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OZET

Yash bireyler, pandemide en ¢ok etkilenen ve oliim oraninin yliksek oldugu bireylerdir. Yasli bireylerin
saghkli yasam davranislari, bu konudaki farkindaliklari ve pandemi siirecindeki bilissel, ruhsal ve
davranissal degiskenlerle iliskisinin incelenmesi 6nemlidir. Calismada, yash bireylerin COVID-19
pandemi siirecinde saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin belirlenmesi ve pandemi siirecindeki bilissel,
ruhsal ve davranissal degiskenlerle iliskisinin incelenmesi ama¢lanmistir. Arastirmanin orneklemini 204
yash birey olusturmustur. Arastirmanin verileri Kasim 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda, yiiz yiize
gériisme yontemi ile toplanmistir. Veriler, “Tanimlayici Bilgiler Anketi” ve “Saghkli Yasam Farkindalig
Olcegi (SYFO)” kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, normal dagilim
gosteren verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Katilimcilarin %57,8'ini
saghgini orta diizeyde algiladiklari, %62,3"liniin COVID-19 pandemisinde saglik durumunda degisiklik
oldugunu ve %51,01 bu degisikligi saghginda kotiilesme olarak ifade etmigtir. Yash bireylerin
%82,4"liniin COVID-19 pandemi siirecinde yasam biciminde davranis degisikligi yaptigi ve en ¢ok kisisel
bakimla ilgili degisiklik yapildigi (%52,0) belirlenmistir. Katiimcilarin Saglikli Yasam Farkindalik Olcegi
puan ortalamasi 50,70+ 9,91 olup, farkindalik olcegi ve alt boyutlari ile evli olma, tiniversite mezunu olma,
es ile yasama ve saglik durumunun iyi olmasi arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0,05) saptanmistir.
Pandemi siirecinde yasli bireylerin saglikli yasam farkindaligi gelistirdigi ve bu farkindaligin evli olma,
egitimli olma, yalniz yasamama ve saglik durumunun iyi olmasi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Saglkli
yasam farkindaliginin diisiik oldugu belirlenen yalniz yasayan, egitim diizeyi diisiik olan bireylere yonelik
saghkli yasam farkindaligi konusunda egitim verilmesi, yash bireylerin bakim ve tedavisinde rol oynayan
saglik profesyonellerinin bu degiskenleri bilerek miidahalelerini planlamasi énerilmektedir.

MAKALE GECMISt
Gelis 08 Agustos 2023
Kabul 28 Kasim 2023

ANAHTAR KELIMELER
COVID-19, pandemi, yasl,
saglikli yasam, saghkli yasam
farkindalig

Healthy Life Awareness of Older Adults During The Covid 19 Pandemic

ABSTRACT

Elderly individuals are the individuals most affected by the pandemic and have a high mortality rate. It is
important to examine the healthy living behaviors of elderly individuals, their awareness on this issue
and their relationship with cognitive, mental and behavioral variables during the pandemic process. In
the study, it was aimed to determine the level of awareness of healthy life in elderly individuals during
the COVID-19 pandemic process and to examine its relationship with cognitive, mental and behavioral
variables during the pandemic process. The sample of the study consisted of 204 elderly individuals. The
data of the research were collected between November 2021 and November 2022 by face-to-face
interview method. The data were obtained by using the “Descriptive Information Questionnaire” and
“Health Life Awareness Scale”. Descriptive statistics were used in the analysis of the data, the
independent t test was used for the difference between two independent groups in the comparison of
normally distributed data, and one-way analysis of variance was used in the comparison of more than
two independent groups. 57,8% of the participants perceived their health as moderate, 62,3% of them
stated that there was a change in their health status during the COVID-19 pandemic, and 51,0% stated
this change as a deterioration in their health. It was determined that 82,4% of the elderly individuals
made behavioral changes in their lifestyle during the COVID-19 pandemic, and the most changes were
related to personal care (52,0%). The mean score of the participants on the Healthy Life Awareness Scale
was 50,7049,91, and it was found that there was a significant difference (p<0,05) between the
awareness scale and its sub-dimensions, being married, being a university graduate, living with a spouse,
and being in good health (p<0,05). It has been determined that this awareness is associated with being
married, being educated, not living alone, and being in good health. Providing training on healthy life
awareness for individuals living alone, with low level of education, who are determined to have low
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awareness of healthy life, and in the care and treatment of elderly individuals. It is recommended that
health professionals who play a role in this study plan their interventions by knowing these variables.

1.GIRIS

Saglik ve hastallk durumlart bireylerin beslenme,
barinma, ekonomik durum, aile yapisi, hijyen, giyinme,
aliskanliklar, madde kullanimi, stres ve bos zaman
aliskanliklar1 gibi bircok faktérden etkilenmektedir
(Bolsoy & Sevil, 2006). Bireylerin fiziksel ve mental
sagliklarini optimum diizeye ylikseltmek, fiziksel ve
sosyal cevresini gelistirebilmeleri icin bilingli karar
vermelerine yardimcr olmak saghgin gelistirilmesi
stirecidir. Saghgin gelistirilmesi, insanlarin kendi
sagliklarini diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saglik
potansiyeline kavusarak saglanabilir. Bu hedefe
ulasilabilmesi i¢in sigara icme, alkol ve madde kullanimi,
beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet
davranislary, cinsel davranislar, sagliksiz kilo kontroli,
aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yonetimi gibi riskli
davranislardan kaginilmasit gerekir (Cimen, 2003;
Yalginkaya vd., 2007). Bu saghkli davranislari tutum
haline doniistiiren birey, saghkhh olma halini
stirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye
getirebilir (Zaybak vd., 2004; Yalginkaya vd., 2007).

Saghigin gelistirilmesini ve saglhkli yasam davranislarini
etkileyen onemli bir faktér farkindaliktir. Farkindalik
(mindfulness), dikkatin anhk yasantilara odaklanmasin
ve i¢sel deneyimlerin gézlemlenmesini iceren bir zihin ve
beden pratigidir (Catak & Ogel, 2010). Farkindalk hali
saglikli yasam icin gereKli olan bir beceridir (Hirst, 2003).
Farkindaligin saghkli yasam davranislariyla iliskili
olmasinin bircok nedeni bulunmaktadir. Farkindalik
bireyin, sagliksiz beslenme ve egzersizden kaginma gibi
sagliksiz davranislar konusunda daha fazla
bilinclenmesine, davranis degisikligi silirecindeki
zorluklarla daha etkili bas etmesine ve saghkh
davranislarda bulunmaya ¢alisirken ortaya ¢ikan olumsuz
diisiince ve duygulara daha az tepki vermesine yardimci
olmaktadir (Gilbert & Waltz, 2010). Yashlikta
semptomlar1 inkar etme ya da sikayetlerini ifade etme
glicliigii, saglik personelince yeterli ilgi gosterilmemesi,
yakinmalarin olagan sayilmasi ve saghk hizmetlerine
ulasmada yasadiklari sorunlar, genclere gore 6grenim
diizeylerinin diisiik olmas1 yashiliktaki saglik sorunlarinin
yiikiinii artirmaktadir (Telatar & Ozcebe, 2004; Giiler &
Akgtil, 2009).

Yash bireyler, saghk sorunlarinin daha az farkina
varmaktadirlar. Yash bireylerin saghk durumlarin
gelistirmeleri, bilissel ve fiziksel islevlerinin iyi olmasi,
glinliik yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirmeleri
aktif bir katilim ile gerceklesir. Yasli bireylerin potansiyeli
ve enerjisini etkin bir sekilde kullanma, iiretken olma,
saghk konusunda yeteneklerini sonuna Kkadar
kullanabilme saglikli yasam davranislarini gelistirmede
onemlidir (Tambag, 2013). Yashlarla yapilan bir
c¢alismalarda yaslilarin fiziksel performansin artmasi
yasam memnuniyetinin yiikselmesine neden oldugu ifade
edilmistir (inal ve ark., 2003). Yash bireyler ile yapilan
farkli bir calismada saglikli yasam davranislari %87,7
olarak bulunmus ve alkol tiiketimi az, glinde en az 7 saat
uyumalarinin da saglikli yasam davranislar1 arasinda
oldugu tespit edilmistir, farkli calismalarda evli olma,
ekonomik durum, egitim durumu, saghk durumunu iyi
olarak ifade eden yashlarda saglikli yasam tarz
aliskanliklar: ile iligkili bulunmustur (Motaghi &
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Dolatabadi, 2016; Softa vd., 2016). Yaslilarda egitim ve
bilgi diizeyinin saglikli yasam davranislarini etkiledigini
gosteren calismalar mevcuttur (Alali vd,, 2023).

Mart 2020'de Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak kabul edilen COVID-19 enfeksiyonu ¢ok
kisa stirede tiim diinyada yayilmistir. Yasami tehdit eden
bir olay olarak koronaviriis dogal olarak insanlari
korkutmus (Chi vd., 2021), yarattig1 olumsuz fizyolojik ve
psikolojik etkileri giiniimiizde de hala devam etmektedir.
Yash bireyler, pandemide en ¢ok etkilenen ve 06lim
oraninin goriilme siklig1 en yliksek olan bireylerdir (Wu
vd., 2020; Altin, 2020; CDC COVID-19 Response Team,
2020; TUIK, 2023). COVID-19 enfeksiyonlarina iliskin son
raporlar, hem toplumda yasayan yaslilarin hem de bakim
evlerinde, yardimli yasam tesislerinde ve diger toplu
yasam ortamlarinda ikamet edenlerin yiliksek risk altinda
oldugunu gostermektedir (Applegate & Ouslander, 2020).
COVID-19 salgininda yashlarin bilingli farkindaliginin
artmasinin, stresle uyumlu basa ¢ikma tutumlarini ve
kisisel refahlarim arttirdig1 ifade edilmektedir (Manav
vd., 2021). COVID-19 fiziksel saghgin yani sira yash
bireylerin ruh sagliginin da olumsuz etkilenmesine neden
olmustur (Grolli vd., 2021). Bu kapsamda yasl bireylerin
COVID-19 siirecinde saglikli yasama yonelik farkindalik
diizeylerinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde yash bireylerin
COVID-19 pandemisi siirecinde saglikli yasam farkindalik
diizeylerinin belirlendigi ve farkli degiskenlerle iliskisinin
degerlendirildigi herhangi bir ¢calismaya rastlanmamaistir.
Arastirmamiz, yash bireylerin farkh alanlardaki
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi agisindan planlanan
arastirmalara veri kaynagi olacaktir. Ayrica toplumun
biiytlik bir kesimini olusturan yasl bireyler ve bu kisilere
bakim veren gerek aile iyeleri gerekse saglk
profesyonellerine konu ile ilgili farkindalik
kazandiracaktir.

2.YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Tanimlayici desende tasarlanan bu c¢alismanin amaci,
yash bireylerin COVID-19 pandemi stirecinde saghkli
yasam farkindalig1 diizeylerinin belirlenmesi ve pandemi
siirecindeki bilissel, ruhsal ve davranissal degiskenlerle
iliskisinin incelenmesidir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma 25.11.2021-25.11.2022 tarihleri arasinda
yuritilmistir. Calismanin evrenini 65 yas ve lizeri olan,
Isparta ilinde yasayan yash bireyler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine, pandemi donemi olmasi
nedeniyle amacgli o6rnekleme yontemlerinden olan
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasilmistir. 65
yas Uistii yash bireyler tespit edilmis, bu kisiler araciligi ile
ilgili diger kisilere ulasilan kartopu érnekleme yontemi
kullamlmistir (Kilig, 2013). Orneklemin belirlenmesinde
‘kullanilan 6l¢ek madde sayis1 x 10’ kurali (Hair vd., 2018)
uygulanmistir. Bu kurala gore drneklem sayisi en az 150
birey olarak belirlenmis olup, arastirmanin érneklemini
204 yash birey olusturmustur.
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan yiiz ytize
toplanmis olup veri toplama siireci yaklasik 20-25 dakika
stirmiistiir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi yapilarak olusturulmus “Tanimlayic1 Bilgiler
Anketi” ve “Saglikli Yasam Farkindahg Olcegi (SYFO)'den
elde edilmistir.

Tanimlayic1 bilgiler formu sosyo-demografik bilgiler,
kronik hastalik varlig1 ve kronik ila¢ kullanim varhg: gibi
genel saghk bilgileri, COVID-19 pandemi siirecinde
sagliginda meydana gelen degisimler, rutin saghk
kontrollerinde aksama olup olmadigi, COVID-19 hastalig
gecirip gecirmedigi, bu siirecte kaygi yasayip yasamadigi,
saglhigin etkileyecek davranis degisikliklerinde bulunup
bulunmadigr gibi COVID-19 pandemi siirecini de
kapsayan toplam 19 sorudan olugmaktadir.

Saghkh Yagam Farkindahg Olgegi, Ozer ve Yilmaz (2020)
tarafindan gelistirilen SYFO, 15 madde ve 4 alt boyuttan
(sosyallesme boyutu, sorumluluk boyutu, degisim boyutu
ve beslenme boyutu) olusan 5°1i likert tipli bir 6lgektir.
Olgekten alinacak en diisiik puan 15, en yiiksek puan
75'tir. Olgekten yiiksek puan alinmasi saghkl yasam
farkindalign  diizeyinin  yiiksek oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin test giivenirlilik katsayisi
0,849 bulunmustur. Alt boyutlarin test tekrar test
glivenirlilik katsayilari incelendiginde ise sosyallesme
boyutunun 0,801, sorumluluk boyutunun 0,832, degisim
boyutunun 0,819 ve beslenme boyutunun 0,689 olarak
hesaplandig goriilmektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, min-maks degerleri,
ortalama, standart sapma) kullamlmistir. Normal
dagilma  sahip  verilerde  niceliksel  verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan
grubu bulmak icin Bonferroni kullamilmistir. Istatistiksel
anlamlilik seviyesi p <0,05 olarak belirlenmistir.

2.5. Aragtirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmasi siirecinde arastirma ve nicel
arastirma etigine uygun davramlmistir. Bu kapsamda
Saglik Bakanligindan COVID-19 Konusunda Bilimsel
Arastirma Caligmalar1 izni ve Siileyman Demirel
Universitesi Etik Kurul Bagkanhgi'ndan etik kurul izni
alinmistir  (10.11.2021 tarihli 53/1 sayih karar).
Arastirma kapsaminda veri toplama araci olarak
kullanilacak olan o6lgegin kullanim izni alinmistir.
Arastirmaya katilmadan oénce her bir yashnin yazil ve
sozlii bilgilendirilmis onami alinmistir.

3.BULGULAR
Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik verileri
Tablo 1’de yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
75,2518,42’dir. Yash bireylerin %64,2'si evli, %29,4't
okuryazar, %44,1'i esi ile yasamaktadir. Kronik hastalik
varhgr %89,7’dir. Sahip olunan kronik hastaliklar
sirasiyla en yiiksek oranda hipertansiyon (%45,6) ve
diyabettir (%37,7). COVID-19 pandemisi siirecinde rutin
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kontrolleri aksatma durumu %381,9’dur. Rutin saghk
kontrollerini aksatma nedenleri incelendiginde en yiiksek
%71,1 oraninda bulas korkusu yer almaktadir.
Katilimcilarin %57,8'i sagligini orta diizeyde algilamakta
olup, %62,3'ti COVID-19 pandemisinde saglik durumunda
degisiklik oldugunu, bu degisikligi ise en yliksek oranda
(%51,0) “saghginda kotiilesme olma” olarak ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin =~ %5,9'unun  COVID-19’a
yakalandigl, %52,0’sinin bir yakinin, %11,2’sinin ise hem
kendisinin hem de bir yakimn COVID-19 tanisi aldif
saptanmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemi
siirecinde bireysel olarak yaptiklar1 uygulamalar, yasanan
degisimler ve kaygi ile bas etme yollarina iliskin veriler
Tablo 2’de yer almaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde
saghginizi koruma ve gelistirme igin yapilanlar
incelendiginde, %60,3’liniin ilaglarim diizenli kullanma,
%>58,3’linlin saglhkh beslenme, %45,6’sin1n stresten uzak
durmaya ¢alisma, %40,2’sinin diizenli uyku, %37,3’tiniin
spor yapma/fiziksel egzersiz ve %29,9’'unun diizenli
saghk kontrolii yaptirmis oldugu goriilmektedir. Bu
siirecte katilimcilarin tamamina yakinin (%82,4) yasam
biciminde davranis degisikligi oldugu saptanmistir. Bu
degisimlerin neler oldugu incelendiginde ise en yiiksek
oranda sirasiyla; %52,0imin  kisisel bakimla ilgili
degisiklikler, %37,7’sinin “beslenme tarzini degistirme”,
%23,0'imin “spora baglama”, %22,5'inin “yasama bakis
acimi  degistirme”,  %19,6’sinin  “sosyal  ¢evreyi
degistirme”, %14,7’sinin “sigaray1r birakma”, %5,9'unun
alkolii birakma cevabini verdigi goriilmektedir. COVID-19
pandemi siirecinde sagligini koruma ve gelistirme
konusunda kaygi yasama durumunun da oldukga ytiksek
oldugu (%89,7) saptanmistir.

Katilimcilarin kaygidan uzaklasmak icin, TV izleme
(%42,6), ortamdan uzaklasma (%32,4), bitki yetistirme
(%27,0), spor yapma (%21,6), miizik dinleme (%20,6),
kitap okuma (%13,2), evcil hayvan besleme (%11,8) gibi
olumlu bas etme yontemlerinin yani sira kaygiy1 ifade
etmeme/yakinlarla paylasmama (%25,0), kaygiy
gormezden gelme/inkar etme (%17,6), asir1 6fkelenme
(%13,7) ve sigara/alkol tiiketme (%9,3) gibi olumsuz bas
etme yontemlerini kullandiklar gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan katihmcilarin SYFO ve alt boyutlarina
iliskin ortalama puanlar1 Tablo 3’te yer almaktadir
Katilimcilarin SYFO puan ortalamasi 50,704+ 9,91'dir.
Olgegin alt boyut puan ortalamalar incelendiginde ise;
sosyallesme boyutu puan ortalamasimn 12,68+3,23,
degisim boyutu puan ortalamasinin 18,3343,91,
sorumluluk boyutu puan ortalamasinin 10,0442,49 ve
beslenme boyutu puan ortalamasinin 9,64+3,09 oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4’de sosyo-demografik 6zelliklere gore SYFO ve alt
boyutlarinin karsilastirmas1 yer almaktadir Bunun
sonucunda, katilimcilarin yaslarina gore degisim boyutu,
sosyallesme boyutu, sorumluluk boyutu ve SYFO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Yast 60-69 ve 70-79 olan
katilmcilarin degisim boyutu, sosyallesme boyutu ve
SYFQ puanlarinin, yast 80 ve iizeri olan katiimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yast 60-69 olan
katilimcilarin sorumluluk boyutu puanlarinin, yasi 80 ve
tizeri olan katiimcilara gore daha fazla oldugu
gorilmektedir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=204)

Degiskenler n %
60-69 68 33,3
R iss, 7525842 7079 74 36,3
(X455, 75.2548.42) 80 ve lizeri 62 30,4
Cinsiyet Kadin 123 60,3
Erkek 81 39,7
Evli 131 64,2
Medeni durum Bekar 16 7,8
Dul 57 27,9
Okuryazar degil 47 23,0
Okuryazar 60 29,4
Egitim durumu flkokul/ ortaokul 45 22,1
Lise 25 12,3
Universite 27 13,2
Yalniz 39 19,1
.. Esile 90 44,1
Yasamilan kisi Es ve cocuklar ile 41 20,1
Bakici/ akraba 34 16,7
. . Var 183 89,7
Kronik hastalik varlig Yok 21 103
. Evet 77 37,7
Diyabet Hayir 127 62,3
Hipertansiyon Evet 93 45,6
Hayir 111 54,4
- Evet 46 22,5
Kalp damar hastaligl Hay1r 158 775
Evet 47 23,0
Var olan hastahk  Astim/KOAH Hayr 157 77.0
Kanser Evet 21 10,3
Hayir 183 89,7
Parkinson Evet 20 9.8
Hayir 184 90,2
) Evet 36 17,6
Alzheimer/Demans Hayir 168 82.4
Pandemi siirecinde rutin saglik kontrollerin aksama Evet 167 81,9
durumu Hayir 37 18,1
Evet 145 71,1
N Bulas korkusu Hay1r ) 28.9
siirecinderutin  Evden ¢ikma yasagi Evet 96 47,1
saghk Hayir 108 52,9
kontrollerin Maddi sorunlar Evet 50 24,5
aksama nedeni Hayir 154 75,5
Ulasim sorunlari Evet >4 26,5
Hayir 150 73,5
Iyi 37 18,2
Genel saglik durumu Orta 118 57,8
Kotii 49 24,0
COVID-19 pandemi siirecinde saghkta degisme Evet 127 62,3
durumu Hayir 77 37,7
ggl:l/im-w pandemi siirecinde saghin degisme E}fi};ﬂk yok = ii;
Kotiilesme 107 51,0
Siz ya da bir yakimimz COVID-19 hastaligi gegirme Evet 141 69,1
durumu Hayir 63 30,9
Ben 12 59
o . e e v . Yakinim 106 52,0
COVID-19 hastaligim gegiren kisinin kim oldugu Ben ve yakinim 23 112
Hic¢ kimse 141 30,9
Toplam 204 100,0
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Tablo 2. Katihmcilarin COVID-19 Pandemi siirecinde bireysel olarak yapilan uygulamalar, yasanan
degisimler ve kaygi ile bas etme yollar1 (N=204)

Degiskenler n %
. Evet 119 58,3
Saglikli beslenme Hayir 85 417
Diizenli uyku Evet 82 40,2
COV(iD'l_g Y Hayir 122 59,8
Stin en:ll Spor yapma/fiziksel egzersiz Evet 76 37,3
z:fﬁﬁ“l‘ue poryap g Hayir 128 62,7
g8l Evet 93 45,6
koruma ve Stresten uzak durmaya ¢alisma
L - .. Hayir 111 54,4
gelistirme icin Evet 61 29,9
1lanlar ¥ i sag ¥ .
yap! Diizenli saglik kontrolii yaptirdim Hayir 143 70,1
: . ) Evet 123 60,3
[laglarimi diizenli kullandim Hayir 81 39,7
COVID-19 pandemi siirecinde yasam bi¢iminizde davranig Evet 168 82,4
degisikligi olma durumu Hayir 36 17,6
Sigaray1 birakma Evet 30 14,7
garay Hayir 174 85,3
, Evet 12 59
Alkolii birakma Hayir 192 94.1
Spora baslama Evet 47 23,0
p ’ Hayir 157 77,0
Degisen T Evet 77 37,7
davramiglar Beslenme tarzini degistirme Hayir 127 62.3
Sosyal gevreyi degistirme Evet 40 19,6
yalgevreyl degly Hayir 164 80,4
. o sl Evet 106 52,0
Kisisel bakimla ilgili degisiklikler Hayir 98 48.0
C Evet 46 22,5
Yasama bakis agimi degistirdim Hay1r 158 775
COVID-19 pandemi siirecinde saghgimzi koruma ve gelistirme _Evet 183 89,7
konusunda kaygi yasama durumu Hayir 21 10,3
Evet 66 32,4
Ortamdan uzaklasma Hayir 138 67.6
oo Evet 42 20,6
Miizik dinleme Hayir 162 79.4
Spor vapma Evet 44 21,6
poryap Hayir 160 78,4
. Evet 24 11,8
Evcil hayvan besleme Hayir 180 88.2
e Evet 55 27,0
Bitki yetistirme Hayir 149 73,0
Kaygiliyken ) Evet 27 13,2
yapilanlar Kitap okuma Hayir 177 86,8
. , Evet 19 9,3
Sigara/alkol tilketme Hay1r 185 90,7
. A Evet 36 17,6
Kaygiy1 gormezden gelme/inkar etme Hayir 168 82.4
Kaygiy1 ifade etmeme/yakinlarla Evet 51 25,0
paylasmama Hayir 153 75,0
. Evet 28 13,7
Asir1 6fkelenme Hayir 176 86,3
. Evet 87 42,6
TVizleme Hayir 117 57,4
Toplam 204 100,0
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Tablo 3. Saglikli yasam farkindalik 6l¢egi ve alt boyutlari ortalama puani

Ortalama Standart
Olgek ve Alt Boyutlan Minimum  Maksimum = Sapma
X
(59
Degisim Boyutu 5,00 25,00 18,33 3,91
Sosyallesme Boyutu 4,00 20,00 12,68 3,23
Sorumluluk Boyutu 3,00 15,00 10,04 2,49
Beslenme Boyutu 3,00 15,00 9,64 3,09
Saghkli Yagam Farkindahg Olgegi 15,00 75,00 50,70 991

X Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin medeni durumlarina goére degisim boyutu,
sosyallesme boyutu, sorumluluk boyutu ve SYFO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Evli olan katihmcilarin degisim
boyutu, sosyallesme boyutu ve SYFO puanlarinin, dul olan
katihmcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bekar
olan katilimcilarin sosyallesme boyutu puanlarinin, dul
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu gértilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarina goére degisim boyutu,
sosyallesme boyutu ve SYFO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Egitim durumu lise olan katilimcilarin degisim
boyutu puanlarinin, okuryazar olmayan katiimcilara gére
daha fazla oldugu goriilmektedir Egitim durumu
ilkokul/ortaokul ve lise olan katilimcilarin sosyallesme
boyutu puanlarinin, okuryazar olmayan katiimcilara gére
daha fazla oldugu goriilmektedir Egitim durumu
liniversite olan kattlmcilarin  SYFO puanlarinin,
okuryazar olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Katilimcilarin  birlikte yasadiklar1 kisinin varhig /
kimligine gore degisim boyutu, sosyallesme boyutu,
sorumluluk boyutu ve SYFO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Esi ile yasayan yashlarin SYFO toplam puani ve degisim
boyutu puanlarinin, yalniz yasayan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yine benzer sekilde esi
ile birlikte yasayan yashlarin sosyallesme ve sorumluluk
alt boyutu puanlarinin, bakici/akraba ile yasayan
katihmcilara gore daha fazla oldugu goériilmektedir.

Katilimcilarin genel saghk durumlarina goére degisim,
sosyallesme, sorumluluk alt boyutlart SYFO puanlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Genel saghk durumu iyi olan
katilimcilarin degisim, sosyallesme, sorumluluk alt boyut
puanlari ve SYFO puanlarinin, genel saglk durumu kétii
olan katilimcilara goére daha fazla oldugu goriilmektedir.
Genel saghk durumunu orta olarak ifade eden
katilmcilarin degisim boyutu, genel saglik durumunu
kotii olarak ifade eden katilimcilara gore daha fazla
oldugu gorilmektedir. Genel saghk durumunun iyi
oldugunu belirten katilmcilarin sorumluluk boyutu
puanlarinin, genel saglik durumunu orta olarak belirten
katihmcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin cinsiyet ve kronik hastaliga sahip olma
durumu ile saglhkl yasam farkindahk olcegi ve alt
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boyutlar1 arasinda anlamh bir farkhilik olmadig
saptanmistir (p>0,05).

4 TARTISMA

COVID-19 pandemisi, tiim diinyada milyonlarca insanin
hastalanmasina ve oOliimiine neden olmustur. Yash
bireyler ise pandemiden en ¢ok etkilenen (Altin, 2020) ve
6liim oraninin ytiksek oldugu gruptur (Richardson vd,
2020). Pandemiler, cesitli nedenlerden dolay1r kronik
hastalig1 olan bireylere verilen rutin bakimin aksamasina
neden olabilmektedir (Lekamwasam & Lekamwasam,
2020). Ozellikle yash bireyler pandemi siirecinde bulas ve
hastalanma konusunda yiiksek diizeyde kaygi yasamistir
(Richard & Loura, 2020; Lebrasseur vd., 2021; Hastaoglu,
2021; Cay, 2021). Literatiir, yash bireylerin kendisinin
(Agrawal vd. 2021; Lebrasseur vd., 2021) veya aile
bireylerinin hastalanmas1 konusunda yiiksek kaygi
yasadigini  belirtmektedir. Agrawal vd. (2021)
calismalarinda yash bireylerin %10’'unun COVID-19
enfeksiyonu korkusu nedeniyle hastaneye planh
yatislarim iptal ettigini saptamislardir. Calismamiza
katilan yaghlarin biiylik ¢ogunlugu pandemi siirecinde
saglik kontrollerinde aksama oldugunu ve bu aksamanin
en biiyiik nedeninin de bulas korkusu oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica pandemi siireci yash bireylerin yasam
kalitelerini (Duan vd., 2021), fiziksel ve ruhsal sagliklarin
olumsuz etkilemektedir (Kim vd., 2021). Benzer sekilde
¢alismamiza katilan yash bireylerde COVID-19 siirecinde,
sagliklarinin kétiilestigini belirtmislerdir.

