CILT/VOLUME 14 « SAYI/NUMBER 2 « ARALIK / DECEMBER

e-ISSN 1308-5816

YSAD -EIR]

Yash Sorunlar
Arastirma Dergisi

Elderly Issues Research Journal

Speech, language, voice and swallowing problems of individuals who are 65 and over from
three different perspectives: Older adults, caregivers and doctors (U farkll perspektiften 65
yas lizeri bireylerin konusma, dil, ses ve yutma problemleri: Yasli bireyler, bakim verenler
ve doktorlar) / Ozlem OGUZ & Ozgenur OZZADE (s. 51-58)

Yerinde yaslanma ve konutlarda yasama mekanlarinin tasarimi (Aging in place and design of
living spaces in housings) /Hande EYUBOGLU & Tiilay ZORLU (s. 59-69).

Tiirkiye’de yashlarda diisme ve denge ile ilgili yapilmis ¢alismalarin incelenmesi
(Investigation of studies on falling and balance in the elderly in Turkey) / Gokce Yagmur
GUNES GENCER, Lutfiye IPEK, Duygu Sanem KARA, Fatmanur UZUN & Sebahat Yaprak
CETIN (s. 70-83)

fleri yetiskinlige gecis doneminde bulunan bireylerde bagarili yaslanma, hayatin anlami ve
spritiiel iyi olus iliskisi ( 7he relationship between successful aging, meaning of life and
spiritual wellbeing in individuals in the transition period to advanced adulthood) |/ Miige
YUKSEL, Nevin AKGUN & Eda OZTURK (s. 84-95)

Yaslanmaya bagh bireylerde goriilen fizyolojik, ruhsal, sosyal degisiklikler ve korunmaya
yonelik 6nlemler (Aging-related physiological, mental, and social changes in individuals and
the measures for protection) / Ugar KUCUK & Havva KARADENIZ (s. 96-103)

Kavram analizi ¢aligmasi: “Animsama” (Concept analysis study: “Reminiscence”) | Ozlem
AYDOGDU (s. 104-109)

Yash Sorunlari Arastirma Dernegi / Elderly Issues Research Association,
Turkey



CILT/VOLUME 14 « SAYI/NUMBER 2 « ARALIK / DECEMBER

e-ISSN 1308-5816

YSAD -EIR]

Yash Sorunlar1 Arastirma Dergisi
Elderly Issues Research Journal

Yasl Sorunlari Arastirma Dernegi adina
Prof. Dr. Velittin KALINKARA - Sahibi / Owner

Bag Editor / Editor in Chief
Prof.Dr. Kadir 0ZKAYA (Pamukkale Universitesi)

Yardimci Editorier / Associate Editors
Prof.Dr. Nihal BUKER (Pamukkale Universitesi)
Dog¢.Dr. Ahu ARICIOGLU (Pamukkale Universitesi)

Alan Editorleri / Section Editors
Prof.Dr. Fatma ARPACI (Gazi Universitesi)

Prof.Dr. Nihal BUKER (Pamukkale Universitesi)
Prof.Dr. Giilay GUNAY (Karabiik Universitesi)
Prof.Dr. Ufuk YAGCI (Pamukkale Universitesi)

Dog.Dr. Ahu ARICIOGLU (Pamukkale Universitesi)
Doc.Dr. Giiliisan OZGUN BASIBUYUK (Akdeniz Universitesi)
Dr.0gr.Uyesi Giilay YIGITOGLU (Pamukkale Universitesi)

Yabanci Dil Editorii / Foreign Language Editors
Prof.Dr. Ayfer AYDINER BOYLU (Hacettepe Universitesi)

Mizanpaj Editort / Layout Editor
Ogr.Gor. Ismail SARI (Pamukkale Universitesi)

Yayin Kurulu / Editorial Board
Prof.Dr. Aylin GORGUN BARAN (Hacettepe Universitesi)
Prof.Dr. Goniil ICLI (Pamukkale Universitesi)

Prof. Dr. Sahin KAPIKIRAN (Pamukkale Universitesi)
Prof.Dr. Ayfer KARADAKOVAN (Ege Universitesi)
Prof.Dr. Giizin TUREL (Karatay Universitesi)
Dog¢.Dr. Harun CEYLAN (Yalova Universitesi)
Dog.Dr. Isil KALAYCI (Siileyman Demirel Universitesi)
Doc.Dr. Giiliisan OZGUN BASIBUYUK (Akdeniz Universitesi)
Dog.Dr. Murat SENTURK (istanbul Universitesi)

Yayin Editori / Production Editor
Prof.Dr. Velittin KALINKARA (Pamukkale Universitesi)

Yash Sorunlar1 Arastirma Dernegi / Elderly Issues Research Association, Turkey
Iletisim Adresi: Yash Sorunlar1 Arastirma Dernegi, Siteler Mahallesi 6212 sok. No:21/C Giiner Apt. Zemin Kat, 20160
Pamukkale / DENIZLI

Tel: +90 530 4758377 Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/yasad E-posta: Yasaddergi@gmail.com




CILT/VOLUME 14 « SAYI/NUMBER 2 « ARALIK / DECEMBER

Danisma Kurulu / Advisory Board

Prof.Dr. Esat ADIGUZEL / Pamukkale Univ.
Prof.Dr. Semra AKAR SAHINGOZ / Gazi Univ.
Prof.Dr. Miikerrem ARSLAN/ Ankara Univ.

Prof.Dr. Emine ASLAN TELCI / Pamukkale Univ.
Prof.Dr. Serpil AYTAC / Uludag Univ.

Prof.Dr. Hasan Hiiseyin BASIBUYUK / Akdeniz Univ.
Prof.Dr. Yener BEKTAS / Nevsehir Haci Bektas Veli
Univ.

Prof.Dr. Ayse BESER / Kog Univ.

Prof.Dr. Naile BILGILI / Gazi Univ.

Prof.Dr. Nazmi BILIR / Hacettepe Univ.

Prof.Dr. Melih BULUT

Prof.Dr. Ayse CANATAN / Hac1 Bayram Veli Univ.

Prof.Dr. Pinar CAKIROGLU / Ankara Univ.
Prof.Dr. Tun¢ DEMIRBILEK / Dokuz Eyliil Univ.
Prof.Dr. Aybala DEMIRCI AKSOY / Kastamonu Univ.

Prof.Dr. Senel ERGIN / Dokuz Eyliil Univ.
Prof.Dr. Sibel ERKAL / Hacettepe Univ.
Prof.Dr. Géniil ICLI / Pamukkale Univ.

Prof.Dr. Sevgisun KAPUCU / Hacettepe Univ.
Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN / Ege Univ.
Prof.Dr. Ali KITiS / Pamukkale Univ.

Prof.Dr. Ozlem KORUKCU / Pamukkale Univ.
Prof.Dr. Aliye MANDIRACIOGLU / Ege Univ.
Prof.Dr. Sema OGLAK / Adnan Menderes Univ.
Prof.Dr. Fatma OZ / Girne Univ.

Prof.Dr. Ayse Ozfer 0ZCELIK / Ankara Univ.
Prof.Dr. Ozlen OZGEN / Atilim Univ.

Prof.Dr. Hiilya OZTOP / Hacettepe Univ.
Prof.Dr. Ayse Sezen SERPEN / Ankara Univ.
Prof.Dr. Metin Saip SURUCUOGLU / Uluslararasi Kibris
Univ.

Prof.Dr. Hande SAHIN / Kirikkale Univ.

Prof.Dr. H. Elgin TEZEL / Bahgesehir Univ.

Prof.Dr. Zeynep TEZEL / Kirikkale Univ.

Prof.Dr. Osman TUTAL / Anadolu Univ.

Prof.Dr. Giizin TUREL / Karatay Univ.

Prof.Dr. S. Reyhan UCKU / Dokuz Eyliil Univ.

Prof.Dr. Mehmet ZENCIR

Dog.Dr. Giilbahar ARSLAN KORKMAZ / Pamukkale Un.

Dog.Dr. Bahtiyar ERASLAN CAPAN / Anadolu Univ.
Dog.Dr. Seher ERSOY QUADIR / Necmettin Erbakan Un.
Dog.Dr. Davuthan GUNAYDIN / Namik Kemal Univ.
Dog.Dr. Niliifer KORKMAZ YAYLAGUL / Akdeniz Univ.
Dog¢.Dr. Hamza KURTKAPAN / Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Univ.

Dog.Dr. Ozlem TAGAY / Mehmet AKkif Ersoy Univ.
Dog.Dr. Arzu TASDELEN / Akdeniz Univ.

Dog.Dr. Nil TEKIN / Narhdere Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Dog.Dr. Bugra YILDIRIM / Celal Bayar Univ.
Dr.0gr.U. Taner ARTAN / istanbul Cerrahpasa Univ.
Dr.0gr.U. Gokhan BAYRAK / Bursa Teknik Univ.
Dr.0gr.U. Seval GUVEN / Hacettepe Univ.

Dr.0gr.U. Hatice Emel INCI / Pamukkale Univ.
Dr.0gr.U. Habibe SARI / Pamukkale Univ.

Dr.0gr.U. Havva KACAN SOFTA / Kastamonu Univ.
Dr.0gr.U. Asiye KARTAL / Pamukkale Univ.
Dr.0gr.U. Cengiz KILIC / Atatiirk Univ.

Dr.0gr.U. Meltem ORAL / Atatiirk Univ.

Dr.0gr.U. Yildiz OZTAN ULUSOY / Kocaeli Univ.
Dr.0gr.U. Meryem SALMAN / Siirt Univ.

Dr.0gr.U. Sergender SEZER / Mugla Sitki Kogman Univ.
Dr.0gr.U. Feryal SOYLEMEZOGLU / Ankara Univ.
Dr. Raziye SAVKIN / Pamukkale Univ.

Indeks / Index

. (g
A T D A BT

"

Crossref

Yash Sorunlar1 Arastirma Dernegi / Elderly Issues Research Association, Turkey
Iletisim Adresi: Yash Sorunlar1 Arastirma Dernegi, Siteler Mahallesi 6212 sok. No:21/C Giiner Apt. Zemin Kat, 20160

Pamukkale / DENIZLI

Tel: +90 530 4758377 Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/yasad E-posta: Yasaddergi@gmail.com




CILT/VOLUME 14 « SAYI/NUMBER 2 « ARALIK / DECEMBER
e-ISSN 1308-5816

YSAD -EIR]

Yash Sorunlar1 Arastirma Dergisi
Elderly Issues Research Journal

ICINDEKILER / CONTENTS
Arastirma Makaleler:

e Speech, language, voice and swallowing problems of individuals who are 65 and over from three
different perspectives: Older adults, caregivers and doctors (Ug farkll perspektiften 65 yas tizeri
bireylerin konusma, dil, ses ve yutma problemleri: Yash bireyler, bakim verenler ve doktorlar) /
Ozlem OGUZ & Ozgenur OZZADE (s. 51-58)

e Yerinde yaslanma ve konutlarda yasama mekanlarinin tasarimi (Aging in place and design of
living spaces in housings) /Hande EYUBOGLU & Tiilay ZORLU (s. 59-69)

o Tiirkiye’de yashlarda diisme ve denge ile ilgili yapilmis ¢calismalarin incelenmesi (/nvestigation of
studies on falling and balance in the elderly in Turkey) / Gokge Yagmur GUNES GENCER, Lutfiye
IPEK, Duygu Sanem KARA, Fatmanur UZUN & Sebahat Yaprak CETIN (s. 70-83)

o lleri yetiskinlige gecis déneminde bulunan bireylerde basarih yaslanma, hayatin anlam ve
spritiiel iyi olus iliskisi ( 7he relationship between successful aging, meaning of life and spiritual
wellbeing in individuals in the transition period to advanced adulthood) | Miige YUKSEL, Nevin
AKGUN & Eda OZTURK (s. 84-95)

Derleme Makaleler:

e Yaslanmaya bagh bireylerde goriilen fizyolojik, ruhsal, sosyal degisiklikler ve korunmaya yonelik
onlemler (Aging-related physiological, mental, and social changes in individuals and the
measures for protection) / Ucar KUCUK & Havva KARADENIZ (s. 96-103)

e Kavram analizi ¢alismas:: “Animsama” (Concept analysis study: “Reminiscence”) | Ozlem
AYDOGDU (s. 104-109)

Yash Sorunlar1 Arastirma Dernegi / Elderly Issues Research Association, Turkey
Iletisim Adresi: Yash Sorunlar1 Arastirma Dernegi, Siteler Mahallesi 6212 sok. No:21/C Giiner Apt. Zemin Kat, 20160
Pamukkale / DENIZLI

Tel: +90 530 4758377 Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/yasad E-posta: Yasaddergi@gmail.com




YASLI SORUNLARI ARASTIRMA DERGISI (YSAD)
Elderly Issues Research Journal (EIR])
14(2),51-58, (2021)

ISSN 1308-5816

http://dergipark.gov.tr/yasad

doi: 10.46414 /yasad.847578

YSAD -EIR]

Speech, Language, Voice and Swallowing Problems of
Individuals Who Are 65 and over from Three Different
Perspectives: Older Adults, Caregivers and Doctors

Ozlem OGUZ1* & Ozgenur OZZADE**

*Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Béliimii istanbul / Turkey
**(Jskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konugma Terapisi Boliimii istanbul / Turkey
ORCID ID: 0000-0001-7590-0028 ORCID ID: 0000-0002-4551-5978

OZET

Purpose: The aim of this study is to find out what issues older adults have with language, speech,
voice, and swallowing. It is also intended to take opinions on the issues raised above from the
doctors, caregivers and the older adults and to compare the opinions of these three different
groups. Method: The research included three separate participant groups: older people, doctors,
and caregivers. There were 25 individuals in each group, for a total of 75. The data was obtained
through face-to-face interviews. Three Interview question forms were prepared by the
researchers and were used as a data collection tool in the study. Descriptive analysis was
conducted. Results: Older participants reported that their speech was satisfactory and that they
did not have a hearing impairment that interfered with their communication. It was also found
that the participants’ voices did not change in comparison to the past, based on what they said.
The most common difficulties related to communication attempts, according to caregivers, were
hearing problems and memory impairments. The doctors gave the same responses. They also
stated that older people were sometimes unable to express themselves effectively, which made the
medical evaluation process more difficult for them. Conclusion: The results were consistent with
those found in the literature. While the majority of the results relating to doctors' and caregivers’
opinions were in line with the literature, there were some discrepancies with perspectives of older
people. It demonstrates that three groups should be aware of the issues that may arise during the
aging process in order to facilitate early diagnosis and identification, to ensure good contact with
others and a successfiul treatment period.
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Ug farkli perspektiften 65 yas lizeri bireylerin konusma, dil, ses ve yutma

problemleri: Yaslh bireyler, bakim verenler ve doktorlar

ABSTRACT

Amag: Bu calismada yash bireylerin sahip olduklari dil, konusma, ses ve yutma problemlerinin
belirlenmesi amaclanmaktadir. Ikincil olarak yasi bireyler (65+), bakicilar ve doktorlarin bu
problemlere yonelik yanitlarinin karsilastirilmas: hedeflenmektedir. Yontem: (alisma, 3 farkl
katilhmcr grubu ile yiiriitiilmiistir. Katilimc gruplarinda yasii bireyler, doktorlar ve bakicilar yer
almaktadir. Her grupta 25 katilimci olmak ilizere, calismada toplam 75 katilimcr bulunmaktadir.
Veriler yiiz yiize gériismeler araciligiyla elde edilmistir. Veri toplamak amaciyla goriisme
sorularini iceren l¢ form hazirlanmistir. Veri analizii betimsel analiz ile gerceklestirilmistir.
Bulgular: Yash katilimcilar, konusmalarindan memnun olduklarini ve iletisimlerini etkileyen bir
isitme problemi yasamadiklarini belirtmislerdir. Yasla birlikte, seslerinin degismedigini
bildirmislerdir. Bakim verenler ise yasl bireyler ile iletisim siirecini etkileyen en yaygin
sorunlarin isitme ve hafiza bozukluklarindan kaynakli sorunlar oldugunu belirtmislerdir. Benzer
sekilde doktorlar da yasl bireyler ile iletisim soz konusu oldugunda, hafiza ve isitme sorunlarinin
en zorlayicl sorunlar oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 65 yas ve lizeri bireylerin zaman zaman
kendilerini etkili bir sekilde ifade edemediklerini ve bu durumun doktorlar icin muayene siirecini
zorlastirdigini  bildirmislerdir. Sonug: Bazi bulgular, alanyazin bulgulari ile tutarlilik
gostermektedir. 65 yas ve lizeri bireylerin yanitlari ile alanyazin bulgular1 tutarsiziik
gostermektedir ancak bakim verenler ve doktorlarin yanitlari benzer niteliktedir. Ug grubun da
yaslanma siirecinde yasanabilecek sorunlar konusunda farkindaliga sahip olmasinin, olasi
bozukluklarin erken tespit edilmesi, etkili bir tedavi/rehabilitasyon ve iletisim stireci icin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

1Corresponding author e-mail: ozlem.oguz@uskudar.edu.tr

Cite: Oguz, 0., & Ozzade, 0. (2021). Speech, language, voice and swallowing problems of individuals who are over 65
from three different perspectives: 65+ individuals, caregivers and doctors. Elderly Issues Research Journal (EIR]),
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1.INTRODUCTION

Aging is a mechanism that has certain distinct
characteristics of its own. It is both permanent and
unavoidable (Bulduk, 2014). The value placed on
quality of life and advancements in medicine have
resulted in an increase in lifespan (Aydin, 1999). As
advancements in medicine increases, research on the
elderly population receives more focus (Folstein,
1994). We now have a better understanding of the
psychological, physical, and emotional changes that
occur as we age (Bulduk, 2014). These changes have a
significant impact on older people's language, speech,
communication, voice, and swallowing abilities.
Hearing loss/impairments, the most experienced
change during aging, directly lead to some problems
in speech and language that also can cause some
communicational breakdowns. Hearing loss is the
third most common chronic condition that can lead to
"phonemic regression (Ozkan, 1998; Erdogan, 2016)
that can be explained as ‘even if words are amplified
enough with the appropriate hearing aids and heard,
inner ear distortion can cause them to sound garbled
and unintelligible (Hear Canada, 2019). According to
result findings, the most common complaint among
older people with hearing loss is not recognizing the
sound, even though they hear it, depending on the
degree of the loss (Ozkan, 1998). This creates
immediate problems for older people when
communicating with others. Memory issues caused by
cognitive decline are another issue that affects
communication and quality of life. It has been noted
that older people express a certain level of sadness
when they are unable to recall well-known terms
(Burke & Shafto, 2004). As a result of small memory
declines, nearly all older people encounter word-
finding difficulties. These kinds of difficulties reduce
communication efficiency and attempts, they also
contribute to the assumption that older people's
language skills are "insufficient" by others (Mavis &
Ozbabalik, 2006). It is well recognized that, in
addition to the aforementioned challenges, negative
communicational, social, economic, and psychological
changes, sensory losses, and fear of death may all
contribute to depression in the elderly (Eken &
Noyan, 2004). There is a strong connection between
depression risk and older people's ability to
communicate with others. Hence, it's possible to
conclude that communication attempts and success
indicate a lower risk of depression.

Changes in speech are often a natural occurrence as a
result of physical changes. The movement of the
larynx after birth demonstrates that the voice shifts
over time (Aronson & Bless, 2012). The larynx is
descending in the throat and this process involves a
reduction in muscle tone and respiratory support,
atrophy and oedema in the vocal cords, physiological
changes due to the aging process, and hormonal
changes (Ozkan, 1998; Tolga, 2003). These voice
variations also have an effect on speech and
communication abilities (Aronson & Bless, 2012). The
voice characteristics of older people are hoarse,
breathy, and with tremors, according to perceptual
research on voice changes (Ryan & Cabadano, 1978).
In their analysis, Ramig and Ringel (1983) found that
older people with poor physiological conditions have
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higher jitter-shimmer values and spectral energy than
those with strong physiological conditions and better-
preserved voice characteristics. The study of older
professional singers and young people regarding
voice characteristics found that they have almost
identical values, demonstrating that good physical
condition and voice exercises can prevent or at least
slow down the deterioration of the voice (Prakup,
2012). Aside from speech-voice changes, the aging
process is linked to tooth loss, decreased muscle tone,
decreased salivary gland tissue, sensory loss in oral
structures, and impairment in oral-motor function
(Ozkan, 1998; Nazliel, 1999). Oral-motor dysfunction
can also lead to swallowing problems. (Caruso,
Mueller & Shadden, 1995; Santiago, Graga, Rodrigues
& Santos, 2016). Another cause of swallowing
problems is the weakening of cartilages and
myoelastic structures as people get older. A study of
people who had no swallowing problems, dysphagia,
or any condition that affects swallowing, drug use, a
neurologic disorder, or a surgical history of the head
and neck area found that swallowing difficulties occur
more often as people age (Santiago et al, 2016). This
study also found that, despite having swallowing
issues, older people aged 65 and over do not seek
treatment in hospitals and are instead diagnosed with
swallowing difficulties when being treated for some
purpose. Swallowing time is much longer in older
people than in younger people, according to reports.

The aim of this research is to discover what problems
people over the age of 65 have with speech, language,
voice, and swallowing. Furthermore, it is intended to
ascertain the views of doctors and caregivers on these
issues, as well as to compare the views of these three
groups.  Clinical recommendations  regarding
assessment and intervention in the older population
are based on others practice, experiences,
assumptions. The present study also aims to give
clinical considerations in speech and language therapy
for older population

2.MATERIAL AND METHOD

The study was carried out in three stages as
descriptive research. Three separate participant
groups were identified, and each group's interview
questions were prepared.

Participants

The elderly aged 65 and up, as well as the very old
aged 85 and up, are classified as psychogeriatric
senile, according to the World Health Organization
(Beger & Yavuzer, 2012). Therefore, if a participant
was 65 years or older, they were included in the study
in order to provide clinical consideration to the senior
population.

The research included three separate participant
groups: people aged 65 and over, doctors, and
caregivers. The inclusion and exclusion criteria were
identified before reaching out to the participants.
There were 25 people in each participant category.
The research was completed by 75 participants who
met the inclusion criteria. Before participating in the
current study, the subjects gave their informed
consent and were informed about the study's intent.
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Thirteen of the individuals from Tekirdag Ziibeyde
Hanim Senior Center, and 12 of them lived with their
families, were recruited for the participant group
including people aged 65 and over. The person in
charge of elderly care facility was contacted with, and
the study was done with individuals who were
interested in the study. Individuals with neurological
disabilities and disorders were excluded from the
sample based on details given by caregivers. Older
people were eligible for the study if they were 65
years old or older and willing to participate in the
study.

The second group of participants consisted of
caregivers or relatives of people aged 65 and over.
Half of the participants (52%) had a bachelor's
degree, and 28% of the participants had older-care-
related vocational training. Depending on their
working hours, caregivers were included as
participants. In order to be included in this category,
caregivers had to have worked in the same institution
as a caregiver for at least 6 months.

Doctors who diagnose, treat, and prevent diseases and
disability in older adults were included in the third
participant groups. Tekirdag (n=15, 60%); Istanbul
(n=7, 28%); Edirne (n=1, 4%); Eskisehir (n=1, 4%);
[zmir (n=1, 4%) were the cities where the doctors
were recruited from. The doctors were asked if they
had patients above the age of 65. After that, they were
informed about the interview's content. Those who
said that they were able to answer the questions
properly were included in the study.

Material

Survey questions were developed based on a
literature review in the field. The researchers
prepared three forms containing interview question
for each participant group (Ozkan, 1998; Martin &
Albert, 1999; Mavis & Ozbabalik, 2006; Erdogan,
2016; Santiago et al., 2016; Alicura Tokgoz, 2019).

All of the questions were custom-made for each
participant group, with any required adjustments
were made. Demographic information, speech-
language-voice-communication and swallowing skills
of older population, as well as related difficulties and
improvements, were all asked about. First group (+65
individuals) answered a total of 33 questions: 16
short answers and 17 multiple-choice questions with
2-3-4 possible options (such as "often, often, rarely,
never" or "situational information"). The caregivers
were required to respond to a total of 27 questions, 14
short answers and 13 multiple-choice questions with
2-3-4 options. The form, which was developed to
collect information from doctors, had 23 questions, 13
short answers, and 10 multiple choice options with 2-
3-4 options. Face-to-face interviews were held, and if
questions were not understood, they were
clarified. Subjects of the present study have given
informed consent before they participated the study
and they were informed about the aim of the study.

Data Analysis

Descriptive and situational analysis methods were
used to interpret the data collected from the
participants. The researchers assessed the interview
results. In order to gather opinions on differences
under categories, common themes were decided by
consensus. On the themes that were developed,
descriptive analysis of the data was performed.

Ethical Considerations

The study protocol has been approved by the research
institute's human research committee (Uskiidar
University) (Number: 61351342).

3.RESULTS

A total of 75 people took part in the study, divided
into three groups. The tables below contain
information about the demographics of the
participants (Table 1-2).

Table 1. The demographic data of the older people and caregiver participant groups

65+ Participants Caregivers
n % n %
Gender Gender
Female 12 48 Female 15 60
Male 13 52 Male 10 40
Age [years] Age [years]
65-72 6 24 21-33 16 64
73-80 11 44 34-45 7 28
81+ 8 32 46-57 2 8
Education Education
[lliterate 4 16 Primary School 2 8
Literate 3 12 Secondary School 2 8
Primary School 10 40 High School 8 32
Secondary School 5 20 University 13 52
High School 1 4 Vocational Training
Village Institutes 2 8 Yes 7 28
No 18 72

*n=Number=25

YSAD-EIR] 2021 / 14(2), 51-58
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Table 2. The demographic data of the doctors

n %
Gender
Female 11 44
Male 14 56
Age [years]
26-38 8 32
39-51 15 60
52-65 2 8
Work Place
State Hospital 7 28
Private Hospital 12 48
Private Clinic 1 4
Education 2 8
Research Hospital
University Hospital 2 8
Family Health 1 4
Center
Experience [years]
2-10 5 20
11-19 9 36
20-28 10 40
29+ 1 4
Specialty
ENT 8 32
(Otolaryngologists:
Ear, Nose, Throat)
Neurology 9 36
Psychiatry 5 20
General 2 8
practitioner
Physiology 1 4

*n=Number=25

Findings of the Participants who were 65 and over

When asked if they had experienced the situations,
participants who were 65 and over said they were
satisfied with their speech (76%) and speech rates
(88%). 14 of the participants (56%) said that they
were not heard during communication, with 36
percent stating that they had no idea why. More than
half of the participants (64%, n=16) said they used
short, simple sentences to communicate. When asked
to describe their speech, however, they used the
terms “short”and “brief "Half of the participants aged
65 and over (56%, n=14) said they couldn't tell the
difference between their previous voice and their
current voice. Those who said their voice changed
(44%) believe their new voice has a lower pitch than
their previous one. The presence of hearing disorders
did not affect the communication process, according
to the participants who had hearing impairments
(36%, n=9). Word-finding difficulties were identified
by the participants (64%, n=16), especially with
regard to names (65, 5%, n=19).

The older participants also stated that their dental
prosthesis had not interfered with their ability to
communicate. According to those who have been
impacted, the most annoying feature of dental
prosthesis is the appearance, as they felt self-
conscious when they didn't have their dental
prosthesis on when speaking. The older participants
with dry mouth (60%, n=15) said it was caused by
diabetes (n=9), while 6 said they did not have
diabetes. Additionally, 7 of the participants reported
that seasonal changes caused them to have dry mouth.

The participants who had swallowing problems (52%,
n=13) reported that they had difficulty swallowing
granular foods such as rice and as a result of their
trouble swallowing, they coughed often.

The details related to the findings are given in the
table (Table 3).

Table 3. The findings related to language, speech, swallowing and communication features from the perspective of
participants who were 65 and over

Yes No

n % n %
Being misunderstood during communication 14 56 11 44
Using the term "natural” to describe how they talk. 9 36 16 64
Not finding any differences in current and previous speech 11 40 14 60
characteristics
Being content with one's own speech 19 76 6 24
Being content with one's own speech rate 22 88 3 12
Using short sentences to communicate 16 64 9 36
Not clearing throat while talking 10 40 15 60
Not finding any differences in current and previous voice pitch 14 56 11 44
Low pitch in voice 9 36 16 64
Presence of hearing problems 9 36 16 64
Having no communication issues as a result of hearing difficulties. 4 44 21 56
Absence of word-finding problems 9 36 16 64
Having trouble recalling the names 6 37.5 19 65.5
Having dental prosthesis 16 64 9 36
Thinking that dental prosthesis has no effect on speech 11 69 14 31
Having dry mouth 15 60 10 40
Having food or liquid stuck in your throat when swallowing 13 52 12 48
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Findings of the Caregivers

The caregivers in the study were asked about the
difficulties they had in interacting with the older
people (65+). Caregivers were the ones who stayed
with the older people to look after them (informal
caregivers: n=18; %72) or the ones who worked at
the senior center (formal caregivers: n=7; %28). They
stated that the most common reaction they received
was frustration. When older people were not
understood, they became enraged, according to the
caregivers. They were questioned about the
characteristics of older people's voices and they
reported that older individuals’ speech was usually
quite long particularly when they talked about the
past or to someone they liked. According to caregivers
who replied short response questions, another
characteristic of older speech was its slowness.
However, 16% of the participants thought older
speech was fast, while the rest thought it was normal.

The participants also mentioned that older people
clear their throats so often. When older people spoke
for long periods of time, they became exhausted and
developed aphonia, according to the majority of the
caregivers. When the questions related to memory
were asked, the caregivers said that older people
suffer from memory impairments. Senior moments,
on the other hand, were never accepted or accepted as
a natural situation by older people because of their
ages. Hearing impairments were cited by caregivers as
the most significant and difficult cause for older
people's communication difficulties. According to
caregivers, misunderstandings were the major factor
in making communication more difficult, in addition
to hearing impairments and the older people were
unable to properly communicate their messages
because they lacked the ability to express themselves.
The following table contains the rest of the details
(Table 5).

Table 5. The findings related to language, speech, swallowing and communication features of 65+ individuals from the

perspective of caregivers

Getting angry in the situation of not being understood
Talking for a long time

Talking slowly

Clearing the throat frequently

Getting tired during long talks

Having aphonia after long period of talks

Having word-finding problems

Refusing memory losses

Accepting senior moments as a normal situation

Having communication problems due to hearing difficulties

Misunderstandings due to hearing problems
Having hearing loss
Not being able to adequately express oneself

n %
10 40
13 52
9 36
15 60
18 72
4 16
18 72

24
4 16
13 52
2 8
14 56
5 20

Findings of the Doctors

When asked whether they were aware of speech and
language therapy services, the majority of the doctors
(76%) said they were, while only 24% said they were
not. The ones who knew about the speech and
language therapy services were mostly learned about
them through their medical schooling. The doctors
said they had never referred patients aged 65 and
over to a speech and language therapist (40%). On the
other hand, 60% of the doctors said they were only
given referrals once in a while. Patients aged 65 and
over visited the doctors mostly for hearing loss and
memory impairments, according to the doctors. Other
causes for consultation included dizziness and
tinnitus, in addition to these impairments. These
patients have sought medical help because they had a
breathy voice and a dry mouth. The patients who
went to the doctors because of communicational
problems told the doctors that they couldn't
understand what was being said even though they had
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heard it. Those who struggled with communication
also told doctors that they were not so eager to
communicate with others. Another reason for
consultation was memory problems, especially those
relating to events that occurred recently. When the
doctor participants were asked about the issues that
they encountered during the consultation, they
reported that older patients were unable to
adequately describe the situations that they were
having. Furthermore, due to their hearing
impairments, the older patients had difficulty
orienting and coordinating themselves in the
examination room. In the table, you'll find more
information about the results (Table 4).
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Table 4. The findings related to language, voice,
swallowing, and communication features of people
aged 65 and over from the viewpoint of the doctors

n %
Having breathiness in voice 9 36
Having dry mouth 12 48

Being uneager to start a conversation 14 56

Not recalling about things and 8 50
incidents that occurred recently

Not understanding what was being 15 60
said even though hearing

Not being able to adequately express 11 44
one's dissatisfaction

Having communication problems due 8 32
to hearing problems
Having orientation and coordination 4 16
difficulties

4.DISCUSSION

Participants aged 65 and over reported that there was
no difference in their voices in the current research.
The results about the views of older people differ
significantly from those found in related literature.
The study conducted by Dehgan (2003) revealed that
the vibration of vocal cords was irregular and
unstable in the aged population. Also, older people's
voices were described as hoarse, breathy, and with
tremor during maximum phonation by Ryan and
Capadano (1978) and Maslan et al. (2011). Honjo and
Isshiki (1980) conducted a study in which the results
showed oedema in vocal cords of people who are aged
65-85; %74 in women, 56% in men. Men were more
likely than women to have vocal cord atrophy,
according to the same report (76% vs 26%). The
disparities in results can be explained by the
participants’ lack of knowledge of voice
characteristics. Regrettably, we had to rely on the
knowledge provided by the caregivers. As a
consequence, it's a little difficult to describe
differences. Researchers discovered that variations in
muscles and mucous membrane caused by age in men
and endocrine changes during menopause in women
may be the cause of vocal cord atrophy and males had
more pitch variations in their voice than females,
according to the research findings (Honjo & Isshiki,
1980). The older participants in this study indicated
that they had differences in their voices, and that
these differences were particularly low voice
pitch. The data obtained on this issue are compatible
with the literature. Smoking and alcohol usage, for
example, can modify voice features; however,
participants were not asked about these issues. As a
result, the change in voice could be due to these habits
as well.

According to Erdogan (2015), hearing loss as a result
of aging is the third most common chronic condition.
Uhlmann et al. (1989) also stated that hearing
impairments are so common in older people and it
affects quality of life, cognitive functions, emotional
and social situations as well as reducing older
people's independence. In this research, caregivers
and doctors provided a variety of reasons for hearing
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difficulties in the older people. Hearing difficulties
were also reported by older participants. Although
older participants reported that despite their hearing
impairment, they were able to communicate well,
doctors and carers, on the other hand, indicated the
opposite and stated that they had a variety of
communication issues when communicating with the
older people because of their hearing loss. According
to doctors and carers, older people also experience
some problems such as not understanding what is
being said even though they hear it and they
misunderstand what is being said after all. The
observations of Ozkan (1998) and Erdogan (2016)
corroborate this conclusion about the importance of
communicating challenges as a result of hearing loss
is emphasized. These results indicate that the older
people are wunable to identify communication
difficulties. This may be due to the older people's
cognitive  condition, lack of awareness of
communicational breakdowns or the person with
whom they interact having insufficient
communication skills.

Martin and Albert (1981) claim that the natural aging
process causes motor and cognitive abilities to
deteriorate. As a consequence, certain perceptual
issues such as visual organization disruption and
memory impairments arise. Learning and memory
difficulties are common after the age of 70, according
to Au and Alpert (1989), and senior moments
increase as a result. The cortical and subcortical
processes that deal with speech perception and
processing undergo another change as people age. As
people age, memory, attention and time management
skills deteriorate (Martin & Albert, 1981; Dehqgan et
al,, 2012). These study findings are in line with the
findings of the literature. The issues with memory
were addressed in the same way by all three groups of
participants. Martin and Albert (1981) studied older
people's speech and language samples. They have
found that older people use more words, more
information, a more complex syntactic structure, and
more topic comments overall per subject. When
compared to the findings of the literature, the results
of this study show some inconsistency in the
responses of older individuals. The older participants
described their speeches as simple and succinct. They
also claimed to use short sentences often. Caregivers
and doctors’ statements, on the other hand, differed
significantly from those of participants aged 65 and
over. They reported that older people frequently talk
about past encounters and people they liked for
longer periods of time. It is well understood that as
one grows older, one's ability to think critically and
consider situations in depth, as well as experience,
increases. Older people want to pass on their
knowledge and experience to younger people.
Perhaps their goal is to guide young people in the
right path. As a result, providing additional
information and making comments is quite expected.
However, it appears that the older people in this study
are unaware that they do not use short sentences and
that their speech is neither simple nor succinct for
those who are around them, such as caregivers and
doctors. It's understandable that older individuals
might not think about their speech and language
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output enough throughout this guidance in the correct
direction.

Caruso et al. (1995) state that sensory loss in oral-
motor systems cause older people to have difficulty
swallowing. According to Tracy et al. (1989), the
timing of swallowing and location differs between
younger and older people. Due to variations in oral
motor structures and systems, older people's
swallowing duration is slower. In the current study,
the older participants made similar claims, while
doctors and caregivers made no mention of
swallowing issues in older people. The explanation for
this difference in findings may be that older people
believe their swallowing problems are common and
natural and do not bring them up with their doctors
when they go for medical examination. This
assumption is also supported by findings of Santiago
et al (2016) that states despite having swallowing
issues, older people aged 65 and over do not seek
treatment in hospitals. Another explanation may be
that during consultation, doctors do not inquire about
swallowing abilities of older people.

The older people, the doctors and the caregivers all
had different responses to differences in
communication, voice, speech, and swallowing in this
study. Caregivers and doctors had similar responses
to changes in specific areas in the aged population,
while older people respond differently.

5.CONCLUSION

Because of the small number of participants and the
way the study was conducted, the results are limited.
However, it will undoubtedly bring insight and
inspiration to other researchers and foundations to
conduct additional research in order to raise
awareness, provide more knowledge, and improve
care options for the older population. The findings
suggest that older adults are unaware of the changes
that occur as part of the natural aging process, while
doctors and caregivers are well-versed in and mindful
of these changes. Unfortunately, there is still a lack of
understanding and awareness. People, particularly
those who care for the older people, should be aware
of the natural changes that occur as a result of aging
and should inform the older people in their lives.
Atypical variations may be detected in this way,
allowing illnesses or diseases to be diagnosed and
treated earlier.

Limitations

The study's inclusion requirements were not explicitly
and thoroughly established at the outset. The older
people were chosen based on the opinions of their
caregivers. Patients may have been chosen based on
the results of a cognitive screening such as ‘Mini
Mental (MMSE), Montreal Cognitive Assessment
(MOCA)’ or ‘Test your Memory-TR'.

