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Ozet

Yaglanma siireci bir hastalik hali olmayip yasam deneyiminin bir sonucudur. Bu ¢aligma
kendi evinde yasayan yaslilara gore huzurevinde yagayan yasli bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini, depresyon diizeylerini ve sosyal izolasyon durumlarini karsilagtirmak amaciyla
yapilmistir. Caligmaya kendi evinde yasayan 72, huzurevinde yasayan 50 olmak iizere 65 yas
ve iizeri toplam 122 yasl dahil edilmistir. Bireylerin giinliik yagam aktiviteleri Barthel
Indeksi, sosyal izolasyon durumlar1 Sosyal izolasyon Anketi, bilissel durumlar1 Standardize
Mini Mental Test, depresyon diizeyleri ise Geriatrik Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmistir. Kendi evinde yasayan yashlarin yas ortalamasi 75.2+7.9 iken,
huzurevinde yasayan yaslilarin yas ortalamasi 77.8+ 7.9 idi. iki grup arasinda Barthel indeksi
sonuglarinda (kendi evinde yasayan 92.2+17.8, huzurevinde yasayan 60.4+30.1, p=0.00) ve
sosyal izolasyon diizeylerinde (kendi evinde yasayan 17.242.8, huzurevinde yasayan
12.943.2, p=0.00) anlaml fark bulunmustur. Gruplar arasinda biligsel diizey (kendi evinde
yasayan 19.2+7.4, huzurevinde yasayan 16.9+6.8, p=0.01) ve depresyon diizeyleri (kendi
evinde yasayan 14.4+7.0, huzurevinde yasayan 12.02+£9.0, p=0.11) arasinda ise anlaml1 fark
bulunamamuistir. Kendi evinde yasayan bireylerin huzurevinde yasayan bireylere gore giinliik
yasam aktivitelerinde daha bagimsiz ve daha sosyal olduklart goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Depresyon, Sosyal izolasyon, Giinliik Yasam Aktiviteleri

Abstract

The process of aging is not a disease state, is a result of life experiences. The purpose of this
study was to compare daily life activity, depression and social isolation status elderly living
in nursing home according to own house. 122 over 65 years old elderly, 72 living at own
house, 50 living in nurse home were included to this study. Barthell Index, Social Isolation
Survey, Standardized Mini Mental Test, Geriatric Depression Scale were used to assess
participants’ daily life activities, social isolation, cognitive and depression status,
respectively. The mean age of elderly living at own house was 75.2+7.9, the mean age of
elderly living in nurse home was 77.8+ 7.9. Statistically significant difference was observed
on Barthell index results (living at own house 92.2+17.8, living in nurse home 60.4+30.1,
p=0.00) and social isolation status (living at own house 17.2+2.8, living in nurse home 12.9+
3.2, p=0.00). There was no statistically significant difference on cognitive status (living at
own house 19.2+7 4, living in nurse home 16.9+6.8, p=0,09) and depression status (living at
own house 14.4+7.0, living in nurse home 12.02+9.0, p=0,11). Elderly living at own house
are more independent in daily life activities and more social compare to elderly living in
nurse home.

Key words: Elderly, Depression, Social Isolation, Daily Life Activity


mailto:fztyasemin@yahoo.com

20 YASEMIN PARLAK DEMIR

Yaslhilik bireylerin fizyolojik ve ruhsal durumlarinda geri donisiimsiiz olan degisikliklerin timiini
iceren biyolojik, kronolojik ve sosyal degisimlerin oldugu normal bir siiregtir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yaslilig1 bedenin i¢ ve dis uyaranlara uygun tepki gostermede giderek kapasitesinin azalmasi
olarak tanimlamaktadir. 65 yas tistii yashiligin ilk basamagi olarak kabul edilmektedir (Organization,
W.H. 2002; Ozgiil, 2000).

Yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan fizyolojik ve fiziksel degisimler giinliik yagsam aktivitelerinde (GYA)
kisithilik, depresif duygu-durum ve biligsel islevlerde bozulmaya bagl olarak sosyal iliskilerde
basarisizliga neden olmaktadir. Yasam kalitesi genelde fiziksel durumla iliskilendirilmesine ragmen
gergekte ekonomik, sosyal, biligsel durum gibi yagamin tiim yonlerini igermektedir. Ev ve aile ile ilgili
konular, yasamdan alinan doyum, c¢alisma durumu, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve
kullanilabilirligi, biligsel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar
yaslilarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerdendir (Altug ve ark., 2009).

Ulkemizde cekirdek aile yasantisiin gelismesiyle beraber huzurevinde yasayan yash popiilasyon
giderek artmaktadir. Bu nedenle sosyal izolasyon, psikolojik problemler ve ¢evre agisindan birbirinden
farkli 6zellikler gdsteren huzur evi ile ev ortaminin yash bireylerde giinlilk yasam aktivite diizeyi,
depresyon, yasam kalitesi ve sosyal izolasyon diizey farkliliklarinin bilinmesi, koruyucu rehabilitasyon
yaklagimi ve dnlemlerin alinmasi saglikli yaglanma agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizin amaci, huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda, giinlilk yasam aktivitelerini,
depresyon diizeylerini, sosyal izolasyon durumlarini karsilastirmak ve biligsel iglevin ve depresyon
diizeyinin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel duruma olan etkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢aligma Ankara ilinde bulunan Goniil Késkiim Huzurevi’nde yasayan ve kendi evinde yasayan
yaslilar ile gerceklestirilmistir. Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri Barthel indeksi, sosyal izolasyon
durumlar1 Sosyal Izolasyon Anketi, biligsel durumlari Standardize Mini Mental Test, depresyon
diizeyleri ise Geriatrik Depresyon Olcegi ile degerlendirilmistir.

Katilmcilar: Calismaya kendi evinde yasayan 72, huzurevinde yasayan 50 olmak iizere toplam 122
yaslt dahil edilmistir Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy ve kilo, giinliik yasamda yardimci cihaz kullanimi
gibi sosyodemografik verileri kaydedilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyodemografik
verilerine ait bulgular Tablo 1’de gosterilmistir. Caligmaya 60 yas ve dsti, iletisim kurabilen,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir. Koopere olamayan ve testi
tamamlayamayan, goérme ve isitme bozuklugu olan, akut tibbi problemi olan yaglilar c¢alismaya
alinmamustir.
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Tablo 1. Kattlimcilarin sosyodemografik verilerine ait bulgular
Grup | (kendi evinde Grupll

yasayan) (huzurevinde yasayan)
Degiskenler N X£SS N X+SS
ve ve
% Oranlan % Oranlar
Yas 72 752 +7.9 50 77.8 £10.7
Cinsiyet Kadin 41 %56.9 35 %70
Erkek 31 %43.1 15 %30
Egitim Okuma yazma
Diizeyi bilmiyor
Ilkokul 21 %29.2 4 %8
Ortaokul 43 %59.7 20 %40
Lise 2 %2.8 13 %26
Universite 5 %6.9 13 %26
1 %1.4
Yardimci Evet 9 %12.5 7 %14
Cihaz Hayir 63 %87.5 43 %86
Kullanim

Calisma Turgut Ozal Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan (99950669/145 sayili karar) onay
almarak yapilmigtir. Caligmanin baslangicinda katilimeilardan ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarin
belirten yazili onam alinmigtir. Calismanin akis diyagrami Sekil 1°de gosterilmistir.

n=167
Yasgh Birey
n= 102 n=65
. Kendi evinde kalan Huzurevinde kalan
Koopere *Koopere
olamayan (n=20) olamayan (n=12)
*Calismaya *Calismaya
kalllmayl kabul X . ka[llmayl kabul
etmeyen (n=10) Harig tutulan Harig tutulan | etmeyen (n=3)
—— —
4 4
n=72 n=50
Kendi evinde kalan Huzurevinde kalan
n =122
Yasl Birey

Sekil 1. Akiy diyagrami
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Degerlendirme Yontemleri:

Fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in Barthel ve Mahoney (1965) tarafindan gelistirilmis olan
Barthel indeksi kullanilmistir. Barthel Indeksi ayrintili, yansiz, kolay uygulanabilen, anlasilabilir,
neden-sonug iligkisini arastiran ve giinliik yagsam aktivitelerinin tiim basamaklarini degerlendiren bir
dlcektir. Barthel Indeksi’ne gore hastalar 0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan ileri derecede bagimli, 62-
90 orta derecede bagimli, 91-99 puan hafif derecede bagimli, 100 ise tam bagimsiz olarak
degerlendirilir. Barthel Indeksi’nin kullanildig: ¢alismalarda 60 puan smir olarak alinmis olup 60’1n
iizerindeki puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi agiklamaktadir (Mahoney, 1965). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Kiiciikdeveci ve ark. (2000) tarafindan yapilmistir.

Sosyal katilim diizeyleri Sosyal Izolasyon Anketi ile degerlendirilmistir. Sosyal izolasyon Anketi
Howtorne (2006) tarafindan gelistirilmis ve geriatrik popiilasyonda gegerlilik ¢aligmasi yapilmistir
(Hawthorne, 2006). Bireyin yalnizlik ve algilanan sosyal izolasyonunu degerlendiren 6 maddeden
olusur. Olgekten en az 0, en fazla 24 puan alinir. 0 puan tam sosyal izolasyonu gosterirken, 24 puan
yiiksek sosyal iligkiyi gosterir. 0-10 aras1 deger tam sosyal izolasyonu,12-15 izolasyon, 16-18 kismi
izolasyon, 19-21 sosyal, 21-24 yiiksek sosyal iliskiyi gosterir. Tirkge gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi
Elbasan ve ark. (2013) tarafindan yapilmustir.

Katilimcilarin biligsel islev diizeyi Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile degerlendirilmistir. Kendi
evinde ya da huzurevinde yasayan yash kisilerin demansiyel bir bozukluk i¢inde olup olmadigin
saptamak ve demansiyel bulgusu olanlar1 dislamak i¢cin SMMT kullanilmis ve kesme puani 24 altinda
olanlar ¢aligma disinda birakilmigtir. SMMT ilk kez Folstein (1975) tarafindan gelistirilmistir.
Egitimliler i¢in Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Giingen ve ark. tarafindan 2002°de, egitimsizler igin
ise Ertan ve ark. tarafindan 1999 yilinda ¢alisilmistir. SMMT yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan),
dikkat ve hesaplama (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak iizere 5 ana baglik altinda
toplanmaktadir. 11 maddeden olugmakta ve toplam 30 puan {izerinden degerlendirme yapilmaktadir. Bu
testte 0-9 puan agir bilissel bozukluk, 10-19 puan orta bilissel bozukluk, 20-23 puan hafif biligsel
bozukluk, 24-30 puan normal olarak degerlendirilmektedir. Okuma-yazma bilmeyenler igin
‘Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test” formu kullanilmustir.

Calismaya katilan yashlarmn  depresyon diizeyleri Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile
degerlendirilmistir. GDO yash hastalarda depresyon taramasi yapilmast igin Yesavage ve ark. (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Kullanim kolaylig1 agisindan Burke ve ark. (1991) tarafindan 15 soruluk kisa
formunun gegerliligi ve giivenilirligi yapilmistir. Geriatrik depresyon skalasi-kisa formu hizli ve kolay
uygulanabilir bir tarama testidir. Bes puan iizeri depresyonla uyumlu olabilir, hastanin klinigiyle
degerlendirilmesi gerekir. Demansli hastalara uygulanabilir olmasi bir avantajidir. Testin Tiirkce'deki
gecerlik ve giivenirligi Ertan ve Eker tarafindan (2000) yapilmis ve Tiirkiye'deki depresyon taramasi
kullamminda giivenilir oldugu saptanmustir. Olgegin puanlamasi 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13
puan “olast depresyon”, 14 ve iizeri puan “kesin depresyon” seklindedir. Olgekten almabilecek puanlar
enaz 1, en fazla 30’dur.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz i¢in Windows tabanli SPSS 15 analiz programi kullanilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilimina Kolmogrov-Simirnov testi ile bakilmistir ve dagilimin normal
oldugu goriilmiistiir. Ol¢iimle belirlenen degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, sayimla belirlenen
degiskenler iginde (%) ve frekans degerleri hesaplanmustir. Iki grubu karsilastirmak igin Student-T test
kullanilmistir. Degiskenler arasi iliski analizinde ise Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular

Katilimeilarin biligsel diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkileri incelemek amaciyla
Spearman Korelasyon analizi yapilmis, elde edilen sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir. GY A’deki
bagimliligin hem depresyonla hem de bilissel diizeyle iligkili oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Degiskenler arasindaki korelasyonlar

Grup | Grup 1l
Degiskenler (kendi evinde yasayan ) (huzurevinde yasayan)
r p r p
Standardize Mini Mental Test- -0.44 0.00* -0.41 0.00*
Depresyon
Standardize Mini Mental Test- -0.47 0.00* 0.30 0.00*
GYA
GYA-Depresyon -0.40 0.00** -0.41 0.00*

Spearman korelasyon analizi *p<0.005, **p<0.001

Gruplar aras1 karsilastirma Tablo 3’te gosterilmistir. Kendi evinde yasayan ve huzurevinde yasayan
yaglilar t testi ile karsilagtirildiginda giinlilk GYA’de ve sosyal izolasyon durumlarinda anlamli fark
varken, biligsel durumlar ve depresyon diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmamaistir.

Tablo 3. Kendi evinde yasayan ve huzurevinde yasayan katilimcilarin ilgili degiskenler acisindan
karstlastirilmasi

Grup | Grup II Gruplar arasi
(kendi evinde (huzurevinde yasayan Karsilastirma
yasayan) yasay
Degiskenler n=72 n=50
X+ SS X+ SS P
SMMT 192+ 7.4 169+ 6.8 0.09
GDO 144470 12.02+ 9.0 0.11
60.4+ 30. 1 0.00**
Barthel indeksi 92.2£17.8
i‘;]slf :tll Izolasyon 17.2£2. 8 12.943.2 0.00*

Student-T test *p<0.005, **p<0.001

Tartisma

Calismamizin sonucunda, kendi evinde yasayan yasli bireylerin huzurevinde yasayan yash bireylere
gore GYA’de daha bagimsiz ve daha sosyal olduklar1 goriilmiistiir. GYA’de fonksiyonel diizeyin hem
huzurevinde hem de kendi evinde yasayan yaslilarin biligsel durumu ve depresyon diizeyini etkiledigi
goriilmiistiir.

Yaglilikta hayatin farkli alanlarinda rol alabilme, iiretken olabilme ve topluma katilimin siirdiiriilmesi
ve fiziksel yonden aktif olabilme gibi fonksiyonlarm yerine getirilebilmesi icin GYA’de bagimsiz
olabilmek 6nemli bir unsurdur (Kerem ve ark., 2001). Arpaci (2015) yaptig1 caligmada yaslt bireylerin



24 YASEMIN PARLAK DEMIR

yasam kalitesi a¢isindan GYA’ni yerine getirebilme durumunu incelemistir. Katilimcilarin %15.8’i
yeme i¢mede, %15’1 giyinip soyunmada, %9.2’si banyo yapmada, %7.6’s1 aligveris yapmada, %13.4’1
fatura 6demede giigliik yasadigini belirtmistir (Arpaci, 2015).

Tran ve Williams’in (1998) yaptiklar1 ¢aligmada katilimecilarin %83'inlin tam bagimsiz oldugu
bulunmus, Civi ve Tanrikulu’nun (2000) yaptiklar1 calismada ise bu oran %71.2 olarak gdsterilmistir.
Bizim calismanuzda Barthel Indeksine goére olgtiigiimiz GYA’deki bagimsizlik seviyesi
degerlendirildiginde huzurevinde kalanlar orta derecede bagimliyken kendi evinde kalanlarin hafif
derecede bagimli oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore iilkemizde giderek artan yasli popiilasyonun
varlig1 gz oniine alinirsa, sagliklt bir yash toplum olusturabilmek i¢in bagimlilik diizeylerini azaltacak
sekilde, yasadiklar1 ortamlarda gerekli ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi onlar1 hem daha fonksiyonel
hem de daha sosyal hale getirecektir.