COVID-19 pandemi siirecinde yasanan kaygi bireyleri
yasam tarzi davramiglarinda degisiklik yapmaya
zorlamistir (Nguyen vd., 2020). Pandemi siirecinde alinan
onlemler ve davranis degisiklikleri bulasin azalmasin
saglamaktadir. Bu kapsamda bireylerin farkindahk
gelistirerek bireysel 6nlem almalar1 son derece 6nemlidir
(Bilgin, 2020). Bulasin o©nlenmesi agisindan alinan
onlemlere ek olarak saglikli olabilmek icin de saghkh
yagsam bi¢imi davranislari gelistirilmeli ve hayat tarzi
haline getirilmelidir (Mansur & Ertas, 2022). Saghkh
yasam tarzi, kisinin saghgim etkileyebilecek tiim
davraniglarini bilip kontrol edebilmesi, saghgina uygun
davranislar1 segebilmesi ve giinliik yasam aktivitelerini
diizenleyebilmesidir. Saglikli yasam tarzi, yeterli ve
dilizenli egzersiz, dengeli beslenme, pozitif iligkiler, stres
yonetimi gibi konularda sorumluluk almay: ifade eder
(Yilmaz, 2020).
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Tablo 4. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli yasam farkindaligi dlgegi ve boyutlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler 7De§i§im Boyutu fosyalle;me Boyutu 7Sorum1uluk Boyutu _ Beslenme Boyutu Saéllldl}'a;am Farkindalign Olgegi
X SS X SS X SS X SS X SS
60-69 (1) 19,26 3,62 13,76 2,83 10,51 2,51 9,90 3,15 53,44 9,42
Yas 70-79 (2) 19,14 3,22 12,89 2,67 10,27 2,20 9,49 3,03 51,78 7,55
80 ve lizeri (3) 16,34 4,28 11,24 3,74 9,26 2,66 9,55 3,12 46,39 11,50
Test degeri 12,882*** 11.115%** 4,757*** 0.352 9,683***
p 0,000* 0.000* 0,010* 0.704 0,000*
1>3,2>3 1>3,2>3 1>3 1>3,2>3
Cinsi Kadin 18,14 3,76 12,75 2,91 10,16 2,31 9,73 2,96 50,78 8,74
insiyet Erkek 18,62 4,15 12,58 3,69 9,86 2,76 9,51 3,28 50,57 11,51
Test degeri -0,855** 0,362** 0,835** 0,509** 0,150**
P 0,394 0,718 0,405 0,611 0,881
Evli (1) 18,99 3,91 13,19 3,32 10,34 2,58 9,73 3,20 52,25 10,25
Medeni durum Bekar (2) 18,81 3,10 13,44 1,97 10,69 1,85 9,31 2,55 52,25 6,34
Dul (3) 16,67 3,68 11,30 2,94 9,18 2,27 9,54 3,00 46,68 8,86
Test degeri 7,612%** 7,756%** 5,127*** 0,166*** 6,859***
p 0,001* 0,001* 0,007* 0,847 0,001*
Bonferroni 1>3 1>3,2>3 1>3 1>3
Okuryazar degil (1) 17,28 4,36 11,30 3,39 9,49 2,90 9,64 3,15 47,70 10,89
Okuryazar (2) 18,33 3,73 12,40 3,21 9,92 2,23 9,62 3,06 50,27 9,23
Egitim durumu ilkokul/ ortaokul (3) 17,82 3,39 13,47 2,94 9,89 2,10 8,96 2,88 50,13 8,24
Lise (4) 20,04 4,03 13,72 2,92 10,92 2,52 9,52 3,18 54,20 11,18
Universite 5) 19,41 3,68 13,44 3,04 10,74 2,70 10,96 3,11 54,56 9,41
Test degeri 2,845%** 4,194*** 1,997*** 1,830*** 3,063***
P 0,025* 0,003* 0,096 0,124 0,018*
Bonferroni 4>1 3>1,4>1 5>1
Yalniz (1) 16,90 3,35 12,05 2,61 9,59 2,09 9,21 2,91 47,74 7,66
Yasanilan kisi Esile (2) 19,36 3,87 13,23 3,09 10,58 2,46 9,88 3,18 53,04 9,75
Es ve cocuklar ile (3) 18,20 3,93 13,10 3,81 9,83 2,77 9,39 3,26 50,51 11,19
Bakici/ akraba (4) 17,41 4,01 11,44 3,18 9,41 2,48 9,82 2,88 48,09 9,78
Test degeri 4,684*** 3,373%** 2,697*** 0,561*** 3,779***
p 0,003* 0,019* 0,047* 0,641 0,011*
Bonferroni 2>1 2>4 2>4 2>1
Kronik hastalik varhg Var 18,24 3,91 12,61 3,26 10,01 2,48 9,59 3,10 50,45 9,81
Yok 19,14 3,90 13,29 3,00 10,33 2,67 10,10 3,05 52,86 10,76
Test degeri -1,007** -0,903** -0,560** -0,709** -1,056**
P 0,315 0,367 0,576 0,479 0,292
Genel saghk iyi @) 19,46 4,20 13,68 3,14 11,19 2,72 9,95 3,64 54,27 10,97
durumunu algilama Orta (2) 18,73 3,43 12,70 3,21 9,86 2,40 9,71 3,05 51,00 9,20
bigimi Kot (3) 16,51 4,26 11,88 3,21 9,63 2,35 9,24 2,74 47,27 9,82
Test degeri 7,962%** 3,338*** 5,092%** 0,612%** 5,648***
p 0,000* 0,037* 0,007* 0,543 0,004*
Bonferroni 1>3,2>3 1>3 1>2,1>3 1>3

X Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Niu vd. (2020) yash bireylerin COVID-19 siirecinde
enfeksiyondan korunmak icin koruyucu saghk
davranislar1 sergiledigini belirtmistir. Calismamizin
sonucunda COVID-19 pandemi slirecinde yash
bireylerin ilaglarim diizenli kullandigi, saglikli
beslendigi, stresten uzak durmaya calstifi, diizenli
uyudugu, spor/fiziksel egzersiz yaptigi ve diizenli
saglhk kontrolii yaptirdifi saptanmistir.  Ayrica
yaslilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun davranis bigiminde
degisiklik yaptig, bu degisikliklerin ise kisisel bakimla
ilgili degisiklikler, beslenme tarzini degistirme, spora
baslama, yasama bakis acisini degistirme, sosyal
cevreyi degistirme, sigaray1 birakma ve alkolii birakma
oldugu gorillmiistiir. Literatliirde benzer sekilde yash
bireylerin pandemi siirecinde sagliklarini korumak ve
daha saglklh olmak icin diizenli egzersiz yapma
isteginde oldugu (Polat ve Karasu, 2020) kisisel hijyen
ve bakimla, sosyal c¢evre kisitlamasi ile ilgili
degisiklikler yaptig1 (Chen vd., 2020; Kim vd., 2021),
daha saghikli beslenmeye basladig1 (Ellis vd., 2022)
bildirilmistir. Bir ¢alismada ise kisitlamalar nedeniyle
diyet ve fiziksel aktivite yapma gibi alanlarda sagliksiz
davranislarda genel bir artis gézlemlenmistir (Galle
vd, 2021). Olumlu ya da olumsuz davranis
degisikliklerinin  gelismesi  bireylerin  yasamini
stirdiirdiigii bolgenin kirsal ya da sehir bolgesinde
olmasi, sosyoekonomik kosullari, egitim diizeyi gibi
farkli degiskenlerle dogrudan iligkili olabilecegi
diistintilmektedir.

COVID-19 pandemisi genel olarak ruhsal sorunlara
neden olmustur. Benzer sekilde yash bireyler, kaygi,
izolasyon, bulas korkusu, depresyon, bilissel
islevlerdeki gerilemenin hizlanmasi vb. ruhsal sorunlar
yasamistir (Lekamwasam & Lekamwasam, 2020). Yash
bireylerde yaslilikta meydana gelen bilissel kayiplar
stresle bas etmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Nieto
vd., 2020). Onemli bir stresér olan COVID-19, yash
bireylerin stresle basa ¢ikma yetenegini olumsuz
yonde etkilemektedir (Yildirim vd., 2022). COVID-19
siirecinde kaygli ve depresyonla bas etmek igin
genellikle bireylerin hobi edinme, fiziksel egzersiz ve
rahatlaticr aktiviteler (Fullana vd., 2020) yapmasi,
alkoliin azaltilmasi, diizenli uyuma, sorunlari
baskalariyla paylasma, olumlu diisiinme (Coiro vd,
2021) faydali aktivitelerdendir. Kar wvd. (2021)
calismalarinda 19 yas iistii bireylerin COVID-19 kaygisi
ile olumlu diistinme, kendini mesgul etme, duygulari
paylasma ve kaygiy1 diistinmekten kaginma gibi olumlu
ve olumsuz yollarla bas ettigini saptamigslardir.
Calismamizda literatiirle uyumlu gsekilde, yash
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun pandemi siirecinde
kayg1 yasadig1 ve bu kaygiy1 bazen TV izleme, ortamdan
uzaklasma, bitki yetistirme, spor yapma, miizik
dinleme, kitap okuma, evcil hayvan besleme gibi
olumlu, bazen de kaygly1 gormezden gelme/inkar
etme, kaygiy1 ifade etmeme/yakinlarla paylasmama,
asir1 Ofkelenme, sigara/alkol tiiketme gibi olumsuz
eylemlerle azaltmaya ¢alistif1 goriilmiistiir.

Bireylerin sagliklar1 hakkinda bilgi ve farkindalk
sahibi olmalar1 saghgin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda olduk¢a énemlidir. Yilmaz ve Ozer (2021) Y
kusagindaki bireylerin saghkli yasam farkindalig
diizeylerinin  ortalamanin  iizerinde  oldugunu
belirtmistir. Yash bireylerde farkindalifin artmasi
fiziksel ve ruhsal saghig1 olumlu yonde etkilemektedir

YSAD-EIR] 2023 / 16(2), 58-68

(Manav vd., 2021). Galle vd. (2021) yash bireylerin
COVID-19 pandemisi, koruyucu dnlemler ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve farkindaliklarinin ytiksek oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizin sonucunda da yash
bireylerin pandemi siirecinde saglikli yasam
konusunda farkindaliklarinin ortalamanin {izerinde
oldugu saptanmustir. Ancak farkindahk diizeyi yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi bircok
farkli durumdan etkilenebilmektedir (Yilmaz & Ozer,
2021). Farkindalik diizeyi yas arttikca
azalabilmektedir. Taheri vd. (2013) yash bireylerin
saglkli yasam davramslari hakkindaki bilgi ve
farkindaliklarinin ~ yasin  artmasiyla  azaldigim
belirtmistir. Benzer sekilde ¢alismamizin sonucunda
yasin artmasl ile birlikte yash bireylerin COVID-19
sirecinde saglkli yasam farkindalii diizeylerinin
azaldigt  saptanmisti. ~ Farkindalik  diizeyinin
azalmasinin yasla birlikte meydana gelen degisimler ve
bilissel stireclerdeki gerilemeler sonucu oldugu
diistintilmektedir.

Farkindalik diizeyini etkileyebilen bir diger faktor ise
medeni durumdur. Gokbulut ve Bal (2021) evli
bireylerin saghkh yasam farkindaligi diizeylerinin
ylksek oldugunu soéylemistir. Taheri vd. (2013) evli
yashlarin saglkll yasam farkindaliklarimin ve bilgi
diizeylerinin diger yashlara goére daha yliksek
oldugunu saptamistir. Yilmaz ve Ozer (2021) 21 yas ve
listli bireylerle yaptigi calismanin sonucunda evli
olmayanlarin saghkli yasam farkindalik o6l¢eginin
degisim boyutunda aldiklar1 puanlar yliksekken evli
olanlarin ise sosyallesme boyutunda aldiklar1 puanlari
yliksek bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise evli olan
katilimcilarin degisim boyutu, sosyallesme boyutu ve
SYFO puanlarinin, dul olan katihmcilara gére daha fazla
oldugu; bekar olan katilimcilarin sosyallesme boyutu
puanlarinin, dul olan katilimcilara gére daha fazla
oldugu saptanmistir  Bu kapsamda evli olan yash
bireylerin COVID-19 pandemisi siirecinde saglikli
yasam konusunda farkindaliklarimin daha yiiksek
oldugu, saglikl yasam konusunda degisime a¢ik oldugu
ve sosyal alanlarda saglikla ilgili konulara dikkat
ettikleri séylenebilir. Yilmaz ve Ozer’in (2021) ¢calisma
sonuglar1 arasindaki farkin ise Orneklemin yas
grubuyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde literatiirde evli olan bireylerin COVID-19
siirecinde saglikli yasami korumak ve enfekte olmamak
icin daha ¢ok onleyici davranislarda bulundugu
belirtilmektedir (Chen vd., 2020; Niu vd., 2020). Evli
bireylerin yalniz yasayan bireylere gére saglhkli yasam
farkindaliklarinin  daha yiiksek olmasimin  evli
bireylerin birbirlerine karsi hissettigi sorumluluklarin
fazla olmasi, daha diizenli bir yasam bicimine sahip
olmalari ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizin sonucunda egitim diizeyinin artmasiyla
birlikte yash bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde
saglkli yasam farkindalik diizeylerinin arttigl
saptanmistir. Egitim durumu lise olan katilimcilarin
degisim boyutu puanlarinin, okuryazar olmayan
katihmcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Egitim durumu ilkokul/ortackul ve lise olan
katimcilarin ~ sosyallesme  boyutu puanlarinin,
okuryazar olmayan katilimcilara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Egitim durumu {iniversite olan
katihmcilarin SYFO puanlarinin, okuryazar olmayan
katilmcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Egitim diizeyi arttikca bireylerin COVID-191a ilgili
gelismeleri daha yakindan takip edebildikleri, ilgili
literatiiriic okuyabilmeyi, haberleri takip edebilmeyi
kolaylastirdift ve dolayisiyla bireylerin  sosyal
ortamlarda sagliklar ile ilgili farkindalik gelistirdigi ve
degisime acik hale geldikleri diisiiniilebilir. Literatiirde
benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
saghkli yasam ile ilgili farkindahigimin ytiksek oldugu
bildirilmektedir (Taheri vd., 2013; Niu vd., 2020).

Yash bireylerde es ile birlikte yasamak saghkli yasam
farkindaligini artiran bir faktordiir. Ercan ve Arici
(2020) tarafindan yapilan c¢alismada, COVID-19
pandemi siirecinde yalniz yasayan yasllarin biyo
psikososyal agidan esi ile birlikte yasayan yaslilara gore
daha fazla etkilendigi Dbelirtilmektedir. Bizim
calismamizda da esi ile birlikte yasayan yaghlarin, SYFO
puan ortalamasi ve degisim alt boyutu puani, yalniz
yasayan yasllara gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Yine benzer sekilde esi ile birlikte yasayan yaslhlarin,
sosyallesme, sorumluluk alt boyutu puanlarinn,
bakici/akraba ile yasayan yaslilara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Yaglhihk déneminde yasami esi
ile birlikte paylasabilmenin, karsilasilan sorunlarla bas
etmede oOnemli bir gli¢lendirici oldugu, bireylerin
sosyallesmesini, yasamda sorumluluk almay: arttiran,
degisimlere ayak uydurmay1 kolaylastiran bir faktor
oldugu séylenebilir.

Oznel iyilik ve saghk yakindan iligkilidir ve baglant,
ilerleyen yasla birlikte kronik hastalik prevalansinin
artmasi nedeniyle, ileri yaslarda giderek daha 6nemli
hale gelebilmektedir (Uzden & Kurutkan, 2022).
Calismada bireylerin saglkli yasam farkindaliklarinin
kendi saglhk durumunu algillama bigimine gore
degistigi saptanmistir. Saghigin iyi ya da orta olarak
tanimlayan bireylerin sosyallesme, degisim ve
sorumluluk alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Saglig1 anlama ve saghik yonetimi bireyin,
saglk durumuna veya saghkh olmak igin
gerceklestirilen saglik uygulamalarina bir bakis saglar.
Bireyin kendi saglik davraniglarini nasil algiladiginin ve
kontrol ettiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranis
kazandirmada 6nemlidir (Tugut & Bekar, 2008).

Tekin ve Asiret (2022)’in yash bireylerin COVID-19’a
iliskin duygu ve diisiincelerinin incelenmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, cinsiyetin ve kronik hastaliga
sahip olma durumunun COVID-19’a iliskin duygu ve
diistinceleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk yaratmadigi  belirtilmektedir. Bizim
calismamizda da yaslilarin cinsiyet ve kronik hastaliga
sahip olma durumu ile saglikli yasam farkindalik 6l¢egi
ve alt boyutlann arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Bu sonug bize pandemi siirecinde yash
bireylerin cinsiyetinden ¢ok yash bireyin bireysel algisi,
kisilik 6zellikleri, bas etme becerilerinin saglikli yagsam
farkindahgini etkileyen faktorler oldugunu
diistindiirmektedir.

Ozellikle bu dénemde COVID-19'dan korunma ve
tedavide bagisiklik sistemini gli¢lii tutmak amaciyla
saglikli beslenme daha 6nemli hale gelmistir. Fakat
besinlerin bulunabilirliginin azalmasiyla sagliksiz ve
hazir paketli gidalarin tiiketimi artmaktadir (Kartal vd.,
2020). Uzun siireli stresin viicutta gerginlige sebep
olarak atistirma ve asir1 yemeyi tetiklemesi de bilinen
baska bir gercektir (Daswani, 2020). Calismamizin
sonucunda SYFO puani genel ortalamasi 50.70+
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9.91'dir. Bu sonug¢ ortalamanin iizerinde olmakla
birlikte, yash bireylerin saglikli yasam farkindalk
6lceginin alt boyutlarindan aldiklar puanlar diistik ya
da alt smira yakindir. Alt boyut puan ortalamasi,
yliksekten  diisiige dogru swrasiyla  degisim,
sosyallesme, sorumluluk ve beslenmedir.
Calismamizda, saglik yasam farkindaligl élgeginin bir
alt boyutu olan beslenmenin hi¢bir sosyodemografik
veri ile iliskisi saptanamamistir. Saghkli yasam
farkindaligt  kazandirmada  saghkli  beslenme
davranislarinin kazandirilmasi, bu konuda
farkindaligin  gelistirilmesinin ~ 6énemli  oldugu
diistintilmektedir.

Arastirmanin Sturhiliklan

Arastirma  Covid-19  pandemi  ddénemi ile
sinirlandirilmistir.  Arastirmanin 6rneklemi amagh
ornekleme yontemi ile belirlenmis ve 204 yash birey
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Ancak saglikli
yagsam farkindalig1 ve saglikli yasam bi¢imi toplumun
tlim bireylerini yakindan ilgilendirdigi i¢cin érneklem
say1sl genisletilebilir. Arastirmadaki verilen cevaplar
Olcek ifadeleri ile sinirhdir.

5.SONUG VE ONERILER
Yaslanma ile birlikte meydana gelen degisimler yash
bireylerin sagliklarim olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. Bu nedenle yash bireylerin
sagliklar1 konusunda farkindalik gelistirmeleri ve
saglikli yasam bicimi davraniglarini hayatlarina
yerlestirmeleri oldukca énemlidir. Ozellikle COVID-19
pandemisi gibi olaganiistii kriz durumlari, yash
bireyler a¢isindan riskli bir durumdur. Bu siirecte hem
fiziksel hem de ruhsal saglhig1 korumada etkili yollardan
biri de saghkh yasam farkindahig gelistirmektir.
Pandemi siirecinde yash bireylerin saghkli yasam
farkindalig1 gelistirdigi ve bu farkindaligin evli olma,
egitimli olma, yalniz yasamama ve saglik durumunun
iyi olmasi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Yash
bireylerin = saghklarim  koruma ve  gelistirme
konusunda pandemi déneminde degisime agik oldugu
ve sagliklar ile ilgili bilgileri sosyal ortamlardan da
elde ederek farkindalik kazandiklari soylenebilir.
Saglikll Yasam farkindaligi beslenme alt boyutuna
iliskin saghkli yasam farkindaliginin diisiik oldugu
belirlenen yalniz yasayan, egitim diizeyi diisiik olan
bireylere yonelik saghkhh yasam farkindalig
konusunda egitim verilmesi, yash bireylerin bakim ve
tedavisinde rol oynayan saglik profesyonellerinin bu
degiskenleri bilerek miidahalelerini planlamasi
onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismamiza Kkatkilarindan dolay1 6rneklemimizi
olusturan yash bireylere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal iliskisi yoktur.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci, Akdeniz Universitesi biinyesinde 60+ Tazelenme Universitesi 6grencilerinin afet
bilinci algis! diizeylerinin belirlenmesi ve sosyodemografik ézelliklere gore afet bilinci alg1 diizeylerinin
incelenmesidir. Arastirmanin érneklemini Tiirkiye'de Akdeniz Universitesi biinyesinde 60+ Tazelenme
Universitesinde (6 Subat 2023 depremlerinden sonra) 15.05 - 15.06.2023 tarihleri arasinda egitim géren
265 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Afet Bilinci Algi Olgegi kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS.23 istatistik paket programi araciligiyla tanimlayici istatistikler, bagimsiz érneklem t
testi ve ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin afet bilinci alg1 diizeyleri genel olarak
“‘yiiksek”, afet sonras! biling algi diizeylerinin “orta” diizeyde oldugu saptanmistir. Cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve afet egitimi degiskenleri ile katilimcilarin afet bilinci alg1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmigtir. Afet 6ncesi biling ve yanlis afet bilinci diizeyleri afet
egitimi almayanlarda daha yiiksek iken; afet sonrasi biling diizeyleri ise afet egitimi alanlarda daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Sonug olarak afet egitimlerinin artirilarak daha yaygin ve kapsamli sekilde
verilmesi, egitimlerin toplumun her kesimine ulasmasi ve farkli yas gruplari, meslek gruplari ve sosyo-
ekonomik diizeyler goz éniinde bulundurularak cesitlendirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi 6nem
tasimaktadir. Afetlerin etkilerini en aza indirgemek ve dogru bilgiye dayali hazirliklar yapmak acisindan
afet egitimlerinde afet éncesi biling ve yanlis afet bilinci konularina daha fazla yer vermeleri 6nerilebilir.
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Disaster Awareness Perception Levels of 60+Freshening University Students

ABSTRACT

This study aims to determine the levels of disaster awareness perception among a cohort of 60+
Refreshment University students at Akdeniz University. This study further examines these levels in
relation to various sociodemographic factors. The sample of the study consisted of 265 people enrolled
at 60+ Refreshment University (subsequent to 6 February 2023 earthquakes) within the body of Akdeniz
University in Turkey between 15.05 and 15.06.2023. The Disaster Awareness Perception Scale was used
to collect the data. The research data analyses were conducted utilizing descriptive statistics,
independent sample t-test, and ANOVA test within the SPSS.23 statistical package program. The findings
indicated that the disaster awareness perception levels of the participants were generally “high” and their
post-disaster awareness levels were “moderate”. Statistically significant differences were found between
the variables of gender, marital status, educational status disaster education, and the disaster awareness
perception levels of the participants. While pre-disaster awareness and false disaster awareness levels
were higher in those who did not receive disaster education; Post-disaster awareness levels were higher
in those receiving disaster education. As a result, it is important to increase disaster training and provide
it more widely and comprehensively, tailoring them to distinct need of varying age groups, professional
strata, and socio-economic levels. In order to minimize the effects of disasters and make preparations
based on accurate information, it may be suggested that more emphasis should be placed on pre-disaster
awareness and false disaster awareness in disaster training.
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1.GIRIS

Dogal afetler insanoglu icin kars: karsiya kalinan en
ciddi sorunlardan biridir. Bu tiir felaketler, biiyiik
hasarlara ve kayiplara neden olabilir. Bu afetler
Olimler ve yaralanmalar, insanlarin hayatlarinin
kaybolmasina veya ciddi sekilde yaralanmasina yol
acan doga olaylaridir (Marangoz ve 1zci,2023).
Tarihsel siire¢ icinde yeryiizii yaklasik 4,5 milyar yil
once c¢ok siddetli doga olaylar1 neticesinde olusmaya
baslamis, giderek siddeti yavaslayarak stabil
denebilecek derecede azalmistir. Fakat dogal
faaliyetler bitmemis ve her giin diinyamn farkh
bolgelerinde irili ufaklh bir¢ok dogal olaylar
gerceklesmektedir. Bu olaylarin bir¢ogu cevreye ve
canlilara zarar vermemektedir. Dogal olarak
gerceklesen olaylar cevreye, canlilara ve insanlara
zarar verdigi zaman afet olarak nitelendirilir. Doganin
bu 6nlenemez olaylar1 karsisinda caresiz kalinmasi
sonucu ¢evre ve insanlar i¢in bir afet haline
dontismektedir. Afetin sebep olacagi tehlike, afetin
biiyiikliigiine, yerin yapisina ve konuma gore degisiklik
gostermektedir (Sahin ve Sipahioglu, 2002).
Uluslararasi Afet Veri tabanindan ulasilan (EM-DAT)
2021 yih verilerine gore diinyada 432 adet afet
gerceklesmistir ve bu afetler son yirmi yilhk
ortalamalarin oldukea iizerinde bir say1 olan 10.492
kisinin 6lmesiyle sonuglanmistir (Marangoz ve Izci,
2023).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi’'na (AFAD)
gore afet kavram olarak, “Toplumun tamami veya belli
kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun
bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji
veya insan  kaynakli olaylardir” seklinde
tanimlanmistir (AFAD, 2023a). Diinya genelinde
jeolojik (deprem, heyelan gibi), klimatik (kasirga,
hortum gibi), biyolojik (salgin, bécek istilas1 gibi),
sosyal (savas, teror gibi) ve teknolojik (maden kazalari,
sanayi kazalar1 gibi) olmak lizere 31 cesit dogal afet
gozlenmistir (AFAD, 2023b).

Dogal afetlerin cesitleri ve 6nem siralar iilkeden
iilkeye degisiklik gosterebilir. Ornegin, Akdeniz
Bolgesinde dogal afetler kuraklik, seller, orman
yanginlari, heyelan, dolu firtinalari, ¢iglar ve donlardir.
Ulkemizde ise en sik gériilen éliimlere ve yikimlara
neden olan dogal afetler depremlerdir (Sahin, 1991).
Dogal afetlerden olan depremler dilinyanin
olusumunda yerkiireyi olusturan i¢c kuvvetler
yeryiiziiniin sekillenmesinde en 6nemli etkenlerden
birisidir (Siir, 1993; izbirak, 1992).

Tiirkiye diinyanin en dinamik deprem bélgelerinden
olan Alp, Himalaya kivrim kusaginda Avrasya, Arap,
Afrika levhalan Kkesistigi ikinci derece deprem
bolgesindedir (Seker, 2023). Dogal afetler igerisinde
ozellikle depremler, toplumlar {izerinde kaynak kithgi,
sosyal ve ekolojik acidan ¢ok sayida 6nemli etkiler
birakan felaketlerdir (Marangoz ve 1zci,2023).
Ornegin, Kahramanmaras depremlerinde bélgede
yagsayan 1,8 milyonu gégmen olmak tizere yaklasik 16
milyon kisi etkilenmis ve en az 2,7 milyon kisinin
depremler sonrasinda ikamet yerlerini terk ettikleri
tahmin edilmektedir (Seker, 2023).
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Giinlimilizde afetlerin o6nceden yonetilmesi ve
miicadele edilmesi ¢ok ciddi bir sorun olmasi
nedeniyle, psikolojik ve sosyal agidan “belirsizlik”,
“olim”, “risk”, “iyimserlik”, “inkar”, “yanilsama” gibi
kavramlar ortaya ¢ikarmaktadir (Dogulu, 2018). Bu
nedenle afetler nedeniyle olusan zararlar1 azaltmak,
afetlerden korunmak icin dogal afetleri anlamak ve afet
bilincine sahip olmak i¢in tiim kademe okullarda gorsel
ve isitsel olarak diizenli afet egitimlerinin verilmesiyle,
dogal afetlerin etkisini ve kayiplarini azaltmak
miimkiin olabilecektir (Aydin, 2010; Karakus, 2013).

Etkili bir afet ve deprem egitimi ile depremlerin
zararlarindan korunmak ya da gelebilecek zararlar
azaltilabilmektedir (Aydin, 2010). Afet sonrasi
egitimlerin hedefi, afetlerden etkilenen kisileri veya
topluluklart normallestirmek ve olabildigince hizh bir
sekilde bireyleri giindelik yasantilarina  geri
déndiirebilmektir (Tufan, Orhan, Ozgiir, Demirdas,
Tiryaki, Ulusal ve Barkin, 2022). Yapilan ¢alismalarda
dogal afet ve deprem konusunda egitim alan bireylerin
egitim almayan bireylere oranla daha az
etkilenebilecegi gorilmiistiir (Demirkaya, 2007). Afet
ve deprem egitimi alan bireyler afetlerden kaynakl
zararlarl en aza indirmek icin ¢alismalara katilarak
bilgilerini artirarak, dogal afetlerle 6zellikle deprem
algt ve bilgi diizeyleri arttikca doganin yikic ve
olimciil etkilerini azaltmaktadir (Hurnen ve McClure,
1997; Ocal, 2007).

Afet bilinci, toplumda meydana gelebilecek afetlerin
neden olabilecegi 6liimlerin ve muhtemel tehditleri
minimize etmeyi amaclayan, afetlere karsi onceden
hazirlikli ve koruyucu davraniglarin gelistirilmesine
yonelik farkindaligi ifade eder. Bireylerde afet
farkindaliginin  arttirilmasi, muhtemel tehlikeleri
onlemese bile meydana gelebilecek yikimlari en diisiik
seviyeye indirgemeye yonelik 6nemli bir katk: saglar.
Bu nedenle, bireylere afet bilincini 6gretmek, olasi
afetlere karsi 6nceden 6nlem almayi, afetlerin olumsuz
etkilerini en diisiikk diizeye indirmeyi ve can ve mal
kayiplarini minimize etmeyi hedefler (Tekin, 2020).

Yash bireyler, felaketlerin olumsuz etkilerine karsi en
savunmasiz kesimler arasinda yer almaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii, yash yetiskinleri, felaket durumlarinda
daha biiytik risk altinda olma ihtimali daha ytiksek olan
hassas bir niifus olarak tamimlamaktadir. Kiiresel
Olcekte, 65 yas ve tlizeri nlifusun 2000 ile 2030 arasinda
550 milyondan 973 milyona ¢ikmasi beklenmektedir.
2045'te ilk defa yash bireyler, cocuk niifusunu gececek
ve 2050'de yashlarin orant %22'ye yiikselecektir. Bu
nedenle, bu demografik kesim zamanla biiyiidiikee,
felaketlerden olumsuz etkilenecek yash yetiskinlerin
saylsi da artmaya devam edecektir (Fountain vd,
2019).

Ulkemizde 65 yasin {izerindeki insanlarin ve dogal
afetlerin orani hizla artmaktadir. Bu artisin dogal
egilimi, afet yoOnetimi konusunda yashlarin
glivenliginin nasil korunacagl {zerinde yapilan
calismalar agisindan daha fazla énem kazanmaktadir.
Yashlarin ihtiya¢ ve beklentilerinin afet yonetimi
konusunda ne derece ve nasil desteklenebilecegini
ortaya koymak onemli bir konudur (Fountain, Tofa,
Haynes, Taylor ve Ferguson, 2019). Kanita dayal
arastirmalar, dogal afetlerin yash yetiskinler
lizerindeki etkilerini anlamak ve dogal afetlere karsi
hazirlikli politikalar ve aktif 6nlemler icin 6nemli
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bilgiler saglamak acisindan 6nemli sorunlari tespit
etmeye yardimcl olabilir. Bu tiir ¢calismalar, yasl niifus
lizerinde dogal afetlerin etkilerini anlamak ve dogal
afetlere karst hazirlikh politikalarin ve tedbirlerin
gelistirilmesine yo6nelik anlamli bilgiler sunabilir
(Timalsina, 2020).

Her insan toplulugunda goriilen yonetim faaliyetleri,
amaglar1 gergeklestirmek icin orgiitsel faaliyetlerin
planlanmas;, orgiitlenmesi, yuriitiilmesi,
esglidiimlenmesi ve denetlenmesi siirecidir (Simsek ve
Celik, 2013). Afet yonetimi kavram olarak afetin tiim
safthalarinda  yapilmasi  gereken  faaliyetlerin
yonetilmesini ifade etmekte, afetlerin varligin1 kabul
edip, olumsuz etkileri azaltma, yonetilmesi ve kontrol
edilmesi siirecini kapsamaktadir. Afetler ¢ok disiplinli
esgidiimii gerekli kilmaktadir. Afetlerde gorev alacak
kurumlarin  veya  kuruluslarin  ortak  amag
dogrultusunda yonetilmesi ve afet 6ncesi hizmet ici
egitimlerle ortak terminoloji olusturmasi ©6nem
tasimaktadir (Isik, Aydinhoglu, Kog¢, Gilindogdu,
Korkmaz ve Ay, 2012). Ornegin, saglk kurumlari
icinde hastaneler, acil durum ve afetler sirasinda
biiyiik bir risk altinda tutulabilecek kurumlardir. Bu
nedenle hastanelerin afet planlarina kalite ve insan
kaynaklar1 yonetimi uygulamalari cercevesinde is
saghgi ve gilivenligi acgisindan biliyik 06nem
verilmektedir (Yiiksel, 2018). Risk yonetimi ise, afetler
olusmadan dnce olasi afetlerin belirlenmesi, etkilerinin
veya sonuglarinin, riski azaltic1 ve tehditleri ortadan
kaldirmaya yonelik plan ve politikalarla ilgilidir.
Ornegin deprem éncesinde risk yénetimi ve deprem
sonrasinda yapilan calismalar ise afet yonetiminin
konularini kapsamaktadir (Ozkul ve Karaman, 2007).
Dolayisiyla deprem veya tiim afetlerde olasi kayiplari
en aza indirmek i¢in tiim toplumun ve kuruluslarin bu
konularda bilgi sahibi olmasi ve gerekli onlemleri
almasi kaginilmazdir.

Bu calismada, 60 ve ilizeri Akdeniz Universitesi
Tazelenme Universitesi 6grencilerinin afet bilinci algisi
dlizeylerinin  belirlenmesi ve sosyodemografik
ozelliklere gore katimecilarin afet bilinci alg1 diizeyleri
farklihlk  gostermediginin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

Bu amagla arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi
olusturulmustur:

—H1: Katthimalarin afet bilinci algisi cinsiyete gore
farklilik gostermektedir.

—H2: Katilimcilarin afet bilinci algis1 yasa gore
farklilik gostermektedir.

—H3: Katihmcilarin afet bilinci algisi medeni
durumlarina gore farkliik gostermektedir.

—H4: Katthmailarin afet bilinci algisi mesleklerine
gore farklilik géstermektedir.

—H5: Katihmclarin afet bilinci algist  egitim
durumlarina gore farkliik gostermektedir.

—H6: Katihmalarin afet bilinci algis1 daha 6nce
yasanilan yere gore farklilik gostermektedir.

—H7: Katihmcilarin afet bilinci algis1  afet
deneyimlerine gore farklilik gostermektedir.

—H8: Katilimailarin afet bilinci algisi afet egitimi
alma durumlarina gore farklilik géstermektedir.
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H9: Katihmcilarin afet bilinci algisi gelir durumlarina
gore farklilik gostermektedir.

2.YONTEM

Bu calismanin amaci Akdeniz Universitesi 60+
Tazelenme Universitesi 6grencilerinin afet bilinci algisi
dilizeylerinin belirlenmesi ve bazi sosyodemografik
ozelliklere gore (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim,
meslek, daha 6nce yasanilan yer, afet deneyimi, afet
egitimi alma ve gelir durumu) afet bilinci algl
diizeylerinin incelenmesidir.

