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ABSTRACT

Negative social attitudes towards disabled people in society make it difficult for
disabled people to integrate into society. The acceptance and integration of disabled

people into society is limited by the negative attitudes encountered outside the home.

The aim of this study is to determine the attitude of security guards' towards people
with disabilities in Turkey. Data were collected from 469 security guards working in the
private or public sector using a questionnaire including the Attitudes Towards Persons
with Disabilities Inventory (APDI). The mean (standard deviation) of the APDI is 180.3
(19.1). Positive attitudes are held by more than 98.0% of the research group, both
overall and by subcomponents. Security guards with higher level of education and with
a higher income have a significantly more positive attitude towards people with
disabilities than the others. The acquaintance with a person with disability is a
significant predictor for the competency-independent living subscale (B:2.3, p=0.008).
In conclusion, understanding and recognizing people with disabilities in a realistic way,
together with their competencies and limitations, is the key to developing positive
attitudes. In addition, the employment of people with a high level of education in
security jobs with an appropriate level of pay can be useful in strategies to develop

positive attitudes towards people with disabilities.

Keywords: Disability, attitudes towards disability; security guards; cross-sectional

study; Mediteranean Region; Turkey

(074
TURKIYE'DE AKDENiZ BOLGESI'NDE GUVENLIK GOREVLILERININ ENGELLI
BIREYLERE YONELIK TUTUMU: KESITSEL BiR CALISMA

Toplumda engellilere yonelik olumsuz toplumsal tutumlar, engellilerin toplumla
batinlesmesini zorlagtirmaktadir. Engellilerin topluma kabulli ve entegrasyonu, ev
disinda karsilasilan olumsuz tutumlar tarafindan sinirlandirilmaktadir. Bu ¢alismanin
amacl, Turkiye'deki guvenlik gorevlilerinin engelli bireylere yonelik tutumlarini
belirlemektir. Veriler, 6zel veya kamu sektdriinde galisan 469 glvenlik gorevlisinden,
Engelli Bireylere Yonelik Tutumlar Envanteri'ni (EYTO) igeren bir anket kullanilarak
toplanmistir. APDI'nin ortalamasi (standart sapma) 180.3'tlr (19.1). Olumlu tutumlar,

hem genel olarak hem de alt bilesenler bazinda arastirma grubunun %98,0'inden
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fazlasi tarafindan benimsenmektedir. Egitim ve gelir dizeyi daha yuksek olan guvenlik
gorevlilerinin engelli bireylere yonelik olumlu tutumlari digerlerine goére anlamli
derecede daha yuksektir. Engelli bir bireyle tanisiklik, yetkinlik-bagimsiz yasam alt
Ol¢egdi icin anlamli bir yordayicidir (B:2.3, p=0.008). Sonug¢ olarak, engelli bireyleri
yetkinlikleri ve sinirhliklariyla birlikte gercekgi bir sekilde sunmak, olumlu tutumlar
gelistirmenin anahtaridir. Ayrica, yuksek egitim duzeyine sahip bireylerin uygun
ucretlerle guvenceli iglerde istihdam edilmesi, engelli bireylere yonelik olumlu tutum

gelistirme stratejilerinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, engellilige ybnelik tutumlar; glivenlik gérevlileri; kesitsel

calisma,; Akdeniz Bélgesi; Tiirkiye

INTRODUCTION

The phenomenon of disability can be explained by medical and social models. In the
medical model, disability is considered as an impairment and the idea that the
impairment should be treated by medical methods (Shakespeare, 2006). In the social
model, which also takes into account the negative situations experienced by disabled
people in their social lives and the social and cultural environment that actually creates
the disability, which is ignored in the medical model, disability is not the exact
equivalent of the physical and health-related problems experienced by people, but is
accepted as a social phenomenon. From this perspective, "disability" refers to the
interaction of personal factors, such as negative attitudes or inadequate social support,
and environmental factors (e.g. accessibility issues) (World Health Organization
(WHO), 20186).

An estimated 1.3 billion people — about 16% of the global population — currently
experience significant disability. This number is increasing due in part to population
ageing and an increase in the prevalence of noncommunicable diseases (WHO, 2023).
According to the latest data, the number of people with disabilities in Turkey is
4,876,000 and the proportion of the population with at least one disability is 6.9% (T.C.
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu
(2021). It is argued that the negative experiences of people with disabilities due to
social exclusion and social pressure, and the solution requires a focus on social
change (Barnes, 1991; Haegele & Hodge, 2016).
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The oldest definition of attitude is "the sum total of a person's tendencies and feelings,
prejudices or biases, preconceived notions, ideas, fears, threats and beliefs about any
particular subject” (Thurstone, 1928). More recently, attitude has been defined as "a
psychological disposition expressed by evaluating a particular entity favourably or
unfavourably to some degree" (Eagly & Chaiken, 2007).

An individual's attitude can have a strong influence on behaviour and affect how they
behave in diffrent situations (Cherry, 2023). Attitudes are often the result of experience
or upbringing. Lack of disability-specific knowledge, misconceptions about disability
can lead to the development of negative attitudes, which in turn can lead to problems
in communicating with people with disabilities in society. It has been reported that the
most important source of stress in the lives of people with disabilities is negative social
attitudes (Voh, 1993). Studies investigating attitudes towards people with disabilities,
report that negative attitudes towards people with disabilities are more common than
expected (Hunt & Hunt, 2000; Tervo & Palmer, 2004).

Although important steps have been taken in recent years both in the world and in our
country to ensure the participation of people with disabilities in all areas of life, people
with disabilities still have problems with acceptance in society, are made to feel under
pressure in society and are excluded from the processes in life (Masson, 2013). In the
social model of disability, negative attitudes of individuals towards disabled people are
one of the dynamics that constitute the social exclusion that disabled people suffer
from. Negative social attitudes towards disabled people make it very difficult for
disabled people to integrate into society (Brandes & Crowson, 2009). Researching
these social attitudes at certain intervals and determining their level is the first step in
reducing prejudice and discrimination against people with disabilities (Marks, 1997),
and it constitutes a very important place for building a more inclusive social structure

and social policies to be implemented (Schwartz & Armony Sivan, 2001).

The measurement of attitudes towards people with disabilities is quite old and has the
difficulties of measuring attitudes. An attitude expressed in the answer to the scale
guestion developed for measurement may not have any relationship with actual
behaviour (Machery, 2022).

