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Amag: Calismamiz evde yasayan saglikli yasllarda kognitif (bilis) diizey, depresyon durumu,
fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlandi.
Yontem: Bu cgalismaya evde yasayan 113 gonulli yash katildi. Yaghlarin demografik verileri
katiimcilarla birebir goristilerek kaydedildi. Kognitif dizeyin degerlendirilmesi igin Standardize
Mini Mental Test (SMMT), depresyon durumunun dederlendiriimesi igin ise Yesavage'in Geriatrik
Depresyon Skalasi'nin Kisa Formu (GDS) kullanildi. Yagllarin fonksiyonel diizeyleri Lawton ve
Brody’nin Enstriimental Ginlik Yasam Aktiviteleri Skalasi (EGYA) ve Katz'in Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olcedi (GYA) ile degerlendirildi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan hazirlanmis olan Yaglilar igin Yasam Kalitesi Olcedi (WHOQL-OLD) kullanild.
Sonuglar: Calismaya katilan yashlarin yas ortalamalar 71,4+5,9 yildi. Galismanin sonunda,
yaslilarin % 92'sinin GYA, % 83,2'sinin ise EGYA'nde bagimsiz olduklar bulundu. Calismaya
katilan yaglilarin kognitif diizeylerinin yiiksek oldugu (8,63+1,57) ve depresyon puanlarinin da
cok dustik oldugu (4,09+3,17) sonucuna ulasildi. Ayrica GYA, EGYA ve kognitif durum ile yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde (p<0.05) iliski gdzlenirken, GYA, EGYA ve kognitif durum ile
depresyon arasinda negatif yonde (p<0.05) bir iliski belirlendi. Tartisma: Bu calismanin
sonuglari, evde yasayan yasllarin rehabilitasyonunda fonksiyonel diizey, kognitif durum,
depresyon diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin dnemini vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Yasl, Bilis, Gunlik yasam aktiviteleri, Yagam kalitesi.

Investigation of relationship between functional level, cognitive
status, emotional status, and quality of life
in elderly people living at home

Purpose: This study was planned to investigate the relationship between cognitive status,
depression level, functional status, and quality of life in elderly people living at home.
Methods: One hundred thirteen voluntary elderly subjects living at home participated in this
study. Demographics of the participants were recorded. The data was obtained by face-to-face
interviews. The questionnaire covered socio-demographic characteristics, administration of the
Standardized Mini Mental Test (SMMT), Geriatric Depression Scale-Short Form (GDS-SF),
Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale, Katz Index of Independence in
Activities of Daily Living (ADL) and World Health Organization Quality of Life Instrument-Older
Adults Module (WHOQOL-OLD). Results: The mean age was 71.4+5.9 years. Ninety two
percent of the elderly subjects were independent in ADL, whereas 83.2% were independent in
IADL. The subjects had a high cognitive level (8.63+1.57) and low depression status
(4.09+3.17). Also, there was a positive correlation between ADL, IADL, cognitive status, and
quality of life (p<0.05) and a negative correlation between ADL, IADL, cognitive status, and
depression status (p<0.05). Conclusion: This study indicated importance of the relationship
between functional level, cognitive status, depression level, and quality of life in the
rehabilitation of elderly people living at home.

Key words: Elderly, Cognition, Activities of daily living, Quality of life.
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Yaslilik 6ntine gecilmesi mimkin olmayan,
biyolojik, kronolojik ve sosyal bir sirectir. Bu
stre¢ icinde yaslilarda meydana gelen fizyolojik ve
fiziksel degisimler nedeniyle yasht bireyler gunlik
yasam aktivitelerinde (GYA) daha bagimli, kognitif
(bilissel) diizeylerinin azalmasiyla sosyal iliskilerde
basarisiz, depresif belirtilerin sik¢a gorildigi ve
daha icine kapanik bir halde yasamlarin
strdirirler.!? Giniimizde biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlerin yogun olarak yasandig1 orta yas
ve yasllik donemine iliskin calismalara gosterilen
ilgi artmaktadir. Bu ilginin nedeni, diinya
nifusunda yaslh oraninin sirekli olarak artis
gostermesidir.34