2.1.Aragtrmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Akdeniz Universitesi biinyesinde
60+ Tazelenme Universitesinde o6grenim géren
katilimcilardan olugmaktadir. Tazelenme
Universitesinde, 2022-2023 bahar egitim ve 6gretim
déneminde O6grenim goren yaklastk 750 Kkisi
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin
evreni %95 giiven araliginda en az 255 Kkisi olarak
hesaplanmistir (Altunisik, 2005). Tanimlayict ve
kesitsel olan bu arastirmaya goniillii olarak katilan 265
kisiye ulasilmis ve veriler 265 Kkisi tlizerinden
degerlendirilerek arastirmanin orneklemi
olusturulmustur. Anket teknigi ile 15.05-15.06.2023
tarihleri arasinda Tazelenme Universitesi 6grencilerine
cevrim i¢i anket uygulanmistir (Tiirkiye’de yasanan 6
Subat 2023  depremlerinden  sonra  veriler
toplanmistir).

2.2.Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler sosyodemografik bilgi formu ve
Afet Bilinci Algi Olgeginden yararlanarak cevrim ici
olarak uygulanmistir. Arastirmada kullanilan anketteki
bilgiler asagidaki gibidir:

1.Kisisel bilgi formu: Arastirmada sosyodemografik
ozelliklere (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim,
meslek, daha 6nce yasanilan yer, gelir durumu olmak
lizere 7 soru sorulmustur. Ayrica katilimcilarin afet
deneyimi ve daha 6nce afet egitimi alip almadiklarini
belirlemek amaciyla 2 soruya yer verilmistir.

2.Afet Bilinci Algi Olgegi: Katthmcilarin afet bilinci
algilarinin belirlenmesi amaciyla Dikmenli, Yakar ve
Konca (2018) tarafindan gelistirilen 5’li Likert tipinde
“Afet Bilinci Alg1 Olgegi” kullanilmistir. Olcekte toplam
36 madde yer almakta ve bu maddelerden 9'u ters
maddedir. Olgek; afet egitimi biling algisi, afet éncesi
biling alg1si, yanlhs afet biling algis1 ve afet sonrasi biling
algis1 olmak tizere 4 boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
puanlar  diisiikk, orta ve  yiiksek  olarak
degerlendirilmekte ve dlgekten alinan yiiksek puanlar
afet farkindaliginin  yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0,722 oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada Afet Bilinci Olceginin Cronbach Alpha
glivenirlik katsayis1 ise 0,826 olarak bulunmusgtur.
Olgegin alt boyutlar icin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 afet egitimi bilinci 0,785, afet 6ncesi biling
0,763, yanlis afet bilinci 0,752 ve afet sonrasi biling
0,767 olarak belirlenmistir.
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2.3.Verilerin Analiz Edilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS.23 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Afet
Bilinci Olgeginin carpiklik ve basiklik degerleri -1,5 ile
+1,5 arasinda oldugu belirlenmis ve verilerin normal
dagilma uygun (Tabachnick ve Fidell, 2013)
degerlendirilmesine  karar  verilmistir.  Veriler,
parametrik istatistiksel tekniklerden olan bagimsiz
orneklem t testi (iki grup i¢in) ile One-way ANOVA testi
(ikiden fazla grup i¢in) kullamilmistir. Bulgular p<0,05
diizeyinde anlaml kabul edilmistir. Calismada Sivas
Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel
Aragtirma Onerisi Etik Degerlendirme Kurulu'ndan

17.04.2023 tarih ve 2023/19 numaral karari ile izin
alinmistir.

3. BULGULAR

Katiimcilarin  ¢ogunluguna goére sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde %68,7’sinin  kadin,
%64,5'nin  65-74 yas araliginda, 52,5’inin evli,
%53,6'sinin  lisans ve lisansiistii mezunu oldugu
saptanmistir. Katihmcilarin %90,9'u daha 6nce kentte
yasadiklari, %62,3'iniin daha 6nce afet deneyimi
oldugu, %87’5'inin afet egitimi almadig ve %59,2’sinin
orta gelir diizeyinde oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo
1).

Tablo 1. Katihmecilara iligkin tanitici bilgilerin dagilimi (N=265)

Degiskenler N % Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 182 68,7 55-64 62 23,4
Erkek 83 31,3 Yas 65-74 171 64,5
. Evli 139 52,5 75-84 32 12,1
Medeni "
durum Bekar 39 14,7 Daha 6nce yasamlan Kent 241 90,9
Dul 87 32,8 yer Kirsal 24 9,1
Okur-yazar / 17 6,4 Afet deneyimi oldu Evet 100 377
ilkokul ”
Egitim Ortaokul 16 6,0 o Hayir 165 62,3
Lise 90 34,0 Afet egitimi aldimz Evet 33 12,5
Lisans/ lisansiistii 142 53,6 m1? Hayir 232 87,5
Calismiyor 15 5,7 Kot 20 7,5
Memur 142 53,6 Gelir durumu Orta 157 59,2
Meslek Isci 30 11,3 Iyi 88 33,2
Ev hanimi 31 11,7
Serbest meslek 47 17,7
Toplam 265 100,0 Toplam 265 100,0

Tablo 2’de katilimcilarin afet biling diizeylerine iliskin
bulgular  verilmistir. Puan araliklarina  gore
degerlendirildiginde afet bilinci 6l¢egi boyutlarindan
afet egitimi biling algis1 %88,7, afet 6ncesi biling algisi
%86,8 ve yanlis afet biling algist %86 oldugu
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin afet egitimi
biling algisi, afet dncesi biling algisi ve yanlis afet biling

Tablo 2. Katihmcilarin afet bilinci alg1 diizeyleri

algisi diizeylerinin “yliksek” oldugu belirlenmistir. Afet
sonrasl biling alg1 diizeylerinin ise %62 olarak “orta”
diizeyde oldugu goriilmektedir. Katihmcilarin afet
bilinci alg1 6l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde %73
olarak “yiliksek” diizeyde oldugu belirlenmistir.
Olgegin toplam puanin ortalamasi ise X=142,26 oldugu
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin afet bilinci alg1
dilizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Boyutlar Diisiik Orta Yiiksek Ortalama Std. Sapma
e Puan aralif 13-30 31-48 49-65
gfﬁ;Ei‘f‘E f 2 28 235 53,80 5,86
¢ '8 % 0,008 0,105 0,887
“ . Puan aralif 8-18 19-29 30-40
gfﬁ;ogfef; F 1 34 230 32,59 3,70
¢ '8 % 0.004 0.128 0,868
Puan aralig 8-18 19-29 30-40
;ﬁ’;ﬁ ﬁlfeltSl f 3 34 228 33,02 424
cA8 % 0.01 0,13 0,86
Puan aralig 7-17 18-26 27-35
gfﬁ;i%rj‘: f 39 166 60 22,84 4,78
& % 0,15 0,62 0,23
s s Puan aralif 36-84 85-132 133-180
EA,lf‘:)t 113;23“ Algist f 0 45 120 142,26 11,92
P % 0.00 0,17 0,73
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Bu calismada katihmcilarin afet bilinci algl
dilizeylerinin sosyodemografik 6zeliklere gére anlamli
farkhlik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
bagimsiz drneklem t testi ve ANOVA testi
kullanilmistir. Anlamh farkliligin neden kaynaklandigi
Post Hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmistir.
Yapilan analiz sonucunda medeni durum, cinsiyet,
egitim durumu ve afet egitimi degiskenleri ile afet
bilinci alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhliklar belirlenmistir (p<0,05).

Katilimcilarin yas, meslek, gelir durumu, yasanilan yer,
afet deneyimi degiskenleri ile afet bilinci alg1 diizeyleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
saptanmamustir (p>0,05). Buna goére H2, H4, H6, H7 ve
HO9 hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 3’te katihmcilarin cinsiyet ile afet bilinci algl
diizeyleri arasinda farkliik analizi bulgularina yer
verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin cinsiyet degiskenine gore afet bilinci alg1 diizeyleri

Cinsiyet Ortalama Std. sapma t p
i —a— m——
e — ——
ime Al Erkelc 409 05 osz9 o0sw0
Biling Algor Brick 342 o1 2644 0009°
*p<0.01

Afet bilinci alg1 diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlaml
bir farklihk saptanmistir (p<0,05). Afet sonrasi biling
diizeyleri cinsiyete gore farklihk gosterirken diger
boyutlar ac¢isindan anlamh farklihlk olmadig:
belirlenmistir. Afet sonrasi biling diizeyleri erkek
katilimcilarda kadinlara gore onemli olglide yiiksek

bulunmustur (Tablo 3). Buna gére H1 hipotezi kismen
kabul edilmisgtir.

Tablo 4’'te katihmcilarin medeni durumu ile afet bilinci
alg: diizeyleri arasinda farklilik analizi bulgularina yer
verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin medeni durum degiskenine gore afet bilinci alg1 diizeyleri

Medeni

durum Ortalama Std. sapma F p
. Evli 420 0,38
gfﬁ;Ei‘f‘E Bekar 4,09 0,51 2,918 0,056
s A8 Dul 4,05 0,50
. Evli 413 0,43 N
gfﬁ;ggfgzl Bekar 3,03 0,58 3,234 0,041
Dul 4,03 0,42
Evli 411 0,57
‘];f‘l‘:lll‘g :ﬁ; Bekar 419 0,42 0,359 0,699
& Dul 4,12 0,50
Afet Sonrasi Evli 3,29 0,69
Biling Algst Bekar 3,16 0,59 0,503 0,605
Dul 3,26 0,71
*p<0.05

Afet bilinci alg1 diizeyleri ile medeni durum arasinda
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Afet 6ncesi
biling diizeyleri medeni duruma gore farkhhk
gosterirken diger boyutlar agisindan anlaml farklihk
olmadig1 belirlenmistir. Afet dncesi biling diizeyleri evli
olan katilimcilarda bekarlara goére oOnemli olciide
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yliksek bulunmustur (Tablo 4). Buna gore H3 hipotezi
kismen kabul edilmistir.

Tablo 5’te katilmcilarin egitim durumu ile afet bilinci
alg: diizeyleri arasinda farklilik analizi bulgularina yer
verilmistir.
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Tablo 5. Katihmcilarin egitim durumu degiskenine gore afet bilinci alg1 diizeyleri

Egitim durumu Ortalama Std. sapma F p
Okur-yazar/ilkokul 3,80 0,70
Afet Egitimi Ortaokul 3,88 0,38 7895 0,000**
Biling Algisi Lise 4,09 0,43 ’ Fark=4>1,2
Lisans/ lisansiistii 4,23 0,39
Okur-yazar/ilkokul 3,99 0,49
Afet Oncesi Ortaokul 4,00 0,48 3125 0,026*
Biling Algisi Lise 3,97 0,53 ’ Fark=4>3
Lisans/ lisansiistii 4,15 0,39
Okur-yazar/ilkokul 3,76 0,79
Yanhs Afet Ortaolilul : 4,00 0,39 0,001*
Biling Algisi Lise 4,04 0,50 6,053 Fark=4>1
Lisans/ lisansiisti 4,23 0,49
Okur-yazar/ilkokul 3,59 0,70
Afet Sonrasi Ortaokul 3,08 0,46 2771 0,042*
Biling Algisi Lise 3,15 0,68 ’ Fark=1> 4
Lisans/ lisansiisti 3,31 0,68

*p<0.05 **p<0.01

Afet bilinci alg1 diizeyleri ile egitim durumu arasinda
anlaml bir farklihik saptanmistir (p<0,05). Afet egitimi
biling, afet oncesi biling, yanlis afet bilinci ve afet
sonras! biling diizeyleri ile egitim durumu arasinda
anlaml farkliliklar gosterdigi belirlenmistir (Tablo 5).
“Afet egitimi” biling alg1 diizeyleri ve “Yanlis afet” biling
alg1 diizeyleri, lisans ve lisansiistii mezunlarinin (4,23)
egitim durumu okur-yazar/ilkokul ve ortaokul

mezunlarina gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.
“Afet oncesi” biling alg1 diizeyleri lisans/ lisansiistii
mezunlarinin  (4,15) lise mezunlarina goére daha
yliksek oldugu belirlenmistir. “Afet sonras1” biling alg1
diizeyleri  egitim okur-yazar/ilkokul
mezunlarinin (3,31) lisans/ lisansiistii mezunlarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gére H5
hipotezi kabul edilmistir.

durumu

Tablo 6. Katihmcilarin afet egitim alma durumlarina gore afet bilinci alg! diizeyleri

Afet Egitimi Ortalama Std. sapma t p
Sfﬁif?if;‘féi ::;tr 312 312 0,019 0,985
At Ot L S T T—
;i?:g:lf;; l-];::;ltr z:‘ig 8:471(9) -2,021 0,044*
Biling Algio e 320 027 3,825 0,000%*
*p<0.05 **p<0.01
Katilimcilarin afet bilinci alg1 diizeyleri ile afet egitimi 4. TARTISMA

alma durumlan arasinda anlamli bir farklihk
saptanmustir. (Tablo 5). Afet egitimi biling algis1 boyutu
acisindan afet egitimi alma arasinda anlamh bir
farkhlik belirlenmezken, afet 6ncesi biling, yanlhs afet
bilinci ve afet sonrasi biling diizeyleri ile afet egitimi
alma arasinda anlaml farkliliklar belirlenmistir. “Afet
oncesi” biling alg1 diizeyleri afet egitimi almayanlarda
(4,09) afet egitimi alanlara gore (3,92) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. “Yanls afet” biling alg1 diizeyleri
afet egitimi almayanlarda (4,15) afet egitimi alanlara
gore (3,95) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. “Afet
sonrasi” biling alg1 diizeyleri ise afet egitimi alanlarda
(3,67) afet egitimi almayanlara gore (3,20) daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Buna gére H8 hipotezi
kismen kabul edilmistir.
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Bu calismada Akdeniz Universitesi biinyesinde 60+
Tazelenme Universitesi 6grencilerinin afet bilinci algisi
dlizeylerinin  belirlenmesi ve sosyodemografik
ozelliklere gore afet bilinci algl diizeylerinin
incelenmesi amacglanmistir. Arastirmaya Akdeniz
Universitesi biinyesinde 60+ Tazelenme Universite-
sinde 15.05.2023-15.06.2023 tarihleri arasinda
egitim goren 265 katilimcidan gecerli kabul edilen
veriler dahil edilmistir.

Calismada katihmcilarin afet biling diizeylerine iliskin
bulgularda afet egitimi biling algisi, afet 6ncesi biling
algis1 ve yanls afet biling algis1 diizeylerinin “yiiksek”
oldugu belirlenmistir. Afet sonrasi biling algl
dilizeylerinin ise “orta” diizeyde oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin afet bilinci alg1 diizeyleri (genel)
“yiiksek” dlizeyde oldugu belirlenmistir.
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Navarrete-Valladares ve arkadaslarinin (2023) yaptigi
sistematik derlemede, yashlarin dogal kaynakl
travmatik olaylar karsisindaki deneyimlerinin ve
kolektif hafizalarinin, kendileriyle kurduklari olumlu
degerlendirme sayesinde, afet sonrasi direngli bir
tutum olarak ortaya c¢iktigini séylemenin miimkiin
oldugunu ortaya koymuslardir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda yash bireylere yonelik
afet bilincini arastiran ¢alismalara rastlanilama-
digindan yeterli karsilastirma yapilamamistir. Bununla
birlikte Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarda hala afet
bilincine yonelik yapilan egitimlerin yeterli olmadigin
destekler niteliktedir. Ornegin  Arslanoglu ve
arkadaslar tarafindan (2023) daha 6nce afet yasamis
kisilere  yonelik Kocaeli'nin  Golciik ilgesinde
yasayanlara yonelik gerceklestirilen nicel bir
calismada, katilimcilarin ¢ogunun afetler, ilk yardim,
afet bilinci ve afet goniilllisii egitimlerinin olmadig1
belirlenmistir. Bu durum afet bilinci farkindahginin
artirllmasina yonelik c¢alismalara 6nem verilmesi
gerektigini gostermektedir.

Bu calismada cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
ve afet egitimi degiskenleri ile katihmcilarin afet bilinci
algt diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhliklar belirlenmistir. Calismanin bulgular1 genel
olarak degerlendirdigimizde afet egitimi biling, afet
oncesi biling ve yanhs afet bilinci diizeyleri egitim
diizeyi yliksek olan lisans/ lisansiistii mezunlarda daha
yliksek iken; afet sonrasi biling diizeyleri ise egitim
durumu okur-yazar/ilkokul mezunlarinda daha
yliksek oldugu sdylenebilir. Ayrica bulgulara gore afet
oncesi biling ve yanls afet bilinci diizeyleri afet egitimi
almayanlarda daha yiiksek iken; afet sonrasi biling
dlizeyleri ise afet egitimi alanlarda daha yliksek oldugu
soylenebilir.

Literatiir incelendiginde Ozcanm (2023) kamu
calisanlarina yonelik nicel olarak gerceklestirdigi alan
arastirmasinda, katilimcilarin afet 6ncesi farkindalik
diizeyine verdikleri yanitlarin ortalamalarina gore, evli
katilimcilarin bekar katilimcilara kiyasla daha olumlu
bir afet dncesi farkindalik seviyesine sahip olduklar:
belirlenmistir. Literatiirle uyumlu olarak,
calismamizda afet oncesi biling diizeyleri evli olan
katilimcilarda bekarlara gore 6nemli Olgiide yiiksek
bulunmustur.

Bu c¢alismada katilmcilarin “afet sonrasi biling”
diizeyleri erkek katilimcilarda kadinlara gére énemli
6lciide yiliksek bulunmustur. Bulgularimizdan farkl
olarak yapilan bir ¢alismada kadin katihmcilarin afet
egitimi bilinci puan ortalamalari erkek katilimcilardan
daha yiiksek iken, erkeklerin ise yanlis afet bilinci puan
ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Giildd, 2023).

Bu calismada yas acisindan afet biling algisi farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Bu sonu¢ katihmcilar
olusturan  orneklemin ileri yas grubundan
olusmasindan kaynaklanabilir. Bulgularimizdan farkl
olarak, Istk ve Ozcan (2023) kamu calisanlarina
yonelik bir ¢alismalarinda 50 ve {lizeri yas grubunda,
afet sonrasi biling dilizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica c¢alismada c¢alisanlarin evli
olanlarda, kadinlarda, afet egitimi alanlarda ve orta yas
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grubunda ise afet oncesi biling diizeylerinin anlamh
sekilde yiliksek oldugu saptanmistir (Istk ve
0zcan,2023). Bu bulgular calismamiz agisindan
degerlendirildiginde evli olanlarda afet 6ncesi bilincin
yliksek olmasi bakimindan calismamizi
desteklemektedir.

AFAD (2014) tarafindan afet farkindahigl ve afete
hazirlhk baglaminda hazirlanan raporda, egitim
diizeyinin afet haberleri acgisindan belirleyici oldugu,
okuryazar olmayanlarin %9’unun afetlerle ilgili
haberlerin dikkatini ¢ektigini ifade ederken bu oran
lisansiistii  diizeyinde egitim alanlarda %?2’lere
geriledigi sonucuna varilmistir. Literatiiriin aksine,
calismamizda egitim durumu acgisindan afet egitimi
biling, afet dncesi biling ve yanls afet bilinci diizeyleri
egitim diizeyi yiiksek olan lisans/ lisansiisti
mezunlarda daha yliksek iken; afet sonrasi biling
diizeyleri ise egitim durumu okur-yazar/ilkokul
mezunlarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna
gore egitim diizeyi yliksek olanlarda afet egitimlerinin
katk: sagladig1 s6ylenebilir. Bununla birlikte yaslilara
yonelik afet egitimleri verilirken 6gretim yontem ve
tekniklerinin secimine dikkat edilmesi O6nem
tagimaktadir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki
yetiskinlere ve o0zellikle yashlara yonelik afet
egitimlerinde, farkli 68retim yontem ve tekniklerinin
kullanilmasi daha uygun olacaktir. Yashlarda gérme ve
isitme eylemi yas almaya bagl fizyolojik engellere
sahip olabilir. Bu nedenle egitim verilirken secilecek
yontem ve teknikler bu engellerin olumsuz etkilerini
en aza indirecek tiirden olmasina 6zen gosterilmelidir
(Bogazpinar, 2017).

5.SONUG VE ONERILER

Bu calismada afet sonrasinda hangi devlet kurumu ile
iletisime gecilecegi, afet sonrasi haberdar edilme,
nerede barinilacagl, toplanma yeri, hangi acil
numaralarin aranacagy, zararlarin azaltilmasinda hangi
kuruluslarla iletisime gecilebilecegi gibi konularda
bilgi eksikligi oldugu gérilmiistiir.

Katilimcilarin daha 6nce afet egitimi alma durumlarina
gore afet oncesi biling ve yanlis afet bilinci diizeyleri
afet egitimi almayanlarda daha yiiksek iken; afet
sonrasi biling diizeyleri ise afet egitimi alanlarda daha
yliksek oldugu sdylenebilir. Egitim seviyesi yiiksek
olanlarda afet sonrasi biling diizeylerinin artirilmasina
yonelik egitimler verilebilir. Egitim diizeyi diisiik
olanlarda ise afet sonrasi biling algilarinin yiiksek
olmasinin nedeni afet sonrasi Kisilerle etkilesimden
veya afet tecriibesi gibi nedenlerden kaynaklanabildigi
diisiintilebilir. Egitim seviyesi diisiik olanlarda
oncelikle afet egitimi biling, afet 6ncesi biling ve yanls
afet biling seviyelerine katki saglayacak egitimlere
ihtiyac oldugu soylenebilir.

Afet yonetiminin basarisi; toplumun hassasiyetlerini
belirleyerek ortaya koyulan risk ve zarar azaltma,
afetlere hazirlik, 6nlem ve iyilestirme ¢alismalarinin,
hiikiimet, sivil toplum kuruluslari, yardim kuruluslar
ve yerel yonetimler arasinda is birligi yapilmasi ve
toplumun aktif katthmiyla gercgeklestirilmesine
dayanmaktadir. Bu baglamda, afet oOncesi o6zel
gereksinimleri dikkate alan afet risk azaltma,
hazirlanma, miidahale, tahliye, gecici barinma ve
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yardim planlamalari, afet sonrasi miidahale, yardim
operasyonlar1 ve destek konularinda rollerin agik¢a
belirtilmesi ve wuygulanabilir hale getirilmesi
gerekmektedir (Cakir ve Atalay, 2020).

Dogal afetler tiim yas gruplarini kapsayan bir tehdittir.
Literatiir gozden gegirildiginde, yashlarin dogal afetler
karsisindaki tutum ve davramslarinin toplumsal,
fiziksel ve psikolojik yénden en savunmasiz gruplar
oldugunu soylemek miimkiindiir. Yashlarin dogal
afetlere karsi hazirlikli olabilmesi ve risk durumunun
en aza indirilmesi igin ihtiyag ve beklentileri
belirlenmelidir (Yarmohammadian, 2023).

Bu calismanin bulgulari, Akdeniz Universitesi 60+
Tazelenme Universitesi 6grencilerinden elde edilen
verilerle sinirlidir. Sonug olarak afet bilinci algisini
ylkseltmek icin egitimlerin artirimasy, afet
egitimlerinde afet 6ncesi biling ve yanlis afet bilinci
konularina daha fazla yer vermeleri Onerilebilir. Bu
calisma yaslilara yonelik ¢alismalarin sinirli olmasi
nedeniyle afet biling algisinin yiikseltilmesi, yaslilarin
yagsam Kkalitesinin iyilestirilmesi ve gii¢clendirilmesi,
sosyal destek saglanmasina o6nemli katkilar
saglayabilir. Ayrica bu ¢alisma yash afet bilinci, yash
afet egitimi ve yonetimi gibi alanlarinin gelismesine
katki saglamasi bakimindan oOnemlidir. Yaslilikta
afetlerle Kkarsilasildiginda maruz kalinan sorunlar
oldukca onemlidir. Bu nedenle gelecekteki
arastirmacilar icin yashlarin afetlerle ilgili yasadiklar
ekonomik, saghk, sosyal, fiziksel, psikolojik ve
davranigsal sorunlarin daha detayl bir sekilde
incelenmesine agirlik verilmesi 6nerilebilir.

Tesekkiir
Calismamiza Kkatkilarindan dolayr o6rneklemimizi

olusturan 60+ Tazelenme Universitesi dgrencilerine
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal iliskisi yoktur.
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OZET

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak yasam kosullarinin iyilesmesi, modern tibbin ilerlemesi,
etkin ve yaygin saglik hizmetleri ile birlikte ortalama yasam beklentisi yiikselmekte ve niifus giderek
yaslanmaktadir. Yaslanan niifus icerisinde kronik hastaliklarin artmasi, fiziksel kisitliliklarin yasanmasi
gibi nedenler bakima muhtac Kkisilerin sayisini arttirmaktadir. Niifusun yaslanmasina bagl olarak
toplumlarda bakim problemleri ortaya cikmaktadir. Yaslanan toplumlarda karsilasilan en énemli
problemlerden biri de bakim problemidir. Calismanin amaci, yaslh bakimini tistlenmis yash yakinlarinin,
bakim sirasinda karsilastigi psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklari tespit etmek, bakim veren aile
tiyesinin bu zorluklara nasil yaklastigini anlamak ve bu zorluklarin nedenlerini ortaya koymaktir.
Calismada nitel arastirma yontemi uygulanmis ve daha énceden hazirlanan yari yapilandiriimis gériisme
formu kullanilarak bakima muhtag 10 yash bireyin yakinlari ile derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Calismada, icinde bulundugumuz cagin ozellikleri neticesinde kiiresellesme, endiistrilesme, kirdan kente
go¢, degisen aile yapisi, kadinin egitim seviyesinin ylikselmesi ve ¢alisma hayatinda yer bulmasi gibi
faktérler etrafinda bakimin yash yakinlarina yiik olarak yansidigi tespit edilmistir. Bakim yiikiinti
listlenmis yasl yakinlarinin yasi, cinsiyeti, bir hastaliginin olup olmamasi, yasliya olan yakinligi,
ekonomik destek ve sosyal destek alip almadigi gibi faktorler karsilasilan sorunlara nasil yaklasildigini
ortaya koymaktadir. Bu baglamda ¢alisma bulgularina gore; yasl bakimini iistlenmis, birtakim saglk
sorunlari olan, ekonomik ve sosyal destek almayan kadinlarin daha ¢cok sorun yasadigi tespit edilmistir.
Bakim veren kadinlar tiikenmislik ve caresizlik duygulari icinde olduklarini, kendisine ve ailesine
yetemediklerini, esleri ve cocuklari ile sorun yasadiklarini dile getirmislerdir. Sonug olarak bu sorunlarin
ortadan kaldirilmasi icin yasli bakimini listlenen aile bireylerine psiko-sosyal destek saglanmasi
noktasinda yerel ve ulusal diizenlemelere ihtiya¢c duyulmaktadir.

Problems Faced by Family Members Caring for Older Adults

ABSTRACT

Elderly individuals are the individuals most affected by the pandemic and have a high mortality rate. It is
in parallel with the developments in science and technology, the average life expectancy is increasing and
the population is getting older with the improvement of living conditions, the advancement of modern
medicine, effective and widespread health services. Reasons such as the increase in chronic diseases and
physical limitations in the aging population increase the number of people in need of care. Depending on
the aging of the population, care problems arise in societies. One of the most important problems
encountered in aging societies is the problem of care. The aim of the study is to identify the psychological,
social and economic difficulties faced by the relatives of the elderly who have undertaken the care of the
elderly, to understand how the caregiver family member approaches these difficulties and to reveal the
causes of these difficulties. Qualitative research method was applied in the study and in-depth interviews
were conducted with the relatives of 10 elderly individuals in need of care using a semi-structured
interview form prepared in advance. In the study, it was determined that care is reflected as a burden on
the relatives of the elderly around factors such as globalization, industrialization, rural-urban migration,
changing family structure, increasing the level of education of women and finding a place in working life
as a result of the characteristics of the age we are in. Factors such as the age and gender of the elderly
relatives who undertake the burden of care, whether they have a disease or not, their closeness to the
elderly, whether they receive economic support and social support or not reveal how the problems
encountered are approached. In this context, according to the findings of the study, it was determined
that women who undertook the care of the elderly, had some health problems, and did not receive
economic and social support experienced more problems. Women caregivers expressed that they were
in feelings of burnout and helplessness, that they were not enough for themselves and their families, and
that they had problems with their spouses and children. As a result, in order to eliminate these problems,
local and national regulations are needed to provide psycho-social support to family members who take
care of the elderly.
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1. GIRIS

Diinya niifusu yirminci ylizyilin ortalarindan bu yana
yasl insanlarin sayisinda bir artis yasamaktadir ve bu
egilim siiphesiz yirmi birinci yiizy1l boyunca da devam
edecektir.  Yasam siiresinde beklenen bu artis
ylizyillimizin en biiyiik insani basarilarindan biridir,
ancak daha uzun yasama gercegi artan bagimhligl
iceren kronik ve sakat birakici hastaliklara yakalanma
olasiligin1 da beraberinde getirmektedir (UN, 2019).
Niifus yaslanmasi, bir¢ok toplum i¢in 6nemli bir sorun
olarak goriilmektedir. Yaghhk en temelinde bakim
sorunlar1 ile birlikte anilmaktadir. Toplumsal bakim
kaynaklari; yaslinin kendisinin finanse ederek aldig1
bakim hizmeti; esi, ¢ocuklar, gelini gibi aile iginde
yakinlar1 tarafindan saglanan iicretsiz bakim hizmeti
ve kurumsal olarak yiritilen konfor ve saghk
hizmetlerinin sunuldugu resmi ve iicretli olan bakim
hizmetleri seklinde siniflandirmaya tabi tutulmustur.
Pratikte ise yasl bakim hizmetleri kurumlar ya da
aileler tarafindan saglanmaktadir (Adak, 2003; Oztop,
Sener & Giiven, 2008).

Bakim; bireyin beslenme, giyinme gibi ihtiyaclarini
karsilama, bireyin iyi durumda olmasi ve iyi gelismesi
icin verilen emek olarak ifade edilmektedir (TDK,
2023).

Evde bakim hizmetleri; yasli, 6ziirlii, kronik hastalig
olan veya iyilesme slirecindeki bireyleri kendi
ortaminda destekleyerek, sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini saglamak, yasamlarim mutlu ve
huzurlu  bir bigimde silirdiirerek  toplumsal
entegrasyonlarini gergeklestirmek, bakima gereksinim
duyan bireyin aile {yeleri {zerindeki ytkiini
hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal,
fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal
hizmetleri icermektedir (Danis, 2005).

Evde bakim hizmetleri formal ve informal olmak iizere
ikiye ayrilir:

Formal bakim, profesyonel meslek elemanlar:
tarafindan belli bir iicret karsiiginda sunulan
hizmetleri kapsamaktadir. Informal bakim ise, bakim
hizmetinin aile iiyeleri, akrabalar1 ve arkadaslari
tarafindan sunulan resmi olmayan ve licretsiz olarak
saglanan hizmetlerin toplamidir (Macionis, 2012;
Oglak, 2008).

Cogu AB lilkesinde kamusal politika, resmi uzun vadeli
bakim hizmeti dlizeyini diisiik tutmaktadir (Coface-Eu.
2021). Dolayisiyla bakim hizmetleri hususunda aile
bireyleri -0zellikle kadinlar- tampon gorevi
gormektedir. Bu durumda, “aile bakicilar’” kavrami
ortaya ¢cikmaktadir. Aile bakicilar; “giinlik yasam
faaliyetleri konusunda bir bagimli kisiye kismen veya
tamamen baslica yardim saglayan, profesyonel
olmayan bir kisi” olarak tammlanabilir (Coface-Eu.
2021).

Bakim siireci, bakim verenlerin yeni sorumluluklar
yliklenmesine ve hayatlarinin 6nemli o6lciide
degismesine neden olabilir. Bakim verenler, daha 6nce
yapmak zorunda olmadiklari gilinliik yasam faaliyetleri
ile basa ¢ikmak zorundadirlar. Bu nedenle, bakim
verenlerin fiziksel ve mental saghginin yani sira aile ve
sosyal yasantilari bakim roliinden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle olumsuz etkilenir (Schulz &
Sherwood, 2008). Bu sorunlar, bakim verenler
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agisindan fiziksel saglik, iliskiler, kisisel esenlik ve
finans konularinda da sorunlar yasanmasina yol
acmaktadir (Brewin, 2004).

