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Anahtar Kelimeler Ozet

Yash Yaslanma bazi fizyolojik ve anatomik degisikliklere neden olan ve tiim organizmay1
Gunliik Yasam Aktiviteleri  etkileyen biyolojik bir siirectir. Bu degisimler nedeniyle kronik hastalik orani
Kronik Hastaliklar

artmaktadir ve yash hastalar hastanelere daha sik basvurmaktadir. Bu durum
hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Kronik hastaliklar, bireylerin
glinliik yasamin 6nemli derecede etkileyen ve kisitlayan fonksiyonel yetersizlikler
neden olur. Bu fonksiyonel yetersizliklerin tanimlanmasinda genellikle spesifik
glinlik yasam aktivite (GYA) kriterlerinin degerlendirilmesi kullanilmaktadir.
Kronik hastalig1 olan yash bireylere yonelik saglik ve diger hizmetlerin saptanmasi
ve hastalarin ihtiyac¢larinin karsilanmasi i¢in, hastaliklarin GYA'y1 nasil etkiledigi
belirlenmelidir. Béylece hastalarin daha bagimsiz olmalarini destekleyen ve yasam
kalitelerini artiran saghk bakimi hizmetleri gelistirilebilir. Calismada yash
hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi (GYA)ve hatalarin
GYA’daki bagimhlik diizeylerinin saptanmasi amag¢lanmistir. Tanimlayici ve kesitsel
bir calisma planlanmistir. Calisma, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Egitim Hastanesinde yapilmistir. Orneklemi, kliniklerde ¢alismaya katilmay: kabul
eden ve sorular1 cevaplayabilen 65 yas ve lizeri hastalar olusturmustur. Veri
toplamak icin sosyo-demografik karakteristikleri ve GYA'lar1 iceren bir anket formu
kullanilmistir.

EVALUATION OF ACTIVITIES OF DAILY LIVING IN ELDERLY PATIENTS

Keywords Abstract

Elderly Aging is a biological process affecting the whole organism and causing some

‘é;’;’:;if;g{gzg;?’ living physiological and anatomical changes in individuals. Because of the changes, the
rate of chronic diseases is increased and old people are more frequent users of
hospitals. This affects negatively the quality of life in elderly patients. Chronic
diseases affect the daily life of individuals and cause significant functional
impairments. Evaluation of specific activity of daily living (ADL) is usually used to
identify functional disability. In particular, effects of diseases on ADL should be
evaluated to determine health and other services for the elderly who has chronic
disease and to meet the needs of the patients. So, health care services can be
developed to support patients to be more independent and to increase quality of life.
In the study, it was aimed to evaluate Activities of Daily Living (ADL) of elderly
patients and to determine their levels of dependency in their ADL. This is a
descriptive and cross sectional study. The study was performed in Suleyman
Demirel University Research and Education Hospital. The sample consisted of
patients (over 65 years) who able to answer the questions and agree participated in
the clinics. A questionnaire including questions to assess ADL and socio-
demographic characteristics of patients was used to collect data.
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1. Giris

Tiurkiye, dinyadaki bir¢ok tlkedeki demografik
gelismelere benzer bir silirecten gecmektedir ve
beklenen yasam siiresi yillar i¢cinde artis gostermistir.
Ulkemizde 2014 yili itibariyle 6 milyondan fazla yash
(65 yas ve iistll) olup toplam niifus icindeki orani
%@8'dir. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus
oraninin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda ise %20.8’e
yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK, 2014). Yash
niifusun toplam niifus igindeki payinin artmasi, saghk
alaninda bu gruba yonelik yeni yaklasimlari da
beraberinde getirmektedir.