Security guards are people who provide security in the public or private sector in the
context of the general working principles established by law (Repuclic of Turkey
Ministry of Interior, Regulation on the Implementation of the Law on Private Security

4



Ersin Uskun, Ayse Yildinm Uz, Mustafa Develi, ismail Bozvelioglu, Ozgiir Onal, Ahmet Nesimi
Kisioglu

Services, Official Gazette Date: 07.10.2004 Official Gazette No: 25606). They are
responsible for ensuring the security of the area where they work and the designated
duty station, and can also provide counseling services to people if necessary. The
number of people with private security certificates in Turkey is 1 million 556 thousand
250 and 283 thousand of them are actively working in security services (The Repuclic
of Turkey Ministry of Interior, 2022). Today, security guards are the people who most
frequently encounter with individuals in almost every public and private institution, in
shopping centers that have become social living spaces, at the first entrance, in
information units, and who should have effective communication skills. Therefore, it is
important for these individuals to communicate with people with disabilities and
develop positive attitudes towards them. In the international and national literature, it
has been observed that attitudes towards people with disabilities have been measured
in various professional groups such as health workers, dentists, students, etc.
(Kiguksen et al., 2017; Kuarkgloglu et al., 2021; Unal & Yildiz, 2017; Sahin &
Guldenoglu, 2013; Sahin ve Cengiz, 2017), but there is no study evaluating the
attitudes of security guards towards people with disabilities. PubMed and Google
Scholar databases were scanned using the keywords security guards, disability,
attitude including the dates 2000-2021, and no studies on attitudes towards disabilities

in security guards were found.

Determining the attitudes of security guards towards individuals with disabilities plays
a crucial role in understanding the dynamic of communication. This is particularly
evident in the interaction between security guards and people with disabilities. The
communication strategies using by security staff can significantly impact the overall
experience and sense of security for individuals with disabilities. Effective
communication strategies, such as providing clear instructions, demonstrating
empathy, or creating an inclusive environment, play a key role in security guards
fostering a positive and secure atmosphere for everyone. Therefore, examining the
dynamics of communication in the security sector can assist in comprehending the
challenges faced by security guards in their interactions with individuals with disabilities
and underscore the critical role that communication plays in this context. The aim of
this study is to determine the attitudes of security guards towards people with

disabilities in Turkey.
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METHODS

This cross-sectional study was conducted in the Mediterranean Region of Turkey in
2021. The population of this cross-sectional study consists of security guards working
in both private and public sector companies in the Mediterranean Region of Turkey,
and the exact size of the population is unknown. Using the formula used to calculate
the sample size in a research that will determine the average when the population size
is not known; the standard deviation of the outcome variable in the population (o) was
taken as 18.6 , the deviation (d) to be made according to the average was taken as
1.86, the t value was taken as 1.96 for a significance level of 0.05, and 384 people

were calculated to be sufficient for the sample size.
Participants

The research was conducted in the Mediterranean Region. There are 8 provinces in
this region (Adana, Antalya, Burdur, Hatay, Isparta, icel, Kahramanmaras and
Osmaniye). The Mediterranean region has a touristic importance, is frequented by
tourists from abroad and is one of the regions that form the showcase of the country.
Security guards working in private and public organizations in the provinces in the
region who agreed to participate in the study were reached through convenience
sampling. Data were collected in places where security guards could be reached such
as shopping centers, malls, hospitals. The inclusion criteria were working as a private
security guard and agreeing to participate in the study. In the research, 469 security

guards were reached.

Table 1 shows the demographic characteristics of the participants. 51.2% are above
the age of 35, 77.8% are male, 70.4% have a secondary or high school diploma, and

59.9% work for the public institution.
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Table 1

Participants’ Demographic Characteristics

Demographic n %
characteristics
Total 469 100.0
Age
<35 229 48.8
>35 240 51.2
Sex
Female 104 22.2
Male 365 77.8
Marital status
Single 135 28.8
Married 334 71.2
Educational level
Secondary or high 330 70.4
school
University 139 29.6
Total income (monthly)
<5000 & 376 80.2
25000 © 93 19.8
Having a child
No 139 29.6
Yes 330 70.4

Institution of
employment

Public 281 59.9
Private 188 40.1
Weekly working time
<45 hours 212 45.2
> 45 hours 257 54.8
Instruments

Data were collected by applying a questionnaire. The questionnaire form consisted of
the demographic characteristics form prepared by the researchers, and APDI. The
demographic characteristic form consisted of 12 questions, identifying characteristics
such as age, sex, marital status, education level, total income (monthly), having a child,
institution of employment, weekly working time, state of being disabled, presence of a

disabled person at home or among relatives, and knowing a person with a disability.

In the literature, there are Multidimensional Attitudes Scale toward Persons with
Disabilities (MAS) and Attitude to Ward Disabled Persons Scale (AWDP) scales that
measure attitudes towards people with disabilities and have been adapted to Turkish
(Findler, Vilchinsky & Werner, 2007; Yelpaze & Turkim, 2018; Yuker, Block &
Campbell,1970; Ozyurek, 2006). The MAS scale has emotion, thought and behavior
sub-dimensions, while the ATDP scale has no sub-dimensions. The -Attitudes towards

Persons with Disabilities Inventory (APDI) was developed by The Republic of Turkey,
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Prime Ministry Administration for Disabled People as a comprehensive scale to
measure attitudes towards persons with disabilities in Turkey (OZIDA, 2008). This
scale evaluates attitudes towards persons with disabilities in 6 different sub-
dimensions such as educational environment, working life, family life, interpersonal
relationships, personal characteristics, competence - living independently and can be
applied to all segments of the society. In the literature, this scale has been used many
times to measure attitudes towards people with disabilities in various groups (Gengtirk
& Korkut, 2020; Esentas, Vural & Isikgoz, 2018; Apaydin & Baris, 2021; Colak & Cetin,
2014).