There hasn't been a statistical analysis. This does not
rule out the possibility of the collected data revealing
information about the current state of the senior
population, as other researches have done so.
However, the research could be made more accurate
and robust by statistical analysis of the data obtained
after the variables were determined.
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OZET

Fiziksel, algisal, zihinsel yeti kayiplarinin ortaya ciktigi bir donem olarak yashiik, yasam alaninin
simirlandigi bir donemdir. Bu dénemde giindelik yasamin biiyiik boliimii konut odakli hale
gelmektedir. Bu durum hem yasam memnuniyetinde hem de aktif ve kaliteli yaslanmada yash
kullanicilarin konut ve yakin cevre ozelliklerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Yasliik siirecindeki
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik degisimler yasli kullanicilarin gereksinmelerini ve buna
bagli olarak fiziksel cevrelerinden beklentilerini degistirmektedir. Bu baglamda konutun ic mekdni
ve bulundugu cevrenin, yasl kullanicilarin fiziksel 6zelliklerine, degisen gereksinim ve isteklerine
uygun sekilde diizenlenmis olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Yaslilik déneminde, giin icinde
konutta en ¢ok vakit gecirilen mekdnlardan biri olan yasama mekdnlarinda da mekan
orgiitlenmesi ve donati ozellikleri yash kullanicilarin gereksinim ve isteklerine uygun olmalidir.

Bu calismanin amaci, yerinde yaslanmada yasli bireylerin konutlardaki yasama mekdnlarinin ic
mekan diizenlemesine yonelik tasarim prensipleri ve donati ézelliklerini ortaya koymaktir. Bu
amag dogrultusunda yash kullanicilarin konutlarindaki yasama mekanlarinda sikdyetgi olduklari
hususlarin, ihtiyac ve beklentilerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Calisma kapsaminda 65 yas ve
lizeri 70 kullaniciyla goriismeler gerceklestirilmistir. Calismada yasl kullanicilarin yasama
mekanlarinda gerceklestirdikleri eylemler, memnun ve sikdyetci olduklari hususlar, konuta iliskin
ihtiyac, istek ve beklentileri belirlenmis ve i¢c mekdn tasarimina yonelik tasarim/diizenleme
onerileri sunulmustur.

Aging in place and design of living spaces in housings

ABSTRACT

The old age period, as a period in which physical, perceptual and mental ability losses occur, is a
period in which the living space is limited. During this period, most of the daily life becomes
residential-oriented. This situation also reveals the importance of housing and close environment
characteristics of elderly users in both life satisfaction and active and quality aging. Physical,
psychological, social and economic changes in the aging process change the needs of elderly users
and accordingly their expectations from their physical environment. For this reason, it is of great
importance that the interior of the house and its environment are arranged in accordance with the
physical characteristics, changing needs and wishes of the elderly users, in order for them to
continue their lives without the need for anyone else. For aging in place, in living spaces as the
places where the most time is spent during the day, the space organization and equipment
features should be suitable for the needs and wishes of the elderly users. The aim of this study is
to reveal the design principles and equipment features for the interior arrangement of the living
spaces of the elderly people in aging in place. For this purpose, it is aimed to determine the issues,
needs and expectations of the elderly users in their living spaces in their houses. Within the scope
of the study, interviews were conducted with 70 users aged 65 and over. In the study, the actions
performed by the elderly users in their living spaces, the issues they are satisfied with and
complain about, their needs, wishes and expectations regarding the housing were determined, and
then design/arrangement suggestions for interior design were presented in line with these data.
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1.GIRIS
Saglik, teknoloji, sosyal ve ekonomik alandaki
gelismeler ve yasam standartlarinin yiikselmesi ile
birlikte ortalama yasam siliresinin uzamasina bagh
olarak diinya niifusu giderek yaslanmaktadir.
Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifusta hizl
bir artis goriilmektedir. TUIK’in 2020 yili verilerine
gore Tirkiye’deki toplam nifusun %9,5’ini yashlar
olusturmakta ve bu oranin 2030 yilinda %12,9’a 2040
yilinda %16,3’e ¢ikmasi beklenmektedir (TUIK, 2021).

Yashlik, kronolojik, biyolojik, sosyal, toplumsal ve
ekonomik ag¢ilardan farkli boyutlariyla ele alinan bir
olgudur. Yashlik déneminde bireylerde c¢esitli kronik
rahatsizliklarin  yani1 sira, hareket kisithliklari,
duyusal ve zihinsel yeti kayiplar1 gorilmektedir. Yash
bireylerin kas ve dokularinda meydana gelen esneklik
kayb1 uzanma, egilme ve doénme hareketlerini
gliclestirirken hareket yetilerindeki azalmaya bagh
olarak uzun mesafeleri yirimede de giglik
cekmektedirler. Ayrica eklemlerde meydana gelen
agri, gligsiizlik gibi rahatsizliklar nedeniyle dirsekler,
eller, parmaklar rahatlikla hareket ettirilemediginden
el becerileri azalmakta, giic gerektiren kavrama,
tutma, sikma, itme, c¢ekme ve dondiirme
hareketlerinin yapilmas1 giiclestirmektedir. Goérme
yetisindeki kayiplar sebebiyle renkleri, sekilleri ayit
etme zorlasirken goriis alani da giderek azalmaktadir.
Yaslanmayla birlikte isitme duyusunda da azalmalar
meydana gelmekte ve buna bagh olarak sesli
uyarilarin fark edilmesi giliclesmektedir. Yashlik
doneminde merkezi sinir sisteminde, zihinsel
siireclerde  koordinasyonun azalmasi, algilama,
kavrama, becerilerindeki kayiplar ile iligkili olarak
arag-gere¢ ve ekipmanlarin kullanimini hatirlama ve
problem ¢6zme yetileri olumsuz yonde
etkilenmektedir (Johnson, Duncan, Gabriel & Carter,
1999; Hazer, 2012).

Yashlik déneminde ortaya ¢ikan bu rahatsizlik ve yeti
kayiplarina bagl olarak yash bireylerin kimseye
muhta¢ olmadan kendi Kkendine yetebilmeleri
giliclesmekte yasam alani sinirlanmakta ve gilindelik
yasam aktivitelerinin biiyiik bir boliimi konut odakli
hale gelmektedir. Cesitli yeti kayiplarinin yasandigi
bir déonem olan yashlik déneminde fiziksel cevreye
iliskin gereksinme ve beklentiler de degismektedir.

Barinma ihtiyacinin giderilmesi i¢in diinyanin hemen
hemen her yerinde benimsenen model yash bireylerin
kendi kendilerine yetebildikleri siirenin miimkiin
oldugunca uzatilarak, yasam boyu kendi evlerinde
yasayabilmeleri yani yerinde yaslanmaya yoneliktir
(Imamoglu, 2015; Kalinkara & Kapikiran, 2017). Bu
doénemde bireylerin aligkin olduklar1 yerde kendi
evlerinde yaslanabilmeleri yasam memnuniyetlerini
olumlu yonde etkilemektedir.

Aktif ve kaliteli bir yashlik dénemi gecirmede hem
konutun yakin ¢evresinin hem de Kkonuttaki
mekanlarin bireylerin degisen ihtiyag  ve
beklentilerine uygun olarak diizenlenmis olmasi
onemlidir. Yerinde yaslanma i¢in konuttaki tiim
mekanlarda oldugu gibi giin icinde en ¢ok vakit
gecirilen yasama mekanlar1 da bireylerin yashlk
donemindeki gereksinim ve isteklerine cevap
verebilecek dzelliklerde diizenlenmis olmaldir.
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Bu c¢alismanin amaci, yerinde yaslanmada yash
bireylerin konutlardaki yasama mekanlarinin i¢
mekan diizenlemesine yonelik tasarim prensipleri ve
donat1 Ozelliklerini ortaya koymaktir. Bu amag
dogrultusunda ¢alisma kapsaminda 65 yas ve Uzeri
yas grubu kendi evinde bagimsiz olarak yasamini
devam  ettiren yash  kullanicllarin  yasama
mekanlarinda gergeklestirdikleri eylemler, memnun
olduklar1 o6zellikler, sikdyet¢i olduklar1 hususlar,
mekan blyikligl, i¢c mekan diizenlemesi, donati
ozellikleri, fiziksel konfor kosullarina iliskin istek ve
beklentileri belirlenmis ve ardindan bu veriler
dogrultusunda i¢ mekdn tasarimina  yonelik
tasarim/diizenleme 6nerileri sunulmustur.

Yerinde Yaslanma

Yerinde yaslanma bireylerin yas, gelir ve
yeteneklerine bakilmaksizin kendi evlerinde ve
toplumda giivenli, bagimsiz ve rahat bir sekilde
yasama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Kalinkara
& Arpaci, 2016). Bir baska ifade ile yerinde yaslanma
yasl bireylerin bir kuruma tasinmalari yerine aliskin
olduklar1 yerde, kendi evlerinde miimkiin oldugunca
uzun bir siire bagimsiz devam ettirmesidir (Cook,
Yearns & Martin, 2005:85; Riche, 2008; Fiessel, Kulyk,
Peel, Pfeifer, Robert & Statler, 2013; Kalinkara &
Kapikiran, 2017). Yerinde yaslanma kurum bakimina
olan bagimhlig1 biyik ol¢iide azaltirken, yash
bireylere kendi yasamlari ve cevre lizerinde denetim
ve kontrol hakki saglayarak yasamlarini bagimsiz bir
sekilde siirdiirme imkani sunmaktadir. Yashhk
déneminde bagimsizlik duygusu ayni zamanda
onlarin yasam memnuniyetlerini ve yasam kalitelerini
arttirmaktadir (Kalinkara & Arpaci, 2016).

Yerinde yaslanma ile ilgili yapilmis ¢alismalar yash
bireylerin kendilerini evlerinde glivende
hissettiklerini ve evlerinde yaslanmak istediklerini
gostermektedir (Pinto, Medici, Van Sant, Bianchi,
Zlotnicki & Napoli, 2005; Lansley, Flanagan, Goodacre,
Turner-Smith & Cowan, 2005; Kalinkara & Arpaci,
2013; Kalinkara & Kalayci, 2019). Cesitli yeti kayiplari
nedeni ile yasam alanlar1 siirlanan yash bireylerin
giindelik yasamlarinin biiyiik bélimi konut odakli
hale gelmektedir. Yashhik doénemindeki fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik degisimler yash
kullanicilarin ~ gereksinmelerini ve beklentilerini
degistirmektedir. Aliskin olduklar ¢evrede yaslanmak
yash kullanicilarin yasam memnuniyetlerinde énemli
bir faktérdiir. Bu nedenle yerinde yaslanabilmenin
saglikl bir sekilde saglanabilmesi i¢in konutlarin yash
kullanicilarin degisen ihtiya¢ ve isteklerine uygun
olarak tasarlanmis olmasi dnemlidir (Zorlu & Onur,
2019). Konutta temel gereksinmelerin karsilanmasina
yonelik mekanlar; yasama mekanlary, mutfak, yatak
odasi ve banyo/tuvalet olarak siralanabilir. Bu ¢alisma
kapsaminda yerinde yaslanmanin gerceklesebilmesi
icin pek cok bilimsel arastirmalarda da belirtildigi
tizere (Lawlor & Thomas, 2008; Judd, Olsberg, Quinn,
Groenhart & Demirbilek, 2010; Kalinkara, Tezel &
Zorly, 2016; Zorlu, 2015; Zorlu, 2017; Ozer Bas, 2019;
Zorlu & Onur, 2019) yash bireylerin gilnliik
yasantilarinda konutta en ¢ok vakit gecirdikleri
mekan olan yasama mekanlari ele alinmaktadir.
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Yerinde Yaslanmada Konut Yasama Mekanlarinin
Tasarimi

Konutta yash kullanicilarin giin i¢cinde en ¢ok
vakitlerini gecirdikleri yer yasama mekanlaridir.
Yasama mekanlar1 yash kullanicillarin  oturma,
dinlenme, televizyon izleme, misafir
agirlama/sosyallesme, hobi aktivitelerini ve mutfak ile
bir arada ¢6ziildiigii durumlarda ayni zamanda yemek
yeme eylemlerini gerceklestirdikleri bir mekandir.
Yash kullanicillar gilintin  biytik bir boélimini
konutlarinin yasama mekaninda gegirdikleri igin
yasama mekanlarinin i¢ mekan o6zellikleri, yasama
mekaninin konuttaki diger mekanlar ve dis mekan ile
iliskisi daha da 6nem kazanmaktadir.

Yasama mekanlarinin mekdn organizasyonunda
mekanin boyutlari, donati ve mobilyalarin yerlesim
bi¢imi, yogunlugu onemli bir yere sahiptir. Yasama
mekanlar1 yash kullanicilarin herhangi bir zorluk
yasamadan eylemlerini rahatlikla
gerceklestirebilecekleri yeterli biiytikliikte olmalidir.
Mekan buytkligi yasama mekaninda
gerceklestirilecek eylemlerin gesitliligine bagh olarak
belirlenmelidir (Zorlu, 2015; Zorlu, 2017). Mekanda
gerceklestirilecek eylemlerin sayis1 arttikca yasama
mekanin biiyiikligi de eylemlerin kolay ve rahat bir
sekilde gergeklestirilmesine imkan verecek sekilde
artmalidir.

Yash kullanicilarin  konut yasama mekanlar1 da
mekani orgiitlerken mobilya yerlesiminde koltuklar
sohbeti aksatmayacak sekilde diizenlenmelidir.
Ozellikle televizyonun Kkarsisinda kullanicilarin
uzanarak televizyon izleyebilecekleri bir koltuk yer
almalhdir.  Mekanin  Orgiitlenmesinde  yashhk
doéneminde kullanicilarin hareket kisithliklar1 goz
onlinde bulundurularak yeterli sirkiilasyon alani
birakilmahdir. Ozellikle baston, yiiriitec ya da tekerli
sandalye kullanimlar1 goéz o©niinde bulundurularak
rahat bir dolasim i¢in en az 150x150cm’lik bir alan
birakilmahdir (ilge, ilce & Diramali, 2007; Zorluy,
2017). Sirkiilasyon alanlarinin tizerinde takilarak
diismeye sebep olacak herhangi bir donat1 ve mobilya
olmamaldir. Yasama  mekdninin  tasariminda
kullanicilarin = bu mekanda gergeklestirecekleri
eylemlerde ihtiya¢ duyacaklar1 yeterli sayida donati
ve mobilyalar yer almalidir. Donati ve mobilyalarin
rahatlikla kullanilabilmeleri icin etrafinda yeterli
bosluklar birakilmahdir (Harrington & Harrington,
2000; Kirby, 2004; ilge vd., 2007; Zorlu, 2017).

Yasama mekaninda yer alan donatilarin form ve
boyutsal 6zellikleri yash kullanicilarin kullanimina
uygun olmalidir. Koltuk, kanepe ve sandalyeler yash
kullanicilarin kolaylikla oturup kalkabilmeleri i¢in ¢ok
alcak, cok yiiksek, ¢cok derin, ¢ok yumusak ya da ¢ok
sert olmamalidir ve oturup kalkmaya yardimci olmak
icin kolgakli olmalidir. Yasama mekaninda koltuk ve
kanepeler yash  kullanicilarin  antropometrik
boyutlarina  uygun, rahathikla oturabilecekleri
gerektiginde uzanabilecekleri 6zelliklerde tasarlanmig
olmahdir (Kirby, 2004; Safak, Erkal & Copur, 2005;
il(;e vd., 2007; Zorlu, 2017). Yasama mekanindaki
donat1 ve mobilyalar sivri kdselere ve girintili ¢ikintili
ylizeylere sahip olmamalidir. Mobilya ve donatilarda
acilk, kolay algilanabilirlik agisindan duvar ve
zeminden farkh renkler tercih edilmelidir (Bakker,
1997:43; Pinto vd, 1997). Depolama birimleri
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gorlnirlik ve kullanim kolaylig1 acgisindan agik rafl
veya cam kapakli olmali; boyutlar belirlenirken yash
kullanicilarin uzanma ve erisme mesafeleri goz
onlinde bulundurulmalidir (Anonim, 2016; Zorluy,
2017).

Yasama mekanlarinin tasariminda mekan boyutu,
orgiitlenme ve donati/mobilya dzelliklerinin yani sira
malzeme, detay c¢oziimlemeleri ve fiziksel konfor
kosullar1 da goéz o6niinde bulundurulmahdir. Zemin
kaplama malzemesi kayma ve diismeye sebebiyet
vermeyecek Ozellikte olmali, kayan hali ve kilimler
kullanilmamalidir (Anonim, 2005; Safak vd., 2005; ilce
vd., 2007; Anonim, 2016). Yasama mekaninin
zemininde kot farklar1 mevcut ise yash kullanicilarin
ylzey seviyelerindeki degisikligi kolaylikla
algilayabilmeleri ve herhangi bir kaza yasamamalari
icin zemin kaplama malzemelerinde renk veya doku
farkliliklar1 olusturulmalidir. Yasama mekanlarinda
duvar yiizeylerinde gozii yoran ve kamasmaya sebep
olacak parlak renkler tercih edilmemelidir. Yiizey
boyalar1 yash kullanicilarin saghgini olumsuz yénde
etkilemeyen, yiiksek oranda kimyasal madde
icermeyen ve zehirli gazlar yaymayan ozelliklere
sahip olmalidir (Anonim, 2016).

Yasama mekaninin giin 15181 almasi yash kullanicilar
icin oldukca 6nem tagimaktadir. Yasama mekaninda
gilin 151811 mekana alan yeterli sayida, daha disiik
esik yiiksekligine sahip, kullanicilarin antropometrik
boyutlar1 dikkate alinarak tasarlanan algak ve genis
pencereler olmalidir. Pencereler icerden kolaylikla
acilmali ve pencere kollar1 yash kullanicilarin
rahatlikla  kavrayabilecegi  basit bir sekilde
tasarlanmalidir (Vallins, 1998; ilge vd., 2007; Anonim,
2021).

Yasama mekanlari, yash kullanicilara uygun fiziksel
konfor kosullarini saglamalidir. Vakitlerinin biiytik bir
boliimiinii yasama mekanlarinda gecirdikleri icin bu
mekanin 1s1l konfor dzelliklerinin yash kullanicilara
uygun olmasi 6nemlidir (Harrington & Harrington.
2000; Kalinkara & Kalayci, 2019). Yash kullanicilar
icin yasama mekdninin ideal oda sicakligi kis
sartlarinda ortalama 21 derece, yaz aylarinda ise
ortalama 24 derecedir (Okumus, 2014). Yasama
mekanlarinda  yash  kullanicilarin  eylemlerini
rahatlikla ve dogru bir sekilde gerceklestirebilmeleri
icin  mekanin gorsel konfor o6zellikleri yash
kullanicilara uygun olmalidir. Bu nedenle, giin 15181
kullanimi ve yapay aydinlatma sistemlerinin tasarimi
yasama mekaninda kullanicilar acgisindan 6nemlidir
(Fernandez-Portero, Alarcén, & Padura, 2017).
Yasama mekanlarinda gorsel konfor kosullarinin
saglanmasinda giin 15181n1n yeterli olmadigl durumlar
icin yeterli aydinhk diizeyi saglayacak genel ve
bolgesel aydinlatma yapilmis olmaldir. Yasama
mekanlarinda isitsel konfor kosullarinin saglanmasi
icin disaridan gelebilecek giriltiilere karsi ses
izolasyonu yapilmalidir (Fox, Kenny, Day, O’Connell,
Finnerty & Timmons, 2017; Feng, Chen, Zhu & Xiongl,
2018).

Yasama mekanlarinda 151k anahtarlart mekanin
girisine yakin bir bulunmali ve yerden en ¢ok 120
cm’den  yiikseklikte  erigebilir  bir  sekilde
konumlandirilmahdir. Prizler ise yerden 70 cm
yiikseklige yerlestirilmelidir (Vallins, 1998; ilge vd.,
2007). Yash kullanicilar artan yaslarina bagh olarak
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yasama mekanlarinda hareket etmede zaman zaman
gliclik yasayabilmektedir. Gilinlimiizde uzaktan
kumanda ile yonetilen 1sitma, sogutma, aydinlatma vb.
sistemlerin kullanim1 yashlik doéneminde
kullanicilarin  glindelik  yasamlarin1  kolaylastiran
uygulamalardir (Anonim, 2016).

Yerinde yaslanmada konut yasama mekanlariin
tasariminda i¢ mekan 6zelliklerinin yani sira konut igi
konumlar1 ve diger mekanlar ile iligkisi de oldukca
onemlidir. Yasama mekanlari konut icerisinde mutfak
ve yart acik mekdnlara yakin bir yerde
konumlandirilmal ya da bu mekanlar ile dogrudan
iliskili olmalidir. Yasama mekanlar1 biytikligiiniin
yeterli olmas1 durumunda mutfak ile birlikte, acik bir
diizende planlamalidir. Agik dizenlemeler, yash
kullanicilarin yasama mekanlarinda vakit gegirirken
ihtiyac duymalar1 halinde kisa siirede mutfaga
ulasabilmeleri i¢in 6nemlidir (Anonim, 2016).

Yaslhilik doneminde hareket alanlar1 kisitlanan yash
kullanicilarin yasama mekanlarinin yari agik mekanlar
ile dogrudan iliskili olmasi yasam kaliteleri ve
memnuniyetlerini arttirmaktadir. Giiniin biytk bir
bolimini konutlarinda geciren yash kullanicilar igin
yart acik mekanlar/balkonlar disarisi ile iletisim
kurduklari, komsular1 ile sosyallestikleri yerlerdir
(Lawton & Nahemow, 1987; Talbot & Kaplan, 1991;
Gardner, 2011; Fox vd., 2017; Sentiirk & Kurtkapan,
2017). Bu nedenle yasama mekanlar ile iliskili yari

Kuramsal
cercevenin
olusturulmasi

Orneklemin
belirlenmesi

Pilot calisma

actk  mekanlar yash  kullanicilarin  oturup
dinlenmelerine, disariy1 izlemelerine ve c¢esitli hobi
aktivitelerini gerceklestirmelerine imkan veren yeterli
bir biiyiikliikte olmalidir. Hareket kisitliliklarina bagh
olarak sinirlanan ve konut odakli hale gelen giinliik
yasam rutininde konuttaki yasama mekanlarinin dis
mekan ile iligkisi 6nem kazanmaktadir. Yasama
mekaninin  yonlenme ve manzara 0dzellikleri
zamaninin ¢ogunu bu mekinda geciren yash
kullanicilar icin 6nemlidir. Yasama mekanlar1 yash
kullanicilarin disariy1 izleyebilmeleri i¢cin genis ve
biiyiik pencerelere sahip olmalidir. Pencere 6nlerinde
kullanicilarin disariy: izlerken oturacaklari rahat bir
koltuk yer almalidir. Yasama mekaninin sokaga ya da
caddeye bakmasi kullanicillarin giin igerisinde
disaridaki yasam ile iliskilerini giliclendirmektedir
(WHO, 2007; Burton, Mitchell & Stride, 2015; Hadjri,
Morris, Akintoye, Buffin, Gadakari, Bola & Wang,
2018; Park & Porteus, 2019).

2.MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada yerinde yaslanmada konut i¢ mekan
diizenlemesine yonelik tasarim prensipleri ve donati
ozelliklerini ortaya koymay1 amaglayan yiiksek lisans
tez ¢alismasi kapsaminda yapilan alan ¢alismasindan
elde edilen verilerin yalnizca bir bolimi ele
alinmaktadir. Calisma temel olarak bes adimda
gerceklestirilmistir (Sekil 1).

- Calisma konusuyla iliskili ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin taranmasi
- Calismanin amac ve kapsami dogrultusunda drneklem say1 ve gruplarinin
belirlenmesi

Yaslh kullanicilarin konutlarinda ihtiyac, istek ve beklentilerinin tespitine
- yonelik hazirlanan yari yapilandirilmis goriisme formunda yer alan

sorularin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi

Konut ozelliklerinin (konut tipi, kat adedi, asansor, 1sitma sistemi vb.

Alan cabsmas ‘ teknik donatim) tespiti

Kullanicilarla yapilan yar1 yapilandirilnis goriismelerle yasamakta
olduklar: konutlarda ihtiyac, istek ve beklentilerinin belirlenmesi

Tespit ve goriismelerden elde edilen verilerin analizi
Analiz ) OCF

Sekil 1. Deneysel ¢alismanin adimlari

Calismanin ilk adiminda, yashlik, yaslanma, barinma
modelleri, aktif ve kaliteli yaslanma ve yerinde
yaslanma kavramlari ile ilgili yerli ve yabanci literatiir
taranarak kuramsal ¢ergeve olusturulmustur.

ikinci adimda calisma o6rneklemi ve sayisi
belirlenmistir. Calisma o6rneklemi Trabzon ili
Ortahisar ilgesinde yasayan Kkonutlarinda kendi
ihtiyacin1 kendi gorebilen, konutlarinda yalmz ya da
sadece esi ile yasamini siirdiiren, zihinsel herhangi bir
saglik problemi bulunmayan, saglkl iletisim kurma
becerisine sahip olan ve en az 10 yildir ayn1 konutta
yasamini devam ettiren 65 yas ve 1lstii yash
kullanicilardir. Calismanin istatiksel olarak saglikh ve
giivenilir sonuglar verebilmesi i¢in 6rneklem sayisi
belirlenirken TUIK’ ten alinan veriler dogrultusunda
orneklem sayist % 90 giivenilirlik ve % 10 hata pay:
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gozetilerek hesaplanmistir. Bu kapsamda Trabzon ili
Ortahisar ilgesinde yasamakta olan 65 yas ve istii
bireylerin sayisina bagl olarak 65-74 yas araligindan
42 kisi, 75-84 yas araligindan 20 kisi, 85 ve tizeri yas
grubundan 8 kisi olmak {izere toplam 70 yash
kullanic1 belirlenmistir. Baslangigta c¢alismaya katki
saglayabilecegi ve yeterli diizeyde cevap alinabilecegi
diisiiniilen bir yash kullanici belirlenerek ardindan
kartopu teknigi ile yeni yash kullanicilara ulasilmistir
olup toplamda 70 yash kullanict ile goriisme
yapilmistir.

Calismanin tgiincli adiminda, kullanicilarin konuttaki
ihtiyac, istek ve beklentilerine iliskin hazirlanan yari
yapilandirilmis gériisme sorularinin yash kullanicilar
tarafindan anlasilip anlasilamadigl tespit etmek
amaciyla 10 yash kullanici ile yar1 yapilandirilmig
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gorliismeler gerceklestirilerek bir pilot ¢alisma
yapimistir. Calismanin doérdiincii adiminda, pilot
calismadan elde edilen veriler 1s1ginda alan
calismasinda sorulacak sorulara yonelik gerekli
revizyonlar yapilarak bir alan calismasi
gerceklestirilmistir. Alan ¢alismasinda belirlenen 70
yash kullanici ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
yapimistir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler énceden
alinan randevular dogrultusunda yash kullanicilarin
konutlarina gidilerek birebir ve yiiz ylize seklinde
gerceklestirilmistir. Yapi yapilandirilmis goriisme
stiresi her bir kullanici ile yaklasik 50 dakika
sirmistir. Yar1 yapilandirilmis  goriismelerde
onceden hazirlanan acgik ve kapt uglu sorular
kullanicilara yoneltilmistir. Yapilan goriismeler ses
kaydina alinarak goriisme sonrasinda yeniden
dinlenerek yanitlar goériisme formlarina islenmistir.
Goriisme formunda yer alan sorular kullania profili,
barinma  tercihleri, mevcut konutlarina ve
hayallerindeki konutlara iliskin sorular olmak iizere 4
baglikta toplanmistir. Kullanict profiline iliskin
sorularda kullanicilarin demografik verilerinin ve
konut kullanim siirelerinin tespitine iliskin sorular yer
almaktadir. Barinma tercihlerine iliskin kullanicilarin
yaslilik déonemini nerede gecirmek istediklerine dair
tercileri ve neden faktorlerine iliskin sorular
sorulmustur. Mevcut konut kullanimlarina iliskin
sorularda  hangi eylemleri gerceklestirdikleri,
sevdikleri ve rahatsiz olduklar: ozellikler,
hayallerindeki konuta iliskin sorularda ise nasil bir
konutta yasamak istediklerine dair sorular yer
almaktadir. Yap: yapilandirilmis goriismelerin yani
sira kullanicilarin yasadiklar1 konuta iliskin tespitler
yapilarak kullanicilardan alinan izinler dogrultusunda
konutlar  fotograflanmistir.  Calismanin  besinci
adiminda ise acik ug¢lu sorulara verilerin yanitlarin
gruplanarak SPSS istatistiki analiz programinda genel
frekans  dagilimlar1  hesaplanmis ve  veriler
tablolastirilarak analiz edilmistir. Kullanicilarin yari
yapilandirilmis goriismelerde agik uglu sorulara
birden fazla cevap vermelerinden dolay1 yanitlarin
agirlikli olarak saptanmasi yerine kendi iglerindeki
agirliklart  toplami  goriismeci  sayisina  (70)
oranlanmistir.

3.BULGULAR VE TARTISMA

Yash kullanicilar ile yapilan yar1 yapilandirimis
goriismelerden elde edilen veriler SPSS istatistik
programinda analiz edilerek genel frekans dagilimlari
hesaplanmistir. Bu ¢alismada; yash kullanicilarin
demografik  6zelliklerine, kullanicilarin  barinma
tercihleri ve nedenlerine, yasama mekaninda hangi
eylemleri gerceklestirdigine, yasama mekanlarinin
sevdikleri ve sevmediklerine o6zelliklerine ve
hayallerinde nasil bir yasama mekani istediklerine
iliskin sorulara iliskin cevaplardan elde edilen verilere
yer verilmistir. Gériismeye katilan kullanicilar1 profili
ile ilgili elde edilen verilere bakildig1 yash
kullanicilarin = %60°1 65-74 yas araliginda, %28,6’s1
75-84 yas aralifinda, %11,4’li ise 85 yas ve lzeridir.
Katilimcilarin %67,1'i kadin, %32,9’u ise erkeklerden
olusmaktadir. Medeni durumlarina bakildigina %80’i
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evli, %20’si ise dul ya da esinden ayrilmistir. Yash
kullanicllarin = %10’u  ilkokul, 9%18,6’s1 ortaokul,
%48,6’s1 lise, %21,4'G Universite ve % 1,4l ise
lisansiisti mezunudur. Kullanicilarin meslek
dagilimlarina bakildiginda % 40’1 ev hanimi, % 37,1'i
devlet memuru, %22,9'u ise 06zel sektér oldugu
gorilmektedir. Calisma durumlari ile ilgili olarak yash
kullanicilarin % 55,7’i emekli, % 40’1 halen calismakta,
% 4,3’ ise aktif olarak ¢alismamaktadir. Gérlismeye
katilan yash kullanicillarin %41°i 25 ve lzeri yildir,
%18,6’s1 20-24 y1l, %21,4’0 15-19 yildir, %18,6’s1 ise
10-14 y1ldir ayni konutta yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kullanici profili

Kullama Grup Yiizde (%)
Profili
Yas 65-74 60,0
75-84 28,6
85 ve lizeri 11,4
Cinsiyet Kadin 67,1
Erkek 32,9
Medeni Evli 80,0
durum Dul/Esinden 20,0
Ayrilmis
Egitim Ilkokul 10,0
durumu Ortaokul 18,6
Lise 48,6
Universite 21,4
Lisansiistii 1,4
Meslek Ev hanimi 40,0
Devlet memuru 37,1
Ozel sektor 22,9
Calisma Emekli 55,7
durumu Calisiyor 40,0
Calismiyor 4,3
Mevcut 25 ve lizeri yil 41,0
konutlarint ~ 20-24 y1l 18,6
kullanma 15-19 y1l 21,4
siireleri 10-14 yil 18,6

Yash kullanicilara yaghlik déneminde yasamlarini
nerede gecirmek istedikleri soruldugunda
kullanicilarin  %97,1’lik ¢ok biiyiikk bir ¢ogunlugu
kendi evinde yani yerinde yaslanmak istemistir.
Kullanicilarin  %2,9'u bakim evini tercih ederken,
yashlar igin tasarlanan yeni konut sitelerinde ve
¢ocugunun yaninda yasamak isteyen olmamistir
(Tablo 2). Yash kullanicilar kendi evlerini yasamak
isteme nedenleri ile ilgili olarak %65,7 gibi ¢ok biiytik
bir ¢ogunlugu “/nsanin kendi evi gibisi yok’, “Baska
yerde rahat edemem’”, “Kimseye yliik olmak istemem”
seklinde ifadeler kullanarak kendi evlerinde rahat,
o0zglir ve Dbagkasna yik olmama duygusunu
vurgulamistir. Kullanicilarin  barinma tercihlerine
iliskin nedenlerinde %21,4’ti mutluluk ve huzurun,
%17,1’i aidiyet duygusunun, %10’u ise komsuluk ve
sosyal iligkilerin etkili olduguna vurgu yapmuistir.
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Tablo 2. Kullanicilarin barinma tercihleri ve nedenleri

Tablo 4. Kullanicilarin yasama mekaninda en
sevdikleri 6zellikler

Kullanic Grup Yiizde
Tercihleri (%)
Yash Kendi evi 97,1
kullanicilarin Bakim evi 2,9
yasamak Yasllar icin tasarlanana 0,0
istedikleri yere  yeni konut siteleri
dair tercihleri Cocugunun yani 0,0
Yash Rahatlik, 6zgiirlik ve 65,7
kullanicilarin baskasina yiik olmama
yasamak duygusu
istedikleri yer Mutlu ve huzurlu 21,4
tercihlerinin hissetme
gerekeeleri Gec¢mis ile bag ve 17,1
aliskanhk
Komsuluk iliskisi ve 10,0

sosyal olma

Kullanici Grup Yiizde

Tercihleri (%)
Mekan Biiyiik Olusu ve 32,9
Yerlesimi

Yash Mobilya ve Aksesuara 27,1

kullanicilarin ~ fligkin Pozitif Ozellikler

yasama Yo6nlenme ve Manzara 20,0

mekénlarinda  Giin Isigina iliskin 20,0

en sevdikleri Pozitif Ozellikler

ozellikler Konut i¢i Konum 11,4
Yar1 A¢ik Mekan 10,0
Kullanimi

Ani Degeri Olan Mobilya 10,0
ve Aksesuar

Yashh kullanicillar yasama mekanlarinda neler
yaptiklary, bu mekan: hangi amaglarla kullandiklari
soruldugunda, genellikle oturma-dinlenme (%100),
misafir agirlama (%98,6), televizyon izleme (%95,7),
yemek yeme (%85,7) eylemlerini gerc¢eklestirdiklerini
belirtmislerdir. Kullanicillarin yasama mekaninda
gerceklestirilen temel eylemlerin yani sira diger
olarak ifade ettikleri el isi yapma, ¢ini boyama,
bulmaca ¢ézme gibi hobi aktiviteleri (%65,7)
gerceklestirmektedir. Ayrica yash kullanicilarin bir
kismi1(%10) yasama mekaninda yatma-uyuma
eylemlerini de gerceklestirmektedirler (Tablo 3).

Tablo 3. Yasama mekaninda gerceklestirilen eylemler

Kullanici Tercihleri Grup Yiizde
(%)

Oturma- 100,0
Dinlenme

Yasama mekaninda Misafir 98,6

gerceklestirdikleri Agirlama

eylemler Tv Izleme 95,7
Yemek Yeme 85,7
Diger 65,7
Yatma- Uyuma 10

Yash kullanicilar yasama mekanlarinin en sevdikleri
ozellikleri soruldugunda %32,9'u mekan biyikligi
ve yerlesimi, %27,1'i mobilya ve aksesuarlara iliskin
pozitif ~ ozellikleri (rahat koltuklar, koltugun
yumusakligi, mobilyalarin hafifligi vb.), %20’si
yonlenme ve manzara, %20’si giin 151811 o6ncelikli
olarak ifade etmistir. Bunlarin yani sira yash
kullanicilarin %11,4’i konut i¢ci konumuna ve %10’u
ani degeri olan mobilya ve aksesuarlara vurgu
yapmistir (Tablo 4).
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Yashh kullanicilar yasama mekanlarinda rahatsiz
olduklar1 hususlar soruldugunda %41,4ti mekanin
kiiciik olusu ve yerlesimini, %20’si mobilya ve
aksesuara iligkin negatif 6zellikleri (rahatsiz koltuklar,
agir mobilyalar vb.) dile getirmistir. Bunlarin yani sira
yash kullanicllarin %12,9'u 1s11 konfor kosullari,
%7,1'i konut i¢i konumu, %7,1’i yar1 agik mekan
kullanim1 ve %2,9’u yonlenme ve manzaraya dair
negatif 6zellikleri belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Kullanicilarin yasama mekaninda rahatsiz
olduklar 6zellikler

Kullameci Tercihleri ~ Grup Yiizde
(%)
Mekan Kiigiik 41,4
Olusu ve Yerlesimi
Yash kullanicilarin ~~ Mobilya ve 20,0
yasama Aksesuara {liskin
mekanlarinda Negatif Ozellikler
rahatsiz olduklari Isi1l Konfor 12,9
ozellikler Giin Isigimin 11,4
Yetersizligi
Konut i¢i Konum 7,1
Yar1 A¢ik Mekan 7,1
Kullanimi
Yonlenme ve 2,9
Manzara

Kullanicilarina hayallerindeki yasama mekaninin nasil
oldugu soruldugunda yash kullanicillarin %64,3’i
mekanin biyikligi ve yerlesim ozellikleri, %44,3’i
mekanin manzarasi, baktigi yon, %35,7’si mobilya ve
aksesuara iliskin 6zelliklere (genis, kolgakli ve rahat
koltuklar vb.) vurgu yapmistir. Bunlarin yani sira
kullanicilarin %21,4’G yart agik mekan kullanimini,
%18,6’s1 yasama mekanmin mutfak ile bir arada
¢Ozlimiine, %11,4’1 estetik faktorlere, %10’u ise el
isi/okuma/c¢alisma/miizik kdsesi gibi bir 6zel eylem
alani istediklerini belirtmistir (Tablo 6).



