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Oz

Amac:Bu calismanin amaci, geriatrik bireylerin aktivite-rol katilimlarinin yasam kalitesi iizerine etkisini
incelemektir.

Gerec ve Yontem:Calismaya Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Geriatri Boliimiinde yatan, 65 yas ve
iizerinde olan bireyler dahil edildi. Tiim bireylere sosyodemografik form, insan Aktivite Rol Tarama Araci olan
MOHOST ve Yasam Kalitesi Kisa Form-36 6lg¢egi uyguladik. Bulgular:Calismamiza 40’1 kadin (yas
ort:76,75+7,41 yil ), 30’u erkek (yas ort:78,33+7,07 yil ) olmak iizere 70 birey dahil edildi. Bireylerin Insan-
aktivite-rol anketinden aldiklar1 genel toplam puan ortalamasi1 60,24+13,25 olarak tespit edildi.Yash bireylerin
aktivite-rol igin motivasyonlar1 “engelli’’, aktivite-rol paterni, siire¢ becerileri, motor becerileri ve gevre
parametresinde “destekli katilim”, iletisim etkilesim becerilerinde ise “saglar” diizeyde oldugu tespit edildi. Kisa
Form-36 6zet puanlarindan, fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 45,93 + 29,13 ve ruhsal saglik bilesenleri puan
ortalamasi 54,31 + 26,22 idi. Alt 6l¢eklerde en diisiik puan ortalamasi 9,64 + 25,99 ile fiziksel rol giigligii alt
Ol¢eginde, en yiiksek puan ortalamasi ise 54,31 £ 26,22 ile ruhsal saglik alt 6l¢eginde tespit edildi. MOHOST
toplam puan ortalamas1 ile Yasam Kalitesi (Kisa Form-36) 6l¢eginin alt gruplart arasinda istatistiksel olarak iyi
diizeyde pozitif iliski bulundu (r=0.515 p<0.00).

Sonuc:Elde ettigimiz sonuglar yash bireylerin aktivite-rol katilimlarinin yeterli diizeyde olmadigim
gostermektedir. Yagli bireylerin aktivite-rol katiliminda destege ihtiya¢ duyuldugu tespit edildi. Aktivite-rol katilim
diizeylerinin yeterli olmamasmnin, yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi belirlendi. Yagh bireylerin yasam
kalitelerinin ve bunu etkileyecek tiim parametrelerin incelenmesi bu alandaki ergoterapi miidahalelerine 11k
tutacaktir.
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Abstract

Purpose: To investigate the effect of activity-role participation on the quality of life of geriatric individuals.
Material and Method: Included in the study were the individuals who were ages over 65 years and over admitted
to the Department of Geriatrics of ibni Sina Hospital, Ankara University. Sociodemographic form, Human Activity
Role Screening Tool assessment scale and Short Form-36 quality of life scale were administered to all individuals.
Results:In our study, 70 people; 40 women (age:76,75 + 7,41 years), 30 men (age: 78,33 + 7,07 years) were
included. The average Human Activity Role Screening Tool assessment total score of individuals was 60.24 +
13.25. The motivation of the elderly individuals for activity-role was found to be “disabled”, activity-role pattern,
process skills, motor skills, and environment, “supported participation”, communication-interaction skills at
“provide” level. Short Form-36 summary scores, the mean score of physical health function was 45.93+29.13and
the mean score of mental health components was 54.31+26.22. The lowest mean score in the subscales was 9.64
+25.99 in the physical role difficulty subscale and the highest mean score in the Mental Health subscale was 54.31
+26.22. A statistically significant positive correlation was found between Human Activity-role total scores with
subgroups of Short Form-36(r=0.515 p<0.00).

Conclusion: : Our results show that the participation of older individuals in the activity-role is not enough. It was
found out that elderly individuals needed support for activity-role participation. It was determined that Inadequate
the activity-role participation levels had a negative effect on quality of life. Examination of the quality of life of
elderly people and all the parameters that will affect this will shed light on Occupational Theraphy interventions
in this field.

Keywords: activity-role, geriatric, participating, quality of life
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Giris

Yagh niifusun tiim diinyadaki orani sayisal olarak artmaktadir. 20.ylizyil, diinya
niifusunun yas yapisinda meydana gelen degisim bakimindan 6nemli bir donemdir (Lee, Chi,
2015; Altay, Cavusoglu, Cal,2016 ). Tiirkiye’de 2023’te 8,6 milyon olmasi beklenen 65 yas ve
iistii niifusun, 2050°de 19,5 milyona, 2075’te ise 24,7 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Yasl
niifusun toplam niifus iginde ki paymin ise 2023’te %10,2’ye, 2050°’de %?20,8’e, 2075°te
%27,7ye yiikselmesi beklenmektedir (Tiirkiye istatistik Kurumu, 2012; Tiirkiye Halk Saglig
Raporu 2015).

