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HAKKINDA

Gerontoloji, yaslanma ve yagliligin bedensel, psisik, sosyal, tarihsel ve kiiltiirel yonlerinin tarifi,
aciklamas1 ve modifikasyonu ile ilgilenmektedir. Yaslanma acisindan onemli ve yashilig
yapilandiran ¢evreler ve sosyal kurumlar da buna dahildir. Gerontoloji bugiin farkli bilimlerin
teorilerini, kavramlarini ve bulgularimi dikkate alarak yaslanma ve yaglilig1 arastiran bilim dalidir
ve yaslanmay1 sadece fiziksel ve zihinsel bozulma siireci olarak kabul eden goriise, bilimsel
kanitlara dayanarak karsi ¢cikmaktadir. Bunun yani sira yasamin sundugu en degerli seylerden
bazilar1 sadece bilgelik degil, ayn1 zamanda onlarca y1l 6grenmeyi gerektiren yiizlerce yasam
alanindaki beceriler, sadece olgunluk ¢aginda gelisebilir. Bu yoniiyle yaglanma, olumlu deneyim
zenginligi ile de iligkilidir.

Yasamin her déneminde 6grenme hedefi ile yola ¢ikan 60+ Tazelenme Universitesi, Tiirkiye’de
yetiskin egitimine yeni bir boyut kazandirmig; bugilin yash bireylere yasam boyu 6grenme
firsatlar1 sunan 6nemli bir okul olmustur. Yasam boyu 6grenme, yasamin her doneminde insanin
cesitli bilgi, beceri, deneyim elde edebilecegini, sahip oldugu donanimi silirdiirmeye ve
gelistirmeye acik bir potansiyeli oldugunu kabul eder. 60+ Tazelenme Universitesi’nin yasl
yetiskin egitimi modelinde yagh bireylerin derslerde gelistirdikleri ve edindikleri bilgiler,
beceriler ve tutumlar yasam boyu 6grenme siirecinin bir sonucu olarak yer alir. Ayni1 zamanda
egitim ve etkilesim yoluyla yasli bireylerin yasam memnuniyetini ve kalitesini yiikseltmek,
bireysel ilgi alanlarin1 genisletmek, sosyal iligkileri arttirmak ve aktif bir yasama yoneltmek 60+
Tazelenme Universitesi’nin hedefleri arasindadir.

Yasam boyu 6grenme, aktif yaglanma ve kusaklararasi ig birligi misyonuyla, ilki 22-23 Eyliil 2022
tarihlerinde, 1. Uluslararasi Gerontoloji Béliimii ve 60+ Tazelenme Universitesi Ogrenci Kongresi
gerceklestirilmistir. Kongrede sosyal gerontoloji, gerontolojik bakim ve pandemi siireci ile ilgili
arastirmalar yer almig, alanda calismaya baslamls Gerontologlar tarafindan elde edilen mesleki
deneyimler paylasilmis ve 60+ Tazeleme Universitesi dgrencilerinin staj deneyimleri ve gesitli
konularda hazirladiklari ¢aligmalar sunulmustur. Gerontolojik bilginin paylasilmasi ve gelismesi,
kanita dayali arasgtirmalarin alanda yayginlagsmasi ve gerontoloji G6grencilerinin bu alanda
kendilerini gelistirme imkaninin yaratilmasmin yaninda, 60+ Tazelenme Universitesi
ogrencilerinin ve diger katilimcilarin da bu c¢alismalardan karsilikli olarak fayda sagladiklar
goriilmiistiir. Her y1l diizenlenmesi planlanan bu etkinligin ikincisi bu yil 21-22 Kasim 2023
tarihlerinde gergeklestirilmistir.

I1. Uluslararas1 Gerontoloji Béliimii ve 60+ Tazelenme Universitesi Ogrenci Kongresi, yaslilik ve
yaslanma alanindaki en son gelismeleri, arastirmalari, uygulamalar1 paylasmak ve tartismak adina,
Gerontoloji béliimii ve 60+ Tazelenme Universitesi dgrencilerini ve alan uzmanlarini bir araya
getirmeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda Yaghilik Calismalart Arastirma ve Uygulama
Merkezi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji Boliimii is birligi ile II. Uluslararasi Gerontoloji
Béliimii ve 60+ Tazelenme Universitesi Ogrenci Kongresi, Akdeniz Universitesi ev sahipliginde
gerceklestirildi.

Agilis konugmalari ile baslayan kongrede, Yaslilik Calismalar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi
Miidiir Yardimecisi ve Gerontoloji Béliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Giiliisan Ozgiin Basibiiyiik ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan Yardimcist ve Gerontoloji Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Niliifer Korkmaz Yaylagiil konusma yapti. Geriatrik Bilimler Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani
ve Alzheimer Vakfi Yénetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Ahmet Turan Isik, davetli konusmaci olarak
yaslilik ve yaslanma konusunda bir sunum gergeklestirdi.
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Kongre kapsaminda, 11. Ibrahim Sencan Gerontoloji Odiilleri, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 ve 60+ Tazelenme Universitesi Calistay1, saglik alaninda calisan gerontologlarin
deneyimlerini paylastig1 “Ben Mezunum Bana Sor” ile 60+ Tazelenme Universitesi dgrencilerinin
ve Gerontoloji Boliimii 6grencilerinin sunumlari yer aldu.

11. IBRAHIM SENCAN GERONTOLOJi ODULLERI VERILDI

Bu yil “11. Ibrahim Sencan Gerontoloji Odiilleri” ile nesilleri bir araya getiren, egitim
modellerinin bilimsel ¢esitliligi i¢in; Bilim, Hizmet, Uygulama ve Tegvik alanlarinda; aktif
yaslanma siirecine 6nemli katkilarda bulunan 6diil sahiplerine, kongrenin ilk giiniinde ddiilleri
takdim edildi. Bu kapsamda, 46. ve 47. Hiikiimet Ekonomi Bakani Prof. Dr. Isin Celebi Bilim
Hizmet Odiiliinii, Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani ve Gerontoloji Boliim Baskani
Prof. Dr. Ahmet Akgiil Bilim Odiiliinii, Bremen Universitesi Halk Sagligi ve Hemsirelik
Arastirma Enstitiisii Profesorii ve Hemsirelikte Yapay Zeka Kullanimina iliskin Hemsirelik Bilimi
Hizmetleri Arastirmasi Baskani Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann Bilim Odiiliinii, Profesyonel
yasli bakimi konusunda Tiirkiye’de bir¢ok ilke imza atan ve yaslilik, yaslanma ve bakim alaninda
calisan Vildan Kandemir Biitiin Uygulamali Hizmet Odiiliinii, Tiirkiye Sakatlar Dernegi Antalya
Sube Basgkani, Antalya Kent Konseyi Engelliler Meclis Bagkani ve Antalya Biiyiiksehir
Belediyesi Baskan Danigsman1 Mehmet Karavural ise Tesvik Odiiliinii ald1.

PEK COK UNIVERSITEYE iLHAM OLAN BiR PROJE

Yaghlik Calismalart ve Uygulama
Merkez Miidiirii ve Gerontoloji Bolim
Baskani: Prof. Dr. Ismail Tufan, “IL
Uluslararast Gerontoloji Boliimii ve
60+ Tazelenme Universitesi Ogrenci
Kongresi, yaslililk ve yaslanma
alanindaki en son gelismelerin,
aragtirmalarin, uygulamalarin
degerlendirildigi, Gerontoloji
Bolimleri ve 60+  Tazelenme
Universiteleri 6grencilerinin ve alan
uzmanlarmin  bir araya geldigi,
gerontolojik bilginin paylasilmasi ve
gelismesi, kanita dayali arastirmalarin
alanda yayginlasmasit ve gerontoloji
ogrencilerinin bu alanda kendilerini
gelistirme imkanimnin yaratilmasinin yaninda, 60+ Tazelenme Universitesi dgrencilerinin ve diger
katilimcilarin  da  bu ¢aligmalardan karsilikli  olarak fayda sagladiklari bir kongre
olmustur. Kongremize degerli sunumlari ile katki saglayan tiim katilimcilara ve misafirlerimize
goniilden tesekkiirlerimizi sunuyoruz.” dedi. Tufan, Akdeniz Universitesi calismalarinin ardindan
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin destegi ile pek ¢ok iiniversite biinyesinde 60+ Tazelenme
Universitesi Projesinin hayata gegirildigini sézlerine ekledi.




IL. Uluslararasi Gerontoloji Boliimii ve 60+ Tazelenme
Universitesi Ogrenci Kongre Programi

21.11.2023-SALI

ACILIS 14.00

14.00: Sayg1 Durusu ve Istiklal Mars1 14.05-14.20: Miizik Dinletisi
14.20-14.40: Acilis Konusmalari

14.40-15.00: Davetli Konusmaci Prof. Dr. Ahmet TURAN ISIK

IBRAHIM SENCAN XI. TURKIYE GERONTOLOJi ODULLERI

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi ve 60+ Tazelenme Universitesi Oturumu
Oturum Baskam: EYHGM Sube Miidiirii Biilent KARAKUS

15.30-15.40: Prof. Dr. Giiliisan OZGUN BASIBUYUK
60+ Tazelenme Universitesi Akdeniz Kampiisii Koordinatérii

15.40-15.50: Prof. Dr. Muammer TUNA
60+ Tazelenme Universitesi Mugla Sitki Kogman Kampiisii Koordinatrii

15.50-16.00: Do¢. Dr. Emre BIRINCI
60+ Tazelenme Universitesi Eskisehir Anadolu Kampiisii Koordinatérii

16.00-16.10: Dog. Dr. Ozgiir NALBANT
60+ Tazelenme Universitesi Alanya Alaaddin Keykubat Kampiisii Koordinatérii

16.10-16.20: Dr. Ogr. Uyesi Nese KARAKAS
60+ Tazelenme Universitesi Malatya Turgut Ozal Kampiisii Koordinatorii

16.20-16.30: Sorular ve Tartisma
ARA 16.30-16.40

BEN MEZUNUM, BANA SOR
Oturum Baskam: Ogr. Gor. Faruk GURDAL

16.40: 16.55: ibradi Necla-Yasar Duru Gerontoloji Merkezi
Gerontolog Sule Sidrenur OZTURK, Gerontolog Melek YAVUZ

16.55-17.10: Eskisehir Sehir Hastanesi-Gerontoloji Unitesi
Gerontolog Kiibra UYANIKER

17.10: 17.25: Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
Gerontolog Fatma COF

ARA 17.25-17.30



60+ Tazelenme Universitesi Ogrenci Sunumlari
Oturum Baskam: Dog. Dr. Emre BIRINCI

17.30-17.40: Tazelenme Universitesi Ogrencisi Gdziinden Alzheimer ve Demans
Canan FIDANCI, Eskisehir Tazelenme Universitesi Ogrencisi

17.40-18.00: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tazelenme Universitesi Kampiisii
Deneyimi

Cigdem IYIAKSU, Alanya Tazelenme Universitesi Ogrencisi

Selahattin KARAKUZU, Alanya Tazelenme Universitesi Ogrencisi

Suzan BOZKURT, Alanya Tazelenme Universitesi Ogrencisi

18.00-18.10 Sorular ve Tartisma
KAPANIS

22.11.2023 CARSAMBA

Acihis 09.30

I. OTURUM

Oturum Baskani: Ars. Gor. Barig KILIC

09.35-09.45: Kronik Hastalig1 Olan Yasli Bireylerde Saglik Algisinin Aktif Yaslanma Uzerine
Etkisi

Ilker Ahmet BAS, Biisra YILDIRIM UZ, Dr. Ogr. Uyesi Gokce Yagmur GUNES
GENCER

09.45-09.55: Yaslilarda Uyku Bozuklugunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin Incelenmesi
Merve KILDIR, Prof. Dr. Hasan Hiiseyin BASIBUYUK

09.55-10.05: Kusaklararas1 Aktif Park Kullanimi

Keziban UNAL, Kiirsat TARIKCI, Prof. Dr. Niliifer KORKMAZ YAYLAGUL
10.05-10.15: Geriatrik Degerlendirme Baglaminda Gerontolojik Degerlendirme Raporunun
Gelistirilmesi

Yasar AY, Prof. Dr. ismail TUFAN

10.15-10.25: Bakim Sigortasi: Almanya ve Japonya Ornegi, Tiirkiye’de Sosyal Bakim
Sigortasinin Hayata Gegirilmesi i¢in Ongériiler

Ars. Gér. Ozlem OZGUR, Prof. Dr. Giiliisan OZGUN BASIBUYUK

10.25-10.35: Sorular ve Tartisma
ARA 10.35-10.45

II. OTURUM
Oturum Baskani: Dr. Melih VURAL

10.45-10.55: TEGEV Staj Deneyimi

Hiiseyin AKCA, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
10.55-11.05: Saglikl1 Hayat Merkezi Staj Deneyimi

Ergiil CIRITCI, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
11.05-11.15: Sevgi Evleri Staj Deneyimi

Hiilya KIRAZ, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
11.15-11.25: Antalya Biiyliksehir Belediyesi Huzurevi Staj Deneyimi

Nigar GURLEK, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
11.25-11.35: Antalya Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Staj Deneyimi
Yusuf OZKARA, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
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11.35-11.45: Sorular ve Tartisma

III. OTURUM
Oturum Bagkani: Dr. Asli Gézde AKIS

11.45-11.55: Norveg’te Yaslilik ve Yaslanma Alaninda Erasmus Staj

Deneyimi

Jiilide YILMAZ, Prof. Dr. Niliifer KORKMAZ YAYLAGUL

11.55-12.05: Mindfulness ve Sefkat Uygulamalarinin Yaslilarda Uyku Kalitesine Etkisi
Liitfiye IPEK, Dr. Ogr. Uyesi Gok¢e Yagmur GUNES GENCER

12.05-12.15: lyi Bir Yasamin Haritas:: Psikolojik Iyi Olus Modelleri

Ebru ACARBAS, Prof. Dr. Hasan Hiiseyin BASIBUYUK

12.15-12.25: 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Merkezi Hekim Randevu Sisteminin (MHRS)
Kullanimi: Antalya Ornegi

Asiye KURT, Prof. Dr. Niliifer KORKMAZ YAYLAGUL

12.25-12.35: Kirda ve Kentte 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Saglik Hizmetlerine Ulagim
Faktoriiniin Degerlendirilmesi: Nitel Arastirma

Melek YAVUZ, Prof. Dr. Giiliisan OZGUN BASIBUYUK

12.35-12.45: Tazelenme Universitesi

Prof. Dr. Muammer TUNA

12.35-12.45 Sorular ve Tartisma
OGLE ARASI 12.45-13.30

Nurettin Dabagoglu Sanat Grubu Yurttan Sesler Tiirk Miizigi Korosu-Miizik Dinletisi
13.30-14.15

IV. OTURUM
Oturum Baskam: Prof. Dr. Hasan Hiiseyin BASIBUYUK

14.15-14.25: Blue Zone: Kosta Rika

Ahmet Serhat EYINC, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
14.25-14.35: Saglikli Yaslanmada Bagirsaklarimizin Onemi

Mehmet ZENGIN, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
14.35-14.45: Hollanda'da Yasam

Tiirkan AKBENIZ, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
14.45-14.55; Zeytin, Zeytinyagmin Tanimi Alzheimer ve Demans Hastalarindaki Onemi
Senay KAPIKIRAN, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
14.55.-15.05: Folkldrik Bir Unsur Olarak Halk Oyunlarmin Dogusu Onemi ve Tiirkiye’deki
Gelisim

Sultan KAPLAN, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi
15.05-15.15: 11k ve Tek Odiillii Cevreci Komsukart ile “Atma Biriktir Kazanalim”

Emel OZGUR, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencisi

15.15-15.25: Sorular ve Tartisma

V. OTURUM
Oturum Baskam: Ars. Gor. Ozlem OZGUR

15.25-15.35: Dijitallesme Caginda Yaglhlik
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Elif CEVIK

15.35-15.45: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Géziinden Tazelenme ve Gerontoloji

Sudenaz CELIK, Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi

Ezgi DEMIRCAN, Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi
15.45-15.55: Covid-19 Pandemisinde Mesafeli Taze Projelere Katilanlarin Sosyal iletisim ve
Etkilesim Uzerine Goriisleri

Saadet OZER TiRYAKI, Ogr. Gér. Banu DEMIRDAS

15.55-16.05: Yasli Sagliginin Gelistirilmesinde Terapdtik Aydinlatma Tasarimi

Bilge CETINKAYA, Prof. Dr. ismail TUFAN

16.05-16.15: Sorular ve Tartisma
ARA 16.15-16.30

16.30-17.00: Genel Degerlendirme Prof. Dr. Niliifer KORKMAZ YAYLAGUL
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KRONIK HASTALIGI OLAN YASLI BIREYLERDE SAGLIK ALGISININ
AKTIF YASLANMA UZERINE ETKISI

Ilker Ahmet Bas?, Biisra Yildirim Uz®, Gokce Yagmur Giines Gencer*

abeAkdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Béliimii, Antalya, Tiirkiye
252ilker34(@) gmall com, busravlldlrlmuz@ gmail.com, °g.yagmur.g@gmail.com

Giris

Yaslilik fizyolojik, psikolojik ve toplumsal olarak birtakim degisikliklerin yasandig1 bir donem
olarak tanimlanmaktadir (Aydiner Boylu ve Giinay, 2017; Darling, 2016; Kdse ve ark., 2015;
Yerli, 2017). Diinya’da 60 yas iizeri popiilasyon 2006’da 688 milyon olarak tahmin edilirken,
2050°de yasl popiilasyonun 2 milyar olacagi, bunun da %80“inin gelismekte olan iilkelerde
meydana gelecegi ongoriilmektedir (Bilir ve Paksoy, 2007; He ve ark., 2016; WHO, 2012). Kronik
hastaliklar, uzun yillar siiren, siirekli bakim ve tedaviye ihtiyacin oldugu saglik durumlaridir (Pruit
ve Epping-Jordan, 2016). Yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusun artmasi, ozellikle ileri
yaslarda birgok saglik sorununu beraberinde getirmekte, bu durum kronik hastaliklarin ve buna
bagli olarak kisitlilik ve oziirliilik oranlarinin artmasina yol agmaktadir (Pinar ve Sert, 2009).
Saglik algisi, bireylerin saglik davraniglarii ve saglik sorumlulugunu etkileyen Onemli
etmenlerden biridir. Saglik algis1 yliksek bulunan bireylerin sagliklar1 hakkinda daha az
kaygilandiklari, 6z bakimlarinin da daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (Caka ve ark., 2017). Diinya
niifusundaki demografik degisikliklerin karsisinda, BM ve DSO gibi uluslararast kuruluslar,
toplumsal yaslanma sorununu siirdiiriilebilir bir sekilde ele alan aktif yaslanma anlayisini
benimsemislerdir. Buna gore, yash bireylerin aktif sekilde hayatlarini siirdlirmeleri ve genglik
yillarindaki gibi yagamlarina bagimsiz ve aktif devam etmelerinin saglanmasi gerekmektedir
(Demir, 2002). Bu referanslar dogrultusunda, kronik hastaligi olan yasl bireylerin saglik algis1 ve
aktif yaslanma diizeyleri arasinda iliski olabilecegi ongoriilmiistiir.

Arastirma sorusu; Kronik hatali§i olan bireylerin saglik algisi ile aktif yaslanma diizeyleri

arasinda iliski var midir?

HO: Saglik algis1 diizeyinin azalmasi aktif yaslanma diizeyini degistirmemektedir.

