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ARASTIRMA MAKALESI

EV DUZENLEMELERININ YASLILARIN YASAM KALITESINE ETKISi
0z

Amag: Bu calismanin amaci; ev diizenlemelerinin yaglilarin yasam kalitesine, depresyonuna
ve kognitif durumuna etkisini incelemekti.

Yontemler: Calismamiza evde yasayan 65 yas ve lizeri koopere olan, demansi bulunmayan ve
yataga bagimli olmayan 60 olgu alindi. Calismamizda ev diizenlemelerini, adaptif ekipman-
larin ve yardimcr cihazlarin kullanimini, dismeleri dnlemek icin davranis degisikligini iceren
onerileri uygulayan 30 olguyla calisma grubu olusturulurken; bu &nerileri uygulamayan 22
olguyla da kontrol grubu olusturuldu. ilk ev ziyaretinde olgulara Nottingham Saglik Profili-
ni, Geriatrik Depresyon Olcegini, Mini Mental Durum Testini ve Ev Giivenligi Kontrol Liste-
sini iceren degerlendirmeler yapildi. Yapilan ilk degerlendirmeyi takiben olgulara yukarida
bahsedilen konularla ilgili bilgilendirme yapildi. Her olgu icin 6nerilen diizenlemeler yapildik-
tan 1 ay sonra ikinci ev ziyareti yapilarak ilk degerlendirmeler tekrarlandi.

Sonuglar: Yasam kalitesi acisindan ¢alisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). Kognitif durum ve depresyon puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05). Calisma grubundaki olgularin uygulama sonrasinda evlerinin daha
glivenli oldugu ve evdeki davranislarini dismelere karsi kendilerini koruyacak sekilde degistir-
dikleri goriildii (p<0.05).

Tartisma: Ev diizenlemelerinin, adaptif ekipmanlarin kullaniminin, dismeleri énlemek icin
davranis degisikliginin ve yardimci arag kullaniminin olgularin yasam kalitesine olumlu etkisi
oldugu belirlendi. Ev ziyaretlerinde yapilan diisme ile ilgili bilgilendirmenin de olgularin ev-
lerinde daha giivenli yasamalarini saglayan davranis degisikliklerine neden oldugu gortildii.

Anahtar kelimeler: Mesken ozellikleri; yash; yasam kalitesi

RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF HOME MODIFICATIONS TO THE QUALITY OF LIFE IN ELDERLY
PEOPLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of home modifications to the
quality of life, depression and cognitive state in the elderly.

Methods: Sixty cases aged 65 years and over, who were cooperative, not suffering from
dementia and not bedridden, were included in this study. The study group was composed of
30 cases who used the tips provided regarding home modifications, adaptive equipment, and
assistive device use and behavioral changes to prevent falls, while the control group included
22 cases not using these tips. Evaluations including Nottingham Health Profile, Geriatric
Depression Scale, Mini Mental Status Test and The Home-Screen Scale were used to evalua-
te the subjects at the first home visits. Following the first evaluation, the subjects were infor-
med about the subjects which mentioned above. One month after suggesting modifications
for each subject, the same evaluations were repeated at a second home visit.

Results: The study group’s quality of life scores were statistically significantly better
(p<0.05). There was no significant difference between the groups for cognitive state and
depression scores (p>0.05). We found that the study group had changed their behavior in the
house to protect themselves from falls and had safer homes after receiving the tips (p<0.05).

Discussion: It is identified that home modifications, use of adaptive equipments and assis-
tive devices, and behavioral changes to prevent falls had positive effects on quality of life. It
was also determined that information about preventing falls given during home visits had led
behavioral changes in subjects toward a safer life at home.

Keywords: Residence characteristics; elderly; quality of life
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Ev Diizenlemelerinin Yaslilarin Yasam Kalitesine Etkisi

GIRIS

Yaslanma kronolojik, sosyal, psikolojik boyutlari
olan, fizyolojik olarak kaginilmaz bir siirectir. Bu
siire¢ icinde yaslilarda meydana gelen fizyolojik
ve fiziksel degisimler sebebiyle, bireylerin birtakim
faaliyetleri kisitlanmakta veya bu faaliyetleri ger-
ceklestirmeleri engellenmektedir. Bu degisimler
bireylerin kendilerini mutsuz hissetmelerine sebep
olmakta ve ozellikle saglik acisindan yasam kalite-
lerini de olumsuz yonde etkilemektedir (1,2).

Yaslilik déneminde bireysel ézelliklerin olumsuzlugu
(sosyo-ekonomik durumun kétdligd, 6grenim diize-
yinin dustkligu, cinsiyet, vb), fonksiyonel bozukluk,
glinlik yasam aktivite diizeyinin azalmasi, hareket
yeteneginin gerilemesi, hareket ve gérme sorunla-
rindan kaynaklanan diisme kaygisi, uyku sorunlari,
kognitif degisiklikler, engellilige neden olan diger
kosul ve durumlar yasam kalitesinde azalmaya yol
acmaktadir (3,4).

Son yillarda yaslilarda yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili calismalarin sa-
yisinin arttigr gérilmektedir. Bu artisin nedeni, son
elli yilda yaslh niifusunun artisi ve gelecek yizyil-
da da artisin devam edeceginin bilinmesidir ve bu
yiizden artan yasli popiilasyonda yasam kalitesinin
arttirlmasinin saghk alanindaki en 6nemli hedef-
lerden biri oldugu belirtiimektedir (5). Yasam kali-
tesinin fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama
katilim, serbest zaman aktivitelerine katihm, psiko-
lojik durum, emosyonel durum, aile ve arkadaslar
arasindaki iliskiler gibi bircok faktérden etkilendigi
belirtilmektedir (6).

Yasanan cevre ve bu cevrenin bireyin sinirlama-
larina uygunlugu da yasam kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Bilindigi gibi yashlar
ayni konut ve cevrede uzun yillar yasamlarini siir-
dirmekte ve konut icinde daha fazla zaman har-
camaktadirlar. Ev merkezli yasam bicimi nedeniyle
de yashlarin fiziksel saghgi konutun fiziksel 6zellik-
lerinden cesitli bicimlerde etkilenmektedir. Uygun
olmayan fiziksel kosullar yashnin fonksiyonunu ve
gunlik yasamla ilgili aktivitelerini azaltmakta ve
olumsuz etkilemektedir (7,8). Yash insanlarin yasam
ortamlari onlarin fonksiyonel yeterlilikleri g6z 6nii-
ne alinarak tasarlandiginda, bagimsiz olarak ya da
disuk bir destekle giinlik yasamla ilgili aktiviteleri
gerceklestirmeleri miimkiin olabilmektedir (8).
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Ulkemizde yagslilarin yasadigi ortamlarin emniyet
acisindan degerlendirildigi calismalar oldugu ve bu
calismalarda da &zellikle ev kazalarinin nedenleri-
nin arastirldigr tespit edilmistir (9-11). Ancak bu
calismalarda ev kazalarina neden olan cevresel en-
gellerin diizeltilmesiyle ilgili uygulama ve takiplerin
yapiimadigi gorilmektedir. Yashnin yasam kalite-
sinin yikseltilebilmesinde, giinlik yasaminin biytk
boliminin gectigi konut ve cevresi bilylk 6nem
tagimaktadir. Konutlarin yasllarin emniyetli ve ba-
gimsiz yasadigl ortamlar olmasi gerekmektedir. Bu
calismadaki amacimiz, evlerinde yasayan yasl bi-
reylerin evlerinin emniyet ve bagimsizlik acisindan
degerlendirilmesi sonucu yapilan ev diizenlemeleri-
nin; yasam kalitesine, depresyona ve kognitif duru-
ma etkisini incelemektir.