Toplumun yaslanmasi ve yash niifusun giderek artmasi yaslilikta yasam Kalitesine
dikkati ¢ekmektedir (Tourani ve dig., 2018). Yasam kalitesi; yasamdan duyulan hosnutluk,
kisinin diisiincelerini gelistirebilmek, paylasabilmek, kendi hayatini yonetebilmek, kendi
iradesiyle, kendi se¢imiyle, kendi yonlendirmesiyle yasami siirdiirmektir (Zincir, Tasg1, Erten
ve Bager, 2008). Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel sagligini, bagimsizlik diizeylerini, psikolojik
durumlarini, sosyal iliskilerini, inanglarmi ve ¢evreyle etkilesimlerini kapsamaktadir (ilhan,
Arpaci, Havaoglu, Kalyoncuoglu ve Sari, 2016).Yash poplilasyonunda yasam kalitesine
yonelik yapilan ¢aligmalarda genel olarak bakildiginda,yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastaliklar, agr1, bilissel bozukluklar, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, ila¢ kullanma durumu,
fiziksel yetersizlikler, fiziksel aktivite durumu,serbest zaman aktiviteleri, sosyal giivence,
ekonomik durum, esiyle yasama durumu, sosyal izolasyon, yasamdan alinan doyum, azalmig
yasam beklentisi ve ¢alisma durumu, yasadigi konutun fiziki 6zellikleri gibi baz1 6zellikler
yash bireylerin yagsam kalitesini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (Gokulu,Uluocak,
Aslan ve Bilir, 2014; Demir, 2017; B.Ongoren, Aydemir, Z.Ongéren, 2018; Sahin, Emiroglu
2014; Kurt, Beyaztas, Erkol, 2010). Yaslilik doneminde kronik hastaliklar nedeniyle toplum
icindeki aktiflik kisitlanmakta ve yasam kalitesi de diismektedir (Kogak, Ozkan, 2010;
Kielhofner, Morley, Garnham, Heasman, Forsyth, Lee ve Taylor, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. yiizyillda “Herkes Igin Saglik” hedeflerinden biri yash
saghigi ile ilgilidir.Bu hedefte yaslilarin saglik potansiyellerinin tam yerinde olmasindan, yasam
beklentisinin ve ev ortaminda yasayan yaslilarin oraninin arttirilmasindan s6z edilmektedir
(Amiri, Khiavi, Dargahi ve Dastjerd, 2017).Bu hedeflere ulasabilmek i¢in oncelikle yaslilarin
yasam kalitelerinin arttirilmas1 gerekir (Boylu,2013). Ilhan (2016) ve dig. tarafindan
gergeklestirilen calismada; son yillarda yash niifusun ¢ok hizli arttifi ve bu artisin devam
edeceginin Ongoriilmesi yasli popiilasyonda yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik

caligmalarin yapilmasmmin zorunlu oldugu ifade edilmistir. DSO,1999 Saglikli Yaslanma

15


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amiri%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28607643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khiavi%20FF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28607643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dargahi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28607643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dastjerd%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28607643

Geriartri ve Yasam Kalitesi H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Geriatric and Quality of Life Cilt:7, Sayi:1, 2020
doi: 10.21020/husbfd.573393

Deklerasyonu’nda, Saglikli Yaslanma hedeflerini bireylerin saglikli davraniglar benimseyerek
fiziksel ve mental islevselliklerini siirdiirme ve giiglendirmeleri, toplumun i¢inde olma ve
toplumsal katilimda bulunmalari, aktif ve {iretici olmalari, kisiler arasi iliskilerini stirdiirmeleri
seklinde saptamistir (Ozerdogan, Yiiksel, Celik, Oymak ve Bakar, 2018).

Yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biri olan“katilim’; sosyal hayata dahil olmay1
ifade etmektedir (Brown ve Stoffel, 2011).Kisinin gereksinim duydugu her alanda kisisel
tercihine gore aktif ya da pasif olarak rol almasi, yagsam performansi gosterebilmesidir (Cole,
2010). Aktivite-Rol Katilimi; bireyin sosyo-Kkiiltiirel baglaminin pargalari olan ve kisinin mutlu
olmasi i¢in istenilen ve/veya gerekli olan giinliik yasam aktiviteleri, is ya da oyunlar gibi
aktivite-rollerle ilgilenmesidir (Cole, 2010). Bir hobi edinmek, rutin kisisel bakim yapmak, tam
ya da yar1 zamanli bir iste ¢alismak, kisinin eviyle ilgilenmesi ve okula gitmek, bu katilim
bi¢imine verilebilecek 6rneklerdir. Aktivite-rol katilimin her bir alani, bir grupla ilgili aktiviteyi
de kapsamaktadir.Katilim bireysel degerlendirmekten ¢ok sosyal boyutu igerir. Bu nedenle
katilim kiiltiirler arasinda degisiklige ugrayabilecegi gibi, ayni kiiltiirdeki topluluklar arasinda
bile degiskenlik gosterebilir (Brown ve Stoffel, 2011).Bireyin katilimini kisilik 6zellikleri,
rolleri ile aligkanliklar1 sosyokiiltiirel g¢evresi belirlemektedir.Yasli kisilerin yasamdaki
etkinliginin giderek azaldigi kabul edilmekle birlikte, bu baglamda yaslilig1 belirleyen
toplumsal etkilesim azlig1, arkadas ve komsularla iligkileri slirdiirememe, zamanini kendisi ve
toplum i¢in anlamli ugraslara ayiramama ile iligkilidir (Arpaci, Tokyiirek ve Bilgili, 2015).
Aktivitelere katilimin insanlarin daha iyi ve saglikli hissetmelerine yardimci oldugu tespit
edilmistir. Ergoterapinin perspektifinden giinliik aktivitelere katilimin yagam kalitesi lizerine
pozitif etkisi oldugu gosterilmistir(Amiri ve dig., 2017; Kurt, Beyaztas ve Erkol, 2010).
Calismamizda temel amag, 65 yas lizeri yash bireylerin aktivite katilimlarin1 ve aktivite

katilimlarinin yasam kaliteleri iizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirma tanimlayici kesitsel tipte, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Geriatri
Bilim Dalinda yatan bireyler iizerinde yapilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesine gore yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismaya yaslar1 65 yas tlizeri 70 birey dahil edildi.40 (% 57,1) kadin ve 30 (% 42,9)
erkek katildi. Tiim degerlendirmeler katilimci ile birebir gériisme yontemi ile tamamlandi.
Dabhil edilme kriterleri: Uyku tizerine etkisi bilinen ilag kullanimi olmayan, demans,

alzheimer, delirium tanist almamis olan, yeterli biligsel fonksiyona sahip, iletisime agik olan
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65 yas ve lizerinde, arastirmaya katilmayi goniilli olarak kabul eden, son 6 ayda cerrahi
operasyon gecirmemis olan yagh bireyler ¢calismaya alindi.