GYA’de yetersizlik durumu ev dist ortama ¢ikabilme, kendine bakim aktivitelerini yalniz yapabilme,
gorme, isitme, baston kullanimi, ¢igneme gibi kriterlerle degerlendirilmektedir (Davies, 1985; Davies,
1988). Ayranci ve ark. (2005) Eskisehir’de yasayan bir grup yashinin sosyodemografik 6zelliklerini
aragtirmislardir. Calismaya katilan 100 bireyin yardimeci cihaz kullanim orani %14 olarak bulunmustur
(Ayranci, 2005). Bizim ¢alismamizda yardimei cihaz kullanim orani huzurevinde kalan bireylerde %14,
ev ortaminda yasayan bireylerde %12.5 idi. Yaslilarda azalan fiziksel uygunluk diizeyi nedeniyle bu
oran normal kabul edilmekle birlikte, bireyin ¢evresindeki aile desteginin, bireyin kendine giivenini
arttirdigi, bu nedenle ev ortaminda yasayan bireylerin yiiriime yardimecisi ihtiyacinda bu giivenin de
etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak bu durum daha ayrintili olarak aragtirilmasi gereken bir
konudur.

Biiker ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, huzurevinde ve ev ortaminda yasayan bireylerin
depresyon durumu ile GYA ve mobilite diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli, moral durumlar ile
GYA ve mobilite diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Huzurevi ve ev
ortaminda yasayanlarin depresyon durumlari, mobilite ve GYA diizeyleri arasinda evde yasayanlar
lehine istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik gosterilmistir (Biiker ve ark., 2010). Bizim
sonuglarimiza gdre huzurevinde ve kendi evinde kalan bireylerde depresyon agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Fakat GYA ve depresyon arasindaki korelasyon incelendiginde anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Yaslanmaya bagl olarak fiziksel fonksiyonlardaki azalma, fiziksel aktivitede de
bir azalmaya neden olmakta, bu da bireyleri GYA’de pasif bir yasam bigimine sokmaktadir (Lord ve
Castell, 1994). Bireylerin GY A’lerini gergeklestirmede bagimli olmalari depresyon diizeyini arttiran bir
faktor olarak belirtilmistir. GY A’nin gergeklestirilmesi sayesinde bireyin aile i¢i ve toplumda 6zsaygiy1
kaybetmemesi ve iiretkenligin devamina katki saglayabilecegi de diislinilmektedir.

Depresyon yaslt popiilasyonda sik¢a karsilasilan ve ¢evreye uyumu ve kaliteli yasami olumsuz yonde
etkileyen 6nemli bir psikolojik durumdur (Waters ve ark., 1989). Kerem ve ark. (2001) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ev ortaminda ve huzurevinde yasayan bireylerde hissedilen psikolojik durum
sorgulamast sonucunda, her iki grubun da fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden giicliiklerle
karsilastiklar1, fakat 6zellikle huzurevinde kalan bireylerin daha fazla psikolojik zorluklari oldugu
kaydedilmistir. Huzurevinde yasayan bireylerin %40’mda depresyon, %36’sinda ice kapaniklilik
g6zlenirken, ev ortaminda yasayanlarda bu oran sirasiyla %24 ve %20 olarak tespit edilmistir (Kerem
ve ark., 2001). Huzurevinde kalan bireylerdeki depresif durumun motivasyon eksikligi, aile ve
sevdikleri bireylerden uzak olmalari, ¢evresindeki bireylerle yakin iligki kurmakta zorlanmalar ve
olmasi gereken sosyal destegin yetersizligi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Ancak Karakus ve ark.’nin
(2011) yaptiklar1 ¢aligmada ise huzurevinde kalan bireylerde depresyon diizeyleri GDO ile incelenmis,
yaslilarin %74.5’inin depresif puan almadig1 belirlenmistir (Karakus ve ark., 2011).