YONTEMLER
Bireyler

Bu calisma Ankara ilinde evde yasayan, koopere
olan, demansi bulunmayan ve yataga bagiml ol-
mayan goénulli yashlarla gerceklestirildi. Gortigme
oncesi yashlarin saglikla ilgili kayitlarinin bulundu-
gu saglik ocaklarinda calismaya dahil edilme kriter-
lerine uygun olup olmadiklari arastirildi. Calismaya
dahil edilen olgulara calisma anlatilarak katihmlari
icin onaylari alindi. Calismaya katilan 60 olgunun
evine gidilerek bu olgularin kognitif durumlari, dep-
resyon diizeyleri ve yasam kaliteleri degerlendirildi.
Degerlendirmeler sonucu ev diizenlemeleriyle ilgili
gerekli oneriler verildi. Her bir olgu icin verilen 6ne-
riler uygulandiktan bir ay sonra bu olgularin evleri-
ne tekrar gidilerek ayni degerlendirme tekrarlandi.
Cahismamizda degerlendirme sonucunda verilen
onerileri uygulayan 30 olguyla calisma grubu olus-
turulurken; degerlendirme sonucunda verilen &ne-
rileri uygulamayan ancak ikinci degerlendirmeyi
kabul eden 22 olguyla da kontrol grubu olusturuldu.
Dort olgu (%13.3) vefat ettigi, 4 olguda (%13.3)
calismadan ayrilmak istedigi icin degerlendirme
disi birakildi. Yapilan bitiin degisikliklerin maddi gi-
derleri olgular tarafindan karsilandi.

Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu
Baskanligi tarafindan 431-557 numarasi ile izlenen
calismamiz 04.03.2009 tarihinde degerlendirildi ve
etik acidan uygun oldugu ifade edildi.
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama éncesi mini mental durum testi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
n=30 n=22 z p
XSS XSS
Mini Mental Durum Testi (0-30) 24.13+3.93 21.00+4.67 -2.412 0.016*

* p<0.05

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubu olgularinin uygulama 6ncesi ve sonrasi mini mental durum testi degerleri

Mini Mental Durum 1. degerlendirme 2. degerlendirme

Testi (0-30) XSS XSS : :
Calisma grubu n=30 24.13+3.93 24.20+3.98 -1.000 0.317

Kontrol grubu n= 22 21.00+4.67 21.00+4.67 0.001 1.000

* p<0.05
Yontem nin algiladigi saglik durumunu fiziksel, emosyonel

Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgulardan yasi,
cinsiyeti, egitim durumunu, baska bir kronik hasta-
hgin varligini, yasadigr ortami, son bir yilda diisme
hikayesini iceren bilgiler alindi.

Olgularin kognitif fonksiyonlari Mini Mental Durum
testi (MMDT) ile degerlendirildi. Bu test, Folstein ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen, kolay uygulana-
bilen ve bilissel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi
veren bir dlcektir. Yonelim, kayit, dikkat-hesaplama,
hatirlama, dil testleri ve yapilandirma bélimlerin-
den olusan 11 maddelik testte her soru bir puan
degerindedir (12). Bu testin Turkiye'de gecerlilik ve
gtivenilirligi Gungen ve arkadaslari tarafindan hafif
demans tanil hastalarda yapilmistir (13). Toplami
30 puan olan testte, 23 ve daha az puanin bilissel
bozuklugu gosterdigi, demansin erken evrelerinde
bilissel islevlerin giivenli ve duyarli sekilde arastiril-
masinda yardimci olacagi belirtilmektedir (12,13).

Olgularin depresyon diizeyini belirlemek icin Geri-
atrik Depresyon Olcegi kullanildi. Geriatrik Depres-
yon Olgegi, 6z bildirime dayali 30 sorudan olusan
ve evet/hayir biciminde yanitlanmasi istenen bir
olcektir. Olcegin puanlanmasinda depresyon lehine
verilen her yanit icin 1 puan, diger yanit icin O puan
verilmekte ve toplam puan depresyon puani olarak
kabul edilmektedir. Olcekten alinabilecek puanlar
0- 30 arasindadir (14). Ertan ve ark. tarafindan
Turkce versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligi yapil-
mistir (15).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Nottingham
Saglik Profili (NSP) kullanildi. NSP, kisinin kendisi-

ve sosyal acilardan 6lcmeyi amaclayan kapsamli
bir yasam kalitesi dlcegidir. iki kisimdan olusmak-
tadir. Esas sik kullanilan élcek birinci kisim olup, 6
alanda (uyku durumu, enerji diizeyi, emosyonel du-
rum, sosyal izolasyon durumu, fiziksel mobilite ve
agri) yasam kalitesini degerlendiren 38 maddeyi
icermektedir. ikinci kisim ise icretli calisma, ev ile
ilgili isler, sosyal yasam, evdeki yasam, cinsel ya-
sam, hobiler ve ilgi alanlari, tatil yasantisi gibi daha
detayh alanlar degerlendirir; gerekli durumlarda,
uygun olan hastalara uygulanmasi onerilmektedir.
NSP’nin fiziksel mobilite, agri, uyku, emosyonel re-
aksiyonlar, sosyal izolasyon ve enerji baslikli alt bo-
[Gmleri vardir. Her boliim O- 100 arasi puanlandirilir.
Sorular “evet” ya da “hayir” seklinde cevaplandirilir
ve bélimlerden toplam en iyi alinabilecek skor “0”
en koti skor ise “100” diir. Nottingham Saglik Pro-
fil'nin Turkceye adaptasyonu ve psikometrik 6zel-
likleri Kuclikdeveci ve arkadaslari tarafindan 1997
yilinda ¢alisilmistir (16).