Dislanma Kriterleri: Hastanin dosya bilgileri incelenerek ve hekimi ile iletisime
gegilerek, demans, alzheimer, delirium tanisi almis olanlar ve uyku {izerine etkisi bilinen ilag
kullanimi olan yash bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Veri Toplama Araglar:

70 birey iizerinde yaptigimiz arastirmada bireylerin aktivite-rol katilim diizeyleri insan
Aktivite Rol Tarama Araci (MOHOST) ile, yasam kaliteleri, SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi
kullanilarak belirlendi. Yapilan arastirmada demografik bilgi anketi ile bireylere ait bilgiler
yiizyiize goriisme teknigiyle toplandi. Bireylerin yas, cinsiyet, egitim, hastalik durumlari gibi
demografik bilgileri dosya bilgileri ve hekimlerinden alinan bilgiler yoluyla kaydedildi.

Insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Araci- MOHOST (The Model of Human
Occupation Screening Tool-MOHOST Version 2.0, 2006)

MOHOST siiriim 2.0, 6 boliimde diizenlenmis 24 maddeden olusmaktadir. MOHO nun
temel kavramlarini inceleyen(irade, aligkanlik, beceri ve gevre) bir degerlendirmedir. Bireyin
aktivite-rol katilim fonksiyonlarin1 incelemede ergoterapistlere yardimci olmaktadir.
Uygulayicilar tarafindan gelistirilmis MOHOST ergoterapi hizmetleri i¢in tarama yaparken
ergoterapistin topladigi bilgileri somutlastirmaya calisir. MOHOST, ¢ok sayida veri toplama
yontemini kullanir ve cok sayida miidahale ortaminda kullanilabilecek kadar esnektir.
MOHOST, tarama yapmanin yaninda, ergoterapi miidahale amaclarina dogru gelismeyi
belgelemek tizere kullanilmaktadir. MOHOST *un hem ulusal hem de uluslararasi baglamda en
yaygin kullanilan aktivite-rol odakli degerlendirme araci oldugu gosterilmektedir (Forsyth ve
dig., 2011). MOHOST aktivite-rollerin nasil motive edildigi, nasil rutin ve aliskanlik haline
geldigini ve belirli bir sosyal ve fiziksel ¢evrede nasil gerceklestirildigini anlamak icin kolay
bir dil sunmaktadir. Ayrica, ergoterapistin bireyler, aileler ve diger profesyonellere bulgular
anlasilir bir sekilde iletmesini saglayan bir dil kullanir.Aktivite, rol, gorev ve aktivite
performansi temel alinarak yapilan degerlendirme ile bireylerin yetenekleri ve ¢evre tarafindan
taninan firsatlara odaklanilir (Kramer ve dig., 2009). 6 alanin isimleri; aktivite-rol igin
motivasyon, aktivite-rol paterni, iletisim ve etkilesim becerileri, siire¢ becerileri, motor
beceriler ve ¢evre olarak tanimlanmistir.Ankette aktivite-rol i¢in motivasyon alaninda;
becerilerin degerlendirilmesi, basar1 beklentisi, ilgi ve se¢imler, aktive-rol paterni alaninda;
rutin, adaptasyon, roller, sorumluluk, iletisim ve etkilesim becerileri alaninda; sdzsiiz beceriler,

konusma, sozel ifade, iligkiler, siire¢ becerileri alaninda; bilgi, zamanlama, organizasyon,
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problem ¢dzme, motor beceriler alaninda; postiir ve hareketlilik, koordinasyon, gii¢ ve caba,
enerji, cevre alaninda ise; fiziksel alan, fiziksel kaynaklar, sosyal gruplar, aktivite-rol talepleri
alt basliklar1 incelenmektedir. Cevre; motivasyonu, organizasyonu ve aktivite-rol ile ilgili
performansi etkileyen kisi baglami dahilindeki fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik
ozellikleri kapsamaktadir. Cevreyle ilgili pek ¢cok boyutun, aktivite iizerinde bir etkiye sahip
olabilecegi disiiniilmektedir (Kielhofner ve dig., 2010; Kielhofner, 2002; Forsyth ve
Kielhofner,1980). Zakarneh tarafindan yapilan yiiksek lisans tez calismasinda, 24 birey
iizerinde Tiirkge versiyon calismas1 uygulanmistir (Zakarneh, 2015).Olcegin giivenirlik
katsayis1 (Cronbach Alfa) 0,89 olarak bulunmustur.4 puanh 6lgek ile yapilan testte, motor
becerileri, ¢evre gibi faktorlerin aktivite katilimi kolaylastirdigi, sagladigi, engellendigi ya da
kisitladigr gosterilir, (K=Aktivite Katilim1 Kolaylastirilir, S=Aktivite-Rol Katilimi Saglanir,
E=Aktivite Katilim1 Engellenir, KI=Aktivite Katilim1 Kisitlanir).Puan arttik¢a faktoriin katilimi
kolaylastirdigi, azaldik¢a engelledigi ya da kisitladigi gosterilir.En fazla 4, en az 1 puan ile
derecelendirme yapilmaktadir. Toplam puan 96’dir (Kramer ve dig., 2009).