Nitekim yapilan calismalarda bakim veren bireylerin
ozglrliklerinin kisitlandigl, is ve meslek kayiplari
yasadigl, rollerin karistifl, sosyal iliskilerinin
bozuldugu, fiziksel ve mental agidan sagliklarinin
bozuldugu saptanmistir.

Aile icinde bakim verenlerin 6zel hayatina yapmis
oldugu negatif etkiler neticesinde bakim verenin bu
rolii iistlenme siirecinin tekrar ekle alinmasi ve
yorumlanmasi gerontolojik ¢alismalara katki sunacagi
kamsindayiz. Iyi uyarlanmis miidahaleler hem bakim
verenin hem de bu bakimi alan yaslh bireyin refahini ve
gliclenmesini saglayacaktir.

2. YONTEM

Nitel arastirma; “algilarin ve olgularin dogal ortamda
gercekei ve biitlinciil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik siirecin izlendigi derinlemesine bir arastirma”
olarak tanimlanmaktadir (Yildinm & Simsek, 2012).
Toplumda, kesfedilmesi ve dikkati ¢eken yodnleri ile
ortaya konulmasi istenen arastirmalarda nitel
yontemler tercih edilmektedir. Nitel arastirmalar,
toplumdaki bireylere konusma ve hikayelerini anlatma
firsati vermektedir (Creswell, 2015). Bu baglamda
yaslisina bakim veren aile bireylerinin bakim
siirecindeki  tutum ve  diislincelerine iliskin
hikayelerini anlatmalarini saglayarak bakim siireci
icerisinde Kkarsilastiklar1 sorunlari tespit edebilmek
amaciyla bu ¢alismada da nitel arastirma yonteminin
kullanilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Calismamizda
nitel arastirmaya dayali olarak goriisme teknigi
kullanilmistir. Calisma nitel arastirma desenlerinden
durum ¢alismasina uygun olarak yiirtitilmustiir.
Durum c¢alismasinda arastirmaci, sosyal dokuyu, bu
olusturan bireyleri, slirecleri, olusturulmus desenleri,
ortami ve bireysel deneyimleri ortaya c¢ikarmaya
calisir (Seggie & Bayyurt, 2015).

Calismada amagh 6rneklem yontemlerinden kartopu
ornekleme yoluyla belirlenen, 60 yasinin iistiindeki bir
yaslya, stirekli ve ayni evde bakim veren ve
calismamiza goniillii olarak katilim saglayan 8’i kadin,
2’si erkek toplam 10 kisiyle derinlemesine goriisme
saglanmistir. Bu dogrultuda, veri toplamak amaciyla
hazirlanan formlar araciligiyla goriismeler
gerceklestirilmistir. Goértismelerde yar1 yapilandirilmis
goriisme formlari kullanilmistir. Yapilan goériismelerde
bakim siirecinde ne tiir sorunlarla karsilastiniz ve
karsilastiginiz bu sorunlarla nasil basa cikabildiniz
sorularina cevap aranmistir.

Katilimcilar ile gerceklestirilen goriismelerin desifresi
tamamlandiktan sonra sorulan sorular kodlanarak
katilimcilara ait veriler tespit edilmeye calisiimistir.

Arastirmamiz = 24.09.2023-15.10. 2023 tarihleri
arasinda yaslilarin evlerine giderek yiiriitiilmiistiir. En
kisa goriisme stiresi 45 dk, en uzun goriisme stiresi 105
dk. dir.

Arastirmamiz, Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Insan Aragtirmalari Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan 22.09.2023 tarihli ve 08 sayil
oturumunda alinan 08/08 sayili karar ile etik ilkelere
uygun bir sekilde ylriitilmustr.
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Arastirmaya katilmadan o6nce her bir katilimciya
¢alismanin amaci, 6nemi agiklanmis ve katilimcilardan
1slak imzali yazili-sozlii bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Gorlismelerden elde edilen veriler, igerik analizi
teknigi kapsaminda degerlendirilmistir. Veriler
yorumlanmirken katihmcilardan  7’sinin  halsizlik,
yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk, dikkat problemleri,
Eklem-bel-sirt-boyun agrilan, fitk gibi fiziksel
sorunlarla, 9unun depresyon, kaygiy, korku, ofke,
keder, degersizlik, karamsarlik, mutsuzluk, su¢luluk,

sorunlarla ve tamaminin ise sosyal ve ekonomik
anlamda birtakim sorunlarla kars: karsiya kaldiklar:

saptanmigtir.

3. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma neticesinde elde edilen veriler
oncelikle katilmcilara ait sosyodemografik 6zellikler
olarak Tablo 1'de 6zet olarak verilmistir. Yaslisina
bakim verenlerin sorunlar1 ise Tablo-2 fizyolojik,

Tablo-3 psikolojik, Tablo-4

sosyal

ve Tablo-5

ekonomik sorunlar olarak ayr ayr tablolar halinde

tiikenmislik hissi ve kaybetme korkusu gibi psikolojik sunulmustur.
Tablo 1. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Bakim  Cinsiyet Yas Medeni  Egitim Geliri Calisma Saghk Durumu  Yaghya Olan

veren Durum Durumu Durumu Yakinhg

K1 Kadin 51 Bosanm  Lise 17.500 Calisiyor Anksiyete, Kiz1

15 Bel/Boyun

Fitig1

K2 Erkek 71 Evli Universite 18000 Emekli Diyabet Kardesi

K3 Erkek 68 Evli flkokul 10000 Emekli Fitik Oglu

K4 Kadin 67 Evli flkokul 10750 Calismiyor Kalp Esi
Yetmezligi,
Osteoporoz

K5 Kadin 52 Bekar Ortaokul 12500 Calismiyor Karpal Tiinel Kizi
Sendromu

K6 Kadin 56 Evli flkokul 15000 Calismiyor Kalp Gelini
Yetmezligi,
Tansiyon

K7 Kadin 59 Evli Lise 22000 Calismiyor Diyabet, Esi,
Bobrek Tas1 Gelini

K8 Kadin 53 Evli Lise 20000 Calismiyor Fiuk Kizi

K9 Kadin 51 Evli Ortaokul 17500 Calismiyor Karaciger Gelini
Yaglanmasi

K10 Kadin 47 Evli Lise 24000 Calismiyor Anksiyete Gelini

Yaslisina bakim verenlere ait sosyo-demografik veriler
Tablo-1'de incelendiginde, bakim roliinii listlenenlerin
katilimcilarin yaslarinin 47 ile 71 arasinda degismekte
oldugu goriilmektedir. Egitim durumlarina
bakildiginda ise ilkokul - {iniversite arasinda farkl
egitim diizeylerine sahip olduklar1 anlasiimaktadir.
Erkek bakicilarin emekli oldugu, kadin bakicilardan
birinin kismi zamanl c¢alistif, digerlerinin ise
calismadiklart  saptanmistir. Katihmcilarin  gelir
durumlarina bakildiginda ise 3 katihma asgari licret
diizeyinin altinda bir gelire sahiptir. Arastirmaya
katilan tiim katilimcilar yash bakiminin masrafh bir is
oldugunu ve gecim sikintis1 yasadiklarim ifade
etmislerdir. Bakim verenlerin saglik durumlari
incelendiginde ise hepsinin en az 1 kronik hastaliga
sahip oldugu ve bu durumun bakim siirecini olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir. Bakim hizmeti genellikle
yash bireylerin esi, kizi, oglu veya gelini tarafindan
verilmektedir.

3.1. Fiziksel Sorunlar

Yash bakimin iistlenen aile bireylerinde, stres, tiitiin
ve alkol tiiketiminin artmasi, sagliksiz beslenme, uyku

YSAD-EIR] 2023 / 16(2), 78-86

bozukluklar1 gibi birtakim fiziksel sorunlara neden
olmaktadir. Arastirma kapsaminda katilimcilarda
rastlanilan fiziki saglik sorunlar1 Tablo-Zde yer
almaktadir. Bu sorunlardan en sik rastlanilan
hallerinin; halsizlik/yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk,
dikkat problemleri, eklem-bel-sirt-boyun agrilar1 ve
fitik oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda
ayrica bakim verenlerinde kendi bakimlarim ve
ihtiyaclarini ihmal ettikleri tespit edilmistir.

3.2. Psikolojik Zorluklar

Arastirmaya katilan katilimcilarda en sik goriilen
psikolojik sorunlarla ilgili olarak Tablo-
3’DEdepresyon, kaygi, korku, ofke, keder, degersizlik
hissi, karamsarlik, mutsuzluk, sucluluk hissi,
tiikenmislik hissi, ambivalans duygular, zorunda
hissetme, kaybetme korkusu gibi bir¢ok duygu durumu
saptanmigtir.

Bakim siirecinin belirsizligi, yashnin ve kendi saghk
durumlarinin giderek bozulmasi, yakinlarindan destek
alamamas gibi birtakim nedenler bakim veren aile
bireylerinde anksiyeteye neden olmaktadir.
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Tablo 2. Fiziksel sorunlar

Fiziksel Sorunlar

Ornek Gériismeler

Halsizlik/Yorgunluk,

istahsizlik,
Uykusuzluk,
Dikkat problemlersi,

Eklem-bel-sirt-
boyun agrilari,

Fitik

“Ben de yaslandim artik, 67 yasindayim. Eski giiciim kuvvetim yok. Bir siirii hastaligim var.
Kalp, seker, tansiyon, kemik erimesi. 2 ay énce bel fitigi dedi doktor. Bunu (esini
gostererek) yatirip kaldirmaktan oldu hep. Tam 1 y1l oldu yatalak. Saglkli olsam da daha
iyi bakabilsem keske!”(K4, 67 yas).

“Ben anneme bakmak icin hic evlenmedim. Hayatimi anneme adadim diyebilirim.
Dogdugumdan beri hep beraberiz, babam ben kiictikken éldii. Annem 5 yildir felcli ama
destekle kendi isini kendi hallederdi. Son 8 aydir yatalak. Son zamanlara kadar bu durumu
ylik olarak gérmiiyordum. Yine gérmem ama (ellerini gostererek) elimde, boynumda sinir
sikismasi var. Doktor ameliyat olmami séyliiyor ama annem bdyleyken nasil olabilirim ki!”
(K5, 52).

“Yorulup uykusuz kalinca tansiyonum firliyor, sonra 3-5 giin kendime gelemiyorum.
Anlayacaginiz ben de hastayim, bakarken zorlaniyorum” (K6, 56).

“Ben kendimi iyi saniyordum ama doktora gidince isler degisti. Tansiyon cikti, gizli sekerim
varmis, safrada tas varmis. Acil ameliyat oldum. Oglum geldi babasina bakmaya. Ne olacak
ki isi var, evi var 1 hafta durdu gitti. Benim daha ameliyat yerim bile iyilesmemisti. Insan
kendi hasta olunca daha bir zormus” (K7, 59).

“Bende bel fitig1 var, annemle babama bakarken oldu. Babam dag gibi adamd]. Son 8 ayda
yaklasik 30 kilo verdi. Babam eskisi gibi olsa yatirip kaldiramazdim” (K1, 51).

“35 yil énce bir trafik kazasi gecirmistim, kolumdan ameliyat oldum. Bir yere goétiiriirken
kucagima almam gerekiyor. Bu defa ben zorlaniyorum, kolum ¢ok agriyor” (K3, 68).

“Sekerim var, yemek saatim gecince elim ayagim titriyor, gozlerim karariyor.
Toparlanmam saatler siirtiyor. 1-2 aydir yemek saati diye bir sey kalmadl. Allah ona da,
bana da yardim etsin” (K2, 71).

Tablo 3. Psikolojik sorunlar

Psikolojik Sorunlar

Ornek Gériismeler

Depresyon,
Kaygi,
Korku,
Ofke, keder,

Degersizlik hissi,
karamsarlk,

Mutsuzluk,
Sucluluk hissi,

Tiikenmislik hissi,
ambivalans

Duygular, zorunda
hissetme,

Kaybetme korkusu

“Ben kendim olmay1 10 y1l 6nce unuttum. Bana da geliyorlar, destek aliyorum. Icinden
cikamadigim zamanlarda atliyorum arabaya (babamin engeli lizerinden araba aldik)
uzaklasiyorum, i¢ sesimi duymayayim diye miizigi son ses agiyorum, agliyorum donliste
de bira, raki artik ne olursa alip kendimi alkol ve sigarayla avutuyorum”. (K1, 51).

“Oyle sey olur mu elbette ben bakacagim, bakmak zorundaymm. Beni diinyaya getiren o,
nasil sikayet ederim. Ama korkuyorum anneme bir sey olursa ben ne yaparim? Veyahut
bizde yatan dlmez yeten 6liir derler, ya bana bir sey olursa anneme kim bakar diye
sabahlara kadar uyuyamiyorum” (K5, 52).

“Biri anam, biri babam ne diyim kizim. Atamiz onlar bizim giiclimiiz yettigince bakacagiz.
Onlar bizi bakti biiyiittii, simdi bakma sirasi bizde” (K3, 68).

“Abimin evliligi uzun siirmedi. Kisa siire icinde bosandllar. Yegenimde 28 y1l once trafik
kazasinda vefat etti. Esi yok, cocugu yok kimsesi yok yani benden baska. Ben bakmazsam
kim bakar? Ablalarim benden daha yash biri Ankara’da, biri Antalya'da”. (K2, 71).
“Kendimi o kadar caresiz hissediyorum ki! Bir tarafta annem, diger tarafta esim ve
cocuklarim. Esim ve cocuklarim hep biz mi bakacagiz diye sikayetleniyorlar. Esimle
aramiz bozuldu, cocuklarimi, evimi ihmal ediyorum diye. Uziilliyorum cocuklarima, esime
yetemiyorum. Oglum liseden mezun oldu, torene gidemedim diye lti¢ giin boyunca hem o
agladi hem ben. Ne yapayim atsan atilmaz, satsan satilmaz”. (K8, 53).

“Biktim 56 yasindayim ama sanki 100 yasindayim. 10 y1ldir bakiyorum. Kaynanam aslnda
Iyi bir insan seviyorum ama biktim valla biktim. Benim de 6mriim ciiriidii” (K6, 56).
“Alkoligin biriydi. Gencliginde cok déverdi beni, giin yiizii gostermedi. O zaman da
mutsuzdum, simdi de. Bu halinde bile sdyleniyor” (K4, 67).

“Cok yorulunca otkemi kontrol edemiyorum, ¢ocuklardan cikariyorum acisini. Onlara
bagirip cagiriyorum. Cocuklara béyle davrandigim icin kendimi sugluyorum” (K10, 47).
“Olur olmadik seylere sinirleniyorum, bu durumun daha ne kadar devam edecegini
bilmiyorum. Yillar siirmesinden korkuyorum” (K9, 51).

3.3. Sosyal Sorunlar

Bakim veren aile bireyleri uzun siiren bakim stirecinde

arkadas cevresi ile goriismelerde kisitlanma, bir gruba
ait olmama ve yeterince sosyallesememe gibi cesitli
sorunlar yasamaktadirlar.

sosyal rollerde karisiklik, sosyal yasamdan kopma,
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Bakim verenler, yashlar1 ile rollerinde degisimler
oldugunu dile getirmislerdir. Bakim siirecinden 6nceki
zamani Ozlemle andiklarini belirtmislerdir. Sosyal

Tablo 4. Sosyal sorunlar

cevreyle olan iliskilerde azalma ya da bozulmasi olmasi
bakim verenlerde yalnizlik duygusunun yasanmasina
neden olmustur.

Sosyal Sorunlar

Ornek Goriismeler

Rol Karmasasi,

Sosyal Yagamdan
Kopma,

Arkadas Cevresi ile
Gorlismelerde
Kisitlanma,

Bir Gruba Ait
Olmama ve
Sosyallesememe

¢ “Ne bir yere gittigim var, ne de insan i¢ine ¢iktigim var. Evde hem kayinpederim hem esim
var diye konu komsu da gelmez oldu. Eski gilinlerimi ézliiyorum” (K7, 59).

e “Sanki ben onun kiz1 degilim de, annem benim kizim. Rolleri degistik” (K5, 52).

¢ “Nereye gidersek annemle beraber giderdik. Annem hastalandigindan beri gezmek hayal
oldu (K5, 52).

e “Babami birakip bir yere gidemiyorum. Gegen ay yogun bakimdaydi. Emin ellerde
oldugunu biliyorum, yanina giremiyorum. Uzun zamandan sonra o giin piknige gittik dyle
iyi geldi ki anlatamam” (K1, 51).

¢ “Arkadaslarla kahvede oturup oyun oynardik, artik kahveye gidemiyorum” (K3, 68).

¢ “Ben gezmeyi ¢ok severdim, on yildir evdeyim. Altin glinlerim vardi, her cuma Yasin giinii
yapardik. Arkadaslarim devam ediyor, ben katilamiyorum” (K6, 56).

¢ “Abimle arkadas gibiydik. O boyle yataga diisiince ben yalmz kaldim” (K2, 71).

e “Kocam ¢ok zor, gecimsiz biriydi. O ise gidince ancak ben de bir yerlere giderdim.
Annemlerle, kardeslerimle konusunca evi biraz unuturdum. Kocamin huyunu bildikleri
icin onlar gelmezdi, komsular da gelmezdi. Simdi ¢ocuklarimdan baska kapiy1 ¢alan yok”
(K4, 67).

¢ “Annemin bakimindan énce esimle ¢ocuklarimla giizel vakit gecirirdik. Alt1 aydir bir yere
gidemiyoruz, esim ve c¢ocuklarim demedigini birakmadi. Esimle iliskilerimizde sorun
yasiyoruz. Hepimiz eski glinlerimizi ¢ok 6zliiyoruz” (K8, 53).

® “Yalnizca gériimcem ya da eltim gelip yaninda durdugunda disari ¢ikabiliyorum. Yoksa hep
evdeyim, bazen ¢ok sikistifimi, boguldugumu hissediyorum” (K9, 51).

¢ “Disar1 yemege gitmek bile liikks oldu artik. Esim de annesine baktigim i¢in bana siirprizler
yaplp gonlimii hos etmeye calisiyor. Ben neyse de ¢ocuklar bir yerlere gitmeye

hevesleniyor” (K10, 47).

3.4. Ekonomik Sorunlar

Uzun siiren bakim siireci ve tedavi gereklilikleri
maliyeti 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Yash bireylerin
ihtiyaclarina gore bez, mama, havall yatak, oksijen
makinesi, tekerlekli sandalye gibi bakimda
kullanilacak iiriinler aileler tizerine ekonomik anlamda
bir yiik gibi binmektedir. Tedavi giderleri sosyal

Tablo 5. Ekonomik sorunlar

giivence ile karsilansa bile kimi durumlarda sigorta
disinda kalan Odemelerden otiirii aileler finansal
sorunlar yasamaktadir.

Bakimin devamliigi nedeniyle bakim veren aile
bireyleri isten c¢ikmak zorunda kalmis ya da is
degistirmislerdir. Bu durum ekonomik zorluklarin
yagsanmasina neden olmustur.

Ekonomik Sorunlar Ornek Gériismeler
¢ “Bosandiktan sonra bir miiddet ¢alistim. Kendi ihtiyaglarimi karsilayabiliyordum. Ama
annemin hastaligl nedeniyle isi birakmak zorunda kaldim. Eski esim nafaka édemiyor, bir
tek babamin emekli maasiyla yetiremiyorduk. Sosyal hizmetlere basvurdum bakim ticreti
almaya basladim. Hayat pahali, annemin vefatindan sonra mecburen tekrar calismak
Bez, zorunda kaldim. Bir okul servisinde hosteslik yapiyorum” (K1, 51).
Mama, e “Abim ileri derecede KOAH hastasi. Oksijen tiipii, oksijen maskesi, hava nemlendiricisi
Havali yatak, bunlarin hepsi ihtiyag. Devlet bir kismini karsiladi, kalanini cepten 6dedik” (K2, 71).

o “Anneme tekerlekli sandalye lazim olmustu. Devlet veriyormus ama ben bilmem etmem, yol

Oksijen makinesi,
Tekerlekli sandalye
gibi bakima yo6nelik
giderler,

zorlaniyoruz” (K9, 51).

Diger Tedavi
Giderleri

gosterenim yok. Parayla aldik” (K5, 52).
e “Akilli ilaglar ¢ok pahali devlet 6demiyor, almasak olecek. Ekonomik olarak ¢ok

¢ “Artik yatak yaralar1 olmaya bagslamisti. Komsunun babasi vefat edince havali yatagini biz
alalim dedik. Kayinvalidemin bilezikleri vardi. Bozdurup yatak aldik. Devlet karsiliyormus
ama sirada ¢ok hasta varmis. Bekleyemedik” (K6, 56).

¢ “Erken emekli oldum. Elektrikten anlarim. Annem babam olmasa ¢alisirdim, evime daha iyi
sartlar saglardim. Ama bu sartlarda calisamam” (K3, 68).

¢ “Annemin babamdan kalan emekli maas ve sosyal giivencesi var. Olmasaydi esim ikimizi de
kapinin 6niine koyard: herhalde” (K8, 53).
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3.5. Diger Sorunlar

Bu baslik altinda bakim veren aile bireylerinin yasamis
olduklar1 diger sorunlar; bakim siirecine katilma
nedenleri (7ablo-6), kadin olmanin zorluklari, bakim
verenin yasi, bakim verenin egitimi ve sosyal destek
alamama sorunlar (Tablo-7) olarak iki kategoride ele
alinmistir.

Katilimcilarin bakim verme siiregleri konusunda elde
edilen verilerden bakim isini istlenen bireylerin

hepsinin bakma isini zorunlu olarak yerine getirdikleri
Tablo-6'daki o6rnek goriismelerden anlasilmaktadir.
Arastirma siireci icerisine yapilan goriismelerin geneli
itibariyle katihmcilarin bakim konusunda kendilerini
mecbur hissettikleri icin bakim hizmeti verdikleri,
aslinda bagska bir alternatiflerinin s6z konusu olmasi
durumunda bakim isinde ¢ok fazla gonilli
olmayacaklari kanaatine ulasilmistir.

Tablo 6. Bakim verenlerin bakim siirecine katilma nedenleri

Bakim Verenlerin Bakim
Siirecine Katilma
Nedenleri

Ornek Gériismeler

Bosanma sonrasi anne-
baba evine yerlesme

Bekar ve kadin olma

Evin en kii¢iik oglu olma,
kiiltiirel kodlar

Bakim verilen yash
bireyin kisisel 6zellikleri

Bakim verilen kisi
sayisinin birden fazla
olmasi

Bakacak baska
kimsesinin olmayisi

“Bosandiktan sonra iki ¢ocukla baba evine geldim. Kisa bir siire sonra 6nce annem
sonra da babam hastalanip bakima muhta¢ hale gelmeye baslad1. Ayni evi paylasinca
sanki tek evlatlar1 benmisim gibi bakim bana kald1” (K1, 51).

“Annemin ¢ok hastaliklar1 vardi, anneme bakmak i¢in ben hi¢ evlenmedim. Abilerim
var ama ben kimseye baktirmam” (K5, 52).

“Bizde anne ve baba evin en kii¢lik ogluyla kalir. Zaten esimin abisi vefat etti.
Ogullarinin olmadig1 bir evde nasil yasasinlar. Bize miinasip” (K10, 47).
“Evlendigimden beri kayinvalidemle birlikte yasiyoruz, ben onun evine gelin geldim
Evinden baska bir yerde olmaz. Gériimcem, eltim giin asir1 gelir banyosunu yaptiririz,
altini degisiriz” (K9, 51).

“Esim huysuzun biriydi. Kendi kardesleriyle de anlasamazdi. Cocuklar evlendj, esleri
var ¢ocuklar1 var. Onlarin huzuru kagmasin diye yanina gidemeyiz. Allah rizasi i¢in
bakiyorum. 17 yasinda evlendim. 50 y1l ekmegini yedim. Bakamiyim da ne yapiyim”
(K4, 67).

“Kayinvalidem vefat ettikten sonra kayinpederim bizimle yasamaya basladi. Esimin
baska erkek kardesi yok. Kayinpeder iyi kendi ihtiyacini kendisi karsiliyor ama esim
daha ¢ok bakima muhtag. iki oglum var ikisi de il disinda gérevli. Esim o benim son
nefese kadar bakarim” (K7. 59).

“Abimin evliligi uzun siirmedi. Kisa siire icinde bosandilar. Yegenimde 28 y1l 6nce
trafik kazasinda vefat etti. Esi yok, ¢cocugu yok kimsesi yok yani benden baska. Ben
bakmazsam kim bakar? Ablalarim benden daha yasly, biri Ankara’da, biri Antalya’da”
(K2, 71).

Bakim hizmeti veren bireylerin ¢ogunlugunun kadin
olmasi, bakim konusunda ilave =zorluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Bakim hizmeti verilen
kisinin farkli cinsiyette bulunmasi mahremiyet
konusunda, bakim verenlerin egitim durumlarinin
diisiik seviyede olmasi da elektronik hizmetlere ulasim
noktasinda Tablo-7 de oldugu {lizere bir¢ok zorlugu
ortaya koymaktadir.

Bakim veren kisinin yasi ise yash bakim isini
zorlastiran 6nemli konular arasinda yer almaktadir.
Bakim veren kisinin yash olmasi yash bakim sorunu
sarmalini daha da biiyiitmektedir.

Tablodan da anlagilacag1 gibi yashya verilen bakim
siirecinde bakim verenin egitimli ve tecriibeli olmasi
da yaslanmay1 ve yash bakimini daha da gii¢lii hale
getirmektedir. Bakim veren kisinin teknolojik
okuryazarliginin diisiik seviyede olmasi ve yash bakimi
icin gerekli olan resmi is ve islemler konusunda dijital
teknolojileri kullanacak seviyede bulunmamasi yash
bakim siirecinin kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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Yash bakiminda bakim verenlerin sikca yasamis
oldugu sorunlardan bir digeri ise sosyal destek
sorunudur, katiimcilarin  ¢ogunlugunun sosyal,
ekonomik ve psikolojik acidan bakim hizmeti verirken
diger aile yakinlarindan destek beklediklerini ancak
bekledikleri destegi alamadiklari goriisme
metinlerinden anlagilmaktadir.

4. TARTISMA
Yashsina bakim veren aile bireylerinin karsilastiklar:
sorunlar lizerine yiiriittiiglimiiz bu ¢alismada bakim
veren bireylerin yasamis oldugu sorunlar tespit

edilerek literatiirdeki diger ¢alismalarla
karsilastirilmistir.
Katilmcilarin  bakim verme silirecinde fiziksel,

psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan zorluklar
yasadiklari; ofke kontroliinii saglayamama,
tiikenmislik, caresizlik gibi negatif duygulara
kapildiklar1 saptanmistir.
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Tablo 7. Bakim verme siirecinde kadin olmanin zorluklari, bakim verenin yasi, egitimi ve sosyal destek sorunlari

Bakim verme
stirecinde kadin
olmanin zorluklari

Bakim verme
stirecinde “bakim
verenin yas1”

Bakim verme
stirecinde “bakim
verenin egitimi”

Bakim verme
siirecinde “sosyal
destek sorunlar1”

Ornek Gériismeler

“Kayinpederim 85 yasinda ama saglikli, ding. Beni zorlayan esimin hastalig. 2 yildir
Parkinson hastasi. Titremesi ¢ok, oturdugu yerde diisiiveriyor. Boyle olacak adam
miydi1? Onu boyle gormeye yiiregim dayanmiyor. Erkek adam giiciim yetmiyor” (K7, 59).

“Her seyi ben iistlendim. igeri-disari, hastane-banka ne varsa benim sirimda. Ama kadin
oldugum i¢in bazi konularda sikint1 yasiyorum. (K1, 51)

“Esim anneme bakmami istemiyor” (K8, 53)

“Abilerim var ama ben kendimi anneme adadim, kimseye birakmam” (K5, 52)

“Yashya bakmak ¢ok zor, zor olmaz m1? Hele kendin de yashysan daha zor. Ben de 71
yasindayim benim yasimdakiler ayakta zor duruyor. Hep dua ediyorum Allah beni elden
ayaktan diisiirmesin” (K2, 71)

“Ben de yashyim 67 yasindayim, hastaliklarim var. Bazi giinler oluyor ki giictim takatim
kesiliyor. Oglani ariyorum o geliyor” (K4, 67)

“Cahillik bu devirde ¢ok hata yaptiriyor. Cok kandirildim ” (K5, 52).
“Simdi her sey internetten, telefondan yapiliyor. Ben ilkokul mezunuyum.
Beceremiyorum bu isleri. Hastaneden randevu alacak olsak ¢ocuklar aliyor” (K3, 68).

“Ya bir tek cocuklar1 ben miyim? Haftada, on beste bi arar sorarlar, gelseler de misafir
gibi. Hele ablam gelir gelmez cay1 kahveyi sorar. Destek istesem sadece Denizli’deki
abim para gonderir. Ben annemin yaninda hastanedeydim kizim evde dedesinin bezini
degistirdi. Dayilan var, teyzesi var. Hi¢ yakisik aliyor mu? Ustelik abim bana kiziyor
onlari ¢ok hastaneye gétiiriiyormusum diye” (K1, 51).

“Iki kardesim var ama Almanya’da yasiyorlar. sleri, evleri orda. Annemi gétiiremiyor-
lar yazin geldiklerinde yardimc oldular ama siirekli olarak ben bakmak zorundayim”,
Hig yiikiimii hafifleten yok. Ustiine esimin baskisi cabasi ” (K8, 53).

Bakim veren bireylerde, yashnin transferi, kisisel
bakim ihtiyacglarinin karsilanmasi esnasinda birtakim
eklem agrilari, bel-boyun agrilari, uyku problemleri
tarzinda fiziksel sorunlarin varligi tespit edilmistir.
Inci'nin (2012) yaptig1 calismada katithimcilarin bakim
siirecinde fiziksel saglik sorunlar1 yasadig1 saptanmis
ve Dbizim c¢alismamizda da benzer sonuglara
ulasilmistir. Deger ve Ordu (2021) yirtttiikleri nicel
calismalarinda bakim verenlerin saglk sorunlari
arttikca bakimin bir yiik haline doéniistiigli sonucuna
varmuglardir. Yaman ve Cakir (2021) ile Goziibiiytik
Tamer (2017) tarafindan yapilan c¢alismalarda ise
bakim verenlerin, yaslhyi kaldirip indirirken, wc/banyo
ihtiyaclarin1 giderirken fiziksel sorunlar yasadiklari
sonucuna varilmistir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizin
bulgulariyla benzer bir 6zellik tasimaktadir.

Katilimcilarin bakim siirecinde karsilastiklar: bir diger
zorluk psikolojik zorluklardir. Katilimcilar bu siirecte
yogun bir depresyon, kaygi, korku, dfke, degersizlik
hissi, karamsarlik, mutsuzluk, sugluluk hissi,
titkenmiglik hissi, ambivalans duygular, zorunda
hissetme, kaybetme korkusu, anksiyete yasadiklarini
belirtmislerdir. Arslan (2016) da yaptig1 calismada
bakim siirecinin psikolojik agidan yol a¢tig1 sorunlara
dikkat ¢ekmistir. Arslan, bakim verenin yogun
sorumluluk hissi yasadigini bu duygunun zaman
icerisinde bakim vereni yaslinin hayatindan sorumlu
tek birey haline getirdigine dikkat ¢cekmis ve bakim
verenin yogun kaygi, korku duydugunu agiklamistir.
Ozhan’in (2019) benzer nitelikte gerceklestirdigi
calismada bakim verenlerin yarisindan fazlasinin
depresyon, anksiyete gibi birtakim psikolojik sorunlar
yasadig1 sonucuna varilmistir. Yine Yaman ve Cakir'in
(2021) de yaptiklar ¢alisma sonuglar incelendiginde
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katilimcilarin ¢ogunun bakim verme siirecinde ruhsal
acidan sikint1 yasadiklar tespit edilmistir. Katilimcilar;
caresizlik, tlikenmislik, nefret, korku, stres gibi negatif
duygular ¢ok sik deneyimlemislerdir. Bu duygulari
deneyimleyen katilimcilar, bakim siirecinin kendileri
icin agir bir travma oldugunu belirtmislerdir.