Ev givenligini degerlendirmek icin Johnson, Cu-
sick ve Chang tarafindan gelistirilen Ev Guvenligi
Kontrol Listesi (EGKL) kullanildi (17). EGKLnin ilk
béluminde; “guvenli ev kosullar” (7 soru), ikinci
béluminde “guvenli davranislar” (7 soru) yer al-
maktadir. Guvenli ev kosullari; odanin daginikhgini,
guindiiz ve gece aydinlanma durumunu, evde giyilen
ayakkabilari, tuvalet ve banyo olanaklarini icermek-
tedir. Her bir maddeye 1 ile 10 arasinda puan ve-
rilmektedir. Alinan “10 puan” en giivenli ev kosulu,
“1 puan” da giivensiz ev kosulu olarak degerlendi-
rilmektedir. Giivenli davranislar kapsaminda tuvalet
olanaklarini kullanma, evde dikkatli hareket etme,
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Ev Diizenlemelerinin Yaslilarin Yasam Kalitesine Etkisi

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama sonrasi mini mental durum testi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
n=30 n=22 z p
XSS XSS
Mini Mental Durum Testi (0-30) 24.20+3.98 21.00+4.67 -2.458 0.014*

* p<0.05

Tablo 4. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama oncesi geriatrik depresyon 6lgegi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
n=30 n=22 z p
XSS XSS
Geriatrik Depresyon Olgegi (0-30) 8.20+6.64 10.77+5.14 -1.893 0.058

* p<0.05

ayakkabilari dogru bir sekilde giyme, bir seyler ya-
parken dikkatli davranma, kalktiginda isiklari yak-
ma aliskanliklari ele alinmaktadir. Bu bélimde de
her bir maddeye verilen puan giivenli ev kosullar
béliminde oldugu gibi yorumlandi. Yasli bireyin her
bir maddeden aldigi puanin 10’a yaklasmasi yash
bireyin gtivenli ev kosullarina ve giivenli davranisla-
ra sahip oldugunu gdéstermektedir. EGKL den alina-
cak puan 14-140 arasindadir. Uysal ve arkadaslari
yaptiklar calismada ECKLnin, Cronbach alfa de-
gerini 0.84, givenirlilik katsayisini 0.81 ve Spear-
man Brown katsayisini 0.81 olarak bulmuslardir. Bu
degerlere bakilarak, 6lcme aracinin givenilir kabul
edilebilecegini belirtmislerdir (17,18).

Giivenli ev kosulari

1. Oda/koridorlar daginik degildir.

2. 0da/ koridorlar yeterli glin 15181 aliyor.

3. Oda/ koridorlar geceleri yeterli aydinlaniyor.
4. Evin zemini diiz, saglam ve kaygan degildir.

5. Genellikle evde giyilen terlik/ ayakkabilar saglikli
ve ayak sekline uygundur.

6. Geceleri giivenli bir sekilde tuvalete ulasihr.
7. Glvenli banyo/dus olanaklarina sahiptir.
Giivenli Davranislar

1. Yasl birey sabit, temiz tuvalet olanaklarini ve
malzemelerini kullanir.

2. Birey evde dikkatli hareket eder.
3. Birey ayakkabilarini /terliklerini dogru bir sekilde
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giyiyor.
4. Birey evde bir seyler yaparken dikkatli davranir.

5. Birey geceleyin uyandiginda kalkarsa isiklari ya-
kar.

6. Birey yiiksekteki esyalara ulagmak icin sandalye,
merdiven Uzerine cikar.

7. Birey telefon ya da kapiya cevap vermek icin
acele eder.

Miidahale

Yapilan ilk degerlendirme sonrasi olgulara ev diizen-
lemeleri, adaptif ekipmanlarin kullanilmasi, kendine
yardim araclarinin énerilmesi, evdeki diismelerin
nedenleri ve dismeleri engellemek icin nelere dik-
kat edilmesi gerektigi ile ilgili bilgilendirme yapildi.

Ev diizenlemeleriyle ilgili 6neriler: Yiriime yolu
lzerinde daginik duran, diismeye ve tokezlemeye
yol acan objelerin kaldirilmasini, telefon ve elektrik
kablolarinin bantlanarak veya siipiirgelige monte
edilerek yirtime yolundan uzaklastirlmasini, ge-
celeri yeterli aydinlatma icin odalara (éncelikle bi-
reyin yattig1 odaya) veya koridorlara gece lambasi
konulmasini, en sik kullanilan sandalyenin/ koltugun
yliksekliginin ayarlanmasini, kayan hali / kilimlerin
altina kaydirmaz konulmasini, tékezlemeye ve diis-
meye yol acan esiklerin kaldinlmasini, takilmaya yol
acan halilarin kenarlarinin yapistirilmasini, ézellikle
mutfakta sik kullanilan esyalarin alt raflara konul-
masini, odalara (dncelikle bireyin yattigi odaya) te-
lefon konulmasini, ilaglarin konuldugu yerin ve diger
odalarin iyi aydinlatiliyor olmasini, kiivet yerine esi-



gi olmayan duslarin kullanilmasini iceren oneriler
verildi.

Adaptif ekipmanlarin kullanimi: Olgularin giin-
Itk yasam aktivitelerini daha kolay ve daha ba-
gimsiz yapmalarini saglamak amaciyla adaptif
ekipmanlar onerildi. Calismamiza katilan olgularin
banyo yapma aktivitesini daha bagimsiz gercekles-
tirmelerine yardimci olmak ve banyodaki giivenligi
saglamak icin tutunma barlari yaptirmalari, banyo-
daki kaygan zemin désemesini degistirmeleri, eger
bunu degistiremiyorlarsa alti kaymayan paspaslari
ozellikle kiivet veya dus cikisina koymalari, kiivet
kullaniyorlarsa kaymayan yapiskan lastik bantlari
olan altliklarin kiivet zeminine yerlestirilmesini, k-
vet icine oturma aparati kullanilmasini, sampuan,
sabun, lif, havlu gibi banyo esyalarinin banyo akti-
vitesi sirasinda ulasilabilecek bir yere konulmasini,
dus alani uygun olan banyolarda dus sandalyesi ve
elle tutulan dus bashgi kullanilmasini icerdi. Ayrica
olgulara alaturka tuvalet yerine alafranga tuvalet
kullanmalar ve bu tuvaletin yanina tutunma bari
yaptirmalari 6nerildi. Evlerin giris kismina uygun
alan varsa bir sandalye konulmasi ve ayakkabi/ter-
lik degisiminin oturarak yapiimasinin énemi anla-
tildu.

Yardimcr araglarin secimi ve kullanimi: Bu
araclar olgularin bagimsiz olarak yerine getirme-
de zorlandiklari fonksiyonlara yardimci olmak icin
onerildi. Ozellikle mobilite ve lokomosyon problemi
olan yasli kisilere baston, kanadyen ve yiiriitec gibi
yardimcr araclar tanitilarak, nasil kullanilacag ile
ilgili bilgilendirme yapilmis ve kullanim ihtiyaci tes-
pit edilen olgulara kullanim icin gerekli egitim veril-
di. Ayrica ayakkabi giymeyi kolaylastirici arac, kav-
ramayi kolaylastirici catal-kasik dizaynlari ile ilgili
bilgilendirme yapilarak kullanimlari tavsiye edildi.