Yas ilerledikce kognitif fonksiyonlarda azalma
ve ruhsal yapinin temel giictinii olusturan biyolojik
ve toplumsal glidilerde azalma ile meydana gelen
depresyon ile glinliik yasam tzerine olan olumsuz
etkileri belirginlesmektedir.>8 GYA tzerindeki bu
olumsuz etkiler kisilerin yasam kalitelerini de
etkilemektedir.9-1! Yasam kalitesini korumak ve
gelistirmek, saglikla ilgili miidahalelerde esas hedef
oldugundan bu yana, yashlarda da yasam kalitesini
etkileyen fiziksel saglik, fonksiyonel durum,
psikososyal durum, kognitif durum ve sosyal
iletisim ile ilgili ¢alismalar 6nem kazanmistir.12-16
Bu caligmalarin  agirlikli  olarak huzurevlerinde
yapilmis olmalarindan yola ¢ikarak, evde yasayan
yaslilarin fonksiyonel diizey ve yasam kalitelerini
gelistirmeye yonelik calismalara  yol gdsterici
nitelikte fonksiyonel duzey, kognitif durum,
depresyon diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliski
varhiginin niteligini sorgulamak istedik.

Bu calismanin amaci, evde yasayan yaslilarda
kognitif durum, depresif semptomlar, gunlik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesiydi.

YONTEM

Calisma Denizli ve Antalya illerinde yasayan,
ortopedik, norolojik, psikiyatrik ve romatolojik
sorunlara  baglit kronik  bir hastalik  tanist
bulunmayan goénilli yashlar tizerinde yasadiklar:
evler ziyaret edilerek gerceklestirildi. Gorisme
oncesi  yashlarin  saglikla  ilgili  kayitlarinin
bulundugu saglik ocaklarindan ¢alismaya dahil
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edilme kriterlerine uygun olup olmadiklar
sorgulandi. Calismaya dahil edilen olgulara calisma
anlatilarak  katthmlan ic¢in  onaylart  alindi  ve
degerlendirmeler tek fizyoterapist tarafindan ylz
ylze gérisme yontemi ile yapilds.

Yaslilarin kognitif fonksiyonlart Standardize
Mini  Mental Test (SMMT)  kullanilarak
degerlendirildi.!” Toplam 10 sorudan olusan testte
dogru cevaplandirilan her soruya 1 puan verildi.
Degerlendirmede 8-10 puan kognitif fonksiyon
bozuklugu olmadigini, 6-7 puan hafif diizeyde
kognitif fonksiyon bozuklugunu, 5 puan ve alt1 ise
ileri dizeyde kognitif fonksiyon bozuklugunu
gostermekteydi. Testin gecerlilik ve guvenilirlik
calismast  Gilingen ve arkadaglart tarafindan
yapilmis, calisma sonunda Olgegin yitksek oranda
duyarlilik (0.91) ve o6zgillik (0.95) g6sterdigi
bulunmustur.

Calismada depresif semptomlarinin
degerlendirilmesi  icin ~ Yesavage tarafindan
gelistirilmis ve Tirkce gecerliligi ve giivenilirligi
Ertan ve Eker tarafindan yapilmis olan Geriatrik
Depresyon  Skalas’nin  kisa  formu  (GDS)
kullanild1.'® Test-tekrar test giivenirliginin yiksek
(r = 0.87), i¢ tutarhihiginin yeterli diizeyde oldugu
belirlenen skalanin (Cronbach alfa katsayist =
0.72), Hamilton Depresyon Olgegi ile yiiksek
korelasyon gostererek depresyonu olan yaglilar
ayirt edebildigi; kesme noktas:t 13 ile 14 puanlar
arasindan  gectiginde  duyarliligiuin  0.90,
ozgulluginin 0.97 oldugu bulunmustur. Bu skala
15 sorudan olusmakta ve cevaplart “evet” ve
“hay1t” seklinde  verilmektedir. Olgegin
puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit
icin 1 puan, diger yanit icin 0 puan verilmekte ve
toplam puan depresyon puant olarak kabul
edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-30
arasindadir. 0-10 arasindaki puanlar “depresyon yok”,
11-13 arasindaki puanlar “olasz depresyon” ve 14 ve
tzerindeki  puanlar  “depresyon  var”  olarak
degerlendirildi. Calisgmamizda depresyon puani 14
tizeri olanlar depresyon, 14 ve alt1 olanlar normal
olarak kabul edildi.

