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Amag: Calisma, bir huzurevinde yasayan bireylerde yirime ve denge fonksiyonlari ile fonksiyonel bagimsizlik
ve depresyon arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Geriatrik bireyler rastgele
orneklem ydntemiyle secilip ¢alismaya dahil edilmistir. Tim bireylere Tinetti Denge ve Yurime Testi (TDYT),
Geriatrik Depresyon Olcedi (GDO) ve Fonksiyonel Bagimsizhk Olcedi (FBO) uygulanmistir. Verilerin yiizdelik
dagilimlari tanimlayici analiz yontemiyle hesaplanmis ve degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
testiyle incelenmistir. Sonuglar: Calismamiza huzurevinde yasayan 26'si kadin (yas ort: 80.34+6.79 yil ), 7'si
erkek (yas ort: 7,57+£9,57 yil ) olmak Gzere 33 kisi katilmistir. Kisilerin huzurevinde kalma sireleri 7.57 +7.17 yil-
dir. Bireylerin toplam FBO skoru 105,64+18,44, toplam GDO skoru 12,3+6,71, Toplam TDYT skoru ise 16,7647,55
olarak bulunmustur. FBO ile TDYT skorlari arasinda pozitif yénde iyi derecede iliski vardir ( p<0.001; r=0.610).
GDO ile TDYT skorlari arasinda negatif ydnde orta derecede iliski vardir (p<0.004 ; r=-0.497). FBO ile GDO
arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p<0.2 ; r= -0.277). Tartisma: Calismamizin sonuclarina gére hu-
zurevinde yasayan bireylerin yirime ve denge fonksiyonlarindaki artis depresyonu azaltmakta, fonksiyonel
bagimsizlik diizeyini ise arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim evleri; Yasli; Depresyon; Denge.

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the individuals residing in a nursing home, regarding the rela-
tionship between depression, functional independence of gait, and balance function. Material and Methods:
Individuals were selected by random sampling method. All individuals underwent Tinetti Balance and Gait Test,
Geriatric Depression Scale and the Functional Independence Measure (FIM). The percentages of data were cal-
culated by descriptive analysis and the relationship between variables were examined with Spearman correla-
tion test. Results: 26 women (mean age: 80.34+6.79) 7 men (mean age: 73.57+9.57) attended our study from
nursing home. Duration of nursing home stay was 7.57+7.17 years. The total FIM score was found 105.64+18.44.
The total Geriatric Depression Scale score was found 12.3+6.71. The total Tinetti Balance and Gait Test score
was found 16.76+7.55. A positive correlation was found between FIM and Tinetti Balance and Gait Test (p<0.001
; r=0.610). A negative moderate correlation was found between Geriatric Depression Scale and Tinetti Balance
and Gait Test (p<0.004; r=-0.497). A correlation was not found between FIM and Geriatric Depression Scale
(p<0.2 ; r=-0.277). Conclusion: According to our study nursing home resident’ gait and balance function was
inversely correlated with depression and directly correlated with functional independence.
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rgoterapide yashlar icin yasam kalitesini ve

toplumsal katilimi etkileyen faktorler incele-
nirken PEOP Modeli (Kisi, Cevre, Aktivite, Katilim)
cergevesinde kisiye ve cevreye ait faktérler ince-
lenmektedir. Yaslanma, ilerleyici fizyolojik degi-
siklerin, akut ve kronik hastaliklarin prevalansin-
da artisin eslik ettigi yasamin bir parcasi olarak
tanimlanmaktadir. Organizmada fonksiyonlarin
azalmasi, organlarin, dokularin ve hicrelerin yip-
ranmasiyla beraber yash kisilerde cevresel fak-
torlere uyum saglayabilme yetenedi de azalmak-
tadir (Clark ve Siebens, 2007).