Giivenli davranis egitimi: Olgulara ev kazalari
ve dismelerin nedenleri, bunlarin sonucunda olusa-

Altuntas O, Kayihan H.

bilecek yaralanmalarin kisiye getirecegi sikinti ve
sorunlarla ilgili bilgilendirme yapildi. Evde cok te-
lash ve acele hareket etme, Ust raflardaki esyalara
ulasmak icin sandalye ve merdivene ¢ikma, geceleri
kalkildigi zaman karanlikta hareket etme, ayakka-
bi ve terlik giyerken dengesini saglamadan hare-
ket etme, yere dokilenleri hemen temizlemeyerek
zeminleri i1slak birakma vb. gibi davranislara neden
dikkat edilmesi gerektigi ile ilgili aciklamalar yapi-
larak gerekli tavsiyeler verildi. Ayrica evde giyilen
terliklerin kaymaz tabanli, hafif ve rahat olmasi,
ayakkabilarin ise alcak topuklu, kaymaz tabanli ve
kolay giyilip cikarilabilir olmasi tavsiye edildi.

Olgularin beraber yasadigi aile bireylerinin
bilgilendirilmesi: Yapilan degerlendirme sonrasi
evde yapilmasi gereken degisikliklerle ilgili olgu-
nun esine, beraber yasadigi cocuklarina konu ile
ilgili bilgi verilerek, yapilacak diizenlemelerin hem
olguya ve hem de kendilerine saglayacag yararlar
anlatildi.

Tutunma barlarinin (banyoya, tuvalete, koridora)
monte edilecegi yerler ilk degerlendirmede tes-
pit edilip isaretlenmis ve aile bireyleri ile olgulara
montajin yapilacagi yerler gdsterildi. Kullanilmasi
gereken materyal hakkinda da materyal 6rnekleri
lizerinde uygulamali bilgi verildi. Ayrica banyo ve
tuvalet tadilatlarinda da yapilmasi gerekenler yine
gorsel materyaller kullanilarak olgulara anlatildi.

istatistiksel Analiz

Gruplardan tedavi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen
biitln veriler “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Inc. Chicago, IL, USA) For Windows Relea-
se 16.0” istatistiksel paket programi ile analiz edil-
di. Calismamizin istatistiklerinde 6l¢ciimle belirlenen
degiskenler, ortalamaztstandart sapma (X+SS) ola-
rak ifade edilmis, sayimla belirlenen degiskenler
icin yuizde (%) degeri hesapland.

Bagimli gruplarda tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan

Tablo 5. Calisma ve kontrol grubu olgularinin uygulama 6ncesi ve sonrasi geriatrik depresyon 6lgegi degerleri

Geriatrik 1. degerlendirme 2. degerlendirme

Depresyon Olgegi (0-30) XSS XSS : P
Ezlggla grubu 8.20+6.64 7.9316.36 -1.414 0.157
::nzt;ol grubu 10.7745.14 10.7745.14 0.001 1.000
* p<0.05
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Tablo 6. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama sonrasi geriatrik depresyon olgegi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
n=30 n=22 z p
X1SS X1SS
Geriatrik Depresyon Olgegi (0-30) 7.9316.36 10.77+5.14 -2.004 0.045*

* p<0.05

degerlendirme sonuclari non parametrik test olan
Wilcoxon eglestirilmis iki 6rneklem testi ile de-
gerlendirildi. iki grubun sayisal degiskenler acisin-
dan karsilastirlmasinda non parametrik test olan
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tum istatistiklerde p anlamlilik degeri 0.05 olarak
alndi (19).

SONUGLAR

Calisma grubundaki olgularin 24l (%80) kadin,
6'si (%20) erkek; kontrol grubundaki olgularin 13’
U (%59) kadin, 9'si (%41) erkekti. Calisma grubun-
daki olgularin yaslar 65-95 yil arasinda degismek-
te olup, yas ortalamalari 75.50+8.23 yildir. Kontrol
grubundaki olgularin yaslari 65- 90 yil arasinda de-
gismekte olup, yas ortalamalari 71.68+7.07 yildir.

Cahsmaya alinan olgularin yaslari karsilastirildi ve
gruplarin yas acisindan benzer olduklari gorildi
(p=0.086). Egitim siresi karsilastirildiginda ise ca-
lisma grubundaki olgularin egitim siresinin kontrol
grubundaki olgulara gére daha uzun oldugu gérdldi
(p=0.034).

Olgularin yasadigi ortama baktigimizda calisma
grubunda 16 olgunun (%53) esiyle, 6 olgunun (%20)
cocuklaryla beraber, 8 olgunun (%27) da yalniz ya-
sadigl gorildi. Kontrol grubunda ise 13 olgunun
(%59) esiyle, 4 olgunun (%18) cocuklariyla, 5 olgu-

nun (% 23) da yalniz yasadigi belirlendi.

Calisma ve kontrol grubu olgularinin kronik hastalik
durumuna bakildiginda calisma grubunda 13 olgu-
nun (%43) hipertansiyon, 9 olgunun (%30) diabetus
mellitus, 3 olgunun (%10) osteoartrit, 4 olgunun
(%14) diger hastaliklara (kalp problemi, osteopo-
roz, romatizmal hastaliklar, astim) sahip oldugu, 1
olgunun da (%3) herhangi bir hastaliginin olmadigi
saptandi. Kontrol grubunda ise 11 olgunun (%50)
hipertansiyon, 3 olgunun (%14) Diabetus Mellitus,
5 olgunun (%22) diger hastaliklara (kalp problemi,
osteoporoz, romatizmal hastaliklar, astim, bas don-
mesi) sahip oldugu, 3 olgunun da (%14) herhangi
bir hastaliginin olmadigi saptandi.

Olgularin son bir yildaki disme dagihmina bakti-
gimizda da calisma grubunda 14 olgunun (%47);
kontrol grubunda ise 2 olgunun (%9) son bir yilda
diisme hikayesinin oldugu tespit edildi.

EGKL degerlendirme sonuclarina gore calisma gru-
bundaki olgularin givenli ev kosulllari kapsaminda
‘Oda/koridorlar geceleri yeterince aydinlanir’, ‘Ge-
celeri givenli bir sekilde tuvalete ulasir’, ‘Guvenli
banyo/dus olanaklarina sahiptir’; giivenli davranis-
lar kapsaminda da ‘Birey telefon ya da kapiya ce-
vap vermek icin acele eder’, ‘Birey geceleyin uyan-
diginda kalkarsa isiklari yakar’ ve ‘Birey yiiksekteki
esyalara ulasmak icin sandalye, merdiven Uzerine

Tablo 7. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama éncesi nottingham saglhk profili

Calisma grubu Kontrol grubu
Nottingham Saghk Profili n=30 n=22 z p
X1SS X1SS
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 reaksiyonlar 18.27+23.81 15.9349.31 -0.057 0.955
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 189.89+113.11 138.99+110.17 -1.741 0.082
* p<0.05
6 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISIi 2015; 26(1)



Altuntas O, Kayihan H.