GYA, temel giinlik yasam ve enstriimantal
gunlik yasam aktiviteleri (EGYA) olmak tizere iki
farklt sekilde degerlendirildi. Temel GYA’nin
degerlendirilmesinde  Katz’in = Temel Gunlik
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Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanild.’® Bu élgek
banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltum ve
beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren altt
sorudan olusmaktaydi. GYA indeksinde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan yari bagiml, 13-18 puan
bagimsiz olarak degerlendirildi. Enstriimantal
ginlik yasam aktiviteleri (EGYA) Lawton ve
Brody tarafindan tanimlanmis olan EGYA Indeksi
kullanilarak degerlendirildi.?? Bu indeks; telefon
kullanma, yemek hazirlama, alig-veris yapma,
gunlik ev islerini yapma, ¢amagir ytkama, ulasim
aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para
idaresi ile ilgili bilgileri iceren sekiz sorudan
olusmaktaydi. Indekste 0-8 arast puan bagimli, 9-
16 arast puan yart bagimh, 17-24 arast puan
bagimsiz olarak degerlendirildi.

Yaslilarin yagam kalitelerini  degerlendirmek
icin 24 sorudan olusan, gegerlilik ve giivenirlik
calismast Eser ve arkadaglart tarafindan yapilmis
olan, Diinya Saglik Orgiiti Yashlarda Yasam
Kalitesi Formu (WHOQOL-OLD) kullanid:.
Modilin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda
WHOQOL-OLD boyutlarinin i¢ tutarliligs biiytk
Olciide tatmin edici bulunmustur. Genel 6lcek
yapist i¢in alfa degeri 0.85 olarak elde edilmis,
“Ozerklik” disinda boyutlarin timiinden 0.7’nin
tizerinde alfa degeri elde edilmistir. “Ozerklik” icin
bu rakam 0.7°den biraz distik bulunmustur (0.68).
21 WHOQOL-OLD; 24 adet Likert tipi soru ve
duyusal islevler, o6zerklik, ge¢mis, bugin ve
gelecege ait faaliyetleri, sosyal katilim, 6lmek ve
olim, vyakinhk olmak tzere 6 alt alandan
olusmaktaydi. Her bir soru icin en disik puan 1,
en yiksek puan 5dir ve puan arttitkca yasam
kalitesi diizeyi de artmaktaydi.

Calisma Pamukkale Universitesi Tibbi Etik
Kurulw’'nun 15.03.2011 tarth ve 05 sayii (sayu:
B.30.2.PAU.0.20.05.09/53) toplantisinda
onaylandi. Ayrica Pamukkale Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Birimi (proje no: 2011SBE006)
tarafindan desteklendi.

Istatistiksel analiz:

Calismadan elde eden verilerin analizinde
“SPSS  11.0 for Windows” paket programi
kullanildi.  Tanimlayict  istatistiksel ~ bilgiler
ortalamaZtstandart sapma (X£SD) ve % seklinde
ifade edildi. GYA, EGYA, kognitif diizey, depresif
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semptomlar ve yasam kalitesinin birbiri ile olan
iliskisini incelemek icin veriler normal dagilima
uygunluk géstermedigi icin Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi. Uygulanan tim analizlerde
anlamlilik derecesi p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya  katilan  yash  bireylerin  yas
ortalamast 71,4%59 yidi. Altmus yedisi (% 59,3)
kadin olan 113 yashnin % 23,9’unun 76 yas ve Ustl
yas grubunda olduklart saptandi. Calismaya katilan
yaslilara ait diger tanimlayict bilgiler Tablo 1’de
verildi.

Yaslilar saglik durumlart acisindan
incelendiginde; % 41,6’sinin  hipertansiyon, %
24,8inin ise kalp hastast oldugu gdbzlendi.
Yashlarin 73%antin (% 64,6) herhangi bir saglik
problemi nedeniyle ila¢ kullandig1, sadece 3 (% 2,7)
yashnin alkol, 21 (% 18,6) yashnin ise sigara
kullandiklari saptand1 (Tablo 1).