APDI. APDI is a scale developed within the scope of the project titled "How Society
Perceives Persons with Disabilities” by the Republic of Turkey Prime Ministry
Administration for Disabled People (OZIDA, 2008). The scale has 43 items and six
components: educational environments, interpersonal relationships, working life,
family life, personal characteristics and competency-independent living. “Interpersonal
relationships” measures the status of participants' attitudes towards establishing
relationships with people with disabilities. The “Working life” sub-dimension evaluates
the attitudes of the participants regarding the participation of disabled people in
working life. “Family life” evaluates the attitudes of disabled people regarding their
impact on the family. “Personnel characteristics” shows the beliefs of disabled people
about the characteristics they have. “Competency-Independent Living” aims to
evaluate the participants' thoughts on the competencies of disabled people and their
ability to lead their lives independently. The lowest score that can be obtained from the
total of the scale is 43, and the highest score is 215. As the score obtained from the
total scale or components increases, the level of positive attitude of the individual
towards the disabled increases. Internal consistency coefficient of the scale (Cronbach
alpha) is 0.88. The developers established cut-off points for the total and sub-
dimensions of the scale to distinguish between negative and positive attitudes. These
cut-off values were used in this study to determine the distribution of people with
negative and positive views. Since more than 99% of the group has a positive attitude,
statistical analysis and evaluations were evaluated based on the scores obtained, and

the cut-off point was not used.
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Procedure

The study was conducted between September 1 and December 31, 2021. Security
guards were approached at the institutions where they work using convenience
sampling and data were collected using face-to-face questionnaires administered by
surveyors who had received standard survey training. The questionnaires were
administered after contacting the managers of the institutions where the participants
worked and obtaining permission for the study. Each questionnaire took approximately

20 minutes to complete.
Statistical analyses

The data were analyzed using SPSS version 17 software (SPSS Inc., Chicago, IL,
2009). The conformity of the variables to the normal distribution was examined with
the Kolmogorov—Smirnov test, skewness, and kurtosis. Descriptive statistics for the
participants’ characteristics were presented by frequency, percentage and APDI
scores by mean (SD). Independent t-test were used to compare the mean of APDI total
and components’ score with participants’ characteristics. Cohen's d was calculated for
effect sizes and is shown in Tables 3 and 4. Cohen's d levels below 0.20 are
considered weak, whereas those above 0.50 are seen to be moderate (Cohen, 1988).
In this study, Cohen's d values range from 0.205 to 0.444 when there is a significant
difference in the hypothesis tests and the effect size is near the median level. Multiple
linear regression models were created to test the predictability of the attitudes
according to the variables. Regarding the adequacy of the models; multiple
explanatory coefficient (R2) values were examined and these values were presented
for each model. Durbin Watson’s analysis was used to decide on model fit. The model
in which the Durbin Watson value was close to 2 was accepted as a well-constructed
model. While creating the models, multicollinearity was examined and VIF (Variance
Inflation Factors) values were checked. All the VIF values (1.0-1.1) are below 2.5 and
there are no variables that cause multicollinearity problems in the models (Johnston,
Jones & Manley, 2018). The two-tailed p-value less than 0.05 was considered

significant.
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Ethics Committee Approval

This study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of
Helsinki. The study was approved by the Ethics Committee of Suleyman Demirel
University (Date July 13, 2021/No 15/252).

FINDINGS RESULTS

Table 2 presents the mean, standard deviation, lowest and highest totals, and
component scores of the APDI as well as the distribution of negative and positive
attitudes. The mean (standard deviation) of the APDI is 180.3 (19.1). Positive attitudes
are held by more than 98.0% of the research group, both overall and by

subcomponents.

Table 3 shows the disability status of participants. A further 2.8% of security guards
are also handicapped. A further 4.1% of respondents indicated that they live with a
disabled person, and 26.2% reported that they have a disabled family member.

However, 12.6% of the research group had never enciuntered a disabled person.

Table 4 shows the comparisons of the averages of the APDI total and component
scores according to the participants’ demographic characteristics. Total APDI score
averages of those with a university degree and total income (monthly) 25000% was
found to be higher than the other groups (p=0.031 and p=0.010, respectively). The
Education Environment scores of male participants, university graduates and those
with a total income (monthly) 25000% are higher than the others (p=0.046, p=0.031,
p<0.001, respectively). Those with 25000% and those who are acquainted with a
disabled person have higher Interpersonal relationships scores than the others
(p=0.004 and p=0.036, respectively). Those with a university degree and total income
(monthly) 25000% have higher working life scores than the others (p=0.014, p=0.012,

respectively).
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Table 2

Total and subscales scores obtained from the attitudes towards persons with

disabilities inventory (APDI)

Scores Cut- Negative Positive
APDI off attitudes attitudes
Points
M SD LL UL n % n %
Total 180.3 19.1 125 215 129 6 1.3 463 98.7
Components
Education Environment 13.0 1.9 5 15 9 1 0.2 468 99.8
Interpersonal Relationships 39.3 4.5 17 45 27 1 0.2 468 99.8
Working Life 38.0 4.8 20 45 27 1 0.2 468 99.8
Family Life 10.2 2.7 3 15 9 2 0.4 467 99.6
Personal Characteristics 29.0 3.9 14 35 21 1 0.2 468 99.8
Competency-Independent 50.9 6.2 28 60 36 1 0.2 468 99.8
Living

APDI= Attitudes towards persons with disabilities inventory, M= mean, SD= standard deviation, LL = lower

limit; UL = upper limit; n= number; %= percentage

Table 3
Participants’ disability status

Characteristics or Thoughts

%

Total 469 100.0
State of being disabled

No 456 97.2

Yes 13 2.8
Presence of a disabled person at home

No 450 95.9

Yes 19 4.1
Presence of a disabled person among

relatives

No 346 73.8

Yes 123 26.2
Acquaintance with a disabled people

No 59 12.6

Yes 410 87.4

11
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Table 4

Comparisons of the total and component scores of the attitudes toward individuals with disabilities inventory (APDI) based on the
participants’ demographic characteristics