65 Eyiiboglu, Zorlu
Tablo 6. Kullanicllarin hayallerindeki yasama Yashh kullanicilar ile yapilan yar1 yapilandirilmis
mekanina iliskin 6zellikler goriismelerde kendi yasama mekanlarinda sevdikleri,
Kullanici Tercihleri ~ Grup Yiizde rahatsiz olduklar1 6zellikler ile sahip olmak istedikleri
% yasama mekanin oOzellikleri tablolastirilarak veriler

Mekan Bulyukligi 64,3 birlikte irdelenmistir (Tablo 7). Kullanicilarin iig

ve Yerlesimi soruya verdikleri yanitlar karsilastirildiginda mekan

Yagl kullanicilarin Giin 15181 44,3 biiyiikliigii ve yerlesimi her durumda en 6ne ¢ikan
hayallerindeki Yonlenme ve 40 ozellik olmustur. Siralamalar1 degismek ile birlikte
yasama mekanina Manzara mobilya ve aksesuar 6zellikleri, ydnlenme ve manzara,
iliskin 6zellikler Mobilya ve 35,7 glin 15181 ve yart acik mekan kullanimi yash
Aksesuara iliskin kullanicilarin yasama mekan: ile ilgili her soruda

Pozitif Ozellikler vurguladig1 diger konular olmustur. Bunlarin yani sira

Yar1 Actk Mekan 21,4 kullanicilarin  konutlarindaki yasama mekanlarina

Kullanimi dair dile getirmedikleri ancak hayallerindeki yasama

Yasama Mekani ve 18,6 mekaninda olmasini istedikleri 6zel eylem alam

Mutfagin Tek ihtiyacy, estetik faktorler ve yasama mekaninin mutfak

Hacimde ile birlikte ¢6ziimii 6nemsedikleri konulardandir.

Coziilmesi Karsilastirma tablosuna genel olarak bakildiginda

Estetik Faktérler 114 yash kullanicilarin konutlarinda sikayetgi olduklar

Ozel Eylem Alani 10,0 hususlar ile sahip olmak istedikleri yasama mekanina

iliskin 6zellikler tutarlik géstermektedir.

Tablo 7. Kullanicilarin konut yasama mekaninda sevdikleri ve rahatsiz olduklar1 6zellikleri ile hayallerindeki yasama

mekani arasindaki iliski

Yasama Mekininda Yiizde Yasama Mekininda Yiizde%  Hayallerindeki Yasama Yiizde
Sevilen 6zellikler % Rahatsiz olunan Mekanina fligkin %
Ozellikler Ozellikler
Mekan biiyiik olusu ve 32,9 Mekan kiigiik olusu ve 41,4 Mekan biiyiik olusu ve 64,3
yerlesimi yerlesimi yerlesimi
Mobilya ve aksesuara 27,1 Mobilya ve aksesuara 20,0 Giin 15181na iliskin pozitif 44,3
iliskin pozitif 6zellikler iliskin negatif 6zellikler ozellikler
Yonlenme ve manzara 20,0 Is1l konfor 12,9 Yonlenme ve manzara 40,0
Giin 15181na iliskin pozitif 20,0 Glin 15181n1n yetersizligi 11,4 Mobilya ve aksesuara 35,7
ozellikler iliskin pozitif 6zellikler
Konut i¢i konum 11,4 Konut i¢i konum 7,1 Yar1 acik mekan 21,4
kullanimi
Yar1 agik mekan 10,0 Yar1 agik mekan 71 Salon ve mutfagin tek 18,6
kullanimi kullanimi hacimde ¢oziilmesi
Ani1 degeri olan mobilya 10,0 Yonlenme ve manzara 2,9 Estetik faktorler 11,4
ve aksesuar
Ozel eylem alam 10,0

Yash kullanicilar giin icerisinde yasama mekaninda
uzun sire vakit gecirdikleri icin mekanin
biiyiikliigiinii ve Orglitlenme karakterini oldukea
onemsemektedirler. Gergeklestirilen goriismelerde
kullanicilar mekanin biytiklik ve Orgiitlenme
karakteri ile ilgili olarak “Genis ve ferah olmasi’,
“Rahat bir sekilde yiiriyiip hareket edebilecegim
kadar bliyiik” ifadeleri ile pozitif o0zelliklerine,
“Yiiriirken siirekli bir seylere (esyalara) carpiyorum’,
“Cok kiiciik ve sikisik bana yetmiyor” ifadeleri ile
negatif ozelliklerine vurgu yapmistir (Tablo 8).
Kullanicillarin ~ rahatsizliklarinin =~ nedeni  yasin
artmasina bagl olarak yashhik doéneminde ortaya
cikan hareket kisithliklaridir. Yasama mekaninin yash
kullanicilarin ihtiyag ve isteklerini karsilayacak yeterli
biiytikliige sahip olmamasi sikayet¢i olmalarinda
oldukca etkili olmustur. Kullanicillar donati
organizasyonunun yani sira mekanda yer alan
mobilya ve aksesuar yogunluguna da vurgulayarak
giinliik aktiviteleri i¢cin daha ¢ok sirkiilasyon alanina
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sahip olma isteklerini dile getirmislerdir. Kullanicilar
hayallerindeki yasama mekanu ile ilgili mevcut yasama
mekanlarinin pozitif 6zellikleri ile benzer yanitlar
vermistir.

Yasama mekaninda yash kullanicilar i¢in 6ne ¢ikan bir
diger konu mobilya ve aksesuara iliskin olumlu ve
olumsuz o6zelliklerdir. Kullanicllar  “Koltugumun
olmasi’, “llac ve gézliiklerim icin bir sehpanin olmasi’,
“Acik renkli esyalarimin olmasi”, “Televizyonum
olmazsa olmazim ses oluyor bana” gibi ifadeler ile
pozitif  ozelliklerine, “Koltugumun  olmamasi’,
“Koltuklarimin koyu olmasi icime kasvet veriyor” gibi
ifadeler ile negatif o6zelliklerine vurgu yapmistir
(Tablo 8). Yasama mekaninda eylemlerini
gerceklestirebilmeleri  icin  ihtiyag  duyduklan
mobilyalarin varligi-yoklugu onlar i¢in o6nemlidir.
Bunun yani sira mobilyalarin renk, desen gibi estetik
ozelliklerinin de yash kullanicilar igin énemli oldugu
goriilmektedir.
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Kullanicilar mobilyalarin form ve boyutsal 6zellikleri
ile ilgili olarak “Yatip uzanabilecegim kadar biiyiik ve
genis koltuklar’, “Mobilyalarin hafif ve istedigimde
kolaylikla kaldirip tasiyabiliyorum’, “Kollu (kolcaklr)
koltuklarin olmasi” seklinde ifadeler ile pozitif
ozelliklerine, “Koltugum rahatsiz olmast’,
“Koltuklarim cok yumusak oturunca icine ¢okiiyorum”
gibi ifadeler ile negatif ozellikleri dile getirilmistir
(Tablo 8). Bunun nedeni mobilyalarin formlarinin
yash kullanicilarin antropometrik o6l¢iilerine uygun
tasarlanmamis olmasidir. Ayrica kullanicilar yashhik
dénemlerinde kaldirma, ¢cekme, tasima gibi eylemleri
kaslarinin zayiflamasi1 ve gii¢ kayiplar1 nedeni ile
gerceklestirmede zorluk yasamaktadir. Bu sebeple
mobilyalarin hafif olmas1 kullanicilar tarafindan
olduk¢a 6nemsenmektedir.

Yasama mekadninin yonlenme ve manzarasi giindelik
yasamlarinin  biiyiik bir bdéliimiini konutlarinin
yasama mekanlarinda geciren yash kullanicilar i¢in
o6ne c¢ikan bir diger konudur. Yash kullanicilar
konutlarinda yashlik déneminde genellikle yalniz ya
da esleri ile birlikte yasadiklar1 ve hareket
kisithliklarindan ~ 6tiirtt  disariya olduk¢a nadir
cikabilmeleridir. Bu sebeple yash kullanicilar yasama

Konut 1

4.SONUC VE ONERILER

Yashlik doneminde ¢esitli kayiplarina bagh olarak
yasam  alant  smmirlanan  yash  kullanicilarin
yasamlarinin ~ biytik bir bélimi konutlarinda
gecmektedir. Ozellikle konutlarinda en ¢ok vakit
gecirdikleri yasama mekanlarinin tasarimlarinin
kullanicilarin  ihtiyaglarina ve isteklerine uygun
tasarlanmis olmasi onlarin  kendi Kkendilerine
yetebilmelerini uzatmalarinda yasam kalitelerini
arttirmada ve bir bagkasina ihtiya¢ duymadan aliskin
olduklari kendi evlerinde yani yerinde
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Tablo 8. Yagh kullanicilarin yasama mekanlarindan genel gériniimler

mekanlarinin sokaga, caddeye ya da yesil bir alana
bakmasini istemektedir. Ciinkii  sikildiklarinda
pencereden disariyl seyretmenin onlar i¢in 6nemli
oldugunu boylece sikilmadiklarin1 vurgulamislardir.
Bu tiir aktiviteler sayesinde yash kullanicilar hem
kendilerini daha mutlu ve pozitif hissetmekte hem de
toplumdan izole olmadiklarini vurgulamislardir.
Kullanicilar  hayallerindeki yasama  mekaninin
yonlenme ve manzarasina iliskin sevdikleri 6zellikler
ile tutarlilik goésteren benzer yanitlar vermistir.

Yash kullanicilarin yasama mekanlarinda giin 15181
onemsedikleri bagka bir 6zelliktir. Kullanicilar giin
15181 icin “Benim icin giines demek saglhk demek’,
“Giines odadaki tiim negatif enerjiyi aliyor” gibi
ifadeler ile giin 1s18inin  hayatlarindaki 6nemini
vurgulamislardir (Tablo 8). Bunun nedeni giin 15181 ile
yash kullanicilarin kendilerini daha pozitif ve daha
sicak hissediyor olmalaridir.

Kullanicilar ayrica mevcut ve hayallerindeki yasama
mekanlarina iliskin olarak yar1 a¢ik mekan kullanimi,
konut i¢ci konum, an1 degeri olan mobilya ve aksesuar
kullanimlari, yasama mekani ile mutfagin bir arada
¢cozlimii, estetik faktorler ve 6zel eylem alanlarina da
deginmislerdir.

Knut 32

yaslanabilmelerinde  6nemlidir. Yasamlarini
siirdiirdiikleri mevcut konut yasama mekanlarinin
yash kullanicilarin ihtiyaglarin1 karsilamamasi ve
onlara uygun tasarlanmamis olmasi kullanicilarin
mekan igerisindeki hareketlerini kisitlayarak giinliik
aktivitelerini gerceklestirmelerini zorlastirmaktadir.
Bu nedenle gerek mevcut konut yasama mekanlarinin
tadilatlarinda gerekse yaslilara yonelik yeni yapilacak
konutlarin yasama mekanlarinin tasarimlarinda
kullanicilarin gereksinim ve isteklerinin dogru bir
sekilde belirlenmesi olduk¢a Onem tasimaktadir.
Tespit edilen ihtiyag ve istekler dogrultusunda
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mekanlarin diizenlenmesi ya da yeniden tasarlanmasi
yash kullanicillarin yasam memnuniyetlerini olumlu
yonde etkileyecektir. Konut yasama mekanlarinin
tasarim prensipleri i¢ mekan o6zellikleri, mekanin

Konut 17

Yasama mekanlarinin i¢ mekan o6zellikleri mekan
organizasyonu, donati, malzeme, yapisal detay
cozlimleri ve fiziksel konfor kosullar ile iliskilidir.
Yasama mekani, mekan icerisinde gerceklestirilecek
eylemler goéz oOnilinde bulundurularak yeterli
biiyiikliikte ve rahatlikla kullanima imkan verecek
sekilde  orgitlenmelidir. ~ Kullanicilarin = mekan
icerisinde hobi ve ugraslarina yonelik 6zel bir eylem
alani tasarlanmalidir. Mekanin yash kullanicilara
kullanimina uygun sekilde orgiitlenmesi ve yeterli
saylida donati kullanimi kullanicilarin mekanda kolay
sirkiile olmalarini1 saglayarak herhangi bir problem
yasamadan glinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmeleri imkan verecektir. Donatilarin form
ve boyutsal o6zellikleri  kullanicilarin  fiziksel
ozelliklerine ve antropometrik boyutlarina uygun
tasarlanmis olmalidir. Yash kullanicilara ydnelik
tasarlanan donati ve mobilyalar kullanicilarin
eylemlerini kolaylikla gerceklestirmelerini saglayarak
bir baskasina ihtiya¢ duymadan yasantilarini devam
etmelerini  destekleyecektir. Malzeme sec¢imleri
mekinda yasanabilecek kaza risklerini en aza
indirecek ve kullanicilarin sagliklarini olumsuz yénde
etkilemeyecek  ozelliklerde  tercih  edilmelidir.
Mekinda yer alan pencere ve kapi gibi mimari
detaylar kullanicilarin kullanimina uygun nitelik ve
olctilere sahip olmalidir. Fiziksel konfor kosullar1 yash
kullanicilarin ~ mekan  igerisindeki  eylemlerini
gerceklestirmelerini kolaylastirmaktadir. Gilin 15181
gorsel konforu saglamanin yani sira kullanicilar
tizerinde fiziksel ve ruhsal sagliklari tizerinde etkilidir.
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Tablo 8 (devam). Yash kullanicilarin yasama mekanlarindan genel goriiniimler
| Ol 7 o

konuttaki diger mekanlar ile iliskisi ve yasama
mekaninin dis mekan ile iligkisi olarak ii¢ baslkla
siralanabilir.

Konut 26

Yasama mekanlarinin yar1 agitk mekan yash
kullanicilarin =~ yasam  Kkalitelerini ve  yasam
memnuniyet diizeylerini arttirmaktadir. Ozellikle
yasama mekanlar1 dogrudan yar1 agik mekan ile iligkili
tasarlanmalidir. Yar1 agik mekanlar yash kullanicilarin
toplumdan izole olmadan aktif bir yasam
siirdiirmelerini desteklemektedir. Konut yasama
mekanlarinin  yonlenme ve manzara 0Ozellikleri
kullanicilarin dis mekan ile iliski kurmasi agisindan
onem tasimaktadir. Yasama mekanlarinin sokaga,
caddeye ya da bahceye bakmasi kullanicilarin konut
disindaki yasamdan soyutlanmadan yasamlarini
devam ettirmeleri i¢in gereklidir.

Yasama mekanlar1 konutun en disa agik mekan
oldugu icin olabildigince girise yakin
konumlandirilmahdir. Yasama mekanlar1 konut
icerisinde 6zellikle yar1 acik mekanlar ile dogrudan
iligkili olmalidir. Yar1 agik mekanlar konutlarinda tek
basina yasamlarini siirdiiren kullanicilarin disarn ile
iletisim kurduklari1 mekanlardir. Bu mekanlar
kullanicilarin  toplumdan izole olmadan, aktif bir
yasam sirdiirmelerini desteklemekte ve yasam
memnuniyetlerini arttirmaktadir. Yar1 acik mekanin
yani sira yasama mekanlarinin mutfak ile birlikte
¢oziilmesi hem daha ferah bir atmosfer yaratmakta
hem de kullanicilarin bir yandan islerini yaparken
diger yandan misafirleri ile iletisimlerini devam
ettirmelerini saglayabilecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal iliskisi yoktur.



Yerinde yaslanma ve konutlarda yasama mekinlarinin tasarimi

68

Aragtirma Destegi

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir.
Proje numarasi: FYL-2020- 8518.

Etik Kurul Onami

Karadeniz Teknik Universitesi Fen ve Miihendislik
Bilimleri Etik Kurulu'ndan (Tarih: 17.05.2021,
Oturum no: 14, Karar no: E-26014373-050.01.04-
128890) onay alinmistir.

Tesekkiir
Arastirmaya destek veren Karadeniz Teknik

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine
tesekkiir ederiz.

KAYNAKCA

Aksoy, A. D., & Giinay, G. (2017). Yashlarin barinma
ihtiyacina alternatif olarak siirdiiriilebilir yash
kdyleri. Diizce Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 7(2), 1-19.

Anonim, (2005). Check for safety: a home fall
prevention checklist for older adults, centers
for disease control and prevention national
center for injury prevention and control.
https://www.cdc.gov/steadi/pdf/check for sa
fety brochure-a.pdf Erisim Tarihi: 08.05.2020.

Anonim, (2016). Aging in place design guidelines for
independent living in multifamily buildings,
enterprise green communities. https://www

.enterprisecommunity. org/resources/aging-
place-design-guidelines-18245. Erisim Tarihi:
08.05.2020.

Anonim (2021). Aging in place remodelling checklist,
https://www.nahb.org/education-and-
events/education/designations/Certified-
Aging-in-Place-Specialist-CAPS /Additional-
Resources/Aging-In-Place-Remodeling-
Checklist. Erisim Tarihi: 12.01.2021

Bakker, R. (1997). Elderdesign: Designing and
Furnishing a Home for Your Later Years. New
York: Penguin Books Publishing.

Burton, E. Mitchell, L., & Stride, C. (2015). Bed of
roses? The role of garden space in older
people's  well-being. Proceedings of the
Institution of Civil Engineers-Urban Design
and Planning, 168(4), 164-173.

Cook, C. C, Yearns, M. H., & Martin, P. (2005). Aging in
place: Home modifications among rural and
urban elderly. Housing and Society, 32(1), 85-
106.

Feng, I, Chen, J. H, Zhu, B. W, & Xiong, L. (2018).
Assessment of and improvement strategies for
the housing of healthy elderly: Improving
quality of life. Sustainability, 10(3), 722.

Fernindez-Portero, C., Alarcén, D., & Padura, A. B.
(2017). Dwelling conditions and life
satisfaction of older people through residential
satisfaction. Journal of Environmental
Psychology, 49, 1-7.

Fiessel, W., Kulyk, M. R, Peel, B., Pfeifer, S., Robert, ].
A, & Statler, K. (2013). Aging in place: A
Saskatchewan perspective. SIHL Group
Project.

YSAD-EIR] 2021 / 14(2), 59-69

Foster, L., & Walker, A. (2015). Active and successful
aging: A European policy perspective. The
Gerontologist 55(1), 83-90.

Fox, S., Kenny, L., Day, M. R,, O’Connel], C,, Finnerty, .,
& Timmons, S. (2017). Exploring the housing
needs of older people in standard and
sheltered social housing. Journal
of Gerontology and Geriatric Medicine, 3, 1-14.

Gardner, P.]. (2011). Natural neighborhood networks:
Important social networks in the lives of older
adults aging in place. Journal of Aging
Studies, 25(3), 263-271.

Hadjri, K., Gadakari, T., Huang, ], & Wang, ]. (2018).
Age-friendly  housing environments. In
ODESSA Project End of Award Conference (pp.
14-19). University of Sheffield.

Harrington, T. L., & Harrington, M. K. (2000). Housing.
Gerontechnology: Why and How;, Netherlands:
Shaker Publishing.

Hazer, 0. (2012). Yashlar icin evde bakim ve evde
ergonomi: geronteknolojik  yaklasimlar.
Kusaklararasi Dayanisma ve Aktif Yaslanma
Sempozyumu, Mart, Ankara, Bildiri Kitabu:
339-347.

fice , A. 0., ilge, A. C., & Diramali, A. (2007). Yaghlarda
ev kazalarinin o6nlenmesi ve kazalarinin
onlenmesine yonelik i¢ mekan ¢éziimlemeleri.
Hacettepe Universitesi Sosyolojik Arastirmalar
E- Dergisi.  http://www.sdergi.hacettepe.
edu.tr/makaleler/ aiciad.pdf

Imamogluy, V. (2016). Ileri yaslardaki Tiirklerin yasam
cevreleri ve daha 1iyi bir yasam i¢in
oneriler. METU Journal of The Faculty of
Architecture, 32(1), 105-119.

Johnson, M., Duncan, R., Gabriel, A, & Carter, M.
(1999). Home modifications and products for
safety and ease of use. Design Research and
Methods  Journal, 1,1  https://projects.
ncsu.edu/ncsu/design/cud/pubs p/docs/Hom
e%20Modifications%20and%20Products. pdf
Erisim Tarihi:12 Nisan 2021.

Kalinkara, V., & Arpaci, F. (2013). Yerinde yaslanma.
VII. Ulusal Yashilik Kongresi, 23-25 Mayis 2013,
Karabiik. (s. 54-60).

Kalinkara, V., & Arpaci, F. (2016). Yerinde yaslanma.
Ed: V. Kalinkara. Yashlk: Disiplinlerarasi
Yaklasim, Soruniar, (0ziimler-2. Ankara: Nobel
Akademik Yayincilik. (s. 399-422).

Kalinkara, V., & Kalayci, 1. (2019). Yash saghg1 ve
konut. Ed: V. Kalinkara. Yaslilik Yeni Yiizyilin
Gercegi. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.
(s. 65-93).

Kalinkara, V. & Kapikiran, §$. (2017). Yerinde
yaslanma 6lceginin gelistirilmesi ve
psikometrik ozellikleri. Yas/ Sorunlar
Arastirma Dergisi, 10(2), 54-66.

Kalinkara, V. Tezel, H. E, & Zorlu, T. (2016).
Gero(n)teknoloji: Yash ve teknoloji. (ed: V.
Kalinkara). Yashlik: Disiplinler aras! yaklasim,
sorunlar, ¢oziimler 2. Ankara: Nobel Yayinevi.
(s.511-542).

Kirby, S. (2004) A housing safety for checklist for
older people. https://content.ces.ncsu.edu/
housing-safety-checklist-for-older-
people#section heading 9879. Erisim Tarihi:
11.02.2021.



https://www.cdc.gov/steadi/pdf/check_for_safety_brochure-a.pdf
https://www.cdc.gov/steadi/pdf/check_for_safety_brochure-a.pdf
https://www/
https://www.nahb.org/education-and-events/education/designations/Certified-Aging-in-Place-Specialist-CAPS/Additional-Resources/Aging-In-Place-Remodeling-Checklist
https://www.nahb.org/education-and-events/education/designations/Certified-Aging-in-Place-Specialist-CAPS/Additional-Resources/Aging-In-Place-Remodeling-Checklist
https://www.nahb.org/education-and-events/education/designations/Certified-Aging-in-Place-Specialist-CAPS/Additional-Resources/Aging-In-Place-Remodeling-Checklist
https://www.nahb.org/education-and-events/education/designations/Certified-Aging-in-Place-Specialist-CAPS/Additional-Resources/Aging-In-Place-Remodeling-Checklist
https://www.nahb.org/education-and-events/education/designations/Certified-Aging-in-Place-Specialist-CAPS/Additional-Resources/Aging-In-Place-Remodeling-Checklist
http://www.sdergi.hacettepe/

69

Eyiiboglu, Zorlu

Lawlor, D., & Thomas, M. A. (2008). Residential design
for aging in place. John Wiley & Sons.

Okumus, M. (2014). Yasl Evierinde Pencerelerin Bina
Enerji ve Giin Isigi Performansina Etkisinin
Incelenmesi. Istanbul Teknik Universitesi,
Enerji Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi. [stanbul.

Park, ], & Porteus, J. (2019). Age-friendly housing:
Future design for older people. Riba
publishing.

Pinto, M. R,, De Medici, S., Zlotnicki, A., Bianchi, A., Van
Sant, C,, & Napou, C. (1997). Reduced visual
acuity in elderly people: The role of
ergonomics and gerontechnology. Age and
Ageing, 26(5), 339-344.

Riche, Y. (2008). Designing  Communication
Appliances to Support Aging in Place. Univ.
Paris Sud, Ph. D. Thesis, France.

Safak, S., Erkal, S., & Copur, S. (2005). Yashlikta saglikli
konut ve kazalar. Oz-Veri Dergisi, 2(2),1-15.

Sentlirk, M. & Kurtkapan, H. (2017). Yashligin
mekansallasmasi: Kadikéy Moda’daki bir
apartman {Uzerine nitel bir calisma. Senex:
Yaslilik Calismalari Dergisi, 1(1), 4-19.

Talbot, J. F.,, & Kaplan, R. (1991). The benefits of
nearby nature for elderly apartment
residents. The International Journal of Aging
and Human Development, 33(2), 119-130.

YSAD-EIR] 2021 / 14(2), 59-69

TUIK, (2021). Istatistiklerle yashlar, 2019.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index
?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227. Erisim
Tarihi:14.03.2021.

Vallins, M. (1998). Housing for Elderly People: A
Guide for Architects, Interior Designers and
Their Clients. London: The Architectural Press
Ltd.

WHO, (1989). Health of the elderly. https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/39521/
WHO TRS 779.pdf?sequence=1. Erisim Tarihi:
15.02.2021.

WHO, (2007). Global age-friendly cities: A guide.
World Health Organization. https://www.
who.int/ageing/publications/Global age
friendly cities Guide English.pdf. Erisim
Tarihi: 14.11.2021.

Zorlu, T. (2015). Tasariminda kullanici faktori ve
ergonomi: Yaglilar icin konut. 7. Ulusal I¢
Mimari Tasarim Sempozyumu, 12-13 Ekim
2015, Trabzon. (s. 109-121).

Zorlu, T. (2017). Yashlar i¢in konutta i¢ mekan
tasarim1  ve ergonomi. Yash Sorunlari
Arastirma Dergisi, 10(2), 40-53.

Zorlu, T., & Onur, D. (2019). Yashlik ve yasam
cevresinin tasarimi. Ed: V. Kalinkara. Yaslilik
Yeni Yiizyilin Gercegi. Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik. (s. 411-435).



https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index%20?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index%20?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227

YASLI SORUNLARI ARASTIRMA DERGISI (YSAD)
Elderly Issues Research Journal (EIR])
14(2),70-83 (2021)

ISSN 1308-5816

http://dergipark.gov.tr/yasad

doi:10.46414 /yasad.1035803

YSAD -EIR]

Turkiye'de Yashlarda Diisme ve Denge ile Ilgili Yapiimis

Calismalarin Incelenmesi

Gokge Yagmur GUNES GENCER*, Lutfiye IPEK*!, Duygu Sanem KARA**,

Fatmanur UZUN*** & Sebahat Yaprak CETIN**

*Akdeniz tiniversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Béliimii, Antalya / Tiirkiye
**Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Antalya / Tiirkiye

***Gerontolog, Antalya / Tiirkiye

ORCID ID: 0000-0001-8651-8318 ORCID ID: 0000-0002-9070-0814 ORCID ID: 0000-0002-0098-8966
ORCID ID: 0000-0003-1622-3922 ORCID ID: 0000-0002-7467-1398

OZET

Amag: Bu calismada, tilkemizde yaslilarda diisme ve denge konusunda yapilan arastirmalari,
konu ve yéntem acisindan ozelliklerini ortaya koymak, calismalari tanimlamak ve sistematik
olarak incelemek amaciyla yapimistir. Yontem: (alismada nitel arastirma yontemlerinden
dokiiman incelemesi teknigi kullanilmistir. TUBITAK Ulakbim Tiirk Tip Dizini ve Yiiksekogretim
Kurulu Baskanligi Tez Merkezi (Yoktez) veri tabanlarindan ‘yasl” ve “diisme” ve “denge”
anahtar kelimeleri taranmistir. 2000-2020 yillar1 arasinda tamamina erisilebilen ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun toplamda 21 arastirma calisma kapsamina alinmis ve
incelenmistir. Bulgular: Ilgili alandaki calismalarin son yillarda artis gosterdigi saptanmistir.
Geriatrik bireylerde diismenin; ilerleyen yas, denge fonksiyonel mobilite, alt ekstremite
noromiiskiiler fonksiyon, yasam kalitesi, non-spesifik bel agrisi, kirilganlik ve alt bilesenleri gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica geriatrik bireylerde ilerleyen yas, diisme korkusu, diisme
hikayesi, geriatrik depresyon, ikamet edilen yer, kadin cinsiyet, inme, diyabet, kullanilan ilac
grubu, sosyal yonden zayif olmak, non- spesifik bel agrisi, engelli olmak, kirilganlik ve alt
bilesenleri gibi faktorlerin denge performansini etkilemektedir. Diisme korkusuna sahip geriatrik
bireylerin fiziksel aktivitelerinin, denge performansiarinin, yasam kalitelerinin etkilenmis oldugu
gortilmektedir. Ayrica diyabet, non-spesifik bel agrisi varliginda, yasl inme hastalarinda, diisme
oykiisiine sahip kisilerde ve kadinlarda diisme korkusunun daha fazla oldugu goriilmektedir.
Sonug: Yash bireylerde diismeyi 6nlemeye ve denge performansini iyilestirmeye yénelik daha
fazla kanita dayali miidahalelere ihtiyac vardir.

Investigation of studies on falling and balance in the elderly

ABSTRACT

Aim: This study was carried out in order to reveal the researches on falling and balance in the

older adults in our country, their characteristics in terms of subject and method, to define the

studies and to examine them systematically. Method: Document analysis technique, one of the
qualitative research methods, was used in the study. The keywords "elderly” and "falling” and
"balance” were scanned from the databases of TUBITAK Ulakbim Turkish Medical Directory and
the Thesis Center of the Council of Higher Education (YOKTEZ) Between 2000 and 2020, a total of
21 studies, all of which were accessible and in accordance with the inclusion criteria, were

included in the study and examined. Results: It has been determined that studies in the related
field have increased in recent years. Falling in geriatric individuals; It is affected by factors such
as advancing age, balance, functional mobility, lower extremity neuromuscular function, quality
of life, non-specific low back pain, fragility and its subcomponents. In addition, factors such as

advancing age, fear of falling, history of falling, geriatric depression, place of residence, female

gender, stroke, diabetes, drug group used, being socially weak, non-specific low back pain,

disability, fragility and its subcomponents in geriatric individuals. affects balance performance. It
is seen that the physical activities, balance performances and quality oflife of geriatric individuals
who have a fear of falling are affected. In addition, it is seen that the fear of falling is higher in the
presence of diabetes, non-specific low back pain, older stroke patients, people with a history of
falling, and women. Conclusion: There is a need for more evidence-based interventions to

prevent falls and improve balance performance in older adults.
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1.GIRIS
Demografik degisiklikler nedeniyle diinya niifusu
giderek yaslanmaktadir (Thomas, Battaglia, Patti,
Brusa, Leonardi, Palma & Bellafiore, 2019). Niifusun
yaslanmasi iilkemizde de olduk¢a 6nemli bir siireg
olarak degerlendirilmektedir. Ortalama yasam
sliresinin artmasi ve dogum oranlarinin azalmasiyla
toplumda yaslilarin orani artmaktadir (Baran Gorgiin,
2011). TUIK (2020) (Tirkiye istatistik Kurumu) 2020
yili verilerine gore iilkemizdeki yash niifusun toplam
niifus icindeki orani 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir.

yuzyilin baglarindan itibaren baslayan ve 21. ytlizyilda
daha goriinlir hale gelen niifusun yaslanmasi ele
alinmasi gereken pek ¢ok problemi de beraberinde
getirmektedir (WHO, 2015). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), yashhik déneminin en &nemli saglik
problemlerinden  biri olarak diismeleri ifade
etmektedir (WHO, 2007). Bu cercevede yashlik
doneminde denge ve diisme, lizerinde durulmasi
gereken konulardir.

Diisme ve diismeye bagh olusan yaralanmalar 6nemli
bir halk sagligi problemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Yasla birlikte goriilme sikliginin
artmasinin yani sira mortalite ve morbidite orani
ylksek olan bir problemdir (Giirler, Bayraktar & Erdil,
2017; Kocic, Stojanovic, Lazovic, Nikolic, Zivkovic,
Milenkovic & Lazarevic, 2017). Diisme, bireylerde
ciddi saglk sorunlarina ve engellilige sebep
olmaktadir. Bununla birlikte ortaya c¢ikan bakim
maliyeti ile aile bireyleri ve toplum icin de 6nemli
oranda bakim yiikiine sebep olmaktadir (Rao, 2005).
Bu nedenle, yash popiilasyonlarda diismeleri ve
diismeye bagh yaralanmalari azaltmak i¢in kanita
dayali miidahaleler biiyiik o6nem tasimaktadir
(Gerards, McCrum, Mansfield, Meijer, 2017).
Toplumda yasayan >65 yasindaki her ii¢ yashdan
birinin ve > 80 yasindaki her iki yaslidan birinin, bir
yll icinde en az bir tane diisme hikayesi mevcuttur.
Bir¢ok yasl insan ise, diistiiklerini bildirmemektedir
veya yaralanmadik¢a tibbi yardim istememektedir.
Diismeler icin incelenmeyen risk faktorleri,
tekrarlayan diismelere ve diisiik yasam kalitesine yol
agmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri
cercevesinde, zayif gorme, denge, zayif yiiriiyis,
motor glgsiizliikk, eklem bozukluklari, psikotrop
ilaglar, sakinlestiriciler, hipertansiyon 6nleyici ilaglar,
ayakkab1 sec¢imi ve ¢evre faktorleri gibi degistirilebilir
risk faktdrlerinin incelenmesi ve optimize edilmesi
oldukca 6nemlidir (Ang, Low & How, 2020). Yaslilarda
diismelerin 2/3’ linlin 6nlenebilecegi bilinmektedir.
Risk  faktorlerinin  belirlenmesinin ~ diismelerin
Onlenmesinde Onemli bir ihtiyac oldugu
belirtilmektedir (Gill, Williams, Leon & Tinetti, 1997).

Yash bireylerde 6zellikle kronik hastaliklarin varhg
onemli bir risk faktoriidir. Mobiliteyi olumsuz
etkileyen artrit, diyabet gibi hastaliklar diismelere
sebep olmaktadir (Fagerstrom et al., 2008; Lawlor et
al,, 2003). Diger 6nemli bir risk faktort, fiziksel olarak
inaktif olmaktir. Inaktiviteye bagh kas giicii, endurans
ve fleksibilitede azalma meyda geldiginden, fiziksel
egzersizlere ve giinliik yasam aktivitelerine katilimi da
engellemekte, mobilite olumsuz etkilenmektedir (Lim
& Sung, 2012; Wong, Lin, Chou, Tang & Wong, 2001).
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Yaslanmayla beraber ayak bileginden gelen
propriyoseptif duyusal girdide, gorsel duyuda,
vestibiiler sistem reseptorlerinde, kuvvette, merkezi
sinir sisteminin (MSS) ileti hizinda, kemik mineral
yogunlugunda, eklem hareket acikliginda azalma;
derinlik algisinda meydana gelen kayip, reaksiyon
zamaninda uzama; postiiral salinimda, yana govde
saliniminda, kas zayifliginda artma gibi degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler yaslilarda
denge sorunlarim1 da beraberinde getirmektedir
(Onat, Ozisler & Koklii 2013; Woollacott & Shumway-
Cook, 1990).

Yash bireylerde diisme nedenlerinden biri de MSS
tarafindan yiriyiisii ve dik durusu kontrol eden
néromuskiiler kuvvetlerin koordine edilememesidir
(Onat vd., 2013). Altmis bes yas lizeri kisilerin %30’ u,
ilerleyici denge ve postir bozukluguna sahip
olduklarindan dolay1 diisme meydana gelmektedir
(Ceceli, Giiven, Okumus, Gokoglu & Yorgancioglu,
2007). Saghkli yas alan bireylerde denge kaybi
oldugunda, viicut salimimi, adim atma ve ani
ekstremite hareketi sirasiyla olusurken, bunlardaki
basarisizlik sonucu koruyucu ekstansiyon refleksi
ortaya ¢ikar, bu mekanizmanin yash bireylerde
zayifladigr gozlenmektedir (Pasquetti, Apicella &
Mangone 2014).

Yaslilarda diismenin dnlenmesinde risk faktérlerinin
tanimlanmasi, cevresel faktorlerin incelenmesi ve
cevresel diizenlemeler, toplumun bilinglendirilmesi,
egzersiz ve fiziksel aktivitelere tesvik edici hizmet
modelleri, denge kontroliiniin saglanmasina yonelik
egitimler oldukca o6nemlidir. Ulkemizde yash
bireylerde diisme ve denge konusunu igeren
calismalarin incelenmesiyle  bu calismalarin
o6zelliklerini ortaya koyarak, konuyla ilgili bir ¢erceve
cizmek temel amactir.

Bu c¢alisma dogrultusunda, iilkemizde yapilmis
yashlarda diisme ve denge ile ilgili arastirmalarin
yillara gére dagilimlarim, YOKTEZ veri tabanindaki
konu ile ilgili tezlerin temel alanlarinin dagilimlarini,
arastirmalarin 6zelliklerini ve yontemlerinin nasil
cesitlilik gosterdigini ortaya koymak temel amactir.

2.YONTEM

Bu calismada nitel arastirma yoéntemlerinden
dokiiman incelemesi teknigi kullanilmistir. Bu
inceleme  kapsaminda  ‘Etik  Kurul = Onamr
gerekmemistir. Ulkemizde yashlarda diisme ve denge
konusunu ele alan c¢alismalar1 incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen makaleler, arastirmacilar
tarafindan “yash” ve “diisme” ve “denge” anahtar
kelimeleri ile TUBITAK Ulakbim Tiirk Tip Dizini ve
Yiiksekogretim Kurumu Baskanligl Tez Merkezi gibi
ulusal veri tabanlari taranarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen tezler ve makaleler
arastirmaya dahil edilme kriterleri agisindan
incelenmistir. Dahil edilme kriterleri; yasl, diisme ve
denge konularim igeren, 2000-2020 yillar1 arasinda
ingilizce ve Tiirkge olarak yayinlanmis ve tam metnine
ulasilabilen arastirmalar olarak belirlenmistir. Ayrica
calismaya dahil edilen tezlerin ve makalelerin
orneklemine ve arastirma tasarimina iliskin herhangi
bir sinirlandirma getirilmemistir.



Tiirkiye'de yaslilarda diisme ve denge ile ilgili yapilmis calismalarin incelenmesi 72

Tarama sonucunda 183 veri elde edilmistir. Tam
metnine erisilen c¢alismalar, belirtilen arastirmaya
dahil edilme kriterleri yoniinden incelenmis ve
kriterleri tasiyan 21 arastirma ¢alisma icin se¢ilmistir

(Sekil 1). Verilerin 6zetlenmesi icin standart bir tablo
olusturulmustur. Calismalarin amaci, ana degiskenleri,
yontemi, ana bulgular1 yansitan ana temalar tablolar
halinde sunulmustur.