Kisa Form-36 (SF-36)

SF-36 degerleri otuz alti maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Sekiz
boyutun 6l¢liimiinii saglar: Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (3 madde),
mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi
(5 madde). Olgek son dort haftayr goz 6niine alarak degerlendirme yapar. Alt 6lgekler saglikla
ilgili yasam kalitesini 0-100 arasinda degerlendirir. Olgegin en belirgin iistiinliigii fiziksel islevi
ve bununla ilgili yetileri 6l¢mesidir. Bu 6l¢ek, yasam kalitesini 6l¢mek i¢in bir¢ok farkl: dilde
ve kiiltiirde kullanilmistir. SF-36 Tiirkce versiyonunun gegerliligi ve glivenilirligi Kocyigit ve
digerleri tarafindan romatizma hastalig1 olanlar tizerinde yapilmistir (Kogyigit, Aydemir, Fisek,
Olmez ve Memis, 1999). Giivenilirlik ¢alismalarinda her bir alt dlgek igin cronbach alfa
katsayist hesaplanmistir ve 0,7324-0,7612 arasinda elde edilmistir. Madde toplam puan
korelasyon katsayilar1 da her bir alt 6lgek i¢in ilgili maddelerle ayri ayr1 hesaplanmigtir. Alt
Olcekler saglikla iliskili yasam kalitesini 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik
durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Her birey icin testin ortalama

uygulama siiresi 30-60 dakikadir. (Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis, 1999).

18



Geriartri ve Yasam Kalitesi H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Geriatric and Quality of Life Cilt:7, Sayi:1, 2020
doi: 10.21020/husbfd.573393

Etik Onay

Calisma Helsinki Bildirgesine gore yapildi. Biitlin bireylerden imzali goniilli onam
formu elde edildi. Ankara Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinan karar no. 04-176-17, 27 subat 2017 tarihli etik onayi ile calisma yapilmustir.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler i¢in frekans (%), siirekli degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir.Istatistik
degerlendirmede Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis varyans analizi, sayisal iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olup olmadigina bakilirken Spearman Korelasyon
Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.Verilerin

degerlendirilmesi SPSS 11.5 for Windows programi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular
Yas ortalamasi 77.4347.26 yil olan yash bireylerin 40 (% 57,1) kadin ve 30 (% 42,9)
erkektir. Yaslilarin % 82,8’inin (88 kisi) okur yazar oldugu, %74,3 tiniin (52 kisi) gelirinin iyi
diizeyde oldugu, % 88,6’smin (62 kisi) kronik hastaligi oldugu, % 97,1 sinin (68 kisi) sosyal
glivencesinin oldugu belirlendi. Cogunlugu evli olan % 54,3 (53 kisi) yash bireylerin bazi
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir (Tablo 1). Sigara igmeyenlerin orant %
87,1(61 kisi), kronik hastalig1 olan yaslh bireylerin oran1 % 88,6 (62 kisi) idi.
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Tablo 1. Geriatri Bilim Dalinda Yatan Bireylerin Demografik Bilgileri

N(70) %

Cinsiyet

Erkek 30 42,9

Kadm 40 57,1
Medeni Durum

Bekar 1 14

Evli 38 54,3

Dul 31 44,3
Sigara Kullanmiyor

Evet 9 12,9

Hayir 61 87,1
Alkol Kullamyor

Evet 5 7,1

Hayir 65 92,8
Egitim Durumu

Okuryazar degil 22 31,4

Okuma yazma biliyor 5 7,1

[kogretim 35 50

Lise 4 57

Lisans 2 2,9

Lisansiistii 2 2,9
Gelir Durumu

Kendine yetmiyor 18 25,7

Kendine yetebiliyor 52 74,3
Yasam Alam

Yalniz 13 18,6

Esiyle 31 443

Cocuklariyla 26 37,1
Kronik Hastahk

Yok 8 11,4

Var 62 88,6
Sosyal Giivence

Yok 2 12,9

Var 68 87,1
Cocuk Sayis1

Yok 1 15

1 8 11,4

2 15 21,4

3 ve daha fazlasi 46 65,20

Yash bireylerin en kuvvetli MOHOST Alt Parametresi alani Iletisim Etkilesim
Becerileri bulunurken, en zayif alan aktivite-rol icin motivasyon bunu sirasiyla Siireg
becerileri’nden problem ¢6zme ve motor becerileri’nden enerji alt parametresi izlemektedir.

Ilgi, basar1 beklentisi, kendi becerilerinin degerlendirilmesi, Segimler, *’Aktivite-rol Katilimi
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engellenir’’ diizeyde bulundu. En diisiik puani alan motivasyon alanlar1 olarak tespit edildi.

Aktive-Rol Paterni alt parametresi olan rutini “’saglar diizeyde’’bulunurken, adaptasyon,

roller, sorumluluklar ve siire¢ becerilerinde; bilgi, zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme

alanlarinda aktivite-rol katiliminda “’destekli katilimi saglar’” diizeyde bulundu. Cevre

parametresinde de; fiziksel alan, fiziksel kaynak ’Aktivite-rol katilimi saglanir’’, sosyal grup

ve aktivite-rol talep alanlarinda ise *’ Aktivite-rol katilimini destekli saglar’’ diizeyde bulundu.

Iletisim etkilesim becerileri en kuvvetli alan olarak belirlendi.Calismaya katilan yash bireylerin
MOHOST alt 6lgegi skorlar1 Tablo 2’te gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2.Geriatri Bilim Dalinda Yatan Yaslh Bireylerin MOHOST Alt Parametreleri

MOHOST Alt 6l¢ekler

Toplam (n=70)

Aktive-Rol i¢in Motivasyon
Toplam .

Becerilerin  Incelenmesi
Basar1 Beklentisi

Tgi

Secimler

Aktive-Rol Paterni Toplam
Rutin

Adaptasyon

Roller

Sorumluluk

iletisim Etkilesim Becerileri
Toplam

Sozsiiz Beceriler

Konusma

Sézel ifade

Mliskiler

Siire¢ Becerileri Toplam
Bilgi

Zamanlama

Organizasyon

Problem C6zme

Ortalama + SD

8,47 £2,99
2,14+£0,78
2,10+ 0,74
2,08 £ 0,76
2,14+£0,78
9,61 £2,96
2,58+ 0,84
2,34+ 0,76
2,36 + 0,74
2,33+0,77
13,40 £2,92
3,36 0,72
3,38+0,73
3,36 0,74
3,30+0,79
9,06 2,38
2,31+0,65
2,27+ 0,63
2,27+ 0,63

