijme dnleme programlarinda emniyet aletlerinin saglanmasina ve
kurulmasina ihtiyag olabilecegi belirtilmistir (89).

Calismamizda da giivenli ev kosullar1 alt parametreleri degerlendirilirken en
fazla tehlikenin banyo ve tuvalette yasandig1 gézlenmistir. Tiirk kiiltiiriinde daha ¢ok
alaturka tuvalet tercih edilmesine ragmen son yillarda ergonomideki gelismelere
bagli olarak alafranga tuvalette kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte
inceledigimiz bazi evlerde klozet olmasina ragmen aligkanliklara bagli olarak daha
fazla giivenlik problemine sebep olan alaturka tuvaletler tercih edilmektedir. Ayn1
zamanda kullanildigi bazi evlerde de tutunma bari gibi destekleyici aparatlar
bulunmadig1 saptanmigtir. Bu da bize yaglilarin tuvaletleri tehlikeli alan olarak

gormediklerini gostermistir.
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Gill ve dig. (90) 1999 yilinda yaptiklar: toplum-temelli ¢alismada, toplumda
yasayan yagh Kkisilerin evlerindeki  g¢evresel tehlikelerin yaygin oldugunu
bulmusglardir. Yine bu c¢alismada banyo en tehlikeli alan olarak bulunmustur.
Banyolarin % 66’sinda en azindan bir potansiyel tehlikenin (banyo, dus yiizeyini
kaygan olmasi, kaydirmaz paspas veya engelleiyici seritler yok, banyo ve dusta
kavrama bar1 yok ) oldugunu ifade etmisledir.

Carter ve dig. (70) 1997 yilinda yaptiklart ¢alismada degerlendirdikleri
evlerin % 80’ninde en az bir tehlike, %39’unda 5’ten daha fazla sayida tehlike
bulmuglardir. Banyoyu en tehlikeli alan olarak tanimlamuslardir. Zemin yiizeyi ve
uygun bar veya trabzanlarin olmamasinin en ¢ok goriilen tehlikeler oldugunu
belirtmislerdir. Cogu yash kisinin potansiyel olarak tehlikeli gevrelerde yasadigim,
simdiye kadar yasl kisilerdeki diismeler ve gevresel tehlikelerin varlii arasinda
nedensel bir baglantinin kurulamadigini ifade etmis ve bu alanda daha fazla
tanimlayici ¢aligmalarin uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Ev diizenlemeleriyle ilgili verdigimiz Oneriler halilarin altina kaydirmaz
koymak, gece lambasi kullanmak, banyoya kaymaz paspaslar koymak, yiiriime alan1
tizerindeki ve odalardaki dagmikliklar1 toplamak, mobilyalari yeniden diizenleyerek
yliriime ve kullanim alanini rahatlatmak, en sik kullanilan koltugun veya sandalyenin
yliksekliginin ayarlanmasi, aydinlatilmanin ayarlanmasi, kablolari bantlayarak veya
stipiirgelife monte ederek ortadan kaldirmak, yere dokiilenleri hemen silerek
zeminleri 1slak birakmamak, yatak odasina paralel telefon ¢ekmek, koridora ve ev
icindeki merdivene tutunma bari1 yaptirmak, banyo ve tuvalete tutunma bari
yaptirmak, kaymayan yapiskan lastik bantlar1 olan altliklarin kiivet zeminine
yerlestirilmesi, dus sandalyesi ve elle tutulan dus basghgi kullanilmasi, banyodaki
kiiveti ve esigi kaldirmak, tuvaleti degistirmekten olugsmaktadir. Ayrica baston,
ylriiteg gibi yardimer araglar kullanan/kullanmasina karar verilen yash bireylere
transferler, banyo ve tuvalet aktivitelerini kolaylastirict yéntemler konusunda
bilgilendirme yap:lmustir.

Caligmaya katilan bireylere kolay giyilebilir, topuklu olmayan, ayaktan
hemen ¢ikmayan, 6zellikle alti kaymayan terlik ve ayakkabi giymeleri konusunda
Oneriler verilmistir. Yash bireylerin ayakkabi ve terlik segiminde genel olarak bilingli

olduklar1 ama bunlar1 giyerken aceleci davrandiklar1 goriilmiistiir. Bu konuda da



64

ayakkab1 ve terlikleri giyerken oturmalarini, 6ne egilmemek iginde ayakkabi
¢ekecegi kullanmalari gerektigi belirtilmistir. Ozellikle eve giris ve ¢ikislarda terlik/
ayakkabi de@isimi yaparken uygun yere sahip olan evlerde girise sandalye
konulmustur. Yer problemi olan bireylerde kisa siireli olsa sandalye kullanmalar:
tavsiye edilmistir.