Ulakbim Tiirk Tip Dizini YOKTEZ
(n=61)
(n=122)
A4 A4

Duplikasyonlar: 1

Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra
kalan kayitlar (n=182)

Dahil edilen ¢alismalar
(n=21)

Sekil 1. Calismalarin arastirmaya dahil edilme asamasi.

3. BULGULAR
Calismada yaslilarda diisme ve denge konusuyla ilgili
ilkemizde yapilan 7 makale ve 14 tez ¢alismasi
incelenmistir.

Calismalar yillara gore smiflandirilmistir. Smiflan-
dirma t¢ ayr periyod seklinde 7’ser yillik bir stireyi
kapsamaktadir. Periyodlar sirasiyla 2000-2006, 2007-
2013, 2014-2020 yillarin1 kapsamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmalarin Yillara Gére Dagilimi

Periyod N %
2000-2006 0 0
2007-2013 5 23.80
2014-2020 16 76.19

2000-2006 yillar1 arasinda konuyla ilgili arastirma
bulunmamaktadir. 2007-2013 yillar1 arasinda (Avci,
2012; Babayigit irez, 2009; Kaya vd., 2011; Topguy,
2009; Ulus vd., 2013) arastirmalar artmis olsa da
makale sayilarinin diisiik oldugu goriilmektedir. 2014-
2020 yillann arasinda (Alkan vd., 2014; Atas Balcy,
2016; Aydin, 2019; Birimoglu Okuyan, 2016; Deger,

2017; Demircioglu vd., 2019; G6z, 2016; Glumiis vd.,
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v Dislanan kayitlar
Taranan kayitlar R (n=158)
(n=182) g Basliklar gézden gecirilmis 158
calisma dahil edilmemistir.
\ 4
Uygunluk agisindan Ayrintili gézden gegirilmeden
degerlendirilen kayitlar > sonra
(n=23) .
Tamamina erisilemeyen: 1
A 4

2017; Jahanpeyma, 2018; Keskin, 2019; Koyuncu vd.,
2017; Ozsoy, 2016; Sapmaz, 2018; Tander vd., 2016;
Unsal, 2020; Unver, 2017), énceki iki periyoda kiyasla
makale sayisinin ivme kazanarak arttigl saptanmistir.

Arastirmalarin saglik ocagi, hastane, yash bakim ve
rehabilitasyon merkezi, toplum, fizik tedavi ve
rehabilitasyon klinigi, huzurevlerinde yapilmistir.

incelenen arastirmalarin érneklemini, bir arastirmada
55 yas fizeri, bir arastirmada 60 yas iizeri, bir
arastirmada sadece yash kavrami, digerlerinde ise 65
yas (ve) ustl katilimcilar olusturmaktadir. 65 yas listi
calisilan arastirmalarin birinde diger ¢alisma grubu 65
yasindan kiiclik, bir digerinde ise 18-45 yas araligi
olusturmaktadir.

Calismalardan elde edilen bulgular “arastirmanin
yapildig1 yer, amag, O6rneklem o&zellikleri, kullanilan
Olciim araglari, miidahale ve sonu¢” olmak iizere
incelenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya alinan tez ve makale ¢alismalarinin 6zellikleri

Aragtirma

Babayigit irez, 2009

Topgu, 2009

Kaya ve ark, 2011

Avcy, 2012

Arastirmanin yapildigi Aragtirmanin amaci
yer

65 yas Ustl yash
kadinlarda, Pilates
egzersiz programinin
dinamik dengeye,
reaksiyon

stiresine, diisme
sayisina, esnekligi, kas
gliciine, kemik mineral

Huzurevi

yogunluguna, anksiyeteye

ve yasam kalitesine
etkilerini saptamak ve
bir yillik takipte bu
parametrelerdeki
degisimleri aragtirmak.

Saglik Ocag1
Birinci basamak saglik

kuruluslarinda, 55 yas
iizeri bireylerde on iki

haftalik diizenli denge ve

aerobik alistirma

programinin diismeye ve

yasam Kalitesine
etkilerini aragtirmak.

Hastane
ileri yastaki kadinlarda,
D vitamini tedavi
programinin denge ve
diisme tzerine olan
etkisini
incelemek.

Huzurevi 65 yas ustii bireylerin

disme risklerini

belirleyip verilecek

olan 2 ayhk

egzersiz programi 6ncesi

ve sonrasi diisme
risklerini ve yagsam
kalitelerini
degerlendirmektir.
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D vitamini eksikligi olan

Orneklemin
6zellikleri

65 yas Usti
Egzersiz grubu: 30
Kontrol grubu: 30

55 yas st
Girisim grubu: 66
kisi Kontrol grubu:
64 Kisi

65 yas tsti kadin
hastalar
Alkafalsidol ve
kalsiyum grubu: 33
kisi Kalsiyum grubu:
27 kisi

65 yas Ustl

Calisma grubu: 11 kisi

Kontrol grubu: 9 kisi

Kullanilan 6l¢iim araglari

Beck Anksiyete Olgegi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

MED-SP 300 Denge

Platformu Otur-eris testi

New Test-2000 Reaksiyon Olgiim Aleti
Nicholas Manuel Tester

DEXA Kemik Densitometre Olgiim Aleti

Fullerton ileri Diizey Denge Anketi
Denge Etki Anketi

Diigsme Onleme Programi Saghk/Etkinlik

Anketi

Alt1 Duyusal (islevsel)
Olgiimler Elli Adim Yiiriime
Testi

Kisa Form-36

Siireli Ayaga Kalkma ve Yiirime
Testi Berg Denge Olgegi
Romberg Testi

10 metre Yiiriime Testi

Katilimci Degerlendirme Formu
Mini Mental Test

WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OLD Yasam

Kalitesi Degerlendirme Anketleri
Tetrax Interaktif Denge Cihazi

Miidahale

Egzersiz grubu: 12 hafta, haftada 3
giin, giinde 1 saat Pilates egzersiz
programi

Girisim grubu: 12 hafta boyunca
haftada 2-3 giin kuvvet, denge,
esneklik alistirmalary, haftada 3-5
giin dayaniklilik alistirmalar:

Alfakalsidol ve kalsiyum grubu: 6

ay Glinlik 1mcg alfakalsidol ve
iyonize Kalsiyum 500mg N=33
Kalsiyum grubu: 6 ay Giinliik iyonize
Kalsiyum 500 mg N=27

Calisma grubu: 2 ay boyunca haftada
3 giin, giinde 1 saat Cawthorne-
Cooksey egzersizleri

Sonug

Pilates egzersizinin yash kadinlarda, diisme sayisini
ve anksiyete seviyesini azalttigl, ayn1 zamanda kas
kuvvetini, dinamik dengeyi, esnekligi ve yasam
kalitesini arttirdig1 saptanmistir. Uzun dénemde,
Pilates egzersizininkemikmineralyogunlugutizerine
olumlubir etkisi olabilecegi soylenmistir.

Spor yapmaya engeli olmayan 55 yas lstii bireylere
verilen denge, kuvvet ve aerobik alistirmalariyla
alakali danismanlikhizmetleriverilmesinin, bedensel
etkinlikve yasam kalitesi diizeyleri izerine olumlu
etkileri oldugu saptanmistir. Gelistirilen
enstriimanin tilke genelinde uygulanmasi toplum
diizeyindeki denge, kuvvetve

aerobik seviyeyi arttirarak diismeleri 6nlemede etkili
olacag1 sonucuna varilmistir.

D vitamini eksikligi olan yash kadinlarda aktif D
vitamini tedavi programinin dengede olumlu
etkilerinin oldugu diisiiniilmesine ragmen diisme
sayisinda azalma sagladigina dair anlamh bir sonuca
varilmamistir. Bu

nedenle tedavi etkisinin tam degerlendirmek
amaciyla genis gruplar halinde uzun takipli
¢aligmalara ihtiyag oldugu ifade edilmektedir.

2 aylik Cawthorne-Cooksey denge egzersizlerinin
arastirma grubundaki bireylerin diisme riskleri
tizerinde anlamli etkisi bulunmamigtr.
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Ulus ve ark, 2013 Toplum

Alkan ve ark, 2014 Toplum

Ozsoy, 2015 Hastane

Tander ve ark, 2016 Toplum
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Toplum i¢ginde yasayan
yaslilarda Uluslararasi
Diisme Etkinlik
Skalasinin Tirkge
versiyonu ile

degerlendirilen denge ve

diisme korkusunun
iliskisini aragtirmak.
65 yas st kisilerde
klinik denge testlleri ve
posturografik diisme
riski arasindaki iliskiyi
arastirmak ve
posturografik disme
indeksinin ayirt

edici performansini
belirlemek.

Non-spesifik bel agris1
olan ve olmayan
yashlarda

dengenin, diisme ve
diisme korkusunun,
postiiral kontroliin,
mobilite ve fiziksel
aktivite seviyesinin
karsilastirilmasidir.

65 yas usti
100 kisi

65 yas Usti

Diisme oykiisii
olanlar: 78 kisi
Diisme oykiisii
olmayanlar: 142 kisi

Uluslararasi Diisme Etkinlik
Skalas1 Kalk ve Yiird Testi
Berg Denge Skalasi
Modifiye Barthel indeksi

Posturografik diisme riski
Berg Denge Testi

Zamanh Kalk ve Yiri
Testi Sandalyeye Otur-
Kalk Testi Yasam Kalitesi
OlgegiSF-36

Non-spesifik bel agril1 Visual Analog Skalasi (VAS)

grubu: 33 kisi
Bel agris1 olmayan
grup: 34 kisi

Diyabetli olan ve olmayan Diyabetligrup:100

yaslh bireylerde diisme
korkusunu ve dengeyi
degerlendirmek ve ayrica
diyabeti olan yashlarda
diisme korkusunu ve
dengeyi etkileyen
parametreleri
degerlendirmektir.

Kontrol grubu: 101

Oswestry Engellilik indeksi

Biodex Denge Testi SD

Postiiral Stabilite Testi

Modifiye Klinik Duyu Entegrasyon Testi
Zamanh Kalk ve Yiirt Testi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UAFAA)- Kisa Formu

Uluslararasi Dugsme Etkinlik Skalasi
(UDES) Diisme Risk Indeksi
Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

Uluslararasi Diigsme Etkinlik Skalasi
Leeds Noropatik Semptomlar-Bulgular
Degerlendirme

Kalk ve Yuri Testi

Berg Denge Skalasi

Tek Baca Uzerinde Durma Testi
Modifiye Barthel indeksi

Beck Depresyon Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi

Yasl bireylerde denge ve diisme korkusu arasinda
iliski olabilecegini saptamislardir. Ayrica toplumda
yasayan yaslilar arasinda diismeye yonelik 6zel
miuidahale ve 6nleme stratejilerinin planlanmasinda
bu etkilesimin dikkate alinmasi belirtilmistir

Son bir y1l iginde yashlarin yaklasik ligte birinde en az
bir kez diisme yasandigi ve diisenlerin diismeyenlere
gore alt ekstremite néromiiskiiler fonksiyonlarinda,
fonksiyonel mobilitelerinde, dengelerinde ve yasam
kalitelerinde daha kot performansa sahip olduklar:
saptanmigtir.

Bununla birlikte posturografik diisme riski ile
klinik denge testleri arasinda anlaml bir iligki
oldugu ve

diisenleri belirlemek i¢in iyi bir ayirt etme
performansi sergiledigi ifade edilmektedir.

Non-spesifik bel agris1 olan yashlarda dengede,
fiziksel aktivite ve mobilite seviyelerinde, statik
postiiral kontrolde azalma gézlendigi; son bir yilda
yasanan diisme sayilarinda ve korkusunda artis
oldugu sonucuna varilmistir.

Diyabetli yashlarda diisme korkusunun ve denge
sorunlarinin arttig1 ve kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, néropatik agr1 ve kontrolsiiz
diyabetin denge ve diisme korkusunu olumsuz
yonde etkiledigi saptanmigtir.
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Goz, 2016 Huzurevi Yasli inme hastalarinda Grup 1 (65 yas Diizenlenmis Standardize Mini Mental Yash inme hastalarinda islevsel yeti ve denge degerleri

islevsel yeti ile diisme ustii): 32 kisi Test Aktiviteye Ozel Denge Giivenlik daha diistik gozlenmis ve bununla ilgili olarak diisme
s1klig1, yagsam kalitesi ve Grup 2 (65 yas alt1): Skalas1 Fugl Meyer Duyu korkular1 daha yiiksek bulunmus ve giinliik yasam
denge arasindaki iligkiyi 36 kisi Degerlendirmesi aktiviteleri sirasinda bagimsizliklarinda azalma oldugu
incelemektir. 6 Dakika Yuriime Testi (6DYT), saptanmistir.

Inme Esenlendirmesinde Hareket

Degerlendirmesi Olgegi (STREAM)

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

(FBO) Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi

(ZKYT) Govde Bozukluk Olgegi

(GBO)

Yasam Niteligi (Kalitesi) inme Etki Olgegi

Atas Balcy, 2016 Hastane Yaslhlarda cift gérev 65 yas tisti Siireli Kalk Yiirti Testi Grup 1 (Kontrol Grubu): 4 hafta Yasam kalitesine, diismeye sebep olan etkenlere,
egitiminin kognitif, denge ve Grup 1 (Kontrol Tinetti'nin Diisme Etkinlik boyunca haftada 3 giin giinde 30 denge ve bilissel becerilere etkileri bakimindan ¢ift
yiiriime egitimi ile grubu): Olgegi Berg Denge Olgegi dakika denge ve yiiriiyiis aktiviteleri  gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve
kombinasyonunun kognitif 15 kisi Tek Gorev-Cift Gorev 10 metre Yiiriime Grup 2 (Deney grubu 1): 4 hafta yliriime egitiminin uygulanabilecegi gézlenmistir.
performans, emosyonel Grup 2 (Deney Hiz1 boyunca haftada 3 giin giinde 30
durum, diisme riski, grubu Testi dakika denge ve yiiriiyiis aktiviteleri
fonksiyonellik ve yagsam 1): 15 kisi Standardize Mini Mental ile es zamanl kognitif aktiviteler
kalitesi Gizerindeki Grup 3 (Deney Test Stroop Testi Grup 3 (Deney grubu 2): 4 hafta
etkilerini degerlendirmektir. grubu Sézel Akiciik boyunca haftada 3 giin giinde 30
2): 15 kisi Testleri Saat Cizim dakika kognitif egzersizinden sonra 5

Testi dakika mola ardindan 30 dakika

Luria Ardisiklik Testleri denge ve yiiriime egzersizleri

fNIRS

Birimoglu Okuyan, 2016 Huzurevi

Unver, 2017 Yash Bakim ve Rehabilitasyon

YSAD-EIR] 2021 / 14(2), 70-83

Yaslhlarda bireylerde Tai
Chi Chuan egzersiz
programinin fiziksel benlik
algisy, denge ve diisme
korkusuna etkisini
belirlemektir.

65 yas ve usti
Deney grubu: 20 kisi
Kontrol grubu: 24
kisi

Genglerde ve yaslilarda
ayagin cesitli
bolgelerindeki statik
postural salinim, plantar
basing, plantar duyu ve
yuriiylisiin zaman ve mesafe
karakteristiklerinden
olusan parametrelerini
karsilastirmak; diisme
hikayesi olan ve olmayan
yaslilarda bu parametreler
ile diisme korkusunun
muhtemel farklihiklarini
incelemektir.

Yash bireyler: 40
kisi Geng
bireyler: 44 kisi

Geriatrik Depresyon Olgegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
Yasam Kalitesi Modila WHOQOL-
OLD Lawton ve Brody Enstriimantal
Giinliik Yagam Aktiviteleri Anketi

Mini Mental Durum Testi

Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu,
Modifiye Diismeye Kars: Yetkinlik
Olgegi Kendini Fiziksel Tanimlama
Envanteri Tinetti Denge ve Yiirime
Degerlendirmesi Olgegi

Diisme Etkinlik Olgegi
Semmes-Weinstein® Monofilament
Aesthesiometer

Wintrack® Pedobarografi Cihazi

Deney grubu: 12 boyunca haftada 2
kez, giinde 35-40 dakika Tai Chi Chuan
egzersiz programi

Yaslilarda diisme korkusunu azaltmada, fiziksel benlik
algisinda ve dengede Tai Chi Chuan egzersiz
programinin olumlu etkilerinin oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica Tai Chi Chuan egzersiz programinin
disme korkusunu ve diigsme riskini azalttig: ifade
edilmektedir.

Yashlarda geng olanlara kiyasla ayagin her boélgesinde
plantar duyularin azaldig), statik-dinamik plantar
basinglarinda ve yiiriiyiislerinde degisimler gozlendigi,
statik postiiral saliimlarinin arttigini saptamistir.
Diisme hikayesi olan ve olmayan yashlar
karsilastirildiginda parametrelerde benzerlik oldugu
ve dlisme hikayesi olan yaslilarda diigsme korkusunun
daha ¢ok oldugu

gozlenmisgtir.
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Deger, 2017 Toplum

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
Klinigi

Koyuncu ve ark, 2017

Giimiis ve ark, 2017 (Hastaneye basvuran) Ev &

Huzurevi

Jahanpeyma, 2018 Huzurevi Yash Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi

Sapmaz, 2018 Huzurevi
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Yash popiilasyonda 65 yas usti
denge bozuklugu sikligin1 639 kisi
tespit etmek, denge

bozuklugunun saglik ve

sosyal nedenlerini

saptamak ve diisme

riskindeki roliinii ortaya

koymaktir.

Denge bozuklugu
yakinmasi olmayan
geriartrik niifusta denge
bozuklugu oranlari ve
diisme riskinin
arastirilmasidir.

65 yas Usti
68 kisi

65 yas ve isti bireylerde
Tinetti ylirime ve denge
testi kullanilarak
kisilerin diisme ve femur
kirig1 riski yoniinden
degerlendirilmesidir.

65 yas Ustl
148 Kkisi

Yash bireylerde
uygulanan otago
egzersizlerin fiziksel
performans, denge,
diisme, kirilganhk ve
gl¢lendirme tizerindeki
etkisinin incelenmesidir.

65 yas usti
Otago egzersiz grubu:
35 kisi

Yash bireylerde diisme
korkusunun ¢ift gérev
performansi ve dengeye
etkisini aragtirmaktir.

65 yas ve ustil
Diisme korkusu olan
grup: 30 kisi

Diisme korkusu
olmayan grup: 30 kisi

Yiriyis grubu: 36 kisi 30 Saniye Otur-Kalk Testi

Standart Mini Mental Test
Mini Mental Test

Berg Denge Olgegi

Diisme Degerlendirme Formu

Stireli Kalk Yiirii Testi
Tandem Romberg

Tek Bacak Ustiinde Durma
Testi Berg Denge Olgegi
Tinetti Denge Ve Yiiriime Testi

Tinetti Denge Ve Yiiriime Testi

Hasta Tanilama Formu
Edmonton Kirilganlik Olgegi
Berg Denge Olgegi

Otago egzersiz grubu: 3 ay boyunca
Otago egzersiz programi

Yiirtiyiis grubu: 3 ay boyunca
ylriime programi

Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Yashlar I¢in Diisme Davranislar: (FaB)

Olgegi Giiglendirme Olgegi

Mini Mental Test

Diisme Etkisi Olgegi

Gorsel Analog Skalasi

Berg Denge Olgegi

Romberg Testi

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

Tek Ayak Uzerinde Denge Testi
Fonksiyonel One Uzanma Testi
Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal
Modifiye Etkilesim Testi

Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D)
Stireli Kalk Yiirii Testi

Denge bozuklugunun biyolojik ve sosyal birgok
neden tarafindan tetiklenen, yashlarda sik goriilen,
morbidite ve mortalite oraninin artmasina ve
diismeye yolaagan

o6nemli bir geriatrik sorun oldugu sonucuna
varilmistir. Denge bozuklugu sikliginin; toplumda
yasayan 65 yas ve Ustii bireylerde %34,6 oldugu
saptanmigtir.

Yaslilarda denge kaybinin ¢ok rastlandigi ve
kadinlarda daha ¢ok gériildiigii ifade edilmektedir.
Calismada 65 yas iistii bireylerin yarisindan
fazlasinin dinamik denge

testlerinde orta ve yiiksek diisme riskinin oldugu, son
bir y1l iginde %34’iiniin en az bir kez diisme hikayesi
oldugu saptanmistir. Denge kaybinin diisme riski ile
iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Bireylerin ileri yasta olmalari, diisme hikayesi ve
yasadiklarimekaninGeriatrikdepresyonskorlarina
etki

ettigi gozlenmistir. Ayrica ileri yasin ve diisme
gecmisinin Tinetti skorlarinda olumsuz etkileri
oldugu saptanmistir.

Otago egzersiz programinin fiziksel performansi,
kirilganhigi, diismeyi, dengeyi ve giiclendirmeyi
olumlu etkiledigi saptanmistur.

Diisme korkusuna sahip yashlarda fiziksel aktivite
performansinin azaldig), denge, yasam kalitesi ve ¢ift
gorev performansinin olumsuz etkilendigi sonucuna
varilmistir.
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Aydin, 2019 Hastane 65 yas ve usti, sik disme 65 yas ve ustil Grup 1 Kalk-Yiira Testi grup 1 ( multikomponent egzersizler): Yashlarda diismelerin 6nlenmesinde
sikayeti olan yashlarda (Multikomponent egzersiz Beck Depresyon Skalasi 8 hafta boyunca haftada 3 giin Multikomponent egzersizlerin denge, kas giicii,
multikomponent ve denge grubu): 20 JAMAR PLUS+ el dinamometresi ile 6l¢iim 10 kombine denge- koordinasyon ve yiiriime hiz1 ve yasam kalitesini artirmada etkili
egzersizlerinin etkinliginin Grup 2 (Denge- koordinasyon metre yiiriime testi kuvvetlendirme egzersizleri oldugu saptanmistir. Denge
arastirilmasidir. egzersizleri grubu): 20 Grup 3 Yasam Kalitesi Olgegi SF-36 Grup 2 (denge-koordinasyon egzersiz protokoliiniin de diismelerin énlenmesinde
(Kontrol grubu): 20 egzersizleri): 8 hafta boyunca haftada tek bagina uygulanabilecek protokollerden oldugu
3 sonucuna varimistir.

giin denge-koordinasyon egzersizleri

Keskin, 2019 Huzurevi izmir Giirgesme Ziibeyde 65 yas listii Mini Mental Test ileri yaslarda yas1 daha az olanlara kiyasla
Hanim Huzurevi'nde yasayan 110 kisi Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Anketi kirilganligin, diisme riskinin ve denge kaybinin
yashlarda kirillganhgi Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi arttigl, yasam
degerlendirmek ve diisme riski, Fried’in Belirledigi Fenotip kalitesinin negatif yonde etkilendigi saptanmistir.
denge kayb, yasam kalitesinin Berg Denge Testi Ayrica kirilganlik ve komponentlerinin yagam
kirilganlk bilesenleriyle olan Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi kalitesini negatif yonde etkiledigi saptanmigtir.
iliskisini incelemektir. Yasam Kalitesi Olgegi SF-36
Demircioglu ve Hastane Az goren yash bireylerde 65 yas ve ustil Mini Mental Durum Testi Az goren yashlarda diger gruba gore denge
ark, 2019 gorme fonksiyonu, denge ve Az goren grup: 53 Kisi Kontrol Ulusal Géz Saghig1 Enstitiisii Gérme islevleri degerlendirmesinde, fonksiyonel uzanma haricinde
diisme davranislarini grubu: 53 kisi Anketi anlamli fark bulunamamistir. Buna neden olarak
incelemektir. Berg Denge Olgegl Fonksiyonel dengenin birgok faktorden etkilenebilecegi, fakat
Uzanma Testi fonksiyonel uzanma sirasinda yasanan giivensizlik
Tek Ayak Uzerinde DurmaTesti hissinin gérme problemi yasayanlarda derinlik
Zamanh Kalk ve Yiirt Testi algisindaki azalmadan kaynaklanmis olabilecegi ifade
Yaslhlar i¢in Diisme Davranislari OlgeMini edilmistir. Gorme problemine sahip yashlarda derinlik
Mental Durum Testi ve sekil zemin algisindaki azalmayla birlikte diisme
Ulusal Géz Saghig Enstitiisii Gérme islevleri ile ilgili davraniglarin bazilarinda daha dikkatli
Anketi olduklari ortaya koyulmustur.
Berg Denge Olgegl Fonksiyonel
UzanmaTesti

Tek Ayak Uzerinde DurmaTesti
Zamanh Kalk ve Yiira Testi
Yaslilar i¢in Diisme Davranislari Olgegi

Unsal, 2020 Huzurevi  Ayakta Pilates egitiminin 65 yas ve istii Ayakta pilates Manuel Kas Kuvvet Dinamometresi (Manuel Muscle Ayakta Pilates grubu: 12 hafta Ayakta Pilates egitiminin sarkopenisi olan yash
Yash sarkopenili yash bireylerde kas grubu: 16 kisi Tester, Lafayette Usa) boyunca haftada 2 giin, giinde 1 saat  bireylerde giivenle kullanilabilecegini ve Ayakta
Bakimve  kuvveti, fiziksel performans,  Kontrol grubu: 16 kisi Jamar El Dinamometresi (Baseline Evaluation Ayakta Pilates egzersiz programi Pilates egitiminin el stkma kuvveti, fiziksel
Rehabilitas denge ve diisme riski izerine System, NewYork) performans ve denge seviyeleri tizerinde olumlu bir
yon etkilerini aragtirmaktir. Kisa Fiziksel Performans Bataryasi Bes etkiye sahip oldugunu fakat alt ekstremite kas
Merkez Tekrarli Otur Kalk Testi Zamanh Kalk kuvvetini gelistirmedigi saptanmistir.
Yiirt Testi

Stabilite Sinirlar: Testi
Modifiye Denge Duyu Integrasyonu Testi (m-
CTSIB)
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Babayigit Irez’in (2009) yilinda, Pilates egzersizinin
65 yas Uustl kadinlarda denge, reaksiyon zamani, kas
kuvveti, diisme sayisi ve psikolojik parametrelere
etkisi ilizerine yaptifi tez c¢alismasinda; Pilates
egzersizinin yash kadinlarda, diisme sayisini ve
anksiyete seviyesini azalttigl, aynm1 zamanda kas
kuvvetini, dinamik dengeyi, esnekligi ve yasam
kalitesini arttirdigt sonucuna varmistir. Uzun
donemde, Pilates egzersizinin kemik mineral
yogunlugu tiizerine olumlu bir etkisi olabilecegini
ifade etmektedir.

Topgu’'nun (2009) 55 yas iistli yash bireylerde 12
haftalik  diizenli denge, kuvvet ve aerobik
alistirmalarinin diismeye etkisi ilizerine yaptig1 tez
calismasinda spor yapmaya engeli olmayan 55 yas
istii bireylere verilen denge, kuvvet ve aerobik
alistirmalariyla  ilgili  damigsmanlik  hizmetleri
verilmesinin, bedensel etkinlik ve yasam Kkalitesi
diizeyleri  lzerine olumlu etkileri  oldugu
bulunmustur. Hizmetin ilke genelinde
uygulanmasinin toplum diizeyindeki denge, kuvvet
ve aerobik seviyeyi arttirarak diismeleri 6nlemede
etkili olacag1 sonucuna varilmistir.

Kaya ve ark. (2011) tarafindan yapilan, yashlarda
gorilen D vitamini eksikliginde alfakalsidol
tedavisinin diisme ve denge iizerine etkilerinin
arastirlldig1 ¢calismada D vitamini eksikligi olan yash
kadinlarda aktif D vitamini tedavi programinin
dengede olumlu etkilerine ragmen diisme sayisini
azalttigin1 gosteren anlaml bir sonuca varilmamistir.
Bu nedenle tedavi etkisinin tam degerlendirmek
amaciyla genis gruplar halinde uzun takipli
calismalara ihtiyac¢ oldugu ifade edilmektedir.

Avci (2011) tez ¢alismasinda, 2 aylik Cawthorne-
Cooksey denge egzersizleri, yash bireyler arasinda
kolay uygulanabilir bulunmustur. Bu egzersizlerin
kolay olmasi sebebiyle bireylerin yasam kalitesinde
tliimden bir degisim olusturmamistir. Bu egzersiz
programinin bireylerin diisme riskleri tizerinde
anlaml bir etkisi saptanmamustir.

Ulus ve ark. (2013) toplum icinde yasayan yaslilarda
diisme korkusu ve denge arasindaki iliskiyi arastiran
calismasinda yash bireylerde denge ve dilisme
korkusu arasinda iliski olabilecegini saptamislardir.
Ayrica toplumda yasayan yaslilar arasinda diismeye
yonelik 6zel miidahale ve oOnleme stratejilerinin
planlanmasinda bu etkilesimin dikkate alinmasi
belirtilmistir.

Alkan ve ark. (2014) toplum icinde yasayan yash
bireylerde posturografik diisme riski ile klinik denge
testleri arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismasinda son
bir y1l icinde yaslilarin yaklasik iicte birinde en az bir
kez diisme yasandigl ve diisenlerin diismeyenlere
gore alt ekstremite néromiiskiiler fonksiyonlarinda,
fonksiyonel mobilitelerinde, dengelerinde ve yasam
kalitelerinde daha koétii performansa sahip olduklari
saptanmistir. Bununla birlikte posturografik diisme
riski ile klinik denge testleri arasinda anlaml bir
iliski oldugu ve diisenleri belirlemek i¢in iyi bir ayirt
etme performansi sergiledigi ifade edilmektedir.

Ozsoy (2015) non-spesifik bel agris1 olan ve
olmayan yash bireylerde postiiral kontrol, denge
performansi, mobilite seviyesi, fiziksel aktivite
seviyesi, diisme ve diisme korkusunu karsilastirmak
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lizere yaptig1 tez calismasinda non-spesifik bel agrisi
olan yaslilarda dengede, fiziksel aktivite ve mobilite
seviyelerinde, statik postiiral kontrolde azalma
gozlendigi; son bir yilda yasanan diisme sayilarinda
ve korkusunda artis oldugu sonucuna varmistir.

Tander ve ark. (2016) denge performansini ve
diisme korkusunu diyabetli yashlarla ve diyabetli
olmayan yashlarla Kkarsilastirdigt ¢alismasinda
diyabetli yashlarda diisme korkusunun ve denge
sorunlarinin arttigl ve kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, noropatik agr1 ve kontrolsiiz diyabetin
denge ve diisme korkusunu olumsuz yo6nde
etkiledigi saptanmuistir.

Goz (2016) yash inme hastalarinda diisme siklig ile
islevsel yeti, denge ve yasam niteligi arasindaki
iliskiyi arastirdigi tez c¢alismasinda yash inme
hastalarinda denge performansinin ve islevsel
yetinin daha disiik oldugu ve bu sebeple diisme
korkusunun daha yiiksek oldugu gozlenmis, giinliikk
yasam aktiviteleri sirasinda bagimsizliklarinda
azalma oldugu sonucuna varilmistir.

Atas Balci (2016) yash bireylerde kognitif, denge ve
ylriime egitimi ile ¢ift gorev egitiminin diisme riski
tizerine etkisini arastirdigl tez calismasina gore,
yasam kalitesine, diismeye sebep olan etkenlere,
denge ve bilissel becerilere etkileri bakimindan cift
gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve
ylriime egitiminin uygulanabilecegi gozlenmistir.
Birimoglu Okuyan (2016) yashlarda uygulanan Tai
Chi Chuan egzersizinin diisme korkusu, denge ve
fiziksel benlik algisi iizerine etkisini arastiran tez
calismasinda  yashlarda  diisme korkusunu
azaltmada, fiziksel benlik algisinda ve dengede Tai
Chi Chuan egzersiz programinin olumlu etkilerinin
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica Tai Chi Chuan
egzersiz programinin diisme korkusunu ve diisme
riskini azalttigi ifade edilmektedir.

Unver (2017) yash bireylerde plantar duyu ve
basing dagilimi degisiklerinin denge ve diismeye
etkisini arastirdig1 tez ¢alismasinda, yashlarda geng
olanlara kiyasla ayagin her bdlgesinde plantar
duyularin azaldigy, statik-dinamik plantar
basinglarinda  ve  yiirtytslerinde  degisimler
gozlendigi, statik postiiral salinimlarinin arttigini
saptamistir. Diisme hikayesi olan ve olmayan yaslilar
karsilastirildiginda parametrelerde benzerlik oldugu
ve disme hikayesi olan yashlarda diisme
korkusunun daha ¢ok oldugu gézlenmistir.

Deger (2017) yashlarda denge bozuklugunun sikhigi,
biyolojik nedenleri ve diisme riskindeki roliinii
arastirdigl tez calismasinda, denge bozuklugunun
biyolojik ve sosyal birgok neden tarafindan
tetiklendigi, yaslilarda sik goriilen, morbidite ve
mortalite oraninin artmasina ve diismeye yol acan
onemli bir geriatrik sorun oldugu sonucuna
varmistir. Denge bozuklugu sikliginin; toplumda
yasayan 65 yas ve lstli bireylerde %34,6 oldugu
saptanmistir.

Koyuncu ve ark. (2017) yashlarda diisme ve denge
kaybinin degerlendirildigi ¢alismasinda yashlarda
denge kaybinin olduk¢a fazla rastlandign ve
kadinlarda daha ¢ok goriildiigii ifade edilmektedir.
Calismada 65 yas Tstii bireylerin yarisindan
fazlasinin dinamik denge testlerinde orta ve yiiksek
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diisme riskinin oldugu, son bir yil icinde %34’liniin
en az bir kez diismeyi hikayesi oldugu saptanmstir.
Denge kaybinin diisme riski ile iligkili oldugu
sonucuna varilmistir.

Giimiis ve ark. (2017) kendi evinde ve huzurevinde
yasayan yasllarda, denge ve yiiriime skorlarn ile
diisme riskini karsilastirdiklar: ¢alismada, bireylerin
ileri yasta olmalari, diisme hikayesi, yasadiklar
mekanin geriatrik depresyon skorlarina etki ettigi
gozlenmistir. Ayrica ileri yasin ve diisme ge¢misinin
Tinetti skorlarinda olumsuz etkileri oldugu
saptanmistir.

Jahanpeyma (2018) yash bireylerde Otago
egzersizlerinin fiziksel performans, denge, diisme,
kirilganhk ve giiclendirme {zerindeki etkisini
inceledigi tez calismasinda, Otago egzersiz
programinin fiziksel performansi, kirilganhgi,
diismeyi, dengeyi ve giiclendirmeyi olumlu etkiledigi
saptanmigtir.

Sapmaz (2018) yashlarda diisme korkusunun denge
ve cift gérev performansi lizerine etkisini inceledigi
tez ¢alismasinda diisme korkusuna sahip yashlarda
fiziksel aktivite performansinin azaldigl, denge,
yasam Kkalitesi ve ¢ift gérev performansinin olumsuz
etkilendigi sonucuna varilmistir.

Aydin (2019) yashlarda diismenin o6nlenmesinde
Multikomponent ve denge egzersizlerinin etkisini
arastirdig1 tez c¢alismasinda, yashlarda diismelerin
onlenmesinde Multikomponent egzersizlerin denge,
kas giicti, yiiriime hiz1 ve yasam kalitesini artirmada
etkili oldugu sonucuna varmistir. Calismada denge
egzersiz protokoliiniin de diismelerin énlenmesinde
tek basina uygulanabilecek protokollerden oldugu
ifade edilmektedir.

Keskin (2019) yashlarda diisme riskinin, dengenin
ve yasam Kkalitesinin, kirilganlik bilesenleriyle
iliskisini inceledigi tez c¢alismasinda, ileri yaslarda
yast daha az olanlara kiyasla kirilganhigin, diisme
riskinin ve denge kaybinin arttigl, yasam kalitesinin
negatif yonde etkilendigi saptanmistir. Ayrica
kirilganlik ve bilesenlerinin yasam kalitesini negatif
yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Demircioglu ve ark. (2019) tarafindan yapilan, yash
bireylerde goérme fonksiyonunun, dengenin ve
diisme davranislarinin incelendigi ¢alismada, az
goren yashlarda diger gruba gore denge
degerlendirmesinde, fonksiyonel uzanma haricinde
anlamh fark bulunamamistir. Buna neden olarak
dengenin bir¢cok faktdrden etkilenebilecegi, fakat
fonksiyonel uzanma sirasinda yasanan giivensizlik
hissinin goérme problemi yasayanlarda derinlik
algisindaki azalmadan kaynaklanmis olabilecegi
ifade edilmistir. Gorme problemine sahip yashlarda
derinlik ve sekil zaman algisindaki azalmayla birlikte
diisme ile ilgili davramslarin bazilarinda daha
dikkatli olduklari ortaya koyulmustur.

Unsal (2020) sarkopenisi olan yash bireylerde
Ayakta Pilates egzersiz egitiminin kas kuvveti,
fiziksel performans, denge ve diisme riski lizerine
etkilerini arastirdig1 tez calismasinda Ayakta Pilates
egitiminin sarkopenisi olan yash bireylerde giivenle
kullanilabilecegini ve Ayakta Pilates egitiminin el
sikma kuvveti, fiziksel performans ve denge
seviyeleri tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
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fakat alt ekstremite kas kuvvetini gelistirmedigi
sonucuna varmigtir.

4. TARTISMA

Bu calismada, “Literatiirdeki yashlarda diisme ve
denge ile ilgili arastirmalarin yillara gore dagilimlari
nedir?”, “YOKTEZ veri tabanindaki yaghlarda diisme
ve denge ile ilgili tezlerin temel alanlarin dagilimi
nasildir?”, “Literatiirdeki yashlarda diisme ve denge
ile ilgili arastirmalarin o6zellikleri nelerdir?”,
“Literatlirdeki yashilarda diisme ve denge ile ilgili
arastirmalarin yontemi nasil c¢esitlilik gostermek-
tedir?” sorularinin cevaplari aranmistir. TUBITAK
Ulakbim Tiirk Tip Dizini ve Yiiksekdgretim Kurumu
Bagkanlhigi Tez Merkezi veri tabanlarindan 2000-
2020 yillar1 arasinda yapilan, yashlarda diisme ve
denge konusunu ele alan, arastirmaya dahil etme
kriterlerini karsilayan 14 tane tez ve 7 makale olmak
lizere toplam 21 ¢alisma incelenmistir.