2,20 + 0,60

Ortanca
(Min — Max)
8,00
(4,00 - 13,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 - 3,00)
2,00
(1,00 - 3,00)
2,00
(1,00 - 3,00)
10,00
(4,00 - 16,00)
3,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
13,50
(4,00 — 16,00)
3,00
(1,00 — 4,00)
3,50
(1,00 — 4,00)
3,00
(1,00 — 4,00)
3,00
(1,00 — 4,00)
8,00
(4,00 — 16,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
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Motor Becerileri Toplam
Postiir

Koordinasyon

Gicii ve ¢abasi

Enerji

Cevre Toplam

Fiziksel alan

Fiziksel kaynaklar

Sosyal gruplar

Aktivite talepler

Genel Toplam

9,74 +2.22
2,77 +0,62
2,46+ 0,67
2,30 £ 0,62
2,21+ 0,59
9,96 +2,20
2,58 + 0,60
2,56 + 0,60
2,40 +0,57

2,41 +0,60

60,24 + 13,25

9,00
(4,00 - 16,00)
3,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
10,50
(4,00 - 16,00)
3,00
(1,00 — 4,00)
3,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
2,00
(1,00 — 4,00)
61,00

(24,00 — 88,00)

MOHOST:Model of Human Occupation Screening Tool, Min-Max puan=1-4, Ort:Ortalama: SD: Standard
Deviasyon: SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, n:Kisi sayisi,

Yaslt bireylerin SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari puanlar genel olarak diisiik

saptandi. SF 36 6zet skorlarindan fiziksel fonksiyonu puan ortalamasi 45,93 + 29,13 ve ruhsal

saglik puan ortalamas1 54,31 £ 26,22 idi. Alt 6l¢eklerde en diislik puan ortalamasi 9,64 + 25,99

ile fiziksel rol giicliigii 6lgeginde, en yiiksek puan ortalamasi ise 54,31 + 26,22 ile ruhsal saglik
alt 6l¢eginde tespit edildi. SF 36 yasam kalitesi puanlar1 Tablo 3’de gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Geriatri Bilim Dalinda Yatan Yash Bireylerin SF 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi

Alt Puanlar:
SF-36 alt dlgekler

Toplam (n=70)

SF_Fiziksel Fonksiyon

SF_ Fiziksel Rol Giicliigii
SF_Emosyonel Rol Giigliigii
SF_Canhhk

SF_Ruhsal Saghk
SF_Sosyal Fonksiyon

SF_Agn

SF_Genel Saghk Algisi

Ort+SD (Moir:tfrl]\;zk)
45,93 +29,13 (01005? ’580,00)
9,64 + 25,99 (o,oo(i’g%o,oo)
3523 £ 15,94 (01003,3 ’1330,00)
34,37 + 26,12 (0,0039 ’fgo,OO)
54,31 +26,22 (0,005_2 ’fgo,OO)
46,24 +30,72 (0,003_7 ,15(())0,00)
30,80 + 28,11 (01002,2 ng,OO)
35
41,49 20,74 (4,00 - 90,00)

SF36:Yasam Kkalitesi alt-parametreleri, n:Kisi sayisi, SD:Standard Sapma, Ort:Ortalama,Ortanca:SS:Standart

Sapma, Min:Minimum, Maks: Maksimum
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Geriatrik bireylerde Aktivite katilimi, yasam kalitesini pozitif yonde etkilemektedir.

Insan-aktivite-rol puanlari ile SF 36 yasam Kalitesi degerlendirme 6lceginin fiziksel fonksiyon

(p<0.05), fiziksel rol gii¢liigii, enerji/canlilik (p<0.05), ruhsal saglik (p<0.05), sosyal fonksiyon

(p<0.05), agr1 (p<0.05) ve genel saglik algis1 (p<0.05) alani skorlar1 arasinda pozitif iliski

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Geriatri Bilim Dalinda Yatan Bireylerin MOHOST Puanlar ile SF 36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olcegi Arasindaki iliski

Fiziksel Fonksiyon  FizikselRol Emosyonel Rol Enerji/ Canlilik
Giigliigi
MOHOST Alt r r r r
olcekler p p p p
Aktive-Rol i¢in 0,587 0,342 0,177 0,460
Motivasyon 0,001* 0,004* 0,143 0,001*
Aktive-Rol 0,759 0,001* 0,364 0,166 0,515 0,001*
Paterni 0,002* 0,170
iletisim Etkilesim
Becerileri 0,295 0,013* 0,217 0,082 0,238 0,047*
0,072 0,502
Siire¢ Becerileri 0,459 0,420 0,001* 0,244 0,476 0,001*
0,001* 0,041*
Motor Becerileri 0,688 0,001* 0,445 0,001* 0,184 0,536 0,001*
0,128
Cevre 0,697 0,371 0,154 0,202 0,538
0,001* 0,002* 0,001*
Genel Toplam 0,692 0,001* 0,430 0,001* 0,172 0,155 0,544
0,001*

MOHOST:Model of Human Occupation Screening Tool, r: korelasyon, p:Anlamlilik Diizeyi, *p<0,05

Tablo 4.Geriatri Bilim Dalinda Yatan Bireylerin MOHOST Puanlart ile SF 36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Arasindaki iliski ( Tablo 4’iin devam)

Ruhsal Saglik Sosyal Fonksiyon Agn GenelSaglik Algist
r r r r
p p p p
Aktive-Rol i¢in 0,265 0,440 0,294 0,444
Motivasyon 0,026* 0,001* 0,013* 0,001*
Aktive-Rol Paterni 0,406 0,001* 0,505 0,439 0,001* 0,478 0,001*
0,001*
iletisim Etkilesim
Becerileri 0,140 0,277 0,146 0,229 0,291 0,014*
0,248 0,020*
Siire¢ Becerileri 0,269 0,024* 0,394 0,001* 0,206 0,451 0,001*
0,087
Motor Becerileri 0,418 0,483 0,001* 0,487 0,001* 0,473
0,001* 0,001*
Cevre 0,445 0,001* 0,561 0,423 0,001* 0,466 0,001*
0,001*
Genel Toplam 0,380 0,001* 0,520 0,001* 0,397 0,515 0,001*
0,001*