Bakim verenlerin karsilastiklari zorluklardan bir digeri
de sosyal zorluklardir. Goriismelerimiz esnasinda
bakim verenlerin sosyal rollerde karisma, sosyal
hayattan kopma, arkadas cevresi ile goriismelerde
kisitlanma, bir gruba ait olmama ve sosyal izolasyon
seklinde sikintilar yasadiklari tespit

Katilimcilarin bakimda destege ihtiya¢ duymasi,
duygularin ifade edemedigini diisiinmesi, arkadas,
komsu ve aile iliskilerinde anlasmazlik, sosyal rollerde
karisma, var olan durumu reddetme, olumsuz
deneyimleri hatirlama, ilerleyen siirecte bakim
verememe Kkaygisi bakim siirecindeki sorunlarin
gortinirliginii  arttirmaktadir  (Kiigiikgiliclii  ve
digerleri, 2017).

Tasdelen ve Ates’in (2012) yirittiikleri nicel
arastirma bulgularina gore bakim verenlerin %72’si
sosyal problemler yasamaktadir. Tasdelen ve Ates’in
(2012) arastirmalarinin  nicel  bulgular ile
¢alismamizin nitel bulgular1 paralellik gostermektedir.

Bakim verenler bu siirecte ekonomik sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Uzun siiren bakim siireci ve
tedavi  gereklilikleri maliyeti ©6nemli o6lglide
artirmaktadir. Yash bireylerin ihtiyaclarina gore bez,
mama, havali yatak, oksijen makinesi, tekerlekli
sandalye gibi bakima yonelik lriinler aileler iizerine
ekonomik anlamda bir ytik gibi binmektedir. Tedavi
giderleri sosyal glivence ile karsilansa bile kimi zaman
sigorta dig1 kalan édemeler nedeniyle aileler finansal
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sorunlar yasadiklarin1  belirtmislerdir. ~Bakimin
devamlilig1 nedeniyle isten ¢cikmak ya da is degistirmek
zorunda kalan aile bireyleri ekonomik zorluklar
yagadiklarini ifade etmislerdir.

Palyatif bakimda hastaya sahip olmanin katilimcilar
lizerindeki etkilerini arastiran Turgut ve Soylu (2019)
yaptiklar1 arastirmada 15 kisi ile goriismiisler ve
katilimcilardan 10’u bakim siirecinde gelir kaybina
ugradiklarini belirtmistir.

Yaman ve Cakir (2021) arastirmalarinda yaptiklari
gorliismeler sonucunda katilimcilardan bazilarinin
bakim vermeye baslamayla birlikte is yasamindan
ayrildiklar1 goriilmiistiir. Bu durum, gelirde 6nemli
miktarda azalmaya isaret etmektedir. Bunun yan sira
yaslinin tedavi ihtiyaclari ve 6zel gereksinimleri i¢cin de
ayrica giderler ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla pek cok
bakim veren ekonomik anlamda zorluk yasamaktadir.

Karahan ve Giiven'in  (2002) yaptiklar1 ¢alisma
sonuglarina goére yash bireylere kendi yakinlari
tarafindan bakim verilmesi, fiziksel ve psikolojik
olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamasina
ragmen, bakim verenlerin bazi sorunlarla karsilastigini
gostermistir, ozellikle bakim vericinin ileri yasta
olmasi, is durumu ve sosyal destek azliginin bu riski
arttirabilecegi yapilan calismada vurgulanmistir.
Calismamizda tespit ettigimiz fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar literatiirdeki nicel ya da
nitel calismalarla benzer 6zellikler gostermektedir.

Bunlarin disinda kadin olmanin beraberinde getirdigi
zorluklargalismamiza da yansimistir. Giindelik hayatta
bakim; “ kadinin ev icinde yapmasi gereken dogal
islerden biri olarak goriilmektedir. Kadinin bakim
emegi; hem sinir1, mesaisi, kapsaminin belirsizligi
nedeniyle ol¢lilememektedir hem de karsiliksiz bir
emek tiirii olmasi sebebiyle goriinmez bir hal
almaktadir” (Ozates, 2015; Ozer, 2016). Tiim diinyada
oldugu gibi tlkemizde de bakim isi genellikle
kadinlarin isi olarak goriiliir. Ozellikle informal bakim,
kadinlar1 bakim konusunda kirilgan bir konuma getirir
toplumsal cinsiyet esitsizliginin yeniden tiretilmesine
neden olmakta ve kadinin tikenmisligini ve
yipranmighgini goriiniir hale getirmektedir. Kadinin
tizerindeki bu ylikii azaltarak stresin neden olabilecegi
sorunlart  ortadan  kaldirmak amacyla bu
sorumlulugun aile bireyleri arasinda paylasilmasi
gerekmektedir.

5.SONUC

Giderek artan yash popiilasyonu karsisinda informal
bakim sunan aile bireylerine sunulan destekler bakim
isinin siirdiirtlebilirligi ve yaslinin yasam kalitesinin
saglanmasi icin yetersizdir. Ulkemizde informal bakim
hizmeti sunucularimin  giincel durumlarim ve
ihtiyaglarin1 ortaya koyan veriler yoktur. Informal
bakim verenlere yonelik biitiinlesmis bir sisteme
ihtiyac duyulmaktadir. informal yagh bakiminda bakim
alanin ve bakim verenin yasam kalitesi, bakim verenin
desteklenmesi ile saglanacaktir. Evde bakim, ekonomik
gerekcelerle hem yaslinin hem de bakim verenin psiko-
sosyal iyi olma hali agisindan desteklenmelidir. Sivil
toplum kuruluglarinin yash bakimina yonelik
goniilliiliik faaliyetleri diizenlemeleri ve tiyelerinin bu
faaliyetlere tesvik edilmesi gerekmektedir. Yerel ve
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ulusal olgekte bakim verenlere yonelik egitsel
programlarin diizenlenmesi, psiko-sosyal ve ekonomik
destek sunulmasi, tiim aile bireylerinin bakim siirecine
dahil edilmesi bakim siirecini dogrudan pozitif yénde
etkileyecektir.

Cikar Catismast: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasl yoktur.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal
destek alinmamustir.

Etik Kurul Beyam: Bu ¢alisma Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Insan Arastirmalar1 Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu'ndan 22.09.2023 tarihli ve 08
saylll oturumunda alinan 08/08 sayil karari ile etik
ilkelere uygun bir sekilde ytlritilmisttr.

Yazar Katki Orami: Tim yazarlar makalenin tiim
stireclerinde esit oranda rol almislardir. Tiim yazarlar
calismanin son halini okumus ve onaylamistir.
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OZET

Bu arastirmada evde hasta bakim programinda okuyan ogrencilerin yashlik kavramina bakis acilarinin

metafor analizi ile arastirlmistir. Calismada nitel arastirma yéntemi ile olgu bilim deseni kullanilmistir. MAKALE GECMisi
Bu calismanin érneklem grubunu Tiirkiye’de bir devlet iiniversitesinin evde hasta bakim programinda .

egitimine devam eden 70 oOgrenci olusturmustur. Calismaya katilan 6grencilerden “yashlik ... gibidir, Gelis 03 Kasim 2023
¢linkii ...” ciimlesini tamamlamalari istenmistir. Toplanan verilerin analizi sonucunda 21 metafor ve bu ~ Kabul 27 Aralik 2023
metaforlarin ortak ozelliklerine gére gruplandirilmasiyla olusan 3 tema ortaya ¢cikmistir. Yapilan icerik
analizi sonrasinda bakima muhtachk temas! altinda; merhamet, muhtaclk, yalnizlik, sevgi ve empati "
metaforlar! yer almaktadir. Isigin kaynagi temasi altinda; bilge kisi, bilginin kaynagi ve olgunlasma SRttt L I L,
metaforlari bulunmaktadir. Yolun sonu temasi altinda; 6liim umutsuzluk ve pismanlik gibi metaforlar yer ~ Evde hasta bakimi, 6grenci,
almaktadir. Sonug olarak, calismada yer alan evde hasta bakim égrencilerinin yasliliga yonelik oldukga ~ metafor, yashilik

olumlu kavramlara sahip olduklari ancak caresizlik, gii¢stizliik gibi bazi olumsuz bakis acilarina da sahip

olduklari gérilmiistiir.

Home Care Nursing Students' Metaphorical Perceptions of Aging

ABSTRACT

In this research, the perspectives of students enrolled in the home care nursing program towards the

concept of aging were explored through metaphor analysis. A qualitative research method and case study ~ ARTICLE HISTORY

design were employed in the study. The sample group of the study consisted of 70 students continuing  Received 03 November 2023
their education in the home care nursing program of a state university in Turkey. The participating  Accepted 27 December 2023
students were asked to complete the sentence "Aging is like... because...” The analysis of the collected data

revealed 21 metaphors, leading to the emergence of three themes based on common characteristics of ~ KEYWORDS

these metaphors. After content analysis, under the theme of dependency, metaphors such as compassion,
dependency, loneliness, love, and empathy were identified. Under the theme of the source of light,
metaphors likewise person, source of knowledge, and maturation were found. Finally, under the theme
ofthe end of the road, metaphors including death, hopelessness, and regret were identified. In conclusion,
the study indicated that the home care nursing students involved in the study had generally positive
perceptions of aging; however, they also exhibited some negative perspectives such as helplessness and
weakness.

Home patient care, student,
metaphor, older adults

1.GIRIS
Evde bakim tiim yas gruplarina saglik ve sosyal
hizmetleri  sunan, hastaligin  gilinlik yasam
aktivitelerine etkisini en aza indirmeyi fonksiyonel
kapasiteyi de arttirmayr hedefleyen multidispliner
ekip tarafindan evde, iste veya saglik hizmeti verilen

1 Sorumlu Yazar e-mail: esrasancar1991 @hotmail.com

birimlerde sunulan bir hizmettir (Olgun & Yildirim,
2019; Aslan, Uyar & Giizel, 2018; Bagsbakanlik Mevzuati
Gelistirme ve Yayin Genel Midiirligi, 2005). Yashhk
dénemine o6zgii olarak verilen evde bakim
hizmetlerinde yash bireylerin kendi evlerinde ya da
cevrelerinde saghgin gelistirilmesi, korunmasi ve

Makalenin Kaynak Olarak Gésterimi (Cite): Sar, E., Bekircan, E., iscan Ayyildiz, N., & Usta, A. (2023). Evde hasta bakim égrencilerinin
yashlik kavramina iliskin metaforik algilar1. Yasli Sorunlari Arastirma Dergisi (YSAD) / Elderly Issues Research Journal (EIR]), 16(2),

87-93.
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ylkseltilmesi hedeflenmektedir (Cindoruk & Sen,
2009; Oner & Ozkan, 2020). Yash bireylere yatakh
birimlerde uzun siire bakilmasi bakim yiikiiniin
artmasina, kisi basina diisen hastane yatak sayisinin
azalmasina ve hastaneye yatisla ilgili bircok fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir.
Giinlimiizde saghk bakim hizmetlerinin hastane odakli
bakis acisindan toplum igerisinde bakima dogru bir
yonelimi vardir (Saruhan, Kiraz, Ergin, Beser &
Basaloglu, 2013). Yashlikk doneminin beraberinde
getirdigi olumsuzluklar dahilinde yasl bireylerin rutin
saglik bakimi ve destekleyici hizmet alma ihtiyacinda
artis olabilmektedir. Yash bireylere verilen saghk
bakimi tilkemizde 6zellikle bakim kurumlari disinda
aile tyeleri tarafindan da verildigi bildirilmektedir
(Soydan, Elkin & Barut, 2023). Bakim verme
durumunun uzun ve zor bir siire¢ oldugu
diisiintildiigiinde profesyonel meslek iiyelerinin evde
yasli bakimini desteklemesi bakim alan ve bakim veren
acgisindan bir kolaylik saglayabilmektedir.

Ulkemizde evde hasta bakim &nlisans boliimiinde
ogrencilerin yaslilara daha nitelikli bakim saglamalari
adina gerekli temel diizeyde beceri ve donanimlar
kazandirilarak (Olgun & Yildirnm, 2019) yash
bireylerin bu doénemi daha saghkhh ve Kkaliteli
gecirmeleri saglanabilir. Evde hasta bakim bélimii
6grenim stiresi 2 yil olup egitim miifredati igerisinde
evde hasta bakim ilke ve uygulamalari, farmakoloji,
evde yash bakim hizmetleri, beslenme ilkeleri, ilk
yardim, deontoloji gibi dersler yer almaktadir. Evde
hasta bakim 6grencileri egitim siireclerinde hastane ve
evde bakim hizmeti veren kuruluslarda uygulama
yapabilmektedir. Yash bireylere bakim veren meslek
lyelerinin islerini severek ve isteyerek yapma, evde
bakima gereksinim duyan yash bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini siirdliirmelerine ve hastaliga bagh
ortaya c¢ikan sorunlarin giderilmesine yardimci olma
gibi rol ve gorevleri bulunmaktadir (Saruhan vd,
2013). Saglk hizmetleri boliimiinde verilen egitim
sirecinin nitelikli olmas1 i¢in 06grencilerin yash
bireylere bakis agcilarinin ve bilissel siireglerinin
belirlenmesi dnemlidir. Yashlara karsi olumlu bakis
agisina sahip 6grencilerin meslek hayatlarinda yash
refahini  desteklemede daha basarili  olacag:
ongoriilebilir. Yashlik donemi bakim vericiler ve
calisanlar acisindan fiziksel ve psikolojik agidan
zorlayict  olabilmektedir. ~ Yashligin  dogasinin
anlasilmasi, yashhgin 6zel ve savunmasiz bir dénem
olarak algillanmasi yasl bireylere yonelik duygu
diisiince ve davranislar tizerinde olumlu etki yapabilir.
Bu ¢alismada evde hasta bakim programinda okuyan
ogrencilerin yashilik kavramina yonelik bakis agilarinin
metafor yontemi ile belirlenmesi amaglanmistir.
Egitim  literatiirli  incelendiginde  &grencilerin
algilarinin belirlenmesinde kullanilan yollarindan biri
metafor ¢alismalaridir (Ayvaci, Biilbiil & Bebek, 2021).
Metaforlar genellikle tanimlayic1 6zellikleriyle o6ne
¢ikar ve nitel veri toplama yontemi olarak
kullanildiginda, konu, olay, olgu veya durum hakkinda
farkh bakis agilarim yansitabilir (Kiigiik, Demir &
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Uludasdemir, 2020). Bu agidan bakildiginda evde hasta
bakim 6grencilerinin yashliga bakis acilar1 hakkindaki
metaforlarin  arastirilmasit evde hasta bakim
programinin miifredatinda dgrencilerin yash bireylere
yonelik duygu, diislince ve davraniglarinin énemine
yonelik bir kanit saglayabilir.

2.YONTEM
2.1. Aragtirmanin tipi

Bu ¢alismada nitel arastirma yontemi olan “olgu bilim”
arastirma deseni kullanilmistir. Evde hasta bakim
ogrencilerinin yash kavramuile ilgili belirtmis olduklar:
gortisler incelenmistir

2.2. Aragtirmanin evren ve drneklemi

Trabzon ilinde bulunun bir devlet iiniversitesinin
meslek yiiksekokulu biinyesinde bulunan evde hasta
bakimi 6n lisans programinda yiiriitiilen ¢alismanin
verileri Eylil- Ekim 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Universitenin evde hasta bakim
programinda egitim goren 1. ve 2. sinifta kayith toplam
79 oOgrenci arastirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmada  Orneklem secimine gidilmeyerek
arastirmanin 6rneklemi 70 6grenci ile tamamlanmistir.

2.3. Arastirmaya dahil edilme ve diglanma dlgiitleri

Arastirmaya evde hasta bakim programi o6grencisi
olmak ve ¢alismaya goniillii olarak katiim saglamak
arastirmaya dahil olma olgiitiini  olustururken
calismaya katilmak istemeyen veya arastirma
sorusunu bos birakan odgrenciler c¢alisma disinda
birakilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Yashlik kavramiyla ilgili olarak evde hasta bakim
ogrencilerinin metaforik tasvirlerini belirlemek icin
ogrencilerden “Yashlik ... gibidir ¢iinkii ...” climlesini
tamamlamalar istenmistir. Bu amagla her katilimciya
lizerinde bu ifade yazili bos bir kagit verilmis ve bu
ifadeyi kullanarak diistincelerini yazmalar1 ve tek bir
metafor lizerine odaklanmalari istenmistir. Baslangicta
ogrencilere metaforla ilgili gerekli agiklamalar
yapilmigtir. Ogrencilerden 6zellikle Yaghlik kavramim
bir sekilde tanimlamak zorunda olduklar1 birka¢ defa
vurgulanmis ve yaptiklarl tanimlar icin sebepleriyle
birlikte agiklama yapmalari istenmistir. Metaforlari
olusturmak i¢in 6grencilere 20 dakika verilmistir.

2.5. Arastirmada kullamlacak istatistiksel yontemler

Evde hasta bakim o6grencilerinin sosyodemografik
o6zelliklerinin analizinde IBM-SPSS (Statistical Package
for Social Science, Version 22) programi kullanilmig
olup tamimlayic istatistiklerin degerlendirilmesinde
frekans 6lgiimleri yapilmistir. Ogrencilerin yashilik
kavramina iliskin iirettikleri metaforlar “igerik analizi”
ile degerlendirilmistir. icerik analizinde alaninda
uzman 5 farkh kisi 0Ogrencilerden elde edilen
dokiimanlar1 ayr1 ayr1 olarak okuyup analiz
etmislerdir. Elde edilen igerik analizleri arastirmacilar
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tarafindan kontrol edilmis olup uzman goriis
alinmigtir. Icerik analizinde temelde yapilan islem,
birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve
temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunlar
okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde organize
ederek yorumlamaktr. icerik analizi; adlandirma,
tasnif etme, kategori gelistirme, gecerlik ve giivenirligi
saglama, verileri bilgisayar ortamina aktarma asamast
olmak 1lizere bes asamada gerceklestirilmistir
(Ozsaban & Giilhan Giiner, 2023; Apak & Yilkan, 2020;
Teskereci, Siimen, Cicek & Ozerli, 2019; Ozveren,
Ozden & Giilnar, 2018).

Adlandirma  asamasinda; Ogrencilerin  iirettigi
metaforlar  alfabetik siraya gore listelenmis,
metaforlarin belirgin ve net olup olmadig incelenerek,
herhangi bir metafor imgesi icermeyen yanitlar
disarida birakilmistir. Bu nedenle 3 yanit ¢alisma
disinda birakilmistir.

Tasnif etme asamasinda;, Her bir metafor, diger
metaforlarla olan benzerlikleri ya da ortak 6zellikleri
bakimindan incelenerek listelenmistir. Ogrencilerin
ifade ettikleri metaforlar her bir arastirmaci tarafindan
detayli bir sekilde okunup gozden gecirilmis ve
metafor listesi olusturulmustur.

Kategori gelistirme asamasinda, Metafor listesi dikkate
alinarak ortak kategoriler ve temalar olusturulmustur.

Gecgerlik ve glivenirligi saglama asamasi: Arastirmanin
glivenirligini saglamak i¢in, olusturulan kategori ve
temalarin s6z konusu kavramsal kategorileri temsil
edip etmedigini teyit etmek amaciyla alaminda yash

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (N=70)

bakim alaninda ¢alismalar1 bulunan 4 kisinin uzman
goriisline sunularak son hali verilmistir.

Verileri bilgisayar ortamina aktarma asamasi: Son
asamada ise elde edilen kategoriler ve tiim veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis ve raporlanmistir.

2.6. Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in kurum izni (tarih:
31.07.2023, sayi: E-68491136-299-2300044283) ve
Trabzon Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu'ndan etik onay
alinmistir  (tarih:15.06.2023, sayr:: 2023/72). Bu
calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yiriitiilmiis ve ¢alismaya katilan bireylerden
yazill ve sozlii olarak “Bilgilendirilmis onam”
alinmistir. Arastirmanin tim asamalarinda etik
ilkelere uyulmustur. Bulgularda yer alan dogrudan
alintilarda ilgili 6grenciyi tanimlamada K1, K2... K70
seklinde kodlama kullanilmistir.

3.BULGULAR

Arastirmaya katilan o6grencilerin %71,4'i  kadin,
%35,7’si 5 ve lizeri kardes, %77,1'i cekirdek ailesi ile
yagamaktadir. Genis ailede yasayanlarin %56,3'i
biiyiikanne veya biiyiikbabadan biri ile yasamaktadir.
Ayrica  oOgrencilerin  %88,6’st  anne  babasi
yaslandiginda onlarla yasamak istemekte; bunun
nedeni olarak %69,2 oraninda onlarla daha kolay
ilgilenmek oldugu; birlikte yasamak istememe nedeni
olarak %60 oraninda yalniz yasamay1 istemelerinden
kaynaklandig1 belirtilmistir (Tablo 1).

N % N %

Cinsiyet Anne-babasi yaslaninca onunla yasamak isteme
durumu

Kadin 50 71,4 Evet 62 88,6

Erkek 20 28,6  Hayir 8 11,4

Kardes sayisi Birlikte yasamak isteme nedeni*

Tek ¢ocuk 2 2,9 Onlarla daha kolay ilgilenmek 56 69,2

2 kardes 16 22,9  Onlarin ekonomik destegini almak 9 11,1

3 kardes 15 21,4  Onlarin ev isi, torun bakimi gibi 16 19,7
fiziksel destegini almak

4 kardes 12 17,1  Birlikte yagamak istememe nedeni*

5 ve lizeri kardes 25 35,7  Evdeki diizenin bozulacagini 4 26,7
diistinmek

Aile tipi Yalniz yasamayi istemek 9 60,0

Cekirdek 54 77,1  Onlarin her seye karisacagini 2 13,3
diistinmek

Genis 16 22,9

Genis aile ise kiminle yagadig1 (n=16)

Biiyiikbaba ve biiyiikanneden biri ile 9 56,3

Biiytlikbaba ve biiyiikannenin her ikisi 6 37,4

ile

Digerleri ile (amca, dayy, hala, teyze 1 6,3

vb.)

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirmanin biitliinline ait evde hasta bakim
ogrencilerinin lirettikleri metaforlar ve bu metaforlara
iliskin  frekanslar Tablo 2'de  gosterilmistir.
Arastirmaya katilan evde hasta bakim o&grencileri

“yashhk” kavramina iliskin 21 farkli metafor
tiretmislerdir. Ogrenciler tarafindan en sik tekrarlanan
metaforlar “birikim” (f=15), “tecriibe” (f=15), “yolun
sonu” (f=11), “muhtaghk” (f=10) ve “151k” (f=10)
olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Evde hasta bakimi 6grencilerinin “yaglilik” kavramina yonelik olusturduklari metaforlar

Sira Metafor F Sira Metafor F
1 Bebek 5 12 Kitap 8
2 Agag 2 13 Hesaplasma 5
3 Birikim 15 14 Giizellesme 4
4 Muhtag 10 15 Eksiklik 6
5 Isik 10 16 Giigstuizliik 6
6 Bilge 8 17 Kuru yaprak 2
7 Tecriibe 15 18 Hayat 4
8 Zorluk 2 19 Yorgunluk 7
9 Harita 4 20 Caresiz 8
10 Golge 1 21 Cocukluk 2
11 Yolun sonu 11

Arastirmaya katilan evde hasta bakim 6grencilerinin
“yashlk” kavramina yoénelik olarak gelistirdikleri
metaforlar “bakima muhtaghk”, “1s18indan

faydalanma” ve “yolun sonu” olmak iizere ii¢ tema ve
bu temalarin alt boyutu olan 10 farkl kategori altinda
Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Evde hasta bakim 6grencilerinin “yashlik” kavramina yénelik olusturduklari metaforlarin kategorileri ve

temalar1
Temalar Kategoriler Metaforlar (f) Frekans  Metafor adedi
Bakima Merhamet Bebek (5), muhtag (10), caresiz (8), 37 6
muhtaghk Muhtaclik eksiklik (6), cocukluk (2), gii¢gsiizliik
Yalmzlik (6)
Sevgi
Empati
Isigindan Bilge kisi Agac (2), birikim (15), 151k (10), bilge 67 9
faydalanma Bilginin kaynag (§), tecriibe (15), ki.tap (8), )
Olgunlasma glizellesme (4), harita (4), golge (1)
Yolun sonu Oliim, Yolun Sonu (11), eksiklik (6), kuru 30 6
Umutsuzluk yaprak (2), zorluk (2), hayat (4),
Pismanlik hesaplasma (5)

Tablo 3’te belirtilen tema ve Kkategorilere ait
metaforlarin  bazilar1 ve gelistirilme sebepleri
ogrenciler tarafindan su sekilde belirtilmistir:

Bakima muhtachk temast

Bakima muhtaglik temas: incelendiginde evde hasta
bakimi programinda okuyan ogrencilerin yashhgi
merhamet gorme, muhtachk, yalmzlik olarak ifade
ettikleri belirlenmistir. Bu tema altinda 6 metafor
(%28,6) toplanmis olup “muhta¢” (n=10), “caresiz”
(n=8), “eksiklik” (n=6) ve “giigsiizlik” (n=6) en
yliksek sayida tanimlanan metaforlardir.

K24: “Yashlik benim igcin ¢ocukluga doniistiir.

Ciinkii yaslandikca cocuklar gibi bakima muhtac

oluruz.”
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K29: “Yashhik benim icin bebekliktir. (iinkii
ailemize bagimli oluruz.”

K60: “Yashlik benim icin ihtiyaclarin artmasi ve
onlar karsilayamamaktir.”

K68: “Yashhik benim icin yalniz kalmaktir. Ciinkii
tiim sevdiklerimiz hayatimizdan eksilir.”

Isigindan faydalanma temasi

Isigindan faydalanma temas: incelendiginde evde
hasta bakimi programinda okuyan 6grenciler yashhgi
bilge kisi, bilginin kaynag1 ve olgunlasmis kisi olarak
ifade ettikleri goriilmektedir. Bu tema altinda 9
metafor (%42,8) toplanmis olup “birikim” (n=15),
“tecriibe” (n=15), “1s1k” (n=10), “bilge” (n=8) ve
“kitap” (n=8) en yiiksek sayida tanimlanan
metaforlardir.
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K2: “Yashhik meyve veren agactir, tecriibeleri ile
151k tutarlar.”

K7: “Yashhk benim icin tecriibedir. (linkii onlar
hayatlar1 boyunca yasadiklari seyler sayesinde
oldukca bilgilidirler.”

K19: “Yashhk benim icin bir kitaptir. (iinkii
yasanmilan anilar, hikdyeler, gercekler ile ders
niteligi tasir.”

K32: "“Yashhk benim icin bir lambadir. (iinkii
insanlara 151k sacar, yol gésterir ve aydinlatir.”

Yolun sonu temasi

Yolun sonu temasi incelendiginde evde hasta bakimi
programinda okuyan 6grenciler yashihgl umutsuzluk,
pismanlik ve 6liim ile ifade ettikleri goriilmektedir. Bu
tema altinda 6 metafor (%28,6) toplanmis olup “yolun
sonu” (n=11), “eksiklik” (n=6) ve “hesaplasma” (n=5)
en yliksek sayida tanimlanan metaforlardir.

“K16: Yashlik benim icin yolun sonudur. (iinkii

yasadigimiz hayatin sonudur.”

“K26: Yashlhk benim icin kuru yapraktir. (ilinkii
insan da yaprak gibi dogar biiyiir gelisir ve
dalindan koparak 6liir.”

“K39: Yashlik benim icin hayatin duragan noktasi
gibidir. Ciinkii yeterli fiziksel ve zihinsel giice sahip
degilsindir.”

“K48: Yaslilik benim icin sakinliktir. Cilinkii her seyi
yasayip gordiikten sonra artik huzurlu sekilde
dinlenme vaktidir.”

4 TARTISMA

Bu ¢alismada evde hasta bakim programinda okuyan
ogrencilerin yashlik kavramina yonelik bakis agilarinin
metafor yontemi ile belirlenmesi amaglanmistir. Evde
hasta bakim programi 6grencilerinin yashhgi tek
kelime ile ifade ettikleri metafor ¢alismasinda
ogrenciler tarafindan 21 farkli metafor tretilmistir.
Yash kavramina yonelik bakis agilar1 géz oniine
alinarak evde hasta bakim 0Ogrencileri tarafindan
lretilen metaforlar bakima muhtaglk, 1s181indan
faydalanma ve yolun sonu olmak iizere ii¢ tema
olusturulmustur. Calisma kapsamindaki katilimcilarin
birikim, tecriibe, 151k, bilge, kitap gibi metaforlarla
“yashl” kavramini en fazla “is18indan faydalanma“
temasiyla ifade ettikleri goriilmektedir. Daha sonra
siraslyla muhtag, caresiz, giigsiizlik, bebek, ¢ocuk
metaforlariyla “bakima muhtaghk” temas: ve yolun
sonu, kuru yaprak, eksiklik metaforlariyla da “yolun
sonu” temas! gelmektedir. Alanyazindan hareketle
yaghilik algisina yonelik iiretilen metafor cesitliligi,
yashligin ¢ok boyutlu yapisinin gostergesi olarak
diistintilebilir (Apak & Yilkan, 2020; Teskereci vd.,
2019; Ozveren vd., 2018; Barusch, 2013).

Katilimcilarin  yaridan fazlasimn yashyr birikim,
tecriibe, 151k, bilge ve kitap olarak betimledigi ve bu
metaforlar dogrultusunda 1s18indan faydalanma
temas! olusturulmustur. Bu baglamda katilimcilarin
yaridan fazlasinin yash kavramina yonelik olumlu
algtya sahip oldugu ifade edilebilir. Isigindan
faydalanma temasinda Ogrenciler yash kavramim
tecriitbe ve birikimleriyle etrafina 151k tutan, yol
gosteren varlik olarak ifade etmektedirler. Bu
kategoride yer alan katillma ifadelerine gore yasllik,
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¢ocukluktan itibaren elde edilen deneyimler sonucu
bilgi ve beceri bakimindan gelismeyi, olgunlagsmay1 ve
bu sayede gen¢ kusaklara destek olmay1 ifade
etmektedir. Bu yoniiyle katthmcilarin yashhg) kabul
edilen ve istenilen bir siire¢ olarak gordigi
diisiintilmektedir (Temel, Dilek & Tosun, 2023).
Universite ogrencilerinde yash algisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada 06grencilerin “yash”
kavramina iliskin metaforlarinda yashyr en sik
“glivenilir ve yol gosterici bir varhk” olarak ifade
ettikleri belirtilmistir (Demirbas, Sahin, Cakmak &
Erdem, 2023). Yaghlik kavram, farklh kiiltiirlerde ve
toplumlarda degisen sekillerde algilanabilir. Kimi
toplumlarda yashlik, bilgelik, deneyim ve sayginlikla
iliskilendirilirken, digerlerinde yasl bireylerin gii¢siiz,
bagiml veya yiik olarak goriildiigii durumlar mevcut
olabilir (Yetis & Giirbiiz, 2018; Uysal, 2020). Bu
calismada alanyazina benzer sekilde yaslhiliga olumlu
bir anlam atfedildigi goriilmektedir.

Bakima muhtaclik temasinda 06grencilerin yash
kavramini daha ¢ok baskalarinin bakimina ve ilgisine
muhtaglik kavrami ile 6zdeslestirdikleri ve merhamet
duygusu hissettikleri belirtilmektedir. Katilimcilarin
bir kisminin yashliga muhtaglik, caresizlik, gii¢siizliik
ve yolun sonu gibi olumsuz anlam ytikledikleri
goriilmektedir. Universite dgrencilerinin yash-yashilik
algilarin1  belirlemek igin yapilan bir ¢alismada;
ogrencilerin  yash  kisileri kendi ihtiyaglarinm
karsilayamayan, elden ayaktan diismiis, bakim
destegine muhtag, kimsesiz, istenmeyen, genclik
enerjisini yitirmis seklinde betimledikleri belirtilmistir
(Goziibiiyiik, 2014). Lise 6grencilerinin yasliya iliskin
algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir diger
calismada ogrencilerin belli bir yasa gelmis ve
birilerine muhtag olan kisileri yash olarak algiladiklar1
belirtilmistir (Yildiz, 2018). Hemsirelik 6grencilerinin
yaslanmaya yonelik goriislerinin degerlendirildigi
farkll bir ¢alismada 6grencilerin yashhg bagimlhlk,
yoksulluk ve pasiflik olarak algiladiklar1 ifade
edilmistir (Adibelli, Tirkoglu & Kilig, 2013).
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan baska bir calismada
ogrencilerin yash kavramini yalnizhk ve bagimlilik
seklinde algiladiklar1 goriilmistir (Altay & Aydin,
2015). Evde hasta bakim 6grencilerinin merhamet,
muhtaglik, yalnizlik, sevgi ve empati metaforlarindan
hareket ile yaslilik donemine dair olumlu ve olumsuz
bakis acgilarina sahip oldugu anlasilmaktadir.
Ogrencilerin yasllara yoénelik bu duygu durumlarn
kendilerini yash bireylerin yerine koymalar1 yashhk
siirecine ve yash bireylere karsi daha anlayish
olmalarini  saglayabilir. Muhtaghk ve yalmzhk
duygusuna sahip olmalar1 yaslh bireylerin yaninda,
onlart destekleyecek birilerinin varlifina ihtiyag
duyduklarim1 anladiklarin1  diisiindiirebilir. Ayrica,
yaglilara karsi merhamet ve sevgi duygusuna sahip
olmalar1 yash bireyleri degerli kabul etmeleri ve
yardim etme isteklerinin ortaya c¢ikmasina neden
olabilir. Evde hasta bakim o&grencilerinde yaslihga
yonelik olumlu duygularin egitim doénemlerinde
gelistirilmesi meslek hayatlarinda yash bireylere daha
olumlu duygu igerikli bakim verebileceklerini
diistindtirebilir.