APDI components

Demographic APDI Education Interpersonal Personal Competency-
characteristics Total ; ) . Working Life Family Life S Independent
Environment Relationships Characteristics Living
M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Total 180.3 19.1 13.0 1.9 39.3 4.5 38.0 4.8 10.2 2.7 29.0 3.9 50.9 6.2
Age
<35 180.2 20.8 13.0 1.9 394 4.9 37.8 5.2 10.1 2.7 29.0 4.2 50.8 6.6
>35 180.5 17.4 13.0 1.8 39.2 4.1 38.1 4.5 10.3 2.5 29.0 3.6 51.0 5.9
t -0.186 0.204 0.640 -0.461 -0.780 -0.030 -0.392
p 0.852 0.839 0.522 0.645 0.436 0.976 0.695
Cohen’s d 0.016 0.000 -0.044 0.062 0.077 0.000 0.032
Sex
Female 180.0 19.9 12.9 1.9 39.1 4.6 37.8 5.1 10.2 2.7 29.1 4.0 50.9 6.5
Male 181.4 16.3 13.3 1.7 40.0 4.2 38.4 3.9 10.1 2.6 28.6 35 51.0 5.4
t -0.727 -1.996 -1.702 -1.109 0.399 1.139 -0.190
p 0.468 0.046 0.089 0.202 0.690 0.255 0.850
Cohen’s d 0.022 0.222 0.204 0.132 -0.038 -0.133 0.015
Marital status
Single 178.8 225 13.2 1.8 39.1 5.3 37.6 5.6 10.1 2.9 284 4.4 50.3 7.1
Married 180.9 17.5 13.0 1.9 394 4.2 38.1 4.5 10.3 2.5 29.2 3.7 51.1 5.8
t -0.990 1.083 -0.403 -0.851 -0.468 -1.775 -1.132
p 0.324 0.280 0.658 0.396 0.640 0.077 0.259
Cohen’s d 0.104 -0.108 0.063 0.250 0.074 0.197 -0.030
Educational level
Secggﬁg‘g/h'gh 179.1 18.8 12.9 1.9 39.0 46 376 48 102 2.6 28.7 4.0 50.6 6.1
University 183.2 19.6 13.3 1.6 39.9 4.5 38.8 4.8 10.2 2.8 29.5 3.8 51.5 6.5
t -2.162 -2.168 -1.945 -2.459 0.105 -1.918 -1.450
p 0.031 0.031 0.052 0.014 0.917 0.048 0.148
Cohen’s d 0.214 0.228 0.198 0.250 0.000 0.205 0.143
Total income
(monthly)
<5000 & 179.2 19.4 12.9 1.9 39.0 4.6 37.7 4.9 10.2 2.7 28.7 4.0 50.7 6.3
25000 © 184.9 17.1 13.7 1.7 40.5 4.1 39.1 4.3 10.1 2.6 30.0 34 51.6 5.7
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t -2.588 -3.825 -2.922 -2.520 0.579 -2.841 -1.181
p 0.010 <0.001 0.004 0.012 0.563 0.002 0.238
Cohen’s d 0.213 0.444 0.344 0,303 -0,038 0,350 0,149
Having a child
No 178.7 22.1 13.0 19 39.2 5.2 37.5 5.4 10.1 2.9 28.7 43 50.2 7.0
Yes 181.0 17.7 13.0 19 39.4 53 38.1 4.6 10.2 25 29.1 3.8 51.2 5.9
t -1.095 0.198 -0.410 -1.185 -0.448 -0.992 -1464
p 0.275 0.844 0.682 0.237 0.654 0.322 0.145
Cohen’s d 0,115 0,000 0,038 0,120 0,037 0,099 0,155
Institution of
employment
Public 180.5 18.1 13.1 1.7 39.3 4.3 38.2 4.4 10.2 25 29.0 3.6 50.8 6.1
Private 180.1 20.6 12.9 2.0 39.3 4.9 37.6 5.4 10.2 2.8 28.9 4.3 51.1 6.5
t 0.220 1.077 -0.159 1.130 -0.213 0.329 -0.563
p 0.826 0.282 0.874 0.259 0.832 0.742 0.574
Cohen’s d -0,020 -0,108 0,000 -0,122 0,000 -0,025 0,048
Weekly working time
<45 hours 178.9 19.1 12.9 2.0 38.9 4.6 37.7 4.8 10.2 2.6 28.8 3.9 50.5 6.1
> 45 hours 181.5 19.1 13.1 1.8 39.6 4.5 38.2 4.9 10.2 2.7 29.1 4.0 51.2 6.4
t -1.465 -1.583 -1.707 -1.057 -0.310 -1.044 -1.167
p 0.144 0.114 0.088 0.291 0.757 0.297 0.244
Cohen’s d 0,136 0,105 0,154 0,103 0,000 0,076 0,112

APDI= Attitudes towards persons with disabilities inventory, M= mean, SD= standard deviation

Table 5 present a comprasion of the attitudes toward persons with disabilities inventory (APDI) scores with the participants' disability
status and related thoughts. Individuals who are acquainted with a disabled individual have a significantly higher competency-
independent living subscale score than those who do not (p=0.008). Having a disability of the individual, having a disability at home

or among relatives did not create a significant difference in APDI total and subscale scores.

Table 5

Comparison of the means of the Attitudes Toward Persons with Disabilities Inventory (APDI) scores with participants’ disability status
and their related thoughts

APDI components

Participants’ APDI Competency-
disability Total Education Interpersonal  Working Family Personal Independerzlt
status and Environment Relationships Life Life Characteristics L?ving
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thoughts
M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Total 180.3 19.1 13.0 1.9 39.3 45 380 4.8 102 27 29.0 3.9 50.9 6.2
State of being
disabled
No 180.3 19.2 13.0 1.9 39.3 46 379 49 102 26 28.9 4.0 50.9 6.2
Yes 181.9 15.7 129 1.4 40.3 35 385 3.8 10.2 29 29.2 2.7 50.9 6.2
t -0.307 0.185 -0.816 -0.387 0.073 -0.187 -0.015
p 0.759 0.853 0.415 0.699 0.942 0.852 0.988
Cohen’s d 0.034 -0.060 0.245 0.137 0.000 0.088 0.000
Presence of a
disabled
person at
home
No 188.6 16.5 13.3 1.6 41.0 36 398 42 111 3.0 30.3 3.4 53.2 6.2
Yes 180.0 19.2 13.0 1.9 39.2 46 379 49 102 26 28.9 3.9 50.8 6.2
t 1.930 0.716 1.623 1.744 1.424 1.490 1.617
p 0.054 0.474 0.105 0.082 0.155 0.137 0.106
Cohen’s d -0.480 -0.170 -0.436 0.416 -0.321 -0.383 -0.387
Presence of a
disabled
person among
relatives
No 181.2 18.9 12.9 2.0 39.3 43 386 46 105 26 29.0 3.8 50.8 6.0
Yes 180.0 19.2 13.1 1.8 39.3 46 377 49 101 27 28.9 4.0 50.9 6.3
t 0.593 -0.684 0.088 1.657 1.492 0.288 -0.142
p 0.554 0.494 0.930 0.098 0.136 0.773 0.887
Cohen’s d -0.062 0.105 0.000 -0.189 -0.151 -0.026 0.016
Acquaintance
with a
disabled
people
No 175.3 234 12.9 2.1 38.1 55 371 58 104 26 27.9 4.8 48.9 7.2
Yes 181.1 18.3 13.0 1.8 395 44 381 47 102 27 29.1 3.8 51.2 6.0
t -1.825 -0.675 -2.104 -1.221 0.466 -1.833 -2.676
p 0.072 0.500 0.036 0.226 0.644 0.071 0.008
Cohen’s d 0.276 0.051 0.281 0.189 -0.076 0.277 0.347