Bireyin biyolojik ve fizyolojik kapasitelerinin
azalmasi yashlik déneminin engellenemez bir par-
casidir. Yaslanma, canhidaki pek ¢ok sistemi olum-
suz etkileyen bir strectir. Yashlik sirecinde ortaya
ctkan fizyolojik ve anatomik degisiklikler bireyde
fonksiyonel bozukluklara da yol agcmaktadir (Diri-
can ve Bilgel, 1993).

Bu anlamda yasam kalitesini; bireylerin fizik-
sel ve maddi yonden iyilik hali, sosyal katilimi,
serbest zaman aktivitelerine katilimi, psikolojik ve
emosyonel durumu, aile ve sosyal cevresi arasin-
daki iliskiler gibi aktivite performansi alanlarinda-
Ki bircok bireye ve cevreye ait faktorler etkilemek-
tedir (Birtane, Tuna, Ekuklu ve ark, 2000).

GUnumiuzde yasli bireylerin toplumun dretken
bir parcasi olduklarini hatirlamak, yaslanmayla
beraber olusan yetersizlikleri, kisithliklari, rahat-
sizhklarl en aza indirmek, hayatlarini bagimsiz
olarak devam etmelerini saglamak igin fiziksel
fonksiyonlarin 6Gnemini daha iyi anlamamiz gerek-
mektedir. Fiziksel fonksiyonlar; cevresel etmenler,
kuvvet, denge, diger fizyolojik ve psikolojik yol-
lar ile aciklanabilmektedir (Sherrington, Lord ve
Finch, 2004; Netz, Wu, Becker ve ark, 2005).

Denge, bireyin vicut agirlik merkezini destek
ylzeyi igerisinde tutabilme ve bu durumu devam
ettirebilme yetenegidir. istirahat veya hareket
halindeyken, farkh ortamlar ve durumlarda dis-
meksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek icin
vlicudun pozisyon ve posturintn aktif kontrold
icin denge gereklidir (Diragoglu, 2008). Yaslanma
slirecinde insan bedeninde, bir¢ok degisim gibi
denge de etkilenmektedir. Bu degisiklikler geriat-
rik yas grubundaki bireylerde yetersizlik ile iliskili
olmasinin yaninda, ileri yaslarda diisme oraninda-
ki artisin da bir nedenidir. Geriatrik bireylerin yak-
lasik Ucte biri her yil, 80 yas Uzeri bireylerin ise

yarisi her yil en az bir kez diisme hikayesi bulun-
maktadir (Meric ve Oflaz, 2007; Tinetti, Speechley
ve Ginter, 1988). Dismeler geriatrik bireylerde ya-
ralanmaya bagli mortalite ve morbidite oraninda
en basta gelen sebepler arasinda yer almaktadir.
Dismeler, mobilite problemlerine ve gunlik ya-
sam aktivitelerinde bagimhhda sebep olmaktadir.
Disme insidansi yas ilerledik¢e artmakta ve dus-
melerin %2- 15’ yashlarda kiriklar, kafa travmasi
veya ciddi yumusak doku travmasi gibi olimcdl
veya yasam kalitesini bozan yaralanmalara yol a¢-
maktadir. Yasa bagl fizyolojik kapasitedeki azal-
malar, ek hastaliklarin fazlaligi dismeye bagl ha-
sar oranini ve siddetini arttirir (Boyd ve Stevens,
2009; Nevitt, Cummings ve Hudes, 1991).

Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde
yasa bagl olarak sosyal katihmin azalmasi, giin-
Uk yasam aktivitelerinde bagimlilik, vicut yapi ve
fonksiyonlarindaki bozulma sebebiyle bir¢ok ikincil
problemler ortaya cikmaktadir. Tinetti Denge ve
Yirdme Testi (TDYT) fonksiyonel durumun ve gin-
Uk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin
saptanmasinda geriatrik bireyler icin énemli bir
testtir (Raiche, Hebert, Prince ve ark, 2000). Yine
yapilan bir calismada ise yaslilarda en dnemli mor-
bidite ve mortalite sebebi olarak disme gdsteril-
mistir (Means, Rodell ve O'Sullivan, 2005). ClnkU
dismeye bagl olarak immobilizasyon sireci or-
taya ¢ikmakta ve buna bagli olarak ginlik yasam
aktivitelerinde kisitlanmalar meydana gelmektedir.