H1: Saglik algis1 diizeyinin artmasi aktif yaslanma diizeyini arttirmaktadir.
Kavramsal/Kuramsal Cerceve

Diinyada yaslanmayla beraber giderek artan kronik hastaliklar, gliniimiizde saglik problemlerinin
en basinda gelmektedir. Mortalite oranlarmm artmasi, saglik harcamalarindaki maliyetin
yiikselmesi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan tehdit olarak goriilmektedir. DSO,
saglik harcamalarinin yaklasik %60’ 1min kronik hastaliklarin tedavisine ayrildigim behrtmlstlr
(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 2017). Kronik hastalik yénetiminde temel hedef kisilerin
saglik durumlarini gelistirmek, kaliteli hayat stirmelerini saglamaktir. Boylelikle kronik
hastaliklara yakalanma riski azaltilmakta ve erken tan1 konulabilmektedir (Bilir ve Subasi, 2006).
Saglik algisi, kisilerin kendi saglik durumuyla ilgili goriis ve diislincelerinden olusan, saglik
durumuyla ilgili kisisel fikirlerinin bir degerlendirmesidir (Sabuncu, 2010). Kisilerin inanglari,
tutum ve davraniglari, egitim durumlari, duygu diisiinceleri, kisisel ve ¢evresel etmenler saglik
algisini etkilemektedir. Aktif yaglanma kavraml aktivite ve saglk arasindaki baglantiya vurgu
yaparak 1990'larda gelismeye baslamistir (DSO 1994). Aktif yaslanma sOylemi, yash
yetiskinlerin topluma katilimini tesvik etmeye odaklanir ve yaslilarin sahip oldugu yetkinlikle
bilgiyi vurgular (Daatland, 2005). Rantanen ve digerleri (2018b), kisinin aktif yaglanmasinin
yaslanma siirecindeki saglik, fiziksel fonksiyonlar ve refah ile engellilik ve yashilik sorunlariyla
bas etme arasinda denge sagladigini; bireylerin yaslilik doneminde karsilastiklar1 sorunlarda,
sosyal iliskilerin ve cevresel destegin, fiziksel ve psikolojik sagligin bu siireci etkiledigini
belirtmektedir. Aktif yaglanmanin belirleyicilerini arastiran arastirmalar, egitim, sosyo-ekonomik
statli, meslek, yasam bicimleri, saglik durumu, kisilik ve biligsel yetenekler gibi uzun vadeli
belirleyicileri de siniflandirmislardir (Fern’andez-Ballesteros ve ark., 2013).
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Yontem

Bu arastirmada, kronik hastalig1 olan yaslt bireylerin saglik algisi ve aktif yaslanma diizeyleri
arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda, ¢alismada amagsal
ornekleme yontemi kullanilacaktir. Bu c¢alisma; tek merkezli, kesitsel bir aragtirma olarak
planlandi. Arastirmanin evrenini 01 Subat 2023 - 31 Mart 2023 tarihleri arasmda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Geriatri Bilim Dali Poliklini§i’ne bagvuran hastalar olugturacaktir.
Calisma; katilmay1 kabul eden, 65 yas ve iizeri, kronik hastaliga sahip 360 goniillii birey ile
yapilacaktir. Caligmaya dahil edilen tiim kisiler detayh olarak bilgilendirilerek ¢aligmanin amaci
anlatilacaktir. Onamlar1 alindiktan sonra her katilimcinin sosyodemografik verileri, saglik
durumlan tarafimizca hazirlanan Demografik Bilgiler Formu kullanilarak yiiz yiize gorligme
teknigi ile sorgulanacaktir. Katilimcilara saghk algisi olgegi ve aktif yaslanma Olgegi
uygulanacaktir. Istatistiksel analiz icin SPSS 21 analiz programi ve bu baglamda tanimlayici
istatistikler kullanilacaktir.

Bulgular

Caligma 01 Nisan 2023 - 01 Haziran 2023 tarihleri arasinda yaslari 65 ile 92 arasinda degisen,
1171 (%55) kadin ve 9°u (%45) erkek bireyden olusan 20 olgu ile yapilmustir. Olgularin yaslari
ortalamasi 73.3°diir. %5’1 okur-yazar degilken, %5’1 okur-yazar, %55°1 evliyken, %45’inin esi
vefat etmistir. %10’u genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak belirtirken, %30’u iyi, %45°1 orta,
%10’u kotii, %5°1 ise ¢ok kotii genel saglik durumuna sahip olduklarini belirtmistir.

Tablo 1: Aktif Yaslanma Olcegi Alt Boyutlari ile Katihme1 Genel Ozellikleri’nin

Korelasyonunun Degerlendirilmesi

AKktif AKktif
Aktif Yaslanma Aktif Aktif Yaslanma
Yaslanma Olgegi — Yaslanma | Yaslanma Olcegi
Olcegi - Fonksiyonel Olcegi - Olgegi - Genel
Amaclar Kapasite Firsatlar Aktivite Toplam
Cinsiyet Pearson r ,094 ,004 -,162 -,029 -,022
p ,695 ,986 494 903 926
n 20 20 20 20 20
Egitim Diizeyi Pearson r ,685™ 727 ,689™ ,666™ 738"
P ,001 ,000 ,001 ,001 ,000
n 20 20 20 20 20
Medeni Durum [Pearson r -,453" -514° -,560" -382 -512°
P ,045 ,020 ,010 ,096 ,021
n 20 20 20 20 20
Dengeli Beslenme Pearson r -, 469% -,170 -,054 -216 -241
P ,037 473 ,820 ,360 ,306
n 20 20 20 20 20
Diizenli Egzersiz Pearson r -,401 -317 -,286 -396 -370
P ,080 ,173 ,221 ,084 ,108
n 20 20 20 20 20
Sigara Kullanim Pearson r ,178 324 ,459% 324 ,340
Y 454 ,164 ,042 ,164 ,142
n 20 20 20 20 20
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|Alkol Kullanimi [Pearson r ,280 ’309 ,298 ,335 ,324
Y ,232 ,185 ,203 ,148 ,163
n 20 20 20 20 20
‘Algilanan Gelir Pearson r 212 177 ,230 ,230 ,223
Diizeyi
P ,370 457 ,329 ,329 ,344
n 20 20 20 20 20
Calisma Durumu Pearson r -226 -328 -, 424 432 -371
P ,338 ,158 ,062 ,057 ,107
n 20 20 20 20 20
Yasadigimz semtte |[Pearson r ,135 -230 -252 -225 -,153
fiziksel kosullar
yiiziinden diisme P ,570 ,329 ,284 ,339 ,520
yasadimz mi? n 20 20 20 20 20
Yasadlgmlz evde Pearson r 271 ,061 ,017 -,088 ,074
diismeye karsi
giivende hissediyor [P ,249 ;799 ,945 713 157
musunuz? n 20 20 20 20 20
Evinizde fiziksel Pearson r 218 411 440 ,540%* 424
kosullar yiiziinden
diisme yasadimz m? [P ,357 ,072 ,052 ,014 ,063
n 20 20 20 20 20

Tablo 1’e gore; katilimcilarin egitim diizeyleri ile Aktif Yaslanma Olgegi (AYO) alt boyutlar1 ve
toplam puami arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. Medeni durum ile AYO alt boyutlar1 ve
toplam puam arasinda genellikle negatif yonlii iliski tespit edilmistir. AYO Aktivite alt boyutu ile
medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Dengeli beslenme durumu ile AYO Amaglar
alt boyutu arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Sigara kullanimi ile AYO Firsatlar alt boyutu
arasinda anlaml pozitif iliski bulunmustur. Diisme durumu ile AYO Aktivite alt boyutu arasinda
anlamli pozitif iliski bulunmustur, diger alt boyutlarla anlamli bir iligki bulunmamistir. Diger
faktorlerin AYO alt boyutlari ve toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.

Tablo 2: Saghk Algisi Olcegi ile Katimcr Genel Ozellikleri’nin Korelasyonunun
Degerlendirilmesi

Saghk Algist Olcegi
Toplam

Cinsiyet Pearson r ,187

p ,430

n 20
Egitim Diizeyi Pearson r -,287

p ,219

n 20
Medeni Durum Pearson r 428

p ,060
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n 20
Dengeli Beslenme Pearson r -,200
1Y ,399
n 20
Diizenli Egzersiz Pearson r 232
1Y ,324
n 20
Sigara Kullanim Pearson r - 467*
1Y ,038
n 20
Alkol Kullanimi Pearson r -,002
1Y ,992
n 20
Algilanan Gelir Diizeyi Pearson r -228
1Y ,334
n 20
Calisma Durumu Pearson r 313
1Y ,179
n 20
Yasadigimiz semtte fiziksel kosullar Pearson r 349
yiiziinden diisme yasadiniz mi? ’
1Y ,131
n 20
Yasadigimiz evde diismeye karsi giivende |[Pearson r -058
hissediyor musunuz? ’
1Y ,809
n 20
Evinizde fiziksel kosullar yiiziinden diijme Pearson r -318
yasadimz mi? ’
1Y ,172
n 20

Tablo 2’ye gore; katilimcilarin Saghk Algist Olgegi toplam puam ile cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, dengeli beslenme, diizenli egzersiz, alkol kullanimi, algilanan gelir diizeyi,
caligma durumu ve diisme durumu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p > 0.05). Ancak,
Saglik Algis1 Olgegi toplam puant ile sigara kullanimi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur (p: 0.038).

Sonu¢ ve Tartisma

Yasl bireylerin aktif yaslanma diizeyleri 4 alt Slgekle kapsamli bir sekilde belirlenmistir.
Yaslilarin aktif yaslanma puan ortalamasi 132,70 olarak bulunmustur. Yaslilarin aktif yaslanma
ama¢ puan ortalamalar1 34,00, fonksiyonel kapasite puan ortalamalar1 40,30, firsatlar puan
ortalamalar1 30,08 ve aktivite puan ortalamalar1 27,06 olarak bulunmustur. Sonuglar, yash
bireylerin aktif yaslanmay1 belirleyen aktiviteleri yapmak istediklerini ve bu aktiviteleri
yapabilecekleri fonksiyonel kapasiteyi kendilerinde gordiiklerini gostermektedir. Fakat
aktiviteleri gerceklestirmek icin algiladiklar1 firsatlarin az oldugu hatta gercekte yaptiklar
aktivitelerin nispeten daha az oldugu belirlenmistir Arastirma sonuglarimiza gore, yashilarin aktif
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yaslanma diizeyi ile egitim durumu ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmakta (p<0,05) iken; yashlarin aktif yaslanma diizeyleri ile cinsiyet, diizenli
egzersiz, dlizenli olarak saglik kontrolii yapma, yeterli ve dengeli beslenme, sigara kullanma, alkol
kullanma, algilanan geli diizeyi ve calisma durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ayrica ¢alismamizda bireylerin aktif
yaslanma diizeyleri ile sagliklart igin algi diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Aktif yaglanma diizeyleri diisiik olan bireylerin saglik durumlarinin daha iyi oldugu
diistintilmektedirler. Aktif yaglanma diizeyinin artmasiyla beraber bireylerin kendi sagliklarini
degerlendirmede daha gercekei yaklagimlara sahip olacagi ongdriilmektedir.

Yaslilarin aktif yaslanma puan ortalamasi 132,70 olarak bulunmustur. Yaslilarin aktif yaslanma
aktivitelerini yapma istegi puan ortalamalar1 34,00, fonksiyonel kapasite puan ortalamalar1 40,30,
firsatlar puan ortalamalar1 30,08 ve aktivite puan ortalamalar1 27,06 olarak bulunmustur. Yani,
amagclar ve fonksiyonel kapasite alt 6lcegi puan ortalamalarinin firsatlar ve aktivite alt 6lgegi puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kronik, aktif yaglanma, saglik.
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YASLILARDA UYKU BOZUKLUGUNUN HAYAT KALITESI UZERINE

ETKILERININ INCELENMESI
Merve KILDIR?

aAkdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Boliimii, Antalya, Tiirkiye
*mervekildir@hotmail.com

Giris

Uyku; solunum, kardiyak islev, kas tonusu, beden 1sis1, hormon salgist ve kan basincinda
degisikliklerle dig uyaranlara yanit esiginde artis ile diizenli bir ritmi olan, tekrarlayici, kolaylikla
geri donebilir bir durum olarak tanimlanmaktadir. Ayrica uyku saghgin devamliligint saglayan
temel fizyolojik gereksinimlerden biri olarak kabul edilmektedir. Uyku belirli araliklarla
tekrarlanan farkli evreleri barindiran olagan bir siirectir.

Yaslilarin ortalama uyku siiresi, genglerle yapilan arastirmalarda oldugu gibi ortalama 7 saattir.
Ancak, yasllarda genglere oranla daha fazla uyku problemleri goriilmektedir. Yeterli uykunun
olmamasi1 durumunda; istahsizlik, yorgunluk, kaza riskinde artis, diismeler, huzursuzluk, duygu
durum degisikligi ve karar verme yetisinde bozulma gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Yaslilarda uyku bozukluklarina iligkin predispozan faktorler c¢esitlidir ve uyku bozukluklart
yasam kalitesi i¢in 6nem tagimaktadir.

Uyku bozukluklarinin biitiinciil olarak degerlendirilmesi, diizeltilmesi ve dnlenmesi giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesi ve yasam kalitesinin artirtlmasina katki saglayacaktir.

Yontem
a) Arastirmanin Amaci:

Calisma iki amacla yapilmistir: yaslilarda subjektif uyku kalitesini degerlendirmek, uyku kalitesi
ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

b) Gere¢, Yontem ve Verilerin Toplanmasi

Calismaya 65 yas ve lizerinde, okur-yazar, degerlendirme agisindan iletisim problemi bulunmayan
85 birey dahil edildi. Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
kullanildi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Nottingham Saglik Profili kullanildi.
Katilimcilar goniilliiliik ilkesiyle calismaya dahil edildi. Anket arastirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulandi.

Bulgular

Tablo 1: Katihmcilarin Arastrmada Kullanilan Olceklerden Aldiklart Skorlara [ligkin
Normallik Istatistikleri

X ss min max Carpiklik  Basiklik
Nottingham1  305.12 72.69 82.68 432.00 -1.28 1.19
Nottingham2  3.11 1.08 1.00 6.00 20 -.00
PUKI 9.32 1.73 6.00 13.00 38 -.53

Tablo I’de verilerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarimin  1.5/-1.5 arasinda dagildig
gozlenmektedir.
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Hipotez Testleri

Tablo 2: Olgeklerden Alinan Skorlara Iliskin Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5

r _ _ _ _ _

Yas p - - - - -
n i i i i i

r 171 - - - -

BKi P 118 - - - -
n 85 - - - -

r 209 119 - - -

NOTTINGHAM1 P 066 298 - - -
n 78 78 - - -

r -.049 189 121 - -

NOTTINGHAM?2 p 656 .083 291 - -
n 85 85 78 - -

r 037 -.125 308" 094 -

PUKI p 740 254 006 391 -
n 85 85 78 85 -

Arastirmada beden kitle indeksi ve yas faktoriiniin de dahil edildigi korelasyon ¢aligmasi ile kritik
birtakim bulgulara erisilmistir.Buna gore; uyku kalitesi ile sosyal yasam kalitesinin birbiriyle
anlamli diizeyde iligkili oldugu kesfedilmistir (r3.5=.31, p=.00).Bu bulgular, yasam kalitesinin
sosyal yasami1 olumsuz etkileyebilecegini gosteren kritik bir alana igaret etmektedir.

Tablo 3: katimcuarin Yas Gruplarina Gore Olgeklerden Aldiklar: Skorlarin Karsilastirilmast

n X ss df F p
65 29 27594  79.08 2 444 01
65-69 3¢ 31765 7081
. arasi
NOTTINGHAM1
0 ve gy 33879  17.87
uzeri
Toplam 78 305.12  72.70
NOTTINGHAM?2 65 29 2.93 1.03 2 1.66 20
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65-69 43 3.35 1.15

arasi
0 - ve 4 2.92 76
uzeri
Toplam 85 3.14 1.07
65 29 8.79 1.26 2 209 .13
6569 43 963 2.00

. arasi

PUKI

0 - ve 4 9.23 1.42
uzeri
Toplam 85 9.28 1.72

Tablo 3’e gore, yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda yas gruplarina gore genel yasam
kalitesinin anlamli sekilde farklilastigi, ancak sosyal yasam kalitesi ve uyku kalitesi ile herhangi
bir anlaml iliskinin s6z konusu olmadig1 goriilmektedir (F(2)=4.44, p=.01).1lgili fark analiz
edildiginde 65 yasindan geng olan katilimcilarin daha ileri yas gruplara gore daha iyi yasam
kalitesine sahip olduklar kesfedilmektedir.

Tablo 4: Kattimcilarin Hastalik Sahibi Olup Olmamalarina Gére Olgeklerden Aldiklar:
Skorlarin Karsitlastirilmast

Hastalik Durumu  n X ss t df p
_ Var 28 311.56 72.89 S8 76 .56
NOTTINGHAMI1
Yok 50 301.52 73.08
_ Var 30 3.30 1.26 1.01 83 32
NOTTINGHAM?2
Yok 55 3.05 .95
_ Var 30 9.77 1.36 2.13 75.81 .04
PUKI
Yok 55 9.02 1.85

Tablo 4’¢ gore; yapilan bagimsiz drneklem ¢ testi, herhangi bir kronik rahatsizligi olan yagh
bireylerin kronik rahatsizlig1 olmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik uyku kalitesine sahip
oldugunu gostermektedir (zpuxi(75.81)=2.13, p=.04).Bu ¢ercevede hastaliktan muzdarip olan ileri
yastaki katilimcilarin uyku sorununu daha ¢ok ¢ektigi saptanmastir.

Tablo 5: Kattimciarin ila¢ Kullanp Kullanmamalarina Gore Olgeklerden Aldiklari Skorlarin
Karsilastirilmasi

[la¢ Kullanimi N X ss t df p
_ Var 41  330.87 59.13 3.53 76 .00
NOTTINGHAMI1
Yok 37  276.60 76.34
NOTTINGHAM2 Var 44 3.11 1.19 -.24 83 81
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Yok 41  3.17 95

_ Var 44 10.16 1.57 5.70 83 .00
PUKI
Yok 41 834 1.35

Tablo 4’te belirtilen hastalik durumuyla benzer sekilde ilag kullaniminin incelendiginde Tablo
5’te de uyku kalitesinde anlaml1 farkliliklarin oldugu gézlenmektedir. Buna gore; diizenli olarak
ilag kullanan katilimcilar anlamli olarak daha diisiik uyku kalitesine sahiptir (#76)=5.70,
p=.00).Bu baglam, hastaliktan muzdarip olmayla yakindan iligkilidir.(fNottingham1(76)=3.53,
p=.00).Boylece hastaligin ciddiyetiyle ilgili olabilecegi diisiiniilen ila¢ kullaniminin katilimcilarin
yasam kalitesini uyku kalitesinde oldugu gibi azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Tartisma

Yas, medeni durum, sigara-alkol kullanimi, BK1, egzersiz, hastalik bulunmasimin uyku kalitesini
ve saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini etkiledigi tespit edildi. Yas gruplarina gore dlgeklerden
aldiklar1 skorlarin karsilagtirilmasina bakilirsa yapilan tek yonlii varyans analizinde yas gruplarina
gdre yasam kalitesinin anlaml sekilde farklilastigi goriilmektedir. Ilgili fark analiz edildiginde 65
yasinda olan katilimcilarin daha ileri yas gruplarina gore daha iyi yagam kalitesine sahip olduklari
kesfedilmektedir. Bu baglamda yasin ilerlemesiyle birlikte yagam kalitesinin sagliga bagl olarak
anlamli oranda azaldig1 ortaya konmaktadir. Belirtilen hastalik durumuyla benzer sekilde ilag
kullanimiin incelendiginde uyku kalitesinde anlamli farkliliklarin oldugu goézlenmektedir.
Diizenli ilag kullanan katilimcilar daha diisiik uyku kalitesine sahiptir. Ote yandan ilag
kullaniminin s6z konusu oldugu katilimcilarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulgusu,
ileri yaslardaki bireylerin hastalik siireglerinin seyrinin agirlagtigi bir baglama isaret etmektedir.
Bdylece hastaligin ciddiyetiyle ilgili olabilecegi diisiiniilen ila¢ kullaniminin katilimcilarin yagam
kalitesini de uyku kalitesinde oldugu gibi azaltabilecegi diistiniilmektedir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun uyku ilact kullanmadig1 ve hastalarin en fazla yakindiklar1 semptomlarin geceleri
stk uyanma, horlama, yatakta donme, bag agrisi, yorgunluk hissetme, ¢abuk sinirlenme oldugu
saptanmistir. Aragtirmada beden kitle indeksi ve yas faktoriinliin de dahil edildigi korelasyon
caligmasi ile kritik birtakim bulgulara erigilmistir. Buna gdre yalnizca uyku kalitesi ile sosyal
yasam kalitesinin birbiriyle anlamli diizeyde iliskili oldugu kesfedilmistir (r3.5=.31, p=.00.Bu
bulgular, yasam kalitesinin sosyal yasami olumsuz etkileyebilecegini gosteren kritik bir alana
isaret ettigi saptanmaistir.