Arnadottir ve Mercer’in 2000 yilinda 65 ve 93 yas arasindaki kadinlardaki
denge ve yliriime 6l¢limlerinde ayakkabinin etkisini aragtirmak amaciyla yaptiklar
calismada uygun ayakkabi segiminin yasli kadmnlarda yiiriime ve denge
performansini gelistirebilecegini ifade etmislerdir (91).

Vass ve dig. (92) 2007 yilinda yayinladiklar1 makalede 6nleyici ev ziyaret
projesinin 1996 yilindan beri Danimarka yasalarinin (75 yas ve iizeri Kisilere yilda
iki defa evde degerlendirme teklif edilebilir) bir pargasi oldugunu, yash kisilerdeki
onleyici ev ziyaretlerinin ve diger onleyici miidahale tiplerinin en biiyiik amacinin
yashlarin sagligini, iyilik halini ve fonksiyonel durumunu en uygun hale getirmek
oldugunu belirtmiglerdir.

Toplumda yasayan yash kisilerde oOnleyici ev ziyaretlerinin etkilerini
aragtirmak i¢in 2000 yilinda Van Haastregt ve dig. (93) tarafindan yapilan bir
calismada bu konuyla ilgili yaymlanan 15 makaleyi incelemisler ve bunun
sonucunda da yapilan bu ev ziyaretlerinin etkinligini destekleyen bariz bir kanit
bulamadiklarini, bunun gibi ziyaretlerin etkinliginin geligtirilmesinin gerekli
goriildiigti fakat bu elde edilemezse bu ziyaretlerin kesilmesinin dikkate alinmasi
gerektigi belirtmektedirler.

Etkili bir rehabilitasyon uygulamas: daha uygun miidahale stratejileri
geligtirmek i¢in kisi merkezli bir yaklasim gerektirir. Ev adaptasyonlar1 subjektif
iyilik hali ve giinliik yasamdaki bagimsizlik i¢in 6nemli bir belirleyicidir (28). Yas,
medeni durum, GYA’deki bagimlilik kisinin kendi evini degerlendirmesinde bakis
agisimt  etkileyen faktorlerdir. Ev ¢evresindeki miidahalelerin = gerekliligini
degerlendirmek i¢in, objektif gﬁrﬁ.s kadar subjektif goriis de hedeflenmelidir (94).

Yardimer teknolojiyle ilgili yapilan g¢alismada yardimer teknolojilerdeki
gelismelerin yaghlarin evde veya bir kurumda bakimina ¢ok dnemli katkilar1 oldugu
ifade edilmistir. Bu yardimci teknolojiler igine video goriintiileme, uzaktan

kumandal1 saglik gozetimi, diisme dedektorii, kapi monitorleri, yatak alarmlar1 ve
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duman ve sicak alarmlar1 gibi elektronik sensorler ve ekipmanlar yash kisilerin
giivenligini, emniyetini ve evde yasamayla basa ¢ikma yetenegini gelistirebilir (95).

Cumminge ve digerlerinin (96) 2001 yilinda yaptigi ¢alismada ergoterapist
tarafindan yapilan ev diizenlemeleri ile ilgili tavsiyelere baglilik incelenmistir.
Sonuglar ; en yaygin tavsiyelerin halilar1 kaldirmak ve kilimleri atmak, ayakkabilari
degistirmek ve kaymaz banyo paspaslari kullanmak oldugu goriilmiistiir. Alinan
vakalarin % 50°de kismi veya tam baglilik gériilmiistiir. Ev diizenlemeleriyle ilgili
tavsiyelere baglilikta en Onemli engelin ¢ogu yasl kisinin ev diizenlemelerinin
diisme riskini azaltacagina inanmamalar1 oldugu belirtilmistir.

Lan T. ve digerlerinin (97) 2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada yash kisilerin
evlerinde ¢ok sayida gevresel problemlerin oldugu, banyo/dusta kavrama barlarinin
ve kaymaz paspaslarin bulunmamasinin sik olarak goriilen iki tehlike oldugu
belirtilmistir. Bu, toplumda banyoda kullanilan yardimcilarin ve koruyucularinin ¢ok
gerekli goriilmedigini ifade etmektedir.