Oncelikle merak edilen arastirma sorusu,
calismalarin yillara gére dagilimidir. Yillara goére
dagilimmna bakilmasi yaslilarda diisme ve denge
alanindaki gelisimi gostermesi agisindan 6nemlidir.
Smiflandirma ti¢ ayr1 periyod seklinde yediser yillik
bir siireyi kapsamaktadir. Periyodlar sirasiyla 2000-
2006, 2007-2013, 2014-2020 yillarini
kapsamaktadir.  2000-2020  yillar1  arasinda
yayinlanan c¢alismalarin % 76.1'inin  3.periyod
(2014-2020) olusturmasi, son yillarda yashlarda
diisme ve denge konularina 6nem verildiginin
gostergesi olabilir.

Arastirma  sorularindan bir digeri, inceleme
kapsamina alinan tezlerin temel alanlarinin
dagilimidir. Ulkemizin farkl illerinde yapilan, 14 tez
calismasi incelenmistir. 14 tezin temel alanlarinin
dagilimina bakildiginda “Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon” alaninda 5 tez yaymlanmistir (Atas
Balcl, 2016; Géz, 2016; Keskin, 2019; Unsal, 2020;
Unver, 2017). Diger alanlarda birer tez
yayinlanmistir. Bu alanlar, “Kulak, Burun ve Bogaz”
(Sapmaz, 2018), “Geriatri” (Deger, 2017),
“Hemsirelik” (Jahanpeyma, 2018), “Spor” (Babayigit
irez, 2009), “Geriatri-Spor-Kaza” (Topcu, 2009),
“Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon-Spor” (Avci, 2012),
“Fizyoterapi ve Rehabilitasyon-Geriatri” (Ozsoy,
2016) ve “Geriatri-Hemsirelik’dir ~ (Birimoglu
Okuyan, 2016). Fizyoterapi/Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon alaninda toplamda 7 ¢alismanin
mevcut olmasi diisme ve denge konularina bu alanin
daha ¢ok katki sagladigi soylenebilir. Bu alana en
yakin ¢alismasi olan Geriatri alaninda toplamda 4
calisma vardir.

Arastirmalarin yapildig: yerlere bakildiginda, saghk
ocagl (Topgu, 2009), hastane (Atas Balci, 2016;
Aydin, 2019; Demircioglu vd., 2019; Goz, 2016; Kaya
vd., 2011; Ozsoy, 2016),

huzurevi (Avc, 2012; Babayigit frez, 2009;
Birimoglu Okuyan, 2016; Keskin, 2019; Sapmaz,
2018), yash bakim ve rehabilitasyon merkezi
(Unver, 2017), toplum (Alkan vd., 2014; Deger,
2017; Tander vd., 2016; Ulus vd., 2013), fizik tedavi
ve rehabilitasyon klinigi (Koyuncu vd., 2017),
huzurevi ve yash bakim rehabilitasyon merkezi
(Jahanpeyma, 2018; Unsal, 2020) olarak karsimiza
cikmaktadir. Bir ¢alisma, hastaneye basvuran evde
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ve huzurevinde yasayan katiimcilardan
olusmaktadir (Glimiis vd., 2017). Hastanede yapilan
calisma sayis1 6 ve ondan sonra tercih edilen yer
olarak 5 arastirmanin yapildigi huzurevleri
karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumdan secilen bireylerle
yapilan arastirma sayisi 4 tanedir. Huzurevi ve yash
bakim rehabilitasyon merkezinde yapilan g¢alisma
sayist ikidir

Saglik ocaginda, fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginde, yash bakim ve rehabilitasyon merkezinde
birer ¢alisma yapilmistir. Bu veriye gore “Yashlarda
Diisme ve Denge” alaninda yayinlanan akademik
calismalarda daha ¢ok hastanelerin tercih edildigi
karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde hastanelerin diger
calisma alanlarina kiyasla daha yaygin olmasi,
ulasilabilirlik acisindan, tercih edilmesi i¢in bir etken
olabilir.

Arastirma kapsamina alinan ¢alismalarda kullanilan
Olgiim araglar1  ¢esitlilik  gostermektedir. Bu
baglamda, alana katki saglayacak él¢im araglarinin
genis bir skalasi oldugu yorumu yapilabilir.

Arastirmadan elde edilen bir diger sonug ise
incelenen c¢alismalarin 6rnekleminin o6zellikleridir.
incelenen arastirmalarin orneklemini, bir
arastirmada 55 yas tzeri (Topgu, 2009), bir
arastirmada 60 yas lizeri (Tander vd. 2016), bir
aragtirmada sadece yash kavrami (Ozsoy, 2016),
digerlerinde ise 65 yas (ve) iusti katilimcilar
olusturmaktadir. 65 yas istii ¢alisilan arastirmalarin
birinde diger calisma grubu 65 yasindan kii¢tik (Goz,
2016), bir digerinde ise 18-45 yas aralig
olusturmaktadir (Unver, 2017).

incelenen caligmalara baktigimizda geriatrik
bireylerde diisme; ilerleyen yas (Alkan vd. 2014;
Keskin, 2019), denge (Alkan vd., 2014; Tander vd.,
2016), fonksiyonel mobilite (Alkan vd. 2014), alt
ekstremite noéromiiskiiler fonksiyon (Alkan vd.,
2014), yasam kalitesi (Alkan vd. 2014), non-
spesifik bel agris1 (Ozsoy, 2016), kirllganhk ve alt
bilesenleri (Keskin, 2019) gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Literatlire gore, yasla birlikte
olusan mobilite kayb1 ve denge bozuklugu diismeyi
etkileyen faktorlerdendir. 65+ yasindaki bireylerin
%30’ u, ilerleyici denge ve postiir bozukluguna sahip
olduklari i¢in diismekte oldugu bilinmektedir (Ceceli
vd., 2007). Ayrica, cinsiyet faktoriiniin de diismeyi
etkileyen faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiire bakildiginda cinsiyeti kadin olan yash
bireylerde diisme oranlarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (Chu, Chi & Chiu, 2005; Todd & Skelton,
2004).

Diisme korkusu olan yash bireylere bakildiginda
fiziksel aktivite dilizeyleri, denge performanslari,
yasam  kaliteleri (Sapmaz, 2018) olumsuz
etkilenmektedir.  Ayrica  geriatrik  bireylerde;
diyabetli (Tander vd., 2016) ve non-spesifik bel
agrisina sahip hastalarda (Ozsoy, 2016), yash inme
hastalarinda (Goz, 2016), diisme 6ykiisii varliginda
(Unver, 2017) ve kadinlarda (Ulus vd., 2013) diisme
korkusunun daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.
Gage ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada diisme
korkusunun giinlik yasamda yapilan aktiviteler
sirasinda, yiirime ve denge igin olan kognitif
kaynaklar1 azalttigini tespit etmislerdir. Clague ve
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ark (2000) diisme korkusuna sahip yash bireylerin
farkl stratejiler kullandiklarini ve ytriime aktivitesi
sirasinda daha dikkatli davranmaya calistiklarini
bununda instabiliteye sebebiyet verebilecegini
belirtmislerdir.

Geriatrik bireylerde ilerleyen yas (Giimis vd., 2017;
Keskin, 2019; Sapmaz, 2018), diisme korkusu
(Deger, 2017; Goz, 2016; Ozsoy, 2016; Sapmaz,
2018; Tander vd., 2016; Ulus

vd., 2013),diisme hikayesi (Alkan vd. 2014; Deger,
2017; Gumis vd., 2017; Sapmaz, 2018), geriatrik
depresyon (Glimis vd., 2017), ikamet edilen yer
(Gimts vd., 2017), kadin olmak (Deger, 2017;
Koyuncu vd., 2017; Ulus vd., 2013), inme (Goz,
2016), diyabet (Tander vd. 2016), kronik
rahatsizliklar (Deger, 2017), kullanilan ilaglar
(Deger, 2017), sosyal yonden zayif olmak (Deger,
2017), non- spesifik bel agns1 (Ozsoy, 2016),
engelli olmak (Deger, 2017),

kirilganlhik ve alt bilesenleri (Keskin, 2019) gibi
faktorlerin denge performansin etkiledigi sonucuna
varilmistir. Literatiirde, devaml ila¢ kullaniminin da
denge bozuklugu icin risk faktéri oldugu
belirtilmektedir (Lipsitz, Jonsson, Kelley & Koestner
1991; Soyuer, Senol & Elmali, 2012).

Arastirma kapsamina alinan ¢alismalardan 8 tez ve 1
makale c¢alismasinda miidahale uygulanmistir.
Bunlardan 1 makale c¢alismasinda ila¢ tedavisi
digerlerinde egzersiz tedavileri uygulanmistir. ilag
tedavisi ¢alismasinda aktif D vitamini tedavisi ve
kalsiyum tedavilerinin etkisi incelenmistir (Kaya vd.,
2011). Egzersiz calismalarinda Pilates (Babayigit
[rez, 2009), denge, kuvvet ve aerobik alistirmalar
(Topgu, 2009), Cawthorne-Cooksey egzersizleri
(Avcy, 2012), cift gorev egitimi ve farkli zamanlarda
kognitif, denge ve yiirtime egitimi (Atas Balci, 2016),
Tai Chi Chuan egzersizi (Birimoglu Okuyan, 2016),
Otago egzersizleri (Jahanpeyma, 2018), multikom-
ponent egzersizler ve denge koordinasyon
egzersizleri (Aydin, 2019) ve Ayakta Pilates egitimi
(Unsal, 2020) verilmistir. Yash bireylerde denge,
kuvvetlendirme egzersizleri, yiirime egitimlerini
iceren daha fazla egzersiz barindiran programlarla
dengesiz yiiriimelerin engellenebilecegi ve bu
sonucun diismelerde iyilesmeye yardimci olabilecegi
one siiriilmektedir (Delbaere, Close, Heim, Sachdev,
Brodaty, Slavin, Kochan vd., 2010).

5. SONUG

ilerleyen yasla birlikte hiicre, doku, organ ve
sistemlerde degisimler gerceklesmektedir. Fizyolojik
yaslanma siirecinde denge kayiplari meydana
gelebilmektedir. Yaghlikta ortaya ¢ikan denge
kayiplar1 diismeyle sonuglanabilmektedir. Diisme ve
denge bozuklugu yashlarda yasam kalitesini ciddi
oranda etkileyen bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir.

Arastirma kapsaminda yashlarda diisme ve denge
alanina katki saglayan c¢alismalar incelenmistir.
Calisma sayisinin ivme kazanarak artis gostermesi
bu alanda ¢alismalarin giderek ¢ogalmasi i¢in umut
olmustur. Ayrica alanda yashlik déneminde diisme
ve denge konusunu ele alan daha fazla kanita dayali
miidahalelere ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Yash
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poplilasyonu genel olarak incelemekle birlikte sahip
olunan hastaliklara karsi da ayr1 ayri diismeler ve
dengeler degerlendirilmeli ve ©nlemler alinmali
bireylerin yas alma siireglerini iyilestirecek
hizmetler  gelistirilmelidir. Ornegin  Alzheimer
hastalarinda diisme ve denge konusu ile ilgili daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu disiinilmektedir.
Bunun yaninda diisme ve denge konusu biitiinciil bir
bakis acis1 ile ele alinmali, multidisipliner ekip
ortamlari  olusturularak bu alanda ¢alisan
profesyoneller tesvik edilmelidir. Incelenen 21
calisma degerlendirildiginde, fiziksel aktivite,
egzersizler ve bunlara yonelik egitimlerle denge ve
diismeler onlenebilmekte, yasam kalitesi
arttirilabilmektedir. Kas ve kemikler i¢in 6nem
tasiyan D vitamininin denge iizerine olumlu etkileri
olmaktadir. Yaglilarda disme korkusu, diisme
oykiisii olanlarda daha yiiksek olmaktadir. Yas,
kirilganhk, kisilerin yasadiklar1 mekan, diisme
korkusu ve diisme Oykiisii de dengenin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir.

Yash niifusun Kkendileri icin bir sikayeti veya
yakinmasi olmasa dahi diisme potansiyelinin
varligii kabullenmemiz gerekmektedir. Buna
yonelik onlemler almak da sonrasinda olusacak
problemlere iyilestirici tedavi uygulamaktan daha
karli bir secenektir. Diisme hikayesine sahip yash
bireyler kapsamli bir degerlendirme yapilarak
incelenmelidir. Diismenin altinda yatan nedeni
belirlemek ve tedavi etmek, hastalar1 baslangi¢
islevine dondiirebilir ve tekrarlayan diisme riskini
azaltabilir. Bu dnlemlerin diismelerin morbidite ve
mortalitesi lizerinde énemli bir etkisi olabilir. Yash
bireyler ve varsa bakim verenleri icin yasam
kalitesinde ortaya c¢ikan kazanimlar oOnemlidir.
Cevresel tehlikeleri ortadan kaldirmak ve cevresel
diizenlemeler yapmak, ev desteklerini iyilestirmek,
sosyallesme ve cesaretlendirme i¢in firsatlar
saglamak, denge egitimi vermek bu c¢ercevede
oldukca dnemlidir.

Aragtirmanin Sinirhliklar

Aragtirmaya dahil edilen cahigmalarin TUBITAK
Ulakbim Tiirk Tip Dizini ve Yiikksekdgretim Kurumu
Bagkanlig1 Tez Merkezi veri tabanindan elde edilen
calismalar ile sinirh kalmasi arastirmanin sinirhiligini
olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya dahil edilen 21 ¢alisma akademik ve etik
kurallar icerisinde elde edilmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
bulunmamaktadir.

Aragtirma Destegi

Bu c¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan destek
alinmamustir.
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OZET

Bagsaril! yaslanmayi etkileyen sosyal, zihinsel, psikolojik, ruhsal, fizyolojik, saglik, aktivite gibi
faktorler bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci ileri yetiskinlige gecis stirecindeki bireylerin
spritiiel iyi olus ve hayati anlamlandirma diizeylerinin basarili yaslanma diizeylerini ne diizeyde
yordadiginin incelenmesi ve ileri yetiskinlige gecis stirecindeki bireylerin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, yasam bicimi, aylik gelir diizeyi, son bir aylik saglik durumu gibi kisisel
ozelliklerinin basarill yaslanma ile iliskilerinin saptanmasidir. 2018-2019 tarihleri arasinda
[stanbul’da yasayan 192 kisi bu arastirmaya goniillii olarak katilmistir. Arastirmanin verileri
“Basarili Yaslanma Olgegi’, “Spritiiel Iyi Olus Olcegi”, “Hayatin Anlami Olgegi” ve “Kisisel Bilgi
Formu” ile toplanmustir. Veriler Mart-Mayis 2019 tarihlerinde toplanmistir. Verilerin analizinde
aritmetik ortalama, standart sapma, Bagimsiz Gruplar T Testi, Tek Yonlii ANOVA, Mann Whitney
U testi, Kruskal Wallis testi ve Coklu Regresyon analizinden yararlanilmistir. Calismanin sonunda
50 yas ve lizeri bireylerin basarili yaslanma diizeylerinin aylik gelir degiskeni ile arasinda
anlamli bir fark bulunmazken; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve yasam bicimi gibi
bircok degiskene gore anlamli bir fark bulunmustur. Coklu Regresyon analizi sonucunda spritiiel
iyl olus ve hayatin anlami degiskenlerinin basarili yaslanmay1 pozitif yénde ve orta diizeyde
yordadig goriilmiistiir.
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The relationship between successful aging, meaning of life and spiritual well-
being in individuals in the transition period to advanced adulthood

ABSTRACT

There are factors such as social, mental, psychological, spiritual, physiological, health and activity
that affect successful aging. The purpose of this study is to examine how the spiritual well-being
and meaning of life levels of individuals in the transition to advanced adulthood predict their
successful aging levels, and to determine the relationship between successful aging and personal
characteristics such as gender, age, marital status, education status, lifestyle, monthly income
level, and health status of the last month of individuals in the transition to advanced adulthood.
Between 2018-2019, 192 individuals who resided in Istanbul, voluntarily participated in this
research. The data of the study were collected with "Successful Aging Scale’, "Spiritual Well-
Being Scale”, "Meaning of Life Scale” and "Personal Information Form". The data were collected
in March-May 2019. In analyzing the data, arithmetic mean, standard deviation, Independent
Groups T Test One Way ANOVA, Mann Whitney U test Kruskal Wallis test and Multiple
Regression analysis were used. At the end of the study, it was found that the successful aging
levels of individuals aged 50 and over did not differ significantly according to the monthly
income variable, but a significant difference was found according to many variables such as
gender, age, marital status, education status and lifestyle. As a result of the Multiple Regression
analysis, it was seen that the variables of spiritual well-being and meaning of life positively and
moderately predicted successful aging.
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1.GIRIS

Yaslhilikla beraber gelen bazi kosullar ve durumlar
kayip gibi gorilebilir (Singh & Misra, 2009). Yitirilmis
olarak algilanan farkhliklar, genellikle yash kisilerin
kendilerini degersiz, verimli olmayan ve giincel
durumlara kapali kisiler olarak anlamlandirmasina
sebep olmaktadir. Yashlik hakkinda olusturulan
Onyargilar ve olumsuz davranislar bireylerde moral
ve isteklerin bozulmasina neden olmakta, yasam
istegini ve uyum yetenegini azaltmaktadir. Oliimiin
son oldugunu bilmek yash bireylerde davranis
degisikliklerine ve uyum sorunlarina neden olur.
Yashlikla birlikte gelen bu farkhiliklar ve yashlik
kavramina karsi olusturulan toplumsal ve bireysel
olarak olumsuz tutumlar yash Kisilerin psikolojik
durumlarini da olumsuz etkilemektedir (Fiske,
Wetherell & Gatz, 2010).

Hayata karsi olan timitlerin giderek artmasi, yasanan
saghkli yillarin zamami ve Kkalitesinin nasil
ylkseltilebilecegi sorular1 bu dénemde o6n plana
¢ikmaktadir. Bu noktada ilk olarak gelismis tilkeler
girisimlerde bulunmus ve saghkli yaslanmanin
kazanilmasi i¢in yontemler gelistirmislerdir (Aydin,
2006). Fiziksel ve ruh saghg1 yerinde olarak yashlik
donemine girmek yasam Kkalitesini ve iyi olusu olumlu
yonde destekleyecektir. Bagarili yaslanma kavraminin
yayginlasmasinda 6nemli rol oynayan Rowe ve Kahn
(1997) tarafindan yapilan agiklamaya gore, pozitif
etkileri acgisindan saglikli ve basarili bir yaslanma,
zihinsel ve fiziksel olgunluk olarak tanimlanmistir.
Yash kisilerin saghk durumlart agisindan risk
durumunun az olmast basarii  yaslanmanin
isaretlerindendir (Crowther, Parker, Achenbaum,
Larimore & Koenig, 2002; Hazer & Ozsungur, 2017).
Basarili yaslanmaya iliskin yurtdisi alan yazinindaki
ilk calismalardan birinde Rowe ve Kahn (1997)
hastalik ve sakatliklari; engel olma, yasama baglhlik,
yliksek kognitif ve bedensel islev boyutlar1 ile
incelenmislerdir. Yine ayn1 modele dayanarak Parslow
ve digerleri (2011) yaptiklar1 ¢alismada bu modeli
fiziksel saghk, saglik davranislari, akil saghgi, sosyal
iletisim ve destek, sosyodemografik boyutlar1 ile
zenginlestirmistir. Arastirmacilar saglk davranisla-
rinin, fiziksel egzersiz derecesinin ve sigara
icmemenin basarili yaslanmaya faydali oldugunu da
belirtmistir. Basarili yaslanmaya iliskin yurtici
arastirmalara bakildiginda ise Kagira (2020)
deneyime aciklik, duygusal denge ve yasam
doyumunun basarili yaslanma ile iliskili oldugunu,
Unal (2021) ise, yiiksek lisans tez calismasinda
basarili yaslanma ile saghkli yasam bi¢imi ve yasam
kalitesi arasinda anlaml bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bununla beraber, Demir-Celebi (2020)
doktora tez ¢alismasinda Basarili Yaslanma konulu,
Tirk kiltiriiyle uyumlu olarak hazirladig1 miidahale
programi araciligiyla katilimcilara cesitli becerilerin
Ogretilmesiyle yaslanma slireclerinin daha olumlu
stirdiiriilebilecegini bulmustur.

Basarili yaslanmanin biiyiik 6lciide etkiledigi bircok
faktor bulunmaktadir. Saglik, aktivite, sosyal, zihinsel,
psikolojik, ruhsal ve fizyolojik faktdérler bunlardan
bazilaridir. Jung'a gore sadece psikoseksiiel ve
psikososyal yonler bir bireyi meydana getirmemek-
tedir, ayn1 zamanda psikospiritiiel islevde dikkate
alimmalidir. Jung, insanlarin biiylik o6l¢lide manevi
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sorunlarinin oldugunu ve manevi farkindahk ile
psikolojik iyilik halinin gerceklesmesinin 6nemini dile
getirmektedir (Giirsu, 2018a). Gelisen ve degisen
diinyaya uyum saglamakta zorlanip bosluga
diistliglinii ifade eden insan sayisindaki artis aslinda
manevi iyi olus kavraminin énemini ortaya koymustur
(Stanard, Sandhu & Painter, 2000). Seaward’a (1991)
gore ise manevi iyi olus bu kadar kolay bir kavram
degildir. Manevi farkindalik bircok degisken
beraberinde gerceklesmektedir. Hayatta anlamli bir
hedef, 6nemli kisisel deger sistemi ve kisinin kendisi
ve digerleriyle olan derinlemesine iligkisi bu durumda
énemli faktérlerdendir. Insanlar bu faktérlere gore
hareket ettiklerinde zorlayici zamanlarda kiiltiirel ve
sosyal glicliiklere karsi daha kapsamli ve dayanikl bir
sekilde bas edebileceklerdir (Akt., Kardas, 2016).

Yaslihlk doneminin daha verimli ve iretken
gecmesinde ve bireylerin kendilerini daha iyi
hissederek psikolojik sagliklarim1 korumada 6nemli
bir etken oldugu varsayilan spritiiel iyi olusun
bireylerin yasamdan doyum alarak daha anlamli
iliskiler ~kurmalarina ve hayati daha anlamh
yasamalarina destek olabilecegi diisiinilebilir.
Frankl'a gore manevi yonden iyi olmanin aslinda
bir¢ok alanda etkisi vardir. Ornegin, fiziksel, sosyal ve
psikolojik alanda saglamlik s6z konusudur. Yasamda
bir amaca sahip olmak, bir kisinin ruhsal ydnden
dayanakliginin dnemini géstermektedir (Akt.,, Okan &
Eksi, 2017). Bir kisi hayatinda anlam buldugunda
psikolojik ve sosyal yonden de kendisini iyi
hissetmesine sebep olup saglkli bir hayat devam
ettirebilir. Maneviyat anlam bulma konusunda etkili
yontemlerden biri olmaktadir. Son zamanlarda
yapilan arastirmalarda, maneviyat kavraminin insan
hayatindaki anlami, amaci ve askinlik duygularinin
biiyiik ol¢lide etkisi ve ayni zamanda ileri yetiskin
kisilerde psikolojik saglamlik agisindan pozitif destek
sagladign gozlemlenmistir (Glirsu & Ay, 2018a).
Yaslanmanin devaminda getirdigi negatif
farkliliklardan olan fiziksel eksiklik, rol Kkaybi,
kimsesizlik, stres, depresyon, kayg: gibi psikolojik ve
sosyal problemlerin listesinden gelmede ve uyum
problemlerinde, duygusal ve manevi yoni
pekistirmek yasama tutunmayi arttirabilmektedir
(Klavuz & Klavuz, 2016’dan Akt,, Giirsu & Ay, 2018b).

Biitiin bunlardan yola ¢ikarak spritiiel iyi olus ve
hayati anlamlandirma diizeyinin basarili yaslanma
tizerinde etkisinin  olabilecegi  diisiiniilmiistiir.
Ulkemizde de basarili yaglanma ile ilgili sinirli sayida
calismada saghk vurgulamrken (Vural, Ozen & Yazici,
2018) diger iliskili degiskenlerle ilgili arastirmanin
sinirliligr dikkat cekmektedir (Demir-Celebi, 2020).

Tirkiye’de gergeklestirilen yaghlik uygulama ve
calismalarinin daha ¢ok sosyal ve saglik konularinda
yogunlastig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalar gergeklesti-
rilirken aktif bir yashlik i¢in zaruri goriilen psikoloji
bulgularina ¢ok az basvuruldugu (Demir-Celebi,
2020) ve yine basarili yaslanmada rol oynayan ruhsal
faktorlerin neler olabilecegine yonelik yol gosterici
calismalarin azinhkta kaldig1 gérilmektedir. Bundan
hareketle, bireylerin sahip olduklar1 Basaril Yaglanma
durumlan ile, spritiiel iyilik hali ve hayati anlamli
gorme iligkisine bakildig1 ve baz kisisel faktorlerin
arastirildigl bu ¢alismanin, basarili yaslanma yolunda
bireylere sunulan hizmetlerde ruhsal degiskenlerin de
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gbz Oniine alinarak biitiinselligi saglamas: ve etkisi
kanitlanmis alanlarin ele alinarak gii¢lendirilmesi
gerektiginin anlasilmas1 konusunda 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu calismada, ileri yetiskinlerin basarili yaslanma
durumlari cinsiyet, yas, medeni durum, yasama bigimi,
ayllk maasi ve son birka¢ ay icerisindeki saglik
durumlar1 degiskenleri agisindan irdelenmistir. Ayrica
bireylerin spritiiel iyi oluslar1 ve hayatin anlamina
yonelik algilarinin basarili yaslanma durumlarini
yordama diizeylerinin incelenmesini amag¢lanmistir.

2. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Modeli: Bu arastirma, spritiel iyi olus,
hayatin anlamimi algillama durumu ve demografik
ozelliklerin bagarii yaslanma ile iligkisini ve bu
degiskenlerin basarili yaslanma durumunu ne
derecede yordadigini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu
amagla arastirma, degiskenlere miidahale
edilmeksizin iki veya daha fazla degisken arasindaki
iliskinin, birbirini etkileme durumunun ve birlikte
degisiminin incelendigi iligkisel tarama modelidir

Tablo1. Katilimcilara yonelik frekans dagilimi

(Biyiikoztirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz &
Demirel, 2018).

Calisma Grubu: Arastirmanin ¢alisma grubu genis bir
perspektif saglamasi amaciyla 2019 yilinda
Istanbul’da yasayan 50 yas ve iizeri bireylerden
olusmaktadir. Uygulama  oncesi  bilgilendirme
baglaminda bireylere arastirmanin amaci, ¢alisma
sonuclarinin  sadece bilimsel bir arastirmada
kullanilacagi  belirtilmis ve bireylerden onay
alinmistir. Arastirma stiresinin kisithligindan dolay1
sadece gondillii olan bireylere ulasilarak ¢alisma grubu
olusturulmustur. Goniillii olan bireylerden Halk
Egitim  Merkezi, Yash Bakim Merkezi ve
Huzurevlerinde yiiz yiize ve diger bireylerden
cevrimi¢ci ortamda o&lgekler uygulanarak veri
toplanmistir.  Veri toplama siireci o6ncesinde
katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir
(Calisma verileri 2020 6ncesinde toplandig: i¢in Etik
Kurul izni alinmamistir). Yiiz yiize yapilan
goriismelerde 67 bireyden, cevrimici yollarla 135
toplamda 202 bireyden veri toplanmis, eksik
doldurma sebebiyle on birey degerlendirmeye
alinmamis, 192 veri arastirmaya dahil edilmistir.
Katilimcilara ait bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Degiskenler F %

L. Kadin 122 63.5
Cinsiyet Erkek 70 36.5
Yas 65 Yas ve tstl 24 12.5
65 Yas alt1 (50 yas lizeri) 168 87.5

Medeni Durum Evli 140 729
Bekar 52 271

Lise ve alt1 43 23.8

o On Lisans 17 8.9
Egitim Durumu Lisans 104 54.2
Yiiksek lisans ve Usti 28 14.6

Tek Basina 26 13.5

Esile 15 7.8

Yasam Bigimi ]?s/Coc'uk vb. aile 136 70.8

iyeleriyle

Diger 15 7.8

Diisiik 29 15.1

Aylik Gelir Orta 147 76.7
Yiiksek 16 8.3
Cok lyi 28 14.6

_ 5 iyi 81 422

Son Bir Aylik Saglik Durumu Orta 64 333
Koti 19 9.9

Veri Toplama Araglar1

1.Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan bireylerin
kisisel bilgilerini belirlemek amaciyla, arastirmaci
tarafindan cinsiyet, yas, medeni durum, yasama
bi¢imi, aylik gelir ve son bir aydaki saghk durumu
bilgisinin alinmas1 igin kisa bir kisisel bilgi formu
olusturulmusgtur.

2. Bagari Yaslanma Olgegi: Reker'in 2009 yilinda
gelistirdigi Basarili Yaslanma Olgeginin, Tiirkce
versiyonu Hazer ve Ozsungur (2017) tarafindan
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hazirlanmistir. Basarili yaslanma 6l¢egi 10 maddeden
olusmaktadir ve 2 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt
boyutlar saglikli yasam bi¢imi ve sorunlarla miicadele
etmedir. Olcek 7’1i likert tiptedir. Katiimcilarin
basarih  yaslanma diizeyleri oOlgekten aldiklar
puanlarin yiiksekligine baghdir. Olgegin Tiirkge
versiyonu (BYO) icin Cronbach’in Alpha i¢ tutarlik
katsayis1 .85’dir. Alt olgekler incelendiginde ise
saglikli yasama bicimi alt boyutu icin giivenilirlik
katsayis1 .83 ve sorunlarla miicadele etme alt boyutu
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ise .92 olarak rapor edilmistir (Hazer & Ozsungur,
2017).

3. Spritiiel lyi Olus Olgegi: Spritiiel Iyi Olus Olgegi,
yetiskinlere yonelik olarak gelistirilerek kisinin kendi
deger yargilar1 dogrultusunda, kisiye 6zgi olarak ve
ayn1 zamanda toplumsal ve agkin yonleriyle de hayati
anlama ve yasama siiregleri hedeflenmistir (Eksi &
Kardas, 2017). ilgili literatiir ve diger 6lceklerden
yararlanilarak maddeler olusturulmustur. 17 uzmanin
fikirleri dikkate alinarak konunun son hali ile birlikte
maddeler giincellenmistir. 29 maddeden olusan dl¢ek,
besli likert tipindedir. Olgegin ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; askinlik, dogayla
uyum ve anomidir. Olgegin Cronbach Alfa toplam
degeri ,88; alt faktorlerden askinlik ,95, dogayla uyum
,86 ve anomi ise ,85tir.

4. Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi: Bu 6lgek bireylerin
yasadiklar1 olaylara karsi cevap verirken kendi bakis
acilarindan olaylar1 nasil anlamlandirdiklarini 6l¢mek

amaciyla Aydin, Kaya ve Peker (2015) tarafindan
gelistirilmigtir. Olgegin ilk alt boyutu “hayatin anlam
ve amact”, hayatta bir anlam ve amaca sahip olma,
tiretme, umutlu olma, miicadele etme ve hedeflerine
ulasma gibi insan hayatini anlamli hale getirebilen
faktorleri igerirken; ikinci alt boyutu “hayatin
anlamsizligl ve amag¢ yoksunlugu” ise anlamsizlik,
bikkinlik, kétiimserlik, umutsuzluk gibi insani amagsiz
birakarak varolussal bir bosluga siiriikleyebilen
durumlar1 vurgulamaktadir. 17 maddeden olusan
olcek 571 Likert tipidir. Olcegin test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 0,74; Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi ise 0,91 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi: Arastirmanin veri analizi kismina
gecilmeden oOnce arastirmada kullanilan odlgeklerin
calisma oOrneklemi icin giivenilirligini test etmek
amaciyla Cronbach Alpha analizi yapilmis ve sonuclari
Tablo 2’'de gosterilmistir.

Tablo 2. Basarili yaslanma, spritiiel iyi olus ve hayatin anlami dl¢eklerine iligkin giivenirlik analizi

Degisken Cronbach Alfa(a) Madde Sayisi X ss

Basarili Yaslanma ,92 10 56,28 11,01
Spritiiel lyi Olus ,89 29 113,24 13,30
Hayatin Anlami ,87 17 71,28 9,07

Cronbach Alfa katsayisinin kabul edilebilir olmasinda
en yaygin kani 0.70 ve lzerinde olmasiyken; madde
sayisl diisiik olan dlgekler icin deger araliginin 0.60 <
a < 70 arasinda olmasi da 6l¢egin kullanimi icin kabul
edilebilirdir (George & Mallery, 2003; Kilig, 2016). Bu
dogrultuda arastirma Olgeklerinin giivenilir birer
Olciim araglar1 olduklar1 goriilmiis ve normallik
analizlerine geg¢ilmistir.

Arastirma verilerinin normal dagiliminin incelenmesi
akabinde, 192 Kkisilik o6rneklem icin yapilan
Kolmogrov-Simirnov analizi neticesinde normallik
saglayan cinsiyet degiskeni (K — Sggam =-122;
K — Sgrrex =-088, p>.05) icin bagimsiz gruplar t testi;
egitim durumu degiskeni (K — S;iseveariri=-253;
K = Soniisans=-113, K — Spisans=-122; K-
Sviiksekveisti= -098, p>.05) icin ANOVA testi
varsayimi olan varyanslarin homojenligi Levene testi
dogrultusunda yapilan analizde egitim durumu
degiskeninin varyans homojenliginin saglandig1
gorilmius (F2=1,281, p> 0,05) ve Tek Yonlit ANOVA
testi yapilmasina karar verilmistir. Normallik
saglanamayan degiskenlerden yas (65 yas alti ve st
olarak gruplandirilmis) (K — Sesyasain=-081;
K — Sesyagiista =362, p<.05)ve medeni durum

(K = S¢p1i=-080; K — Sperar =192, p<.05) i¢in
bagimsiz gruplar t testinin nonparametrigi (Mann-
Whitney U Testi), yasam bicimi (K — S;or=.228;
K = Sesi1e=140; K — Sgjie 1e=-080; K — Sgizer= 230,
p<.05), aylik gelir (K — Sgisin=-242; K — Sorta=-079,
K — Syiiksek=-180, p<.05) ve son bir aylik saghk
durumu (K —kaiyi=.200; K _Siyi=-119; K —
Sorta=-106; K — Sps¢=-213, p<.05) icin birden fazla
bagimsiz grubun Kkarsilastirilmasi i¢in kullanilan
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Demografik
degiskenlere iliskin normallik analizi sonrasinda
calismadaki diger istatistiksel analiz olan Coklu
dogrusal regresyon analizinin; normal dagilim,
dogrusallik, sabit varyans, otokorelasyonun olmamasi,
bagimsiz  degiskenler arasinda ¢oklu baglanti
olmamas1 varsayimlar1 test edilmistir. Normallik
analizlerinin incelenmesi icin arastirmanin
degiskenleri ile ilgili c¢arpikhlk ve basiklik
katsayilarinin % 5’lik anlamlhilik diizeyine goére -1,96
ve +1,96 degerleri arasinda olma durumuna
bakilmistir  (Kalayci, 2018). Yapilan analizde,
arastirmaya konu olan degiskenlerin normal dagilim
sagladigina yonelik c¢arpiklik-basiklik katsayilar
Tablo 3’te incelenmistir.

Tablo 3. Basarili yaslanma, spritiiel iyi olus ve hayatin anlami degiskenlerine ait ¢carpiklik ve basiklik degerleri

Degiskenler Carpiklik Katsayis1 Basiklik Katsayis1
Basarili Yaslanma -,585 -,459
Spritiiel Iyi Olus -421 1,144
Hayatin Anlami -,,494 ,167

Akabinde yordayici degiskenlerin bagimli degiskenle
gosterdikleri  kismi iliskiler arasinda sagilma
diyagramina gore dogrusal ve pozitif iliski oldugu
gorilmiis; degiskenler arasinda c¢oklu baglantililik
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gostergelerine bakildiginda tolerans degerinin 0,2’den
biiylik olmasi (T=1,00), varyans biiyilitme faktori
(VIF) degerinin 10’dan kii¢iik olmas1 (VIF=1,00), en
yliksek durum indeks (CI) degerinin ise 30,00’dan
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kiicik olmast (CI=24,75) ¢oklu baglantiiligin
olmadigl gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2011). Bu
durumda yordayict degiskenler arasinda ¢oklu
baglantililk  bulunmadigi  gorilmiis ve  biitlin
varsayimlar saglanmistir. Calismanin analizleri icin
SPSS.17 programi kullanilmistr.

3.BULGULAR
Arastirmanin bu boéliimiinde, Coklu Regresyon analizi
verilerine bakilarak, bireylerin cinsiyet, yas, medeni

durum, yasama bic¢imi, aylik gelir ve son bir aydaki
saglik durumu degiskenlerine iliskin karsilastirmalar
gozlemlenmistir.

3.1. Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bagimsiz Gruplar T
Testi

fleri yetiskinlige gecis dénemindeki bireylerin basarili
yaslanma puanlarinin cinsiyete gére bagimsiz gruplar
t testi sonuglari Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Basarili yaslanma puanlarinin cinsiyet degiskenine gore analizi

Cinsiyet N X sd T P
Kadin 122 57.46 10.44

190 1.980 0.049*
Erkek 70 54.23 11.59
*p<0.05

Basarili yaslanma puanlarinin cinsiyete gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan
test sonucunda cinsiyet ile basarili yaslanma puani
arasinda manidar olarak fark oldugu gérilmistir
(t(190)=1.98, p<0.05). Ortalamalar kargilagtirildi-
ginda, ileri yetiskinlige gecis dénemindeki kadin
katilmcilarin ~ basarii  yaslanma  ortalamasinin
(X=57.46), erkek katilimcilarin basarii yaslanma

ortalamasindan (X=54.23) yiiksek oldugu gorilmis-
tur.