Anahtar Sozciikler: Yasli, Uyku, Yasam kalitesi
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Giris

Diinyamiz hizla yaglanmakta ve insan omrii uzamaktadir. Tirkiye’de insan 6mrii 2013- 2015
doneminde 78 yil iken, 2017-2019 déneminde 78,6 yila yiikseldi (TUIK, 2020). Insan émriiniin
uzamasinda pek cok sebep vardir bunlar; gelisen teknoloji, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik,
dengeli beslenme ve egitim diizeyinin artmasi vb. sayilabilir. Tiirkiye ve diinyada artan yasli niifus
ile birlikte bireylerin kaliteli yaglanmalarini saglamak i¢in yaslilara sunulan hizmetlerin ve yasam
alanlarimin gelistirilmesi zorunlulugu dogmustur.

Tiim diinyada bireylerin iyi ve kaliteli yaglanmalarini saglayacak konseptler gelistirilmis ve halen
uygulanmaktadir. Bunlardan en onemlisi aktif yaslanma konseptidir. Aktif yaslanma, bireyin
giinliik yasam aktivitelerini devam ettirmesi ile birlikte diger kusaklara deneyimlerini aktararak
sosyal ve saglikli yaslanmasidir. Tiirkiye Cumhuriyeti on birinci bes yillik kalkinma planinin da
amaci olan aktif ve saglikli yasam, giiniimiiziin gerekliligidir. Aktif yaslanma, ileri yasin
uzamastyla birlikte bu donemin daha kaliteli ve saglikli gegmesine katki saglamaktadir. Bunun
yani sira aktif yaslanma ekonomik yonden de devletlerin biitgelerine dolayl1 katki saglayacaktir.
Aktif ve saglikli yaslanan bireylerin oldugu toplumda saglik hizmetlerinde yapilan harcamalar
azalarak devletlerin saglik ve bakim yiikii hafifleyecektir (Akkus ve Karatay, 2019).

Ote yandan yaslilikla ilgili kiiresel kararlarda bireylerin topluma katilimimi ve entegrasyonunu
saglayacak bilesenlerden birinin yashlikta kusaklararasi iliskinin gelistirilmesi oldugu kabul
gormektedir. Kusaklararasi iligkilerin gelistirilmesi, yasl bireylerin yashlikta yalmzlik ve
toplumsal izolasyon sorununu engelledigi gibi, bireylerin iyi olma halini de gelistirmektedir
(Madrid Eylem Plani, 2002; Ulusal Yaglilik Eylem Plani).

Saglik Bakanliginin (2015) yayinladig1 eylem planinda bireyleri fiziksel aktiviteye tesvik etmek
icin park tasarimlarinin Onemi belirtilmis ve sayilarinin artmasi gerektigi Onerilmistir.Bu
baglamda bireylerin hem aktif yaslanmasi hem de kusaklararasi etkilesimde bulunmasini
saglayacak uygulamalar son derece dnem tasimaktadir. Yapacagimiz “Kusaklararast Aktif Park”
aragtirmasi, farkli kusaklarin bir arada aktivite yapmasina olanak sagladigindan bu hedeflerin
yerine getirilmesi i¢in bir model hazirlanmasina olanak saglayacaktir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalara bakildiginda Ozdemir (2017)’in Almanya’da Diinya Saghk
Orgiitii tavsiyeleri dogrultusunda hayata gecirilmis olan Kusaklararasi Aktif Park hakkinda
yapmis oldugu derlemede “Kusaklar aras1 aktif park”, kusaklar arasi nesilleri kapsayan ve saglikli
yasami tesvik eden agik mekan tasarimi i¢in optimum bir ¢6ziim sunmaktadir. Park ziyaret¢ilerin
yasam kalitesinin siirdiiriilebilir bicimde iyilestirilmesini hedeflemektedir. Bu amacla, acik ve
yesil alanlarin yaghi ve gen¢ insanlarin ihtiyaglarina esit derecede uygunlugu saglanmalidir”
(2017) demistir. Bunun diginda Proje halihazirda i¢in sadece Almanya’da birkac yerde somutluk
kazanmistir.
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Bu kapsam icerisinde ¢aligmanin amaci ve hedefi, yash bireylerin yasadiklar1 bolgedeki parklara
iliskin gorisleri ve kullanim durumlarina iliskin goriislerini ortaya koyup, halihazirdaki parklarin
durumunu tespit edip ve buna gore kusaklararasi aktif park konseptine iliskin uygulamaya
yonelik Onerilerde bulunulmustur. Bdylece parklarin aktif ve saglikli yaslanma amacina
uygunlugu, kusaklararasi etkilesime agikligi hakkinda tespitler yapilmistir.

Yontem

Arastirmamiz i¢in Oncelikle literatiirde bulunan bildiri, kitap, tez, makale gibi yazili kaynaklar
incelenmistir. inceleme ve arastirmalar sonucunda literatiire dayali olarak gerontoloji alaninda
uzman olan proje danigmani ile birlikte hazirlanarak gerontoloji alaninda uzman kisilere ve ilgili
liniversitenin bilimsel arastirma ve istatistik birimi uzmanlaria danisilarak konuya uygun anket
sorular1 hazirlanmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Etik Kurulundan
gerekli izinler alimmustir. Ayni zamanda bu siireg icerisinde TUIK ’ten “Yas Grubu Ve Cinsiyet”
dagilimina gore niifus bilgisi talep edilmistir. TUIK ’ten gelen veriler sonucunda ¢alisma
yapilacak mahaller belirlenmis ve pilot anket ¢alismas1 yapilmistir. Pilot calismadan sonra gerekli
goriilen sorularda diizeltmeler yapilarak anket formu son haline getirilmistir.

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemi benimsenmistir ve anket formu ile yiiz yiize veriler
toplanmistir. Anket formu, katilimcilarin demografik 6zellikleri, sosyal cevreleri, parklarda
yasadiklar1 zorluklar, diger yas gruplariyla etkilesimlerinin nasil oldugu ve modeli nasil
bulduklarini igermektedir.

Olusturulan anket ile TUIK verilerine gore segilen Antalya ilinde yash niifusunun yogun oldugu
Muratpasa (Caglayan, Gilizeloba, Yesilbahce), Konyaalt1 (Giirsu, Hurma, Liman) ve Kepez
(Ozgiirliik, Ulus, Yesilbahce) ilcelerinde yasayan insanlarla yapilarak veriler baz alinmistir.
Arastirmada Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi yas grubu baz alinarak belirlenen ii¢ ilgedeki
mabhallelerden her yas grubundan yirmi beser kisi olacak sekilde hedeflenen 300 kisilik 6rneklem
olusturulmustur. Veri toplama formu iizerinde; arastirmanin amaci, yararlar1 agiklanarak,
goniillii katilimceilar formlart isim belirtmeksizin doldurmustur.

Anketler COVID-19 pandemisi nedeniyle alinan onlemler ve sosyal mesafenin korunmasi
kurallar ¢ergevesinde yiiz yilize goriisme yontemi ile yapilmistir.

Toplamda yapilmis olan 300 eksiksiz ve hatasiz anket SPSS programina girilmis ve veri
analizinde ilgili iiniversitenin bilimsel arastirma ve istatistik birimi uzmanlarina danisilarak
analiz edilmistir. Ilk asamada betimsel analiz gerceklestirilmis ve demografik veriler analiz
edilmistir. Bu sayede park kullanicilarinin genel profilleri ortaya ¢ikarilmustir. ikinci asamada ise
ki-kare testi uygulanarak anlamli iliskiler agiklanmaya ¢aligilmistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar anket ¢alismasina dayali olarak derlenmistir. Anket
calismalarindaki katilimeilarin profili ¢ogunlukla kadinlardan olusmaktadir. Medeni durum
acisindan incelendiginde ise daha cok evli bireylerin ankete katildigi ortaya ¢ikmuistir.
Katilimcilardan “Disarida agik havada en ¢ok nerede vakit gegirirsiniz?” sorusuna en ¢ok “Park”
cevabr verilmistir. Insanlar yapilan anketler sonucunda en ¢ok parklarda vakit gegirdiklerini
belirtmislerdir. Bir diger soru olan “Parka kiminle daha sik gidersiniz?” sorusuna “Aile tiyeleri”
cevabr almmistir. Ve “Neden gidersiniz?” sorusuna da “Bos zaman degerlendirme” cevabi
alinmistir. Katilimcilara anket sonunda “Kusaklararast Aktif Park- Almanya” modeli gosterilip
fikirleri sorulunca da en ¢ok “Yararli” cevab1 alinmistir.
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Katilime1 yas gruplarina gore parka gitme sikligi iliskisine bakilinca 7-18 yas grubunun daha sik
gittigine ve 31-64 yas grubunun en az siklikla giden yas grubu oldugu goriilmiistiir. Parkta
fiziksel aktivite yapma, parktaki aletleri rahat kullanma ve parklarda farkli yas gruplari ile vakit
gecirme sikliginda ise en cok 7-18 yas grubunun, en az ise 65+ yas grubunun oldugu goriilmiistiir.
Yaslilik, engellilik durumlarina parktaki aletlerin uygunlugu sorulunca ise en ¢ok “Hi¢” cevabi
alimmigtir. Buna sonuca bakarak parklarda bu yash ve engelli insanlarin da kullanabilecegi
aletlerin oldugu park modellerinin veya donatilarinin ihtiyag oldugu sdylenebilmektedir. Aktif
ve saglikli yaglanma hakkinda da 19-30 ve 31-64 yas gruplarinin en ¢ok “Hi¢” cevabini verdigi
goriilmiistiir. Bu sonuca gore bu yas gruplarindaki insanlarin ¢evresinde bulunan parklarin
kisilerin aktif ve saglikli yaslanmalarina fayda saglayacak sekilde diizenlenmesi ve uygun
donatilarla donatilmasi gerektiginin gostergesidir.
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Katilimcilarin “Kugaklararas1 Aktif Park-Almanya” modeli hakkindaki goriisleri su sekildedir;
%91.3 yararli, % 5.3 normal , % 2.3 gereksiz , % 0.7 fikrimi belirtmek istemiyorum , % 0.3 diger
cevabini vermistir.

Sonug ve Tartisma

Yapilan anketler ve analizler sonucunda kusaklarasi iletisim ve aktif yaslanma konusu ile
parklarin durumu hakkinda eksiklikler oldugu diistiniilmektedir. Yashlik ile birlikte her yas
grubunun kusaklararasi iletisim ve aktif yaslanma konusundaki amaci giris boliimiinde belirtilen
caligmalarda aktarilmistir. Bu kavramlarin yayginlasip dogru anlasilmasi ve uygulanmasi
acisindan yerel yonetimler festivaller diizenleyip, “Kusaklararas1 Giin”, “Aktif Yaslaniyoruz”
sloganlari ile hem kavramlar1 hem uygulamay1 tanitip hem de giinliik hayatta daha ¢ok kullanima,
ilgiyi arttirabilir. Boylece hem toplum degerleri bakimindan hem de saglik bilinci bakimindan
geligsmeler yasanabilir. Okullarda yine bu konuda yerel yonetimler gibi ¢aligmalar yapabilir.
Anahtar Kelimeler: Park, Kusaklararasi, Aktiflik, Etkilesim
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Giris

Gerontoloji, yaslilik ve yaslanma konusunda teorik ve uygulamali arastirma yapan bilim alanidir.
Gerontoloji demografik yaslanmanin neticesinde 6dnemi artan bir bilim dali haline gelmektedir
(Akgay, 2015). Ulkemizde gerontolojinin gelisimindeki adimlardan biriside gerontologlarin
saglik mesleg1 olarak kabul edilmesi ve Resmi Gazete (2021)’de yayinlanan Saghk Meslek
Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev
Tanimlarina Dair Y6netmelikte Gerontologun gdrev taniminin yapilmasi olmustur. Bu ¢aligmada
gerontologun goérev tamimlariyla ilgili yonetmeligin c) bendinde yer alan “Gerontolojik
Degerlendirme Raporu (GDR) diizenler” maddesiyle ilgili gerontolojik degerlendirmenin nasil
olacagi ve bu degerlendirmenin nasil raporlanabilecegine odaklanilmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma,
saglik bakanlig1 biinyesinde ¢alisan gerontologlarin yasgh degerlendirmesini nasil yapabilecegi ve
alanda kullanabilecegi gerontolojik degerlendirme raporu icin bir format gelistirmeyi
amaglamaktadir.

Kavramsal/Kuramsal Cerceve

Kapsamh Geriatrik Degerlendirme

Gerontolojik degerlendirme raporunun hazirlanmasinda geriatrik ekibin bir {iyesi olarak
gerontologun geriatrik degerlendirmeden edindigi bilgilerden faydalanabilecegi sylenebilir. Bu
nedenle geriatrik degerlendirme kavramina yakindan bakmak faydali olacaktir.

Yash bireyin saglhigi ve fonsksiyonelligini arastiran geriatri biliminin gelismesiyle beraber
“Kapsamli Geriatrik Degerlendirme” kavrami ortaya ¢ikmistir. Kapsamli geriatrik degerlendirme:
KGD; “yashilarin ¢oklu problemlerinin ortaya kondugu, tanimlanarak ag¢iklandigi, kapasitelerinin
ve uzun donem gereksinimlerinin saptandig, gerekli servislerin belirlendigi, koordine bir tedavi
planinin gelistirildigi, cok yonlii medikal, fonksiyonel, psikososyal ve ¢evresel degerlendirmelerin
yapildigi interdisipliner bir degerlendirme” seklinde tanimlanmaktadir (Savas ve Akgigek, 2010;
Esme ve Yavuz, 2018). Kapsaml1 geriatrik degerlendirmede yaslinin medikal dykiist, fiziksel ve
fonksiyonel durumu, psikososyal 6zellikleri ve ¢evresel durumu da géz oniinde bulundurularak
toplum icindeki kirilgan yash niifus tespit edilmis olur. Bu sayede genis kapsamli bir
degerlendirme yapilip buna bagli olarak yaslinin durumuna uygun miidahale plan1 yapilabilecektir
(Yavuz, 2007).
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Sekil: Kapsamh Geriatrik Degerlendirme Semasi (Kaynak: British Geriatrics Society, 2019).
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Bakim Plan:
Gerontolojik Degerlendirme

Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasinda genellikle geriatrik degerlendirmeden bahsedildigi
gerontolojik degerlendirmeyle ilgili tilkemizde bir caligmaya rastlanmamaistir. Yurtdis literatiirde
ise Lichtenberg (2010)’in editorliigiinde hazirlanan Klinik Gerontoloji degerlendirme kitabinda
yasli degerlendirme esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlardan bahsedilmektedir. Bunlardan
ilkinde, gerontologlarin temel geriatrik tip kavramlarina agina olmalar1 gerektigi en yaygin
kullanilan sakatlik-engellilik, komorbidite ve kirilganlik konusunda kavramlarin etkileri, ortiisen
ve ayrisan noktalar1 ve giincel iceriklerindeki degisimler hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip
olmalar1 gerektigi ifade edilmektedir. Bir baska nokta ise geriatrik degerlendirme ve geriatrik
bakimin entegre bir sistem ve ekip isi oldugu goz 6nilinde bulundurulmalidir. Bu nedenle ytiksek
diizeyde iletisim ve koordinasyonu vurgulayan bir ekip yaklasimi olan biitlinlesik bakim,
gerontolojik degerlendirme ve tedavi i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda ekip igerisindeki uzmanlarin
gorevleri, kisisel goriisleri konusunda catismalar ortaya ¢ikabilecegi gerontologlarin bu
catigmalar1 yOnetebilir durumda ve kriz ¢ozebilme noktasinda yeterli olmalari gerektigi
vurgulanmaktadir. Gerontolojik degerlendirme asamasinda klinik gerontologlarin {izerinde
durmas1 gereken bir diger konu ise normal yaslanma siireci ile patolojiler arasindaki ayrimlarin
saglikli yapilmasidir. Bu agidan gerontologun sahip olmasi gerek iki yeterliklerden biri geriatrik
sendromlara asina olunmasi, ikincisi ise birden fazla saglik alanini degerlendirirken ayirici
noktalara dikkat edilmeli ve 6l¢lim araglarinin kesinligi konusunda dikkatli olmalar1 gerektigidir.
Bu baglamda gerontologlarin 6l¢iim araglarinin kisisel, cevresel ve Kkiiltiirel faktorlerden
etkilenebilecegini goz dniinde bulundurarak 6l¢lim hassasiyeti konusunda temkinli olmalar1 6nem
arz etmektedir. Son olarak gerontologlar c¢oklu degerlendirme yontemleri ile kisa
degerlendirmeleri birlikte kullanmalar1 gerektigi vurgulanmistir. Bu baglamda pratik agidan kisa
degerlendirmelerin daha kullanigh oldugu kabul edilmektedir. Degerlendirmenin ortamina ve
amacina bagl olarak, iki asamali bir yaklasim yararl olabilir. Ilk asamada tarama diizeyinde
olacaktir. Tarama araglari, belirli bir davranis alanindaki sorun olasiligina dikkat ¢ekmek i¢in
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kullanilacaktir. Bu taramada olumlu bir bulgu veya bagka diistindiiriicii kanitlar olmas1 halinde
ikinci degerlendirme asamasinda daha detayli bir dizi degerlendirmenin yer aldig1 daha kapsaml
bir degerlendirmeden olusur (Lichtenberg, 2010).

Rapor hazirlama

Geriatrik degerlendirme ve gerontologun geriatrik ekip icerisindeki rolleri gbéz Oniinde
bulundurarak Lichtenberg (2010)’in bahsettigi kriterler esliginde gerontologlarin alanda yapacagi
yaslt incelemesi ve degerlendirmesi sonucunda elde edilen verileri belli bir diizen iginde
raporlamas1  gerekmektedir. Saglik meslekleri yonetmeliginde yer alan gerontolojik
degerlendirme raporunun hazirlanmasinda geriatrik degerlendirmeden elde edilen verilerden
yararlanilabilir. Bu baglamda gerontolojik degerlendirme raporu yaslinin dykiisiiyle baslayarak,
fiziksel ve fonksiyonel degerlendirmesi, biligsel ve duygu durum degerlendirmesi ve sosyal-
cevresel degerlendirme basliklariyla siirdiiriilebilir. Devaminda ise degerlendirme neticesinde
belirlenen sorun ve ihtiyaclarin listelenerek hizmet plani ve uygulama modeli olusturulabilir.
Incelemesi yapilan ve hizmet plani hazirlanan yaslinm izleme-takip durumu da gerontolojik
degerlendirme raporunda yer alabilir. Izleme siirecinde kisiler i¢in olusturulan hizmet plania
yonelik yonlendirme ve danigmanlik yapilarak gerontolojik hizmet siireci sonlandirilabilir.