2. Bilimsel Yazin Taramasi

Yaslanma, tiim organizmayi etkileyen bir siirectir ve
kiside fizyolojik, anatomik bazi degisikliklere neden
olmaktadir. Yaghliktaki bu degisikliklere bagh olarak,
hastaliklara yakalanma riski yiiksektir. Ozellikle
kronik hastaliklarin sayisi artmaktadir ve ¢ogu kez
birka¢ saglhik problemiyle bas etmek zorunda
kalinmaktadir. Bu nedenle yash bireyler diger yas
gruplarina goére daha sik saglik merkezlerine
basvurmakta ve daha fazla saglik hizmeti almaktadir
(Ogenler, 2012). Ulkemizde 65 yas ve iizerindeki
yashlarin %90'ninda kronik bir hastalik oldugu ve
bunlarin %35’inde 2, %23’tunde 3 ve %14’tinde 4 ve
daha fazla hastaligin bir arada bulundugu
saptanmistir (DPT, 2007).

Kronik hastaliklar, yash bireylerin giinlik yasam
aktivitelerindeki  (GYA) bagimhlik durumunu
artirmakta ve  yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Kim ve ark, 2009). Yapilan bir
calismada yaslh hastalarin, bilissel islevleri bozuldukca
glinliik yasam aktivitelerinin geriledigi, beslenmesinin
bozuldugu ve bagimsiz is yapabilme kapasitesinin
olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur (Akga ve ark,,
2014). Baska bir calismada ise, yaslilarin %6.3’iiniin
giinlik yasam aktivitelerinde (GYA), %8.4’iinlin
yardimc1 giinlik yasam aktivitelerinde (YGYA) tam
bagimli olurken %15.7’sinin GYA’de, %25.3'tinlin
YGYA’de yar1 bagimh olduklar1 saptanmistir (Sahbaz
ve Tel, 2006).

GYA temel (primary) ve yardimci (instrumental)
aktiviteler seklinde ele alinmaktadir. Temel GYA’lar
yemek yeme, giyinme, kisisel hijyen, tuvalet ve fiziksel
hareket gibi giinliik yasam icin gerekli aktiviteleri
icerirken, yardimci GYA ise yemek yapma, alisveris
yapma, ev isleri, camasir yikama, motorlu arag
kullanma ve bahce isleri gibi bagimsiz olarak cevreye
adaptasyon i¢in gerekli olan aktiviteleri icermektedir
(Jane et al,, 2006).

Kisisel ve yardimci giinlik yasam aktivitelerindeki
yetersizlikler ve bagimhlik durumlari1 yasam kalitesini
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir.

Bununla birlikte yasam kalitesi, yasami tiim yonleriyle
degerlendiren kapsamli bir kavramdir ve fiziksel
saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler,
aktiviteler, yasama ve saghga bakis acisi, beklentiler
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ve aliskanliklar1 icermektedir. Saglikla iliskili yasam
kalitesi esas olarak kisinin saghg tarafindan
belirlenmektedir. Bireyin hastaliklar1 ve bunlara bagh
gelisen agri, fonksiyonel yetersizlikler gibi
kisitlamalar giinliik etkinliklerde baskalarinin yardimi
gerektirmektedir (Kaya ve ark, 2010). Bu nedenle
yash bireylerin yasam Kkalitesi a¢isindan giinliik yasam
aktivitelerini yapabilme durumunun incelenmesi
onemlidir. Cliinkii yash insanlarin yasam ortamlari
onlarin fonksiyonel yetersizlikleri géz dniine alinarak
tasarlandiginda, bagimsiz olarak ya da az bir destekle
glinlik yasamla ilgili aktiviteleri gerceklestirmeleri
miimkiin olabilir.

Bu amacla ¢alismada, yash bireylerin yasam kalitesi
acisindan ginlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeylerinin saptanmasi planlanmistir.