APDI= Attitudes towards persons with disabilities inventory, M= mean, SD= standard deviation
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Table 6 shows the summary of the regression models for predicting the total APDI and subscale scores. Regression models were
created with correlated variables in univariate analyzes to determine APDI total and subscale predictors. Since there was no variable

associated with the family life subcomponent in the univariate analyses, a model was not created for this subcomponent.

Table 6
Summary of the regression models for predicting the attitudes towards persons with disabilities inventory (APDI) and its components

Models and variables B SE B 95%ClI p
LL UL
Model 1-ABDI (Total)
Educational level 2 39 19 0.1 0.2 7.7 0.042
Total income (monthly)® 55 22 0.1 1.2 9.8 0.013
Constant 178.1 11 175.9 180.3 <0.001
Model 2- Education Environment
Sex¢ -0.3 0.2 -0.1 -0.7 0.1 0.133
Educational level? 03 0.2 0.1 -0.1 0.7 0.069
Total income (monthly)® 0.8 0.2 0.2 0.3 1.2 <0.001
Constant 13.0 0.2 12.6 13.4 <0.001
Model 3- Interpersonal Relationships
Total income (monthly)® 15 0.5 0.1 0.4 2.5 0.005
Acquaintance with a disabled people ¢ 1.2 0.6 0.1 -0.1 25 0.052
Constant 37.9 0.6 36.8 39.1 <0.001
Model 4- Working Life
Educational level 2 1.1 05 0.1 0.2 2.1 0.020
Total income (monthly)® 1.3 0.6 0.1 0.3 2.4 0.016
Constant 374 03 36.8 37.9 <0.001

Model 5- Personal Characteristics
Educational level 2 0.7 0.4 0.1 -0.1 1.5 0.065
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Total income (monthly)® 1.2 05 0.1 0.4 2.1 0.006
Constant 285 0.2 28.0 28.9 <0.001

Model 6- Competency-Independent Living
Acquaintance with a disabled people? 23 0.9 0.1 0.6 4.0 0.008
Constant 489 0.8 47.3 50.5 <0.001

of Confidence interval; LL =lower limit; UL = upper limit.

2 0= secondary/high school, 1= university. > 0=<5000 ¥, 1=25000 %. ¢ 0= female, 1= male.0=no, 1= yes.

16

Note. Model 1 Adjusted R?=0.019 (p=0.005); Durbin
Watson=0.86. Model 2 Adjusted R?=0.037 (p<0.001); Durbin
Watson=1.73. Model 3 Adjusted R?=0.02 (p=0.002); Durbin
Watson=1.23. Model 4 Adjusted R?=0.02(p=0.003); Durbin
Watson=1.23. Model 5 Adjusted R?=0.02 (p=0003); Durbin
Watson=1.507. Model 6 Adjusted R?=0.01(p=0.008); Durbin
Watson=0.58

B= Unstandardized regression coefficient; SE= Standard
error; B= Standardized regression coefficient; 95%Cl= 95%
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Educational level is a significant predictor for both total APDI (B:3.9, p=0.042) and
working life subcomponent (B:1.1, p=0.020). Increasing the level of education
increases the positive attitude towards people with disabilities in general life and
business life. Total income (monthly) status of security guards is a significant predictor
for APDI total score (B:5.5, p=0.013). In addition, such as educational environment
(B:0.8, p<0.001), interpersonal relationships (B:1.5, p=0.005), working life (B:1.3,
p=0.016), personal characteristics (B:1.2, p=0.006) It is also a significant predictor for
sub-dimensions. The increase in monthly income increases the positive attitude both
in total and in these sub-components. Acquaintance with a disabled individual is a
significant predictor for the competency-independent living subscale (B:2.3, p=0.008).
Security guards who know a person with a disability have a more positive view of their

abilities and their ability to lead their lives independently.

DISCUSSION

Security guards are likely to encounter people with disabilities in the public or private
institutions they work. Consuquently, they must adhere to an ethical obligation to
provide professional service to all individuals and to respect the inherent dignity and
rights of all individuals. In order to become a private security guard in our country, a
person must receive a 120 hour training from an institution authorised to issue
certificates. This training must include the curriculum determined by the legislation.
Furthermore individual must pass the relevant exams. The main subjects of the
training are private security law and personal rights, basic first aid, security systems
and devices, security measures, crime scene protection, fire safety and natural
disaster response style, crowd management, explosives, effective communication,
personal protection, drugs, knowledge, weapon knowledge and shooting (Ministry of
Interior of the Republic of Turkey, 2004).

Personal and professional views on disability may influence the responses of security
guards. When the APDI total and sub-components were evaluated according to their
cut-off points, it was revealed that the security officers had a positive attitude of over
98%. Six people in the total attitude and one or two people in the sub-dimensions have
a negative attitude. In other words, a large part (almost all) of the group has a positive
attitude. As the security guards are made up of individuals who have undergone a

certain training and are experienced in human relations, this result is an expected and
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pleasing situation. Since the number of individuals with negative attitudes is low, the
factors affecting the attitude were evaluated over raw scores without using the cut-off
point for the total and sub-dimensions of the scale. In the national study where the
scale was developed, the total score average (standard deviation) was reported as
167.9 (18.6). In our study, the mean APDI total score (SD) in security guards was
higher (180.3 (19.1)) than reported in the national study. Average score (SD) of all
APDI components (educational level, interpersonal relationship, working life, family life,
personal characteristics, competency-independent living) (13.0 (1.9), 39.3 (4.5), 38.0
(4.8), 10.2 (2.7) respectively) , 29.0 (3.6) and 50.9 (6.2)) were also higher than reported
in the national study (12.2(2.0), 36.7(4.8), 35.2(4.7), 9.5(2.7), 26.9(4.2) and 47.5(6.3)
respectively) (The Republic of Turkey, Prime Ministry Administration for Disabled
People Publications, 2008). This result shows that the attitudes of the security guards,
who constitute the research group of our study, towards the disabled in all these sub-
dimensions are better in a positive way. In the national study, data were collected from
non-disabled individuals over the age of 18 throughout the country. In our study,
however, the difference emerged because data was collected in a special group such
as security guards.