Sonu¢ ve Tartisma

Bu calismada Saglik Bakanligi tarafindan 2021 yilinda yayinlanan saglik meslek mensuplarinin
gorev tanimina iligkin yonetmelikte gecen Gerontogun goérev tanimlarindan biri olan Gerontolojik
Degerlendirme Raporunun nasil olabileceginin  iizerinde durulmustur. Gerontolojik
degerlendirmenin ve raporun nasil olabilecegi konusunda Resmi Gazete (2016)’ da yayinlanan
Gerotolog Meslek Standardi ve 2021 yilinda yaymlanan Saglik Meslek Mensuplari
Yonetmeliginde yer alan maddelerden hareketle Gerontologun geriatrik ekip tiyeleri igerinde yer
alarak geriatrik degerlendirmeden elde edilen bilgilerle gerontolojik degerlendirmeyi yapip
raporlayabilecegi diistiniilmektedir. Gerontologun hazirlayacagi raporda Geriatirk degerlendirme
stirecinde elde ettigi bilgilerle yaslinin sorun ve ihtiyaglarini belirleyerek uygun hizmet modelinin
belirlenmesi ve ilgili meslek gruplari ve hizmet alanlar arasinda koordinasyonu saglayarak stirece
iliskin yasl ve ailesine yonelik danisma ve yonlendirme hizmetlerinin yer almasi yaslinin yararina
olacag diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada sunulan bilgilerin alanda ¢alisan gerontologlar ve uzman
kisiler tarafindan yeniden degerlendirilerek Gerontolojik degerlendirme ve raporlamaya iligkin
caligmalarin artirtlmasi gerektigi sdylenebilir. bu ¢alismada ortaya konulan rapor igeriginin bir
baslangi¢ olabilecegi nihai anlamda bir Gerontolojik degerlendirme raporunun ortaya ¢ikmasinin
ancak alanda calisan gerontologlarin ve uzman kisilerin ortak c¢aligmasiyla olacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gerontoloji, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme, Gerontolojik
Degerlendirme Raporu
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Erasmus programi, yiiksekogretim kurumlarinin birbirleri ile is birligi yapmalarint tesvik
etmeye yonelik bir Avrupa Birligi programidir. Yiiksekogretim kurumlarimin birbirleri ile ortak
projeler iiretip hayata gegirmeleri; kisa siireli 6grenci ve personel degisimi yapabilmeleri i¢in
karsiliksiz mali destek saglamaktadir (European Commission Erasmus+, n.d.).

Erasmus degisim programi kapsaminda hem Akdeniz Universitesi hem de Norveg Bilim ve
Teknoloji Universitesi (NTNU) ¢esitli imkanlara sahiptir (NTNU, n.d.& Akdeniz Universitesi,
2023).

Norve¢’in Trondheim sehrinde yer alan Norveg Bilim ve Teknoloji Universitesi (NTNU)
iilkenin en biiyiik iiniversitesidir ve bugiinkii hali ile 1996 yilinda kurulmustur. Universite
ozellikle miithendislik ve teknoloji alanlarinda iilkenin 6nde gelen kurumlarindan biri iken tip
ve saglik alaninda Nobel 6diillii bilim insanlarina ev sahipligi yapmaktadir. Ayn1 zamanda
Norveg’in en biiyiik saglik arastirmalarindan boylamsal HUNT calismast i¢in de dnemli bir
kurumdur (NTNU, 2023).

Yashlik, yaglanma ve demans alanindaki ¢alismalar Norve¢ Bilim ve Teknoloji Universitesi
genellikle Halk Sagligi ve Hemsireligi bolimiinde gerceklestirilmektedir (Austad et al., 2016;
Bjorklef et al., 2013; Sivertsen et al., 2015). Norveg’te huzurevi, rehabilitasyon merkezi,
demans korosu, belediye demans ekibi gibi cesitli kurumlar ve hizmetler yash vatandaslar i¢in
sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerin sunulmasinda yerel yonetimlerin rolii biiyiiktiir. Demans
tanis1 alan kisiler ve bakim verenleri i¢in hastalik siirecinde yerel yonetimlerin oynadig aktif
role Trondheim Belediyesi Demans Ekibi sahiptir. 7 kisilik multidisipliner ekipten olusan
demans ekibi, demansli kisilerin yerinde ve bagimsiz yaglanmalarina destek saglamak amaciyla
cesitli servislere sahiptir. Demans ekibi ayni zamanda demans hastalarina bakim veren aile
iyeleri igin de egitimler ve destek gruplari servislerini kisilere sunmaktadir.

Demans dostu girisim 6rneklerinden olan demans korosu uygulamasina Norve¢’in Trondheim
sehri de ev sahipligi yapmaktadir. Yerel kilisede bir araya gelen demans hastalar1 ve aile liyeleri
iki miizisyen, bir sef, demans alaninda uzman hemsireler ve kilisedeki goniilliiler ile bir araya
gelerek hizli ve yavas tempolarda cesitli sarkilar soylemektedir. Hem demans hastalari hem de
bakim verenleri i¢in sosyallesme ortami sunan demans korosu ayni zamanda birbirleri ile
benzer deneyimleri paylasan kisiler i¢in de sanatla birlikte bir alan sunmaktadir (Fersund vd.,
2018&Thijssen vd., 2022).

Anahtar Kelimeler: Erasmus, Norveg Bilim ve Teknik Universitesi, Demans

Kaynaklar

Akdeniz Universitesi, 2023. Uluslararas: Iliskiler Ofisi. Retrieved November 25, 2023 from
https://uio.akdeniz.edu.tr/tr

Austad, B., Hetlevik, 1., Mjelstad, B. P., & Helvik, A.-S. (2016). Applying clinical guidelines
in general practice: A qualitative study of potential complications. BMC Family
Practice, 17(1), 92. https://doi.org/10.1186/s12875-016-0490-3

33


mailto:julideylmaz@gmail.com
mailto:niluferyaylagul@akdeniz.edu.tr
https://uio.akdeniz.edu.tr/tr
https://doi.org/10.1186/s12875-016-0490-3

Bjoerklef, G. H., Engedal, K., Selbak, G., Kouwenhoven, S. E., & Helvik, A.-S. (2013). Coping
and Depression in Old Age: A Literature Review. Dementia and Geriatric Cognitive
Disorders, 35(3—4), 121-154. https://doi.org/10.1159/000346633

European Commission Erasmus+, n.d. EU programme for education, training, youth and sport.
Retrieved November 25, 2023 from https://erasmus-plus.ec.europa.cu/programme-
guide/part-b/key-action-1/mobility-projects-for-higher-education-students-and-staff

Fersund, L. H., Grov, E. K., Helvik, A.-S., Juvet, L. K., Skovdahl, K., & Eriksen, S. (2018).
The experience of lived space in persons with dementia: A systematic meta-synthesis.
BMC Geriatrics, 18(1), 33. https://doi.org/10.1186/s12877-018-0728-0

NTNU, n.d. Exchange  Students. Retrieved November 25, 2023  from
https:// www.ntnu.edu/studies/exchange

NTNU, 2023. About NTNU. Retrieved November 25, 2023 from

https://www.ntnu.edu/about

Sivertsen, H., Bjorklef, G. H., Engedal, K., Selbak, G., & Helvik, A.-S. (2015). Depression
and Quality of Life in Older Persons: A Review. Dementia and Geriatric Cognitive
Disorders, 40(5-6), 311-339. https://doi.org/10.1159/000437299

Thijssen, M., Daniels, R., Lexis, M., Jansens, R., Peeters, J., Chadborn, N., Nijhuis-van Der
Sanden, M. W. G., Kuijer-Siebelink, W., & Graff, M. (2022). How do community based
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Giris

Uyku bozukluklart yaslanan niifus icin 6nemli bir tibbi ve halk sagligi sorununu
olusturmaktadir (Black ve ark., 2015). Yagamin ilerleyen donemlerinde uyku kalitesinin diisiik
olmasi; daha yiiksek morbidite, daha yiliksek mortalite, kalp hastaligi, anksiyete bozukluklari,
depresyon, diisme, gece yaralanmalari, artan bakim yiikii, biligsel islevlerde bozulma ve genel
yasam kalitesinde azalma gibi olumsuz sonuglarin riskini artirmaktadir (Vaz Fragoso ve Gill,
2007; Neikrug ve Ancoli-Israel, 2010; Phelan ve arj., 2010; Black ve ark., 2014; Porter ve ark.,
2015; Brewster ve ark., 2015). Daha iyi uyku kalitesi bildiren yagh yetiskinlerin ise daha iyi
saglik sonuglar1 elde etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Phelan ve ark.,
2010; Scullin ve Bliwise, 2015). Bu nedenle, yashlarda uyku kalitesini artirmaya yonelik
miidahaleler olduk¢a dnemlidir. Uyku kalitesiyle ilgili sorunlar1 ¢6zmek i¢in kullanilan ¢esitli
farmakolojik olmayan secenekler arasinda mindfulness temelli miidahaleler de yer almaktadir
(MacLeod ve ark., 2018; Rusch ve ark., 2019) ve yaghlarda uyku kalitesini artirmaya yonelik
umut vaat etse de (Perach ve ark., 2019; Black ve ark., 2015) konuyla ilgili daha fazla calismaya
ihtiyag oldugu belirtilmektedir (Boran ve ark., 2023). Bununla birlikte giincel literatiirde 6nemli
bir kavram olan 6z sefkat ile uyku kalitesi arasindaki iligki hi¢bir yas grubunda arastirilmamistir
(Kim ve Ko, 2018). Yaslilarda 6z sefkatin uyku kalitesine etkisine dair bir calismaya erigilmistir
(Kim ve Ko, 2018). Bu arastirmada yash yetiskinlerde 6z-sefkatin, uyku bozuklugu
semptomlarini gelistirmekten korudugu bildirilmektedir.

Arastirmanin temel amaci, mindfulness ve sefkat uygulamalarmin yaghilarda uyku kalitesi
izerine etkisini ortaya koymaktir. Mindfulness ve sefkat temelli uygulamalarin uyku kalitesi
iizerine etkisi lilkemizdeki yash yetigkinlerde 6zel olarak arastirilmamustir. Ayrica literatiirde
konuyla ilgili calismalardan temel fark: ve literatiire katkis1 bu ¢alismanin hem mindfulness
hem de sefkat temelli uygulamalar1 igermesidir. Mindfulness ve sefkat birbirini tamamlayan
konulardir ve iki yaklasimin uyku kalitesi iizerine etkisinin birlikte arastirilmasimin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Kavramsal Cerceve

Uyku kalitesi, aragtirma ve uygulamada yeterince tanimlanmamig bir kavramdir. Uyku
kalitesinin ¢esitli tanimlari, uykunun stireklili§i, uyanma sirasindaki yorgunluk, giindiiz
yorgunlugu, dinlenmis ve yenilenmis olma hissi, gece uykululugu, uykuya dalma ve uykuyu
siirdiirmede zorluk, uyku hapt kullanimi ve gece uyanma sayisi gibi ¢esitli bilesenleri
icermektedir (MacLeod ve ark., 2018).

Mindfulness, sefkat ve 6z-sefkat, basarili yaglanmanin ¢ok dnemli bilegenleri olabilecegi ifade

edilmektedir (Sadowski ve Khoury, 2022). Mindfulness, dikkati ve farkindalig1 yargilamadan
simdiki ana yonlendirerek giinliik yasami deneyimleme yaklagimi olarak tanimlanmaktadir.
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Mindfulness ister hos ister ac1 verici olsun, simdiki anin deneyimlerine agik ve kabul edici bir
tutumla bilingli olarak katilma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Kabat-Zinn, 1990).

Oz-sefkat, kisinin zorluklarla, basarisizliklarla veya acilarla karsilastiginda kendine kars1 nazik
tavirlar sergilemesi olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003; Neff, ve Dahm, 2015). Oz-sefkat
yapist birbiriyle iligkili iic bilesenden olusur: kendine karsi nezaket, ortak insanlik ve
farkindalik (mindfulness). Kendine karsi nezaket, yasamdaki zorluklarla karsi karsiya
kaldiginda ozelestiri yapmak veya sert olmak yerine, kendine karsi nazik olma ve kendini
sakinlestirme egilimini yansitmaktadir. Ortak insanlik, basarisizliklar1 ve zorluklari insan
yasaminin dogal parcalar1 olarak gérmeyi ve zorluklar sirasinda bagkalarina bagli hissetmeyi
icermektedir. Farkindalik, act verici duygu ve diislinceleri nazik ve yargisiz bir bigimde fark
etmeyi icermektedir (Neff, 2003; Neff, ve Dahm, 2015).

Mindfulness ve sefkat/6z sefkat diizeyimizi arttirmak ve tanimlarda gecen tutumlar1 beslemek
icin cesitli meditasyonlar-egzersizler-pratikler yapilmaktadir. Tiim bunlara kisaca mindfulness
ve sefkat temelli uygulamalar denilmektedir. Mindfulness ve Sefkat birbirini tamamlayan iki
kavramdir. Mindfulness, simdiki an i¢inde hos, nétr, nahos hissettiren her ne varsa agik, nazik,
yargisiz bir tutumla onu karsilama bicimimizdir. Oz sefkat ise acinin oldugu yerde aci8a cikar.
Oz sefkat diizeyimizi artirmak i¢in dnce ac1 anin1 fark etmemiz gerekir (mindfulness). Ve eger
giinliik hayatta aciy1 fark ettigimizde (mindfulness) neler yapabilecegimiz sorusunun cevabini
0z sefkat yaklagimi vermektedir.

Yontem

Katilimeilar, 60+ Tazelenme Universitesinde egitim goren 37 yash yetiskinden olusmaktadir.
27 yash yetigkinin 6n testleri -son testleri tamamlandi ve calismaya dahil edildi. Miidahale
2023’te Nisan-Mayis-Haziran aylarinda gergeklestirildi. inziva haftas1 dahil toplam 9 haftadan
olusan bulugmalara yash yetiskinlerin ortalama katildiklar1 bulugma sayist 7°dir (SS: 0.8; Min-
Max: 6-9). Verileri toplamak i¢in sosyodemografik form, bes yonlii farkindalik dl¢egi, 6z sefkat
dlcegi ve Pittsburgh uyku kalitesi dlgegi kullanildi. Calisma protokolii Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Arastirmaya katilim gontilliiliik esasina
dayaliydi.

9 hafta boyunca her bulusmanin belli temalar1 vardi. Bulugsmalarda hem formal hem de
farkindalig1 ve sefkati giinliik yasamlarina dahil edebilmeleri i¢in informal egzersizlere vurgu
yapildi. Beden taramasi, mindful yemek, mindful hareket, nefes farkindaligi meditasyonu, agik
farkindalik meditasyonu, yatistirict temas ve 6z sefkat gelistirmek, sevgi dolu nezaket
meditasyonu gibi temel mindfulness ve sefkat uygulamalar1 6gretildi.

Tiim 6lgek ve alt dlgeklerin tanimlayici istatistiklerinin yani sira ortalama ve standart sapmalar1
da incelendi. Parametrik olmayan testler kullanildi. Miidahale sonras1 her bir sonucun son testi
ile 6n testi sonuglarini karsilastirmak igin paired t-test kullamldi. Olgek puanlarinin demografik
ve iliskisel degiskenlerle iliskileri incelendi. Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular
Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikleri

AO £ SS
Yas(Min-Max: 60-73) 66.5+3.59
n=27(%)
Cinsiyet Kadin 21 (%77.8)
Erkek 6 (%22.2)
Egitim [lkokul 1 (%3.7)
Lise 8 (%29.6)
Universite 17 (%63)
Lisansiistii 1 (%3.7)
is Emekli 27 (%100)

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2, miidahale 6ncesi ve sonrast mindfulness, 6z sefkat, uyku kalitesi diizeyine iliskin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 ve diger istatiksel sonuglar1 gostermektedir. Miidahaleye
katilanlar, miidahaleden hemen sonra bazi alanlarda iyilesme gosterdi. Katilimcilarin
mindfulness diizeylerinin arttig1 (p <0.001); 6z sefkat diizeylerinin arttig1 (p=0.016); uyku
kalitelerinin iyilestigi (p=0.003) goriilmektedir ve bu sonuglar istatiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Tablo 2: Miidahale 6ncesi ve sonrasi tiim degiskenler icin ortalamalar, standart sapmalar,
anlamhilik ve etki bityiikliigii

AO£SS t- test

Pre- Miidahale Post- Miidahale p Cohend’s d

Mindfulness Diizeyi 125.7+19.4 143.3+14.6 <.001" 0.9074
Oz Sefkat Diizeyi 3.3+0.6 3.7+0.5 0.016° 0.5442
Uyku Kalitesi 7.0£3.5 5.242.5 0.003" -0.8070

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tartisma

Bildigimiz kadariyla yash yetiskinlere yonelik hem mindfulness hem de sefkat uygulamalarini
iceren bir miidahalenin uyku kalitesine etkisini arastiran ilk ¢aligmadir. Calismanin bulgulari,
mindfulness ve sefkat temelli miidahalenin yash yetiskinlerde mindfulness ve 6z sefkat
diizeylerini artirmada etkili oldugunu ve uyku kalitesini iyilestirdigini gostermektedir. Bu
bulgular literatiirle uyumludur (MacLeod ve ark., 2018; Perach ve ark., 2019; Black ve ark.,
2015; Lannon-Boran ve ark., 2023; Kim ve Ko, 2018).
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Sonug

Uyku bozukluklar1 yaslanan niifus i¢in 6nemli bir tibbi ve halk saglig1 sorunudur ve niifusun
hizla yaslanmasma yonelik kiiresel egilim nedeniyle, yash yetiskinlerin uyku kalitesini
iyilestirmek icin etkili miidahalelere olan ihtiya¢ artmaktadir. Mindfulness ve sefkat temelli
miidahaleler yaglilarda uyku kalitesini artirmaya yonelik umut vaat etse de konuyla ilgili daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu bilinmektedir. Bu miidahalelerin kolaylikla sunuldugu, ucuz ve
erisilebilir oldugu bilinse de (Black ve ark., 2015) iilkemiz i¢in gecerli degildir. Ulkemizde de
yayginlastirilmasina yonelik girisimlerin artmasi gerektigi diisliniilmektedir. Yaslanma siirecini
ve yaslilik donemini iyilestirme potansiyeline sahip mindfulness ve sefkat temelli miidahaleler

cergevesinde gerontolojik aragtirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Mindfulness, Oz Sefkat, Uyku Kalitesi
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Giris

Psikoloji bilimi, olumsuzluklar1 ele alan geleneksel yaklagimlarin yaninda olumlu 6zelliklere
odaklanarak benimsedigi pozitif yaklasimla, potansiyel yetenekleri gelistirmek ve olumlu
ozeller lizerine ¢aligmak i¢in son zamanlarda pozitif psikoloji alanina yonelmektedir (Seligman,
2001). Yasam doyumu, umut ya da anlam gibi olumlu Ozellikler iizerine calisan pozitif
psikolojinin alanlarindan birisi de iyi olustur. Iyi olusu agiklamak icin birgcok yeni model ve
kavram ortaya atilmistir. Ancak iyi olus tek bir faktorle agiklanamadigi gibi tek bir faktorle de
desteklenememektedir. Oznel ve nesnel degerlendirmeleri icermesinin yaninda, yasamdan zevk
almay1 ifade eden hedonik ve yasamda amaca sahip olmay1 ifade eden 6domanik yaklasimlari
bir araya getirmektedir. Pozitif psikolojinin Onciisii Seligman’in (2011), en giincel
yaklagimlarindan biri olan PERMA modeli, Bradburn’un (1969) “Duygulanim Dengesi
Modeli” ve Ryff’mn (1989) “Psikolojik Iyi olus Modeli” de bireylerin psikolojik sagliklarini ve
iyi oluslarini daha kapsamli degerlendirmek amaciyla tasarlanmis psikolojik iyi olusu agiklayan
modellerdendir. Bu ¢alisma, bireylerin yasamlarinda nasil uygulanabilecegini anlamak isteyen
okuyuculara bilgi sunmak amacglamstir.