Geriatrik bireylerde TDYT'nin belli periyod-
larda tekrar yapilmasi dismeye karsl strateji
olusturmada oldukca 6nemlidir. Yapilan bir ca-
lismada vyashlardaki immobilizasyon sirecinin
ilerlemesinde lokomotor, duygu durum ve bilissel
fonksiyonlar gibi biyopsikososyal etmenlerin etkili
oldu@u belirtilmistir (Tinetti, 1986).

Depresyon, geriatrik bireylerde bircok has-
talikla veya tek basina yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir (Arslan ve Kutsal, 1999).

Huzurevinde yapti§gimiz ¢alismada yasllarda
ylridme ve denge, fonksiyonel bagimsizlik ve dep-
resyon diizeyi arasindaki iliskiyi bulmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Galisma 03.11.2014-30.12.2014 tarihleri arasinda
yapimistir. Arastirmamizda cevreye ait faktor-
lere ve kisiye ait faktorlere bakilmistir. Arastir-



mamiz Ankara ilinde bulunan Seyran Baglari
Huzurevi'nde yasayan 65 yas ve lzeri olan rast-
gele orneklem yontemiyle secilip degerlendirme-
leri yapilan gonulld bireylerden olusmaktadir. Bu
huzurevi devlete bagl olup hasta ve saglikli birey-
lerin bulundugu yatili sosyal hizmet kurulusudur.
Huzurevinde bakima muhtag sagligi yerinde olma-
yan bireyler zemin ve 1. katta hem tedavi olacak-
lari hem de kisisel bakimlari yapilacak sekilde 6zel
olarak ayarlanmis odalarda kalmaktadir. 2. ve 3.
katta saglikh bireyler ikamet etmektedir. Huzure-
vinde tek kisilik ve iki Kisilik odalar bulunmaktadir.
Sabah, 6glen ve aksam yemekleri dizenli olarak
verilmektedir. 2. ve 3. katta mutfak bulunmakta
ve ikamet eden bireyler burada istedikleri ye-
mekleri hazirlamaktadirlar. Huzurevinde her oda,
tuvalet, banyo ve koridorlar ginlik temizlenmek-
tedir. Ayrica kurumun kitliphane, sosyal ortamin
saglanmasi icin kafe ve bahcesi bulunmaktadir.
Kurum belli zamanlarda tiyatro, sinema, konser
gibi etkinliklere katihm saglamaktadir. Ayrica
tarihi,turistik ve dogal alanlara geziler dizenle-
mektedir.

Arastirmamiza katilan tim bireylerin dnce
yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu ve
kronik hastaliklar iceren sosyo-demografik bilgi-
leri ahinmistir. Ayrica tiim bireylere GDO , FBO ,
TDYT uygulanmistir.

Bireylerin depresyon dizeyinibelirlemek ama-
ciyla GDO degerlendirme testi kullaniimistir. GDO,
bireylerin evet veya hayir seklinde cevap verdigi
30 sorudan olusan bir dlcektir. Olcek puanlanirken
depresyon ydninde verilen her cevap icin 1 puan
olumlu cevaplar icin O puan verilmektedir. Olcegin
puanlanmasi ile 0-10 puan aras! ‘depresyon yok’,
11-13 puan ‘olasi depresyon’, 14 ve Uzeri puanlar
‘kesin depresyon’ olarak belirlenmektedir. Olcedin
Turkce gecerlilik ve glvenirlilik calismasi 1997 yi-
linda Ertan ve arkadaslari tarafindan yapimistir
(Ertan, Eker ve Sar, 1997).