The amount of education was discovered to be a strong predictor of both general
attitudes and attitudes toward working life. In general, increasing one's educational
level correlates to more favorable attitudes toward persons with impairments. The
"working life" sub-dimension of the scale evaluates the attitudes of the participants
towards the participation of disabled people in working life. As security guards'
education levels rise, their views regarding the working lives of handicapped persons
improve. As a result, as people's education levels rise, so do their views regarding
disabilities positively. In a study conducted at a university in Turkey, the attitudes of
students were measured before and after a 60-hour training on special education and
inclusion, and it was observed that attitudes towards the disabled changed positively
after the training (Sahin & Guldenoglu, 2013). In a study measuring the attitudes of the
staff of a university towards people with disabilities in the workplace, it was determined
that attitudes towards people with disabilities increased positively as the level of
education increase (Sahin & Cengiz, 2017). In a study conducted in Zambia, it was
reported that there was less stigmatization of people with disabilities as a result of more

than one year of training provided to the community (Hearst et al., 2022). A systemic
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review of disability awareness interventions for children and youth found that such
interventions positively improve both knowledge and awareness of peers with
disabilities in children (Lindsay & Edwards, 2013). In a study conducted in Arab-
Bedouin families with children with intellectual disabilities, it was determined that the
level of education of the parents changed in direct proportion to the sense of coherence
and in inverse proportion to the burden of care (Al-Krenawi, Graham & Gharaibeh,
2011). Significant differences in attitudes according to education level are compatible
with the literature. This finding demonstrates the significance of education. Although
there is no direct instruction on disability during the course, it increases awareness of

essential ideals and preconceptions regarding people's equality and rights.

Increasing positive attitudes towards people with disabilities is directly related to higher
levels of education. Studies show that individuals with higher levels of education
develop more positive attitudes towards people with disabilities (Gallego-Ortega &
Rodriguez-Fuentes, 2021; Li, Wu & Ong, 2014). In the literature, it is emphasized that
in addition to increasing the level of education, direct interaction with people with
disabilities plays an important role in reducing negative attitudes towards people with
disabilities (Murch et al., 2018; Wilson & Scior, 2015). In this context, awareness
programs carried out in educational institutions and throughout the society contribute
to the development of more positive and inclusive attitudes towards people with
disabilities (Sinha et al., 2024).

The income level of security guards is another effective predictor of attitudes towards
the disabled. As the income level increases, the general attitude towards the disabled
population becomes more positive. In addition, the positive attitude towards the
education of disabled people also increases. As the monthly income increases,
positive attitudes towards establishing relationships with disabled people and their
participation in working life increase. Similarly, positive attitudes towards the
characteristics of disabled people increase. In the study in which the attitude scale we
used in our research was developed, it was observed that the positive attitude of the
society towards the disabled increased as the income level increased (The Republic
of Turkey, Prime Ministry Administration for Disabled People Publications, 2008). A
study conducted at a university in Turkey among students enrolled in the Faculties of
Health Sciences, revealed that the attitudes of individuals whose income exceeded

their expenses towards people with disabilities were more positive than those of
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individuals whose income equalled their expenses and whose income was less than
their expenses (Cakirer Calbayram, Aker, Akkus, Durmus & Tutaret al., 2018). A study
examining the determinants of disability attitudes, it was found that attitudes towards
people with disabilities increased positively as socioeconomic level increased (Caner,
2019). In line with the literature, the results of our study show that an increase in income
level in the society leads to a positive development of attitudes towards the disabled.
In the context of Maslow's Theory, when life satisfaction is evaluated from the
perspective of human development, as the income level of individuals increases, they
can meet their physiological needs and security needs, so the individual can move to
the level of realizing stages such as communicating with other individuals and
belonging (Kula & Cakar, 2015). Individuals who reach this level are likely to

experience a positive impact on their communication with other individuals.

In our study, knowing a person with disabilities led to more positive attitudes towards
the competencies of people with disabilities and their ability to live their lives
independently. In an experimental study conducted in university students, it was
observed that the attitudes towards the disabled were positively different in the group
who were given information about the treatments and types of disabilities of the
disabled and who were provided to spend time with the disabled compared to the
others (Sezer, 2012). It has been reported that a person who is in contact with people
with disabilities in daily life has more positive attitudes towards people with disabilities
(Caner, 2019; Gengturk & Korkut, 2020; Colak & Cetin, 2014). Negative attitudes
towards people with disabilities stem from erroneous information about disability,
information stemming from widespread sociocultural conditioning, and fear of social
exclusion (Lee and Rodda, 1994). There are various methods to change negative
attitudes towards people with disabilities. In the attitude change literature, there are
two methods that are effective in changing attitudes and behaviors (Ibrahim and Herr,
1982). The first one is the cognitive approach. In other words, it is to obtain information
about the stimulus. The other is the affective approach, that is, trying to understand
and feel the real situational conditions of the stimulus through role play. It is also
reported that for effective attitude change, in addition to providing accurate information
about disability, it is necessary to create rewarding contacts between people with and

without disabilities. In order to develop positive attitudes towards people with
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disabilities, studies and projects that provide rewarding contacts between people with

and without disabilities should be carried out.
Conclusion

Creating a positive perspective towards people with disabilities and increasing the
positivity in attitudes towards them is important for the equalization of disabled
individuals with the society they live in. In our study, most of the security guards had
positive attitudes towards the disabled. In order to make attitudes towards people with
disabilities positive and to increase positive attitudes, disabled people should be
integrated into the society. Being acquainted with a person with disabilities is one of
the predictors of developing positive attitudes. Especially understanding the
competencies of people with disabilities is important in terms of supporting their
independent lives. People with disabilities should be intertwined with the society for
their full participation in social life and social development. A realistic understanding
of individuals with disabilities together with their competencies and limitations plays a
key role here. All kinds of physical barriers that prevent integration with society should
be eliminated, as well as the negative attitudes of individuals should be prevented.
Because these attitudes constitute a bigger obstacle in the lives of disabled people

than physical barriers.