Tablo 8. Calisma ve kontrol grubu olgularinin uygulama 6ncesi ve sonrasi nottingham saglik profili degerleri

Nottingham Saglik 1. degerlendirme 2. degerlendirme
Profili XSS XSS : P
Enerji Calisma 50.69+33.26 35.81+32.83 -2.989 0.003*
seviyesi Kontrol 32.54434.75 33.63%35.26 -1.000 0.317
. Calisma 44.99+36.16 33.13+29.82 -3.077 0.002*
Aen Kontrol 21.71+32.78 21.98+32.70 -1.000 0.317
Emosyonel reaksi- | Galisma 18.27+23.81 8.92+11.05 -2.936 0.003*
yonlar Kontrol 15.93+16.48 15.9349.31 0.001 1.000
Sosyal Galisma 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 Galisma 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 30.30421.60 -3.536 <0.001
aktivite Kontrol 25.69+19.53 28.38422.13 -1.095 0.273
NSP toplam Calisma 189.89+113.11 133.15483.29 -4.517 <0.001
Kontrol 138.99+110.17 143.30+110.41 -1.461 0.144
* p<0.05

cikar’ maddelerinde diisik puan ortalamasina sa-
hip olduklari saptandi. Kontrol grubundaki olgularin
de ECKL degerlendirme sonuclarina gére guvenli
ev kosulllari kapsaminda ‘Oda/koridorlar geceleri
yeterince aydinlanir’, ‘Geceleri guvenli bir sekilde
tuvalete ulasir’, ‘Guvenli banyo/dus olanaklarina
sahiptir’; glivenli davranislar kapsaminda da ‘Birey
telefon ya da kapiya cevap vermek icin acele eder’
maddelerinde disik puan ortalamasina sahip ol-
duklari tespit edildi.

Olgular tarafindan en fazla uygulanan énerilerin
koridorlara gece lambasi konulmasi (%76.7), ilagla-
rin konuldugu yerin aydinlatiimasi (%56.7), tokezle-
meye yol acan objelerin/kiictik halilarin kaldiriimasi
(%73.3), telefon ve elektrik kablolarinin bantanl-
masi/stplrgelige monte edilmesi (%40.0), kayan

hali/ kilimlerin altina kaydirmaz konulmasi (%43.3),
takilmaya yol acan halilarin kenarlarinin yapistiril-
masi (%40.0), banyoya kaydirmaz paspas konulma-
sI (%33.3), kapi girisine tabure konulmasi (%33.3)
oldugu tespit edildi.

Ayrica calismamiza katilan 2 olgunun banyosunu
tamamen yiktirip verdigimiz éneriler dogrultusunda
yeniden diizenledigi, 10 olgunun tuvalete ve ban-
yoya tutunma bari monte ettirdigi, 1 olgunun da
buna ek olarak koridora tutunma bar yaptirdigi, 3
olgunun alaturka tuvalet yerine alafranga tuvalet
yaptirdigi, 2 olgunun ev icersindeki merdivenlere
tutunma bari yaptirdigl, 3 olgunun evde telefonun
kondugu yerin yiiksekligini énerimiz dogrultusunda
azalttigl, 4 olgunun da yatak odasina yedek telefon
koydurdugu, 3 olgunun banyodaki kiiveti soktiiriip

Tablo 9. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama sonrasi nottingham saglik profili degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
Nottingham Saghk Profili n=30 n=22 z p
XSS XSS
Enerji seviyesi 35.81+32.83 33.63+35.26 -0.191 0.849
Agni 33.13+29.82 21.98+32.70 -1858 0.063
Emosyonel reaksiyonlar 8.92+11.05 15.9349.31 -1.233 0.218
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 133.15+83.29 143.30+£110.41 -0.037 0.970
* p<0.05
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Tablo 10. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama 6ncesi ev giivenligi kontrol listesi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu

Ev Giivenligi Kontrol Listesi (14-140) n=30 n=22 z p
X1SS XSS
Giivenli ev kosullari madde 1 5.17+1.89 6.45+1.30 -2.704 0.007°
Giivenli ev kosullari madde 2 6.97+1.67 7.05+1.17 -0.364 0.716
Giivenli ev kogullari madde 3 4.40+1.22 5.63+2.19 -1.840 0.066
Giivenli ev kosullari madde 4 7.10+£1.32 7.10£0.92 -0.058 0.953
Givenli ev kosullari madde 5 7.80+1.60 7.31£1.52 -1.331 0.183
Givenli ev kosullari madde 6 4.50+1.14 4.95+1.49 -1.819 0.413
Givenli ev kosullari madde 7 4.70+1.46 5.54+1.34 -2.295 0.022"
Givenli ev kosullari toplam puan 40.33+7.76 43.68+6.90 -1.976 0.048"
Givenli davraniglar madde 1 7.37+0.56 7.68+0.48 -2.048 0.041"
Givenli davraniglar madde 2 6.07+£1.60 6.41+0.96 -0.943 0.346
Guvenli 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
Givenli 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
Guvenli davraniglar toplam puan 40.76%7.12 45.7245.64 -2.616 0.009"
Ev Giivenligi Kontrol Listesi toplam puan 81.13+11.96 89.45+9.77 -2.762 0.005"
*p<0.05

yerine az esikli dusa kabin koydurdugu belirlendi.

Cahisma ve kontrol grubu olgularinin ilk degerlen-
dirmede aldiklari MMDT puanlarinin farkl oldu-
gu goriildi (p=0.016). Olgularin uygulama o6ncesi
MMDT degerleri Tablo 1'de gosterildi.

Cahsma grubu olgularinin 1. ve 2. degerlendirme
sonuclar karsilastirildiginda kognitif diizeylerin-
de herhangi degisim olmadigi gorildi (p=0.317).
Kontrol grubu olgularinin 1. ve 2. degerlendirme
sonuclar karsilastirildiginda kognitif diizeylerinde
herhangi degisim olmadigi gorildi (p=1.000). Her
iki gruptaki olgularin uygulama 6éncesi ve sonrasi
MMDT degerleri Tablo 2'de gosterildi.