FBO, bireyin giinliik yasamda temel fiziksel
ve bilissel aktivitelerindeki badimsizlik derecesi-
ni gdstermektedir. FBO 18 sorudan olusmaktadir
ve temel olarak 2 parametrede 6lcim yapmakta-
dir: 1) fiziksel/motor fonksiyon, 2) bilissel/kognitif
fonksiyon. Her madde 7 seviyede (1-7) puanlan-
maktadir, ‘seviye 1" tam yardimi, ‘seviye 7' ise
tam bagimsizli§i ifade etmektedir. FBO toplam pu-
ani 18-126 puan arasindadir. Bireyin aldigi puan ne
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kadar ylksek olursa bagimsizlik diizeyi de o kadar
yiiksek anlamina gelmektedir. FBO, tibbi rehabi-
litasyon alaninda diinyada en fazla tercih edilip
kullanilan aktivite élcegidir. FBO'in topluma adap-
tasyon caligmasi 2005 yilinda yapilmistir (Kiguk-
deveci, 2005).

TDYT bireyin fonksiyonel durumunun ve gln-
ik yasaminin tek basina idare edilmesinin de-
derlendirilmesinde kullanilan énemli bir testtir.
TDYT denge skoru maksimum 16, ylrime skoru
maksimum 12 puan olmak Uzere toplam 28 puan-
dir. 26 ve altinda puan alan bireylerde problem
oldugu duslnllimekte; 19 ve altinda puan alan bi-
reylerde ise kendi kendine diisme riskinin normal
bireylere gore bes kat artmis oldugu sonucuna
variimaktadir (Agircan, 2009).

Arastirmanin yapilmasi icin TC. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanli§i Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel MUdurligu Ankara il Midirlagi ve aras-
tirmanin yapilacagl kurumdan resmi izin, yasli
bireylerden yazili onam ve Hacettepe Universi-
tesi Tibbi, Cerrahi ve ila¢ Uygulamalari Yerel Etik
Kurulu'ndan resmi izin alinmistir. Bireylere cals-
mayla ilgili onam formu verilip bilgilendirilmistir.

istatistiksel Yontemler

Alinan veriler IBM SPSS Statistics 21 programiy-
la analiz edilmistir. Alinan &lgiimlerde belirlenen
degiskenler; minimum, maksimum, ortalama, or-
tanca, standart sapma olarak, sayimlarla belirle-
nen dediskenler ylzde (%) olarak ifade edilmistir.
FBO, GDO ve TDYT arasinda korelasyonu deger-
lendirirken normal dagilim goéstermediklerinden
dolayi Spearman Korelasyon yéntemi uygulanmis.
p<0.05 anlamlilik seviyesi olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Galismaya huzurevinde kalan 26'si kadin (yas ort:
80.34+6,79 yil), 7'si erkek (yas ort: 73,57+9,57 yil)
olmak UGzere 33 kisi katilmistir. Bireylerin huzure-
vinde kalma sureleri 7,57+7,17 (min: 0.5; maks:34)
yildir. Tablo 1'de huzurevinde kalan bireylere ait
faktorlerden sosyo-demografik bilgileri verilmis-
tir. Tablo 2'de huzurevinde kalan bireylerin kronik
hastaliklarinin dagilimi gdsterilmistir.

Bireylerden alinan verilere gére toplam FBO
skoru 105,64+18,44, toplam GDO skoru 12,3+6,71,
toplam TDYT skoru ise 16,76+,55 olarak bulun-
mustur.
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TDYT, FBO ve GDO (Tablo 3) aralarindaki ilis-
kiye bakilmistir. FBO ile TDYT skorlari arasinda
pozitif yodnde iyi derecede korelasyon vardir ve
p<0.05 olarak bulunmustur (p<0.001 ; r=0.610).
GDO ile TDYT skorlari arasinda negatif ydnde
orta derecede korelasyon vardir ve p<0.05 olarak
bulunmustur (p<0.004 ; r=-0.497). FBO ile GDO
skorlari arasinda ise anlamli bir iliski bulunama-
mistir (p<0.2 ; r=-0.277).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi Y(iizc)ie
Medeni Durumu
Evli 2 6,1
Bekar 3 91
Dul 28 84,8
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 1 33,3
ilkokul Mezunu 12 36,4
Ortaokul Mezunu 4 12,1
Lise ve Dengi Okul Mezunu 5 15,2
Yiksek Okul - Fakilte Mezunu 1 3
Gelir Durumu
0-850 21 63,6
850-2800 1 33,3
>2800 1 3