Kavramsal/Kuramsal Cerceve
Pozitif Psikoloji

Psikoloji bilimi, geleneksel olarak zihinsel problemler ya da ruhsal bozukluklar gibi olumsuz
durumlan diizeltmeye odaklanmaktadir. Psikoloji alanindaki ilerlemeler, bireyler i¢in hangi
davraniglarin iyi olacagi ve iyi olma halini destekleyen durumlarin neler oldugu odak noktalar1
haline gelmistir (Seligman, 2001).

Seligman (2018), pozitif psikolojiyi, bireylerin ve toplumlarin yasam kalitesini arttirmay1
amaclayan bir psikoloji dali olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklagim, mutluk ve basariy1
arttirmay1, kendini gelistirmeyi, hayattan tatmin olmay1 ve toplumsal katki saglayabilmeyi kilit
noktalar olarak gérmektedir.

Psikolojik Tyi Olus

Ryff ve Keyes’e (1995) gore psikolojik iyi olus, bireylerin neler yapabileceklerinin farkinda
olmas1 ve yapabildigi seyleri gelistirebileceginin bilincinde olmasi, kisinin kendine olan
tutumu, yasama amaci ve cevresindeki insanlarla yakin iligkilerinin kalitesini icermektedir.
Bunlarin yaninda yapabildiginden daha fazlasin1 yapabilmek, 6zgilirce davranabilmek, kendi
ihtiyaglarmi karsilayabilmek ve yasamin anlamina sahip olmay1 icermektedir (Ozen, 2010).
Hedonik Iyi Olus: Hedonizm; bireylerin yasamlarinin en iyi nasil siirdiiriileceginin agiklandig
yaklagimdir (Heathwood, 2006). Hedonizm yalnizca bedensel ihtiyaclarin karsilanmasindan
sonra olusan “zevk ya da haz” degil, ayn1 zamanda asik olmak, sosyal ¢evresine yardim etmek,
ilgi duyulan bir ise yogunlasmak gibi olumlu duygularin artmasiyla da aciklanmaktadir (Ozen,
2010; Diener, 1984)

Odamonik Iyi Olus: Daha ¢ok “psikolojik iyi olus” kavramiyla ifade edilen bu yaklasim (Ryan
& Deci, 2001), hedonizmi reddederek hazlarin pesinden kosmak yerine, mantikli eylemlerle
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hareket edilerek iyi bir yasama sahip olunacagini vurgulamistir (Huta, 2015). Bireyin kendi
hayat1 i¢in yaptig1 6znel degerlendirmeler yerine daha ¢ok objektif bir degerlendirme ile iyi
yasama sahip olunacagi vurgulanir.

Duygulanim Dengesi Modeli

Bradburn (1969), “Duygulanim Dengesi Modeli’nde iyi olmanin bir gdstergesi olan
mutlulugun, olumlu ve olumsuz duygular arasindaki dengenin bir islevi oldugundan
bahsetmektedir (Akin, 2008). Bu durum anlamak i¢in modelde bireylerin ruh sagliklarini
sosyo-psikolojik bakis agisiyla ele almig ve bireylerin giinliikk yasam igerisinde yasadiklari
stresli olaylar karsisinda olusan psikolojik tepkileri anlamaya ¢aligmistir. Ayrica Bradburn’a
(1969) gore bireylerin hem olumlu hem de olumsuz duygular1 bir arada yasamasi da
miimkiindiir. Bireyin yasamasi gerektigi psikolojik dengede Bradburn, olumlu duygularin daha
fazla olmas1 gerektigini, bu sayede psikolojik iyi olus durumuna erisilmis olunacagini
diisinmektedir.

PERMA Modeli

Seligman’in iyi olus kurami, 6znel ve nesnel degerlendirmeleri icermesinin yaninda yasamdan
zevk almay1 ifade eden hedonik ve yasamda amaca sahip olmay: ifade eden ddamonik
yaklagimlar1 bir araya getirmektedir. PERMA Modeli; olumlu duygular, baglanma, olumlu
iligkiler, yasamda anlam ve basar1 bilesenlerinden olugmaktadir. Tiim bu bilesenlerin her biri,
iyi olusa katki saglayan bir yapiy1 temsil etmekte ve bu sayede iyi olusun daha kapsamli sekilde
incelenmesini saglamaktadir (Tung, 2022; Seligman, 2020):

Olumlu Duygular (Positive Emotion); Kisinin mutluluk duygusundan daha fazla anlama sahip,
yasamdan alman zevk, doyum, mutluluk, nese ve memnuniyet seklinde tanimlanan pozitif

duygulardir.

Baglanma (Engagement): Akista olmak, hayata baglilik seklinde de tasvir edilebildigi gibi
herhangi bir durum veya bir aktivite yaparken psikolojik olarak derin bag kurmak anlamindadir.

Olumlu Iliskiler ~(Relationships): Bireylerin hayatlarindaki partnerlerinden, —arkadas
cevresinden ve aile liyelerinden destek almasi, sevgi ve saygiy1 karsilikli hissetmesidir.

Anlam (Meaning). Bireylerin yasamlarinda sahip oldugu anlam duygusudur. Yagamin anlamin1
bilmek, kiginin anlamli ve amagli bir yasam siirdiirdiigiinii diistinmesi, 6nemli ve degerli seyler
yaptigini hissetmesi olarak tanimlanmaktadir.

Basart (Accomplishment): Bireylerin yasamlarinda hedefledigi seylere dogru ilerlemesi,
hedeflerine ulagmasi ve iistlendigi sorumluluklari yerine getirebilmeyi ifade eder.

Ryff’in Psikolojik Iyi Olus Modeli

Ryff, kendinden 6nce olusturulan pozitif psikoloji yonelik teorilerini temel almistir. Pozitif
islevselligin yeniden alt1 temel gesini belirleyerek 1989 yilinda Psikolojik Iyi Olus modelini
olusturmustur. Jung’un “bireysellesme”, Erikson’un “psikososyal asamalar1”, Buhler’in “temel
yasam egilimleri”, Neugarten’in “yetiskinlik ve yaglhilikta kisilik degisiminin &zellikleri”,
Maslow’un “kendini gerceklestirme”, Allport’un “olgunlagma”, Rogers’in “tam islev yapan
insan” ve Jahoda’nin belirledigi olumlu psikolojik saglik olciitleri Ryff’in modelindeki
psikolojik iyi olusu aciklayan alti temel boyutun olusmasinda etkili olmustur. Bu unsurlar
psikolojik 1iyi olusu agiklamak, bireylerin daha iyi bir insan olmasini ve potansiyellerini
gelistirmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Yurdaisik vd., 2023; Ozen, 2010; Westerhof & Keyes,
2010):

Oz kabul: Bireylerin duygu durumlarina kars1 olumlu bir tutumu benimseyebilmesidir.
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Yasamin amaci: Bireylerin yasamina yon veren ve yasamlarina anlam duygusu katan hedef ve
inanclar biitliniidiir.

Otonomi: Ozerklik yani otonominin temelinde bireylerin diisiince ve eylemleri, yine bireyin
kendisi tarafindan belirlenmektedir.

Baskalariyla olumlu iligkiler: Baskalariyla giivenilir iligkilere sahip olma, empati ve sevgi gibi
duygularla bireylerin saglikli iligkilere sahip olmasidir.

Cevresel kontrol: Cevre hakimiyeti bireylerin yasadig1 ¢cevreyi kendi standart ve yeteneklerine
gore uygun bir sekilde yeniden yaratma ya da diizenleme yetenegi seklinde ifade edilmektedir.

Kisisel gelisim: Bireylerin var olan potansiyellerini gergeklestirebilmesine yonelik i¢goriidiir.
Sonug

Iyi bir yasamin ne oldugu, iyi yasama sahip olmak igin neler yapilmas: gerektigi ve iyi olusu
etkileyen faktorlerin ne oldugu gibi sorular hala tartisma konularidir. Biitiin insanlar “iyi”
yagsamak ister. Ancak goriildiigli gibi “iyiyi” tanimlamak kolay degildir. Kompleks bir yap1
icerisinde iyi olusa etki eden bir¢ok faktérden de s6z etmek miimkiindiir.

Zamanla konuya yonelik farkli bakis agilar1 sunan ¢esitli model ve kavramlar iiretildigi
goriilmektedir. Olusturulan bu model ve kavramlarla, iyi olusun en iyi sekilde anlagilmasi ve
iyi yasamin desteklenmesi i¢in gereken faktorlerin neler olabilecegi tanimlanmaya
calisilmaktadir. Kiiresel bir egilim olarak dmiir uzunlugundaki artig, toplumda iyi yasam ve iyi
olusa en fazla ihtiya¢ duyan kirilgan grubun yash niifus olacagi gercegi yadsinamaz. Yasl
bireylerin iyi yasam ve iyi olus durumlarmin incelenmesi, bunlara etki eden faktdrlerin
belirlenmesi yasam kosullarinin iyilestirilmesi i¢in gereklidir. Bu baglamda ¢alismamizin ilgili
konulari ele alacak arastirmacilara bir perspektif sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pozitif psikoloji, iyi olus, iyi olus modelleri
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Giris

Tiim diinyada artan yasam siiresi, azalan dogum oranlar1 ve teknolojinin gelismesi ile yaslt
niifus orani giderek artmaktadir. Tiirkiye’de de niifusun en hizli biiyliyen kesimi 65 yas ve tistii
insanlardan olugsmaktadir. Yaslilarin hem sagliklarini siirdiirebilmek hem de ortaya ¢ikabilecek
kronik hastaliklarinin tedavisini saglayabilmek icin saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmalar1 gerekmektedir. Gerek bolgesel ¢alismalar (Pala vd.,1997; Usta ve Cetinkaya,
1999) gerekse iilke genelinde yapilan calismalarda (Toros ve Oztek, 1995), 65 yas lizeri
yashlarmn saglik kuruluslarina basvuru ortalamalarinin, diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oranda oldugu tespit edilmistir (Oztiirk vd., 2002).

Tiirkiye genelinde saglik hizmetleri kullaniminda en ¢ok tercih edilen sistemlerden biri Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS)’dir. MHRS sistemi, ileri yasta bireylerin saglik sistemi
kullanimi ve hastane randevusu alma konusunda alisageldikleri yiiz yiize uygulama
pratiklerinden farklidir. Bu durumda yaglhilarin bu sistemi dogrudan kullaniminin zorlayici
olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma MHRS sistemini kullanmak zorunda
olan ileri yasta bireylerin bu sistemi ne oranda nasil kullandiklar1 ve hangi zorluklarla
karsilastiklarin1 ortaya koymayi hedeflemektedir. Sistemin kullaniminin ileri yasta bireyler
arasinda yayginlastirilmasi, bu bireylerin sagliga erisimi agisindan son derece 6nemlidir.

Bu ¢alisma ile 65 yas ve lizeri bireylerin hastane randevularini alirken bagvurduklar1 yontemler
ve bagvurunun kim tarafindan gerceklestirildiginin tespit edilmesi ve yasanilan zorluklarin
ortaya ¢ikarilmasi amaclanmistir. Bu baglamda incelenen en dnemli noktalardan birisi de 65
yas ve lizeri bireylerin MHRS’den randevu alma islemini yardim almadan kendilerinin
gerceklestirip gerceklestiremediklerini tespit edilmesidir. Ayrica bu ¢alismadaki bir diger amag
da sosyo-demografik degiskenlerin MHRS memnuniyeti iizerindeki etkisinin tespit edilmesidir.

Kavramsal/Kuramsal Cerceve
Saghk Okuryazarhgi

DSO saglik okuryazarligini, bireylerin yasamlar: boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda
karar verebilmeleri, saghigin korunmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ile yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde saglik ile ilgili bilgilere erisebilmeleri, bu bilgileri dogru anlama ve
yorumlamadaki istekleri ve kapasiteleri olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2013. akt. Pala,
2023.). Saglik okuryazarligi kavrami; saglikli davranislar edinme, ilaglar1 regeteye uygun
olarak kullanabilme, saglik hizmetlerini kullanabilme, saglik hizmetlerinde gerekli olan
formlar1 anlayabilme, bakim ve hastaliklarla ilgili kararlar alabilme, evde bakimda ve tedavide
kullanilan tibbi cihazlarin kullanimin1 ve amacini bilme, saglik profesyonellerini anlayabilme
ve tedavi siireglerinde aktif katilim gdsterebilme gibi saglik bilgilerini anlama ve degerlendirme
becerilerini icermektedir (Pala, 2023).

Dijital Okuryazarhk

Dijital saglik okuryazarligi, egitim ve 6gretim yoluyla kullanict becerisinin artirilmasini, ayni
zamanda Ozellikle yasli kullanicilar, sosyoekonomik agidan dezavantajli olan bireyler ve genel
olarak daha diisiik dijital okuryazarlik seviyelerine sahip olan bireyler i¢in bireysel ihtiyaclara
cevap verecek sekilde dijital saglik yaklasimlarmin tasarlanmasi ve uyarlanmasindan
olusmaktadir (Ekinci ve ark., 2021). Giiniimiiziin dijitallesen diinyasinda yaslilarin bu gelisime
uyum saglamasi oldukca 6nemlidir. Yagllarin toplumdan kopmamasi ve yasamlarina verimli
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bir sekilde devam edebilmeleri giincel teknolojiye ayak uydurmalar1 gerekmektedir (Tas ve
Akis, 2016).

Yontem

Bu caligma nicel arastirma tarama deseni olarak tasarlanmistir. Nicel soru formunda;
demografik bilgi, genel saglik durumu ve MHRS kullanimi1 hakkinda bilgi sorularina yer
verilmistir. 5’li likertten olusan ¢ok se¢enekli sorularda ise MHRS memnuniyet diizeyi ile ilgili
sorulara yer verilmistir. Antalya ilinde yasayan 65 yas ve tizeri MHRS’ni kullanan bireylerle
gorlisme yapilmuistir. Arastirmanin evrenini Antalya ilinde yasayan 65 yas ve lizeri yaklasik
228.000 birey olusturmaktadir (TUIK,2020). Yapilacak olan arastirma ile evrenden %95
gegerlilik giivenilirlik orani ile 400 kisilik bir 6rneklem secilmistir. Alan arastirmasi 2023
Nisan ve Mayis aylarinda yapilmistir. Goriismeler tamamlandiktan sonra nicel verilerin analizi
SPSS istatistik programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular
Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin %65,8’1 kadin, %34,2’si erkek ve %60,5’1 evlidir. Katilimcilarin
egitim durumuna bakildiginda %40,5’1 tiniversite, %38,3’i lise mezunudur. Gelir diizeyi
incelendiginde %89,8’inin aylik geliri 6000 TL ve tizeridir.

Katilimcilarin MHRS Kullanimi1 Hakkinda Bulgularin Dagilim

Arastirmaya dahil olanlarin %54,5’inin kronik hastaligi bulunmakta ve %34,5’1 alt1 ayda bir
hastaneye gitmektedir. MHRS’ ni biliyor musunuz sorusuna verilen cevaplara bakildiginda
%96 evet cevabr vermistir. MHRS ni nereden 6grendiniz sorusuna ise katilimcilarin %49,1°1
bir yakinindan/tanidigindan 6grendigini, %20,8’1 ise sosyal medya aracilig1 ile 6grendigini
belirtmistir. Katilimcilarin %32,5°1 hastaneye gitmeden istedigi zaman randevu alabildigi i¢in,
%?27’si ise randevu alma islemini hizli ve kolay bir sekilde gergeklestirebildigi icin MHRS ni
tercih ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %4,3’t MHRS’nde istedigi hekim, giin ve saate
randevu alamadigi i¢in, %31 de telefon kullaniminda zorluklar yasadig1 igin MHRS ni tercih
etmediklerini belirtmislerdir. MHRS nden randevunuzu hangi yontemle aliyorsunuz sorusuna
%50,5 Alo 182 hattindan randevu aldiginmi belirtmislerdir. MHRS randevusunu katilimeilarin
%353’1 kendisi almakta olup %23,3’li ise randevularini aile iiyelerinden biri tarafindan
alindigini belirtmistir.

MHRS Memnuniyet Bulgularinin Dagilim

Katilimcilarin %47,8’1 ‘MHRS’nin kullanim1 kolaydir.” climlesine katilmaktadir. %37,8’1
MHRS’den giiniin her saati randevu alabildiklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin %50,5’1
MHRS’nin randevu almak i¢in yeterli bir sistem oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin
%58,8’1 ‘MHRS {izerinden randevumu istedigim zaman iptal edebilirim.” cilimlesine
katilmaktadirlar. ‘MHRS’ den almis oldugum randevular hastanede bekleme siiremi azaltti.’
sorusuna katilimcilarin  %55,8’1 ve ‘MHRS’ den randevu aldifim saatte muayene
olabiliyorum.’ sorusuna katilimcilarin %54’ katiliyorum cevabini vermistir. Katilimeilarin %
67,3’l ‘Tekrar randevu alacagim zaman yine MHRS’yi kullanirim.” sorusuna katildiklarini
belirmistir.

Sonu¢ ve Tartisma

Yapilan bu ¢alisma ile lilkemizde hastane randevu sisteminde kullanilmakta olan MHRS nin
Antalya ilinde yasayan 65 yas ve lstli bireyler tarafindan ne siklikla kullanildigi, randevu
alirken bagvurduklar1 yontemler, yasadiklar1 zorluklar, randevularin kim tarafindan alindig1 ve
sistemden memnuniyet diizeylerini tespit etmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemi %65,8’1 kadin, %34,2’si erkek olmak {izere 400 kisiden olusmaktadir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin %97’sinin hastane randevularint MHRS {izerinde aldiklari
sonucuna ulagilmstir.

Arastirmada ‘Merkezi hekim randevu sisteminden randevunuzu hangi yontemle aliyorsunuz?’
sorusuna katilimcilarin %50,5’1 Alo 182 hattindan, %26’s1 ise MHRS uygulamasi iizerinden
randevularini aldiklarini belirtmislerdir.

Arastirmada MHRS ni katilimcilarin %49,1°1 bir yakinindan/tanidigindan 6grendigini, %20,8°1
sosyal medya aracilig1 ile 6grendigini belirtmislerdir.

Arastirmada katilimcilara sorulan ‘MHRS’ den randevunuzu kim aliyor?’ sorusuna
katilimcilarin %531 kendim, %23,3’1 aile liyelerimden biri cevabini vermistir.

Arastirmada katilimcilara ‘MHRS’ni neden tercih ediyorsunuz?’ sorusu sorulmus ve
katilmecilarin %32,5’1 hastaneye gitmeden istedikleri zamanda randevu alabildikleri igin,
%?27’si randevu alma islemini hizli ve kolay bir sekilde gergeklestirebildigi icin MHR S’ni tercih
ettigini belirtmistir.