In addition to increasing the educational level of the society, providing sufficientincome
to meet the physiological and security needs of individuals at the stages of self-
realization will help to improve positive attitudes towards people with disabilities. More
research and projects are needed to better understand the attitudes of other individuals

in society towards people with disabilities and to develop positive attitudes.
Recommendations

- Integration Programs: Programs should be developed and implemented that facilitate
the integration of persons with disabilities into various aspects of society. This includes

participation in the workplace, community activities and social events.

- Education and Awareness Campaigns: Ongoing education and awareness
campaigns should be organized to inform the public about the abilities and
contributions of persons with disabilities. These campaigns should also address and

correct misconceptions and stereotypes.
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- Training for Security Personnel: Security personnel and other service providers
should receive specialized training on how to interact effectively and respectfully with

persons with disabilities.

- Community Engagement: Encourage community engagement initiatives that bring
people with and without disabilities together in meaningful ways. This can help build

relationships and reduce prejudice.

- Research and Evaluation: More research should be conducted to continually evaluate
the effectiveness of integration programs and policies. Findings should be used to

make evidence-based improvements.

These recommendations will make it easier to create a more inclusive and
supportive environment for people with disabilities, ensuring their equal participation
and integration in all aspects of society.

Limitations

While valuable, our study has limitations. The cross-sectional design hinders
establishing causal relationships. Longitudinal studies could provide temporal insights.
The use of convenience sampling, which is a non-probability sampling method, may
limit generalizability; probability sampling methods can be used in future research.
Self-report questionnaires introduce response bias; incorporating objective measures
could enhance understanding. Despite these limitations, our study is noteworthy as it
provides information on attitudes towards people with disabilities in a specific group

such as security guards, who are in our lives almost everywhere.
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GUGLENDIRME YAKLASIMI ACISINDAN ALZHEIMER HASTASI YASLILARA
BAKIM VE HASTALARLA iLETISIM

Gizem OZKAN BOYRAZ!

OZET

Teknolojideki gelismeler, yasam suresinin uzamasi, dogum oranlarinin azalmasi,
saglik hizmetlerindeki gelismeler, hastaliklarin erken tani ve tedavi edilmesi yasl
ndfusun ve yaslilik doneminde gorilen hastaliklarin artmasina yol agmaktadir. Bu
hastaliklardan biri Demansin en yaygin tlrlerinden biri olan Alzheimer hastaligidir. S6z
konusu hastalik ilerleyicidir, tedavisi bulunmamaktadir ve hastalik ilerledikge hastanin
bagdimlilk orani artmaktadir. Bu hastalik yalnizca hastayi etkilememekte, hastaya
bakim vereni, hastanin aile Uyelerini, akrabalarini, ¢evresini ve tum toplumu
etkilemektedir. Hastaliktan en ¢ok etkilenen kesimlerden biri kugkusuz hastaya bakim
veren kisi veya kigilerdir. Bakim verenlerin tum yasam alanlari hastaliktan olumsuz
etkilenmekte ve bakim yuklu hastalik ilerledikge artmaktadir. Bu kapsamda
arastirmanin amaci bakim verenlerin hastanin yagsam kosullarinin duzenlenmesi ve

iletisim konularinda bilgi ve biling duzeylerini artirmak, yasadiklari sorunlara dikkat
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cekmek ve bu alanda olusturulabilecek politika ve hizmetlere yonelik Onerilerde
bulunmaktir. Alzheimer hastalarina bakim verme guglendirme yaklagimi gergevesinde
ele alinmigtir. Hastalari ve bakim veren kisileri merkeze alacak, yash dostu, yash ve
bakim verenin yuksek iyilik halini dnceleyecek ve refahini arttiracak politikalarin

olusturulmasi ve hizmetlerin dizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, bakim veren, guglendirme yaklagimi, bakim, iletigim,

sosyal hizmet

CARE FOR ELDERLY PEOPLE WITH ALZHEIMER'S DISEASE AND
COMMUNICATION WITH PATIENTS IN TERMS OF EMPOWERMENT APPROACH

ABSTRACT

Developments in technology, extension of life expectancy, decrease in birth rates,
developments in health services, early diagnosis and treatment of diseases lead to an
increase in the elderly population and the diseases seen in old age. One of these
diseases is Alzheimer's disease, which is one of the most common types of Dementia.
The disease is progressive, there is no cure, and as the disease progresses, the
patient's addiction rate increases. This disease does not only affect the patient, but
also the caregiver, the patient's family members, relatives, the environment and the
entire society. One of the people most affected by the disease is undoubtedly the
person or people who care for the patient. All areas of life of caregivers are negatively
affected by the disease, and the care burden increases as the disease progresses. In
this context, the aim of the research is to increase the knowledge and awareness of
caregivers on the regulation of the patient's living conditions and communication, to
draw attention to the problems they experience and to make suggestions for policies
and services that can be created in this field. Caregiving for Alzheimer's patients is
discussed within the framework of the empowerment approach. It is necessary to
create policies and organize services that will center patients and caregivers, be age-
friendly, prioritize the high well-being of the elderly and their caregivers, and increase

their well-being.

Keywords: Alzheimer's, caregiver, empowerment approach, care, communication,

social work
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Gizem Ozkan Boyraz

GiRiS

Yasli nifus her gegen glin artmakta ve sorunlari fazlalagsmaktadir. Bu durum bu alana
olan ilgiyi ve yaslilarin ihtiyag ve sorunlarina odaklanma gerekliligini artirmigtir. Yasl
nufus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki nufus, son bes yilda %22,6
artmigtir. Yash nufusun toplam nufus igindeki orani 2017 yilinda %38,5 iken, 2022
yilinda %9,9'a yukselmistir. Yash nifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngorulmektedir (Tarkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2023). Yas demans hastaliginda énemli bir risk faktoriidur.

Yasli nufusun artmasi demans hastaliginin da toplumda artis géstermesi anlamina

gelmektedir.