Tablo 2. Bireylerde Gorilen Kronik Hastaliklarin Dagilimi
(n=33)

Kronik Hastaliklar Sayl Yiizde (%)
Hipertansiyon 22 66,6
Diyabetls Mellitls 9 27
Kalp Hastaligi 4 12
Nefes Darhgi 2 6
Astim 6 18
Psikolojik
Rahatsizliklar 3 2
Diger 17 51

Tablo 3. FIM, Geriatrik Depresyon Olcedi ve Tinetti Denge
Dederlendirmesi Skalasi Arasindaki Korelasyon (n=33)

AfaBSniffamEki r=0.610 | p<0.00
A?Es?nitljzlzﬁl\igki r=-0.497 | p<0.004
FBOile Glﬁgkﬂi‘rasmdaki r=-0.277 p<0.2
TARTISMA

Geriatrik bireylerde yasla birlikte ortaya cikan ak-
tivite perfomansi sorunlarindan fiziksel mobilite
sorunlari, psikososyal komponentlerden sosyal
iliskilerin azalmasi, 6lim korkusu ve 6zellikle hu-
zurevinde kalan bireylerde yanlizlik duygusu gibi
etmenler biraraya gelerek depresyon ve glnlik
yasam aktivitelerinde kisitliiklar meydana getir-
mektedir. Gunlik yasamin, Uretici aktivitelerin,
sosyal iliskilerin ve serbest zamanin idaresinde
etkili olan yirime ve dengedeki bozukluklar bi-
reylerde depresyon olusumuna ve fonksiyonel
kapasitesinde daha badiml hale gelmesine ne-
den olmaktadir. Bunlarin yaninda huzurevinde Ki
bireylerde yasam ortaminin degismesi, sosyal or-
tamin dedismesi, aktivitelerin ve aktivite perfor-
manslarinin degismesi bireylerde olumsuz ekilere
sebep olmaktadir.

Yiicel ve ark. nin yaptigi bir arastirmada yas-
lilarda aktivite cesitliliginin olusturulmasi ile dep-
resyonun azaldigi gosterilmistir. Bireylerin aktivi-
telere katiliminin diizenli ve devaml hale getiril-
mesinin, isteklerin ve sartlarin olusturulmasinin
da onemli oldugu vurgusu yapilmistir (Yicel ve
Kayithan, 2008).

Altuntas ve ark 1 huzurevinde yaptigi bir aras-
tirmada huzurevindeki bireylerin depresyonunun
olmamasinin glinlik yasam aktivitelerinde bagim-
siz olmalarini destekleyen veriler bulmustur (Al-
tuntas, Uyanik ve Kayihan, 2013).

Desai ve ark nin yaptidi bir arastirmada yas-
lanmayla birlikte artis gosteren kronik hastaliklar,
bireysel yetersizlikler ve glnlik yasam aktivitele-
rindeki bagimlilk gibi etkenleri belirlemektedir ve
yasam kalitesi seviyesini azaltmaktadir (Desai ve
Lentzner, 2001).

Calismamizda huzurevinde yasayan geriatrik
populasyonda depresyon dizeyindeki artis mobi-



litenin azalmasiyla ters iligkili olarak bulunmustur.
Bireylerin mobilite kapasitesindeki azalmalar te-
mel ginltk yasam aktiviteleri ve yardimci ginlik
yasam aktivitelerindeki kisithliklar depresyonun
artmasina sebebiyet vermektedir.

Kronik hastaliklar geriatrik bireylerde mobilite
kisitliliklarinin olmasi sebebiyle ve bununla dogru
orantili olarak fonksiyonel mobilitede kisitlanma-
lar meydana geldigi caismamizda bulunmustur.