Yolun sonu temasinda Ogrenciler yash kavramin
yagamin son noktasi olarak ifade etmislerdir. Bu
kategoride 6grencilerin yashlia olumsuz bir anlam
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ylkledigi ve yashhifl her seyin yasanip tiiketildigi,
fiziksel ve zihinsel yetersizlik olarak gordiikleri
anlasilmaktadir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
calismada 06grencilerin yash kavramina yonelik
gortisleri “bir hikayenin sonu” temasi altinda
birlestirildigi belirlenmistir (Yilmaz & Yiiksel, 2021).
Bu c¢alismada 0Ogrencilerin yolun sonu temasinda
yasliyr 6liim, umutsuzluk ve pismanlik metaforlariyla
betimledigi goriilmektedir. Yetis ve Giirbiiz'lin
ogrencilerin yash kavrami ve yaghlar hakkindaki
diisiincelerini  belirlemek  amaciyla yaptiklan
calismada katilimcilarin biiytik ¢ogunlugunun yaslhy:
yalnizlik ve dliimle iliskilendirdigi goriilmiistiir (Yetis
& Giirbiiz, 2017). Yilmaz ve Mermutlu'nun yash
bireylerle yashhk algisint ve o6lim kaygisin
degerlendirdigi calismada; katilimcilarin ¢ogunun
yaghligi o6liim, yasamin sonu olarak tarifledigi
belirtilmistir (Yilmaz & Mermutlu, 2023). Yapilan
literatlir incelemesi sonucunda toplumda yash
bireylerin 6liime daha yakin oldugu inanisinin yaygin
oldugu ifade edilebilir. Ogrencilerin yash kavramim
umutsuzluk metaforuyla nitelemesi yashlar1 her seyi
yasay1p tiikketmis, fiziksel ve zihinsel yetersizlik icinde
olan, bagimh ve muhta¢ bireyler olarak gérmeleriyle
aciklanabilir. Baskalarina bagimli ve muhta¢ olma
durumu bireylerin benlik biitiinliigiinii tehdit ederek,
kisinin yetersizlik duygusunda ve umutsuzluk
diizeylerinde artisa sebep olmaktadir (Ozen, 2008;
Oztiirk, Karakus & Tamam, 2011). Umutsuzluk {izerine
yapilmis bir¢ok ¢alismada yash bireylerin hafif ve orta
derecede umutsuzluga sahip olduklar1 ve yasin umut
seviyesiyle ters orantili oldugu belirtilmistir (Sarin,
Punyaapriya, Sethi & Nagar, 2016; Sahin, Topkaya,
Gengoglu &Ersanli, 2018; Bekircan & Okanli, 2023).
Ayrica bireylerin kendi gereksinimlerini istedikleri an
karsilayabilmesinin de bireylerin umut seviyesine ve
yagsam doyumu diizeylerine olumlu etki saglayabildigi
belirtilmektedir. Yash bireylerin kendileri ve
yagsamlarini degerlendirdikleri ¢alismada bireylerin
yasamlarini pismanlk ifadeleriyle degerlendirdigi
goriilmiigtiir (Mersin, Demiralp & Oz, 2018).

Yash yetiskinlerin ¢cocuk kavramina iliskin yaklasimlari
ve metaforik algilarinin analiz edildigi bir ¢alismada
yash yetigkinlerin ¢ocuk kavramina yonelik en sik
kullandiklar1 metafor sirasiyla; hayat enerjisi ve
mutluluk kaynagi olma, masum ve menfaatsiz olma,
gelecege dair umut kaynagl ve neslin devamini
saglayici olma, sefkat ve sevgi dolu olma, bakima ve
korunmaya muhtag¢ olma, zorlayici ve yorucu olma,
egitilebilir olma, 6zgilir olma, sorgulayici-kesfedici
olma ve sorumsuz olma kategorilerinden olustugu
ifade edilmistir (Pekesen & Tiirkmen, 2021). Evde
hasta bakim 6grencileri de yashlik kavraminm sefkat,
sevgi, bakima ve korunmaya muhta¢ olma, zorlayici
gibi metaforlar ile nitelendirmistir. Cocukluk dénemi
de yashlik donemi gibi bakima, ilgiye ve sevgiye ihtiyac
olunan dénemler olmasi bu iki doénemin birbirine
benzer yanlari oldugunu diisiindiirtebilir. Evde hasta
bakim 6grencileri yashlik dénemini yolun sonu olarak
diisiinmeleri yerine yagshlik dénemini ikinci bahar
olarak algilamalar1 bu dénemin kendi icerisinde daha
yasanilabilir oldugunu diistinmelerini saglayabilir.
Boylelikle evde hasta bakiminin verildigi birimlerde
veya toplumda yasayan yashlara daha olumlu ve
umutlu bir bakis acisi sergilenebilir.
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5.SONUC

Evde hasta bakim programi 6grencilerinin yashlk
kavramina iliskin metaforik algilar1 sonucunda bakima
muhtaglik, 1s18indan faydalanma ve yolun sonu
temalar1 elde edilmigtir. Bakima muhtaglhk temasi
altinda bebek, muhtag, caresiz, eksiklik, cocukluk ve
gligstizlik metaforlar1  yer almistir. Isigindan
faydalanma temas: altinda agag, birikim, 151k, bilge,
tecriibe, Kkitap, gilizellesme ve harita metaforlarn
bulunmaktadir. Yolun sonu temast altinda yolun sonu
eksiklik kuru yaprak, zorluk, hayat, hesaplasma
metaforlari ifade edilmistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglardan hareketle evde
hasta bakim 6grencileri egitim siire¢lerinden itibaren
yaslilara karsgi bilgelik, sefkat, empati, sevgi gibi olumlu
tutumlarin olusmasi yoniinde tesvik edilebilir. Bu
dogrultuda evde hasta bakim programi dgrencilerine
yonelik egitim programlari igerisinde yaslh bireylerin
topluma katkilarinin, deneyimlerinin vurgulanmasi,
yash bakim merkezlerine 06grenci ziyaretlerinin
diizenlenmesi ve yash bireylerle 6grencileri dogrudan
etkilesimde  tutacak  etkinliklerin  planlamasi
saglanabilir. Toplum icinde, o6zellikle genglerin
yaglilara ve yashlik donemine bakis agilar1 hakkinda
daha genis c¢apl arastirmalar yapilmaldir. Bu
calismalarin sonuglarina yash bakimlarinin yapildigi
birimlerde c¢alisan bireylere yonelik olarak da yash
algisinin  belirlenmesi ve iyilestirilmesi agisindan
planlamalarin gelistirilmesi o©nerilebilir. Ayrica bu
calismalar planlanirken anketler/6lgekler, odak grup
gorlismeleri veya derinlemesine miilakatlar gibi ¢esitli
yontemler kullanmak 6grencilerin diisiincelerini ve
algilarin1 anlamak adina faydal olabilir. Yapilacak
genis Kkitleli calismalarda egitimlerin icerigi, vaka
calismalar1 veya saha calismalariyla desteklenerek,
yaglilarla iliski kurma becerilerinin gelistirmesine
odaklanilabilir.

Yazar Kkatkisi: Tasarim/Planlama: ES Verilerin
Toplanmasi: ES, AU Verilerin Analizi: ES, EB, NiA
Makale Taslaginin Olusturulmasi: ES, EB, NiA, AU

Cikar c¢atigmasi: Herhangi bir ¢kar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma igin herhangi bir mali destek
alinmamustir.
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OZET

Yasl yetiskinlerin aktif sosyal yasami stirdiirmesine imkan veren mekanizmalar, ileri yaslara kadar .
sagligi ve iyi olusu tesvik etmek icin umut verici bir yol olarak goriilmektedir. Zihin Kurami (ZK) etkili MAKALE GECMISI

ve uyumlu sosyal isleyisin devami icin en 6nemli sosyal bilissel becerilerden biridir. Saglikli yaslan- ~ Gelis 19 Temmuz 2023
mada ZK'deki degisiklikler aydinlatilirken arastirmalarin patolojik yaslanma ile ortaya ¢ikan degisik- ~ Kabul 30 Eyliil 2023
likleri de degerlendirmesi ve ulasilan sonuglarin goz éniinde bulundurulmasinin gerekliligi iizerinde

durulmaktadir. ZK islevselligini analiz eden arastirmalarin anlasilmasi, klinik durumlarda sik goriilen ANAHTAR KELIMELER
bir bulgu olan bu bozulmalarin hastalarin yasam kalitesini kotilestirdigi ve sosyal izolasyonunu arti-  Yaslanma, zihin kuramy, sosyal
rabilecek risk olusturdugu icin 6nemlidir. Yash yetiskinlerde cogu klinik durumun temel bir 6zelligini bilis, patoloji

temsil eden bozulmus ZK cesitli norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda tanimlanmis, en kapsamli aras-

tirmalar demans ve sizofreni icin yapilmistir. Digerlerinin davranislarini anlamlandirma ve sosyal ola-

rak uygun eylemleri planlama becerisinde etkili siireglerin roliine aracilik eden mekanizmalar vardir.

Bu derleme calismasinda, farkli mekanizmalar temelinde yasli yetiskinlerde nérodejeneratif ve psiki-

yatrik hastaliklarla iliskili derinlesen ZK arastirmalari ele alinmistir. Konuyla ilgili mevcut durum hala

netlesmedigi icin bu derleme sinirliliklar! kesfetme olanagi sunabilir ve gelecekteki arastirmalar icin

bir baslangi¢ noktasi olabilir. Ayrica patolojik olgulari saptamaya veya erken evre belirtilerini deger-

lendirmeye ve ilerleyisi takibe yénelik noropsikolojik protokollerde ZK islev éiceklerinin de yer alma-

simin kilit roliine dikkat cekerek farkindaligi artirmak amaglanmistir.

A Review of Theory of Mind in Aging in Clinical Situations
ABSTRACT

Mechanisms that enable older adults to lead active social lives have been regarded as promising ways to
promote health and well-being into old age. Theory of Mind (ToM) is one of the most important social
cognitive abilities to maintain efficient and compatible social functioning. While lighting the changes in
ToM in healthy aging, it is emphasized that research should also evaluate the changes that occur with
pathological aging. Understanding the studies that analyze ToM functionality is crucial as these impair-
ments worsen patients’ quality oflife and pose a risk that may increase patients’social isolation. Impaired
ToM which represents a fundamental feature of most clinical conditions in older patients, has been de-
scribed in various neurological and psychiatric disorders. In addition, extensive research has been con-
ducted on patients with dementia and schizophrenia. There are mechanisms that mediate the role of ef-
fective processes in the ability to make sense of the behavior of others and to plan socially appropriate
actions. In this review, based on different mechanisms deepening research on ToM related to neuro-
degenerative and psychiatric diseases in older adults has been evaluated. As the current situation on the
subject is still obscure, this review may offer the opportunity to explore limitations and be a starting point
for future research. In addition, aim to increase awareness by drawing attention to the crucial role ot
including ToM function scales in neuropsychological protocols for detecting pathological cases or evalu-
ating early-stage symptoms and following their progression.
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1.GIRIS 2050’de %16’ya ¢ikmasi beklenmektedir (United Na-
tions, 2022). Yash niifusta goriilen sosyo-demografik
déniistim tiim toplumlarin saghk ve sosyo-ekonomik
gelisimini, sosyal bakim planlanmasi ve sunulmasini
derinden etkilemesinin yani sira, yaslanma beyinde be-
lirgin yapisal ve fizyolojik degisiklikler de olusturmak-
tadir (Clegg, Young, lliffe, Rikkert & Rockwood, 2013).
Yaslanmanin sosyal anlayistaki bozukluklarla iligkili
olup olmadig1 yasl yetiskinlikte meydana gelen degisi-

Diinya ¢apinda yash niifus hizla artmakta, niifusun yas
yapisinda benzeri goriilmemis ve stirekli bir degisim
yaganmaya devam etmektedir. 2022 yilinda 65 yas ve
istll 771 milyon olan yash sayisinin 6niimiizdeki otuz
yilda iki katindan fazla artacagi ve 2050’de 1.6 milyara
ulasacagl tahmin edilmektedir. Bir baska ifadeyle,
2022’de %10 olan 65 yas ve ustli niifus oraninin

! Sorumlu Yazar e-mail: ekinci ayten@hotmail.com
Makalenin Kaynak Olarak Gosterimi (Cite): Ekinci, A. (2023). Yaslanmada Zihin Kurami’nin klinik durumlarda gézden gegirilmesi.
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klikleri saptamada ciddi 6neme sahip bir konudur (Mo-
ran, 2013). Mevcut bulgular, sosyal bilisin fonksiyonel
sonuglarla iligkisinin belki de genel bilisten daha gii¢lii
oldugunu gostermektedir (Fett, Viechtbauer, Penn, van
Os & Krabbendam, 2011). Sosyal bilis yani bireylerin
digerlerini nasil anladig1 ve onlarla nasil etkilesime
girdigi, basarili uygulanmasi bireysel ve toplumsal
iliskilerin uyumu i¢in kritik olan bir dizi beceriyi
icermektedir (Moran, 2013). Yetiskinlikte diger birey-
lerin niyetlerini ve inanglarim anlama gibi sosyal
bilissel becerilerindeki yas farkhliklarinin oldugu ¢ok
cesitli arastirma gorevleriyle giderek daha fazla
onaylanmaktadir. Ote yandan farkli durumlarda yas
etkilerinin ériintiisii ve 6zgiilliigii hakkinda nispeten az
sey bilinmektedir (Phillips, Bull, Allen, Insch, Burr &
Ogg, 2011).

Etkili sosyal bilissel islevsellik insan yasami boyunca
¢ok 6nemlidir. Bakildiginda son yirmi yilda davranis ve
beyin  goriintiileme arastirmalar1  bagkalarinin
gozlemlenemeyen  zihinsel durumlarimin  nasil
¢ikarsandigina dair bol miktarda bulgu iiretmistir
(Schurz, Radua, Tholen, Maliske, Margulies, Mars, ... &
Kanske, 2021). Etolojiden biligsel sinirbilime kadar
cesitli disiplinlerde katlanarak artan ilgi kazanmasina
ragmen, sosyal bilisin islevsel yapisinin hala belir-
sizligini korumasi nedeniyle tanimlar ve degerlendir-
meler son derece degiskendir. Sosyal bilisin alt alanlar1
arasinda, digerlerinin zihinsel durumlarim1 betim-
lemeyi ifade eden ve bilim adamlarimin ayricalikh
ilgisini ceken (Frangois & Rossetti, 2020) ayrica em-
patinin de kokenini olusturan en temsili mekanizmasi
ZK'dir (Lee, Jacobsen, Jia, Snitz, Chang & Ganguli,
2021). ZK bilissel noéroloji, néropsikiyatri, gelisimsel ve
klinik psikolojide genis ¢apta arastirilan bir yapidir.
ZK becerisi sizofreni, Parkinson hastaligi ve otizm gibi
¢ok ¢esitli psikiyatrik, norolojik ve genetik
patolojilerde bozulmaktadir (Abu-Akel & Shamay-
Tsoory, 2011). ZK becerilerindeki diisiisiin nedenleri
ya da sonuglaryla ilgili olarak simdiye kadar pek ¢ok
soru cevapsiz kalmistir. Ayrica literatiirdeki bulgular
yash yetiskinlerden olusan klinik érneklemler i¢in de
eksiktir (Peters & Schulz, 2022). Bu sebeple
gelecekteki arastirmalarla 6zellikle yash popiilasyon-
larda ZK’nin incelenmesi sonucunda uyarlanabilir ve
etkili unsurlarin belirlenmesinin kazanimi o denli
yliksek olacaktir. Béylece yaslilikta yasam kalitesinin
artirillmasina hatta bir takim zihinsel ve fiziksel has-
taliklarin 6nlenmesine katkida bulunmanin temelinin
olusturulacagl savunulmaktadir (Roheger, Hranovska,
Martin & Meinzer, 2022).

Bu derleme ¢alismasinda, patolojik yaslanmada ZK ile
ilgili bulgularin bir incelemesi sunulmaktadir. Bu
amagla klinik popiilasyonda yiiriitiilen arastirmalarin
digerlerinin davraniglarini anlamlandirmaya ydnelik
egilimlerin altinda yatan siiregleri ortaya ¢ikarma gi-
risimlerinin ana sonuglarina odaklanilmaktadir. Yeni
rehabilitasyon prosediirleri tasarlanirken dikkate
alinmasi icin deginilen belirli alanlar vurgulamaktadir.
Dahil edilen arastirmalar Psycholnfo, Web of Science
ve PubMed elektronik veri tabanlarinda yapilan ara-
malar yoluyla belirlenmistir. Oncelikle ZK’nin tamimi ve
bilesenleri agiklanacaktir. Ardindan beyin hasarinin
sosyal bilissel performans {zerindeki sonuglari
yaslanma etkileriyle karistirilabileceginden, sosyal
bilisin farkh yonlerinde yasa bagh degisikliklerle ilgili
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hizla biiyiiyen disiplinleraras: literatiirde ndrolojik
(6rn., demans) ve psikiyatrik (6rn. sizofreni) hasta
gruplarinda ZK performansina ait arastirmalarin
sonuglar1 kisaca 6zetlenecektir.

2.ZIHIN KURAMI'NIN KAPSAMI VE YASLANMA ICIN
ONEMI

Giinliikk yasam etkilesimleri sirasinda digerlerinin
hangi duygular hissettigini saptama ve bu duygulara
uygun sekilde tepki verme becerisi sosyal bilis olarak
tanimlanmaktadir. Bu beceri sosyal bilgiyi algilama,
yorumlama ve isleme bi¢cimi siireglerini belirtirken
sosyal yeterliligin kritik bir yordayicisidir (Henry,
Cowan, Lee & Sachdev, 2015). Sosyal bilis kavrami
icerdigi alt alanlarla bireyler arasindaki iliskileri
diizenleyen ve bireysel veya bir gruptaki davraniglarin
aciklamasina olanak veren tiim sosyo-duygusal becer-
ileri ve deneyimleri ifade etmektedir (Allain, Havet-
Thomassin, Verny, Gohier, Lancelot, Besnard, ... & Le
Gall, 2011). Bununla birlikte sosyal durumlari yénet-
mek, ipuglarini anlamak, uygun bir sekilde davranmak
ve duygusal bilgileri hatirlama becerisi sosyal bilisin
ayrilmaz pargalaridir (Lee vd., 2021). Ozetle bu sii-
regler; ylizler ve duygusal ifadeler gibi sosyal bilgilerin
algisal olarak islemek (sosyal algt), digerlerinin bilissel
veya duygusal durumlarini kavramak (sosyal anlayis)
ve kendi amaclarina ek olarak digerlerinin diisiin-
celerini de dikkate alarak davranisi planlamak (sosyal
karar verme) olmak {izere ii¢ alanda kiimelenmektedir
(Arioli, Crespi & Canessa, 2018).

Saglikll yaslanma tizerine yapilan arastirmalar sosyal
bilissel becerilerde yasla iligkili bozulmalara isaret et-
mektedir (Gourlay, Collin, D’Auteuil, Jacques, Caron &
Scherzer, 2022). Bu bozulmalar nérolojik ve psiki-
yatrik dahil olmak iizere artik bir¢ok klinik bozuklugun
yaygin ve siklikla giicten diisiiren bir 6zelligi olarak ka-
bul edilmektedir (Chander Grainger, Crawford, Mather,
Numbers, Cleary, ... & Sachdev, 2020). Sosyal bilis,
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin besinci baskisinda
(DSM-5) farklh patolojik durumlarda nérobilissel bo-
zukluklarin teghisi icin alt1 temel bilissel alandan biri-
dir. Buna ragmen, diger bilissel alanlardan farkl
olarak yash yetigkinler icin yapilan rutin geriatrik
degerlendirmede hala yer almamaktadir (Arioli vd.,
2018; Lee vd., 2021). Oysa yaslanma sirasinda sosyal
bilisin degerlendirilmesi teshis yaklasimi i¢in de
oldukga gerekli goriilmektedir. Ustelik yaslanmayla ar-
tan demans prevalansi nedeniyle, bu hastalara ve
bakim verenlerine daha iyi destek saglanmasinda
erken teshisin 6nemi yadsinamazdir (Kemp, Després,
Sellal & Dufour, 2012). Nitekim sosyal siire¢lerin ndral
karmasikligr ve farkli patolojik durumlarda sosyal
bilissel bozulmalarin bulunmasi bu becerilerin giinliik
yasamdaki merkeziligini yansitmaktadir (Holt-Lun-
stad, Smith & Layton, 2010).

Sosyal bilisin en temel alt ala1 ZK'dir. Bozulmalar
yalmizlik, sosyal iliskileri stirdiirmede giicliik ve saghk
sorunlariyla iliskilendirildiginden bireylerin
islevselligi acisindan olduk¢a ©nemlidir (Afshar,
Foroughan, Vedadhi & Ghazi Tabatabaei, 2017). Terim
ilk olarak Premack ve Woodruff (1978) tarafindan ileri
siiriliip, baslangicta insan olmayan primatlarin
becerilerini nitelendirmek i¢cin kullanmilmistir. Premack
ve Woodruffun (1978), onciiligiiniin ardindan
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sonraki arastirmalar 6nemli c¢esitlilikte testlerin ve
deneysel olgiimlerin gelistirilmesinin yolunu agan
genis bir popiilasyon yelpazesi (bebekler, ¢ocuklar,
yetiskinler) tizerinden giliniimiize kadar ilerlemistir
(Péron, Vicente, Leray, Drapier, Drapier, Cohen, ... &
Vérin, 2009). ZK, kisinin kendisinin ve digerlerinin
gozlemlenemeyen zihinsel durumlar1 hakkinda
cikarim yapabilme ve digerlerinin kendisininkinden
farkh duygu, inang, arzu ve niyetlere sahip oldugunu
anlama becerisidir (Mitchell, 2005). Temel olarak ZK
li¢ temel zihinsellestirme siirecini aciklamalidir. Bunlar
bilissel ve duygusal zihinsel durumlar1 betimleme, bu
zihinsel durumlar1 kendine ve bagkalarina atfetme son
olarak bu zihinsel durumlan davransi dogru bir
sekilde anlama ve yordamaya imkan verecek sekilde
kullanma (veya yerlestirme) kapasitesidir (Abu-Akel &
Shamay-Tsoory, 2011). Bu beceri, kisilerarasi iligkiler
kurmak icin sosyal bilisin 6nemli bir bileseni olarak
kabul edilmektedir.

Bazi noéropsikoloji arastirmalar1  bozulmus ve
korunmus ZK becerileri arasindaki ayrismalar1 giin
15181na ¢ikararak, iki tiir ZK temsili arasinda siniflama
yapilmasini saglamistir (Duval, Piolino, Bejanin,
Eustache & Desgranges, 2011). Gelinen siirecte temel
olarak bilissel ve duygusal olmak iizere iki farkli ZK
bileseni ayirt edilmistir. Bilissel ZK, diger bireylerin
ist-bilissel inanclari, diisiinceleri ve niyetleri hakkinda
akil yiiriitme becerisini icerirken; duygusal ZK, diger
bireylerin hisleri ve duygusal durumlar1 hakkinda
¢ikarim becerisini ifade etmektedir (Fischer, O’'Rourke
& Loken Thornton, 2017). Ayrica bazi arastirmacilar
hem bilissel hem duygusal durumlari iceren karma ZK
olarak ti¢lincti bir kategoride tanimlanmistir (Wang &
Su, 2013). ZK, hem bilissel hem de duygusal bilesenleri
kapsayan heterojen bir yapidir ve bu heterojenlik
ayrisabilir ancak etkilesimli néral aglar (prefrontal ag)
tarafindan agik¢a vurgulanmaktadir (Abu-Akel &
Shamay-Tsoory, 2011). Bu kavramsal ayrima
odaklanan bulgulara destek yalmzca ¢ocuklarin
gelisimsel arastirmalarindan degil ayni zamanda
yetiskinlerle yapilan nérobilim, ileri yas gelisim ve
ZK'deki bozuklugun secici olabilecegini one siiren
klinik grup arastirmalarindan saglanmistir (Fischer
vd., 2017). Ornegin, Alzheimer tipi demans ve
Parkinson hastalift olan hastalar, duygusal ZK
gorevlerini saghkli yashlar kadar dogru bir sekilde
gecebiliyor gibi goriiniirken, bilissel ZK gorevlerinde
zorluk ¢ekmektedir (Bottiroli, Cavallini, Ceccato,
Vecchi & Lecce, 2016). Bdylece noérostimiilasyonun
beraberinde klinik arastirmalarla da bu bilesenlerin
birbirinden bagimsiz ve altta yatan farkl noral aglarla
iligkili oldugu gosterilmistir (Ruitenberg, Santens &
Notebaert, 2020).

Literatiirde yash yetiskinlerde ZK becerileri uzun yillar
¢ok az ilgi gormiistiir. Bu alandaki ufuk acic1 6ncti ilk
arastirma Happe vd./nin (1998) incelemesiyle
baslamistir. Giliniimiize kadar elde edilen bulgulara
gore yaslanmayla birlikte ZK becerilerinde diisiislerin
oldugu artik iyi bilinmektedir (Afshar vd., 2017). Takip
eden siirecte digerlerinin inanglari, hisleri, arzular,
niyetleri ya da hedefleri hakkinda akil yiiriitme
glicliiklerinin incelenmesi, sosyal islevsel bozulmalarin
fonksiyonel kapasiteyi ve yasam Kkalitesini derinden
sinirladig1 klinik gruplarda (6rn., sizofreni) belirgin
sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Literatiirde yaslanmanin

YSAD-EIR] 2023 / 16(2), 94-103

hem bilissel hem de duygusal ZK'deki degisikliklerle
iligkili oldugu dogrulansa da, yasam boyu ZK'de yasa
bagl degisikliklerin ne zaman baslayacag1 ve yasla
iliskisinin dogrusal olup olmadigi sorusu heniiz
cevapsiz birakilmaktadir (Ruitenberg vd. 2020).
Dolayisiyla ZK yaslanan popiilasyonlarda o6zellikle
klinik gruplarda ilgi ¢ekicidir. Ayn1 zamanda
yaslanmanin ZK {lzerindeki etkileri ve bulgular
arastirmacilar arasinda genis ¢apta tartisilmaktadir.

3.KLINIK POPULASYONDA ZiHiN KURAMI

Yaslanma genetik, biyolojik ve cevresel faktorlerin
eslik ettigi ¢cok boyutlu bir stirectir. Biyolojik siireg
olarak ele alindiginda yaslanma déneminde, fizyolojik
kapasitede diisiis ve c¢evresel stres Kkaynaklar
hastaliklara olan hassasiyettin yani sira yasla birlikte
mortalite riskini de artirmaktadir (Dolu, 2010). Bu
baglamda yaslanmanin sosyal islevsellik ve iyi olus i¢cin
onemli etkileri vardir. Sosyal biliste yasanan
bozulmalar bir¢ok klinik grubun one ¢ikan bir
ozelligidir. Oncelikle otizmde belgelenmis olan sosyal
bilissel bozukluklarin klinik durumlardaki yayginhig:
ZK'nin arastirllma kapsamini genisletmistir. Nitekim
ZK icin spesifik deneysel kanitlar ilk olarak, otizmli
cocuklarin baskalarinin gergeklikle gelisen bir inanca
sahip olabilecegini anlamalarinda (yani yanlis inang)
o6nemli zorluklar yasadiklarim gésteren doniim noktasi
arastirmalardan gelmistir (Hutchins, Prelock, Morris,
Benner, LaVigne & Hoza, 2016). Giinlimiizde ise sosyal
bilis  ¢esitli  hastaliklarda arastinlmistir. ZK
becerisindeki = bozulmalar  noérodejeneratif ve
psikiyatrik durumlarda belirgin bir yondiir ve siklikla
akut beyin hasarindan sonra ortaya g¢ikmaktadir
(Kennedy & Adolphs, 2012). Klinik gruplarda ZK
bozulmalarn giinliik aktiviteler tizerindeki etkileri ve
bazi durumlarda (6rn. noérodejeneratif hastaliklar)
bilissel gerilemenin en erken belirtilerinden birini
temsil etmesi acisindan 6nemlidir (Orso, Lorenzini,
Arnaldi, Girtler, Brugnolo, Doglione, ... & Pardini,
2022). Sosyal bilisteki basarisizliklar ¢ogunlukla ZK’'de
bozulma olarak ortaya ¢ikmakta ve artik yaygin
goriilen bir semptom olarak kabul edilmektedir.
Dolayisiyla yapilandirilmis bir sosyal bilissel klinik
degerlendirme norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda
biiyiitk ©6nem tasimaktadir. (Henry, Von Hippel,
Molenberghs, Lee & Sachdev 2016). Bu derlemeye
dahil edilip asagida agiklanan nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklar yash yetiskinlerde en yaygin arastirilan
konulara gore secilmis ve alt bashklar halinde
sunulmustur.

3.1.Norolojik Hastaliklarda Zihin Kuram

Sosyal bilis algilama, yorumlama, baskalarinin
duygularini tespit etme ve bu duygulara uygun sekilde
tepki verme gibi becerilerin altinda yatan bilgilerin
beyinde islenmesini ifade eden temel norobiligsel bir
kapasitedir. Beyni etkileyen neredeyse tiim norolojik
bozukluklar sosyal bilissel islevi bozma potansiyeline
sahiptir (Henry vd., 2016). ZK bozuklugu baslangi¢cta
otizmdeki temel yetersizlik olarak goriilmiistiir. Sosyal
muhakeme, pragmatik beceriler, soyut dil, mizah ve
alayciligin anlasilmasi gibi otizmde karsilasilan ortak
bozulmalar siklikla ZK bozukluguna baglanmistir.
Nispeten yakin zamanda, ZK bozuklugu arastirmalari
edinilmis nodrojenik bozukluklar1 olan yetiskinleri
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kapsayacak sekilde genisletilmistir (Youmans &
Bourgeois, 2010).

Sosyal bilissel bozukluk, travmatik beyin hasar1 veya
felg gibi akut beyin hasarindan sonra belirgin bir klinik
semptom olabilirken, frontotemporal demans gibi bazi
kronik nérolojik bozukluklarin erken evrelerinin temel
bir o6zelligidir. Fakat bir¢ok ndrolojik bozuklugun
erken evrelerinde sosyal bilissel bozulmalarin
nispeten belirsiz seyretmesi tespit edilmesini
zorlasmaktadir. Bu nedenle yapilandirilmis sosyal
bilissel degerlendirme ilk noérolojik muayenenin
standart bir parcasi olmalidir. Herhangi bir bozukluk
saptanmasa bile, sosyal bilissel bozulma ile iliskili
norolojik bozukluklarda bu tiir bir degerlendirmenin
rutin takibe alinmasi dnerilmektedir (Lin, Zhang, Liu,
Zhao, Zhang, Wang & Yi, 2021). Giderek artan sayida
arastirma ZK performansinin basarili ile basarisiz
yaslanmay1 ve noérodejeneratif durumlarin farkh
formlarin1 ayirt etmek icin bir tarama arac olarak
kullanilabilecegini 6ne stirmektedir. Dahas1 ZK
yeterliliklerinin degerlendirilmesi, hastaligin ilerleme
sirecini izleme firsatt saglayacagindan faydah
bulunmaktadir (Ruitenberg vd., 2020).