3. Materyal ve Yontem

Tanimlayici ve Kkesitsel tiirdeki bu arastirmaya,
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin kliniklerinde yatmakta olan
65 yas ve istl hastalar dahil edilmistir. Arastirmada
orneklem se¢cim yontemine gidilmemis ve 15-
30.07.2015 tarihleri arasinda hastanede yatarak
tedavi goren tiim yash hastalara ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme,
hastanin odasinda olmamasi gibi nedenlerle arastirma
kapsamina toplam 102 hasta alinmistir. Arastirma
oncesinde kurumdan yazili ve arastirmanin amaci
anlatildiktan sonra hastalardan s6zli onam alinmistir.
Verilerin toplanmasinda arastiricilar tarafindan
literatilir bilgisinden yararlanilarak hazirlanan anket
formu kullanildi. Anket formu, hastalarin sosyo-
demografik  ozellikleri  ve giinlik  yasam
aktivitelerindeki bagimlilik durumlarini belirlemek
amaciyla hazirlanmis sorulardan olusmustur. Soru
formunda ayrica, yashlarin sahip oldugu kronik
hastaliklar, gereksinim duyduklarinda giinliik yasam
aktivitelerinde yardim aldig kisiler, ila¢ kullanimi ve
saghik algisim1 Dbelirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir.

Calismada glinlik yasam aktivitelerinin (GYA)
degerlendirilmesi icin temel ve yardimci olmak iizere
toplam 9 GYA degerlendirilmistir. Arastirmada
degerlendirilen temel giinlik yasam aktiviteleri,
kisinin her giin yerine getirmesi gereken kendine
bakim davranislarini (banyo yapma, giyinme, tuvalete
gitme, yemek yeme) icermektedir. Yardimci giinliik
yasam aktiviteleri ise, kisinin toplum ve ev i¢inde
bagimsiz yasamasi icin gereken etkinlikleri (sosyal
aktivitelere katilma, kendi yemegini hazirlama, ev
temizligini yapma, alisveris yapma ve kendi ilacin
icme) icermektedir.

GYA degerlendirilirken, tamamen bagimh (hig
yapamiyor), yart bagimli, (yardimla yapabiliyor),
bagimsiz (kendi basina yapabiliyor) seklinde ii¢
kategoride halinde siniflanmistir (Kaya ve ark, 2010).
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0
paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
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frekans, yiizdelik ki-kare testi

kullanilmistir.

dagim ve

4. Arastirma Bulgular

Tablo 1. Katihmcilarin Tanitici Ozellikleri (n=102)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Kadin 39 38.2
Erkek 63 61.8
Yas 65-75 74 72.5
76-85 18 17.6
86 ve lizeri 10 9.9
Medeni durum Bekar 8 61.8
Evli 63 7.8
Dul/Bosanmig 31 30.4
Egitim Okur-yazar degil 31 30.4
Okur-yazar 12 11.8
{lkokul 36 353
Ortaokul 9 8.8
Lise 14 13.7

Tablo 1’de yash hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Calismaya katilan yashilarin
yas ortalamasinin 71.71+7.44’dir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%72.5) 65-75 yas yas araliginda
oldugu saptanmistir. Yash erkek hastalarin (%61.8)
kadin hastalardan daha fazla oldugu goériilmektedir.
Hastalarin %61.8’sinin halen evli oldugu ve en fazla
oranda ilkokul mezunu (%35.3) olduklar1 tespit
edilmistir.

Tablo 2. Yaslilarin Saglik Durumlari ile ilgili Ozellikler

Saglhik Durumlari Say1 | %
Kronik hastalik durumu
Yok 36 35.3
Bir tane 37 36.3
Iki tane 14 13.7
Ug tane 10 9.8
Dort tane 5 4.9
Kronik hastaliklar *
Hipertansiyo 38 37.3
n 32 31.4
Diabetiis 18 17.6
mellitus 12 11.8
hastaliklari 8 7,8
Kalp 6 5.9
yetmezligi 5 4.9
Bobrek 3 2.9
yetmezligi 2 2,0
Kanser 1 1.0
Romatizma 1 1.0
Astim
Epilepsi
KOAH
Pankreatit
Hepatit
ila¢ kullanimi
Bir 35 34.3
iki 23 22.5
Ug 12 11.8
Dort 12 11.8

Bes ve lizeri 20 19.6
Hastalarin kendi saghklarina iliskin algilar:

Iylyim 46 45.0
Fena degilim 28 27.5
Koétiylim 28 27.5

Gereksinim Duyuldugunda Hastalara Bakim Saglayan

Kisi 17 16.6
Yok 81 79.4
Aile tyesi 2 2.0
Komsu 2 2.0
Ucretli bakici

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Calismada, yash hastalarin  %35.3’Untin  kronik
hastalig1 olmadig1 saptanirken %4.9’unun doért kronik
hastalig1 oldugu goriilmiistir. Hastalarin %19.6’sinin
5 ve iizeri giinlik ila¢ kullandig1 tespit edilmistir.
Yaslhilarin kronik hastalik durumlar: incelendiginde;
en fazla goriilen kronik hastalik %37.3 oraninda
hipertansiyondur. Yasghlarin kendi sagliklarin
algilama durumu incelendiginde; %45.0’1 saghigin iyi
olarak, %27.5'i ise saghgini kotii olarak tanimlamistir.
Hastalara gereksinim duyduklarinda bakim saglayan
kisilerin %79.4 oraninda aile iiyelerinden biri oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine
Getirme Durumu (n=102)

Tamamen Yar1 Bagimh Bagimsiz
Giinliikk yasam Bagiml
aktiviteleri n % Sa % Sa %
y1 y1

Temel Giinlilk Yasam
Aktiviteleri 23 225 29 285 50 49.0
Kisisel bakim 27 26.5 37 36.3 38 37.2
Banyo yapma 27 26.5 25 24.5 50 49.0
Giyinme 24 235 24 235 54 52.9
Yemek yeme 29 28.4 25 24.5 48 471
Tuvalete gitme
Yardima Giinlitk
Yasam Aktiviteleri 38 37.3 17 16.7 47 46.1
Mali isleri yapma 41 40.2 30 29.4 31 30.4
Algveris yapma 40 39.2 35 34.3 27 26.5
Yemek hazirlama 42 41.2 35 34.3 25 24.5
Temizlik yapma 28 27.5 31 30.4 43 42.2
flag alma

Temel giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumlarina bakildiginda, hastalarin tuvalete gitmede
%28.4’liniin, banyo yapmada %26.5’inin tam bagimli
oldugunu, %36.3"linlin banyo yapmada, %28.4’liniin
kisisel bakimda yar1 bagimh oldugu bulunmustur.
Yardimcr giinliik aktivitelerde ise, en fazla oranda
%41.2 ile temizlik yapmada tam bagimh olduklar:
gorilmektedir (Tablo 3).

Arastirmada GYA’'da bagimlilik durumlari cinsiyetler
acisindan degerlendirildiginde kadinlarin bagimh
olma  oranlarinin  erkelerden fazla  oldugu
gorilmektedir. Kadinlarin banyo yapma, tuvalete
gitme ve Kkisisel bakimini uygulama konularinda
%33.3 oraninda bagiml olduklari bulunmustur.
Erkeklerin ise kisisel bakimda %15.9, tuvalete
gitmede % 25.4 ve banyo yapmada %22.2 oraninda
bagiml olduklar gériilmektedir.

Yardima giinliik aktivitelerde ise bagimlilik orani her
iki cinsiyette artmaktadir ve kadinlarin erkeklerden
yiksek oranda bagimh olduklar1 goériilmektedir.
Kadinlarin % 48.7’si mali islerde, %51.3’iit hem yemek
hazirlamada hem de aligveris yapmada tam bagimh
oldugu bulunmustur. Erkeklerin ise %30.2’si mali
islerde, %33.3l alisveris yapmada ve %31.7’si yemek
hazirlamada tam bagimli oldugu saptanmistir.
Calismada bazi sosyo-demografik ozelliklere gore
yash hastalarin bagimlilik durumlari incelenmistir.
Yasa bagh olarak GYA'de bagimlilik durumlari
degerlendirildiginde; bagimsizlik oraninin en fazla 65-
75 yas arasinda oldugu goriilmiistir. Yasla birlikte
GYA ve EGYA'deki bagimlilik diizeyinin de arttig1 ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
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(p<0.05). Ayrica medeni durum ve egitim ile GYA’de
bagimhlik arasindaki iliski degerlendirilmis ve
aktivitelerin ¢ogunda anlaml bir fark bulunmamaistir.
Sadece mali isleri yapmada egitim seviyesi artikca
bagimsizligin artig1 bulunmustur (p<0.05).