3.2. Yas ve Medeni Durum Degiskelerine [liskin Mann-
Whitney U Testi

Ileri yetiskinlige gecis dénemindeki bireylerin bagarili
yaslanma puanlarinin yasa ve medeni duruma goére
Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Basarili yaslanma puanlarinin yas ve medeni durum degiskenine gére analizi

Degisken  Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplami U P
v 65 Yas Alt 168 88.49 14867.00 671.00 000*
a 65 Yas ve Ustii 24 152.54 3661.00 ' '
Medeni Evli 140 88.48 12386.50
*
Durum Bekar 52 118.11 6141.50 251650 001
*p<0.05

65 yas ve lizeri bireylerin basarili yaslanma
puanlarinin sira ortalamalar (S,,.= 152.54), 65 yas
altt bireylerin basarili yaslanma puanlarinin sira
ortalamalarindan (S,,,= 88.49) daha ylksektir.
Gozlenen bu farkliligin istatiksel olarak anlaml
oldugu gorilmiistir (U=875.00, p<0.05). Buradan
yola cikarak yasin arastirmaya konu olan basarili
yaslanma {zerinde anlamli bir etkisinin oldugu
soylenebilir.

fleri yetiskinlige gecis dénemindeki bekar bireylerin
basarili yaslanma puanlarinin sira ortalamalari (S,,+=

118.11), evli bireylerin basarili yaslanma puanlarinin
sira ortalamalarindan (S,,.= 88.48) daha yiiksektir.
Gozlenen bu farkliligin istatiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistiir (U=2516.50, p<0.05).

3.3.Egitim Durumu Degiskenine [lliskin Tek Yonlii
ANOVA Testi

Ileri yetiskinlige gecis dénemindeki bireylerin basaril
yaslanma puanlarinin egitim durumlarina goére Tek
Yonlii ANOVA testi sonuglari Tablo.6’da verilmistir.

Tablo 6. Basarili yaslanma puanlarinin egitim durumu degiskenine gore analizi

Egitim N X ss Varyansin Kareler Kareler F

Durumu Kaynag1 Toplami Ortalamasi P
Lise ve alt1 43 61.37 11.37 Gruplar Arasi 1641.969 3 547.323 4,831 .003*
On Lisans 17  58.07 8.99 Gruplar ici 21298.685 188 113.291

Lisans 104 54.41 10.97 Toplam 22940.655 191

Yiksek

Lisans ve 28 54.32 8.98

usti

*p<0.05

bireylerin ortalamasi (X= 61.37), On Lisans egitim
diizeyine sahip bireylerin ortalamasi (X= 58.07),
Lisans egitim diizeyine sahip bireylerin ortalamasi
(X= 54.41) ve Yiiksek lisans ve tistli egitim dlizeyine

Farkli egitim durumlarina sahip ileri yetiskinlige gecis
dénemindeki bireylerin basarili yaslanma diizeyleri
arasinda fark olup olmadigim sinamak igin yapilan
analiz sonunda, Lise ve alti egitim diizeyine sahip
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sahip bireylerin ortalamasi (X= 54.32) bulunmus ve
ic durum arasinda manidar olarak farkhilik
bulunmustur (F-188y= 4.83, p< 0,05). Yapilan Tukey
Coklu Karsilastirma Testi sonucunda, Lise ve Alt,
Lisans ve Yiiksek lisans ve iistii gruplari arasinda Lise
ve alt1 diizeyinde egitime sahip olan ileri yetiskinlerin
lehine manidar farklihk gorilmistir. Ayrica egitim

durumu arttik¢a basarili yaslanma puan ortalamasinin
diistigl soylenebilir.

3.4.Yasam Bi¢cimi, Aylik Gelir Diizeyi ve Son Bir Aylik
Saglhk Durumu Degiskenlerine [liskin Kruskal Wallis
Testi

fleri yetiskinlige gecis dénemindeki bireylerin basarili
yaslanma puanlarinin yasam bi¢imlerine gore
Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Basarili yaslanma puanlarinin yasam bigimi, aylik gelir diizeyi ve son bir aylik saglik durumu degiskenlerine

gore analizi

Degisken Grup N Sira Ortalamasi sd x? P
Tek Basina 26 121.38 3 9.833 .020*
Esile 15 94.33
Yasam Bi¢imi ]?§/(;oc.uk vb. aile 136 89.52
tiyeleriyle
Diger 15 118.80
Diistik 29 98.59 2 1.022 .600
Aylik Gelir Diizeyi Orta 147 94.71
Yiiksek 16 109.13
Cok Iyi 28 129.39 3 12307  .006*
Son Bir Aylik Saghk lyi 81 92.26
Durumu Orta 64 86.80
Kotii 19 98.76
*p<0.05

Farkli yasam bicimine sahip ileri yetiskinlige gecis
dénemindeki bireylerin basarili yaslanma puanlari
arasinda fark olup olmadigini gérmek icin yapilan
Kruskal Wallis testine gore, yasam bicimine sahip 50
yas ve lzeri bireylerin basarii yaslanma puanlari
arasinda manidar olarak farkhilik goriilmustiir (x(23)=
9.833, p<0.05). Sira ortalamalar1 incelendiginde
aradaki farklliklari en yiiksek olan iki ikili olan Tek
Basina ve Es/Cocuk vb. aile lyeleriyle yasayan ile
diger ve Es/Cocuk vb. aile liyeleriyle yasayan bireyler
arasinda karsilastirma yapmaya karar verilmistir. kili
karsilastirmalar icin Bonferroni Diizeltmesi yapilmis
(0.05/2) ve yeni manidarlik diizeyi 0.025 olarak
belirlenmistir. Bu baglamda ikili karsilastirmalarin
gerceklestirildigi Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Tek Basina yasayan bireylerin basarili yaslanma
diizeyleri (S,+= 104.23), Es/Cocuk vb. aile tyeleriyle
yasayan bireylerin basarili yaslanma diizeylerinden
(Sor¢= 77.15) daha ytiksektir. Gozlenen bu farklihgin
istatiksel olarak manidar oldugu Dbelirtilebilir
(U=1177.00, p<0.025). Diger yasam bicimlerinden
birine sahip bireylerin basarili yaslanma diizeyleri
(Sore= 96.50), Es/cocuk vb. aile lyeleriyle yasayan
bireylerin basarili yaslanma diizeylerinden (S,,,=
73.74) daha ytksektir. Gozlenen bu farkliligin
istatiksel olarak manidar olmadig1 belirtilebilir
(U=712.50, p>0.025).

Farkli aylik gelir diizeylerine sahip ileri yetigkinlige
gecis donemindeki bireylerin basarii yaslanma
puanlar1 arasinda fark olup olmadigini gérmek icin
yapilan Kruskal Wallis testine gore, farkli aylik gelire
sahip ileri yetiskinlige gecis donemindeki bireylerin
basarili yaslanma puanlar1 arasinda manidar olarak
fark olmadig1 gorilmistir (x(23)= 1.022, p>0.05).
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Gruplar arasinda 6zellikle ytiksek gelir diizeyine sahip
bireylerin basarili yaslanma diizeylerinin diger
gruplarla kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu
gorilmustir.

Son bir aylik saglik durumlarini farkli degerlendiren
ileri yetigkinlige gecis donemindeki bireylerin basarili
yaslanma puanlar1 arasinda Kruskal Wallis testine
gore fark olup olmadigi saptanmis, farkl saglk
durumlarina  sahip  ileri  yetiskinlize  gecis
donemindeki bireylerin basarili yaslanma puanlari
arasinda manidar olarak fark goriilmistiir (x(23)=
12.307, p<0.05). Sira ortalamalar1 incelendiginde
aradaki farkliliklari en yiiksek olan iki ikili olan ok lyi
ve lyi olarak saglik durumlan degerlendiren bireyler
ile Cok lyi ve Orta olarak saglk durumlarin
degerlendiren  bireyler arasinda karsilastirma
yapmaya karar verilmistir. ikili karsilagtirmalar icin
Bonferroni Diizeltmesi yapilmis (0.05/2) ve yeni
manidarlik diizeyi 0.025 olarak belirlenmistir. Bu
baglamda ikili karsilastirmalarin gerceklestirildigi
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Saglik durumunu
Cok iyi olarak degerlendiren bireylerin basarili
yaglanma diizeyleri (Sy,.= 70.89), Iyi olarak
degerlendiren bireylerin basarili yaslanma
diizeylerinden (S,,;= 49.51) daha yliksektir. G6zlenen
bu farkhligin istatiksel olarak manidar oldugu
belirtilebilir (U=689.00, p<0.025). Yine saghk
durumunu Cok iyi olarak degerlendiren bireylerin
basaril yaslanma diizeyleri (S,,.= 60.88), Orta olarak
degerlendiren bireylerin basarili yaslanma
diizeylerinden (S,,;= 40.21) daha yliksektir. G6zlenen
bu farkhiligin istatiksel olarak manidar oldugu
belirtilebilir (U=493.50, p<0.025).
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3.5. Coklu Regresyon Analizi
fleri yetiskinlige gecis dénemindeki bireylerin basarili
yaslanma puanlarinin yordanmasina iliskin Coklu

Dogrusal Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 8. Basarili yaslanma diizeyinin yordanmasina iliskin ¢coklu dogrusal regresyon analizi

.. Standart Tkili Kismi
Degisken B Hata T r -
Sabit 18.383 8.514 2.159 .032 - -
Spritiiel Iyi Olus 0.156 0.064 2.443 .015 270 175
Hayatin Anlami 0.338 0.146 2.314 .022 .264 .166
R=0.313, R2=0.098

F(2,189)= 10.289, p= .000

Coklu Regresyon analizi yapilarak, ileri yetiskinlige
gecis donemindeki bireylerin basarii yaslanma
puanlari iizerinde etkisi oldugu diistiniilen, spritiel iyi
olus ve hayatin anlami degiskenlerinin bireylerin
basarili yaslanma seviyelerini ne sekilde etkiledigi
ortaya konmustur. Basarili yaslanma, spritiiel iyi olus
ve hayatin anlami degiskenleriyle kurulan ¢oklu
regresyon modelinin manidar oldugu goriilmektedir
(F(2,180)= 10.289, p<0.05).

Yordayici degiskenlerle yordanan degisken arasindaki
ikili ve kismi korelasyon incelendiginde basarili
yaslanma diizeyi ile spritiiel iyi olus arasinda pozitif,
anlamhi ve diisiik diizeyde bir iliskinin (r=0.27,
p<0,05) oldugu, basarili yaslanma diizeyi ile hayati
anlamli bulma arasinda pozitif, anlamlh ve diisiik
diizeyde bir iliskinin (r=0.26, p<0,05) oldugu
gorilmiustiir. Diger degisken kontrol edildiginde;
basarili yaslanma diizeyi ile spritiiel iyi olus arasinda
pozitif ve diisiik diizeyde bir iliski (r=0.18), basarili
yaslanma diizeyi ile hayati anlamli bulma arasinda
pozitif ve disik diizeyde bir iliski (r=0.17)
gorilmistiir.

Yine basarili yaslanma diizeyi ile spritiiel iyi olus ve
hayati anlamli bulma degiskenleri arasinda orta
diizeyde, pozitif ve anlaml bir iligki goriilmistiir (R=
0.313, p<0,05). Adi gecen iki degisken birlikte,
basarili yaslanma diizeyindeki toplam degisimin
(varyansin) % 10’unu aciklamaktadir (R?= 0,098).
Arastirmanin otokorelasyon durumunun incelenmesi
icin Durbin Watson istatistigine bakilmistir. Durbin
Watson istatistigi 1,894 olarak hesaplanmistir. Durbin
Watson degerinin 1,5 ile 2,5 arasinda olmasi
arzulandigindan, arastirmanin otokorelasyonunun
beklenen diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore,
yordayict degiskenlerin basarili yaslanma diizeyi
uzerindeki goreli 6nem sirasi, spritiiel iyi olus (=
0.189) ve hayatin anlami (= 0.179)’dir. Regresyon
katsayillarinin =~ anlamlihk  testleri g6z  Oniine
alindiginda, yordayici degiskenlerden spritiiel iyi olus
(p<0,05) ve hayatin anlam1 (p<0,05) degiskenlerinin,
basarili yaslanma iizerinde manidar yordayicilar
oldugu gorilmistiir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, basarili yaslanma
diizeyi yordayan regresyon denklemi su sekildedir:
Calismaya Karsi Olumlu Tutum= 10.289 + (0.189 x
Spritiiel Iyi Olus Olcek Puami) + (0.179 x Hayatin
Anlami Olgek Puani)
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4. SONUC VE TARTISMA

Arastirma bulgularina bakildiginda; ileri yetiskinlige
gecis donemindeki bireylerin basarii yaslanma
diizeylerinde  kisisel  6zelliklerinden  cinsiyet
degiskenine iliskin anlamh bir farklihk bulunmustur.
Kadin katilimcilarin basarili yaslanma puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu
bulguyu destekleyen arastirmalar bulunmaktadir
(Kars Fertelli & Deliktas, 2019; Nosraty, 2012;
Montross vd., 2006). Kadinlarda kronik ve o6liimciil
hastaliklarin goériilme sikliginin diisiik olmasi, daha
saglikli bir yasam tarzinin siirdiriilmesi, sosyal
etkilesimlerde daha giiclii olmalar1 (Rinaldi, 2018) ve
yashlik déneminde ailede ¢ocuk bakimi, ev islerine
yardim roliine devam etmeleri kadinlarin erkeklere
oranla yashligi daha olumlu algilamalarina sebep
olmus olabilir. Bununla beraber iki cinsiyet arasinda
fark bulunmayan c¢alismalar da mevcuttur (Sanl,
2012; Demir-Celebi, 2020).

fleri yetiskinlige gecis dénemindeki bireylerin yas
degiskenine iliskin sonuglar1 incelendiginde 65 yas ve
tizeri bireylerin basarili yaslanma diizeyleri, 65 yas
alt1 bireylerin basarili yaslanma diizeylerinden daha
yliksek oldugu ve yas degiskenine iliskin istatiksel
olarak anlamh bir fark oldugu goriilmiistiir. Bazi
arastirma sonuglar1 yasin artmasiyla beraber saglk
sorunlarinin arttigini ve buna paralel olarak basaril
yaslanma puanlarinin distiigiinii gostermektedir
(Bosnes, vd., 2019; Demir- Celebi, 2020). Arastirma
bulgularimizda oldugu gibi ileri yasta, daha koti
fiziksel ve bilissel islevlere ragmen basarili yaslanma
puanlarinin yiiksek oldugu sinirli calismalar da vardir
(Jeste vd., 2013; Kars Fertelli & Deliktas, 2019).
Bunun sebeplerinden biri bireylerin hastaliklar1 olsa
da Kkendilerini basarili yaslanmis olarak gormeleri
olabilir (Montross vd, 2006). Alanda basarili
yaslanmay1 ele alan bazi calismalarda da bireylerin
yaslanmaya yonelik 06znel algilarinin, fonksiyonel
beceri ve hastalik odagindan bagimsiz olabilecegi
(Phelan, Anderson, LaCroix & Larson, 2004; Lamb,
2014) ve ozellikle Dogu kiiltiiriinde yataga bagimh
hale gelinmedigi siirece ileri yastaki bireylerin
yashliklarini olumlu karsilamalar1 (Amin, 2017), yasin
sadece kronolojik bir olgu olarak algilanmasina neden
olabilir. Bununla birlikte calismamiz 65 yas ve tstii
kisilere ulasimin zorlugu gibi sinirliliklar1 nedeniyle
yaygin hipotezi desteklememis olabilir.
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Bireylerin medeni durum degiskenine iliskin sonuglar
incelendiginde ise bekar bireylerin basarili yaslanma
diizeylerinin, evli bireylerin basarih yaslanma
diizeylerinden daha yiiksek oldugu ve medeni durum
degiskenine iliskin anlamli fark oldugu gorilmiistir.
Ozsungur'un  (2018) basarih  yaslanmayr alt
boyutlarina gore inceledigi c¢alismasinda medeni
durumu evli veya bekar olan ileri yetiskinler ile
bosanmis veya dul olan katilimcilara gére anlaml bir
fark olarak bu kisilerin daha az saghkl yasam sekli
siirdirdiikleri  gorilmistiir.  Evliligin  6nemini
vurgulayan Stevens ve Westerhof'a (2006) gore,
eslerden gelen destek basarili yaslanmanin kilit
unsurudur. Hem eslerden hem de yetiskin
cocuklardan destek alan yashlarin refah diizeyi ve
basarili yaslanma olasiligi daha yiiksektir (Walsh,
2011’den Akt, Wu, Li, Gao & Su, 2020). Ancak bu
destek eksikligini yasayan yash insanlarin bos zaman
aktivitelerine katilarak bu tir iliskileri telafi
edebildikleri ve 6znel iyi oluslarini gelistirdiklerini
gosteren arastirmalar da vardir (Utz vd. 2004; Wu
vd, 2020). Bekdr olmak, yash insanlar yasam
aktivitelerini zenginlestirdiklerinde basarili yaslanma
icin risk olmayabilir. Bunun yaninda 6zellikle kiiltiirel
farkliliklar g6z oniinde bulunduruldugunda Dogudaki
toplumsal yasam tarzi bekdr bireylerin komsu ve
arkadaslariyla aile bireyleri gibi yakin iligkiler
kurmasina (Pruchno & Wilson-Genderson, 2012)
olanak sagliyor olabilir. Bu goriisii destekler nitelikte
evlilik veya ebeveynligin ileri yasta yalmzligi ve
depresyonu azaltmada bir garanti olmadigini, 6nemli
olanin kaliteli iliski oldugunu vurgulayan ¢alismalar
da vardir (Koropeckyj-Cox, 2002).

Bireylerin  egitim durumuna iliskin  bulgular
incelendiginde farklh egitim diizeyleri arasinda
basarili yaslanma diizeyleri bakimindan anlaml bir
farkliik oldugu goriilmiistir. Arastirmaya katilan
bireylerden lise ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerin
basarili yaslanma diizeylerinin diger gruplara oranla
en yiliksek oldugu, yiiksek lisans ve listli grubunda
bulunan bireylerin ise en diisiik basarili yaslanma
diizeyine sahip oldugu raporlanmistir. Literatiirde
sonucumuzu destekleyen calisma olmamakla birlikte
calismalar genellikle egitim diizeyi ile basarili
yaslanma algisinin pozitif korelasyon gosterdigini
ortaya koymaktadir (Park, Jang & Kim, 2010; Sanl,
2012; Jeste vd., 2013; Bosnes vd. 2019). Ancak
literatiirde basarili yaslanmanin egitim durumuyla
iliskili bulunmadigi ¢alismalar da_mevcuttur (Depp &
Jeste, 2006; Nakagawa vd. 2020). Sonucun boyle
c¢ikmasinda yashlarin basarili bir yaslanmaya sahip
olmasalar da basarili yaslandiklarini algilamasi ve
yash bireylerin 6znel degerlendirmelerinin cinsiyet,
egitim durumu gibi faktorlerden daha fazla oranda
basarili yaslanma degerlendirmelerini etkilemesinin
de payr oldugu disiinilmektedir (Amin, 2017;
Cromley, 2015; Fagerstrom & Aartsen, 2013).

Bireylerin yasam bicimlerine iliskin degerlendirmeleri
incelendiginde farkli yasam bicimleri arasinda basaril
yaslanma diizeyleri bakimindan anlamh farklilik
oldugu gorilmistir. Basarili yaslanmada en yiiksek
ortalamanin tek basina yasayan bireylere ait oldugu
bulunmustur. Bu bulgu bekar bireylerin diger kisilere
gore daha yiiksek basarili yaslanma bildirmeleri
bulgusuyla tutarlilik géstermektedir. Ancak literatiir-
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deki sonuglar bulgularimizdan farkhdir. Ozellikle
tilkemizde yapilan arastirmalarda, ileri yetiskinlige
gecis yapan Kkisilerin aileleriyle olan saglikl
iliskilerinin, onlarin toplumla biitiinlesmesinde ve
yasamdan aldiklar1 doyumun artmasinda 6nemli bir
etken oldugu saptanmistir (icli, 2008; Unal, 2021).

icli (2010) tarafindan yash bireylerin yashiligi nasil
degerlendirdiklerine yonelik baska bir arastirmada da
sevdikleri, deger verdikleri Kisiler tarafindan daha sik
telefondan aranmanin, karsilikli olarak birbirlerini
ziyaret etmenin yashlarda kaygiy1 distrdigi
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda yapilan arastirmalara
gore, bir yaslinin toplumsal iliskileri ne kadar yogun,
iletisim ag1 ne kadar genis ve saglikli ise yaslanmanin
olumsuz etkisi o kadar azalmakta, moral ve
motivasyonda artis goriilmektedir (Pashaki vd., 2015;
Kapikiran, 2016).

Calismamizda yalniz yasayan bireylerin yasam
kosullari, aile iiyeleriyle iligkileri gibi o6zellikleri
bilinmediginde sonug¢ bdyle ¢ikmis olabilir. Diger
yandan, kendi evinde yasam siirdiiren yashlarin
huzurevinde yasayan yashlara kiyasla yasam
kalitelerinin daha ytiksek oldugu ortaya konmustur
(Gelmez Tas & Toprak, 2018). Huzurevinde yasayan
kisilerin motivasyon ve ruhsal saglig1 agisindan diger
kisilere gore daha diistik iyi olus diizeylerine sahip
olduklar1 ve bununla birlikte fonksiyonel becerilerde
de daha kisith olduklar1 gézlemlenmistir (Biiker vd.,
2010). Bununla birlikte kendine ait evde yasayan
yashlar daha fazla tretken olduklari, huzurevinde
yasayan Kisilere gore umutlarinin daha fazla oldugu
ifade edilmektedir (Bozo vd., 2009). Bununla birlikte
Weng ve Li (2020)'nin Cinli yash yetiskinlerle cocuk
sahibi olmanin basarili yaslanma iizerine etkilerini
inceledikleri ¢alismada, ¢ocuklarla birlikte yasamanin
daha basarili bir yaslanmaya katkida bulunmadigini,
ancak yakin yerlerde ayr1 ayri yasamanin tercih
edildigini gostermektedir. Bu sonug¢ yashlar arasinda
basarili yaslanma i¢in bagimsizlik ve bagimhlik
ikilemini gostermektedir. Bagimsiz olarak yalniz
yasamanin faydalari, cocuklarin destek almak icin
orada olduklarini bildikleri takdirde, yaghlar arasinda
risk almay1 ve giiveni artirabilmesidir (Wethington &
Kessler, 1986). Yani yaslhlar destek istemekte, ancak
bagimsiz  hissettikleri bir alana da ihtiyag
duymaktadirlar. Demografik bulgular yasam sekline
gore ele alindig1 i¢in sonucun bu sekilde ¢ikmis olmasi
sasirtict degildir. Ayrica Uzakdogu kiiltliriine benzer
sekilde Tiirk kiiltiiriinde de yash bireyler bagkalari
tarafindan saygi duyulmaya ve onemli goriilmeye
onem vermekte (Young vd, 2009); bagskalarina
muhta¢ olmadan yasamlarini siirdiirmenin de bunun
bir uzantisi oldugu diisiiniilmektedir. Son zamanlarda
literatiirde sik¢a rastlanan yerinde yaslanma kavrami
da benzer sekilde, kisinin kendi evinde bagimsiz bir
yasam siirmesini vurgulayarak Tiirk o6rneklemi
lizerinde yapilan ¢alismalarda yiiksek yasam doyumu
ile iliskilendirilmektedir (Kalinkara & Kapikiran,
2017; Kiitmec Yilmaz, 2020). Ote yandan baskalarina
bagimh olmak giiclii ve destekleyici profilden yash
kisiyi uzaklastiracag: i¢in kiiltiirimiizde onur kirici
olarak degerlendirilebilmektedir.

Bireylerin aylik gelir durumuna iliskin sonuglari
incelendiginde farkli gelir diizeyine sahip gruplar
arasinda basarili yaslanma diizeyleri bakimindan
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anlamh bir farklilik olmadigi, ancak yiiksek gelir
belirtenlerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmustiir. Yaygin olarak gelir diizeyi yiiksek olan
bireylerin basarili yaslanma algilarinin yiiksek oldugu
gorilmektedir (Amin, 2017; Subramaniam vd., 2019;
Araujo, Ribeiro, Teixeira & Paul, 2016). Yiiksek
bireysel gelir istihdamla iligkili oldugundan o6zellikle
yash erkekler icin dnemlidir (Grundy & Holt, 2001).
Yiiksek gelir bireylere isleri veya giinliik yasamlarinda
fiziksel aktivitelere katilmak i¢in daha fazla firsat
yaratmakta, bu da kisilerin fiziksel becerilerinin diisiik
gelirlilere gore daha fazla olmasmi saglamaktadir
(Ford vd., 1991; Seeman vd., 1994; Park, Jang & Kim,
2010). Nihai olarak, basarili yaslanmanin 6nemli
bilesenlerinden olan fiziksel saglk, iiretkenlik,
becerilerin devam ettirilmesi gibi unsurlar icin gelir
biiylik destek saglayarak kisinin yasam becerilerini
zenginlestirmektedir diyebiliriz.

Bireylerin son bir aylik saglik durumuna iliskin
sonuclart incelendiginde saglik diizeyleri arasinda
basarili yaslanma diizeyleri bakimindan anlamli bir
farklilik oldugu gorilmiistiir. Saghk durumunu ¢ok iyi
olarak degerlendiren bireylerin basarili yaslanma
ortalamalar1 diger gruplardan yiksektir. Yaygin
olarak iyi saglik durumu iyi bir yaslanmay1 isaret
etmektedir (Pruchno & Wilson-Genderson, 2012;
Ozsungur, 2018; Kars Fertelli & Deliktas, 2019).
Bireylerin hangi yas diizeyinde oldugu ¢ok 6nemli
degildir, eger saglik durumu iyiyse kendini basarili
yaslanmis olarak gormektedirler. Nosraty'nin (2012)
90 yas ve lizeri yaptig1 bireyler ilizerinde yaptigi
calismada da yash kimseler i¢cin basarili yaslanmada
iyi saglik durumunun kilit rol oynadig1 goriilmektedir.
Saglik durumu iyi olunca bireylerin diger becerilerini
yerine getirmeleri kolaylasmakta, iretkenlik devam
etmekte ve baskasina bagimh olmadan bagimsiz bir
hayat stirmeleri mimkiin olmaktadir. Yasitlariyla
kendilerini kiyasladiklarinda iyi durumda olmalar1 bu
anlamda yash kisiler icin ¢ok énemli bir giictiir.
Arastirma verileri ¢oklu regresyon analiziyle
incelendiginde; bireylerin spritiiel iyi olus diizeyleri,
basarili yaslanma diizeylerini pozitif yonde ve diisiik
diizeyde, bireylerin hayati anlamlandirma diizeyleri
basarili yaslanma diizeylerini pozitif yonde ve diisiik
diizeyde anlamli olarak yordamaktadir. Bununla
beraber spritiiel iyi olus ve hayati anlamlandirma
diizeyi birlikte basarili yaslanmay1 pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli olarak yordamaktadir.
Literatiirde Tanri'ya duyulan maneviyat ve inancin
basarili yaslanmanin 6nemli faktérlerden oldugu
bildirilmektedir (Hilton vd., 2012; Amin, 2017; Peres
vd.,, 2018). Dinin insanlarin iyimser bir diinya
gorlisiine sahip olmasi anlaminda 6nemli bir roli
oldugu, daha dindar insanlarin yasamlarinda daha
mutlu ve daha memnun olduklar1 sdylenebilir
(Sharma & Singh, 2019; Peres vd., 2018). Dini inancin1
siirdiiren, sosyal toplantilar, dua ve grup meditasyonu
gibi dini etkinliklere katilan katilimcilarin ¢ogunun
daha olumlu bir =zihinsel diislince sergiledigi
gorilmistiir. Bu nedenle, din veya olumlu diistinceyi
giiclendiren herhangi bir faaliyetin, olumlu ve aktif bir
yasam tarzini tesvik ettigi soylenebilir (Crowther vd,,
2002; Cha, Seo & Sok, 2012).

Carver & Buchanan (2016) basarili yaslanmanin
biyomedikal olmayan yoniinii arastirdiklarinda;
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basarili yaslanmanin ¢ok boyutlu bir kavram olarak
fiziksel sagliga odaklanan biyomedikal anlayisin yani
sira diger boyutlar1 arasinda; iyimserlik veya olumlu
tutum, esneklik, maneviyat veya dindarligin oldugunu
vurgulamislardir. Vural, Ozen & Yazic’'nin (2018)
basarili yaslanma algis1 konulu nitel arastirmasinda;
basarilh yaslanma agisindan en O6nemli bulunan
unsurlar arasinda maneviyat temasina iliskin
etmenlerden “kisinin kendisiyle barisik olmasi” (%
97.6) ve “stresten uzak bir hayat siirdirmek” (%
96.4) 6n plana ¢ikmistir.

Kars Fertelli ve Dilektas (2019), Miisliimanlarla
gerceklestirdikleri arastirmalarinda sikintili, zor
durumlara ve hastaliklara Kkarsi olumlu tutum
sergilemelerini Tanri'ya karst olan giigli bir
minnettarlik duygularina baglamaktadir. Bu sebeple
de basarili yaslanma dizeyleri de yiliksek c¢ikmistir.
Sahip olunan dini inan¢ bu anlamda insanin
giicliliiklerle miicadele etmesinde ¢ok dnemli bir bas
etme mekanizmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
basarili yaslanmaya giden yolda spritiiel iyi olus tek
basina yeterli olmayip, psikolojik saglamlik saglayacak
faktorlerle desteklenmesi gerekmektedir.
Arastirmada da hayati anlamlandirma dizeyiyle
birlikte basarili yaslanma {izerinde tek basina
oldugundan daha giigli bir etki sagladig:
gorilmektedir.

5. ONERILER

Spritiiel iyi olus ve hayati anlamli bulma basarili
yaslanma diizeyi iizerinde anlamli olmakla beraber
yeterli etkiye sahip degildir. Biitiinsel bir basarili
yaslanma miidahalesi icin gelecek ¢alismalarda bu
kavramlarin yanina basarili yaslanmay1 yordamasi
beklenen benlik saygisi, psikolojik iyi olus, affetme,
umut gibi kavramlar eklenebilir. Bununla birlikte
inanis ve varolugsal anlamin basarili yaslanmayi
yordamasindan yola c¢ikarak kisinin maneviyatina
hitap eden c¢alismalar, benligiyle barisik ve stresten
uzak bir hayat siirdiirmek gibi konularda grup
calismalarinin yapilmasinin da ileri yetiskinler i¢in
yararli olacag diisiiniilmektedir.

Arastirma sonuclarindan hareketle, basarili
yaslanmayr desteklemeye yonelik politikalarin
cinsiyet, yas farklliklar1 ve diger sosyoekonomik
faktorlerle iligkilerini goéz oniinde bulundurmasi
gerekmektedir. Calismamizda erkek yashlarin daha
fazla desteklenmesi; 65 yas alti bireylerin basarili
yaslanma diizeylerinin diisiik olmasi sebebiyle de
yashlik politikalarina yaslanma baslamadan o6nceki
siirecte ~ dahil  edilmesinin  gerekli  oldugu
goriilmektedir. Orta yetiskinlikte, yashlhga yonelik
fiziksel ve psikolojik iyi olusu saglayacak egitimlerle
beraber; aile ve toplum {iyelerinin de yash bireylerin
saglikli bir yasam stili benimsemeleri ve topluma aktif
katilimlarina destek saglamasi konusunda
bilinglendirilmesi bu a¢idan 6nemlidir (Pruchno &
Wilson-Genderson, 2012). Gelir diizeyinin yiiksek
olmasinin biiyiik bir avantaj olmasi sebebiyle 6zellikle
yashlara basarili bir sekilde yasayabilmeleri igin
diizenli bir gelir saglayacak istikrarli isler veya
olanaklar yaratmak dnemli gériinmektedir (Park, Jang
& Kim 2010). Ayrica daha basarili yaslanma
diizeylerine sahip olsalar da bekar bireylerin kendi
destek kaynaklarinin yaninda ileri yetiskinligin
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getirecegi olumsuz durumlara karsin
giiclendirilebilecekleri alanlar kiiltiirel faktorler de
gdz Oniline alarak planlamak daha uygulanabilir
sonuglar ortaya ¢ikaracaktir. Yine arkadas, komsu, es
ve varsa c¢ocuklarin basarii yaslanma stirecindeki
etkilerinin kesfedilmesi yashlik doneminde daha
bagarili bir yaslanma icin rehabilite edilebilecek
durumlar1 belirleme ve wuygun eylem planlar
hazirlamada etkili olabilir (Kending, Dykstra, Gaalen &
Melkas 2007). ileri yetiskinlik dénemindeki tek basina
yasam sirdiiren bireyler icin saglik hizmetleri,
kiitiiphaneler, halk egitim merkezleri ve yash hizmet
merkezleri gibi olanaklara kolay bir erisim saglanmasi
ihtiya¢c duyulan bagimsizligin ileri yaslarda da devam
etmesiyle yashliga yonelik olumsuz algiy1 azaltabilir.
Bagka bir arastirma ¢iktimiza gore saglik durumunun
iyi olmasinin  basarii  yaslanma diizeyini
artirmasindan hareketle; yashi bireylerin mevcut
saglik durumunu olumlu yoénde etkileyebilecek
aktivite ve etkinliklere yonlendirilmeleri fiziksel ve
ruhsal sagliklarina 6nemli katkilar sunabilir.

Yapilan calisma Istanbul ilinde yasayan sinirh sayida
kisiden olusmaktadir. Gelecek arastirmalar Tiirkiye
geneline yayilarak genel bir harita cikarilabilir. Yine
ileri yetiskinlerle anket ve envanter calismalarinin
yapilmasinda yasanan giicliikler sebebiyle, kendilerini
derinlemesine ifade edebilecekleri nitel ¢alismalarin
da alana daha fazla katki yapacag diisiiniilmektedir.
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Yaslanma fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisimlerin oldugu bir siirectir. Yasam siiresinin artmasi,
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sosyal ozelliklerinin bilinmesi, yaslilara yonelik uygun hizmetlerin planlanmasi ve sunulmasi
acisindan onem Kkazanmaktadir. Yasllarin donem ozelliklerinin bilinmemesi, ihtiyaglarinin
karsilanamamasina yol acabilir. Yasl niifusun fazla olmasi, sayinin giderek artmasi, sahip olunan
birden fazla kronik hastalik ve bazi yashlarin evden cikip hizmet alma durumlarinin olmayis! gibi
sebepler saglik sistemi lizerindeki baskiyi arttiracaktir. Bu calismanin amaci, yaslanmaya bagl
bireylerde gériilen saglik sorunlarina yer vererek korunmaya yonelik éneriler sunmaktir.
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ABSTRACT

Aging is a process with physiological, mental, and social changes. Along with the increased life
expectancy, decreased fertility rates, and increased access to health care services, the older person
population is increasing all around the world and in Turkey. It will be necessary to meet the aging-
specific health and social needs of the increasing population. Therefore, it is important to know the
physiological, mental and social characteristics of the old age with regard to planning and providing
appropriate services for the older adults. To know the period characteristics of the older adults may
be insufficient to meet their needs because reasons such as the high and increasing number of the
elderly population, the presence of more than one chronic disease, and some older adults inability
to go out of the house and receive service will overburden the health system. This study’s goal was
to mention aging-related health problems in individuals and to provide suggestions for protection.
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Yashlik bireylerin fizyolojik ve ruhsal durumlarinda
geri doniisii olmayan degisikliklerin tiimiini kapsayan
biyolojik, kronolojik ve sosyal degisimlerin oldugu
normal bir siirectir (Demir, 2017). Milletlerin
‘Yaslanan Diinya Niifusu:1950-2050 Raporu’na gore,
tlim diinyada ortalama yasam siiresinin artmasi ve
dogurganlik oranlarinin azalmasiyla 65 yas ve lizeri
bireylerin sayis1 diger yas gruplarina gore daha hizh
artmaktadir. Altmis bes yas ve lizeri niifus 2019 yilinda
37 milyon iken 2050 yilinda 120 milyona yiikselecegi
ongorillmektedir (United States, 2019). 65 ve lizeri
yastaki niifus, 2015 yilinda 6.495.239 iken son bes
yilda % 22.5 artarak 2020 yilinda 7.953.555 Kkisi
olmustur. Yash niifusun toplam niifus icindeki orani ise

1 Sorumlu yazar e-mail: ucarkucuk@trabzon.edu.tr

2015 yiinda % 8.2 iken, 2020 yilinda % 9.5'e
ylikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus
oraninin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda % 12.9, 2040
yilinda % 16.3, 2060 yilinda % 22.6 ve 2080 yilinda
%25.6 olacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2020).

Kronik hastaliklarin gorilme sikligi yaslanmayla
beraber artmaktadir. Yaslh niifusun geng niifusa oranla
¢ok daha fazla sosyal ve tibbi hizmet ihtiyaci oldugu
bilinmekte, ilerleyen zamanlarda bu ihtiyacin daha da
artacag ongoriilmektedir. Yaslanmayla beraber ortaya
cikan fizyolojik ve fiziksel degisimler giinliilk yasam
aktivitelerinde kisithlik, depresif duygu-durum ve
bilissel islevlerde bozulmaya bagl olarak sosyal
iliskilerde basarisizliga neden olmaktadir (Demir,
2017; Karakus, 2017).