MOHOST:Model of Human Occupation Screening Tool, r: korelasyon, p*: anlamlilik diizeyi,*p<0,05
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Tartisma ve Sonuc¢

Geriatri boliimiinde yatan 65 yas iistii yash bireylerin aktivite-rol katilimin1 ve bunun
yagsam Kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmada; aktivite rol
icin motivasyon, aktivite-rol paternlerin, iletisim etkilesim, siire¢, motor beceriler ve gevre alt
boyut puan ortalamalar1 diisiik bulunurken, iletisim ve etkilesim becerileri alaninda daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Problemler bireylerin; irade, aliskanlik, ¢evre ve performans
kapasitesinde ortaya ¢ikmistir. MOHOST sonuglart  destekli katilimi isaret etmektedir.
Bireylerde beceriler kazanma ve yasami idare edebilmek i¢in yeni beceriler gelistirmeyi motive
etme lizerinde durulmasi gerekmektedir.

MOHOST anketi ile motivasyonun incelendigi toplum temelli bakim merkezinde
yapilan bir ¢aligmada; bireylerin aktivite-rol katilimlarmin kisith oldugu belirlenmistir.
Bireylerde giinliik yasam aktivitelerine katilmak i¢in motivasyon problemi ve aktivite
tercihlerinin neler oldugunu sozel olarak ifade etmede giicliikler yasamasina karsin, bireyler
daha ¢ok ge¢mis deneyimleriyle ilgili konulardan bahsetmistir. Bireylerin, sosyal g¢evre
baglaminda; sosyal ¢evrenin dnemli bir pargasi olan bakicilara daha iyi destek saglayabilecegi
diistintilerek, motivasyonu destekleyen yollarin, bireylerin bakiminda gelismelere neden oldugu
ifade edilmistir.Calismanin sonunda aktivite-rol katiliminin saglikla ilgili yasam kalitesi ve
giinliik yasam aktiviteleri performansinin gelistirilmesinde etkisinin oldugu belirlenmistir
(Raber, Teitelman, Watts ve Kielhofner, 2010). Calismamiza dahil edilen bireylerin de
arastirmaya benzer sekilde, aktivite-rol katiliminda motivasyon problemi yasadiklari tespit
edildi. Aktiviteye katilma isteginin zayif olmasinin nedenini, giiven duygusunda azalma, yalniz
ve toplumdan izole yasamalarina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda yash bireylerin aktive-rol paterni alt parametresi olan giinliik rutinleri
incelendiginde, gilinliik rutinlerini bagimsiz olarak gergeklestiremedikleri ve destege ihtiyag
oldugu tespit edildi. Yapilan ¢aligmalarda temel ve enstrumantal giinliik yasam aktivite
diizeyleri diistiikkge yasam kalitesinde diisme goriildiigii bildirilmistir (Kitis, Ulgen, Zencir ve
Biiker, 2012; Luleci, Hey ve Subasi, 2008; Taskiran, Demirel ve Ogrenci, 2017). Huzurevinde
ve sahada yapilan caligmalarda yasam kalitesinin GYA’daki fonksiyonel diizey ile iligkili
oldugu bulunmustur (Sener, 2009; Calistir, 2006). Literatiire paralel olarak bizim ¢calismamizda
da giinliik rutinlerin gergeklestirilmesi ile ilgili aktivite katiliminda kisithlik diizeyi arttik¢a
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilendigi sonucuna ulasildi.

Calismamizda yash bireylerin aktive-rol paterni alt parametreleri olan roller ve

sorumluluk alanlar1 incelendiginde, bireylerin destege ihtiyaci oldugu belirlendi. Sosyal rollere
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katilimin zayif oldugunu, rollerin ve sosyal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi,
sosyal soyutlanmay1 azaltmak ve pozitif sosyal baglantilar gelistirmek i¢in destekleyici sosyal
iligkiler ve ¢evrelerinin olusturulmasina ihtiya¢ olduginu diisiinmekteyiz.

Yapilan bir caligmada fiziksel aktivite uygulanan yaslilarda, canlilik ve fiziksel ¢alisma
arasinda pozitif orta diizeyde iliski bulunmustur. Dini faaliyetler ve hayirseverlik" alaninin
yasam kalitesi ile dnemli bir orta diizey iliski gosterdigi tespit edilmistir. Calisma sonunda
sosyal katilimin genellikle yasam kalitesini degerlendirmek i¢in 6nemli bir deger oldugu
belirtilmistir. Calismanin hedefi olarak, yashilarin yasadiklari toplumun bazi rolleri ve
islevlerinin yonetiminde aktif katilimli olmalidir yorumu yapilmistir (Rio, 2013). Bu yoniiyle
calismamiz literatlirle uyumlu bulunmaktadir. Ancak yash bireylerin yasam kalitesi bizim
calisma grubumuza goére olduk¢a yiiksek bulunmustur. Genelde yurtdisinda yapilan
caligmalarda yasam kaliteleri, Tiirkiye’de yapilan galigmalara gore oldukca yiiksek seviyede
bulunmaktadir. Bunun nedeni olarak toplumlarin kiiltiir, fiziksel, sosyal, politik ve ¢evre ile
ilgili bir dizi faktorlerle iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

fletisim ve etkilesim becerileri alaninda bireylerin iyi durumda olmasinin nedenini; aile
bireyleri ile iletisim becerilerini kullanmalart nedeniyle daha kolay gelistirebildiklerini
diisiinmekteyiz.Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklar, arkadaslar, aile ve komsularla iyi sosyal iligkiler
sunan sosyal cevre, egitim kurslarina katilmak ve sosyal aktivitelerde etkin bir sekilde rol
almak, yasam kalitesini artiran faktorler olarak saptanmistir (Bowling ve dig., 2003; Giinaydin,
2010).