Arastirmalar farkli nérodejeneratif hastaliklarin ZK'de
farkll bozulma oriintiisii sunabilecegini gostermistir
(Poletti, Enrici & Adenzato, 2012). Bu béliimde, hafif
bilissel bozukluk (HBB), Alzheimer tipi demans,
frontotemporal demans (FTD), Parkinson hastahigl
(PH) ve Huntington hastalign (HH) olmak lizere ZK
becerisinde bozulmanin belirgin oldugu
norodejeneratif hastaliklar (Lee vd., 2021) hakkinda
bulgular aktarilacaktir.

3.1.1.Demansla Iigili Bulgular

Bilissel islevlerdeki bozulmalarin yasa bagli normal bir
siire¢ mi yoksa demansa baglh bir siire¢ mi oldugunu
ayirt etmenin 6nemi yiiksektir. Gelismelerin yansimasi
olarak bellek, dil, yonetici islevlerden olusan klasik
noropsikolojik  testlere ek sosyal bilisin de
degerlendirilmesi son yirmi yilda artmistir.
Arastirmalar demans spektrum bozukluklarinda,
ozellikle frontal  dejenerasyonun  saptandigl
hastaliklarda ZK, empati ve duygu tanima gibi sosyal
bilissel islevlerin bozuldugunu gostermistir. Ustelik
cesitli norodejeneratif demans spektrum
bozukluklarinda sosyal biligsel testler uygulandiginda
ZK'nin farkl yonlerinin bozulabilecegi acik¢a ortaya
cikmistir (Vogel, Jgrgensen & Larsen, 2022). Nitekim
bilissel ve duygusal ZK'nin farkli demans
sendromlarinda  erken  donemde  etkilendigi
bilinmektedir. Bu bakimdan bozulmus ZK test
performansinin, gercek hayattaki bir noropsikiyatrik
davranisi yordayabilecegine isaret edilmektedir.
Boylece test bataryalarinda ZK'nin de
degerlendirilmesi, demans vakalarinda davranigsal
degisikliklerin erken tamimlanmasi i¢in faydal
olacaktir (Zegarra-Valdivia, Rijpma, Shany-Ur, Kramer,
Miller & Rankin, 2023).

Saglikll yaslanmada beklenenin o6tesinde olumsuz
bilissel degisiklikler olarak tamimlanan ve genellikle
demansin prodromal (6n belirti) asamasini temsil
eden hafif bilissel bozuklukta (HBB), bireylerin bilissel
bozulmalari ya degismeden kalir ya da bu durum igin
kriterleri karsilayan bazi bireyler iyilesebilir (Bora &
Yener, 2017; Tsentidou, Moraitou & Tsolaki, 2021).
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HBB seyri sirasinda ZK becerilerinin degisimi hakkinda
ise literatiir bulgular1 yetersizdir. Bora ve Yener
(2017) tarafindan gergeklestirilen meta-analiz
calismasinda, HBB'li bireylerin duygu tanima ve ZK
gorevlerinde saglikli kontrollerden anlamli derecede
diisiik performans gosterdigi bulunmustur. Michaelian
vd. (2019) tarafindan yiritilen arastirmada 114
HBB’si olan ve 52 saghkli yash yetiskin kontrol
grubundan olusan katiimclar ZK gorevlerini
tamamlarken yakinlarina da (es/bakic1) herhangi bir
davranis degisikligini betimlemeleri igin o6lgek
uygulanmistir. Arastirma sonucunda HBB’si olan
bireylerde diisiik ZK performansinin  gilinlik
becerilerdeki diisiisle (yazma, para idare etme,
faturalart 6demede zorluklar) iligkili oldugu
belirtilmistir. ~ Metodolojik  ¢esitlilige ~ ragmen,
sonuglarin tiimi birbiriyle uyumludur; sosyal bilis
ozellikle ZK, HBB'de 6nemli o6l¢lide bozulmaktadir
(Morellini, Izzo, Ceroni, Rossi, Zerboni, Rege-Colet, ... &
Sacco, 2022). Dolayisiyla bu bulgular HBB’den
stiphelenilen bireylerin rutin klinik taramasina ZK
6l¢timlerinin dahil edilmesinin 6nemli oldugunu 6ne
siiren biiyliyen bir literatiire katkida bulunmaktadir.
Bununla birlikte yakin zamanda yiiriitiilen boylamsal
bir arastirmayla ¢ok boyutlu farmakolojik olmayan
miidahalelerin HBB’deki bilissel ve davranigsal
becerileri gelistirme giicliniin varligi desteklenmistir.
Bu sonuglar HBB'nin demansa doniisiimiini
engellemek icin ZK yeterliliginin korunmasinin 6nemi
vurgulamaktadir (Rossetto, Baglio, Massaro, Alberoni,
Nemni, Marchetti & Castelli, 2020).

Demansin en yaygin sekli olan Alzheimer tipi demans
(ATD) hakkinda genis bir literatiir genel bilissel,
islevsel ve davranissal sorunlara ek olarak ZK dahil
olmak tlzere bir dizi sosyal bilissel becerinin
bozdugunu belirtse de (Poletti vd., 2012) ZK isleyisini
nasil etkiledigine dair gortisler biiytik dl¢tide farkhdir
(Tsentidou vd., 2021). ATD’de bilissel ZK ile ilgili bir
fikir birligine varilmis ancak ATD’nin duygusal ZK
lizerindeki  etkileri az sayida  arastirmayla
degerlendirildigi icin net agiklama getirilememistir
(Kemp vd., 2012). Baslangi¢taki arastirmalarda ZK’'nin
ATD’de bozulmus oldugu bulunmus fakat bu
bozuklugun gorev karmasikhigl diizeyiyle mi, hasta
ozelliklerinin heterojenligiyle mi yoksa ydnetici islev
bozulmalariyla m1 baglantili oldugu belirsiz kalmistir.
Bu noktay1 aydinlatmak i¢in iki alt gruba boliinmiis 42
ATD hastasi (erken ve orta evre) ve 23 saghkl yash
yetiskinin katildig1 bir arastirmada bilissel ZK’nin
duygusal gorevlere gore ATD hastaliginin ilerlemesine
daha duyarh oldugunu ayrica ZK becerilerinin gérev
karmasikligindan ¢ok demans evresinden etkilendigi
bulunmustur (Fliss, Le Gall, Etcharry-Bouyx, Chauviré,
Desgranges & Allain, 2016). Duygusal ZK'nin
incelendigi 20 ATD’li hasta, 20 saghkl yash yetiskin ve
20 saghikl geng yetiskinin katildig1 bagka bir arastirma
sonuglar1 ATD’li hastalarda yiiz ifadesinden duygu
¢ikarimi ve sosyal baglamdan duygular hakkinda akil
ylriitmenin  bozuldugunu gostermistir (Duclos,
Bejanin, Eustache, Desgranges & Laisney, 2018).
Giincel bir arastirmada ise 28 erken evre ATD hastasi
ve 33 saglkl katilmcinin biligsel ve duygusal ZK
becerileri yonetici islev (bilissel esneklik, inhibisyon ve
glincelleme) kapsaminda incelemistir. Sonuglarda ATD
hastalarinda hem biligsel hem duygusal ZK’de bozulma
oldugunu elde edilmistir (Chainay & Gaubert, 2020).
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Meta-analizlere bakildiginda, Bora ve Yener (2017) ZK
ile ATD arasindaki iliskide ZK’'de bozulma olduguna
dair bulgular bildirmisse de, iki alt bilesen arasinda bir
farkhlasma belirtilmedigi i¢cin bunun alt bilesenlerin
her ikisiyle mi yoksa yalmzca biriyle mi ilgili
sorunlardan  kaynaklandifimin  cevabr  belirsiz
birakilmistir. Otuzbir arastirmanin birlesimiyle ZK
lizerine odaklanan ATD literatiiriiniin baska bir meta-
analiz calismasi Demichelis vd. (2020) tarafindan
sunulmustur.  Sonuglar ATD’li  bireylerin ZK
kapasitelerinin anlamli ve biiyiik 6l¢iide bozuldugunu
gostermis, bu  silireclerin  alt  bilesenlerine
odaklanildiginda da hem bilissel hem de duygusal ZK
anlamli bozulmayla iliskilendirilmistir. Diger taraftan
bir¢ok arastirma ATD’de ydnetici islev bozukluklarini
desteklemis olsa da, aslinda bilindigi kadariyla sadece
¢ok az sayida arastirma ZK performansi ile yonetici
islevarasindaki korelasyonlari incelemistir. ATD’de ZK
becerileriyle ilgili mevcut literatiir, ZK muhakemesinin
bilissel ve duygusal boyutlarin icin tartismalidir.
Ozellikle yoénetici islevlerin bu performanslar
lizerindeki etkisi ise yeterince arastirilmamistir (Fliss
vd., 2016). Zihinsel durum ¢ikarimlari yapma, iletisimi
uygun sekilde yonlendirme ve davranislari yordama
becerilerinde belirgin bir zorlugun ATD’de yaygin olan
iletisimsel bozulmalardan kismen sorumlu olmasi da
miimkiindiir. Sonug olarak ATD’li bireyler altta yatan
bir ZK bozuklugu nedeniyle sosyal ortamlarda
konusmalara katilmayabilir ve konusma sirasinda
uygunsuz yanit verebilir (Youmans & Bourgeois,
2010).

Frontotemporal demans (FTD) ikinci en yaygin ve geng
baslangi¢ch demanstir. Mevcut tam kriterleri empati
kaybi, sosyal olarak uygunsuz davranis, diirtiisellik,
ilgisizlik, 1srarci, basmakalip davranis ve hiperoraliteyi
temel davranigsal 6zellikler olarak kabul etmektedir
(Dodich, Crespi, Santi, Cappa & Cerami, 2020). Bunlarla
birlikte sosyal bilis bozuklugunun da bu hastaligin
temel bir 6zelligi oldugu bildirilmektedir (Duclos vd,,
2018). Genel olarak ele alindifinda FTD hastalan
lizerinde yapilan arastirmalar, ZK'nin hem bilissel hem
de duygusal bilesenini iceren siddetli ve genel bozulma
ortaya koymustur (Poletti vd., 2012). Benzer sekilde
FTD’li hastalarda ZK bozulmalari néroanatomik
verilerle de desteklenmistir. Zaten bu hastalarin ZK
icin ¢ok oOnemli beyin alani olan frontal lobun
dejenerasyonundan etkilendigi bilinmektedir (Kemp
vd.,, 2012). Boylamsal bir arastirmada 50-60 yas
araligindaki FTD hastalarinda ZK bozulmalarinin 2
yillik takipten sonra prefrontal islevlerde belirgin
kotlilesme ve artan FTD riski ile iligkili oldugunu
gosterilmistir (Pardini, Gialloreti, Mascolo, Benassi,
Abate, Guida, ... & Cocito, 2013). FTD’de belirtiler
olduk¢a sinsidir ve bazen psikiyatrik bozukluklar
taklit edebilmektedir. Teshisi klinik bir zorluk olmaya
devam etmekte olan FTD’de apatinin yayginhg yanls
depresyon tanisinin ana nedenlerinden biridir. Tanisal
dogrulugu artirmak icin bireyler o6zellikle klasik
yonetici islev testlerinde birka¢ alanda anormal bulgu
veya birka¢ alanda normal performans goésterdiginde,
sosyal bilisi degerlendirmek icin ZK testlerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir. Boylece ZK gorevleri FTD
hastalarin1 depresyonlu hastalardan ayirt etmeye
yardimcl olacaktir (Bertoux, Delavest, de Souza,
Funkiewiez, Lépine, Fossati, .. & Sarazin, 2012).
Nitekim ZK bozulmalar1 FTD’nin bazi temel klinik
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ozelliklerinin (sosyal becerilerin azalmasi) olasi
bilissel alt yapisi olarak goriilmiistiir (Pardini vd,
2013).

3.1.2.Hareket Bozukluklariyla llgili Bulgular

Hareket bozukluklar ile ilgili olarak son yillarda,
Parkinson ve Huntington hastaligt olan yash
yetiskinlerde ZK bozulmalar1 tanimlanmistir.

Parkinson hastaligi (PH), ATD’den sonra ikinci en
yaygin yasa bagl norodejeneratif hastalktir.
Subkortikal yapilarin nérodejenerasyonuyla ayirt
edilen PD’nin karakteristik klinik belirtileri, istirahat
tremoru, bradikinezi, sertlik ve postural dengesizligi
iceren motor semptomlardir (Bora, Walterfang,
Velakoulis, 2015). PH'de klinik seyrinde motor
olmayan semptomlar arasinda yer alan ve kapsaml
olarak incelenen biligsel siire¢lerin 6nemli bir kismi
sosyal bilistir (Kosutzka, Kralova, Kusnirova,
Papayova, Valkovic, Csefalvay & Hajduk, 2019). Sosyal
bilisin en temel yonlerinden biri olarak kabul edilen ZK
becerilerinin PH’de bozuldugu ortaya koyulmustur
(Romosan, Dehelean, Romosan, Andor, Bredicean &
Simu, 2019; Orso, Arnaldi, Fama, Girtler, Brugnolo,
Doglione, ... & Pardini, 2020). Ancak unutulmamasi
gereken Onemli bir sonu¢ ZK performansindaki
basarisizhigin ZK'nin her iki alanindaki basarisizig
mutlaka yordamadigidir (Saltzman, Strauss, Hunter &
Archibald, 2000). Péron vd. (2009) tarafindan 17
erken evre PH, 27 ileri evre PH ve 26 saghkh
kontrolden olusan katilimcilarda ZK'nin bilesenlerine
yonelik farkh iki gorev kullanilarak yiirtitilen
arastirmada erken evre PH ile saghkl kontrol grubu
arasinda ZK agisindan anlaml bir fark bulunmazken,
ileri evre PH grubunda karma ZK bozulmalarindan
ziyade yalmizca bilissel ZK becerilerinde bozulma
gorilmistiir. Genel olarak PH olan hastalar bilissel ZK
gorevlerinde bozulmus performans gosterirken,
duygusal ZK bileseninde performansin korunduguna
dair destekler agirliktadir (Kemp vd., 2012). Duygusal
ZK'nin PH'nin erken veya orta evrelerinde
korunabilecegi, yasanan hafif bozulmalarin en az 5
yillik PH'den sonra ortaya cikabilecegi belirtilmistir
(Poletti vd., 2012). Romosan vd. (2019) tarafindan
ylriitiilen giincel bir arastirmada 65 PH grubu ile yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi acgisindan eslestirilmis 51
saglikli kontrol grubu duygusal ZK goérevi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sonuglar PH'nin erken evrelerinde
duygusal ZK becerisinin korundugunu orta evreden
itibaren hastaligin ilerlemesiyle birlikte bozulmalarin
basladigini gostermistir. Ayrica genel bilissel islevlerin
PH ve duygusal ZK arasindaki iliskiye aracihik ettigi
(mediator) belirtilmistir. Yazarlara goére dikkat
eksiklikleri yonetici islevleri, yonetici islevler gorsel-
uzamsal becerileri olumsuz etkilemekte bu da
duygusal ZK bozulmalarina yol agmaktadir. Dikkat ve
yonetici islevler birbirinden ayri mediatér olarak
hareket etmemekte, sonucta gorsel-uzamsal becerileri
iceren genisletilmis bir nedensel zincirin pargasi
olarak goriilmektedir (Romosan vd., 2019). Erken evre
hastalarindaki onceki bulgular, muhtemelen birkag
karistiricl faktor nedeniyle tutarsiz olsada, ileri evre
PH’de hem bilissel hem de duygusal ZK'nin etkilendigi
lizerinde fikir birligine varilmistir (Trompeta,
Fernandez Rodriguez & Gasca-Salas, 2021). PH'nin
erken evresinde hastalarin gozlemlenen hareketi
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duygusal durumlarla iliskilendirmekte, ileri evresinde
mevcut durumlarla birlikte bedensel hareketin gorsel
temsillerinin ~ dogru  sablonlarini  belirlemekte
basarisizlik yasayabilecegi ileri siiriilmiistiir (Kosutzka
vd,, 2019). Diger taraftan Maggi vd. (2022) meta-analiz
calismalarinda PH'de duygusal ZK'nin diisiik egitim
seviyesi, genel bilis ve dil islevlerindeki bozulmalar;
bilissel ZK'nin yas, genel bilis ve dil islevlerindeki
bozukluklar ile iligkili oldugunu bulmusglardir. Buna
karsilik ZK bozulmalar ile hastalarin néropsikiyatrik
veya Kklinik durumlarn arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Ancak bagka bir meta-analize gore,
glinlik islevselligin bozulmasina o6nemli olgilide
katkida bulunabileceginden dolay1 ZK PH’nin motor
olmayan bir semptomu olarak kabul edilmelidir (Bora
vd., 2015). Ozetle motor olan ve olmayan islevler ile
sosyal bilis arasindaki iliski daha fazla aydinlatilmay1
beklemektedir.

Huntington hastaligt (HH) da subkortikal yapilarin
norodejenerasyonundan kaynaklanan kalitsal bir
hastaliktir. Klinik olarak yetiskinligin ortasinda
meydana gelen istemsiz motor hareketlerin yani sira
bilissel (genel ve sosyal bilis) alanlardaki
bozukluklarla karakterize edilir (Lagravinese vd,
2017). Buna uygun olarak arastirma bulgularinda
Huntingtan hastalar1 hem biligsel hem duygusal ZK
gorevlerinde kotii performans sergilemektedir (Allain
vd, 2011). Eddy vd. (2014) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada 30 HH ile benzer yas ve egitim diizeyine
sahip 23 saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda,
hastalar ZK  becerilerinde anlamli  bozulma
sergilemistir. HH ile ZK becerileri arasindaki iliskiyi
inceleyen yash yetiskinlerin yer aldifi az sayida
arastirmadan bir baskasinda HH’de artan hastalik yiiki
ile ZK performansinin bozuldugu bulunmus ve
bozulmanin HH'de goriilen erken bilissel bozulmalar
arasinda olmasa da, bu tiir testlerin degerlendirmeye
dahil edilmesinin hastaligin ilerlemesini izlemek icin
yararll olabilecegi belirtilmistir (Larsen, Vinther-
Jensen, Gade, Nielsen & Vogel, 2016). Lagravinese vd.
(2017) arastirmalarinda HH’nin hafif ve orta
evrelerindeki hastalarin duygusal ZK goérevinde kotii
performans gosterdigini dogrulamigtir. Ustelik HH’de
ZK becerisindeki bozulmalarin genel bilissel islevsellik
ile iligkili olmadig1 goériilmiistiir. Durum bdyleyse,
hastalik ve genel bilissel islev bozuklugu daha ileri hale
geldiginde bile sosyal bilisi degerlendirmek icin
duygusal ZK testleri faydali bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir.

3.2.Psikiyatrik Hastaliklarda Zihin Kurami

Farkll psikiyatrik hastaliklar sosyal islevsellikte
belirgin bozulmalarla karakterizedir ve sosyal
islevsellikteki zorluk bir¢ok psikiyatrik hastalik icin
anahtar bir tani kriteridir (Kennedy & Adolphs, 2012).
Psikiyatrik  hastaliklarda  ZK'nin  arastirilmasi
gelisimsel psikoloji, bilissel ndéropsikoloji, islevsel
beyin goriintiileme ve dilbilimi i¢eren insan zihninin
anlasilmasina yonelik nispeten yeni ve esasen
disiplinleraras1 bir yaklasimi temsil etmektedir
(Briine, 2005). Basta sizofreni ve depresyon olmak
lizere bir dizi psikiyatrik hastalikta ZK bozuklugu
ortaya koyulmustur (Bora, Bartholomeusz & Pantelis,
2016). Bu béliimde ZK bozuklugunun belirgin ve kritik
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o6neme sahip oldugu hastaliklara ait bulgular
sunulmustur.

3.2.1.5izofreni

Sosyal islev bozuklugu sizofreninin ayirt edici
ozelligidir ve hastalik yiikiiniin 6nemli bir bilesenidir
(Smeets-Janssen, Meesters, Comijs, Eikelenboom, Smit,
De Haan, ... & Stek, 2013). Benzer sekilde sizofrenide
ZK bozuklugu da tanimlanmistir. Bir¢ok psikotik
semptomun hastalarin kendi niyetlerini, davranisi
gerceklestirme ve digerlerinin niyetlerini izleme ile
iliskilendirme konusundaki bozulmus kapasite
15181inda anlasilabilecegine dair gii¢lii bulgular vardir.
Cok sayida arastirma sizofreni hastalarinin
digerlerinin ne amagladigini, ne diistind{igiinii veya rol
yaplp yapmadigini ¢ikarsamada belirli zorluklar
yasadigini gostermistir. Boyle bir ZK bozuklugunun
muhtemelen sizofreni hastalarinin dili kullanma ve
konusmayr yorumlama seklini etkiledigi ileri
siriilmektedir (Briine, 2005). Literatiirde geng
sizofreni hastalarinda ZK bozukluklar1 kapsaml bir
sekilde ortaya koyulmustur. Benzer bozukluklarin
yasl sizofreni hastalarinda bulunup bulunmayacag: ve
bu bozukluklarin erken baslangich ve ge¢ baslangich
sizofreni hastalarn1 arasinda farklilik gosterip
gostermedigi acikhga kavusturmak icin Smeets-
Janssen vd. (2013) tarafindan ZK becerileri
incelenmistir. Arastirmada erken baslangi¢h paranoid
sizofrenisi olan 15 yash hasta (Ort. yas=65.5) ge¢
baslangich paranoid sizofrenisi olan 15 yash hasta
(Ort. yas=67.3) ve 30 saghkli kontrol (Ort. yas=66.7)
degerlendirilmistir. Erken baslangi¢h  sizofreni
hastalari, ge¢ baslangich sizofreni hastalar: ve saglikh
kontrollerle kargilastirildiginda ZK gorevlerinde
anlamli diizeyde daha diisiik puan almistir. Geg
baslangich hastalar ve saglikli kontroller arasinda puan
ortalamalar1  farklilasmamistir.  Bulgular  erken
baslangi¢ch sizofrenide ZK becerilerinin secici olarak
tehlikeye girdigini diisiindiirmiistiir. Bu sonuglar ZK
islev bozuklugunun derecesi ile sizofreninin baslangi¢
yasi arasinda bir iliski olduguyla uyumlu bulunmustur.

3.2.2.Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk (BB) depresyondan (hipo) maniye
degisen ruh hali degisimleri ile karakterizedir.
Literatiirde yash yetiskinlikte BB ve ZK ile ilgili
arastirma sayisi olduk¢a azdir. Lahera vd.’nin (2008)
yuriittiigli arastirma sonuglar1 saglikh goniilliilerle
karsilastirildiginda 6timik bipolar hastalarinda ZK
bozuklugunu ortaya ¢ikarmis ancak genel ve sosyal
biligsel farklhliklar yash hastalar (60 yas ve {istii)
analizlerden dislandiktan sonra da devam ettigi icin
yas belirleyici faktoér kabul edilmemistir. BB'de ZK
bozulmalari ile duygudurum (mood state) arasindaki
iliskiyi netlestirmek amaciyla 34 arastirmanin dahil
edildigi bir meta-analiz c¢alismasinda farkh ZK
gorevlerinde (duygusal-bilissel ve so6zel-gorsel)
performansin kontrollere kiyasla BB’de énemli él¢iide
bozuldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bozulmalarin
istatistiksel olarak akut ataklar hatta remisyona giren
hastalarda da belirginligi dikkat g¢ekmistir. Bilissel
ZK'deki bozulmanin etki biiytikligii, duygusal ZK'den
orta derecede yiiksek iken bu iki gorev tiirii arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmamistir (Bora vd.,
2016). ileri yas BB hastalarinda duygusal (duygu
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isleme, duygularin taninmasi ve diizenlenmesi,
duygusal karar verme dahil olmak {izere genis bir
duygusal ve biligsel siirecler yelpazesi) ve duygusal
olmayan bilisin roliiniin sosyal islevsellik tizerindeki
ayr1 ve birlesik etkilerini Paans vd. (2022) tarafindan
incelenmistir. Bu giincel aragtirmaya 60 6timik bipolar
hasta (60 yas ve iistii) dahil edilmistir. Duygusal bilis
ZK ile; duygusal olmayan bilis dikkat, 6grenme, bellek
ve yonetici islev Olciimleriyle degerlendirilmistir.
Sosyal islevsellik sosyal katilm ve anlamli temaslar
araciligiyla incelenmistir. Sonuglara gore, duygusal
olmayan bilissel alanlarin genel sosyal islevsellik ile
pozitif iliskili oldugu buna karsin duygusal bilis ve
sosyal islevsellik arasindaki iliskinin anlamh olmadig1
bulunmustur. Ayrica duygusal olmayan ve duygusal
bilis arasinda bir etkilesim oldugu saptanmistir.
Duygusal bilis ile sosyal islevsellik arasinda anlaml
iliski ¢cikmamasi, yaslandik¢a BB hastalarinin duygusal
bilissel bozulmalarla basa ¢ikmayi, bunlar telafi
etmeyi ve nispeten iyi bir sosyal islevsellik siirdiirmeyi
6greniyor olabileceklerine atfedilmistir.

3.2.3.Majér Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk (MDB) en yaygin goriilen
duygudurum bozuklugudur. Kalic1 ve siddetli diisiik
duygudurum veya zevk ve ilgi kaybi ile karakterizedir.
Ustelik anlamh derecede ac ¢ekme ve islevsel
bozulmayla iliskilidir (Bora vd., 2016). MDB
hastalarinda goriilen sosyal ve kisilerarasi alanlardaki
zorluklarin, kismen duygusal uyaranlar1 ve zihinsel
durumlar dogru yorumlama becerisindeki
bozulmalara bagh olabilecegi diisiiniilmektedir
(Sencan, 2019). MDB’deki ZK bozulmalarin inceleyen
kisith sayida arastirma vardir. MDB ve saglikli
kontrollerde ZK becerilerini kargilagtiran 18
arastirmanin meta-analizinde MDB hastalar1 saglikl
kontrollerden anlamh o6l¢iide diisik performans
gostermistir. Bununla birlikte ZK bozuklugu ile
depresif belirtilerin siddeti arasindaki iliskisi anlamh
bulunmustur. Baska bir ifadeyle mevcut veriler MDB'li
hastalarin ZK olglimlerinin bozuldugunu ve bu
bozulmanin biiyiikliigliniin depresif belirtilerin siddeti
ile anlaml diizeyde iliskili oldugunu desteklemektedir
(Boravd,, 2016).

Bunlara ek olarak, depresyon ve anksiyetesi olan yasl
yetigkinlerin, olmayanlara gore daha gigclii ZK
bozulmalar gosterdigi tlizerinde durulmaktadir. Bu
varsayim ise yashhigin bazi ozelliklerine
dayanmaktadir. Genellikle bozulmalar bu iki yaygin
hastalikta ZK becerilerinin farkh yonleriyle ilgilidir.
Klinik  6rneklemlerde hangi degiskenlerin ZK
becerileriyle iliskili oldugunun incelenmesi sonucunda
daha ytiksek semptom yiikii, daha diistik iyi olus, sosyal
aktivitelerde ve sosyal katilimda daha fazla kisitlama
olarak belirtilmistir. Dolayisiyla depresyon veya
anksiyete bozuklugu olan yash yetiskinlerde ZK
bozulmalarini analiz etmenin klinik ve terap6tik 6nemi
yliksektir (Berecz, Tényi & Herold, 2016). Depresyonla
iliskili ZK bozuklugunun boyutunun belirlenmesi
psikiyatrik ve ndrodejeneratif bozukluklarda ZK
arastirmalarinin bulgularinin yorumlanmasina
yardimci olabilir. Ciinkii depresyon bu bozukluklarin
¢ogunda yaygin bir komorbidite olarak goértilmektedir
(Boravd,, 2016).
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Zihin kuram giinliik yasamda diizenli sosyo-duygusal
etkilesime imkan veren temel bir bilissel stirectir
(Zegarra-Valdivia vd., 2023). Bu dinamik arastirma
alanindaki ilk ¢abalarin ¢ogu saglikl bireylerde sosyal
etkilesimler icin uzmanlasmis bir ‘sosyal beyin’
diisiincesiyle ilgilenirken, son gelismeler fizyolojik
yaslanma veya farkli patolojik durumlarla iligkili
degisiklikleri tanimlamaya yonelmistir. Biiyliyen bir
literatiir insan davraniginin goriintiste farkli faktorleri
birbirine baglayan ¢ok diizeyli sosyal bilissel
yaklasimin belirli siireglerini hedeflemek i¢cin deneysel
paradigmalar ve farkli néropsikiyatrik hastaliklarda
tedavi prosediirlerinin etkinligi degerlendirmek icin
nesnel olciitler saglayan bir ortam olusturuldugunu
gostermektedir (Arioli vd., 2018).

Zihin kurami becerisinde bozulmalar noérolojik ve
psikiyatrik hastaliklari olan kisilerde sik goriilen bir
bulgudur (Orso vd., 2020). Sosyal bilissel gelisime etki
eden mekanizmalar1 anlamaya c¢alisirken patolojik
deneyimlerine  maruz  kalan  bireylerin = ZK
becerilerindeki degisimi incelemeye odaklanmanin
o6nemi kacinilmazdir. Ciinkii bu alandaki belirtiler
hastalar kadar bakim verenler i¢in de sorunlu ve
zorlayict olabilmektedir. Etkilenmemis performans
alanlarina kiyasla sosyal bilissel testlerde diisiik
puanlar agisindan dikkatli olunmasinda fayda vardir.
Bu anlamda Kklasik néropsikolojik testlerde
yakalanmayan  davranigsal  degisikliklerin = ZK
gorevlerindeki bozulmalarla dogrulanabilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir (Bertoux vd. 2012). Vaskiiler,
hormonal, néral ve psikososyal etkilerin timi
potansiyel olarak yaslanmada ZK performansi
lizerinde rol oynamaktayken (Grainger, Mead, Vanman
& Henry, 2021) kiiltiirleri, sosyal cevreleri farklilik
gosteren temsil edici katilimcilardan olusan goérevler
tasarlamanin 6zel zorlugu altinda ZK'de yasa bagh
diistislere etkide bulunabilecek faktorlerin kesin
etkileri hakkinda sinirli anlayisi agikliga kavusturmak
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Beadle & De
la Vega, 2019; Grainger, Steinvik, Henry & Phillips,
2019). Tim bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde
bilissel bozulmanin baslangicina isaret eden sosyal
bilisteki potansiyel spesifik bozulmalar1 saptamak i¢in
noropsikolojik bataryalarin sosyal ¢ikarim testleri
icermesi gerekliligi yoniindeki uyarilarin dikkate
alinmahdir. Oyle ki ZK ve diger sosyal bilissel
becerilerin gercek hayatta sosyal destek ve Kkisisel
kaynaklara ulasmada onemli etkileri olabilmektedir.
Analiz ve karar verme biiylik 6l¢lide genel bilissel
islevlere bagliyken, belirli bir durumu yorumlamak ve
uygun ¢Oziimii belirlemek daha ¢ok sosyal bilisi
gerektirmektedir. Sonug olarak her iki bilissel alandaki
bozulmalar sosyal problem ¢6zme ve sosyal beceri
gorevlerindeki anlayisi ve performansi sinirlayabilir
(Fett vd, 2011). Asil amacin yasam kalitesini
iyilestirmek ve sosyal etkilesimlerin basaril
siirdlirtilmesini saglamak oldugu diisiiniildiiglinde
ozellikle yash yetiskin hastalarda ZK'nin
degerlendirilmesi 6nemli katki saglayacaktir.
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OZET

Demans yasliligin getirdigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yani sira bireyin bilissel kapasitesini de fai
ST oA . . APy gy A : L MAKALE GECMISI
ciddi sekilde etkileyen ilerleyici bir siirectir. Giinliik yasami biiyiik éictide etkileyen bu sendrom, Kisinin )
fiziki cevre ile kurdugu iliskiyi de kisitlar. Zamanla kisinin mekan icindeki bagimsiz hareketini yonetme Gelis 22 Kasim 2023
yetenegini azaltir. Hafiza kaybi, gorsel-mekédnsal islevlerdeki azalma ve mekdnin fiziksel ézellikleri Kabul 23 Aralik 2023
demansli bireylerde yonelim ve yon kaybina neden olan baslica etkenlerdendir. Belirtiler, basta tanidik
olmayan mekanlarda yon kaybi ile baslar ve ileri déinemde kendi evinin odalarini karistirmaya kadar ~ ANAHTAR KELIMELER
ilerleyebilir. Ancak, demansli bireylerin cevreleri ile miimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde etkilesim
kurmaya devam etmeleri kendileri ve bakim verenler icin 6nemlidir. Yashligin getirmis oldugu fiziksel
zorluklar, bilissel yeteneklerin kisitlanmasi ve bunlara bagli olarak olusan psikolojik zararlar ile giinliik
yasamlarinda kisitlamalar yasayan demansli bireyler icin hayatlarinin geri kalanini miimkiin oldugunca
bagimsiz ve stresten uzak bir sekilde yasamalarinda ic mekan tasariminin 6nemli bir katkisi olabilecegine
dair inang, bu calismanin temel vurgusunu olusturmaktadir. (alismanin amaci, alandaki arastirmalardan
edinilen bilgi ile demansa duyarli yasam alanlarinda yonelim ve yén bulmayi destekleyecek tasarim
ilkelerini ve yaklasimlari ele almak ve éneriler sunmaktir. Ik olarak demans ve yashlik konularinda
kavramsal aciklamalara yer verilmis daha sonra demansin getirdigi degisiklikler ve bunlarin mekan
kullanimina yansimasi ele alinmistir. Makale, demansli bireylerin yonelim ve yén bulma yeteneklerini
destekleyen tasarim Kriterlerinin ele alinmasiyla devam etmektedir. (alisma kapsaminda demansa
duyarli mekanlarda yénelim ve yon bulmayi destekleyen kriterler mekansal organizasyon, mekansal algi,
yénlendirme ve isaret sistemleri olmak iizere li¢ baslkta ele alinmistir.