(Calismamiz sonucunda; Antalya ilinde yasamakta olan 65 yas ve lizeri niifusun MHRS nden
genel olarak memnun olduklar1 gériilmektedir. Arastirmada katilimcilarin genel olarak tekrar
randevu alacaklar1 zaman yine MHRS ni kullanacaklari, sistem kullanilirken karsilagilan bazi
sorunlarin yardim alarak ¢oziildiigii goriilmektedir. Bu baglamda MHRS nin gelistirilmesi i¢in
bu arastirmanin daha genis bir 6rneklemde belirli araliklarla ve Tiirkiye’deki farkli illerde de
yapilmas1 dnemli goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: yaslilik, saglik hizmeti erisimi, MHRS
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Giris

Yaslt bireyler ¢ogu zaman yasadig1 fizyolojik kayiplari ve yetersizlikleri yashiligin dogal bir
sonucu olarak gormekte ve genellikle de herhangi bir saglik kurulusuna basvurmayi ertelemekte
ya da hi¢ bagvurmamay1 tercih etmektedir. Bununla birlikte yaslt bireylerin saglik hizmetlerine
bagvurmamasinin sebepleri arasinda hizmetlerin bolgeler arasi esitsiz dagilimi da gosterilebilir
(Celtik, 2021). Diinya genelinde saglik hizmetlerinin esit ve dengeli bir sekilde dagiliminin
gerceklestirilmesi ve toplumun her kesimine hicbir ayrim gozetmeksizin ve bolgeler arasi
farkliliklar1 6nemsemeden esit diizeyde saglik hizmetlerinin sunulmasi her bireyin hakki ve
devletin sorumlulugu olarak gériilmistir (Demir, 2019). Diinyada saglik hizmetlerine erisim
gibi saglik gostergelerinde iyi bir gelisme oldugu goriilse de bu gelismelerin her iilke, toplum
ya da birey agisindan esit oldugunu sdylemek pek de miimkiin degildir. Saglhk olanaklarlna
ulasimda esitsizlik, tiim iilkedeki saglik sistemlerinin ortak sorunudur fakat bu sorun ¢éziilemez
ve Onlenemez durumda degildir (Santas &Santag 2021). Saglik hizmetlerini en ¢ok hizmet talep
eden dezavantajli gruplardan birinin de yashlar oldugu diisiiniiliirse, saglik hizmetlerine
erisememe sorununa yonelik caligmalar yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Kavramsal Cerceve

Yash bireyler icin kirsal kesimde yasamak temel yasam gereksinimlerine ulasmada mekansal
olumsuzluklar1 beraberinde getirmesi olanakli hale gelmistir. Kirsal alanin yapisinin zamanla
ortaya cikardigi degisim, goOc¢ siireciyle birlikte baslayan demografik alanda meydana
gelmektedir. Genellikle yashlarin gog glicline katilamamasi, geride kalmasi, kirsal alanlarin
niifus yapisint degistirmektedir (Walsh, 2012: 348; akt. Acict, 2019) Ornegin, kirsal alanda
yasayan yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2008’de 10,2 iken, bu oran 2014°te 14,6’ya
ylikselmistir. Kentsel alanda ise 2008°de 5,7 iken, 2014 yilinda 7,4’ glkm1$t1r Her iki alanda
da yasl niifus artmakla birlikte, kirsal alandaki yash niifus kentsel alanlara gore daha yiiksektir
(TUIK, 2015). Kirdan kente go¢ ile birlikte kirsal alandaki yas yapisinin degismesine ek olarak
hizmetlere erisim konusunda sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ayn1 zamanda kirsal
alanin fiziki ve sosyal altyapr ve temel kamusal hizmetlere diizenli ulasimin saglanamamast
gibi yetersizlikleri, bu alanda yasayan yaslh kesimi derinden etkilemektedir (Walsh, 2012: 348;
akt. Acict, 2019).
Bireylerin hissettikleri saglik bakimi ihtiyaci, saglik hizmeti kullanabilirligini etkileyen en
onemli faktordiir. Kisinin algiladigt ihtiyaca ek olarak diger faktorlerden biri de Andersen’in
saglik hizmeti kullanimi davranis modeline gére “hazirlayici”, kolaylastirict” ve “ihtiyagla ilgili
faktorler” olarak belirtilmektedir. Bireyin saglik hizmeti arayisi i¢ine girmesi ve davraniglarina
iligkin kiiltiirel degerlerden olusan hazirlayici faktordiir. Bunlar, yas, cinsiyet, medeni durum
gibi sosyodemografik ozellikler, kiiltiirel degerler ve saglik hizmetleri gibi saglik inanglari
olusturmaktadir. Kolaylastirict faktor ise, bireyin alacagi saglik hizmeti karsisinda 6deme sekli
ve sigortaya sahip olup olmama durumu, kirsal- kentsel alanda yasama gibi faktorlerden olusur.
Son olarak ihtiyag faktorii ise algilanilan saglik durumu karsisinda saglik hizmeti
kullanilmasidir. Yani bireylerin alan uzmanlar1 tarafindan belirlenen ihtiyaglar1 olarak
kavramsallastirilir (Andersen, 2008; akt., Cakir, 2021).

Yontem
Bu arastirma kirda ve kentte 65 yas ve lizeri bireylerin saglik hizmetlerine ulagim faktoriinii
karsilastirarak degerlendirmeyi yagh bireylerin saglik hizmetlerine ulasimda karsilastiklari

durumlart tespit etmeyi ve bu durumlarin bireyleri nasil etkiledigini 6grenmeyi
amaglanmaktadir.
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Temel sorular, Kentsel alanda ve kirsal alanda yasayan yaslilarin saglik hizmetlerine ulagimini
etkileyen faktorler nelerdir? Bu faktorler kentte ve kirda nasil degiskenlik gdsteriyor? Bu
faktorlere bagli olarak bireylerin saglik hizmeti ihtiyacin1 gidermede neler yapilabilir?
Arastirmanin temel sorularini olusturmaktadir.

Bu ¢alisma nitel arastirma yontemlerinden miilakat teknigi kullanilarak yapilmistir. Arastirma
kapsaminda, kirsal bolge 6rneklemi olan Ibradi’da 65 yas ve iizeri 5 katilimci, kentsel bolge
orneklemi Antalya merkezde 65 yas ve ilizeri 5 katilmeci ile derinlemesine goriigmeler
gerceklestirilmistir. Caligma kapsaminda veri toplamak amaciyla yar1 yapilandirilmig goriisme
formu kullanilmstir.

Bulgular

Bu caligma kapsaminda, kentsel ve kirsal alan bakimindan farkli bolgelerde ve farkli kosullarda
yasayan katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda saglik hizmetlerine ulagmada engel teskil
eden ve saglik hizmetlerine ulasim konusunda iyilesmelerin yasanabilmesine katki saglayan
temalar olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Saghk Hizmetlerine Ulasmada Karsilasilan Zorluklar ve Saghk Hizmetlerine
Ulasim Konusunda Kolayhklar Saglayan Temalar

Zorluklar = Yetersiz Doktor ve Hastane

=  Transferde Yasanan Aksakliklar

= Evde Saglik Calismalarinin Arttirilmasi ve Rutin Kontroller
Kolayhklar

»  Tam Tesekkiilli Hastane ve Doktor Sayist Arttirilmasi

Kirsal alanda (Ibrad1) da ikamet eden katilimcilar genellikle saglik hizmetlerine ulasmada kis
mevsiminde yogun kar yagisi nedeniyle yollarin kapandigini belirtmis olup, bir engelli
katilimcer ise yollarin yiirimek i¢in uygun olmadigimi akiilii arabanin bile ¢ikamadigini
belirtmistir. Kentsel alanda (Antalya Merkez) yasayan katilimcilarin saglik hizmetlerine
ulagimlarini etkileyen faktorler arasinda genellikle ¢cok yagmurlu havalarda taksi bulamamalari
ve halk otobiislerini kullanan katilimcimiz ise trafikte zor oldugunu ve otobiisiin i¢inin ¢ok
sikisik oldugunu belirtmislerdir.

Kirsal alanda (Ibradi) da ikamet eden 5 katilimcidan 4’linlin saglik hizmetlerine ulagim
konusunda ¢ok kolay olmadigini belirtmislerdir. Tiim katilimeilar yasadiklar1 yerde saglik
hizmetlerinin yetersiz oldugundan yakinmistir. Tam tesekkiillii hastane i¢in hatta ilag¢ raporu
yeniletmek icin bile uzak mesafe gittiklerini belirtmislerdir. Kentsel alanda (Antalya Merkez)
yasayan katilimcilar ise yakin mesafede yeterli 6zelliklere sahip bir¢cok hastane oldugunu
sOylemislerdir.

Sonu¢ ve Tartisma

Arastirma sonuglarina gore kirsal bolgede ve kentsel bolgede yasayan 65 yas iizeri bireylerin
kirsal-kentsel bolge fark etmeksizin saglik hizmetlerine ulasmada farkli nedenlerden otiiri
zorluklar yasadiklar1 bilgisine ulasilmistir. Saglik hizmetlerine ulagim insan hakkidir (Temiz,
2014). Ancak kirsal ve kentsel bolgeler olmak iizere farkli bolgelerde ne yazik ki saglik
hizmetlerine ulasimda esitsizliklerin ortaya c¢iktig1 gozle goriiliir diizeydedir. Giiler ve ark.,
(2015) yaptig1 calismadan elde edilen sonuglara gore yaslilarin en 6nemli sorunlari olarak saglik
sorunlari oldugu belirtilmis ve kendi evlerinde yaslilik donemini gegirmek yoniinde bir istekleri
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oldugu goriilmiistiir. Yaslilarin saglik hizmetlerine ulagamama gibi durumlarinda yaslhlari
kirsal alandan kentsel alana zorunlu goce maruz birakarak degil, yasadig: kirsal alani saglik
hizmetleri baglaminda gelistirip yerinde yaslanmalarina firsat sunmak gerekmektedir (Gtiler ve
ark., (2015).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore saglik hizmetlerine ulagimi engelleyen veya zorlagtiran
faktorlerden biri de olumsuz hava sartlarinin neden oldugu imkansizliklardir. Bu her kirsal ve
kentsel olmak iizere her iki bolge icinde gecerlidir. Bu durumda kentsel bolge i¢in toplu tagima
araclarinin ve taksilerin sayilarinin arttirilmasi ya da yashilarin her zaman saglik hizmetlerine
ulasim icin kullanabilecekleri hastanelere veya yerel yonetimlere ait aragla ring servisler
diizenlenebilir. Kirsal bdlge icinse daha ¢ok yetkili personelin ve daha kapsamli saglik hizmeti
kurulusunun saglanmasi gerekmektedir. Bunun yani sira kirsal ve kentsel bolge fark etmeksizin
yaslt bireylerin saglik hizmetlerine hizli ve zamaninda ulagilmast hususunda tele-tip ve tele-
saglik ¢aligmalarinin arttirilmasi bu alanda kolaylik saglayacaktir. Bu sayede yasl bireyler i¢in
daha erisilebilir ve kaliteli saglik hizmetine ulasabilecek, ayn1 zamanda {ilke i¢in de saglik
maliyetlerini diisiirticli etkisi muhtemeldir.

Bu hususta ilk olarak yapilmasi gereken, yash bireylerin kirsal veya kentsel alan fark
gozetmeksizin  saglik  hizmetlerine ulasimi  ve  kullanimi  kolaylagtinlmali  ve
bagimsizlastirilmalidir. Bu baglamda yashilarin saglik hizmetlerine ulagimini kolaylastiric

politikalarin gelistirilmesi i¢in multidisipliner bir ekiple gerekli politikalar diizenlenebilir.
Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetlerine ulagim, kirsal ve kentsel bolge, yaslilar
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Giris

Gliniimiizin hizla degisen dijital ¢aginda, teknolojinin etkisi yasamin hemen hemen her
alaninda kendini gosterirken, toplumlarimizi ve i¢inde yasadigimiz diinyay: siirekli olarak
doniistiirmektedir. Yasl insanlar da dahil olmak iizere ¢ogu insan i¢in teknoloji glinliik yagamin
temel bir parcasi haline gelmistir.

Bireysel durumda ag kullaniminin 6nemini vurgulayan Van Dijk (2016: 71), kitle toplumundan
ag toplumuna gegiste temel birimin aglarla birbirine baglanan “birey” oldugunu ifade
etmektedir. Bu noktada hayatimizi etkisi altina alan dijital teknolojinin ulastig1 birey sayisinin
her gegen giin arttig1 da diisiiniilecek olursa, 6zellikle de dijital gdgmen olarak tanimlanan ileri
yas grubunun teknolojik yeniliklere uyum saglama konusunda yasadiklar1 zorluklar g6z ardi
edilmemesi gereken bir noktadir. Bu nedenle yasli bireylerin internet ve bilgisayar
teknolojileriyle olan iligkilerinin analizi 6nem arz etmektedir. Yapilan arastirmalar, yasl
bireylerin her ne kadar yasin getirmis oldugu fiziksel ve zihinsel degisimlere ugramalari
nedeniyle teknoloji kullanimi konusunda zorluklar yasasalar bile toplumsal yasamlarinda
birgok alanda dijitallesmenin sagladigi imkanlar giinliik yasamlarmi kolaylastirarak yash
bireylerin diledikleri yerde aktif yaslanmalarina ve bagimsiz bir yasam silirmelerine olanak

sagladigini gostermektedir (Uysal, 2020: 43).

Dolayistyla bu ¢aligmanin amaci, dijitallesme ¢aginin yaslilik donemiyle nasil etkilesim halinde
oldugu ve yagh bireylerin bu doneme nasil uyum sagladiklari, yagh bireylerin dijital teknolojiye
hangi alanlarda ihtiya¢ duyduklari, nasil kullandiklar1 ve bu teknolojiyi yasamlarina nasil dahil
ettikleri lizerinde durularak, bu dénemi daha verimli ve tatmin edici hale getirmek i¢in gerekli
adimlar tartismaktir.

Kavramsal/Kuramsal Cerceve

Dijitallesme Nedir?

Latince “Digitus” kelimesinden tiireyerek parmak anlamina gelen “Dijital” kelimesi
parmaklarimizla 10’a kadar sayabildigimizden dolay1 15. yilizyilda 10 sayisimin altindaki
rakamlar ifade etmek i¢in kullanilmistir. Kavram, 1938 sonrasinda sayisal bilgisayar
teknolojilerini, 1945 sonrasinda ise basin ve yayin teknolojilerini tanimlamak iizere analog
kelimesinin karsit1 olarak kullanilmaktadir (Giilsoy, 2020: 3). Dijitallesme, s6z resim, mektup
gibi analog mesajlarin taginabilen, islenebilen ve elektronik olarak depolanabilen ayri ayri
vuruslardan olusan sinyallere doniistiiriilmesi siireci olarak tamimlanmaktadir (Ozgaglayan,
1998: 94). Gartner Inc (2020)’ye gore, dijitallesme, yeni bir kazang ve deger iiretebilecek
firsatlar olusturabilmek adina bir is modelini degistirmek ya da doniistirmek icin dijital
teknolojilerin kullanilmaya baslanmasidir. Dijitallesmenin hem teknik hem de sosyal yonii
bulunmaktadir. Teknik agidan dijitallesme, verilerin makine tarafindan okunabilir bir bigimde
goriintiilenmesini ve saklanmasini saglayan bir olgudur. Bu tiir verilerin olusturulmasi,
saklanmasi, islenmesi ve ¢ogaltilmas1 dijital iletisim  teknolojisi  kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Dijitallesme, insanlarin iletisim kurma, bilgilenme, ¢alisma, tiiketme ve
iletisimde kalma seklini degistirmektedir. Bu nedenle, genellikle toplumun dijital
doniistimiinden sz edilmektedir. Dijital teknolojinin ve internetin ortaya ¢ikmastyla birlikte,
yaslilar da dahil olmak iizere insanlar i¢in giinliik yasamlarin1 yeniden sekillendirmeleri ve
icinde yasadiklar1 topluma katilmalari i¢in bir dizi yeni firsat ortaya ¢ikmaktadir (Berner vd.,
2020).
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Yashhk ve Dijitallesme

Berner vd. (2020: 14)’e gore, giiniimiizde hayatin birgok alaninda topluma katilim, internete ve
ilgili dijital teknolojilere erisime ve dijital teknolojileri etkin bir sekilde kullanma becerilerine
baglidir. Tiim bireylerin 6zellikle de yasl bireylerin toplum igerisinde varliklarini siirdiirmede
dijitallesmenin 6nemi biiyiiktiir. Yash bireyler daha aktif, rekabet¢i ve faydali olabilmek adina
teknoloji kullanimma gereksinim duymaktadirlar. Yashlar1 dijital teknolojiye yonlendiren
cesitli faktorler mevcuttur. Bunlardan birincisi, dijital teknoloji araciligiyla yash bireyler,
hastaliklardan kaginmak amaciyla tele saglik tekn010J1s1 kullanarak uzmanlardan tavsiyeler
alabilir veya uzaktan takip edilebilirler. Ikinci olarak, dijital teknoloji bireyin bilissel ve fiziksel
kontroliinii destekleyebilir. Bu sayede, yasl blreyler dijital teknoloji araciligiyla azalan
yeteneklerinin etkilerini hafifletebilir ve artan sosyal destek sayesinde sosyal izolasyon ve
depresyon diizeylerinin diigmesine katkida bulunabilirler. Ayrica, yeni iletisim teknolojileri
sayesinde cografi mesafenin getirdigi sevdiklerinden ayrilma stirecini hafifletip iletisimlerini
kolaylastirabilirler (Gamberini vd., 2006). Ayrica sosyal iliskilerini devam ettirebilme, aile ve
arkadaslariyla iletisim kurabilme ve bagimsiz bir yagam siirebilme noktasinda dijital teknoloji
kullaniminin yash bireyler i¢in birgok yararli etkisi bulunmaktadir (UNFPA ve HelpAge
International, 2012: 78). Ancak secim, kontrol, gizlilik sorunlari, sosyal etkilesimin azalmas1
korkusu gibi etkenler yasli bireylerin dijital teknoloji kullanim1 konusunda endise duymasina
neden olmaktadir. Bu baglamda, dijital teknolojiyi kullanmak isteyen yasli bireyler i¢in ¢esitli
engeller ortaya ¢ikmaktadir. Bu engeller sunlardir (Damodaran ve Olphert, 2015: 4):

Yasa bagli engeller, gorsel bozukluklar, el becerisi ve hareketlilikle ilgili sorunlar, anlama ve
kavrama zorluklar gibi yaslilikla iligkilendirilen konulardir.

Teknolojik 6zellikler, karmasik ekranlar, kiicliik punto kullanimi, belirli teknik terimler ve
sistem tasarimlari ile iliskilendirilen kullanilabilirlik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Tutum konusunda, dijital teknolojinin tehlikeli, agir1 maliyetli, karmasik ve kafa karistiric
olduguna dair olusturulan alg1 6n plandadir.

Egitim ve destek konularinda, ekonomik engellerin egitime erigimi siirladigi ve egitim
olanaklarinin yetersiz oldugu goze ¢arpmaktadir.

Maliyet baglaminda ise, gelirin yetersiz olmasi nedeniyle teknolojik iirlinleri edinememe,
kullanamama veya bu tirlinlere ulasamama gibi konular 6ne ¢ikmaktadir.