5. Sonug ve Tartisma

Son yillarda ortalama yasam siiresinin uzamasi
sonucu kronik hastalig1 olan birey sayisinda ki artis
yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi konusunu 6n plana
¢ikarmistir. Bu durumu saglamak icin fonksiyonlarin
korumasi ve bagimsiz olmalarinin saglamasi temel
hedefler i¢cinde yer almaktadir. Fiziksel kisitlilik ve
fonksiyonel problemler; yasam kalitesinde azalmaya
ve uzun siireli bakima neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan
bu yetersizlikler, giinliik yasam aktivitelerinin kendi
basina veya yardimla yapilma diizeylerine bakilarak
degerlendirilebilir.

Calismada, yash hastalarin temel GYA igerisinde en
fazla oranda banyo yapma (%62.8) ve tuvalete
gitmede (%52.9) yar1 bagiml ve tam bagimli olduklar:
gorilmektedir. Yardimci GYA degerlendirildiginde ise
bagimhlik oranlarinin yiikseldigi goriilmektedir.
Yaslilarin en fazla oranda temizlik yapmada %75.5,
yemek hazirlamada %73.5 ve alisveris yapmada
%69.6 tam ve yari bagiml oldugu goriilmektedir.
Keskinoglu ve arkadaslarinin evde yasayan yasllarla
yaptigl calismada benzer sekilde, GYA’'da en fazla
bagimligin banyo yapmada (%7’sinin tam bagiml,
%10.1'nin yar1 bagiml), yardimc1 GYA'da ise ev isi
yapmada (%14.5’'nin tam bagiml, %19.4’'nlin yari
bagimli) oldugu bulunmustur. Bizim c¢alismamizda
bagimhilik oranlarin yiiksek cikmasi yash bireylerin
hastanede tedavi géormeyi gerektiren hastaliklarinin
olmasi ile iliskilendirilebilir. Dahiliye kliniklerinde
yatan hastalarin  giinlik yasam aktivitelerini
degerlendiren baska bir ¢alismada yash bireylerin
alisveris yapma, yemek hazirlama, giinliik ev islerini
yapma, camasir yikama, ilaglarini kullanabilme ve
para idaresi ile ilgili bilgileri iceren giinliikk yasam
aktivitelerinde %96.8'nin bagimli diizeyde oldugu
bulunmustur ( Bektas ve Sahin, 2010 ).

Yasam Kkalitesini etkileyen sosyo-demografik faktorler
olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi
faktorlerin incelendigi goriilmektedir. Calismamizda
yashlarin cinsiyete gore GYA ve YGYA'ni yapabilme
durumlarini degerlendirdigimizde; kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek oranda bagimli oldugu
gorilmistiir. Yapilan c¢alismalarda da g¢alisma
sonuglarimiza paralel olarak kadin yashlarin erkek
yashlara gore daha bagimh olduklar1 saptanmistir
(Sucuogly, 2012; Morinho ve ark., 2010; Arslantas ve
ark, 2009; Ulusel ve ark., 2004). Bu sonug, yasam
siiresinin daha uzun olmasi sonucunda kadinlarda
yasa ve hastaliklara bagh fonksiyonel yetersizliklerin

daha fazla olmasi goriisiinii desteklemektedir
(Sucuogly, 2012).
Fiziksel yetersizlik arttikca yasam kalitesinin

bozuldugunu bildirilmistir. Kronik agr: ile birlikte

Ozbek Yazic, S., Kalayci I., 2015. SDU-JESD-148268-385-390

fiziksel yetersizlik, yagsam Kkalitesinin ve dolayisiyla
Yardimci  GYA'larinin  iizerinde olumsuz rol
oynamaktadir (Giimiis ve Unsal, 2014).