Calismamiza katilan 60 bireyin 30’u ev diizenlemeleriyle ilgili 6nerilerimizi
uygulamay1 kabul etmistir. Yasl bireyler, evlerinin daha giivenli, daha rahat ve kolay
kullanmlabilir olmasi istedikleri ve tekrar diismek istemedikleri igin ev
diizenlemelerini uygulamay1 kabul ettiklerini belirtmislerdir.

Caligmamizda yagli bireyler igin Onerilen ev diizenlemelerinin tam olarak
uygulanamadifi goriilmistiir. Yapilan ikinci goérismede yashi bireylere ev
diizenlemesi i¢in yapilan Onerileri neden uygulayamadiklari sorulmugtur. Bireyler
cesitli sebeplerden dolay: Onerilerimizi yerine getiremediklerini ifade etmislerdir. Bu
sebepler;

1. Evdeki diizenin degismesini istemediklerini,

2. Kullanmaya aligtiklar1 objelerden vazgegemediklerini,

3. Yapilacak diizenlemelerin bir fayda saglayacagina inanmadiklarini,

4. Evlerinin giivenli oldugunu diisiindiiklerini ve evlerinde mutlu olduklarini,

5. Cogu yaslh kisi de hi¢ diismedigini ve evindeki tehlikelerin diismesine neden

olacagina inanmadigini,

6. Kirada oturduklari i¢in evde degisiklik yapamayacaklarini,

7. Gece lambasinin sabaha kadar yanmasinin elektrik faturasini yiikseltecegini,

8. Karanlikta uyumay1 sevdikleri i¢in gece lambasi kullanmak istemediklerini,
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9. Sokak lambasi evi aydinlatiyor, bu nedenle gece lambasina gerek yok
distincesinde olduklarini,

10. Gece karanlikta ben yolumu aligkanlikla buluyorum gece lambasina gerek
yok diistincesinde olduklarini,

11. Gece aniden ¢alan telefon benim uykumu béler ve beni korkutur diisiincesiyle
odaya telefon koymadiklarini,

12. Tuvalete ve banyoya tutunma bar1 yaptirmaya para ayiramayacaklarini,

13. Banyoda lavaboyu, sabunlugu, ¢amasir makinesini tutunmak igin
kullandiklarini, bu ytizden tutunma barina ihtiya¢ duymadiklarini,

14. Zamaninda kiivet yaptirmak daha yaygin oldugu igin kiivet yaptirdiklarini,
simdi kiivete girip ¢ikarken zorlansalar da kiiveti degistirmenin maddi kiilfet
oldugunu,

15. Banyoda kiivet olmasimin toplumda ‘yapili banyosu var’ sayildigini bu
yiizdende kiivetten vazgegemeyeceklerini belirttiler.

Ayrnica degerlendirdiimiz kadin goniilliilerin eslerinin evde degisiklik yapmaya
kars1 olmas1 da bir diger etkendi. Degerlendirdigimiz erkek goniilliilerde nasil olsa
esim yapiyor diisiincesiyle onerilerimizi uygulamadiklarini ifade ettiler.

Yaglhlik, birgok kronik hastaligin eslik ettigi kaginilmaz bir donemdir. Kisilerin
yaglanma ile meydana gelen degisikliklerle miicadele etmesi, GYA’deki
bagimsizligin1 korumasi, yasam Kkalitesini arttirmasi igin ergoterapi yaklasimlari
mutlaka rehabilitasyon programinda yer almalidir.

Steultjens ve digerleri (98) toplumda yasayan yaghi kisiler igin ergoterapi
miidahalelelerinin olumlu sonuglari oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizin  sonucunda ev diizenlemelerinin yasam Kalitesine, fiziksel
baglmsmhga’ ve sosyal katilima olumlu etkisi oldugunu séyleyebiliriz. Bu alanda
yaptlmis olan g¢alisma sayisinin az olmast nedeniyle ¢alismamizin bu konuda

yapilacak aragtirmalara yol gosterici olacagini diigiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Evlerinde yagayan yash bireylerin evlerinin emniyet ve bagimsizlik agisindan

degerlendirilmesi sonucu yapilan ev diizenlemelerinin; yasam kalitesine, fiziksel