Yaslilarin fonksiyonel duzeyleri
incelendiginde; GYA degerlendirmesinde tam
bagimli durumda herhangi bir yaslinin olmadigt, %
92’sinin GYA’nde bagimsiz, % 8inin ise yart
bagimli oldugu tespit edildi. EGYA
degerlendirmesinde de tam bagimli durumda olan
yasliya rastlanmayip % 83,2’sinin bagimsiz, %
16,8’inin yar1 bagimli oldugu sonucuna ulagild1.

Calismaya katilan  yaslilarin kognitif
diizeylerinin  yuksek  (8,63%£1,57), depresyon
diizeylerinin ise oldukea diisiik oldugu (4,09£3,17)
bulundu.

Calismaya katllan yasllarin GYA, kognitif
durum, depresyon diizeyi ve yasam kalitesine
iliskin sonuglart Tablo 2’de verildi. Olgularin GYA
ve EGYA’deki bagimsizlik duzeyleri, depresyon,
kognitif durum ve yasam kaliteleri arasindaki iliski
incelendiginde; tim degiskenler arasinda anlamli
bir iliski saptand1 (p<<0.05) (Tablo 3). Bu iliskinin,
yasam kalitesi ile GYA (r=0,245, p<0.05), EGYA
(+=0,300, p<0.05) ve kognitif durum (+=0,355,
p<0.05) arasinda pozitif yonde, depresyon ile
GYA (r=-0,361, p<0.05), EGYA (+=-0,629,
p<0.05), kognitif durum (r=-0,659, p<0.05) ve
yasam kalitesi (r=-0,354, p<0.05) arasinda negatif
yonde oldugu bulundu.

www.fizyoterapirehabilitasyon.org
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Tablo 1. Yaslilara ait tanimlayia bilgiler ve saghk Tablo 2. Yashlarin giinliikk yasam aktiviteleri,
durumlarina iliskin bulgular (N=113). kognitif durum, depresyon diizeyi ve yasam
kalitesine iliskin sonugclari.

n (%)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 67 (59)/ 46 (41) X+SD
Yas gruplarn GYA 6,17+0,73

65-70 yas 52 (46) EGYA 3,55+4,64

71-75 yas 34 (30) SMMT 8,63+1,57

76 yas ve Ustii 27 (24) GDS 4,09£3,17
Medeni durum (Evli/Bekar) 74 (65,5) / 39 (34,5) WHOQOL-OLD 78,53+8,89
Egitim durumu - S

Okur-yazar dedi 36 (32) EGYA: Enetrimantal itk vasam ACvicler Tndeks

Ilkokul mezunu 32 (28) SMMT: Standardize Mini Mental Test. GDS: Geriatrik Depresyon

Ortaokul mezunu 19 (17) 3;;:;::3?yg;:n?f{;:l?tlésivvf';r(:q%f)bOLD: Diinya Saglik Orgitu

Lise mezunu 8 (7)

Yiksekokul mezunu 18 (16)
Yasam diizeni TARTISMA

Yalniz 17 (15)

Esi ile 73 (65) Calismada, fonksiyonel diizey, kognitif durum

Yakinlari ile 23 (20) ve depresyon durumunun evde yasayan yaslilarin
Kaldigi ev yasam kalitesini etkileyen iligkili faktorler olduklar

Kira 4(3) sonucuna ulasild.

Kendisine ait 97 (86) Literattirde yaslilarin kognitif  duzey,

Ailesine ait 12 (11) depresyon varligi ve GYA yoniinden incelendigi
Calisma durumu calismalarda cesitli oranlarda degisen kognitif

Emekli 69 (61) dizey bozuklugu ve depresyon varligi rapor

Calistyor 6 (5) edilmistir.126.1415 Ayrica kognitif bozukluga sahip

Galismiyor 38 (34) ve depresif yashlarin GYA’ndeki bagimsizlik
Mali durum dizeylerinin de dusik oldugu bulunmustur.6.14.22

Maagli 91 (80,5) Calismamizda sadece evde yasayan yasliar
_ Geliri yok 22 (19,5) incelenmis, yaslhlarin  kognitif diizeylerinin iy
Ozgegmis (hastalik) oldugu ve depresyon belirtisi gostermedikleri,

Diabetes mellitus 25 (22.1) GYA’nde de bagimli olmadiklart bulunmustur.