Istatistiklere bakildiginda, yash niifusun tiim diinyada artis gosterdigi goriilmektedir. 2021 yil1
icin diinya niifusunun 7 milyar 831 milyon 718 bin 605 kisinin, 764 milyon 321 bin 142 kisisi
yaslt niifusu olusturmaktadir. Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,8'ini yash niifusun
olusturdugu anlagilmaktadir. En yiliksek yash niifus oranina sahip ilk {i¢ {ilke sirastyla %34,3
ile Monako, %28,8 ile Japonya ve %22,8 ile Italya olmaktadir. Tiirkiye, 167 iilke arasinda 68.
sirada yer almaktadir (Grafik 1) (TUIK, 2022).
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Grafik 1. En yiiksek yash niifus oranina sahip iilkeler.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaymladigi “Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmast” sonuglarina gore, internet kullanim oran1 2017 yilinda 55-64 yas aras1 27,2 iken,
2022 yilinda bu oran %64,2’ye; 65-74 yas grubundaki yasl bireylerin internet kullanim oran1
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ise 2017 yilinda 11,3 iken, 2022 yilinda bu oran %36,6’ya yiikselmektedir. Internet kullanan
yasli bireyler cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerin kadinlardan daha fazla internet
kullandig1 goriilmektedir. internet kullanan yash erkeklerin oran1 2022 yilinda %43,8 iken yasl
kadlarin oran1 %30,3 olarak tespit edilmektedir (Tablo 1) (TUIK, 2022).

Yas grubu - Age group

55 - 64 65 - 74
Yil - Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Year Total Male Female Total Male Female
2017 27,2 349 19,8 11,3 15,6 7,5
2018 39,2 47,8 30,8 17,0 23,0 11,9
2019 42,6 52,2 33,2 19,8 25,3 15,0
2020 50,9 59,2 42.8 27,1 349 20,4
2021 58,6 66,4 50,9 32,5 40,0 25,9
2022 64,2 71,2 57,4 36,6 438 30,3

Tablo 1. Cinsiyete ve Yas Grubuna Gére Bireylerin internet Kullanim Oram (TUIK, 2022).

Ancak dijital teknolojilere erisim bir takim finansal olanaklara sahip olmayr da
gerektirmektedir. Bununla birlikte yaslh insanlar arasinda goriilmesi gereken acgik ve dnemli
farkliliklar bulunmaktadir. Daha diisiik ve orta egitim diizeyine sahip yaslilar, daha yiiksek
egitim diizeyine sahip olanlara gore dijital teknolojiyi ya daha az siklikla kullanmakta ya da bu
teknolojiyi kullanma konusunda daha az beceriye sahip olmaktadirlar. Bu farkliliklar yas
ilerledikce daha da artmaktadir (Grafik 2) (Berner vd., 2020: 14).
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Grafik 2: Dijital Katihhm: Yas grubuna ve egitime gore internet erisimi olan Kisilerin orani
(Huxhold, O. ve Otte K., 2019, akt. Berner vd., 2020).

Yeni medya teknolojilerinin bir {iriinii olan sosyal medya, bireylerin sanal diinyada
sosyallesmesine imkan saglayan dijital bir ortamdir (Yengin ve Bayrak, 2017: 380). Tiirkiye’de
yash niifusun sosyal medya kullanimma dair Bogazigi Universitesi biinyesinde yapilan bir
aragtirmaya gore, yaslilarin sosyal medya kullanma sebepleri olarak bilgi edinme, eglence,
sosyal etkilesim, ¢evre etkisi ve gdzetleme motivasyonlar1 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica bu
motivasyonlardan hareketle kisinin hayatinda daha merkezi hale gelen sosyal medya

kullaniminin, yagh bireylerde “hayati yakalama”, “ice kapanmay1 engelleme”, “hayatin akigini
yakalama”, “hayatla barisik hissetme” ve “sosyal yagamdaki ¢emberin i¢inde kalma” algisini

Diistik egitim seviyesi Orta egitim seviyesi Yiksek egitim seviyesi
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giiclendirdigi belirtilmektedir (Senceylan, 2019). Buna gore, bu tiir motivasyonlarin yaslt
bireylerin dijital teknoloji kullanim oranlarini arttirabilecegi anlagilmaktadir.

Odabasi vd. (2017: 292-301), yash bireylerin kullanmakta olduklar: dijital teknolojileri, Saglik
ve Evde Bakim Hizmetleri Teknolojileri ile Iletisim Teknolojileri olarak ikiye ayirmaktadir.
Saglik ve Evde Bakim Hizmet Teknolojileri kapsaminda, telefon zinciri, kurtarici servisler, ilag
hatirlaticilari, akilli saatler, telebakim ile tansiyon, seker, nefes vb. Ol¢iim cihazlar
kullanilmaktadur. iletisim teknolojileri kapsaminda ise, televizyon, telefon, bilgisayar, internet
ile dinleme ve okuyucu cihazlar kullanilmaktadir.

-Telefon Zinciri, yash bireyin durumu ve gerektiginde miidahale edilerek yardimci olunmast
amaciyla gelistirilmistir. Bir yash bagka bir yasliy1 arayarak onun hakkinda bilgi edinmesine ve
sosyal iligkilerinin gelismesine olanak saglayan bir sistemdir. Bu zincirin ¢aligma sekli,
belirlenen bir yaslt grubunun sirayla birbirini aramasi seklindedir.

-Kurtaric1 Servisler, 24 saat yaslh bireylerle iletisimin gerceklesmesini saglayan ve birgok
saglik, bakim ve acil yardim ¢oziimleri sunan servislerdir. Bu servislerden biri yagh bireylerin
boynuna asilan bir ara¢ yardimiyla ¢aligmaktadir. Yash birey yasadigi herhangi bir olumsuz
durumda bu araci kullanarak kurtarici servis ile iletisim kurabilmektedir. S6z konusu kurtarici
servis biinyesinde ise ¢esitli uzman personeller (hasta bakici, hemsire vb.) caligmaktadir.

-Ila¢ Hatirlaticilary, giinliik olarak alinmasi gereken ilaglarin toplu olarak bir yerde
bulunmasini saglayan ve lizerinde bulunan alarm ile ilag saatini hatirlatan cihazlardir. Ayrica,
ilag hatirlaticilari igin telefona uygulama olarak indirilip kullanilabilen yazilimlar da mevcuttur.
Bu yazilimlara Medisafe uygulamasi 6rnek gosterilmektedir.

-Akilh (Lively) Saatler, yasllara yonelik gelistirilen akilli saatlerin, ilag¢ hatirlatma, acil durum
tusu gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Acil durumlarda acil servisi aramadan 6nce tanimli ti¢ kisi
ile baglant1 kurabilmektedir. Ayrica bu saatler sayesinde evdeki diger araclarla da baglanti
kurulabilmektedir.

-Telebakim, cesitli teknolojilerden yararlanilarak yagh bireylere evde bakim hizmetleri veren
kuruluslarin bakima yonelik hizmeti ulastirmasidir. Bu sistemde evin belirli yerlerine (kap1
kolu, sofben vb.) takilan hareket algilayicilariyla yash bireylerden kalp atisi, seker ve tansiyon
gibi veriler alinmaktadir.

-Tansiyon ve Seker Ol¢iim Cihazlari, yash bireylerin tansiyon, seker gibi rahatsizliklarina
yonelik gelistirilmis, evde bagimsiz kolaylikla kullanabilecekleri tansiyon ve seker dlglim
cihazlar1 bulunmaktir.

-Oksijen ve Nefes Ol¢iim Cihazlar, viicuttaki oksijen molekiillerini oksijen 6l¢iim cihazlari,
nefes alma seviyesini, cigerlere giren ve ¢ikan hava miktarini ise nefes Ol¢liim cihazlari ile
Ol¢iilmektedir.

-Ritim Holter Cihaz, kisinin normal giinliik hayat1 sirasinda kalp ritminin izlenmesi ve kalp
atimlarinin kayit edilmesi i¢in kullanilan cihazdir. Bu cihazlarin giyilebilir olarak tasarlanmis

modellerinde kablosuz olarak izleme {initeleri tarafindan kisinin kalp ritimleri takip
edilebilmektedir.

Sonu¢ ve Tartisma

Dijital cag, teknolojik gelismelerle birlikte hayatimizin her alanini etkilemis ve yaslilik
donemini de doniistiirmiistiir. Yapilan aragtirmalar diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasl
niifusunun giderek artmakta oldugunu ve her gegen giin yash bireylerin teknolojiyle olan
iligkisinin giiclendigini gostermektedir. Yashi bireylerin teknolojiyle barisik bir sekilde
yasamlarini  siirdiirmeleri, i¢inde bulundugumuz c¢agin sunmus oldugu firsatlardan
yararlanabilmeleri agisindan 6nemlidir.

Egitim ve bilinglendirme programlart yaghi bireylerin teknolojiye uyum saglamalarin
destekleyen temel unsurlardir. Bu baglamda, dijital teknolojilerin, giivenlik, koruma, hareket
kabiliyeti, bagimsiz yasama ve sosyal hayata katilim vb. konularinda yasami kolaylastirici
etkiye sahip olmasi nedeniyle, yash bireylerin ihtiyaglarina (fiziksel ve bilissel 6zellikleri ile
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birlikte cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik durumlar1 dikkate alinarak) gore gelistirilmesi,
kullanim kolaylig1 saglayan tasarimlarin olusturulmasi ve teknoloji kullanimi konusundaki
endiselerini azaltic1 egitimlerin ve etkinliklerin diizenlenmesi aktif ve bagimsiz bir yaglanma
donemi gegirmeleri i¢in 6nem arz etmektedir.

Saglik, iletisim ve zihinsel gelisim alanlarinda teknolojinin sundugu imkénlar yasli bireylerin
yasamlarini daha zengin hale getirebilmektedir. Saglik izleme cihazlari, telebakim hizmetleri
ve sosyal medya platformlari gibi araglar yaslilarin saglik durumlarini izlemeleri, doktorlariyla
iletisim kurmalar1 ve sosyal baglarin1 gliglendirmeleri i¢in 6nemlidir. Ancak teknoloji korkusu
ve giivenlik endigeleri gibi zorluklarin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu alanlarda yapilan
caligmalar, yasl bireylerin teknolojiyi gilivenle ve etkili bir sekilde kullanmalarini
destekleyebilir. Yashilik doneminde teknolojinin olumlu etkileri toplumun bu demografik
degisime uyum saglamasinda dnemli bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, yaslilik doneminde teknoloji yasam kalitesini arttirmak i¢in gii¢lii bir aragtir. Bu
donemin teknolojiyle uyumlu bir sekilde gecirilmesi yashh bireylerin hayatlarini
zenginlestirecek ve toplumsal baglarimi giiclendirecektir. Bu nedenle, teknoloji sirketlerinin
yasli dostu {irlinler gelistirmesi ve egitim programlarinin diizenlenmesi toplumun bu
demografik degisime uyum saglamasinda kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji, yashilik, dijitallesme.
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TIPTA GERONTOLOJI EGITIiMi: ONEMi VE POTANSIYEL
FAYDALARI
Ezgi Demircan?, Sudenaz Celik”

abMalatya Turgut Ozal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye,
sezgidmrenn@gmail.com, Pceliksude68@gmail.com

Yasam siiresinin uzamasi ve demografik doniisiim, yaslanma siirecini ve yaslilik dénemini
modern toplumlarin 6nemli bir konusu haline getirmistir. Bu degisimler, tip 6gretimine
gerontoloji dersi eklenmesi gerekliligini ortaya koymakta, saglik sektoriindeki egitim
yaklagimlarin1 yeniden degerlendirmeye tesvik etmektedir. Gerontoloji, yaslanma ve yaslilik
olgularina odaklanan disiplinleraras1 bir alan olarak, tip egitiminde kritik bir yer tutmaktadir.
Bu yazida, gerontoloji dersinin tip 6gretimine eklenmesinin 6nemi ve getirecegi potansiyel
faydalar, Tiirkiye ve diinya genelindeki demografik degisiklikler baglaminda ele alinacaktir.

Yaslt niifusun artis1, Tiirkiye ve diinya ¢apinda sosyal, psikolojik ve saglik sektdrlerinde yeni
zorluklar ve firsatlar yaratmaktadir. Ge¢misteki yashlik ve yaslanma algilari, gerontoloji,
geriatri, gerontopsikiyatri ve gerontopsikoloji gibi alanlarin gelisimiyle degismekte ve
doniismektedir. Gerontoloji, yaslhilikta ortaya ¢ikan saglik sorunlarina kars1 tibbi, gerontolojik
ve sosyal 6nlemlerin alinmasini vurgulayan, disiplinlerarasi bir yaklagimi benimsemektedir. Bu
yaklasim, yash bireylerin yasam kalitesini artirmayi ve yaslililk doneminin zorluklarin
hafifletmeyi hedeflemektedir.

Gerontoloji derslerinin tip 6gretimine entegre edilmesi, 6grencilerin yash hastalara daha etkin
hizmet sunma yeteneklerini gelistirebilir. Tiirkiye'de yash insan ve yashlik algisinin daha
olumlu bir perspektiften degerlendirilmesine katki saglayabilir. Ayrica, bu egitim, saglik
profesyonellerinin yaglilik konusundaki bilgilerini ve anlayiglarini genisletebilir, yaslilara
yonelik ozellestirilmis bakim ve tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine zemin hazirlayabilir.

Tip egitiminde gerontoloji dersinin entegrasyonu, saglik profesyonellerinin yash niifusun 6zel
ihtiyaclarina daha iyi hazirlanmalarini saglar. Yaglilikta ortaya ¢ikan saglik sorunlarina karst
tibbi, gerontolojik ve sosyal Onlemlerin alinmasinin 6nemini vurgulayan bu egitim, yash
hastalara daha iyi hizmet vermek isteyen hekimlere 6nemli bir katki saglar. Tip 6grencileri,
gerontolojik hizmet alanlarinda yaslilarla ¢alisarak, yaslilara yonelik empati gelistirebilir ve
hasta-hekim iletisiminde dnemli beceriler edinebilirler. Bu, mesleki gelisimlerine degerli bir
katki olarak goriilebilir ve yaslilarin ihtiyaclarini daha iyi anlamalarini saglar.

Gerontoloji egitimi, hekimlerin yaslanma, yaslilik ve yagh insanlar hakkinda tibbi perspektifin
Otesine gecen kapsamli bilgiler edinmelerine yardimct olur. Yaghilarda goriilen hastaliklar
genellikle genglerde goriilenlerden farklidir ve bu hastaliklarla basa ¢ikabilmek i¢in geriatri ve
diger ilgili disiplinlerin temel bilgileri gereklidir. Gerontoloji, yaslanma kosullarini
iyilestirmenin miimkiin oldugunu kabul eder ve bu amac1 ger¢eklestirmek i¢in gerekli araglari
kesfetmeye caligir.

Gerontoloji, disiplinlerarasi bir bilim dali oldugundan, Tiirkiye'de tip 6gretiminde ¢ok boyutlu
bir yaklagimiyla 6nemli bir yer tutmalidir. Tip 6gretiminde gerontoloji, hekimlerin biiyiiyen
yasli popiilasyona daha etkili hizmet etmelerine yardimei olabilir. Tip 6grencileri, gerontoloji
derslerinde 6grendikleri bilgilerle meslek hayatlarina basladiklarinda yaslhilara yonelik daha
etkili tan1 ve tedavi planlar1 gelistirebilirler. Bu, hekimlik mesleginde yeni bir dénemin
baslangici olabilir ve yaslanan topluma daha iyi hizmet verilmesine katkida bulunabilir.
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Sonug olarak, tip egitiminde gerontoloji dersinin yer almasi, yash niifusun karsilastigi saglik
sorunlarina yonelik daha kapsamli ve etkili bir yaklasimi tesvik eder. Yasli hastalarin
ihtiyaclarin1 anlayabilen, onlara uygun saglik hizmetleri sunabilen hekimler yetistirmek,
toplumun yaslanan kesimine olan saygi ve 6zeni artirarak sosyal ve saglik alanlarinda olumlu
degisimlere yol acar. Bu, sadece tibbi bir gereklilik degil, ayn1 zamanda etik ve sosyal bir
sorumluluk olarak da goriilmelidir. Gerontoloji egitiminin tip 6gretimine entegre edilmesi, yaslt
bireylere yonelik hizmetlerin kalitesini artirarak, yaslilik siirecinin daha iyi anlasilmasini ve
toplumda yasllara yonelik olumlu bir alginin gelistirilmesini saglar. Bu sekilde, yash niifusun
artan ihtiyaclarma yanit verecek, bilgili ve donanimli saglik profesyonelleri yetistirmek
miimkiin olacaktir.

Bu entegrasyon, yaslilikla ilgili glincel ve gelecekteki saglik sorunlarinin daha iyi anlagilmasina
katk1 saglayacak, saglik sistemlerinin bu biiyiiyen niifus kesiminin ihtiyaclarina daha iyi yanit
vermesine olanak taniyacaktir. Gerontoloji dersinin tip egitimine eklenmesi, yaslilikla ilgili
saglik sorunlarinin yani sira, yaslanma siirecinin sosyal ve psikolojik yonlerini de kapsayacak
sekilde genisletilmelidir. Bu, saglik profesyonellerinin yagh bireylerle daha etkili iletisim
kurmalarini ve onlarin ihtiyaglarini daha iyi anlamalarini saglayacaktir.

Tip egitiminde gerontoloji dersinin yer almasi, yaslt hastalara yonelik bakim ve tedavide
yenilik¢i yaklagimlarin gelistirilmesine de katkida bulunacaktir. Yashlikla iligkili kronik
hastaliklarin yonetimi, akut saglik sorunlarina miidahale, yasl hastalarda ila¢ kullanim1 ve yan
etkileri, yaghlarda rehabilitasyon ve bakim hizmetleri gibi konularda 6grencilere derinlemesine
bilgi saglayacaktir. Bu, tip 0grencilerinin yash hastalarla etkili bir sekilde caligmalarina ve
yaslilikla iliskili saglik sorunlarina kars1 daha duyarl ve bilingli olmalaria yardimci olacaktir.

Yaslilik donemindeki bireylerin 6zgilinliiglinii ve farkli ihtiyaglarini anlamak, hekimlerin bu
popiilasyona daha iyi hizmet sunmalarin1 saglayacaktir. Gerontoloji egitimi, yaslt bireylerin
sadece t1bbi ihtiyaglarini degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini da dikkate alan
bir yaklagimi tesvik eder. Bu, yasli hastalarin yagam kalitesini artirmak ve onlarin toplum i¢inde
aktif ve bagimsiz bir yasam siirdiirebilmelerine katkida bulunmak i¢in 6nemlidir.

Gerontoloji dersinin tip dgretimine entegrasyonu, tip 0grencilerinin yaslilik konusunda daha
bilingli ve duyarli hale gelmelerini saglayacak, yash hastalara yonelik saglik hizmetlerinin
kalitesini artiracaktir. Bu, yash bireylerin toplumda daha iyi bir yasam siirdiirmelerine ve
yaslilik doneminin zorluklarin1 daha etkin bir sekilde yonetmelerine yardimer olacak, saglik
profesyonellerinin yaglilikla ilgili bilgi ve becerilerini artiracaktir.
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Giris

COVID-19 salgmn bir hastalik olarak c¢ok sayida insami etkilemesinin ve oliimlere neden
olmasinin yaninda, psikolojik, sosyal ve ekonomik olumsuzluklara neden olmus bir pandemidir
(Bostan vd., 2020; Yiicens ve Biiber, 2022; Birinci ve Bulut, 2020). Yaslilar, enfeksiyona
yakalanma, hastaneye yatis ve hastalik nedeniyle 6liim yoniinden diger yas gruplarindan daha
yiikksek oranlara ve daha fazla riske sahip olmakla birlikte, bir¢ok iilkede medyada ve
hiikiimetler nezdinde yapilan agiklamalarda yas vurgusunun yapilmasi, uzun siireli ve yogun
kisitlamalara daha fazla maruz kalmalar itibariyle sosyal ve psikolojik olumsuzluklar
bakimindan da riskli bir grubu olusturmuslardir (Altin, 2020; Bostan vd., 2020).