Makalenin Kaynak Olarak Gosterimi: Kiictik, U., & Karadeniz, H. (2021). Yaslanmaya bagl bireylerde goriilen fizyolojik,
ruhsal, sosyal degisiklikler ve korunmaya yonelik 6nlemler. Yasli Sorunlari Arastirma Dergisi (YSAD) / Elderly Issues
Research Journal (EIR]), 14(2),96-103. doi: 10.46414 /yasad.877517
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Yasllar hareketsiz yasam tarzi en yiiksek olan niifustur
(Bouaziz, Vogel, Schmitt, Kaltenbach, Geny & Lang,
2017). Hareketsizlik, bireyin fiziksel hareket
sinirlamasi yasadigi veya risk altinda oldugu bir durum
olarak tanimlanmakta, inme, kiriklar, multipl skleroz,
travma ve morbid obezite gibi bir¢ok durum da
goriilebilmektedir. Hareketsizlik konstipasyon, basing
ilseri, derin ven trombozu, pndmoni ve idrar yolu
enfeksiyonlarina yol acabilmektedir (Li, Zhou, Cao, Li,
Wan, Lj, Jiao, Liu, Liu, Li, Song, Jin, Liu, Wen, Cheng &
Wu, 2019).

Altmis bes yas ve iizeri bireylerin %80’inden fazlasinda
bir ya da birka¢ bedensel rahatsizlik bir arada
bulunabilmekte ve bu durum yasam Kkalitesini
bozabilmektedir (Kaptan & Dedeli, 2012). Yas
ilerledik¢e, insan viicudunda fizyolojik rezervler
kacinilmaz olarak azalmaktadir. (Arslan, Keskin
Arslan, Kog, S6zmen & Kaplan, 2020; Talarska,
Kropinska,  Strugata, Szewczyczak, Tobis &
Wieczorowska-Tobis, 2017).  Fiziksel = saghgin
kétiilesmesi disinda bazi sosyal rollerin ve 6zerkligin
kaybi, arkadas ve yakinlarin 6limii, emeklilik, es
6limi, giderek artan yalnizlik, ¢ocuklarin biiytiyerek
evden ayrilmasi, maddi zorluklar ve bilissel islevlerde
gerileme gibi sosyal stres faktorleri de pek c¢ok
sorunlarin bu dénemde goriilmesine neden olmaktadir
(Kaptan & Dedeli, 2012).

2.FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLER
Yaslanma siirecinde bir¢ok viicut sisteminde fizyolojik
degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimler
bireyin giinlik yasamini, bagimlilik durumunu,

cevresiyle iletisimini ve ¢alisma yasamini etkilemek-
tedir (Talarska et al., 2017).

Kardiyo-Vaskiiler Sistem

Yaslilikla birlikte kardiyak atim sayisi ve kardiyak out-
put azalmakta, duvar kalinhg1 artmakta, damarlar
esnekligini kaybetmektedir. Kalbi saran yag tabakasi
artmakta ve kalp kapaklar1 esnekligini kaybederek
kalinlagsmaktadir. Yasin ilerlemesiyle ortaya c¢ikan bu
degisiklikler kalbin islevini 6nemli 6l¢iide etkilemekte,
kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlamak-
tadir. Yashlarda koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1 sik
gorilen kalp ve damar hastaliklarindandir. Bu
problemler nedeniyle dolasim yavaslamakta, oksijen
yetersizligi, halsizlik, yorgunluk, 6dem ve degisik
durumlara uyum zorlagsmaktadir (Biger, 2017).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Fazla Kilolu yaslilar, kilo
vermesi icin cesaretlendirilmeli ve buna yonelik
calismalar yapilmaldir. Yaghlar fiziksel olarak aktif
olmaly, yeterli sivi alim1 saglanmaly, yag, tuz, kalori ve
kolesterolden  kisith  diyet ile beslenmelidir
(Karadakovan, 2020; Unver, 2019). Yasam bicimi
degisiklikleri, kilo kaybi1 ve bedensel aktivitenin
kadiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azalttigl
gorilmiugstiir. Bedensel aktiviteye diyet eklendigi
zaman etkisi daha da artmaktadir (Bouaziz etal., 2017;
Boliikbasi, 2020; Yerli, 2017). Saglikh yasam i¢in; stres
ve anksiyeteden uzak durmali, sigara ve alkol
birakilmal, sigara icilen ortamlardan uzak durulmali,
kan basinc diizenli dlgiilmelidir. Kullanilmasi gerekli
ilaglar varsa dogru dozlarda ve dogru saatlerde
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kullanilmaldir. Onerilen asilar (grip, pnémokok asisi
vb.) uygun zamanda yaptirilarak kadiyovaskiiler
komplikasyonlara neden olabilecek enfeksiyonlardan
korunmahdir (Karadakovan, 2020; Unver, 2019; Bicer,
2017).

Solunum Sistemi

Yaslanma, solunum kaslarinda atrofi, diyaframda
diizlesme, kostal kikirdaklarda kalsifikasyon, gogiis
kafesi boyutlarinda degisme, toraksin esnekligini
kaybetmesi gibi degisimlerin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. Akciger kapasitesindeki azalmaya bagh
olarak metabolik gereksinime cevap azalmakta,
enfeksiyon riski artmakta, halsizlik, yorgunluk
olusmakta, solunum sikintis1 artmakta, ylizeysel
solunum ve aspirasyon gozlenebilmektedir (Bicer,
2017; Kaptan & Dedeli, 2012). Yasin ilerlemesiyle
birlikte oksijen alimi azalirken, buna bagh egzersiz
kapasitesinde azalma goriilmektedir. Ayrica solunum
sistemini ilgilendiren kronik hastaliklara yol
acabilmektedir (Kaptan & Dedeli, 2012).

Korunmaya Yonelik Onlemler: Solunum sistemi
hastaliklarinin seyrini hafifletebilecegi icin pnomokok
ve influenza asilar1 6nerilmektedir. Sik yaralanma riski
olan yaslhlarda tetanoz asis1 da korunmada énemli yer
tutmaktadir (Karadakovan, 2020; Biger, 2017). Sigara
kullanimindan ve pasif igicilikten kaginilmahdir.
Fiziksel aktivite arttirilmali, solunum kaslarini daha iyi
calisirmak icin uygun solunum egzersizleri
ogretilmeli, yataga bagiml yashilarda derin solunum ve
oksiirme egzersizleri yaptirilmalidir. Hava kirliligi olan
ortamlardan uzak durulmal;, toplum kokenli
enfeksiyonlardan korunmak i¢in kalabalik ortamlarda
maske kullanilmali, sekresyonlarin daha rahat
atilabilmesi i¢in yeterli hidrasyon saglanmalidir (Biger,
2017).

Gastro-Intestinal Sistem

Sindirim sistemi faaliyetleri ve metabolik aktivitelerde
yaslanmayla beraber bazi 6nemli degisikler goriilebilir.
Bu dénemde dis saghginin bozulmasi, dis kayiplari,
dislerde ciirtime, takma dis kullanimi gibi degisiklikler,
yeme isteginde ve c¢igneme giiciinde azalma yash
bireyin beslenmesini olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir. Sindirim sitemi fonksiyonlarindaki degisikliklere
bagl, hazimsizlik, yutma glgligi, agiz kuruluguy,
yanma gibi sorunlar olusabilmektedir (Biger, 2017;
Yerli, 2017). Yaslanma ile tat ve koku alma
reseptorlerinde, tiikiiriik salgisinda azalma meydana
gelmektedir. Mide kasi elastisitesi azaldigindan, mide
daha yavas bosalmakta, kalin bagirsak hareketleri
yavaslamakta, bu durum yashlarda Kkonstipasyona
neden olmaktadir. Karacigerde kan akimi ve karaciger
enzimlerinin etkinliginin azalmasiyla, baz ila¢ ve
toksik ya da toksik olmayan maddeler viicutta daha
uzun siire kalabilmekte ve toksikasyon
yasanabilmektedir (Bicer, 2017; Kaptan & Dedeli,
2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Yiyecek tiiketimin
artmas1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi, vicut
agirhiginda istenmeyen artislara neden olabilmektedir
(Muscogiuri, Barrea, Savastano & Colao, 2020; Eskici,
2020). Bu istenmeyen kilo artiglari, kronik
iltihaplanmaya, kalp hastaligi, diyabet ve akciger
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hastalig1 goriilme sikliginda artisa ve obezite gelisme
riskine neden olabilmektedir (Muscogiuri et al., 2020).
Beslenmenin diizenlenmesi, yaslanma ddéneminde
saghigin korunabilmesi i¢in en kolay yollardan biridir
(Yilmaz, 2015). Giinde bes 0giin sebze ve meyve
tiiketmek saghikl kalmak ve iyilesmenin hizlanmasi
icin ¢ok onemlidir (Adams, Katz & Shenson, 2016).
Ogiinlerin yeteri kadar protein, yag ve karbonhidrattan
olusmasina dikkat edilmeli ve midenin bosalma hizi
azaldigy i¢in az miktarda ve sik araliklarla
beslenmelidir. Iritasyona neden olabilecek asir1
baharatl, sicak, asitli gidalarin tiiketiminden
kacimilmalidir. Motilitenin arttirilmasi icin fiziksel
aktivite arttirilmali ve konstipasyonun engellenmesi
icin yeterli miktarda sivi alinarak liften zengin
beslenmelidir. Diizenli dis bakimi ve kontrolii
yapimali, ¢liriik disleri tedavi ettirmeli ve uygun
protez kullanilmas1 saglanmalidir (Karadakovan,
2020; Biger, 2017).

Kas-Iskelet Sistemi

Yaslanmayla beraber kaslarda atoni ve atrofiler
olusmakta, kas giicii azalmaktadir. Kalsiyum eksikligi
nedeniyle osteoporoz olusmakta, kirilmaya yatkinlik
artmakta, eklem kikirdaginda kalsifikasyonlar
gorillmekte ve sinoviyal zar kalinlagmaktadir. Bu
degisiklikler ~postiirin  bozulmasina, denge ve
ylirimede giliclik yasanmasina, hareket etme
yeteneginde azalmaya ve c¢abuk yorulmaya neden
olmaktadir (Kaptan & Dedeli, 2012). Yaslanmayla kas
ve kemik gibi yagsiz kiitlede azalma ve yagh kiitlede
artis olmaktadir (Biger, 2017). Kas fonksiyonlarinda,
giicinde ve kitlesinde yasanan azalma olarak
tanimlanan sarkopeni yashlik déneminde daha sik
gorilmektedir. Fiziksel yetersizlik ve diisiik yasam
kalitesine sebep olan sarkopeni, fonksiyonel azalma
sebebiyle yorgunluk ve diismeye neden
olabilmektedir. Yashlarda kas iskelet sistemi agrilari,
osteoporoz, fibromyalji, artrite cok sik rastlanmaktadir
(Agar, 2020).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Yiiksek miktarda
kalsiyum, D vitamini ve protein iceren, fosfordan kisith
beslenme, sigara ve alkol tiiketiminden ka¢inmak
gerekir (Karadakovan, 2020). Yiiriimek, yaslhlar icin iyi
bir aktivite secenegidir ve bu popiilasyon grubunda en
sik bildirilen diizenli fiziksel aktivite seklidir (Fritschi,
Brown, Uffelen & Fritschi, 2014). Diizenli fiziksel
aktivitenin kalori harcanmasinda, bircok hastaligin
Onlenmesinde, viicut kompozisyonunun saglan-
masinda, saghgin gelistirilmesinde ve fonksiyonel
islevin artirllmasinda 6nemli bir yeri vardir (Bouaziz et
al, 2017; Yilmaz & Caglayan 2016). Diizenli fiziksel
aktivite icin yas siirinin olmadig1 ve fiziksel olarak
aktif olan yetiskinlerin fiziksel ve zihinsel olarak daha
saglikl olacaklar1 bilinmektedir (De Oliveira, Souza,
Rodrigues, Fett & Piva, 2019: Fritschi et al, 2014).
Diizenli olarak yapilan egzersiz  ‘seratonin’
hormonunun salgilanmasini arttirmakta, bdylece birey
yasama daha olumlu bakabilmekte, 6z gliveni artmakta
ve tedavinin bir parcasi haline gelmektedir (Giiner,
Nural & Erden, 2017; Lok & Lok, 2016). Egzersiz
programu kisinin yasina, bireysel secimine, fiziksel ve
metabolik durumuna 6zel ayarlanmahdir (Jiménez-
Pavén, Carbonell-Baeza & Lavie, 2020). Diizenli bir
sekilde  uygulanan fiziksel  aktivite,  kemik
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yogunlugunun artmasina, bedendeki yag miktarimin
azalmasina, kas Kitlesi ile bazal metabolizma hizinin
artmasina yardimci olurken, diyabet, hipertansiyon,
obezite, koroner kalp hastaligt benzeri kronik
rahatsizliklarin olusmasini da engellemektedir (Pavon
et al, 2020; Kersu & Alparslan, 2020; Bouaziz et al,,
2017; Yerli, 2017; Boliikbasi, 2020; Lok & Lok, 2016).
Ayn1 zamanda hastaligin genel yiikiinde bir azalmanin
yan sira psikolojik iyilik, yasam kalitesi ve bilissel
islevsellikteki gelismelerle de iligkilidir (De Olivera et
al,, 2019; Bouaziz et al,, 2017; Fritschi et al,, 2014).
Yash bireylerin yaptig1 egzersizler ne kadar diizenli
olursa bilissel fonksiyonlarin korunmasi ve
stirdiiriilmesi de o derece artmaktadir (Pavon et al,,
2020; Kersu & Alparslan, 2020; Bouaziz et al,, 2017;
Lok & Lok, 2016). Kisinin egzersiz i¢in ekipmani veya
0zel malzemeleri yoksa bile evdeki herhangi bir esyay1
egzersiz icin kullanabilir. Sarkopeni olusumunu erken
tespit etmek icin kas kiitle él¢ctimleri yapilmali ve kas
gliciinii arttirmaya yonelik egzersiz planlanmaldir.
Egzersiz sirasinda zorlayici ve ani hareketlerden
kaginilmalidir (Pavon et al., 2020).

Sinir Sistemi

Yashlarda beyine giden kan akimi, oksijenlenme ve
noron miktar1 azalmaktadir. Otonom sinir sistemi
cevabr yavaslamakta ve refleks iletim iz
azalmaktadir. Bunun sonucunda da algilamada azalma
olmakta ve uyaranlara cevap verme siiresi
uzamaktadir. Bu durum yaghlarin entellektiiel
kapasitesinin azalmasina yol agmaktadir (Biger, 2017;
Kaptan & Dedeli, 2012). Duyu organlarinin iletisimdeki
etkisi goz oOniine alindiginda yaslilarin yalnizlasma-
larma  kadar  varabilecek  olumsuz  etkileri
olabilmektedir (Yerli, 2017).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Duyusal uyaranlar
arttirarak, yere, zamana, bireye oryantasyonu saglayici
girisimlerde bulunulmalidir. Bunun i¢in animsatici
objeler kullanilmali ve beyin islevlerini koruyucu
aktiviteleri siirdiirmesi saglanmalidir (Karadakovan,
2020).

Genito-Uriner Sistem

Bobrek nefronlari say1 olarak azalmakta, islevlerinde
bozulma olmakta, renal kan akimi ve mesane
kapasitesi azalmaktadir. Erkeklerde prostat
hipertrofisi goriiliirken, kadinlarda perine kaslarinda
gevseme olmaktadir. Bunlarin sonucunda sik idrara
cikma ve inkontinans goriilme orani artmaktadir.
Ayrica genito-iiriner sistem enfeksiyonlarina, sivi
elektrolit dengesizligine yatkinik ve bedenden
uzaklastirllmasinda yavaslama gorilebilmektedir
(Biger, 2017; Kaptan & Dedeli, 2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Yashlarda iiriner sistem
enfeksiyonlarina ve hazirlayicr  faktorlere sik
rastlanmasi, ciddi komplikasyonlara yol agmasi 6nemli
bir saglik problemi olusturmaktadir (Erdem, Uysal,
Isikgdz Tasbakan, Pullukgu, Sipahi, Yamazhan, Arda &
Ulusoy, 2019). Korunmaya yonelik olarak, mesanede
irritasyona neden olabilecek kafeinli, alkollii, yapay
tatlandirici igeren iceceklerin tiiketiminden kaginilmali
ve yeterli sivi alimi siirdiiriilmelidir (Biger, 2017).
Inkontinans gelismeden énce pelvik taban kaslarini
kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler yapilmall,
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diizenli tuvalete gitme aliskanligi kazanilmalidir.
Inkontinans varsa, perine hijyenine dikkat edilmeli,
deri bitinligi korunmali, ped kullaniliyorsa sik
araliklarla degistirilmelidir. Erkeklerde prostat bezinin
asir1 biiytimesiyle idrar yapilmasi zorlasabilmektedir.
Bu gibi sorunu olan koopere olmayan bireylerde,
idrarin yapilip yapilmadig1 kontrol edilmelidir. Uriner
sistem enfeksiyonlar1 ve bakteriiiri asemptomatik
olusabileceginden yash kisilerde goriilen halsizlik,
yorgunluk, bulanti, kusma istahsizlik gibi belirtiler iyi
gozlemlenmelidir (Karadakovan, 2020; Biger, 2017).

Bagisiklik Sistemi

Bagisiklik sisteminin fonksiyonunda yaslanmayla
birlikte azalma goriilmekte ve enfeksiyonlara egilim
artmaktadir. influenza, pnomoni, endokardit, diyare,
menenjit, septik artrit, bakteriyemi, agiklanamayan
ates, otoimmiin hastaliklar daha sik goriilebilmektedir
(Ozkahraman vd., 2012).

Korunmaya Yonelik Onlemler:  Anti-oksidanlar,
giiclendirilmis dogal o&ldiiriicii hiicre aktivitesi ve
influenza viriisiine karsi etkilidir. E, C vitamini ve beta-
karoten antioksidan etkileri nedeniyle kullanimlari
onerilmektedir. Evde uzun siire kalmak, disarida az
zaman gecirilmesi, daha az glinese maruz kalmanin
sonucu olarak D vitamini yetersizligi
goriilebilmektedir. Yeterli D vitamini alindiinda,
kanserler, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet gibi cesitli
kronik hastaliklarin gelisme riski azalmakta ve
solunum yollar1 korunmaktadir. Bu gibi durumlarda
diyette daha fazla D vitamini alinmasi tesvik
edilmektedir. Bagisiklik fonksiyonunun korunmasi i¢in
o6nemli olan bir diger dnemli eser element ¢inkodur.
Cinkonun solunum yollariyla ilgili hastaliklarla
miicadele etmede ©nemli bir yeri bulunmaktadir
(Muscogiuri et al.,, 2020).

Duyulardaki Degisiklikler

Dokunma: Derinin dis tabakasi incelmekte, hiicre
yenilenme hizi azalmakta ve yapisinda bazi
degisiklikler olmaktadir. Dokunma, ac1 ve basing gibi
hislerde, siv1 ve elektrolit dengesinde, viicut 1sisinin
kontroliinde ve bariyer gorevinde azalma olmaktadir
(Mclntyre etal., 2021, Yerli, 2017). Sicak, soguk, basing,
agri duyularinda duyarlhilik kaybi olmasiyla yanik, kaza,
donma ve basing yaralari goriilme olasilig1 artmaktadir
(Ozkahraman vd., 2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Deri viicudumuzu
saran, bizi enfeksiyonlardan koruyan bir organdir. Bu
bariyer doku yaslanmayla birlikte epidermisin
incelmesi, ter ve yag bezlerinin azalmasiyla kolay
hasarlanabilir hale gelmektedir. Deri, kollajen
dokudaki azalmayla yaralanma, siyrik ve gizikler i¢in
risklere daha ac¢ik olmaktadir (Biger, 2017). Deriyi
korumak i¢in, deri kuru ve temiz tutulmali, nemi
korunmaly, basing ilseri riski yonilinden
degerlendirmeli ve korunmali, banyo yapmadan 6nce
su sicakligl ayarlanmaly, ayak tirnaklar: diiz kesilmeli,
jilet gibi kesici alet kullanimindan kag¢inilmalidir
(Karadakovan, 2020).

[sitme; Kulaklarin isitme ve dengeyi saglama olmak
izere iki islevi vardir. Yasin ilerlemesiyle kulagin
icindeki yap1 degisime ugramakta ve islevleri azalmaya
baslamaktadir. Boylelikle isitme kapasitesinde azalma
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ve denge kayiplari goriilebilmektedir (Demirbag, 2018;
Kaptan ve Dedeli, 2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Isitme giicliigiinden
dolay1 yashnin yiziine bakarak acik ve yiiksek ses
tonuyla yavas ve tane tane konusmak ve sézel olmayan
iletisim yontemlerini kullanmak yararli olmaktadir
(Karadakovan, 2020; Biger, 2017).

Gérme: Yasin ilerlemesiyle lensin saydam ve esnek
olma o6zelligi degismekte, gdzyasi azalmakta,
pupillanin uyumu gecikmekte ve kornea refleksi
azalmaktadir. Bu durumda gdérme problemleri
olusmakta ve goz enfeksiyonu riski artmaktadir.
Bunlarin sonucunda iletisim problemleri goriilmekte
ve kazalara yatkinlik artabilmektedir (Yerli, 2017;
Bicer, 2017).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Gérme problemleri
oldugunda uygun numarali gozlik kullanmali, i¢
ortamda yeterince aydinlatma saglanmali, direkt giines
1s1gindan sakinilmalidir. Goézlerde kuruma oldugunda
yapay gozyasi ile gozlerin nemi saglanmalidir
(Karadakovan, 2020; Biger, 2017).

Koku ve Tat Alma: Koku ve tat alma reseptorlerinde
yaslanmayla beraber o©nemli derecede azalma
olmaktadir (Kaptan & Dedeli, 2012). Boylece evde
olusabilecek yanginlar1 ve gaz kacaklarini anlama
sikintilar1 hayati tehlike olusturabilmektedir (Yerli,
2017). Yaghlarda tat alma sorunlari, burun ve geniz
akintisi, tikaniklik, hapsirma, oksiiriik goriilebilmek-
tedir (Demirbas, 2018). Dis kayiplar1 ve dis protezleri
cigneme fonksiyonunun bozulmasina, beslenme ve
diger saghk sorunlarina neden olabilmektedir
(Demirbas, 2018; Biger, 2017).

Korunmaya Yénelik  Onlemler:  Tat alma
fonksiyonundaki azalmadan dolay1r bozuk gida ve
zararli madde tiiketimine karsi koruyucu onlemler
almak, asir1 seker ve tuz tiliketiminden Kkoruyup,
yemekleri tatlandirmak i¢in limon, baharat gibi
gidalar1 kullanmasi i¢in cesaretlendirmek gerekir
(Karadakovan, 2020; Biger, 2017).

flag Kullanimi

Yaslanma stireciyle birlikte birden fazla kronik hastalik
goriilme siklig1 artmakta (Yilmaz & Caglayan, 2016) ve
buna bagl olarak c¢oklu ila¢ kullanim oraninda artis
gorilmektedir. Bu durum ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (Giliner vd., 2017). Polifarmasi,
uygunsuz ila¢ kullanimi, uygunsuz regeteleme, ilag-ilag
ve ilac-hastalik etkilesimi, fonksiyonlarda azalma,
engellilik, malniitrisyon, iriner inkontinans, diisme
riskini artirmaktadir (Arslan vd., 2020; ilhan & Oztiirk,
2015; Bahat, Akpinar, Tufan, Akin, Tufan, Erten &
Karan, 2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Akila ilag tedavisi
uygulayabilmek i¢in dncelikle hasta/hasta yakinindan
dogru ilag anamnezi alinmalidir. Son donemde artan
recetesiz ilag, bitki, besin takviyesi gibi ajanlarin
kullanimi ve potansiyel etkileri de gbéz Oniinde
tutulmali ve hasta/bakim veren hastaliklar ve ilaglar
konusunda bilgilendirilmelidir. Ilaca baslama ve
birakma durumlarinda yaslinin mevcut hastaliklari,
fonksiyonel durumu, beklenen yasam siiresi, yasam
kalitesi ve hasta/bakim veren tercihleri géz oniinde
tutularak karar verilmelidir (ilhan & Oztiirk, 2015;
Bahat vd., 2012). ila¢ kullanim1 65 yas iizeri bireylerde
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daha dikkatli bir sekilde sorgulanmaly, yashlarin izlemi
ve tedavisi, ilaglarin diizenlemesi bireysel faktorler
dikkate alinarak kisiye 6zel yapilmalhdir (Arslan vd.,
2020).

3.RUHSAL DEGISiKLIKLER

Yashlikta yasa bagh degisimler nedeniyle bireyler
strese maruz kalabilmektedirler. Stres bagisiklik
sistemi lizerinde baskilayici etkisiyle gesitli ruhsal ve
bedensel hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Demirbas, 2018).

Uyku derinligi ve gece uyku siiresi yaglanmayla birlikte
azalmaktadir. Boylelikle uyku ihtiyaci, diizeni ve
bireyin uyku Kkalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir
(Hu, Zhao, Zhao, Zhu & Qin, 2021; Kersu & Alparslan,
2020). Kisa siireli uyku (gecede 7 saatten az),
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve diyabet
riskini arttirmakta, bagisikhigi zayiflatmakta, soguk
alginhigina duyarhiligi artirmakta (Yilmaz & Caglayan,
2016; Adams et al., 2016; Garbarino, Lanteri, Durando,
Magnavita & Sannita, 2016), dikkatte azalmaya,
uyaranlar algilayabilme gii¢liigiine yol agmakta, ayak
takilmasi, diisme ve fiziksel hareketlerde azalmaya da
neden olabilmektedir (Kersu & Alparslan, 2020;
Demirbas, 2018).

Yaslilik doneminde es veya akranlarin 6liimii, emeklilik
ve saglikta bozulma gibi bir¢ok faktor kisileri olumsuz
etkilemektedir. Yashlikta, anilarda yasama, gegmisten
kopamama, ge¢mise 6zlem, yeni gelisen durumlara
uyum saglama gigcliigii ve yeniliklerden korkma
goriilebilmektedir (Biger, 2017; Dziechciaz & Pilj,
2014). Gelecege giivensizlikten, baskalarina bagimh
olmaktan kaynaklanan korku, kaygi ve tziintii gibi
duygular  psikolojik  sikinti  yaratabilmektedir
(Demirbas, 2018; Bicer, 2017). Yash bireylerde, 6liim
korkusu, depresyon, yalnzlik, anksiyete, beden
imajinda bozulma, umutsuzluk, algilama kusurlari,
oryantasyon bozuklugu ve alinganlik gibi bazi sorunlar
goriilebilmektedir (Petretto & Pili, 2020).

Herhangi bir nedenle uzun siire evde kalma, olagan
rutinin kaybi ve baskalariyla sosyal ve fiziksel temasin
azalmasi  umutsuzluga, cesaretin  kirilmasina,
korkularin ortaya ¢ikmasina, fobik bozukluklarin
olusmasina, sikinti, stres ve hayal kirikligina neden
olabilmektedir (Girdhar, Srivastava & Sethi, 2020;
Petretto & Pili, 2020; Pavon et al., 2020; Brooks,
Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg, &
Rubin, 2020). Saglik ile ilgili bir sikint1 ya da herhangi
bir nedenle evde kalma durumu devam ettiginde,
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, post-
travmatik stres bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, madde bagimlilig1 ve norolojik degisiklikler
goriilebilmektedir (Pavon et al, 2020). Bireylerde
bellek ve bilgiyi isleme siireglerinde yashhk
déneminde degisiklikler olabilmektedir. Yash bireyler
bilgiyi islemede uzun zamana gereksinim duymakta ve
diisiince hizlar1 yavaslamaktadir. Boylelikle tanimak,
isimlendirmek, dikkati ~ yonlendirmek, soyut
diistinmek, yargilamak ve plan yapmak i¢in daha fazla
zaman harcanmaktadir. Yaglilarin en sik dile getirdigi
sorunlardan biri bellegin bozulmasi ile ortaya ¢ikan
unutkanhktir.  Yashlar daha o6nce &grendikleri
becerileri siirdiirebilirken yeni seyler 6grenmede
zorlanabilirler (Demirbas, 2018; Bicer, 2017; Yerli,
2017).
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Korunmaya Yénelik Onlemler: Yaghlarda depresyonun
tanmip tedavi edilmesinin, onlarda eslik eden diger
kronik hastaliklarin da tedavisini kolaylastirip, yasam
kalitesini  yiikseltebilecegi akilda  tutulmalidir.
Yashlarin olumsuz durumlarla bas etmede yakin
cevresinin destegi, bireyin uyum yetenegi ve yasama
karsi olumlu bakisi etkili olmaktadir (Petretto & Pili,
2020; Girdhar et al, 2020; Demirbas, 2018; Yerli,
2017).

Demans, depresyon gibi hastaliklar1 ve psikolojik bazi
sorunlari olan yashlarda, ila¢ tedavisinin yaninda,
bireyin kendini ifade etmesine olanak saglanmasi,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, kahkaha terapisi,
aromaterapi, ergoterapi, muzik terapi, stresle bas etme
yontemlerinin dgretilmesi gibi yontemler bireyin
yasam Kkalitesinin arttirlmasina ve psikolojik
sorunlarin azaltilmasma katki saglayabilmektedir
(Lisko, Kulmala, Annetorp, Ngandu, Mangialasche &
Kivipelto, 2021; Bicer, 2017). Fiziksel aktivite ne kadar
¢cok uygulanirsa, Alzheimer hastaligl gelisme riski o
kadar azalmaktadir. Bu koruyucu etki, vaskiiler risk
faktorlerinin daha iyi kontrol edilmesine, sosyal
baglarin  siirdiiriilmesine ve psikolojik stresin
azaltilmasina baghdir (Bouaziz et al., 2017).

Uzun siire evde kalmayla iliskili stres oldugunda uyku
diizeninin bozulmasina neden olabilmektedir. Bunun
icin aksam yemeginde serotonin ve melatonin
sentezini uyaran yiyecekleri tiiketmek
onerilebilmektedir (Muscogiuri et al, 2020; Eskici,
2020). Uyku bozukluguna yol acabilecek altta yatan
diger patolojilerin arastirilmasi, ila¢ toksisitesi,
depresyon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu,
kronik agri, kalp yetersizligi ve angina varliginin
sorgulanmasi gerekmektedir (Garbarino et al., 2016).
Glindiiz uyuyan yashlar gece uyumada
zorlanabilecekleri i¢in, glindliz uykularinin azaltilarak
yashlarin giin icinde aktif olmalar1 saglanmalidir.
Yatmadan oOnce uykusunu engelleyecek yiyecek ve
icecek tiiketiminden kaginilmal, diiiretik kullaniyorsa
glindiiz saatlerinde alimi saglanmalidir. Uyku hissi
gelmeden yataga girilmemeli, yatak odasinda uyumay1
engelleyecek cihazlar bulundurulmamali ve odanin
uygun sicaklikta ve los olmasi saglanmalidir (Hu et al,,
2021; Garbarino et al.,, 2016; Black, O'Reilly, Olmstead,
Breen & Irwin, 2015).

Calisirken is disinda bir ugrasi olmayan, ekonomik
olarak kotli durumda olan bireyler emeklilik
sonrasinda degersizlik duygulari, 6z giiven azlif1 ve
boslukta olma hissi yasayabilmektedir. Bu déneme
adapte olmak icin, calisma hayati devam ederken baska
ugraslara zaman ayirmali, emeklilik sonras1 donemde
is cevresi ve sosyal c¢evre ile olan iliskiler
stirdiiriilmelidir. Calismaya devam ederken emeklilige
her agidan hazirhk yapilmaya baslanmaldir (Agar,
2020; Kurt vd., 2010). Bellek ve bilgiyi isleme
siireclerinde olumsuz degisikliklerin 6nlenebilmesi
icin etkilesimde bulunulmali, temel ihtiyaclar
karsilamak igin destek verilmeli, yakin aile ve
arkadaslar ile daha sik telefon konusmalar1 yapmasi
saglanmalidir (Petretto & Pili, 2020; Girdhar et al,
2020).
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4.SOSYAL DEGISIKLIKLER

Sosyallesme siireci yashlik doneminde ¢ok énemlidir.
Sosyal iliski aginda aile, arkadas, akraba ve komsularla
olan iligkiler yashlarin hayatina anlam katmaktadir. Bu
kisilerle herhangi bir sorun yasanmasi, hastalik, esin
6limii, bosanma gibi yasamlarinda goriilen ve sahip
olduklari rollerdeki degisiklikler bazi sosyal sorunlari
beraberinde  getirebilmektedir =~ (Palmer, Gray,
Fitzsimons, Mutrie, Wyke, Deary, Der, Chastin &
Skelton, 2019; Demirbas, 2018; Yerli, 2017; Softa,
Bayraktar & Uguz, 2016; Dziechciaz & Pili, 2014).

Aile baglar yaslilar i¢in 6nemlidir. Yaghlar ve onlarin
aile iyeleri ile girdikleri iliskiler yasamdan doyum
almalarimi ve toplumla biitlinlesmelerini
saglamaktadir. Biiyilkbaba ve biiylikanne rolleri
yaslilarin yasama olan baglarin1 arttirmaktadir.
Yaghinin ailesi ile iliskide olmasi onun kendisini
giivende hissetmesine, hastalandiginda bakim alma,
saglhiginda ise yalniz kalmama duygusu yasatmaktadir
(Demirbas, 2018; Agren, 2017; Yerli, 2017; Dziechciaz
& Pili, 2014). Yashlar cesitli nedenlerle arkadas ve
akrabalarindan uzakta kalabilmektedir. Es, dost,
akraba  ziyaretlerine gitmek istemekte, aile
liyelerinden bunu beklemektedir. Bu sekilde
hastaneye, ziyaretlere, tatile gotiiriilme, alis-veris,
temizlik, misafir agirlama gibi durumlarda aile
tiyelerine bagimli olmaktadir. Ge¢mis deneyim ve
anilarini paylasabilecegi ortamlara ihtiyac
duymaktadir (Demirbas, 2018; Yerli, 2017). Yashlarin
karsilastigi 6nemli bir sorun esin oliimidir. Esin
6limi yashlar1 olumsuz bir bicimde etkilemektedir
(Softa vd., 2016). Yalniz yasayan yashlar karsilastiklari
ya da karsilasabilecekleri fiziksel, ruhsal ve toplumsal
sorunlarla kendi kendilerine bas etmek zorunda
kalmaktadir (Talarska et al, 2017). Sorunlarini
¢ozmeye calisirken cogunlukla yetersiz kalmakta ya da
¢6zemeyip oluruna birakmaktadir. Bu durum yashlarin
yasadigl yetersizlik duygusunu arttirmakta ve
umutsuzluk, depresyon gibi ¢esitli ruhsal sorunlara da
yol agmaktadir. Ayrica yashlarin saghginin bozuk
olmasiyla iliskileri kisitlanmakta, aile ve diger sosyal
cevreden uzaklasmayl da beraberinde getirdigi icin
yashlar kayip yasamaktadir (Palmer et al, 2019;
Demirbas, 2018).

Korunmaya yénelik onlemler: Aktif ya da pasif olarak,
kisinin yasam performansina gore sosyal hayata
katillm1 o6nerilmektedir. Kisiler sosyal hayatin bir
pargasi olarak gerekli olan giinliik yasam aktiviteleri, is
ya da oyunlar gibi aktivite ya da rollerle ilgilenmelidir.
Rutin kisisel bakim yapmak, bir hobi edinmek, kisinin
eviyle ilgilenmesi, bir iste ¢alismak ve okula gitmek
kisinin sosyal yasama katilimini gdsteren bazi
orneklerdir (Goktas, 2020; Palmer etal., 2019). Olumlu
sosyal iligkiler kismen de olsa saghig1 ve iyi olma halini
pozitif yonde etkilemektedir. Yashlar bos zaman
aktiviteleri ile sosyal ve fiziksel yeteneklerini eski
haline getirebilir, stres seviyelerini azaltabilirler.
Baskalariyla birlikte yapilan bos zaman aktiviteleri,
kisiye sosyal destek sagladig1 gibi, kiside yasaminin
anlaminin arttig1 diislincesini olusturmakta ve var olan
kronik problemlerle bas etmesini kolaylastirmaktadir.
Ayrica kisinin karsilasilabilecegi olumsuz olaylarin
istesinden gelmesine yardimci olmaktadir (Palmer et
al, 2019). Yashlik doéneminde kisinin yasantisinda
meydana gelen olumsuz degisiklikler, ise yaramazlik
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diisiincesini ve can sikintisim ortaya ¢ikarabil-
mektedir. Yaslinin sevdigi alanlarda gesitli aktivitelere
katilimi, olumsuz diisiincelerin dnlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bos zaman aktiviteleri ile mesgul
olmak, kisiyi sikint1 veren diisiincelerden, stresten ve
olusabilecek ruhsal sorunlardan korumaktadir
(Palmer et al, 2019; Karakus, 2017). Yashhiga uyum
saglamak icin calisan kisilerin aile, akraba ve arkadas
cevresinin  destekleyici olmasi, yeni iligkiler
kurabilecegi ortamlar saglanmasi, uyumu kolaylastiric
bir etki yaratmaktadir. Yaslanma ile ortaya cikan
bircok sorun saghkli yasam davraniglarinin tesvik
edilmesi ve saglikli yaslanma kavraminin yasama
gecirilmesi ile gerceklesebilmektedir (Petretto & Pili,
2020; Palmer et al,, 2019; Softa vd., 2016).