Yapilan bu calismalarda bulunan sonuclar
bireyin fiziksel kapasitesinin iyi olmasinin hem
depresyonun azaltilmasinda hem de gunlik ya-
sam aktivitelerinde ki bagimsizlik seviyesinin iyi
olmasinda etkili oldugu gorilmuistdr. Bizim calis-
mamizda buldugumuz sonuglara gére ylrlime ve
denge kapasitesinin depresyonla ve fonksiyonel
kapasiteyle etkilendigi bulunmustur.

Tse tarafindan yapilan bir calismada huzure-
vinde 26 kisilik bir gruba 8 hafta boyunca bahce
isleriyle ugrasma programi ydritdimis, uygula-
madan sonra yapilan dederlendirmelerde bireyle-
rin kontrol grubundaki bireylerle kiyaslandiginda
yasam memnuniyetinde, sosyal iliskilerinde artis
ve yanhzhk algilarinda anlamh sekilde azalma bu-
lunmustur (Tse, 2010).

Bumin ve ark. nin Seyran Badglari Huzure-
vinde geriatrik bireylerde yaptigi bir calismada
fonksiyonel bagimsizhigi ve ginlik yasam aktivi-
telerindeki bagimsizhgi artirmak icin fonksiyonel
aktivite egitimi ve el kuvvetlendirme programinin
oneminden bahsedilmistir, (Bumin, Uyanik, Aki ve
ark, 2001).

Dengeyi saglayan afferent (viziel, vestibiler,
proprioseptif sistemler) ve efferent (kas glcle-
ri ve eklem fleksibilitesi) sistemler yaslanmayla
birlikte olumsuz etkilenmektedir. Toplumumuzda
65-69 yas arasindaki bireylerin %13'lUnde, 85 yas
ve Uzerindeki bireylerin %46'sindan fazlasinda
dengede bozulmalarin oldugu belirtilmistir (Fel-
senthal, Ference ve Young, 2001).

Yardimcli teknolojinin yanhs kullaniimasi, digs-
me korkusu ve digme hikayesi olan yash bireyler-
de fazla olmasindan dolayi denge bozukluguna bu
faktorlerin de katkisi oldugunu gdstermektedir.
Dlisme korkusunun olusu ve bununla iligkili olarak
aktivitelerden uzak durma gibi sebepler, fonksiyo-
nel gerilemenin olmasi, sosyal katiimdan uzaklas-
ma, yasam kalitesinde gerileme, disme riskinde
artis gibi olumsuz sonuclara sebep olmaktadir.
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Disme korkusundaki artis, yasam kalitesindeki ve
glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviye-
sini azalmaktadir (Arslan ve Kutsal, 1999; Kocyi-
git, Aydemir, Fisek ve ark, 1995).

Bumin ve ark. nin Seyran Baglari Huzurevinde
yaptigi baska bir calismada 33 geriatrik bireyde
yapiimig 16 disme hikayesi olan ve 17 disme hi-
kayesi olmayan birey lzerinde degerlendirmeler
yapiimistir. Yapilan de@erlendirmeler sonucunda
denge, yirime ve diger risk faktorlerinin diisme
riskini arttirdigi bulunmustur. Dismelerin bireyle-
ri daha bagimli hale getirdigi belirtilmistir (Bumin,
Uyanik, Aki ve ark, 2002).

Soyuer ve ark. nin yaptigi arastirmada geriat-
rik bireylerde, fiziksel aktivite seviyesi ile denge
ve mobilite fonksiyonlari arasindaki anlamh bir
iliski oldugu gosterilmistir (Soyuer, Senol ve El-
mali, 2012).

Yapilan bir arastirmada geriatrik bireylerin
toplam Tinetti skoru arttik¢a Kisa Form-36 yasam
kalitesi dlceginin fiziksel ve mental skoru artmis-
tir. Aralarinda ise orta-kuvvetli diizeyde dogrusal
iliski citkmistir (Sahin-Onat, Unsal ve Ozel, 2014).