Calisma grubumuzda bulunan yash bireylerin siire¢ becerilerinde; bireylerin aktivite
sirasinda bir problem ile karsilastiginda dogru karar verebilme ve uygulanabilir ¢oziimler
iiretebilmede sorun yasandigi belirlendi.Yapilan bir ¢calismada bireylerin yasi arttik¢a biligsel
(stireg) beceri ve yetenek kaybinin artmasi, kendi bakimlarini yerine getirmede giicliik, problem
¢ozme becerisinde azalma ve kayiplar gibi nedenlerle, bagimlilik durumlarinda ve sosyal destek
ihtiyacinda artis ortaya ¢iktig ifade edilmistir (Lee, Chi, 2015; S6nmez ve dig., 2007). Yalniz
kalmak yerine arkadas ve aileleriyle paylasmaya yatkin olmalarinin, yasam kalitesi alt
boyutlarinin anlamli diizeyde yiiksek olmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Mcauley ve
dig., 2006; Kaveh, Firoz ve Mirzaei, 2010; Brajkovi¢ ve dig., 2011; Ongéren ve dig., 2018).

Calismamizda yasli bireylerin motor becerilerin alt parametreleri olan postiir,
koordinasyon, giicii, ¢abas1 ve enerji diizeyleri incelendiginde, destege ihtiya¢ duyuldugu
belirlendi. Sosyal etkinliklere katilabilmek i¢in kisinin kendisini enerjik ve canli hissetmesinin

ve bu durumun sosyal fonksiyonla iliskili bulundugu tespit edilmistir (Kiligoglu ve Yenilmez,
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2005). Hem ¢alismamizda hem de diger ¢alismalarda yasli bireylerin giinliik bireysel rutin
bakimlarini1 yapabilme, giinliik sorumluluklarini yerine getirebilme, rollerine ve giinliik
aktivitelere katilabilme durumlarinda azalmalar tespit edildi (Boylu, 2013; Ongéren ve dig.,
2018; Sonmez ve dig., 2007; Aslan, 2006; Calistir ve dig., 2006, Giinaydi, 2010). Ongéren ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan calismada banyo yapmama yoniinde bir egilim oldugu,
birlikte oynanabilen iskambil gibi kagit oyunlarina ve okey oyunlarina katilimin, hizli yorulma
gibi nedenlerle azaldig: tespit edilmistir.Bununla birlikte giinliik aktivitelerde zorlandigini
bildiren yaghlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithiligi, agri, sagligin genel olarak
algilanmasi ve enerji alanlarinda yasam kalitelerinin daha diistik oldugu saptanmistir (Kilicoglu
ve Yenilmez, 2005; Giiner, Nural ve Erden, 2017). Literatiirde yash bireylerin yagam kalitesi,
bizim gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Hem literatiirde hemde ¢alisma grubumuzda
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii diisiik bulundu. Bunun nedenini yasli bireylerin
yataktan kalktiktan sonra rutin olan 6rnegin; banyoya gitme gibi pek ¢ok aktiviteyi yapmada
yasanan zorlugun, motor becerilerinde kisitliliginin olmasina baglamaktayiz. Bu performans
alanlarindan birinde yasanan bir zorluk aktivite ve sosyal gruplara katilimi olumsuz yonde
etkilemektedir (Karen ve Bacon, 2008; Giiner ve dig., 2017).

Calismamizda gevre parametresini olusturan fiziksel alan incelendiginde; fiziksel alanin
aktivite katilimin1 “’saglar diizeyde’’ oldugu tespit edildi. Levasseur ve arkadaslarinin, aktivite
diizeyi kisith olan yagh bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismada, katilim diizeyinin kisitli oldugu ve
fiziksel c¢evrenin engellerle dolu olarak algilandig: belirlenmistir. Yaslt bireylerde aktivite
kisitliliginin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugunu, yashlikta katilim ve ¢evrenin
onemli degiskenler oldugu ifade edilmistir (Levasseur, Desrosiers ve Noreau, 2004).
Calismamizda, literatiirden farkli olarak fiziksel ¢evrenin aktivite katilimini destekledigi
belirlenmistir.Engellerin fiziksel ¢evreden kaynaklanmadigini,bireylerin motivasyonlarinin,
enerji diizeylerinin, koordinasyon, kas giicii, ¢abasinin ve siireg¢ becerilerinin diisiik olmasina
baglamaktay1z.

Calismamizda ¢evre parametresini olusturan sosyal gruplarin verdigi destek
incelendiginde; yash bireylerin destege ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir. Sucakli, tarafindan
yapilan ¢alismada fiziksel ve emosyonel rol giicliigii, canlilik, bedensel agri puanlar1 bizim
caligma grubumuza gore yiiksek bulunurken, fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal
fonksiyon puanlari ise daha diisiik bulunmustur (Sucakli, Bakan ve Celik, 2013). Fiziksel
fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon puanlarinin diisiik olmasinin nedenini, huzur evinde

yasayan yasli bireylerin, evde yasayan ¢aligma grubumuza gore aile ortamindan uzakta olmasi,
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akraba  ziyaretinin = yapilmamasinin  ve izole yasamanin  sonucu  oldugunu
diisiinmekteyiz.Yalnizligin yasam kalitesi lizerinde negatif etki yarattifi belirlenmistir
(Ongoren ve dig., 2018; Sucakl ve dig., 2013).