Demans, i¢ mekan, yaslanma,
yonelim ve yon bulma

Spatial Orientation and Wayfinding in People Living with Dementia: Design Principles
and Approaches

ABSTRACT

Dementia is a progressive process that seriously affects the cognitive capacity of the individual alongside ARTICLE HISTORY

the physiological and psychological changes caused by old age. This syndrome, which greatly affectsdaily ~ p eceived 22 November 2023
life, also limits the person's relationship with the physical environment. Over time, it reduces one’s ability 5 ccepted 23 December 2023
to manage their independent movement in space. Loss of memory, decrease in visual-spatial functions,

and physical characteristics of space are the main factors that cause loss of orientation and wayfinding KEYWORDS

in individuals with dementia. The symptoms start with wayfinding problems in unfamiliar places and can
proceed to confusion with the rooms of their own house. However, individuals with dementia need to
continue to interact with their environment as independently as possible. The main emphasis of this
study is the belief that interior design can make a significant contribution to living the rest of their lives
as independently and stress-free as possible for individuals with dementia who experience the physical
difficulties brought by old age, the limitation of cognitive abilities, and the psychological damage caused
by them, and the restrictions in their daily lives. The study aims to discuss and propose design principles
and approaches that will support orientation and wayfinding in dementia-friendly living spaces, with the
knowledge gained from research in the field. Firstly, conceptual explanations about dementia and old age
are given, and then the changes brought about by dementia and their reflection on the use of space are
discussed. The article continues with the consideration of design criteria that support the orientation and
wayfinding abilities of individuals with dementia. Within the scope of the study, the criteria supporting
orientation and wayfinding in dementia-friendly spaces are discussed under three headings: spatial
organization, spatial perception, wayfinding, and signage systems.

Dementia, interiors, aging,
orientation and wayfinding
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1. GIRIS

Demans, genellikle 65 yas sonrasinda goriilen, bilissel
islevlerdeki degisimin yaslanmanin olagan
sonuglarinin otesinde gercgeklestigi bir sendromdur.
Zihinsel ve bedensel yeteneklerdeki bozulma giinliik
yagami onemli Olciide etkiler ve kisinin ¢evresi ile
bagimsiz etkilesimini kisitlar (WHO, 2012). Demansh
bireyler icin mekan tasarimi da, gelisen semptomlar
sebebiyle degisen mekansal ihtiyaclar karsilamak,
kisinin bagimsiz erisimini desteklemek ve bakim
siirecini kolaylastirmak i¢in 6nemlidir (Sahin, 2019).

Demans, ozellikle bellek kaybinin yogun olarak
yagsandigi  bir  sendromdur. Bireyin  kisisel
bagimsizhigin1 kisitlar, irade giliclinii azaltir ve
cevresiyle etkilesim kurma yetenegini sinirlar. Ayrica,
algy, idrak ve yonelimdeki ciddi bozulmalar, kisinin
cevresiyle kurdugu dengeyi de bozmaktadir
(Feddersen & Liidtke, 2012; Passini, Pigot, Rainville &
Tétreault, 2000). Glinlimiizde arastirmacilar, demansh
bireylerin fiziksel cevreyle iliskilerini siirdiirmelerinin,
bagimsizik ve yasam kalitesi agisindan o6nemli
oldugunu, bu nedenle demansh bireyler icin
olusturulan c¢evrelerin onlarin 6zel ihtiyaglarin
karsilayacak  sekilde  tasarlanmasi  gerektigini
vurgulamaktadir (Marquardt & Schmieg, 2009; Kelly,
Innes & Dincarslan, 2011; Bowes & Dawson, 2019).
Tedavisi miimkiin olmayan ve ilerleyici bir siire¢
gosteren bu sendromda, ilag ve ilag dis1 tedavilerin
yaninda psikososyal uygulamalara da yer verilmesi
gerektigi, bu nedenle bagimsiz yasami destekleyen
mekan tasariminin 6nemi vurgulanmaktadir. Demansa
duyarli yasam alanlari, bakim kalitesini etkileyerek
kisinin arta kalan becerilerini korumaya, yasam
kosullarin iyilestirmeye, bakim verenler icin daha iyi
bir bakim ortami saglamaya yardimci olabilir (Timlin
& Rysenbry, 2010).

Demansin erken semptomlarindan biri de yon kaybi ve
yonelim bozuklugudur. Bu semptom, siire¢ ilerledikge
kisinin yasam kalitesini ve bagimsizligini biiytik 6l¢iide
etkiler. Demansin farkli evrelerine gore degisen
yonelim ve yon bulma yetenekleri, baslangicta tanidik
olmayan kamusal alanlarda y6n bulma zorluklarn ile
baslar ve daha sonra kisinin kendi evindeki odalar1
karistirmasina kadar ilerleyebilir (Marquardt, 2011).
Sadece demansh bireydeki biligsel degisiklikler degil,
ayni zamanda mekanin fiziksel 6zellikleri de hafiza
kaybini yogun bir sekilde yasayan demansl bireylerin
yon bulmasini etkileyebilir. Bu nedenle kisi mekanda
yon kaybi yasayabilir veya yonelim kararini vermekte
zorlanabilir. (Marquardt & Schmieg, 2009).

Alzheimer's Disease International (ADI) tarafindan
yapilan tahminlere gére Diinyada yaslanan niifusun
giderek artmasi ile birlikte bugiin yaklasik 55 milyona
ulasan demansh birey sayisinin 2030 yilinda 78
milyona c¢ikacagi ongoriilmektedir (ADI, 2021). Bu
nedenle demansli Dbireylerin yasam Kkalitesini
ylkseltecek calismalarin giderek daha fazla degerli
hale gelecegini soylemek miimkiindiir. Yapilacak olan
calismalar ayni zamanda bakim siirecini de
kolaylastirdig icin sadece demansh bireyler icin degil,
aileleri ve bakim verenleri icin de biiyiik bir 6neme
sahiptir. Bu calismanin amaci, demansh bireylerin
yasadigi fiziksel ve bilissel degisimlere yanit verebilen,
hayatlarinin  geri kalanini miimkin oldugunca
bagimsiz ve stresten uzak sekilde yasamalarin
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saglayacak i¢c mekan ¢oziimlerini, bu alanda yapilan
calismalart ve yaklasimlar1 anlamaktir. Bu bakis
agisindan yola g¢ikarak demansin en onemli
semptomlarindan biri olan yonelim ve y6n kaybini
merkeze alarak; yerli ve yabanci literatiiriin
incelenmesi, yon kaybina neden olan faktorlerin ortaya
cikarilmasi, demansh bireylerin bagimsiz erisimi,
yonelim ve yon bulma yeteneklerinin korunmasi igin
gerekli kriterlerin analiz edilmesi ve demansa duyarl
yagam alanlarindaki yaklasimlarin tespit edilmesi
amaclanmaktadir.

2. YASLILIK VE DEMANS

Yashlik, 65 yas ve lzerini kapsayan; canlinin
olgunlagsma siirecini tamamladiktan sonra yasam
fonksiyonlarinin giderek azaldig1 bir yasam periyodu
olarak tanmimlanir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017). Her birey yaslanmay1 farkhh bir
sekilde deneyimler ve yashlik siireci kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Bu nedenle yaghlik sadece fiziksel
degil ayn1 zamanda psikolojik ve toplumsal boyutlari
ile birlikte degerlendirilmesi gereken bir siiregtir
(Tanju & Yavuzer, 2012). Fizyolojik ve psikolojik
kapasitenin giderek azaldign yashlik doénemi;
esnekligin yitirilmesi, kas kuvvetinin azalmasi, gérme
ve isitmede problemler, depresyon, stres gibi fiziksel
ve zihinsel degisikliklere ve buna baglh hastaliklara yol
acabilir. Demans da bu hastaliklardan biridir. Ancak,
genellikle yashlik déneminde goriilse de yaslhhgin
olagan bir sonucu degildir. Diger bir deyisle, demans,
bilissel islevlerdeki bozulmanin biyolojik yaslanmanin
olagan sonuglarinin odtesinde gerceklestigi  bir
sendromdur (WHO, 2021). Yashhk, yasla birlikte
fiziksel degisiklikleri icerirken, demans yashhgin
getirmis oldugu fiziksel etkilerinin yani sira bireyin
bilissel yeteneklerini ciddi sekilde etkileyen ilerleyici
bir siirectir.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig; “eriskin merkez
sinir sisteminin edinsel hasar1 sonucu gelisen zihinsel
yeteneklerde bozulma ve bu bozulmanin giinliik yagam
aktivitelerini etkilemesi” olarak demans sendromunu
tanimlamaktadir  (T.C. Saghk Bakanhigi Saghk
Hizmetleri Genel Midirligi, 2020). Demansh
bireylerde goriilen yaygin semptomlar, hafif evrede
unutkanlk, yo6n bulmada zorluk, giinleri saatleri
karistirma, ani duygu degisiklikleri, depresyon ve
anksiyete gibi genellikle yashligin olagan parcasi gibi
goriinen fark edilmesi zor semptomlar igerir. Ancak
orta ve siddetli evrede, siklig1 giderek artan belirtiler
unutkanlik, iletisim kurmakta zorlanma, yasam
alanlarinin icinde kaybolma, davranis degisiklikleri,
amagsizca gezinme, hallisinasyonlar, aile bireylerini
unutma, bilingsiz hareket etme, cevrede olup bitenlerin
farkinda olamama gibi ciddi boyutlara ulasmaktadir.
Hafiza kaybina bagli bu semptomlar kisiyi giderek daha
fazla bagiml hale getirir (WHO, 2012).

Demansta gorillen semptomlar, kag¢inilmaz olarak
bilissel, psikolojik ve islevsel diizeyde degisiklikleri
beraberinde getirir. Bilissel degisimler, ¢ogunlukla
bellekteki bozulmalarin meydana getirdigi soyutlama
islevindeki bozulma, gorsel- mekansal algida islevlerde
azalmadir. Mekansal ve gorsel algilamada meydana
gelen zorluklar kisinin goérsellestirme ve yén bulma
becerilerini kisitlar. Ayn1 zamanda bilissel degisimlere
bagli olarak konusma yetenekleri de azalir. Kisi, nesne
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adlandirma, anlatimda tutarsizlik ve sdyleyeceklerini
unutma gibi sorunlar yasamaya baslar. Davranissal
degisimler ise siklikla kaygi ve depresyon, uyum
saglama gii¢liigi, giivensizlik ve stres olarak kendini
gosterir. Bu durum yeni durum ve yabanci ortamlara
uyum saglama kapasitesinde azalmaya neden olabilir.
Hareket yavashgl, kaslarda gligsiizlilk, motor
bozukluklar: ise meslek, hobiler, ev isleri gibi giinliik
yagamin pargcasl olan faaliyetlerin saglikli bir sekilde
devam ettirilmesini 6nemli 6l¢iide etkileyen islevsel
degisimlerdir (Can & Karakas, 2005). Biitiin bunlar g6z
oniinde bulunduruldugunda, demansh bireyler icin
uygun yasam ortaminin hazirlanmast i¢in bu
degisikliklerin goz oniinde bulundurulmas: gerektigi
ve demansh bireyin cevresine olan baglihginin ve
uygun fiziksel ortamin saglanma ihtiyacinin kaginilmaz
oldugu goriilebilir.

3. DEMANS VE MEKAN ILISKisi

Arastirmalar, demansl bireylerde meydana gelen ve
giinliik yasantilarini biiyiik olglide etkileyen islevsel,
bilissel ve psikolojik degisimlerin, kisinin ¢evre ile
kurdugu dengeyi kisitladigin1 belirtmektedir (Liu,
Gauthier, & Gauthier, 1991; Bakker, 2003; Timlin &
Rysenbry, 2010; Sahin, 2019; Alzheimer's Association,
2021). Ozellikle, hafiza kaybinin baskin olarak
gorliindiigli demansh birey icin mekdni bellekte
kodlamak ve duyularla algilamak her gecen giin
zorlasir (Jack, 2015). Demansta goriilen psikolojik,
islevsel ve biligsel degisimler, ka¢inilmaz olarak kisinin
giinliik hayatinda ortaya ¢ikan dnemli degisiklikleri de
beraberinde getirir (Can & Karakas, 2005). Bu
degisiklikler kisinin mekan kullanimi ve mekan ile
iligkisini de etkiler. Demansli bireyler i¢in uygun yasam
ortamimin hazirlanmas: i¢in bu degisikliklerin goz
oniinde bulundurulmasi énemlidir. Bilissel degisimler,
cogunlukla bellekteki bozulmalarin meydana getirdigi
soyutlama islevindeki bozulma, gorsel- mekansal
algida islevlerde azalmadir. Davranissal degisimler ise
siklikla kaygi ve depresyon, uyum saglama gii¢ligi,
giivensizlik ve stres olarak kendini gosterir. Hareket
yavasligl, kaslarda giigsiizliik, motor bozukluklar ise
glinlik yasami Onemli Olclide etkileyen islevsel
degisimlerdir (Can & Karakas, 2005).

Demansh bireyin bir mekadni yorumlamasi ve onu
ihtiyact oldugu sekilde kullanmasini zorlastiran en
o6nemli etkenlerden biri, gorme algisindaki bozulmadir.
Demansh bireyin beyin yapisinda meydana gelen
bozulmalar gérme duyusunu etkiler. Bu sadece
yasliliga bagh goriis kalitesindeki diisiise degil, demans
ile birlikte gorsel-mekansal alginin bozulmasina ve
kisinin gordiigiinii yanlis yorumlamasina sebebiyet
verir. Nesnelerin tam olarak nerede veya hangi
mesafede olduklarini anlamak zorlagir. Ornegin hah
desenlerini obje sanip tutmaya ¢alisabilir, koyu renkli
ylzeyleri bosluk olarak yanlis degerlendirebilirler.
Isitme duyusundaki degisim, kisinin mekandaki
bagimsizligini etkileyen bir diger faktordiir. Yasanan
isitme bozukluklar: isitsel haliisinasyonlara doniisiir
ve kisinin duydugu sesi yanlis yorumlamasina
sebebiyet verebilir (Bakker, 2003). Bu da bulundugu
ortam ile ilgili yanls algilara neden olabilir ve bu
durum kisinin mekan ile iliskisini etkiler. Biitiin bunlar
goz oOnilinde bulunduruldugunda, demansli bireyin
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cevresine olan baghihginin ve uygun fiziksel ortamin
saglanma ihtiyacinin kagimlmaz oldugu goriilebilir.

Arastirmalar, bedensel ve zihinsel yeteneklerdeki
azalmanin, fiziksel ¢evre ile ilgili ihtiyaclar1 artirdiginy,
buna bagl olarak fiziki ¢evrenin rahat ve anlasilir bir
ortam sunmasinin daha onemli olmaya basladigim
savunmaktadir (Passini vd., 2000; Feddersen & Liidtke,
2012). Ayn1 zamanda arastirmalar, demansl bireyin
mimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde mekani
kullanmaya devam etmesi gerektigini ve mekanin, bu
kisilerin var olan yeteneklerini destekleyecek sekilde
tasarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Demansh
bireylerin 6zel ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak
tasarlanan yasam alanlari, kisinin daha kontrollii, sakin
ve bagimsiz olmasina yardimci olur. Calismalar,
demansh bireyin bagimsiz hareketini destekleyen
mekanlarin, ay1 zamanda bakim veren Kkisinin de
fiziksel ~ve  duygusal yiikiinli  hafiflettigini
belirtmektedir (Kelly vd., 2011; Bowes & Dawson,
2019).

4, DEMANSA DUYARLI YASAM ALANLARINDA
YONELIM VE YON BULMA

Demans, bilissel islevleri ve mekansal farkindaligl
etkileyen ilerleyici siirectir. Bu etkiler kiside yonelim
ve yon kaybina neden olur. Yon kaybinin en belirgin
nedenlerinden biri, demansl bireyde meydana gelen
hafiza sorunlaridir. Demans hafiza kaybina yol agarak
bireyin tanidik yerleri dahi hatirlamasin zorlastirir.
Ayni zamanda yer ve zaman kavraminin da karistigl
demansh zihinlerde mekan1 ve c¢evreyi tammak
zorlastigindan, yonelim bozukluklar da gériliir (Jack,
2015). Onceki bélimde bahsedilen gérsel-mekéansal
islevlerdeki bozulmalar ise kisinin gorsel bilgiyi
algilama ve yorumlama yetenegini etkiler, bu nedenle
yon kaybi yasanabilir. Yonelim ve yon kaybina neden
olan biitiin bu etkiler, demansh bireyin amacgsizca
dolagsmasina ve yabanci ortamlarda kaybolmasina
neden olabilir. Ayn1 zamanda kaybolmanin verdigi
stres, kaygl ve ajitasyona yol agabilmektedir. Bu durum
cesitli glivenlik ve saglik risklerini de ortaya ¢ikarabilir
(Bakker, 2003).

Demansh bireyler icin yon bulmay1 destekleyen,
erisilebilir, rahat ve anlasilabilir ortamlar kurmak
bireyin bagimsiz yasamini destekledigi c¢esitli
calismalarda vurgulanmistir (Passini vd. 2000;
Marquardt & Schmieg, 2009; Timlin & Rysenbry, 2010;
Lubczynski, 2014). Demansa duyarli i¢ mekanlar
tasarlarken, kullanicinin kaybolma hissi yasamadan,
bagimsiz erisimini ve yon bulma eylemini desteklemek
o6nemli bir adimdir (Marquardt, 2011). Demansa
duyarli yasam alanlarinda yonelim ve y6n bulmay:
destekleyecek 6zellikler, mekan ve kullanic1 6zellikleri
goz oniinde bulundurularak ii¢ baghk altinda
incelenebilir. Bu baslklar; mekan organizasyonuna
dayali yon bulma, mekéansal algiya dayali yén bulma ve
bilgilendirme sistemine dayali yén bulmadir (Yiiksel,
2022).

4.1 Mekan Organizasyonuna Dayali Yon Bulma

Mekansal organizasyon, mekdnin okunabilirligini
saglayan, i¢ dolasimi anlamli hale getiren, mekansal
hiyerarsiyi diizenleyen 6nemli bir ¢éztimdiir. Mimari
kompozisyonda, ayirt edilebilir ve okunakli bir ¢6ziim
sunmak demanshh bireyin mekan kullanimini
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desteklemektedir. Ayni zamanda demansa duyarl
mekan organizasyonu, kullanicinin mekanlar arasi
gecisinde yonelim zorluklarini azaltabilir (Lubczynski,
2014). Mekan organizasyonunda kisinin ge¢mis
yagaminda kullandig ve aliskin oldugu, hafizada yer
tutan, ahskanlik ve tercihlerine hizmet eden bir
tasarim gsekli kullanilmal, hafiza kaybi1 yasayan
demansh birey i¢in yeni ve alisilmisin disindaki mimari
planlamalardan kaginilmalidir (Timlin & Rysenbry,
2010). Mekansal hiyerarsi, ortak ve 6zel alanlarin
ayriminda net olmak, mekansal okunabilirligi artirarak
demansh bireyin erisimini destekler. Bu nedenle farkl
fonksiyonlar farkli odalarda g¢o6ziilmeli, ayni alanda
birden fazla eylem gerektiren karma diizenli ve agik
planli  konseptlerden kaginilmalidir  (Biamonti,
Garmegna & Imamogullari, 2014). Passini ve ekibinin
yuriittiigli arastirmada, ¢ok kath yasam alanlarinin,
ozellikle asansoér kullanimi gerektigi durumlarda,
kisilerin yonelimini zorlastirdig1 gézlemlenmistir. Bu
nedenle giindelik yasam aktivitelerinin tek katta
saglanmasi ve katlar arasi hareketliligi miimkiin
oldugunca azaltilmas! tavsiye edilmistir (Passini vd,
2000). Ayn1 arastirmada, birbirini siirekli tekrar eden
monoton mekanlarin demansh bireylerin kafasini
karistirabilecegi ve y6n bulmayr zorlastiracag
sonucuna varilmistir.

Mekanlar arasi gorsel iliskinin saglanmasi, yoniinii
karistirma potansiyeli olan demansli bireyler icin
o6nemli bir yon bulma kriteridir. Mekanlarin konum ve
yonlerini kolaylikla unutabilen demansh bireyler yon
bulma kararim verirken gerekli olan bilgiyi gorsel
baglanti kurarak alabilir (Passini vd., 2000). Ornegin
tuvalet ihtiyacini gidermek isteyen demansh bir birey,
oturdugu yerden tuvalet ile gorsel bir baglant
kurabilirse, herhangi bir yardim beklemeden ya da
tuvaleti arama stresine girmeden ihtiyacini giderebilir.
Ayni sekilde dis diinya ile baglantinin kurulmasinda
gorsel iletisim olduk¢a dnemlidir. D1s mekan ile gorsel
temas saglayan pencereler, giin ve saatleri karistiran
demansh bireyler i¢in ©nemli bir kaynaktir.
Kullanicinin gorsel algisina hizmet eden ve yon
bulmasini destekleyen bir diger ozellik referans
noktalaridir. Cevrede ayirt edilen, hizmet ettigi
fonksiyon ile dogrudan baglanti kuran unsurlar,
demansh bireyin mekan: anlamlandirmasinda bir
baglant1 gérevi goriir (Passini vd., 2000; Marquardt &
Schmieg, 2009). Ornegin mutfaktaki yemek masas
veya oturma odasindaki koltuk demansli birey i¢in bir
referans noktasidir ve mekann islevi hakkinda bilgi
verir (The Dementia Services Development Centre,
2013).

4.2 Mekinsal Algiya Dayah Yon Bulma

Mekansal algi, mekan ile olan iliski ve mekan igindeki
hareket icin gerekli bir iletisim aracidir (Hasgiil, 2011).
Bilissel yeteneklerindeki azalma sebebiyle demansl
bireyler mekanlar1 daha ¢ok duyular ile algilamaya
calisirlar. Bunedenle demansa duyarl mekanlarda yon
bulmanin desteklenmesi i¢in kisinin dokunma, gérme,
duyma, koklama gibi duyularina hizmet edebilmelidir
(Kelly vd., 2011). Bu nedenle i¢ mekanda renk, doku,
151k, ses ve koku gibi 6zellikler demansl bireylerin yon
bulmalarinda destekleyici kriterler olarak
kullanilmalhdir.
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Mobilya ve donatilarin kullanimi, mekansal algiya
dayali yon bulmay1 da destekleyerek bireyicin isaret ve
referans noktasi gorevi gorebilirler. Demansl birey
gordiigii mobilya ve dekoratif 68eler sayesinde, mekan
hakkinda ipucu edinebilir, mekanin amacini ve
mekanin kullanimi hakkinda ¢ikarimlar yapabilir ve
boylece mekandaki sosyal ve davranigsal eylemine
karar verebilir (Quirke, 2019). Ornegin yemek odasi
icin geleneksel bi¢cim ve renklerde kullanilan yemek
masasl, sandalye, biife gibi mobilyalar demansli kisinin
bulundugu odanin fonksiyon ve amacini daha iyi
anlamasina yardimci olabilmektedir (The Dementia
Services Development Centre, 2013). Mobilya ve
donatilarin kisisellestirilmesi de y6n bulma ve
yonelimi  giiclendirmektedir.  Ozellikle ~ yasam
alanlarinda demansli bireyin hayatu ile iliskili olan esya
ve dekoratif 6zelliklerin kullanilmasi énerilmektedir.
Fotograf, mektup, manevi degeri olan siis esyalar1 gibi
kisinin hayatinda anisi olan objeler demansh kisinin
tanidik yerde oldugunu onaylayarak onun evinde ve
glivende hissetmesine destek olabilir (Chaudhury,
2002). Bu nedenle yasam alanlarinda demansh kisinin
kisisel zevk ve tercihlerine gore dilizenlenmesi ve kisi
icin tamdik dekoratif 0Ogeler ile desteklenmesi
onerilmektedir (Passini vd, 2000). Ek olarak ayna,
demansh  bireyler ic¢in tasarlanan mekanda
hassasiyetle ele alinmasi gereken bir 6gedir. Cilinki
bazi demansh bireyler aynadaki yansimalarini
tanimakta zorlanabilir ve bir yabanciya bakiyormus
gibi hissedebilirler. Ayni zamanda oday1 yansitan ayna,
odanin derinligi konusunda da demansh bireyi
yaniltabilir. Bu kafa karisikliklar1 stres, telas ve yon
kaybina sebebiyet verebilir (The Dementia Services
Development Centre, 2013).

Mekansal algiya dayali yon bulmada renk ve 1s181n
kullanimi herkes i¢in oldugu gibi demansh bireyler i¢in
de 6nemli bir etkendir. Arastirmalar, renk ve 15181n
sadece duygulara hizmet etmeye degil, yon bulmaya da
katkis1 olduguna ve bu nedenle bakim ve yasam
alanlarinda renk kullaniminin 6nemine deginmektedir.
ic mekdn yasam alanlarinda renk ve 1SI8In
kullaniminda demansh bireylerin goérmeye bagh
islevlerinin de hesaba katilmasi  gerektigini
vurgulamaktadir (Kelly vd.,, 2011). Demansh bireyler
icin yasam alanlarinda renk ve 1sikla ilgili kriterler:
dogal ve yapay 15181n kullanimi iki katina ¢ikarilmasi,
mekansal 68eleri ve ¢alisma ylizeylerini ayirt etmeyi
kolaylastirmak icin kontrast renklerin ve d&zel
1siklandirmalarin - kullanilmasi;, yén bulma igin
renklerden ve renk kodlamalarindan faydalaniimasi
olarak ozetlenebilir (Yiiksel, 2022). Ses de kisinin
cevresi ile kurdugu bir diger iletisim araci oldugundan
demansh bireyler i¢in dogru akustik kosullarin
saglandigi mekanlarin demansh birey igin cesitli
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir. i¢ mekandaki
ses kaynaklarinin dogru bir sekilde kullanilmasi ve
gerektiginde kontrol edilebilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle gereksiz gilriltiiden kaginilmali, ses
izolasyonu saglanmali, yiiksek ve ani seslerin
kontroliine 6nem verilmelidir (Pollock, 2014).

4.3 Yénlendirme ve Isaret Sistemlerine Dayah Yon
Bulma

Yonlendirme ve isaret sistemleri, 6zellikle erken ve
orta asama demansh bireyler i¢cin yén bulmalarim

DOI: 10.46414/yasad.1394686



108

Yiiksel, Onaran

destekleyici bir faktér olabilir (Passini vd., 2000).
Yonlendirme ve isaret sistemlerinin demansh bireyler
tarafindan etkili bir sekilde kullanilmasi i¢in ytikseklik,
renk, metin ve gorsel kullanimi gibi 6zelliklere dikkat
edilmesi gerekmektedir. Ornegin evrensel olarak kabul
edilen ve kadin tuvaletlerini gostermek icin kullanilan
bir kadin simgesi, demansl birey i¢in bir anlam ifade
etmeyebilir. Bunun yerine gercekten tuvaleti temsil
edecek bir gorsel kullanilmali ve bu gorsellestirme y6n
belirten bir isaret ve islev belirten bir metin eklenmeli,
boylece ayn1 anda birkag gorsel iletisim yonteminden
faydalanarak yon bulma desteklenmelidir (The
Dementia Services Development Centre, 2013). Tabela
ve isaret sistemlerinin konumlandirirken de demansh
bireyin ergonomisine dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ozellikle demans sendromunun en
yaygin tiri olan Alzheimer tiirli demansa sahip
bireyler genellikle yere bakarak yiirtime egiliminde
olduklari i¢in gz hizalarinda olmayan isaretler etkisiz
kalabilir (Passini vd., 2000). Bu nedenle tabelalarin
yerden 120 santimetreden daha yiiksek olmayacak
sekilde monte edilmesi tavsiye edilmektedir (The
Dementia Services Development Centre, 2013). Isaret
sistemlerinin herhangi bir kafa karisikligina sebebiyet
vermeden net ve okunakl olmas bir diger faktordiir.
Grafik, isaret ve metinlerin arka plan ile kontrast
olusturacak sekilde renklendirilmesi de oOnemlidir.
Ayrica gereksiz siisleme ve fazlaliklardan kaginilmasi
da tavsiye edilmektedir (Kleibusch, 2018).

5.SONUC

Demans, olagan yashlik siirecinden farkli olarak kisiyi
bilissel, fiziksel ve psikolojik yonden etkileyen bir
sendromdur. Zamanla kisiyi ¢evresine bagimli hale
getirir ve tamamen tedavi edilmesi miimkiin degildir.
Demans, bireyin gorsel, isitsel, dokunsal duyulariyla
algiladigr seyleri yorumlamasin biiytik dlciide etkiler.
Bu nedenle, demansli beyin mekan ile iliskisi, mekani
kullanimi ve algilayis biciminin biiytik dl¢iide degistigi
soylenebilir. Bellekte meydana gelen degisiklikler, yon
kaybina da sebebiyet verdigi icin i¢ mekanda yonelim
ve yon bulmanin, demansh bireylerin bagimsiz yagami
icin 6nemli bir faktér oldugu sonucuna varilmaktadir.
Demansh bireylerin en ¢ok vakit gecirdigi ve
ihtiyaglarini karsiladig1 yasam alanlarinda yénelim ve
yon bulma o6zelliklerinin bu ihtiyag ve mekansal
taleplere gore gelistirilmesinin faydali oldugu
anlasilmistir.

Demansh bireyler icin tasarlanan i¢ mekanlarda
yonelim ve yo6n bulmay1 desteklemek i¢cin mekansal
organizasyona, mekansal alglya ve yonlendirme
sistemlerine dayali yon bulma kriterlerine uygun
mekanlar tasarlanmalidir. Ayirt edilebilen, anlagilir ve
net mimari organizasyonlar yaratilmali, mekanlar
arasi gorsel iliski desteklenmeli, yon karari vermek icin
referans noktalarina olusturulmahdir. Ayni zamanda
mekanlarda, kontrast renk kullanimina 6ncelik
vermek, giiriiltiiyli azaltmak, kisisel esya ve objelerin
kullanimini yayginlastirmak, geleneksel mobilya ve
donatilar ile mekanm tamidik ve kullanilabilir hale
getirmek 6nemlidir. Yonlendirme ve isaret sistemleri,
mekanlarda yonelim ve yodn bulmayr kolaylastiran
diger bir etken olmustur. Evrensel simge kullanimi,
kontrast renkler, yazili ifadeler ile bu 6zellik
desteklenmelidir. Sonug¢ olarak artan yash niifus ve
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buna bagh demansh birey sayisina bagh olarak
demansa duyarli mekanlar ile ilgili ¢alismalar
artirllmali ve demansh bireylerin yasam Kkalitesini
artiracak mekansal ¢o6ziimler ile ilgili ¢alismalar
cesitlendirilmelidir. Bu alandaki arastirmalarin
artmasl, demansh bireylerin yasam Kkalitesini
iyilestirmek, bakim verenlerin yiikiinii azaltmak ve
demansh bireylerin topluma daha fazla katilimini
desteklemek amaciyla atilmasi gereken onemli bir
adimdir.
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