Koroner arter hastaligi 28 (24.8) Evde esle, aile ya da bakici ile yasamanin; kognitif

Hipertansiyon 47 (41.6) diizeyi kabul edilebilir diizeylerde tutma, yashlik
_ KOAH* 1(0.9) depresyonunun oniine gegme ve GYA ile soysal
Ilag kullanan 73 (65) aktivitelere kattim yoniinden bir bakim evi ya da
Yiiriime yardimcisi** 28 (25) huzurevinde yasamaya gore daha avantajli bir
Gozliik kullanan 75 (66) secenek oldugu goristindeyiz. Evde yalniz yasayan
Isitme cihaz kullanan 9(8) yagllarin dahi komsu, akraba ya da arkadas
Kendine YA kullanan*** 22 (19,5) iliskilerinde  iilkemizin gelencksel aile  yapist
Alkol kullanan 30 nedeniyle daha fazla katilimer ve istekli olduklar
Sigara kullanan 21 (19) distincesindeyiz. Zira calismaya saglikli yaslilar
*KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi. ** Baston, Tekerlekli df‘lhﬂ eFmekle birikte, % 41,6 Oramndva
sandalye, Walker kullanan. ***YA: yardim aleti. h1pertar151yon ve % 24,8 oraninda kalp hastahgl

varligina ragmen c¢alismaya dahil olan yaslilarin
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Tablo 3. Yashlarda giinliik yasam aktiviteleri, kognitif durum, depresyon diizeyi ve yasam kalitesi

arasindaki iliski.

GYA EGYA
GYA -
EGYA 0,400**
SMMT 0,299* 0,633**
GDS -0,361* -0,629**
WHOQOL-OLD 0,245* 0,300*

*p<0.05. **p<0.01.

GYA: Katz'in Temel Giinlik Yagam Aktiviteleri ngeéi. EGYA: Enstrimantal Gunlik Yasam Aktiviteleri Indeksi. SMMT: Standardize Mini Mental
Test. GDS: Geriatrik Depresyon Skalasinin Kisa Olgedi. WHOQOL-OLD: Dinya Saglik Orglitii Yaslilarda Yasam Kalitesi Formu.

SMMT GDS WHOQOL-OLD
-0,659%* -
0,355* -0,354* -

GYA’nde de bagimsiz olmalar, kardiyovaskiiler
sistem problemlerine ragmen yashlarin aktiviteye
katilm diizeylerinin iyi oldugunu gostermektedir.

Son yillarda yapilan calismalarda, yashlardaki
anksiyete, depresyon ve orta dereceli nevrotik
semptomlar ile biligsel islev azalmasinin iliskisine
dikkat c¢ekilmistir.1>16.22 Bununla birlikte, kognitif
disfonksiyonun depresif semptomlarla ve yasam
kalitesi ile yakindan iliskili oldugunu gosteren
calismalar geriatrik rehabilitasyon uygulamalarina
yol gosterici niteliktedir.2225 Kocaeli ilinde 65 yas
ve tzeri kognisyon bozuklugu olan 144 yash ile
yapilan calismada da olgularin kognitif diizeyinin
yasam kalitesi ile arttigi bulunmustur.22 Unsar
yaptigt calismada yash bireylerin  GYA’ndeki
bagimsizlik  diizeyleri  azaldik¢a,  depresyon
dizeylerinin de arttigint bildirmistir.24 Bir diger
calismada ise bilissel bozuklugu olan yaghlarda
enstrimantal GYA’ndeki bagimsizlik diizeylerinin
daha digik oldugu bulunmustur.’3 Calismamiza
katilan yasllarin GYA ve EGYA’nde tam bagimli
olmadiklart gbzlendi, EGYA’ndeki yart bagimliik
diizeyi GYA’ndeki diizeyin 2 kati oraninda daha
fazla bulundu. Calismaya katilan yaslilarin arasinda
65-70 yas grubundaki bireylerin ¢ogunlukta olmast
ve yaslanma ile telefon, utl, mutfak gerecleri gibi
enstrimanlarin  kullaniminda  kas
yetersizligi, koordinasyon bozuklugu, ince motor
yeteneklerdeki azalma gibi fiziksel ve kognitif
yetersizliklerin bu sonucun nedenleri olabilecegi
gorisiindeyiz.