5.SONUG

Yashlik déneminde bireylerin, fizyolojik, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde olmasi
beklenebilir. Bireylerin saglikli yaslanmasi, yashlik
déneminin iyi taninmasi ve toplumsal a¢idan
kendilerine saglanacak fizyolojik ve psikososyal
yondeki destek hizmetleriyle yakindan iliskilidir.
Diinya Saghk Orgiitiine gére yash insanlar biiyiik
oranda birden fazla kronik hastalik ile yasamakta,
genellikle daha karmasik bir patoloji ile basa ¢ikmak
icin saghk bakiminda genel hizmetler ve daha &zel
hizmetlere hizlhi sekilde ihtiyac duymaktadir. Ancak
cogu saglik sisteminin kapsamli saglik hizmetlerini
saglamada yetersiz oldugu séylenebilir. Ozellikle
kronik hastaliklarin artis gosterdigi yaslilik doneminde
diizenli ve kaliteli saghk hizmeti almak ¢ok 6nemlidir.
Bu sebeple yash niifusun saglik hizmetlerine
ulasiminin kolaylastirilmasi, evde bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, yashlik déneminin 6zelliklerini ve
ihtiyaclarimi  bilen uzman saglik personelinin
yetistirilmesi icin tiniversiteler ile is birligi yapilmasi,
yashlara hizmet veren huzurevi, rehabilitasyon
merkezi ve hastane gibi kurumlarin sayisinin ve
niteliklerinin arttirilmasi ve tiim bunlar i¢in yeterli
biitcenin ayrilmasi gerekmektedir. Yasam siiresinin
artmasinin yaninda yasam Kkalitesinin de saglanmasi,
sunulan saglik hizmetlerin uygunlugu ve etkinligiyle
miimkiin olabilir. Sunulan hizmetlerin yetersiz kaldig1
durumlarda, kisilere sunulacak korunma énlemleri ve
evde yapilabilecek basit uygulamalar saghgin
korunmasina ve yasam Kkalitesini arttirmaya katki
saglayabilir.
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OZET

Bu ¢alismada, ammsama kavranunin farkli tammlari incelenmistir. Giiniimiizde ammsama kavrami,  \MAKALE GECMist
yaslanmakta olan topluma paralel olarak saglk alaninda siklikla kullanilmaya baslanmistir.
Animsama, bireylerde her yasta gortilebilen, bireyin gecmis tecriibelerinden anilarini hatirlamasini
Iceren cok yonlii bir siirectir. Animsama, yalnizca gecmiste yasanan olaylarin ve tecriibelerin
hatirlanmasi degildir. Bireyin hayatina odaklanarak tekrardan degerlendirme, yasamin anlamini
bulma ve bireyin eski bas etme ydntemlerini iceren bir sirectir. Yaslanan toplumla birlikte ANAHTAR KELIMELER
hemsirelerin hizmet alaninda daha fazla yer alan yaslilarin, saglgini ve yasam kalitelerini gelistirecek
ve devam ettirecek hemsirelik girisimlerinin gelisimine ihtiyac vardir. Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasinda (NIC), animsamaya yonelik hemsirelik girisimleri ele alinmaktadir. Animsama temelli
aktiviteler, yaslilarin yasam kalitesini yiikseltmede pozitif bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, bu
calismada anmimsama kavrami analiz edilerek, bu kavrama aciklik getirilmesi hedeflenmistir.
Animsama kavrami, Walker ve Avant’in sekiz basamaktan olusan kavram analizi yontemi kullanilarak
incelenmistir. Yash birey yaslanmanin getirdigi giicliikler ile bas etmek zorunda kaldiginda,
animsama faaliyetlerinin icerigi yasiinin bu giicliiklerle basa cikabilme yeteneklerini onemli derecede
etkileyebilmektedir. Bu kavramin anlaminmin tiim boyutlariyla ele alinarak dogru anlasiimasinin
saglanmasi blitiinciil hemsirelik bakiminin verilmesinde yol gosterici olacaktir.
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Concept analysis study: "Reminiscence”

ABSTRACT

In this study, different definitions of the concept of remembering are examined. Today, the concept  ARTICLE HISTORY
of remembering has started to be compared in the field of health in parallel with the aging society.
Recall is a multifaceted process that can be seen in individuals at an early age, and involves the
individual's recall of their memories of their past experiences. Remembering is a real part of revising
life's last breakthrough. Remembering is not just remembering events and experiences in the past. It
Is a process that includes focusing on the life of the individual, finding the meaning of life and the old  grywORDS
coping method of the individual. With the aging society, nurses will continue the development of their
attempts to improve and maintain the health and quality of life of the elderly, who are more involved
in the service field. Reminiscence therapy is covered in the Classification of Nursing Interventions
(NIC). Remember-based activities play a positive role in promoting the life of the elderly. Therefore
in this study is aimed to clarify this concept by analyzing the concept of remembrance. The concept
of reminiscence was examined using the eight-step analysis method of Walker and Avant. When the
elderly person has to cope with the difficulties of aging, the activities of remembering provide support
in the ability of the elderly to cope with these difficulties. Understanding the meaning of this concept
with all its dimensions will guide the provision of care holistic nursing care.
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1. GIRIS bunun devam ettirilmesi 6nemli yer tutmaktadir.
(Cataloglu, 2018; Barsbay, 2018). Toplumun
yaslanmasi, hemsirelerin hizmet verdigi grup
icerisinde  yash  niifusun artmasina neden
olmaktadir. Bundan dolay1 hemsirelik
girisimlerinde yenilige ve yeni uygulamalara
gereksinim vardir (Cully, LaVoie & Gfeller, 2001;
Westerhof, Bohlmeihjer & Webster, 2010). Yaslanan
bireyler ¢esitli saglik sorunlar1 yasamaktadir.
Siddetli saglik sorunlarinin yaninda azalan

Tim diinyada ve Ullkemizde yash niifus giderek
artmaktadir (Cataloglu, 2018). Diinya genelinde
hizla biiytiyen niifusun doért katina ¢ikmis olmasi
buna paralel olarak da yash niifusun on katina
¢ikacak olmasi 6nemle vurgulanmasi gereken bir
noktadir (Tekin & Kara, 2018). Yaslanma, yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir dénemdir. Bundan
dolay1 yashlikta iyi bir yasam kalitesinin olmasi ve
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fonksiyonel beceriler, maddi agidan kisithliklar,
emeklilik, statli ve yakin kisilerin kayb1 yashlarin
karsilasabilecegi genel sorunlardir. Yaslanan
bireylerin, yemek yeme, bosaltim, giyinme, banyo
yapma gibi basit giinliik yagam aktivitelerini yerine
getirmede birtakim sorunlar yasadigi
gozlenmektedir. Yaslanmanin beraberinde getirdigi
o6nemli sorunlardan bir tanesi ise unutkanhktir
(Hanaoka & Okamura, 2004; Ebersole, Hess,
Thouhy, Jett & Luggen, 2008; Sahin, 2016). Yogun
unutkanlik yasayan yash bireylerde bilissel ve
fonksiyonel kayiplar goriilmektedir. Yemek yeme,
bosaltim, giyinme, banyo yapma gibi basit giinliikk
yasam aktivitelerini yerine getirmede birtakim
sorunlar  gozlenmektedir.  Yashh  bireylerde
yasanmakta olan bu unutkanliga karsi animsama
kavrami profesyoneller ve arastirmacilar arasinda
ivme kazanmistir (Jones, 2003; Woods, Spector,
Jones, Orrell & Davies, 2005; Westerhof, 2010).
Animsama, c¢esitli yas gruplarinda goriilebilen,
kisinin eski tecriibelerinden anilarini hatirlamasini
kapsayan ¢ok boyutlu bir siirectir (Duru & Asiret,
2016; Sahin, 2016). Yapilan farkli calismalarda,
yasamin son bulusunu gézden ge¢irme siirecinin bir
kesiti seklinde tanimlanmistir. Chin (2007), Chueh
ve Chang’a (2014) gore, gecmis yasantilarin
kullanilmasi bireyin dliime hazirlanmasinda, korku
ve Umitsizligi en aza indirmeye yardimci olan bir
sistemdir (Chin, 2007; Chueh & Chang, 2014).
Literatiirde animsamanin yashlar icin 6nemli
psikolojik bir gorev oldugu ortaya konulmustur
(Calistir, Dereli, Ayan & Cantiirk, 2006). Animsamak
kavrami basarili bir yaslanmada 6nemli bir yere
sahiptir. Yagli bireylerde ge¢misi gozden gecirmenin
cesitli tanimlar1 yapilmis olup boylelikle deneysel ve
pratik uygulamalar baslatilmistir (Sahin, 2016).
Gudex’ in belirttigi gibi, yasami gézden gegirmek ve
animsamak, gecmisten giiniimiize gelen ve
¢oziilmeyi bekleyen i¢ catismalari, yaklasan 6liim
kaygisinin azaltmak ve savunmasizliga karsi uyumu
kolaylastirmak seklinde olumlu bir etkiye sahiptir
(Gudex, Charlotte, Jensen, Kjer & Sorensen, 2010).
Hayati yeniden inceleme kavramlari birbiriyle ayni
anlamlarda kullanilmaktadir. Animsama sadece
eskiden deneyimlenen olgularin yasantilarin
hatirlanmasi degildir. Bireyin hayatina adapte
olarak yeniden inceleme, yasamin anlamini bulma
ve bireyin eski bas etme yontemlerini igeren
yapilandirilmis bir siirectir (Liu, 2007). Yash birey
yaslanmanin getirdigi giiclikler ile bas etmek
zorunda kaldiginda, animsama faaliyetlerinin igerigi
yaslinin bu giicliiklerle basa ¢ikabilme yeteneklerini
onemli derecede etkileyebilmektedir. Hemsirelik
Girisimleri Siniflamasinda (NIC) animsama terapisi
adi alunda animsamaya yonelik hemsirelik
girisimleri ele alinmaktadir (McCloskey & Bulechek,
2010). Animsamaya dayali etkinlikler, yash
bireylerin yasam kalitesini artirmada olumlu bir
gorev listlenmektedir. Gilinlimiizde adini ¢ok sik
duymaya basladigimiz animsama terapisi, sagligi
gelistirici aktivitelerden biri olmakla beraber
yaslilarin, yasam kalitesini artirmada onemli bir
yere sahiptir (Wagner, Groenewegen & Bakker,
2001; Eser, 2006; Sahin, 2016). Calismamizda,
animsama kavramina agiklik getirilmesi amaciyla
analiz edilmesi hedeflenmistir. Béylece, kavramin
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anlamimin tim boyutlariyla ele alinarak dogru
anlagilmasinin  saglanmasi biitlinciil hemsirelik
bakiminin verilmesinde yol gosterici olacaktir.

2.GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada animsama kavrami, kavram analiz
yontemi ile incelenmistir. Kavram analizi, bir
kavramin yapisinin, anlaminin ve fonksiyonunun
incelenmesidir. incelenen kavramin temel ogeleri,
islevi acik ve anlagsilir bicimde irdelenir. Animsama
kavraminin analizi i¢cin Walker ve Avant'in sekiz
basamaktan olusan kavram analizi ydntemi
kullanilmistir. Bunun nedeni, Walker ve Avant'in
modelinin, hemsirelik mesleginde kullanilan
kavramlar1 analiz etmek, tanimlamak, gelistirmek
ve degerlendirmek amaciyla algillayan bir yoni
temsil etmesidir. Walker ve Avant’in modeli kavram
analizi icin klasik ve geleneksel bir yontem olarak
kabul edilir

Walker ve Avant’a gore kavram analizi basamaklari
asagidaki gibidir:

1. Kavramin secilmesi; ihtiyaclar
dogrultusunda analiz edilecek kavram
segilir.

2. Kavram analizinin amaglarimin  veya
hedeflerinin belirlenmesi; ulasilmak istenen
hedef dogrultusunda kavram incelemenin
amaci belirlenir.

3. Kavramlarin bulunabilen tim kullanim
alanlarinin tanimlanmasi; kavramin sézlik
tanimlari, tiim kullanim alanlar1 ve kullanim
sekilleri belirlenir.

4. Kavram hakkinda bilgi veren o6zelliklerin
belirlenmesi; literatiir incelenerek kavramin
aciklayict anlamalri belirlenir.

5. Ornek bir vaka iiretilmesi; kavramin
aciklayicr 6zelliklerinin tamamini kapsayan
ornek bir vaka olugturulur.

6. Sinirda ve karsit vakalarin olusturulmasi;
kavramin tanimlayici ozelliklerinden
bazilarini igeren sinirda bir vaka olusturulur.
Kavramin tanimlayic1 o6zelliklerinden hig
birini icermeyen karsit bir vaka olusturulur.

7. Kavram hakkinda kapsamli etkiler ve
sonuglarin  incelenmesi; bu kavramin
olusmasinda etkili olan faktorler ve ortaya
¢ikmasi ile karsilasilan sonuglar belirlenir.

8. Kavramin o6l¢iim yollarinin belirlenmesi;
kavramin 6lgiilebilirligini gormek icin uygun
yontemlerin belirlenmesidir (Walker ve
Avant 2019).

Calismada literatiir taramasi amaciyla Cinahl,
Medline, Pub-Med, Web of Science (Citation Index)
ve Akademik Google arama motorlarinda
“animsama“ hatirlama” kavramlar1 ile ingilizce
“reminiscence”  “recall” “remembrance” ve
“remember” kavramlar1 anahtar kelime olarak
yazilmistir. Boylece 2010-2020 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalar taranmistir. Calismanin kapsami
dogrultusunda 1.1.2020-12.1.2020 tarihleri
arasinda yapilan taramalarda, yazi dili ingilizce olan
toplam 26 makale ve yazi dili tiirkge olan sekiz adet
makale bulunmustur. Kavramin sézliikk anlamlarina
erisebilmek icin literatiir taramasi yapilmistir.
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Icerisinde animsama tamimi yapilan ya da
animsamaya yonelik yapilan hemsirelik
girisimlerini konu alan ¢alismalar degerlendirme
kapsamina alinmistir. Ayrica iki sozliikten de (Tiirk
Dil Kurumu ve Oxford Sézliikk) animsama ve alt
kavramlarinin tamimlari incelenmistir.

3.BULGULAR

Animsama kavrami, Walker ve Avant'in kavram
analizi basamaklarina uygun bicimde analiz
edilmistir. Animsama kavraminin yapisi, anlami ve
fonksiyonu incelenmistir.

1. Kavramin Segilmesi

“Animsama’ kavrami analiz edilecektir.
Kavram analizi; animsamanin temel
unsurlari, nitelikleri ve kavram
ozelliklerinin ~ incelenmesi, literatiiriin
gozden gecirilmesini icermektedir.

2. Kavram Analizinin Amaglarinin  veya
Hedeflerinin Belirlenmesi

Amag; "animsama” kavraminin tanimlanmasi ve
anlasilirhiginin saglanmasidir. Animsama ile iligkili
kavramlarin belirlenmesi ve bunlarin hemsirelik
girisimlerinde  kullaniminin  yayginlastirilmai
amaglanmaktadir. Ayrica animsama kavraminin
analizi ile hemsireler icin kavramin
anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini saglamak,
yapillacak  arastirmalara  yonelik farkindalik
olusturmak amagclanmaktadir. Buna ek olarak
animsama kavraminin analizi ile hemsirelik
siirecine katkida bulunabilecek islevsel bir tanim
gelistirmek hedeflenmektedir.

3. Anmimsama Kavraminin Bulunabilen Tiim
Kullanim Alanlarmin Tanimlanmasi
Kavramin  tanimlanmasi ve  kullanim
alanlarinin belirlenmesi, hemsirelik meslegi
icin bu kavramin kullanimina olanak
saglayacaktir. Bu nedenle ilk olarak
“animsama” kavraminin kullanimina iliskin
tanimlar ve kullanim alanlar1 incelenmistir.
Literatiirde animsama, hatirlama ve yasami
gozden gecirme birbiri yerine
kullamilabilmektedir.  ingilizce  yazilmis
yabanci literatiirde animsama
“reminiscence”, hatirlama “remembrance”
“life  review”  olarak  kullanilmistir.
Animsama bireyin hayatina odaklanarak
tekrardan degerlendirme, yasamin anlamini
bulma ve bireyin eski bas etme yontemlerini
iceren  yapilandirilmis  bir  siiregtir.
Giliniimiizde yash niifusun artmis olmasina
bagl olarak yashlar icin yeni hemsirelik
girisimlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.
Buna paralel olarak animsama, mesleki
girisimler ve akademik alanda yapilan
calismalarda 6nemli yer tutarak kapsami
giderek artan ve genisleyen bir kavrama
donlismektedir.

Animsama kavraminin s6zliik tanimlari
TDK:
1-Animsama isi, hatirlama

2-Ge¢miste mutlu eden bir zaman hakkinda
diisiinmek, konusmak ve yazmak.
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Oxford Dictionary:
1-animsama /ng. remembering

Onceden 6grenilmis bir seyi zihinde yeniden
canlandirmak.

2-animsama /ng. reminiscence
Eskiden gerceklesmis bir seyi tekrardan anmak.

3- Reminisce, “ gecmisten aklima bir goriinti
veya fikir getirmek” anlamina gelen birkag
ingilizce fiilden biridir. Bu gruptaki diger
tanimlar hatirlama, hatirlatma ve hatirlayip
bilgileri taze tutmay igerir.

Animsama kavraminin literatiir tanimlar::
Animsama, bilingli ya da bilingsiz bir sekilde kisinin
eskiden deneyimledigi anilarini bellek siizgecinden
gecirmesidir (Anstey, 2012).

Bluck ve Levine animsamaysi; bellekte tutulmus ya
da tutulmamis, farklh ve anlamhi anilarin

hatirlandiginda ayni hisleri tekrardan hissetmesidir
seklinde belirtmistir (Bluck & Levine, 1998).

Wong ve Watt amimsamayr her seyin
tetikleyebilecegini en fazla duyusal (resimler ve
filmler) o6geler kullanildigini belirtmektedirler.
Bununla birlikte duyarak (miizik ve sesler), elimizle
dokunarak (kumaslar ve orgiiler) veya koklayarak
(farkl kokular) gibi diger duyularinda hatirlamada
etkin oldugunu vurgulamaktadirlar (Wong & Want,
1991).

Westerhof, bu fonksiyonlari, kendi i¢ine dénme,
sorunlara ¢6zlim tiretme, 6liim icin hazirlik yapma,
ogretip bilgilendirme, karsilikli konusma, ac1 veren
olaylar1 g6z oOniine getirme, sikintilarin en aza
indirgenmesi ve siki iliskiler olarak belirlemistir
(Westerhof, 2010).

Butler, animsamaylr yasamin son evresinin
bilincinde olup, siiregelen hayati tekrardan
inceleme stirecinin biiylik bir b6éliimii olarak ifade
etmistir. Ayrica anilarin kullanilmasini, Kkisiyi
motive eden bir sistem olarak gérmiistiir (Butler,
1963).

Eriksona gore; yaslanma siirecinde, animsama ile
gecmise dair tutarl ve dengeli bir ¢ikarim yaparak
benligin tamamini olusturan birey, yasamini
doyasiya silrdiiriip tat almaktadir. Olumsuz bir
inceleme yaptiginda ise caresizlik yasamakta,
doyumsuzluk gelismekte ve act duymaktadir (Sivis,
2007).

Chiang ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,
animsamaya yonelik girisimlerin yashlari, psikolojik
acidan olumlu yonde giidiiledigini ve bu durumun
depresyon ve tek basina kalmislik hissini azaltmada
etkili oldugunu ileri stirmiistiir (Chiang, Chu, Chang,
Chung, Chen, Chiou & Chou, 2010).

Kwon ve arkadaslar1 animsamay1 bilissel bir takim
etkinliginin devami ve gelisimi seklinde ifade
etmistir. Bu durumun, depresyonu minimuma
indirmede ve konforunu saglamada etkili oldugunu
belirtmislerdir (Kwon, 2013).

4. Kavramin Tanimlayici Ozelliklerinin
Belirlenmesi

Hafiza: Bilgilerin, duygularin ve deneyimlerin kayit
altina alindig1 boliimlerin genel adidir.
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Soyut oldugu icin dogrudan gozlenemez; ancak
zihinde insa edilir ve zihnen kavranir. Gézlenebilen
sadece davramslardir. Davranmislarin yorumlan-
masl, 6nceden 6grenilmis bir icerigin, aradan bir
sire  gectikten sonra  kaybolmadigimi  ve
davranislarda belirtilerin oldugunu gézlemlemek;
bu igerigin o siire icerisinde zihinde bir bigcimde
tutulmus oldugunun gostergesidir (TDK, 2019).
Kodlama ve Depolama: Saklamak, korumak
amaciyla depo etmek, biriktirmek, saklamak ve
yeniden hatirlamak i¢in anlamlandirmaktir (TDK,
2019).

insanin daha énce yaptigl, gérdiigii ve karsisina
¢ikan her sey, insanin hafizasina islenmektedir.
Gorsellik insan zihninin uyarilmasini saglar. Bu
dogrultuda birey, uyaricilardan aldig1 etkiyi
beyninde yorumlar. Daha sonra bunlar1 bellekte
kopyalar.

Animsama Kavraminin Animsama Terapisi ile
Mliskisi

Animsama, kisisel olarak o6nemli olan ge¢mis
deneyimleri diislinmek ve ya anlatmak olarak
tanimlanmaktadir. Animsama terapisi, yasllarin
gecmis  yasamlarindan ¢esitli  deneyimlerini
hatirladiklar1 ve baskalariyla paylastiklar1  bir
yaklagim birimidir. Ozellikle yash yetiskinleri
ilgilendiren konular1 ele almak i¢in 6zel olarak
tasarlanmis psikolojik bir miidahaledir. Animsama
terapisi, akil saghigini korumak ve yasam Kkalitesini
iyilestirmek i¢in hafizay1 kullanma yéntemidir
(Chiang et al, 2010; Kwon, 2013). Hatirlamak
sadece ge¢cmis olaylari veya deneyimleri hatirlamak
degildir. Yeniden degerlendirme, ge¢cmisten gelen
catismalar1 ¢dzme, kisinin yasaminda anlam bulma
ve onceki uyarlanabilir basa ¢ikma tepkilerini
degerlendirmektir. Animsama terapisi, saglikli
yashlara, bilissel bozuklugu olan yashlara ya da
depresif yashlara uygulanabilmektir. Dogum ile
baslar 6nemli olaylara odaklanarak yasam yillar
icerisinde ilerler. Animsam terapisi oturum
konular;, olumlu hatiralarin  animsanmasini
saglayacak konulardan olusur. Animsamay1 her sey
tetikleyebilir. Daha ¢ok gorsel fotograflar, filmler
kullanilmaktadir. Ancak isitsel (miizik ve sesler)
veya koku (yemek kokular1 ve parfiim) gibi diger
duyularda animsama da etkili olabilmektedir.
Boyacioglu tarafindan 2017’de Tiirkce gegerlik ve
gilivenirlik calismasi yapilan GKO’nin Cronbach alfa
degeri .86’dir (Boyacioglu, 2017).

Model Bir Vaka Olusturulmasi

Ornek vaka, animsama kavraminin biitiin
tanimlayici 6zelliklerini icermektedir.

Yatakli bir bakimevinde kalmakta olan X
hamim, egitim ve dgrenim hayati boyunca
piyano dersleri almis ve cok iyi bir miizik
ogretmeni olmustur. Kendini miizige ve
ogrencilerine  adayan X  hamim,  hi¢c
evlenmemistir. Halen 76 yasinda, yataga
bagimli ve orta derecede Alzheimer hastasi
olan X hanmim, giin icerisinde radyosunu hic
kapatmamaktadir. Radyoda dinledigi
miiziklerle ogretmenlik  yillarini ve
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ogrencileriyle gecirdigi degerli zamanlarini
hatirlayip mutiu olmaktadir.

X hanim, piyano derslerinde 6grendigi notalar: ve
miizikleri belleginde kodlamis ve depolamistir. Giin
icerisinde dinledigi miiziklerle hafizasini canh
tutmaktadir. Eski glinlerindeki anilarini
animsadik¢a huzurlu hissetmektedir.

5. Simirda ve Karsit Vakalarin Olusturulmasi

Sinirda vaka, animsama kavraminin
tanimlayict  6zelliklerinin tamamini degil,
birtanesini icermektedir.

X hanimla ayni oday1 paylasan Y hanim, kendi
halinde sessiz ve sevimli yasil bir bireydir. Kisa
stire once merdivenlerden diismiis ve kafasini
carpmistir. Kafa travmasi sonucu belleginde
biiytik  hasar gelismistir. Ziyarete gelen
yakinlarinin ozellikle torunlarinin dahi kim
olduklarini ¢cikaramamaktadir. Ayni zamanda
kulaklarinda agir isitme kaybi olan Y hanim,
oda arkadasmnin soyledigi ve anlattigi
hicbirseyi anlamamaktadir. Tim bunlara
ragmen Y hamm ile X hanim bakisarak ve
karsilikli gliliimseyerek glinlerini
gecirmektedir.

Y hanim, gecirmis oldugu kaza sonucu hafiza kaybi
yasamaktadir.  Hafizasinda  yasadigi  hasar
yakinlarini hatirlayamamasina neden olmaktadir.
Bu vakada animsamanin tiim tanimlayici 6zellikleri
yer almadigli icin sinirda vaka olarak yer almaktadir.
Kodlama ve depolama kavramlar1 burada
karsilanmamuistir.

Karsit vaka, animsama kavraminin tanimlayici
ozelliklerinin hi¢birini icermemektedir.

S hemsire sabah erkenden X hanim ve Y
hanimin odasina girmis onlara giiliimseyerek
glinaydin demis ve ilaclarini  vermistir.
(Cikmadan oJncede cami acmis odanin
havalanmasini saglamistir.

Bu vakada animsama kavraminin higbir 6zelligine
rastlanmamaistir.

Animsama terapisi uygulanan vaka érnegi;

S hemsire 70 yasindaki Z hanimin ice
kapandigini, yiiziiniin eskisi gibi giilmedigini
farketmistir. Bunun lizerine, Z hanimla birlikte
kogus arkadaslarina animsama  terapisi
uygulamaya karar vermistir. S hemsire iki
hafta boyunca nébet saatleri icerisinde Z
hanim ve kogus arkadaslarina gerekli ortami
hazirlayip (herkesin birbirini  rahat
gorebildigi, i1s1 ve i1sik acisindan konforlu sakin
bir oda) animsama terapisi uygulamistir. Her
katilmciya egsit siireler verip dnceden
belirlenen konular hakkinda (cocukluk, okul,
evlilik, eski bayramlar, eski sarkilar)
deneyimlerini ve hatirladiklarini
anlatmalarini istemistir.

Animsama terapisi sonucunda almman geri
bildirimler dogrultusunda; katilimcilarin birlikte
paylasimda bulunup sosyallestigi icin yasam
doyumunun arttig1 belirlenmistir. Ayrica Z hanimin
eskisi gibi yiiziinlin giilmemesinin sebebinin strese
bagl oldugu ortaya ¢ikmistir. Eski deneyimlerini
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hatirlayan Z hanim, eskiden stresle nasil basa
ciktigini hatirlamis ve stresi azalmaya baslamistir.

6. Kavramla Ilgili Hazirlayica Faktérlerin ve
Sonuglarin Belirlenmesi

Hazirlayici Faktorler: Literatiire gore, bireyler
animsayarak, ge¢cmisindeki 6nemli olaylari, kisileri
ve deneyimlerini iceren bir kesif yapmis olurlar.
Ge¢mis yasantilarin animsanmasi, bireyin oliime
hazirlanmasinda, korku ve {imitsizligin en aza
indirilmesinde yardimci olur. Gegmis yasantilarin
kullanilmasi bireyin 6liime hazirlanmasinda, korku
ve Uimitsizligin en aza indirilmesinde yardimci olur.
Gliven duyma, umut ve sevgi, yasama iliskin
degerler, manevi kaynaklarin farkindaligi, hayatin
anlamini bulma gereksinimi hazirlayic1 faktorler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonuglar: Animsama kavrami yash bireyin yagam
kalitesini artirmada 6nemli bir yere sahiptir. Yash
birey yaslanmanin getirdigi giicliikler ile bas etmek
zorunda kaldiginda animsama faaliyetlerinin icerigi
yaslinin bu giicliiklerle basa ¢ikabilme yeteneklerini
onemli derecede etkileyebilmektedir. Yapilan
calismalar, animsama temelli aktivitelerin,
motivasyon ve yasam Kkalitesini olumlu ydnde
etkiledigini gostermektedir.

Kavramin Olgme Yollarinin Belirlenmesi

Animsamanin etkilerini 6lgmede, metodolojik
calismalar, vaka calismalary, istatistiksel analizler ve
kayit altina alinmis verilerden yararlanilabilir. Bu
amagla yurt disinda gelistirilen, Tirkce gecerlik ve
giivenirlik calismalari yapilan, gegcmisi animsamaya
yonelik iki 6l¢cek bulunmaktadir. Bu 6l¢eklerden ilki,
Gecmisi Kabul Etme Olcegi (GKO)'dir.

Gecmisi Kabul Etme Olcegi (GKO): Santor ve Zuroff
(1994) tarafindan gelistirilmistir. GKO, Kisinin
gecmisine dair ne diizeyde olumlu bir algiya sahip
oldugunu o6l¢mektedir. Kisinin ge¢misine dair ne
diizeyde olumlu bir temsile sahip oldugunu
6lemektedir. GKO, toplam 16 maddeden olusan ve
7’li likert tipi bir 6lgektir. Olcekten alinan puan
arttikca, bireyin ge¢misi kabul etme dizeyi
artmaktadir. Toplam-madde korelasyonlar1 GKO
icin .26 ile .69 araliginda gozlenmistir. Boyacioglu
tarafindan 2011’ de Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan GKO'nin Cronbach alfa degeri
.86’dir (Boyacioglu, 2017).

Bu olceklerden ikincisi olan, ge¢mis hakkinda
diisiinme ve/ya da disiinmeye istekli olmay1 6lgen,
Gegmisi Animsama Olgegi (GAO) ise 6lgek, Santor ve
Zuroff tarafindan 1994 yilinda GKO’nin ayirt edici
gecerligini 6lgme amaci ile gelistirilmistir. GAO,
toplam 11 maddeden olusmaktadir ve 7’li likert tipi
bir élcektir. GAO’'nde alinan yiiksek puan, gecmisi
daha sik animsamayi ifade etmektedir.

Madde-toplam korelasyonlar1 GAO igin .20 ile .54
arasinda gézlenmistir. GAO’nin Tiirkce giivenirlik ve
gecerlik c¢alismasinda Cronbach alfa degeri .72
olarak bulunmustur (Ercan, 2016).

Epidemiyolojik Calismalar: Ozellikle animsamanin
etkilerini 6l¢gmede, metodolojik c¢alismalar, vaka
calismalari, istatistiksel analizler ve kayit altina
alinmis verilerden yararlanilabilir.
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4.SONUG

Bu kavram analizi hemsirelik aktivitelerinde
animsamaya yonelik kullanimina iliskin daha derin
bir bakis acis1 yaratmaktadir. Animsama ve
animsamaya yonelik hemsirelik girisimlerinin yash
bireyler icin olumlu etkilerinin olmasinin yaninda,
yash bireylerle ¢alisan hemsireler igcinde olumlu
etkileri vardir. Litaratiirde, animsamaya dayali rutin
hemsirelik uygulamalarinin yaslilar ve hemsireler
izerinde sonuglarini belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda, hemsirelerinin profesyonel rolleri ile
is doyumunun arttigl, yashlara ve g¢alistiklari
ortamlara daha olumlu pozitif bakis agis1
deneyimledikleri gézlenmistir (Ercan, 2016). Ayrica
animsama igerikli faaliyetler, yash bireylerin eski
tecriibelerini  kisisel  algillamalarima  fayda
saglayabilecegi gibi birlikte daha sistemli, katiliml
sosyal etkinliklerinede firsat  sunmaktadir.
Yashlarin iyilik halinin desteklenmesinin, onlarin
yasam doyumunu, mutluluk ve moralini arttirdigi,
depresyonunu ve kimsesizlik duygusunu azalttigi
ileri siiriilmistiir. Bu dogrultuda, yash bireyin
bakimmna yonelik hemsirelik aktivitelerinde
amimsamaya yonelik veriler slizgecten
gecirilmelidir. Boylece, saghg gelistirici ve artirict
davranislar aktif tutulabilir, yash bireylerin kalan
yillarinin saghkli bir yasama ilave edilmesiyle
yasam Kkalitesi artirilabilir.

KAYNAKCA

Anstey, K. ]. (2012). Biomarkers and memory aging:
Alife-course perspective memory and aging:
Current issues and future directions.
Psychology Press, 349-372.

Barsbay, M. (2019). Evaluation of this approach in
the policy documents for the elderly in
Turkey. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 14(2), 257-280.

Bluck, S., & Levine, L. J. (1998). Reminiscence as
autobiographical memory: A catalyst for
reminiscence theory development. Ageing &
Society, 18(2), 185-208.

Boyaciogly, 1. (2017). Validity and reliability study
of acceptance scale. Studies Journal, 3(4),
290-299.

Butler, R. N. (1963). The Life-Review: An
interpretation of reminiscence in the aged.
Psychiatry, 26(1), 65-76.

Cappeliez, P., O'Rourke, N., & Chaudhury, H. (2005).
Functions of reminiscence and mental health
in later life. Aging & Mental Health, 9(4),
295-301.

Chiang, K., Chy, H., Chang, H. ]J,, Chung, M. H,, Chen, C.
H., Chiou, H. Y, Chou, K. R. (2010). The
effects of reminiscence therapy on
psychological well-being, depression, and
loneliness among the Institutionalized aged.
Internal Journal Geriatry Psychiatry, 25,
380-388.

Chin, A. (2007). Clinical effects of reminiscence
therapy in older adults: A meta analysis of
control trials. Hong Kong Journal of
Occupational Therapy, 17(1), 10-12.



109

Aydogdu

Chueh, K. H., & Chang, T. Y. (2014). Effectiveness of
group reminiscence therapy for depressive
symptoms in male veterans: 6-month follow-
up. [International jJournal of Geriatric
Psychiatry, 29(4), 377-383.

Cully, J. A, LaVoie, D, & Gfeller, ]J. D. (2001).
Reminiscence personality, and psycho-
logical functioning in older adults. 7he
Gerontologist, 41(1), 89-95.

Calistir, B., Dereli, F., Ayan, H., & Cantiirk, A.(2006).
Investigation of the quality of life of elderly
people living in the city center of Mugla. Tiirk
Geriatri Dergisi, 9(1), 30-33.

Catalogly, S. (2018). Old age value and technology.
International Journal of Human Studies,
24(1),27-35.d0i:10.35235 /uicd.434005

Duru Asiret, G. (2016). Kurumda kalan hafif ve orta
evre Alzheimer hastalarinin animsama
terapisi ile ilgili gorusleri. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19(1),
42-48.

Ebersole, P., Hess, P., Thouhy, T, Jett, K,, Luggen, A.
S. (2008). Reminiscence and life review.
Toward Healthy Aging, 624-625.

Ercan, $. N. (2016). A nursing intervention for
nursing home residents: Reminiscence
thearapy. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi, 13(1), 1-6.

Eser, E. (2006). Conceptual basis and measurement
of health related quality of life. Saglikta
Birikim Dergisi 5, 1-5.

Gudex, C., Charlotte, H, Jensen, A. M, Kjer, M,
Sorensen, J. (2010). Consequences from use
of reminiscence: Randomised intervention
study in ten Danish nursing homes. BMC
Geriatrics, 10, 2-15.

Hanaoka, H., & Okamura, H. (2004). Study on effects
of life review activities on the quality of life
of the elderly: A randomized controlled trial.
Psychotherapy and Psychosomatics, 73,
302-311.

Jones, E. D. (2003). Reminiscence therapy for older
women with depression: Effects of nursing
intervention classification.  Journal of
Gerontological Nursing, 29(7), 26-33.

Kwon, M., Cho, B, & Lee, ]. (2013). Reminiscence
therapy for dementia meta analysis.
Healthcare and Nursing Science, 40, 10-15.

Liu, S. ], Lin, C. ], Chen, Y. M., & Huang, X. Y. (2007).
The effects of reminiscence therapy on self-
esteem depression loneliness and life
satisfaction of elderly people living alone.
Journal of Medicine, 12,133-142.

McCloskey, ], & Bulechek, G. (2011). Nursing
Interventions Classification (NIC). Group
integrative reminiscence therapy on self-
esteem, life satisfaction and depressive
symptoms in institutionalized older
veterans. /CN, 20, 2195-2203.

Moen, P., Dempster-McClain, D., & Williams Jr, R. M.
(1992). Successful aging: A life-course
perspective on women's multiple roles and
health. American Journal of Sociology, 97(6),
1612-1638.

Oxford English Oxford Living Dictionaries (2019).
https://en.oxforddictionaries.com/

YSAD-EIR] 2021 / 14(2), 104-109

Sivis R. (2007). Place in psychological counseling
with older adults with reminiscence therapy.
Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dergisi, 3(28),129-138.

Sahin, N. (2016). A nursing intervention for the
elderly living in the nursing home:
reminiscence therapy. Hemsirelikte Egitim
ve Arastirma Dergisi, 13(1), 1-6.

Tekin, C., & Kara, F. (2018). Aging in the world and
in Turkey. Uluslararasi Bilimsel Arastirma-
lar Dergisi, 3(1), 219-229.

TDK (2019). Tiirkce Dil SozIigii. http://www.tdk.
gov.tr/.

Wagner, C., Groenewegen, P. P, & Bakker, D. H.
(2001). The effectiveness of quality systems
in nursing homes: A review. Qual Health
Care 10, 211- 217.

Walker, L. 0., & Avant, K. C. (2005). Strategies for
theory construction in nursing (Vol. 4).
Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice
Hall.

Westerhof, G. ], Bohlmeihjer, E., Webster, ]J. F.
(2010). Reminiscence and mental health: A
review of recent progress in theory.
Research and Interventions, Ageing &
Society, 30,697-721.

Wong, P. T, & Watt, L. M. (1991). What types of
reminiscence are associated with successful
aging. Psychology and Aging, 6(2), 272-279.

Woods, B., Spector, A., Jones, C., Orrell, M., & Davies,
S. (2005). Reminiscence therapy for
dementia. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 1,1-36.


https://en.oxforddictionaries.com/

	 Türkiye’de yaşlılarda düşme ve denge ile ilgili yapılmış çalışmaların incelenmesi (Investigation of studies on falling and balance in the elderly in Turkey) / Gökçe Yağmur GÜNEŞ GENCER, Lutfiye İPEK, Duygu Sanem KARA, Fatmanur UZUN & Sebahat Yaprak ...
	 Türkiye’de yaşlılarda düşme ve denge ile ilgili yapılmış çalışmaların incelenmesi (Investigation of studies on falling and balance in the elderly in Turkey) / Gökçe Yağmur GÜNEŞ GENCER, Lutfiye İPEK, Duygu Sanem KARA, Fatmanur UZUN & Sebahat Yaprak ...