Ulkemizde yapilan diger c¢alismalarda, bizim c¢alismamiza benzer sekilde, yash
bireylerin SF-36 yasam kalitesi puanlarinin diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (Kiligoglu,
2005; Sucakli ve dig., 2013).Aile ortaminda yasayanlarin yagam kalitelerinin daha iyi oldugu
ve sosyal destegin yasam kalitesinin bir parcast oldugu baska ¢alismalarda da bildirilmektedir
(Kiligoglu ve Yenilmez, 2005; Dereli ve dig., 2010). Dereli (2010) ve dig. yaptiklar1 bir
caligmada, yaghlarin anlamh iligkileri, kabul edilebilir bir ¢evresi ve ¢evrelerinden aldiklar
sosyal destek oldugunda,yasam kalitelerini ve sagliklarini olumlu olarak algiladiklarini ifade
etmistir. Kang ve arkadaslariin (2018) yaptig1 calismaya gore yasam kalitesi ile sosyal destek
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Kang ve dig., 2018).Calisma
bulgularimiz literatiire benzer sekilde ortaya ¢ikmistir. Calismamizda aktivite-rol katilim
azligina neden olarak ¢evresel ve sosyal nedenler, bagkalarindan destek eksikligi, segenekler ve
firsatlarin eksikligi, bakici veya aile iyelerinin desteklememesi gibi nedenlerin etkili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalarda algilanan sosyal destek ile egzersiz ve yasam kalitesi arasinda
anlamli iligki bulunmus, sosyal destegin artisiyla egzersize katilimin ve yasam kalitesinin arttig1
belirtilmistir (Kiligoglu ve Yenilmez, 2005; Dereli, Koca, Demircan ve Tor, 2010; Kang, Park
ve Wallace, 2018; Sahin ve Emiroglu, 2014; Altay, Cavusoglu ve Cal, 2016; Oztop, Sener ve
Giiven, 2008). Yapilan diger ¢aligmalarda, sosyal katilimin toplam yasam kalitesi ile arasinda
anlaml1 iliskiler bulunmustur"(Inal ve dig., 2003; Kogyigit ve dig., 199; Levasseur ve dig.,
2004; Aoki ve dig., 2015; Kang ve dig, 2018; Amiri, Khiavi, Dargahi ve Dastjerd, 2017;
Alizadeh, Mohseni, Khanjani ve Momenabadi, 2014; Altug ve dig., 2009).

Calismamizda yaslilarin yagam kalitelerini degerlendirmede kullanilan SF-36 alt 6l¢ek
puanlariin diisiik seviyede oldugu tespit edildi. Yasam kalitesi alt 6l¢eklerde en diisiikk puan
ortalamasi, fiziksel rol gilicliigli 6lgeginde, en yiiksek puan ortalamasi ise ruhsal saglik alt
olgeginde tespit edildi.Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da, bizim ¢alismamiza benzer
sekilde, yasl bireylerin SF-36 yasam kalitesi puanlarinin diisilk seviyede oldugu tespit
edilmistir (Sucakli ve dig.,2013; Altug ve dig., 2009; Sahin ve Emiroglu, 2014; Giiner ve dig.,
2017). Tirkiye geneli igin yasam kalitesine iliskin normatif degerlerine gore fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, agr1, genel saglik algisi, canlilik, Sosyal islevsellik, emosyonel rol giigliig,

ruhsalsaglik puanlari bizim ¢alismamizla ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarla karsilastirildigin
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da ¢ok yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle yasli bireylerin yasam kalitelerini
gelistirmek igin caligmalarin yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz. Sosyal etkinliklerin
arttirtlmasi, yaslilarin kendilerine hobi olarak edinebilecekleri aktivitelerin ¢esitlendirilmesi ve
hafif diizeyde de olsa egzersiz programlarinin olmasi yasam kalitesine olumlu katk1
saglayacaktir. Ilerleyen yasla birlikte bagimsizlik, sosyal iletisim ve toplumsal katilim ile iliskili
giicliiklerle de karsilagilir.Bu durumdan korunmak ve ortaya ¢iktiginda miicadele etmek,
ergoterapi ile diger disiplinlerin bir arada ortaya koyacagi ¢caligmalarla miimkiin olabilecektir.

Toplumun yaslanmasi ve yasl niifusun giderek artmasi yaslilikta yasam kalitesine
dikkati ¢ekmektedir. Geriatrik bireylerin aktivite-rol katilimlar1 artarken, yasam Kkalitesi
alanlarindan artis olmaktadir. Geriatrik bireylerde aktivite katilimi, yasam kalitesini pozitif
yonde etkilemektedir. Yaslanan niifusun, yasam kalitesini diisliren risk faktorleri bilinmeli ve
aktif yasamin icinde olmasi saglanarak bunlara bagli fonksiyonel kayiplar azaltilmalidir.
Aktivite deneyiminin yaslinin yasam kalitesi gelisimine kattig1 anlam dikkate alindiginda; yasl
bireylerin sosyal aktivitelere katilimlarini tesvik edici yonde, ergoterapi yaklagimlarinin saglikli
yaslanma stireclerine destek saglayici nitelikte planlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.Bu tiir
caligmalardan elde edilen bilgilerin, kisi merkezli aktivite programlarinin olusturulmasina
rehberlik edecegini diisiinmekteyiz. Rol ve aktivite temelli miidahalelerinde bagimsiz yasam
becerileri, liretici aktivitelere, serbest zaman aktivitelerine katilimini gelistirme ve destekleme
yoniinde ergoterapi dnlemleri alinmalidir. Iyilik halinin devam ettirilmesi veya arttirilmast,
aktivite katiliminin desteklenmesine yonelik calismalarin yapilmasi, destegin saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ¢evreninde aktivite-rol katilimindaki payr gozoniine alindiginda,
sosyal ve kiiltiirel, politik ¢evrenin imkanlarindan faydalanilarak yash bireylerin zayif oldugu
bu alanlarin ergoterapi programlari ile birey merkezli miidahale programlari diizenlenerek

farkl1 bolgelerde bulunan 6rneklem gruplar tizerinde galisilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Finansal Destek

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamastir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catigsmasi yoktur.
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