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, yaslilarm sagligi koruyucu ve gelistirici
davranislar sergilemelerinde, topluma kazandirilmalarinda ve mutlu olmalarinda 6nem tagimaktadir.
Yaglilar i¢in yagamin uzunlugundan cok, kalitesinin énemli oldugu unutulmamalidir. Yasam kalitesini
olumsuz etkileyenler arasinda yaslinin toplumdan soyutlanmasi ve yalnizlasmasit da bulunmaktadir
(Birtane ve ark., 2000). Yaslinin gevresindeki es, aile ve arkadaslarindan olusan sosyal destek, yash
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bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yonde etkileyerek sayginlik, moral artisi, yasamdan
memnun olma ve stres verici olaylarla bas etme gibi olumlu duygularin olusmasina katkida
bulunmaktadir (Biiker ve ark., 2010). Simsek ve ark.nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada huzurevi ve aile
ortaminda yasayan yash bireylerde Nottingham Saglik Profili (NHP) &lgeginin alt parametresiyle
degerlendirilen sosyal izolasyon Ol¢iimiiyle bireyler degerlendirilip karsilastirildiginda, huzurevinde
yasayan bireylerin sosyal izolasyon durumunun anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Simsek ve
ark.’nin (2010) yaptiklar1 bagka bir ¢calismada ise yaslt bireylerde NHP ile degerlendirilen sosyal
izolasyon puani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Simsek ve ark., 2010). Bizim
calismamizda ise huzurevinde yasayan bireylerin kendi evinde yasayan bireylere gore daha fazla
toplumdan izole olduklar1 bulundu. Bu sonu¢ bize yaslinin kendi evinde, kendi sosyal g¢evresinde
kalmasinin izolasyonun 6nlenmesi agisindan onemli bir faktdr oldugunu gostermistir. Ayrica bizim
bilgimize gore literatiirde sosyal izolasyon degerlendirmeleri genellikle yasam kalitesi anketlerinin
icinde yer almaktadir ve sosyal izolasyonu degerlendirmek iizere 6zel gelistirilmis Sosyal izolasyon
Anketiyle yasl bireyleri degerlendiren ilk aragtirma olmasindan dolay1 ¢alismamiz 6zgiin bir ¢aligmadir.
Rehabilitasyon uygulamalarinda toplumdan izole olmus yasli niifusun topluma katilimi saglanarak aile
ve toplum igin problem olusturmasinin Oniine gegilmeli, fiziksel ve zihinsel sagligin yiikseltilmesi
amaclanmalidir.

Calismamizin en 6nemli sinirliligi bireylerin giinliikk yasam aktivite diizeyleri ve sosyal izolasyon
diizeyleri hasta ifadeleri dogrultusunda yapilmistir. Hasta ifadelerine goére yapilan calismalar da
gecerliligi olan calismalar olmasina ragmen degerlendirmelerimiz fizyoterapist tarafindan
gdzlemlenerek yapilamamustir. ileri galismalarda yasama ortami gdzlemine dayali degerlendirmelerin
yapilmasi ¢aligmanin etkinligini daha da artirabilir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, yash bireylerde azalmis fonksiyonellik ve buna bagl olarak da azalmis GYA
goriilmektedir. Bireylerin GYA’deki bagimlilig1 arttikga beraberinde depresyonu da getirecegi ve
bireyin sosyal izolasyonunu arttiracagi ongoriilmektedir. Calismamizda huzurevinde kalan bireylerde
evinde yasayan yaslilara gore GYA’nin azaldig1, depresyon ve sosyal izolasyonun daha fazla oldugu
bulunmugstur. Giiniimiizde giderek artan yasl niifus disiiniildiigiinde huzurevinde kalan bireylerin
sorunlarina dikkat cekilmesi gerekmektedir. Yaslilarin yagsam kalitesini ve toplumsal katiliminin
artirllmasinda geriatrik rehabilitasyon uygulamalart artirilmali ve geriatrik rehabilitasyonda bireylerin
huzurevinde dahi olsa hayata katilim1 6nemsenmeli, sorunlar1 bireysel olarak ele alinmali ve yasadiklar
cevrede gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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