Calismamizda yasla birlikte GYA ve EGYA'deki
bagimhlik diizeyinin de arttigi ve anlaml bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yasin ilerlemesiyle
GYA’de bagimliligin arttigini gosteren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir (Sucuoglu, 2012; Arslantas ve ark.,
2009; Ulusel ve ark, 2004; Tel ve ark, 2011).
Calismamizda yasl bireylerin medeni durumlarina
gore GYA ve YGYA'ni degerlendirdigimizde
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmemistir
(p>0.05). Sabanciogullar1 ve ark. (2007) yaptiklari
calismada medeni durumun giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri ile istatistiksel
olarak anlaml olmadigini bulmuslardir. Calismamiza
alinan yasli bireylerin, egitim diizeyle ile GYA arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir. Yardimci GYA'nden
mali isleri yapmada egitim seviyesi artikca bagimlilik
diizeyleri azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizdan farklh
olarak calismalarda yiiksek egitim diizeyinin GYA ve
EGYA’de bagimlilik diizeyini azalttigi gosterilmistir
(Sucuogly, 2012; Sabanciogullar ve ark., 2007).
Diinyada yash niifusu en ¢ok etkileyen kronik
hastaliklar; hipertansiyon, inme, diyabetes mellitiis,
kanser, kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH),
artrit ve osteporoz gibi kas-iskelet sistemi hastaliklari,
demans ve depresyon gibi bilissel ve ruhsal saghk
sorunlaridir (WHO, 2008). Calismamizda da benzer
sekilde en fazla oranda goriilen hastalik hipertansiyon
(%37.3), ikinci sirada ise diyabettir (%31.4) (Tablo 2).
Ayrica ¢alismada yashlarin kronik hastalik sayisi
artikca GYA ve YGYA’de ki bagimlilik diizeyini artirdigi
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Daha o6nce yapilan c¢alismalarda benzer
sonuglar elde edilmistir (Tel ve ark, 2006;
Sabanciogullar1 ve ark., 2007; Sucuoglu, 2012). Yash
hastalarda artan kronik hastaliklara bagli kullanilan
ilac sayis1 da fazladir. Coklu ila¢ kullaniminin GYA
olumsuz etkilemektedir (Sucuoglu, 2012).

Saglik algisinin fonksiyonel durumu etkileyen major
faktorlerden birisi oldugu ileri stiriilmektedir. Bireyin
glinlik yasam aktivitelerinde bagimhhik diizeyi
arttikca emosyonel durumu ve buna bagh olarak
saglik algisi olumsuz etkilenmektedir (Whittle et al,,
1996).

Calismamizda hastalardan kendi saglik durumlarim
degerlendirmesi istendiginde %45.0 iyiyim ve %27.5
fena degilim ifadesini kullanmistir. KOAH'l1 yash
hastalarin saglik algisini degerlendiren bir calismada,
hastalarin %30.3 kendilerini iyi olarak, %40.8i ise
fena degilim olarak degerlendirmistir (Kaya ve ark,
2010). Hastalarin olumlu saghk algisina sahip
olabilmeleri i¢in miimkiin oldugunca giinliik hayatta
bagimsizliklar: desteklenmeli ve artirilmalidir.

Sonu¢ olarak, bu ¢alismada hastalarin temel
GYA’lardan o6zellikle banyo yapmada yetersizlik
yasadiklary, yardimct GYA’larda hastalarin daha
yiksek oranda yardima gereksinim duyduklari
bulunmustur. Ayrica yas ve kronik hastalik sayisinda
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artikca hastalarin GYA’de daha bagiml oldugu tespit
edilmistir.

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda yash
hastalarin hem temel hem de yardimci GYA’larda
bagimhliklarinin saptanmasi1 ve bagimsizliklarin
desteklenmesi gerekmektedir. Ozellikle Kkisinin
toplum ve ev icinde bagimsiz yasamasi icin gereken
etkinlikleri ~ kapsayan  GYA'leri  kolaylastirici
diizenlemeler yapilmalidir. Boylece bireyin yasam
kalitesi yiikseltilmelidir. Bunun icin koruyucu saglik
hizmetlerinin yaninda  tasarim, miuhendislik,
ergonomi, geriatri/gerontoloji ve mimarlik gibi pek
¢ok disiplini igceren politikalar gelistirilmelidir
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