Literatiirde GDS ile yapilan pek ¢ok calismaya
rastland1.61L1518  Eyigér  ve  arkadaglart  yas

kuvveti

ortalamast 68.9%7.8 yil olan 42 kadin ile yaptiklar
calismada GDS ile saptanan depresyon grubunda
yasam kalitesi gOstergelerinin daha dusiik oldugu
bulunmustur.?> Huzurevinde yapilan bir ¢alismada
ise yaslilarin genel olarak depresif puan almadiklar
ve gunlik yasam faaliyetlerinin ¢ogunda bagiml
olmadiklart belirlenmistir. GDS ile degerlendirilen
depresyon duzeyi ile GYA’daki bagimsizlik
durumu arasinda anlamlh bir iliski olmadigt
bulunmustur.26 Calismamizda yaslilarin depresyon
diizeyleri disik bulunmasina ragmen, depresyon
varhgr ile kognitif durum, GYA’daki bagimsizlik
diizeyi ve yasam kalitesinin arasinda anlamli bir
iliski varligina rastlanmistir. Literatirde benzer ve
farkli sonuglarin bildirilmesi ile birlikte, bu
calismanin sonunda evde yasayan yaslilarda dusik
kognitif dtizeyin depressif semptomlara neden
oldugu,  depressif = semptomlarin  GYA’da
bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesi diizeyini
dugurdigt disuntlmistir. Ancak yaslanmayla
birlikte GYA’da bagimli hale gelme, yasam
kalitesinin ~ diigmesi  gibi  yashnin  aktiviteye
katilminda meydana gelen olumsuzluklar da
yaslilik depresyonuna neden olmaktadir.

Yasam kalitesi terimi genel olarak, bireylerin
yasamlarinda 6nemli olan 6znel deneyimlerin
toplamint g6sterir. Bu kavramun, fiziksel ve mesleki
fonksiyonlar, psikolojik durum, sosyal etkilesimler
ve ekonomik durumdan etkilendigi
bilinmektedir.?’-30  Levasseur, yasam kalitesinin
GYA’daki bagimsizlik dizeyinden ve
depresyondan etkilendigini belirtmistir.28 Tajvar ise
fiziksel ~yap1, yas, cinsiyet, egitim durumu,
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ekonomik durum, fiziksel sagllk ve ruhsal
durumun kéti olmast gibi  faktérlerin - yasam

kalitesini  olumsuz yonde etkiledigini ifade
etmistir.>  Huzurevinde ve sahada yapilan
calismalarda  yasam  kalitesinin =~ GYA’daki

fonksiyonel dizey ve kognitif fonksiyonlarla iliskili
oldugu bulunmugtur.6:11.1228-31 jteratiire paralel
olarak bu c¢alismada depresyon varligi, disik
kognitif diizey, GYA ve EGYA’da digik
bagimsizlik diizeyinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna varildi.

Caligmanin simirhiliklarr ve giiglii yanlar::
Calismamiz, buyiksehir statiistindeki ve tlkemizin
batisinda yer alan iki farkli sehirde ve schir
merkezinde yasayan saglikli yasllarda yapildi. Bu
calismanin  bir stnirliigt  olarak  kabul
edebilecegimiz bu durumun yaninda, ilge, kasaba
veya koyde yapilacak benzer calismalarda,
yaslilardan elde edilecek verilerin daha farkls
olacagt  kuskusuzdur. Bununla birlikte, bu
calismadan elde edilen verilerin evde yasayan
yaslilarin fonksiyonel dizey, yasam kalitesi ve
sosyal katllimlarini artirmaya yonelik geriatrik
rehabilitasyon c¢alismalarina  katkida bulunacag:
gorisiindeyiz.
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