60 yas ve iizerindeki bireylerin &grenim gordiikleri Tazelenme Universitesi, COVID-19
pandemisi nedeniyle 2020 yil1 Mart ay1 itibariyle 6grenime ara vermistir. Sokaga ¢ikma yasagi
ile baslayan sosyal izolasyonun fiziksel, sosyal ve psikolojik tahribatin1 6nlemek ve “Omiir boyu
ogrenme” siirecinin kesintiye ugramasmi engellemek amaciyla Prof. Dr. Ismail Tufan
tarafindan “Mesafeli Taze Projeler” konsepti olusturulmus ve 60+ Tazelenme Universitesi
Antalya Kampiisii'nde hayata gecirilmistir. Nisan 2020 tarihi itibariyle baglayan Mesafeli Taze
Projeler; Taze Korona Giinliigii, Taze Musiki & Taze Mikrofon, Taze Kafadarlar, Taze Ingilizce,
Taze Kozalar, Taze Hafiza, Taze Orgii, Taze Yemek ve Taze Biyografi programlarimi
icermektedir; bu programlarin timii ¢evrimici uygulamalarda gergeklestirilmistir. 60+
Tazelenme Universitesi dgrencileri, ¢evrim i¢i uygulamalara kolaylikla uyum saglamis ve
Mesafeli Taze Projelere biiyiik bir ilgi gostermistir.

60+ Tazelenme Universitesi Antalya Kampiisii 6grencileri, COVID-19 pandemisi sirasinda
kendi sectikleri Mesafeli Taze Projelere katilmiglardir. Bu ¢alismada, Mesafeli Taze Projeler’e
katilimin, goniilliilerin sosyal iletisim ve etkilesimleri lizerine etkilerine yonelik goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Kavramsal / Kuramsal Cerceve

60+ Tazelenme Universitesi, “6miir boyu 6grenme” kavramindan hareketle, 60 yas ve
tizerindeki bireyler igin hayata gegirilmis bir projedir. Mesafeli Taze Projeler ise COVID-19
pandemisi sirasinda “Omiir boyu 6grenme” siirecinin devamliliginin saglanmasi ve yaslilar
pandeminin olumsuzluklarindan korumak i¢in uygulamaya konulmustur. 60+ Tazelenme
Universitesi gibi Mesafeli Taze Projeler de bireylerin kendi se¢imleri dogrultusunda, goniillii
olarak katilabildikleri programlardir.

Insan her yasta ve hayat boyu 6grenmeye ihtiya¢ duyan, sahip oldugu bilgilerden sonuglar
cikaran, mevcut yasam kosullarinin ve beklentilerinin yaninda gelecege yonelik planlariyla da
davraniglarina yon veren rasyonel bir varliktir (Tufan, 2022; 42). Bu bakimdan Rasyonel Se¢im
Teorisi kapsaminda ele alindig1 lizere insanlar ilgilendikleri eylemlere yonelirler ve kendilerine
en uygun olan tercihi benimserler. 60+ Tazelenme Universitesi dgrencileri, kendilerine uygun
bulduklar1 bu projeye dahil olmay1 se¢mis, bu se¢imden fayda saglayacaklarina inandiklar1 i¢in
egitime katilmis bireylerden olugmaktadir (Tufan, 2022; 117-119). Benzer sekilde, pandemi
siirecinin zorunlu kildig1 kosullar iginde, 60+ Tazelenme Universitesi dgrencilerinin bir kismi
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kendilerine sunulmus olan Mesafeli Taze Projeler’e katilmay1 se¢mis, bu secimlerinden belli
faydalar etmek iizere pandemi siiresinde programlarda yer almislardir.

Mesafeli Taze Projeler, COVID-19 pandemisinin zorlayici ve yaslilar agisindan biiyiik riskler
barindiran ortaminda uygulamaya konulan bir gerontolojik (intervensiyon) miidahaledir.

Yontem

Aragtirmanin  6rneklemini, 60+ Tazelenme Universitesi Antalya Kampiisii ogrencileri
arasindan, COVID-19 pandemisinde uygulanan Mesafeli Taze Projeler’den kendi segtigi en az
bir programa katilan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 96 birey olusturmaktadir. Veri
toplama, 01/03/2021 — 21/05/2021 tarihleri arasinda, COVID-19 pandemisi kosullar1 dikkate
alinarak ¢evrimi¢i ortamda Google Forms aracilifiyla, goniilliiliik ilkesi esasiyla
gerceklestirilmigtir.  Katilimcilara demografik bilgilerine yonelik sorularin  ardindan,
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan, evet, kismen ve hayir segenekleriyle cevaplanabilen
8 soru yoneltilmistir. Verilerin analizinde SPSS 23 paket program kullanilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmis ve
normal dagilim Ozelligi gosterdigi i¢in gruplar arasindaki fark One-way ANOVA testi ile
sinanmistir.

Bulgular

Arastirmaya 96 kisi katilmis olup, katilimcilarin %60,4°t kadin ve %76’st 65 yas ve
tizerindedir. Ayrica katilimcilarin %58,4’1 lisans ve lisansiistii diizeyde egitime sahiptir;
ilkdgretim mezunu katilimcilarin orani ise %3,1dir. Katilimeilarin %65,6’s1 evlidir ve %28,1°1
yalniz yasamaktadir.

Arastirmada katilimcilara 8 soru yoneltilmistir. Katilimeilarin cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni
hali gibi demografik degiskenleri ile arastirma kapsaminda sorulan sorulara verilen yanitlar
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir

(p<0,05).

Sorulara verilen yanitlar incelendiginde, katilimeilarin %49’u programlara birincil amacindan
farkli olarak sosyallesme amaciyla katilmadigini bildirmistir; bununla birlikte katilimeilarin
sosyal iletisim ve etkilesim gereksinimlerinin karsilandigina iliskin olumlu yanit orani (evet:
%44,8 - kismen: %45,8) olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bir diger bulgu, programlarda
katilmcilarin  kendi bilgi, beceri ve deneyimlerini paylasmanin, kendilerini degerli
hissetmelerini sagladigina iligkin olumlu yanit oraninin oldukga yiiksek (evet: %45,8 - kismen:
%41,7) bulunmasidir.

Arastirmada, 60+ Tazelenme Universitesi’nde tanistiklar arkadaslarini, Mesafeli Taze Projeler
kapsamindaki programlar sayesinde daha iyi tanidiklarini bildiren katilimeilarin oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (evet: %43,8, kismen: %41,7). Katilimcilarin %58,3°ii Mesafeli
Taze Projelerde diger katilimcilarin paylastiklar1 deneyimlerin, kendi bakis acilarina zenginlik
kattigini bildirmistir.

Sonu¢ ve Tartisma

Her yastan bireyin yasaminda gesitli olumsuzluklara neden olan COVID-19 pandemisi,
dzellikle yashlar igin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan zorlayici bir siireg olmustur. Ozgiin
Bagibiiyiik ve arkadaslar1 (2021), 60+ Tazelenme Universitesi Antalya Kampiisii dgrencileri
olan yaslilar lizerinde sosyal izolasyonun neden oldugu depresyon riskini aragtirmislar ve
sokaga ¢ikma yasagina tabi olan yaslilarin depresyona yatkin oldugu sonucuna ulagmislardir.
Bergman ve arkadaglar1 (2020), pandemi sirasinda, bir¢ok toplumda artan yas ayrimcilig
tutumlarinin, yaslilarin  toplumdan uzaklagmalarina neden oldugunu bildirmistir.
Arastirmacilar, ilerleyen yaslarda kayginin fiziksel saglikla iliskili olmasiin yaninda, yash
yetiskinler arasindaki kaygi belirtilerinin, sosyal izolasyon ve yalnizlik dahil olmak iizere gesitli
psikolojik sonuclarla iligkilendirildigini ifade etmislerdir. Tufan ve arkadaslar1 (2020),
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yaslilarin sokaga ¢ikma yasagi iizerine goriiglerini degerlendirmis, sokaga ¢ikma yasaginin
tolere edilebilir diizeyde bir stres kaynagi olarak goriilebilecegini, katilimcilarin %62’sinin
yasak uygulamasini yasghlarin giinah keg¢isi olmalar1 seklinde yorumladiklarini bildirmislerdir.

Arastirmalar, pandemide yaslilarin kisitlama ve sosyal izolasyon kaynakli olumsuz durumlar
yasadiklarin1 gostermektedir. Mesafeli Taze Projeler, pandemide yaghlarin sagliklarini riske
atmadan sosyal iletisim ve etkilesim ortami sunmustur. Arastirmada, 60+ Tazelenme
Universitesi'nden taniyor olduklar1 arkadaslarim Mesafeli Taze Projeler sayesinde daha iyi
tanidiklarini bildiren ve Mesafeli Taze Projeler’de tanisip, program disinda iletisiminin kismen
arttigin1 bildiren katilimer oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Taze Musiki ve Taze
Mikrofon i¢in yapilan bir odak grup goriismesinde katilimcilardan bazilari, Mesafeli Taze
Projeler ve sosyallesme konusuyla baglantili olarak; bu programlar sayesinde kopukluk
olmadigini, giizel baglarin olustugunu, Tazelenme Universitesi'nden tamdiklar: arkadaglarini
daha iyi tanima firsati bulduklarini ve yakinlik kurduklarini bildirmislerdir. Katilimcilar ayrica,
programlarda karsiulikli 6grenmenin gergeklestigine yonelik goriis bildirmislerdir (Tiryaki vd.,
2021). Mevcut arastirmada, kendi bilgi ve deneyimlerini paylasmalarinin degerli hissetmelerine
katki sagladigini, bununla birlikte diger katilimcilarin paylastiklar1 deneyimlerin, kendi bakis
acilarma zenginlik kattigini bildiren katilimcilarin oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ay
ve Ozgiin Basibiiyiik (2020), pandemiden &nce 60+ Tazelenme Universitesi dgrencileri ile
yaptiklar aragtirmada, internet bagimlilig1 olmaksizin sanal sosyallesmenin artmasinin yasam
doyumunu arttirdigini ve yaslilarin yalnizliginin azalmasina katki sagladigini bildirmislerdir.
Mesafeli Taze Projeler, pandemi gibi olaganiistii bir durumda, dijital platformda 60+ Tazelenme
Universitesi 6grencileri arasinda sosyal iletisim ve etkilesimin, karsilikli 6grenme siirecinin

tesis edilmesinde katki saglamistir.
Anahtar Sozciikler: Mesafeli taze projeler, sosyal iletisim, sosyal etkilesim.
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Giris

Demografik yaslanmayla birlikte yasl bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal refahina iligkin
miidahaleler artmaya baslamistir. Sagligin gelistirilmesi yaslh bireylerin refahinin
yiikseltilmesindeki yaklagimlardan biridir. Yashlarin sagliginin gelistirilmesi toplumda aktif rol
alabilmeleri, bagimsiz ve yliksek kalitede bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in iyi saglik firsatlarinin
optimize edilmesiyle saglanabilir (Cesari vd., 2021). Sagligin gelistirilmesi i¢in planlanan
miidahalelerde saghigin ¢ok faktorlii ve kapsamli yapisinin dikkate alinmasi gerekmektedir
(Sims, vd., 2000). Insanin yasamini en ¢ok etkileyen faktorlerden biri olarak kabul edilen ¢evre:
“Insanlarin icinde yasadigi fiziksel ve sosyal 6zellikler” seklinde tanimlanabilir. Cevre, sagligi
cesitli patolojik belirleyiciler (6rnegin aydinlatma, hava ve su kirliligi, giiriiltii, enfeksiyonlar
vb.) aracilifiyla dogrudan etkilemektedir. Ayn1 zamanda belli bir ¢evrede yasayan insanlarin
(kentlesmenin artmasi vb.) saglik davranislarini ve faaliyetlerini etkileyebilmektedir. Ornegin
yasanilan ¢evrenin konumu nedeniyle sosyal faaliyetlere katilimin azalmasiyla birlikte yash
bireylerde psikolojik sorunlarin olusma riski artabilir (Bonaccorsi, vd., 2020). Bu noktada
saglhigin gelistirilmesinde fiziksel ¢evre ve psikoloji iligkisinde terapétik aydinlatma tasarimi
iizerinde durulan bir miidahaledir (Partonen ve Magnusson, 2001; Gasio vd., 2003; Palmer vd.,
2003; Dowling vd., 2005; Hickman, vd., 2007; Sishegar vd., 2020). Aydinlatma terapisi,
depresyon, uyku bozukluklar1 gibi psikolojik hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan bir yontem
olarak, yashi yasam yerlerine (living space) uyarlanarak uygulanabilir. Asagida basliklar
halinde daha detayli aragtirma ornekleri sunulmustur. Aydinlatma terapi uygulamast genel
aydinlatmadan farkli tasarlamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. (Genel Aydinlatma ve Terapotik Aydinlatma Icin Tasarim Parametreleri)

(Shikder, vd., 2012)

Genel Aydinlatma icin Tasarim Parametreleri Terapotik Aydinlatma icin Tasarim Parametreleri

Calisma alanimin iizerindeki aydinlatma seviyesi | Belirli aydinlatma 6zelliklerini (dikey ve/veya yatay) elde

(genellikle yatay) etmek icin goze diisen (genellikle dikey) ve/veya referans
diizlemi tizerine diisen aydinlatma

Parlakhik kontrast1 Parlaklik kontrasti

Parlama kontrolii Parlama kontrolii

Aydinlatmanin diizgiin dagilim Isigin kromatikligi (terapdtik senaryolara 6zel olmasi
gerekir)

Isigin  kromatikligi (Genel tasarim ilkeleri | Giiniin saati (6rnegin sabah, aksam vb.)
gecerlidir)

Maruz kalma siiresi
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Kavramsal/Kuramsal Cerceve
Uyku Bozuklugu

Gasio vd. (2003), giin dogumu giin batim1 uyarimi terapisinin yaslilardaki uyku bozukluguna
etkisini incelemistir. Klinik veya bilissel durumda onemli bir degisiklik olmadigi gibi,
dinlenme-aktivite dongiislinlin sirkadiyen stabilitesinde veya amplitiid 6zelliklerinde de bir
degisiklik olmamigtir. Ancak uykunun iki yonii glin dogumu giin batim1 uyarimi terapisine yanit
vermistir. Aktimetri ile belirlenen uyku degiskenleri acisindan, giin dogumu giin batimi
uyariminin, plasebo gruba kiyasla daha kisa 'uyku gecikmesi', daha uzun 'uyku siiresi', daha
fazla gece hareketsizligi ve daha az gece aktivitesi egiliminde oldugu saptanmistir (p<0.1).
Palmer vd. (2003), yeni gelistirilmis bir teknik olan arttirilmis aksam tistii 15181 (enhanced
evening light) terapisinin yaslhilardaki ileri uyku fazi bozukluguna etkisini incelemistir. Aksam
istli 15181 alan katilimcilar, plaseboyla karsilastirildiginda subjektif fayda ve uyku baslangicinda
onemli bir gecikme bildirmiglerdir. Uyum iyi olmasina ve yeni gelistirilmis aksam iistii 151k
terapisi tasarimi 1iyi tolere edilmesine ragmen, faydalar istatistiksel olarak siipheli
bulunmaktaydi.

Dowling vd. (2005), uzun dénem bakim kurumunda kalan ve uyku bozuklugu olan Alzheimer
hastas1 bireylere uygulanan parlak aydinlatma (bright light) terapisinin etkisini incelemistir.
Dinlenme-aktivite ritminde anormal zamanlamaya sahip katilimcilarda anlamli iyilesmeler
bulunmasina ragmen, sabah parlak 1518a maruz kalma, kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
terapi uygulanan katilimcilarin tamaminda uyku veya dinlenme-aktivite 6l¢timlerinde genel bir
iyilesmeye neden olmamistir. Sonuglar, yalnizca dinlenme-aktivite ritminde en fazla
bozulmaya sahip kisilerin kisa (bir saatlik) 151k miidahalesine anlaml1 ve olumlu yanit verdigini
gostermektedir.

Depresyon

Hickman, vd. (2007), parlak ortam aydinlatma (ambient bright light) terapisinin Alzheimer
hastalarindaki depresyon semptomlarina etkisini incelemistir. Bulgular, demansh kisilerde
depresif semptomlarin tedavisi i¢in ortamdaki parlak 151k terapisinin kullanimini desteklemese
de, demansh kisilerin bir alt popiilasyonunun bu miidahaleden yararlanabilecegini
gostermektedir. Bu popiilasyona parlak 1sik terapisi saglamak i¢in birim diizeyindeki
miidahalelerden ziyade bireysel miidahalelerin daha etkili bir strateji olmas1 ongoriilmistiir.
Sishegar vd. (2020), aydinlatma terapisinin yaslilardaki depresyona etkisini incelemistir. Iki
aydinlatma miidahalesi kullanilmigtir. Her iki aydinlatma miidahalesi de sabahlar1 (8:00 —
12:00) yiiksek bir aydinlik diizeyi (500 lux) saglayan dogrudan/dolayli bir ortam aydinlatmasi
olusturacak sekilde tasarlanmis ve daha sonra giin igerisinde aydinlatma kademeli olarak
kisilarak aksam (20:00'den sonra) 100 liikkse ulasmistir. Yaslh yetigkinlerin zamanlarinin ¢ogunu
ic mekanlarda gecirdikleri g6z oniine alindiginda, tiim giin boyunca degisen yogunluk ve ayar
spektrumuna sahip ortam aydinlatmasi tasarlamanin, yasam kalitesini artirmak icin etkili bir
terapotik ¢oziim olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Sonu¢ ve Tartisma

Isik terapisi, mevsimsel duygudurum bozuklugunun (SAD) tedavisi i¢in gelistirilmis
uygulamalardan birisi niteligi tasimaktadir. Yaslilarda demansin erken evrelerinde depresif
belirtiler de bulundugu ayrica uyku bozuklugu ve demans arasinda bir iligkisellik olabilecegi
ortaya koyulmustur. Ancak her ne kadar makul goziikse de 151k terapisinin demanstaki depresif
semptomlari iyilestirebilecegine dair dogrudan bir kanit bulunmamaktadir. Bazi ¢alismalarda
kronobiyolojik tedavinin, bozulan uyku-uyaniklik dongiisiinii iyilestirebilecegi, hipnotik
alimmi azaltabilecegi, biligsel islevi iyilestirebilecegi ve/veya depresif semptomlari
azaltabilecegi ifade edilmektedir (Partonen ve Magnusson, 2001).

Tasarim kilavuzlarinda yaslhlarin fiziksel ihtiyaglar1 gozetilerek aydinlatma tasarimi yapilsa da
kilavuzlarda aydmlatmanin fotobiyolojik etkilerinin entegrasyonu eksik kalmaktadir.
Aydinlatma terapisinin yaslilarin psikolojik saglig1 izerindeki etkilerini anlamak ve incelemek,
saghgin gelistirilmesine yoOnelik miidahalelerin  olusturulmasinda yardimei olabilir.
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Arastirmalarin olumlu sonuglara ragmen, bu konu hakkinda daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir. Cok boyutlu bir ekip is birligi, hastalik tiirlerini ve ihtiyaclarmi dikkate alarak 6zel
aydinlatma ¢oziimleri sunmaya katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Terapotik Aydinlatma, Tasarim, Sagligin Gelistirilmesi
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