Calisma ve kontrol grubu olgularinin ikinci deger-
lendirmede aldiklart MMDT puanlarinin farkh oldu-
gu gorildi (p=0.014). Olgularin uygulama sonrasi
MMDT degerleri Tablo 3'te gosterildi.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda uygulama
oncesi yapilan degerlendirmede depresyon diizeyi
acisindan istatistiksel olarak farkli olmadig goriil-
dii (p=0.058). Olgularin uygulama 6ncesi Geriatrik
Depresyon Olcegi degerleri Tablo 4’'te gosterildi.
Uygulama yapilan olgularin uygulama sonrasinda,
uygulama Oncesine gore depresyon diizeylerinde
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azalma oldugu fakat bu azalmanin istatistiksel ola-
rak anlamh olmadigi gorildi (p=0.157). Uygulama
yapilmayan olgularin depresyon diizeyinde herhan-
gi bir degisim olmadigI gorildi (p=1.000). Olgula-
rin uygulama oncesi ve sonrasi Geriatrik Depresyon
Olcegi degerleri Tablo 5'te gosterildi.

Uygulama yapilan olgularin depresyon diizeyinde
uygulama o6ncesine gore iyilesme oldugu icin, ca-
hsma ve kontrol grubundaki olgularin uygulama
sonras| depresyon diizeylerinin farkh oldugu goriil-
dii (p=0.045). Olgularin uygulama sonrasi Geriatrik
Depresyon Olcegi degerleri Tablo 6'da gosterildi.

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin uygulama
oncesi yasam kalitelerinin agri, uyku ve fiziksel akti-
vite alt parametreleri acisindan farkli oldugu goriil-
dii (p<0.05). Uygulama yapilan olgularin uygulama
yapilmayan olgulara gore agr ve fiziksel aktivite
acisindan, uygulama yapilmayan olgularin da uyku
acisindan uygulama yapilan gruba gore daha cok
sikinti yasadigi gorildi. Olgularin uygulama 6ncesi
NSP degerleri Tablo 7'de gdsterildi.

Calisma grubundaki olgularin ev diizenlemeleri 6n-
cesi ve sonrasi yasam kalitesi degerlendirmesinde
enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyonlar, sos-
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Tablo 11.Calisma ve kontrol grubu olgularinin uygulama oncesi ve sonrasi ev givenligi kontrol listesi degerleri

Ev Giivenligi Kontrol Listesi 1. degerlendirme 2. degerlendirme . b
(14-140) XSS X+SS
- Calisma 5.17+1.89 7.53+1.28 -4.435 <0.001
Givenli ev kosullan madde 1 Kontrol 6.45+1. 30 6.45+1.30 0.001 1.000
. . Galisma 6.97+1.67 7.20+£1.51 -1.633 0.102
Gvenli ev kosullari madde 2 Kontrol 7.05+1.17 7.05+1.17 0.001 1.000
L Calisma 4.4041.22 7.93+1.31 4752 <0.001
Givenli ev kosullari madde 3 Kontrol 5.63+2.19 5.63+2.19 0.001 1.000
- Calisma 7.1041.32 7.40+1.27 1.710 0.087
Guvenli ev kosullari madde 4 Kontrol 7.100.92 7.090.92 0.001 1.000
- Calisma 7.80+1,60 8.33+1.12 2539 0.011°
Givenli ev kosullari madde 5 Kontrol 7.31+1.52 7.36+1.53 -1.000 0.317
- Calisma 4.50+1.14 7.57+0.93 4.746 | <0.001
Gvenli ev kosullan madde 6 Kontrol 4.95+1.49 4.95+1.49 0.001 1.000
. . Galisma 4.70+1.46 6.67+1.53 -3.994 <0.001
Gvenli ev kosullari madde 7 Kontrol 5.54+1.34 5.54+1.34 0.001 1.000
Giivenli ev kosullart toplam puan | G252 40.33+7,76 52.43%5.84 -4.786 | <0.001
3 plam p Kontrol 43.68+6,90 43.7246.95 -1.000 0.317
. . CGalisma 7.37+0.56 7.4310.63 -1.414 0.157
Guvenli davranislar madde 1 Kontrol 7.68+0.48 7.68+0.48 0.001 1.000
L Calisma 6.07+1.60 7.20+1.13 3.926 <0.001
Gvenli davranislar madde 2 Kontrol 6.41+0.96 6.4040.96 0.001 1.000
- Calisma 6.76+1.55 8.47+1.33 -4.084 <0.001
Gavenli davraniglar madde 3 Kontrol 6.77+1.57 6.86+1.58 1.000 0.317
. . Galisma 6.00+1.41 7.30£0.95 -4.101 <0.001
Guvenli davranislar madde 4 Kontrol 6.40+0.96 6.31+0.90 1.000 0.317
L Calisma 5.03+1.81 7.46%1.70 4336 <0.001
Guvenli davranislar madde 5 Kontrol 6.82+1.30 6.81+1.30 0.001 1.000
- Calisma 5.17+2.41 6.63+ 2.02 -3.639 <0.001
Givenli davranislar madde 6 Kontrol 6.50+1.90 6.31+1.94 1.000 0.317
. . Galisma 4.37+2.14 5.87+2.26 -3.768 <0.001
Gvenli davranislar madde 7 Kontrol 5.09+2.05 5.27+2.12 1.000 0.317
Giivenli davranislar toolam ouan | G252 40.76+7.12 50.3045.83 -4.709 <0.001
slar toplam p Kontrol 45.72+5.64 45.72+5.64 1.000 0.317
Ev Giivenligi Kontrol Listesi toplam | Calisma 81.13+£11.96 102.0619.26 -4.785 <0.001
puan Kontrol 89.45+9.77 89.45+9.77 0.001 1.000
* P<0.05

yal izolasyon, uyku ve fiziksel aktivite alt parametre
puanlari ve NSP toplam puanlarinda anlamli diisiis
oldugu bulundu. (p<0.05). Kontrol grubundaki olgu-
larin yasam kalitelerinde herhangi bir degisim ol-
madigi gorilmektedir (p>0.05). Olgularin uygulama
oncesi ve sonrasi NSP degerleri Tablo 8'de goste-
rildi.

Uygulama yapilan ve yapilmayan olgularin uygula-
ma sonrasi yasam kalitelerinin uyku acisindan farkl
oldugu goriildii (p<0.05). Olgularin uygulama sonra-
st NSP degerleri Tablo 9'da gdsterildi.

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin uygulama
oncesi yapilan ilk degerlendirmede ev giivenlikleri
ve ev icersindeki dismelere neden olacak davra-
nislar incelendiginde; uygulama yapilmayan yash

bireylerin evlerinin uygulama yapilan gruba gére
daha giivenli oldugu ve ev icersinde daha dikkatli
davrandiklari saptandi (p<0.05). Olgularin gruplar
arasi uygulama oncesi EGKL degerleri Tablo 10'da
gosterildi.

Cahisma grubundaki olgularin uygulama sonrasin-
da evlerinin daha guvenli oldugu ve ev icersindeki
davranislarini diismelere karsi kendilerini koruya-
cak sekilde degistirdikleri gorildi (p<0.05). Kontrol
grubundaki olgularin evlerinin giivenliginde herhan-
gi bir degisim olmadigi goriildu (p>0.05). Olgularin
uygulama oncesi ve sonrasi EGKL degerleri Tablo
11'de gosterildi.