Demirhan ve ark nin yaptigi bir calismada
fiziksel fonksiyon dederleri ile denge (r=0.560.
p<0.05), mobilite dederleri ve ylirime (r=0.607,
p<0.05) arasinda anlamh bir iligski bulunmustur.
Calismanin sonuclarina gére bireylerin ginlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi ile mo-
bilite seviyesi arasindaki iliskiye vurgu yapiimistir
(Demirhan ve Aki, 2012).

Yashlik ddneminde olusan depresyon icin ¢ok
saylda risk faktérld tanimlanmistir. Kadin cinsiyet,
distk sosyo-ekonomik durum, dul olmak, yalniz
yasiyor olmak, yetersiz sosyal yasam ve destedi,
bilissel fonksiyon bozukluguna veya kronik fiziksel
hastaliga sahip olmak, glnlik yasam aktivitele-
rinde yeterli olamamak gibi kosullarin depresyon
icin zemin hazirladigi cesitli calismalarda gosteril-
mistir . Yashhiktaki depresyonun gidisini etkileyen
terazinin diger kefesindeki olumlu kosullar olarak
ise iyi fonksiyon ve fiziksel yeterlilik, serbest za-
man aktivitelerine sahip olunmasi, diizenli saglik
kontrold, sosyal yonden aktif olma, dizenli bes-
lenme, iyi gorme kapasitesi, iyi bilissel fonksiyon
dizeyi, esiyle beraber yasama, aile badlarinin
glcli olmasi, iyi gelir dizeyi ve bireyin bildigi
cevrede bulunmasi gosterilebilmektedir (Sahin ve
Yal¢in, 2003).
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Bizim calismamizda kadin popullasyon orani
%78 , dul veya hi¢ evlenmemislerin orani %94,
yUksek gelirli %3, okur-yazar olmayan orani %33
dir. Cahsmamiz yapilan calismayla benzerlik
gostermekte olup depresyon ve fonksiyonel
mobilite ile ylrime ve denge fonksiyonlari
arasindaki iliskiyi pekistirmede bizlere vyol
g6stermektedir.

Literatlirdeki calismalarin codu calismami-
z1 destekler nitelikte ve calismamizda denge ve
ylrimenin huzurevinde yasayan geriatrik birey-
lerde ergoterapi mudahaleleri modellerine gore
aktivite performans komponentlerinde fiziksel ve
psikososyal etmenler Uzerinde etkili oldugu bu-
lunmustur. GUnlUk yasam aktivitelerinde, serbest
zaman aktivitelerinde ve Uretici aktivitelerde ge-
riatrik bireylerin olumlu yénde katihm ve gelisimi
icin fiziksel kapasiteyi arttirici énlemler alinmali-
dir. Bunun saglanmasi igin fiziksel yénden oldugu
gibi iyilik de halinin devam ettirilmesi veya artti-
rilmasi, yardimci teknolojilerin geligtirilmesi, akti-
vite katilminin arttirilmasina ydnelik ¢calismalarin
yapilmasi ve psikososyal yénden destedin arttiril-
mas| gerekmektedir.

Calisma  kisithliklarimiz;  bireylerin  daha
kapsamli degerlendirmeler yapilip kisi merkezli
yaklasimlar ile aktivite performansini etkileyen
maddelerin daha iyi 6grenilmesi gerekmektedir.
Calismamizda daha farkli aktivite performansini
etkileyecek maddelere bakilmamistir. Daha ileri
calismalarda bireylerin kapsamli dederlendirilip
yani kisi-cevre-aktivite ve katilimi inceleyen
calismalar yapiimahdir. Calismamizda bireylerin
yaslarinin, cinsiyetin, medeni durumun, huzu-
revinde kalma sdresinin, ekonomik duzeylerinin
denge ve ylrime ile depresyon ve fonksiyonel ba-
gimsizhk dizeylerine etkilerinin incelemesi yapil-
mamistir. FBO'niin alt parametrelerinin ayri ayri
etkisinin iliskisine bakilmamistir.
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