bagimsizlia ve sosyal katilima etkisini arastirmak i¢in planladigimiz bu ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda diigme deneyimi yasayan kisi sayisinin ¢alisma grubunda
daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Kontrol grubundaki goniilliilerin,
calisma grubundaki goniillilere gore daha az diisme deneyimi
yasamalarinin ev diizenlemeleriyle ilgili onerilerimizi uygulamamalarinda
etken oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini
belirlemek i¢in kullandigimiz FIM’e gore yaslh bireylerin kendine bakim,
mobilite ve lokomosyon becerilerinde zorlandiklar1 tespit edilmistir. Ev
diizenlemeleri sonrasi yasli bireylerin kendine bakim, mobilite ve
lokomosyon alt parametreleri ile toplam FIM puaninda artiy meydana
gelmistir. Ev diizenlemeleri sonrasi yasli bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerini daha bagimsiz olarak yerine getirebildiklerini soyleyebiliriz.
Calismamizda yasl bireylerin mobilite durumu Rivermead Mobilite
Indeksi ile, yiiriime ve dengesi ise Tiﬁetti Denge ve Yiiriime Skalasi ile
degerlendirilmistir. Yapilan ev diizenlemeleri ve tavsiye edilen yardimci
araglarin yasl bireylerin mobilitesini, denge ve yiirlimesini arttirdig
tespit edilmistir. Bu sonug bize mobilite, denge ve yiiriime problemi olan
yasli Dbireylerin tedavisinde fizyoterapi uygulamalarinin yani sira
ergoterapi uygulamalarinin da yer almasi gerektigini gostermektedir.
Calismamizda yapilan ev diizenlemeleri sonrasi depresyonda ve kognitif
durumda (min.) iyilesme oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli
oImadlgl gorilmiistiir. Ev diizenlemeleri yapilmasinin, yasli bireylerin
kognitif durumuna ve depresyonuna etkisini arastiran yeni ¢aligmalar
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. |
Calismamizda yash bireylerin yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili
ile degerlendirilmistir. Yapilan ev diizenlemesi sonrasinda enetji seviyesi,

agri, emosyonel reaksiyonlar, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite alt
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parametreleri ile NSP toplam puaninda anlamli diisiis olmustur. Ev
diizenlemesi sonrasinda yash bireylerin yasam Kkalitelerinin arttigini
sOyleyebiliriz.

e Calismamizda yash bireylerin evlerinin giivenligi, Ev Giivenligi Kontrol
Listesi ile degerlendirilmistir. Bu ankette ayni zamanda bireylerin ev
icersindeki gtivenli davramiglart da incelenmistir. Ev diizenlemeleri
sonrast yagh bireylerin evlerinin daha giivenli oldugu ve g¢evresel
tehlikelere kargt daha bilingli yaklastiklar1 iginde davramiglarinin daha
giivenli oldugu gorilmiistiir.

e Ev Giivenligi Kontrol Listesi, 14 maddeden olusan, her bir maddesine 1
ile 10 arasinda puan verilerek toplam bir puan elde edilen bir testtir. Testi
yaparken 1 ile 10 arasinda kag puan vereceginin kriterleri olmadig1 igin
sonug tamamen testi yapan kiginin goriislerini yansitmaktadir. ileride bu
anketin kullamlarak yapilacagi ¢aligmalarda bunun géz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ve bu durumla ilgili yeni ¢aligmalar yapilmasi
gerektigini diigiinmekteyiz.

e (Calismamizda ev diizenlemeleri i¢in yapilan tavsiyelerle ilgili masraflarin
tamami yagh bireylerin kendileri tarafindan kargilanmistir. Bu yiizden
ozellikle yiiksek maliyetli ev diizenlemeleri yasli bireyler tarafindan
yaptirilmak istenmemigtir. Bu masraflarin  bir kurum tarafindan
tistlenilmesinin yash bireylerin ev diizenlemelerinin etkileriyle ilgili
caligmalara katilimini arttiracagini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak ev diizenlemelerinin; yagli bireylerin yasam kalitesine, fiziksel
bagimsizhifina ve sosyal katilimina olumlu etkisi vardir. Tiim bu sonuglar, yaslilara
verilen rehabilitasyon programlarinda ergoterapi uygulamalarinin  yapilmasinin
multidisipliner yaklasimda Gnemini ortaya g¢ikartmigtir. Yeni calismalarda; ev
diizenlemelerinin yaghlar tarafindan kabuliinii kolaylagtiracak davranis degisimi

yaklagimlarina da yer verilmesinde yarar oldugunu diisiinmekteyiz.
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