Cahisma grubundaki olgularin yapilan uygulama
sonrasinda evlerinin daha guvenli oldugu ve ev icer-
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Tablo 12. Calisma ve kontrol grubu gondllilerinin gruplar arasi uygulama sonrasi ev giivenligi kontrol listesi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu

Ev Giivenligi Kontrol Listesi (14-140) n=30 n=22 z p
XSS XSS

Giivenli ev kosullari madde 1 7.53%1.28 6.45+1.30 -2.604 0.009"
Giivenli ev kosullari madde 2 7.20£1.51 7.05+1.17 -0.203 0.839
Giivenli ev kosullari madde 3 7.93+1.31 5.63+2.19 -3.581 <0.001°
Giivenli ev kosullari madde 4 7.40£1.27 7.09+0.92 -0.645 0.519
Giivenli ev kosullari madde 5 8.33+1.12 7.36+£1.53 -2.542 0.011°
Giivenli ev kosullari madde 6 7.57+0.93 4.95+1.49 -5.159 <0.001°
Givenli ev kogullari madde 7 6.67+ 1.53 5.54+1.34 -2.555 0.011"
Givenli ev kosullari toplam puan 52.43+5.84 43.72+6.95 -3.941 <0.001"
Givenli davraniglar madde 1 7.43+0.63 7.68+0.48 -1.642 0.101
Givenli davraniglar madde 2 7.20£1.13 6.40+0.96 -2.418 0.016"
Givenli davraniglar madde 3 8.47+1.33 6.86+1.58 -3.479 <0.001"
Giivenli davraniglar madde 4 7.30+0.95 6.31+0.90 -3.508 <0.001"
Giivenli davraniglar madde 5 7.46+1.70 6.81+1.30 -2.168 0.030°
Giivenli davraniglar madde 6 6.63+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
Guvenli davraniglar toplam puan 50.3045.83 45.7245.64 -2.444 0.015"
Ev Giivenligi Kontrol Listesi toplam puan 102.06%9.26 89.45+9.77 -3.784 <0.001"
* p<0.05

sindeki davranislarini diismelere karsi kendilerini
koruyacak sekilde degistirdikleri gorildi (p<0.05).
Kontrol grubundaki olgularin evlerinin giivenliginde
herhangi bir degisim olmadigi gorildi (p>0.05). Ol-
gularin uygulama sonrasi EGKL degerleri Tablo 12’
de gosterildi.

TARTISMA

Bu calismada ev diizenlemelerinin yagslilarin yasam
kalitesine, depresyon durumuna ve kognitif diize-
yine etkisi incelendi. Calismamizda yapilan ev di-
zenlemeleri sonrasi enerji seviyesi, agri, emosyonel
reaksiyonlar, sosyal izolasyon, uyku ve fiziksel ak-
tivite alt parametrelerini iceren yasam kalitesinde
artis oldugu ancak kognitif durum ve depresyon
diizeyinde herhangi bir degisiklik olmadigi tespit
edildi. Ayni zamanda calisma grubundaki olgularin
verilen egitimler ve yapilan diizenlemeler sonrasi
ev ortamlarinin daha giivenli oldugu 6zellikle de ev
icersinde daha dikkatli davrandiklari gérildi.

Cumming ve ark. 1999 yilinda yaptigi calisma-
da ergoterapist tarafindan yapilan ev ziyaretinin
diisme riski yiiksek olan yasllar arasinda diisme-
leri dnleyebildigini, fakat bu etkinin tek basina ev
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modifikasyonlarindan  kaynaklanamayabilecegini;
ergoterapist tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin,
yash insanlarin hem evde hem de dis cevrede daha
glivenli yasamalarini saglayan davranislarinda de-
gisikliklere neden olabilecegini belirtmislerdir (20).

Gitlin ve ark. 2006 yilinda yash kisilerdeki fonksiyo-
nel zorluklar azaltmak icin ¢cok parcali ev midaha-
lesinin etkisini arastirmak icin yaptiklari calismada
davranigsal ve dizenlenebilir cevresel faktorleri
iceren cok parcali miidahalelerin fonksiyonel zorlu-
ga sahip olan kisilerdeki yasam kalitesini arttirdi-
gini ve bu etkinin bir yili askin siire korundugunu
belirtmiglerdir (21).

Buker ve ark. 2008 yilinda yaptiklar calismada Tiir-
kiye'de yasayan yaslilarin bircogunun evinin giiven-
lik acisindan tehlikeli ve riskli oldugunu gostermis-
lerdir (9).

Cahsma grubundaki olgularin verilen egitimler ve
yapilan diizenlemeler sonrasi ev icersinde daha
dikkatli davranmalar bize Gitlin ve ark.nin yaptigi
calismada belirtildigi gibi yash kisilerin gtinlik ya-
samdaki zorluklarla basa ¢cikmak icin cevresel stra-
tejileri ve basit davraniglari 6grenebildiklerini gos-



terildi (22). Connell ve Wolf da yaptiklari calismada
cevre ve davranissal durum arasinda yakin bir iligki
oldugunu gostermislerdir (23).

Calismamizda da guvenli ev kosullari alt paramet-
releri degerlendirilirken en fazla tehlikenin banyo
ve tuvalette yasandigi tespit edildi. Turk kilturtinde
daha cok alaturka tuvalet tercih edilmesine ragmen
son yillarda ergonomideki gelismelere bagli olarak
alafranga tuvalette yapilmaya baslandi. Bununla
birlikte inceledigimiz bazi evlerde alafranga tu-
valet olmasina ragmen aliskanlklara bagl olarak
hala alaturka tuvaletlerin tercih edildigi saptandi.
Ayni zamanda alafranga tuvaletlerde de tutunma
bari gibi destekleyici aparatlarin bulunmadigi go-
rildu. Degerlendirme sonuclarimiza gore olgularin
geceleri tuvalete guvenli ulasmada da problem ya-
sadiklar tespit edildi. Bunun da olgularin isiklari
acmadan gece karanlikta yolunu bulmaya calismasi
ve gece aydinlatmasi konusunda farkindaliginin ol-
mamasindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

Uysal ve ark. yaptigi calismada bizim calismamiz-
dan farkli olarak yasli bireylerin geceleri giivenli bir
sekilde tuvalete ulastigi ve giivenli banyo/dus ola-
naklarina sahip oldugunu ifade edilmektedir (18).

Gill ve ark. 1999 yilinda yaptiklari toplum temelli
calismada, toplumda yasayan yash kisilerin evle-
rindeki cevresel tehlikelerin yaygin oldugunu bul-
muslardir (24). Yine bu calismada banyo en tehlikeli
alan olarak bulunmustur. Banyolarin %66’sinda en
azindan bir potansiyel tehlikenin (banyo, dus yiize-
yini kaygan olmasi, kaydirmaz paspas veya engelle-
iyici seritler yok, banyo ve dusta kavrama bari yok)
oldugunu ifade etmisledir.

Lan ve ark. 2009 yilinda yaptiklari calismada yasli
kisilerin evlerinde cok sayida cevresel problemlerin
oldugu, banyo/dusta kavrama barlarinin ve kaymaz
paspaslarin bulunmamasinin sik olarak gorilen iki
tehlike oldugu belirtilmistir (25). Bu, toplumda ban-
yoda kullanilan yardimcilarin ve koruyucu larinin
cok gerekli gorilmedigini ifade etmektedir.

Whitehead, Wundke ve Crotty calismalarinda ev
glivenligi degerlendirmelerindeki en blyik proble-
min katihmcilarin kendi evlerini ‘yeterince giivenli
bulmalari oldugunu belirtmislerdir (26). Dismeleri
onlemek icin gerekli olan davranis degisiklikleri icin
yash kisileri en iyi motive edecek miidahaleleri ice-
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ren yeni calismalar yapilmasi gerektigini vurgula-
mislardir.

Currin ve ark. calismasinda uyumun seviyesini po-
tansiyel olarak etkileyen faktorlerin ic faktorler
(kognitif durum, mobilite durumu gibi) ve dis fak-
torler (ev isleri servisleri, tavsiyelerin sayisi ve alani
gibi) olarak siniflandirmanin faydali olabilecegini
belirtmislerdir (27).

Gosselin ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
ergoterapist tarafindan tavsiye edilen ev diizenle-
melerine uyumda, kisinin ev diizenlemesi ihtiyacini
algilamasini, herhangi bir zorluk olmaksizin bitceyi
idare edebilme yeteneginin olmasini i¢ faktorler; iyi
ev kosullarina sahip olma, ev hizmetlerinden fayda-
lanma ve diisiik gelirinde dis faktorlerin belirleyici
oldugunu ifade edilmistir (28).

Calismamizda ilk degerlendirme sonrasi ev diizen-
lemelerini kabul etmeyen olgularinda benzer sekil-
de ‘evlerinin yeterince givenligi oldugu, herhangi
degisiklik yapilmasina gerek olmadigi’ gerekcesi ile
ev diizenlemelerini yapmadig tespit edildi. Benzer
sekilde kontrol grubu olgularinin kognitif seviyele-
rinin daha distk olmasinin yapilacak olan ev di-
zenlemelerinin faydasi konusundaki algilamay et-
kiledigini dustinmekteyiz. Ayrica kontrol grubundaki
olgularin ¢ok fazla diisme deneyimi yasamadiklari,
cok fazla agn hissetmedikleri ve fiziksel aktivite
acisindan cok kisithlik yasamadiklari, bu yiizden
de mevcut diizeni bozmak istemedikleri, her seyin
yerinde kalmasi gerektigi ve yapilacak degisiklikler
icin para harcamaya gerek olmadigini diisundukleri
belirtildi.

Cinsiyet acisindan baktigimiz da ozellikle kontrol
grubundaki erkeklerin ‘nasil olsa esim yapiyor’ ya
da ‘mutfag, banyoyu esim daha ¢ok kullaniyor” dii-
stincesi ile degisikliklere gitme taraftari olmadigi
gorildu.

Kronik hastaliklar agisindan bakti§imizda kontrol
grubundaki olgularin calisma grubundaki olgulara
gore daha az kronik hastaliga sahip oldugu saptan-
di. Calisma grubunda osteoartritli olgularin olmasi
ve bu hastalik nedeni ile ¢cémelip kalkmada, merdi-
ven inip ¢ikmada, esik atlamada sikinti yasamlari-
nin onerileri uygulamalarinda énemli bir etken ol-
dugunu distinmekteyiz. Diabetus mellitus hastaligi
olan olgularda geceleri cok sik tuvalete kalktiklarini
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ve karanlikta bir yere carpma korkusu yasamalarina
ragmen her seferinde elektrik diigmesini bulmaya
ugrasmaktansa isiklari yakmadan tuvalete gitme-
ye calistiklarini ifade etmektedir. Tékezlemeye yol
acabilecek objelerin yiirime yolundan kaldiriimasi,
oda lambasinin yataktan kalkmadan yakilabilme-
sini saglayan diizenegin kurulmasi, koridora diisiik
voltajli gece lambasinin konulmasi gibi diizenleme-
lerin yapilmasinin diabetus mellitus tanili olgulara,
geceleri tuvalete guvenli ulasmada onemli katki
sagladigi gorilmektedir.

Cahismaya katilan bireylere kolay giyilebilir, topuk-
lu olmayan, ayaktan hemen cikmayan, 6zellikle alti
kaymayan terlik ve ayakkabi giymeleri konusunda
oneriler verildi. Olgularin ayakkabi ve terlik seci-
minde genel olarak bilincli olduklari ama bunlari
giyerken aceleci davrandiklar gorildi. Bu konuda
da ayakkabi ve terlikleri giyerken oturmalarini, 6ne
egilmemek icinde uzun ayakkabi cekecegi kullan-
malari gerektigi belirtildi. Ozellikle eve giris ve ¢iI-
kislarda terlik/ ayakkabi degisimi yaparken giriste
uygun yere sandalye konulmasinin bu konu da acele
eden olgulara aceleciliklerini kontrol etmede fayda-
g1 oldugu dusiinilmektedir.

Arnadottir ve Mercer’in 2000 yilinda 65 ve 93 yas
arasindaki kadinlardaki denge ve yirime olcim-
lerinde ayakkabinin etkisini arastirmak amaciyla
yaptiklari calismada uygun ayakkabi seciminin yasl
kadinlarda yurime ve denge performansini gelisti-
rebilecegini ifade etmislerdir (29).

Bu calisma limitasyonlari 6rneklem grubunun kiiciik
olmasi ve randomizasyonun yapiimamasidir.

Sonug olarak bu calisma ev diizenlemeleri, adaptif
ekipman kullanimi, yardimci cihaz kullanimi ve dav-
ranis degisikliginden olusan miidahale programinin
toplumda yasayan yasli bireylerin yasam kalitesine
olumlu etkisi oldugunu géstermektedir. Ayrica yine
calismamizin sonuglarina goére yashlara uygulanan
rehabilitasyon programlarinda yaslinin yasadigi
ortamda da degerlendirilmesi ve degerlendirme
sonuclarina gore ev diizenlemeleri, yardimci cihaz
kullanimi, adaptif ekipman kullanimi, davranis de-
gisikligi egitiminin rehabilitasyon programi icer-
sinde yer almasi gerektigi disiinilmektedir. Yeni
calismalarda; ev diizenlemelerinin yasllar tara-
findan kabuliini kolaylastiracak davranis degisimi
yaklasimlarina da yer verilmesinde yarar oldugunu
disinmekteyiz.
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