Yaslilik doneminde gorulen saglik sorunlarindan biri demanstir. Sik gorulen demans
nedenleri Alzheimer hastaldi, vaskuler demans ve Lewy cisimcikli demanstir.
Yaglanma demans icin dnemli bir risk faktéridir ve demanslarin ¢cogu 65 yasindan
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Demansin en yaygin sekli olan Alzheimer hastaligi vakalarin
%50-%70’ini olugturmaktadir. Alzheimer hastaliin prevalansi 65 yas Uzerinde %6-10,
85 yas Uzerinde %30-47°dir. Prevalans 60 yasindan sonra her bes senede bir-iki katina
cikmaktadir (Selekler, 2010).

Alzheimer hastaligi ilerleyici bir hastaliktir ve kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Hasta
ve ailesi hastaya tani konulmasindan 6lumune kadar Alzheimer hastaligi ile mucadele
etmektedir (Kesken, 1995). Alzheimer hastasi ve hastaya bakim verenler pek ¢ok
alanda sorun deneyimlemektedir. Bu alanda deneyimlenen sorunlar hem hasta
yaslinin hem de bakim verenin yasam kalitesini ve iyilik halini olumsuz etkilemektedir
(Erbay, Yildirm ve Baydur, 2021). Bu sorunlardan biri yaghnin gunlik yasam
aktivitelerini ve yasam kosullarini dizenlemek, bakimini planlanmak ve saglikli iletisim
kurmaktir. Hastaligin erken evresinden itibaren hastanin iletisim kapasitesi ve iletisim
becerilerinde azalma gorulmektedir. Hastalar duygu, dusunce ve ihtiyaglarini dogru
sekilde iletme konusunda sorun yasamaktadir. Hasta bakim vereni, arkadaglari, aile,
akraba ve sosyal gevresi ile iletisim kurmak ve bunu surdirmekte zorlanmaktadir
(Akyar ve Akdemir, 2009). Konusma yetisinin azalmasi, anlamh cimleler kuramama,
sosyallesememe, iligki kurma ve surdurme becerilerinde azalma hastayr olumsuz
yonde etkilemekte ve ruhsal, davranigsal, duygusal pek ¢ok soruna yol agmaktadir.
lletisimde yasanan problemler bakim verenin bakim yikini artirmaktadir. Ayrica

bakim verenin Alzheimer hastasina nasil bakim verecegi, yasam kosullarini nasil
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duzenlemesi gerektigi, dikkat edilmesi gereken konularla ilgili bilgi eksikligi ve yetersiz
destek ve hizmetler onun bakim yukunu artiran etmenlerdendir. Bakim verenin bir sure
sonra kendisi hasta durumuna gelmekte ve ruhsal, fiziksel, sosyal, duygusal ve
davranigsal sorunlar deneyimlemeye baslamaktadir. Turkiye’de Alzheimer hastalarina
bakim sorumlulugunun ailelere yuklendigi gorulmektedir. Alzheimer hastasi ve bakim

verenlerine yonelik hizmet ve politikalar ise yetersiz duzeydedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin baglanti kurucu, savunucu, ogretici, danismanlik, vaka
yoneticisi, is yuku yoneticisi, personel gelistiricisi, yonetici, sosyal degisme ajani,
meslek elemani gibi pek ¢ok roli bulunmaktadir (Sheafor ve Horejsi, 2003). Alzheimer
hastasina bakim verenlerin deneyimledikleri bakim ve iletisim sorunlarin ¢éozimune
dair sosyal hizmet uzmanlarinin 6gretici ve danismanlik rollerinin kullanilmasi fayda
saglayacaktir. Bu kapsamda Alzheimer hastasi yaslilarin bakimi ve Alzheimer hastalari
ile iletisim konularinda bakim verenleri bilgilendirmek ve egitmek amaclanmigtir. Bu
arastirmanin amaci Alzheimer hastalarina bakim, yagsam kosullarini duzenleme ve
saglikli iletisim kurma konularinda bakim verenlerin bilgi ve biling eksigini gidermek,
bu alandaki politika ve hizmetlerin yetersizligine dikkat gekmek ve sosyal hizmetin
batincul bakis agisiyla olusturulabilecek politika ve sosyal hizmetlere yonelik
Onerilerde bulunmaktir. Bakim verenlerin bakim verme surecinde sorun deneyimledigi
alanlardan olan bakim verme ve iletisim konulari, sosyal hizmetin kullandigi onemili

yaklasimlarindan biri olan guglendirme yaklasimi ¢ergevesinde ele alinmigtir.

Bu kapsamda oncelikle Alzheimer hastaligi, hastaligin risk faktorleri, dinya ve
Turkiye’deki oranlari, tanisi, belirtileri, evreleri ve tedavisine dair genel bir ¢erceve

sunulacaktir.

Alzheimer Hastaligiyla ilgili Genel Bilgiler

Alzheimer, yaslilik ve dncesi donemde en ¢ok gorilen bunama nedenlerinden biridir.
Genellikle sinsi baslayan, ilerleyici olan, beyin néronlarina zarar veren ve zihinsel
islevlerde, bellek, yargilama, algilama, soyut disinmede ve davranista bozulmalarin
s6z konusu oldugu, dejeneratif bir beyin hastaligidir (Barlas ve Onan, 2007). Demans
hastaliginin en sik gorulen tipi olan Alzheimer hastaligi, ilerleyen ve geri donugsuz bir
hastaliktir. Ogrenilmis davranislar, iletisim ve sosyal becerilerde bozulma, biling

bozuklugu, sorun ¢ézme ve bas etme becerilerinde azalma, gunluk yasam aktivitelerini
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badimsiz sekilde yerine getirememe gibi olumsuzluklar deneyimlenmektedir (Uckag ve
Bahar, 2020, s. 54). Alzheimer hastaligina sahip yashnin bilissel surecleri hastalik
ilerledikce daha da kotulesmektedir. Hafiza kaybi yasanmasi bozuklugun erken
belirtilerinden biridir (Woodward, 2013).

Alzheimer hastaliginin risk faktorleri yas, kadin olmak, egitim dizeyi dusukligu, birinci
derece yakinlarda Alzheimer hastaliyi olmasi, down sendromu, Apolipoprotein E €4
allelinin varhgi, kafa travmasi, depresyon, vaskuler hastaliklar, yuksek ve dusuk kan
basinci, diyabet, insilin metabolizmasi bozuklugu, kolesterol yuksekligi, diyette asiri
yag alimi, plazma homosistein duzeyi yuksekligi, enflamasyon, obezite, metabolik
sendrom ve sigaradir (Roth, 1993; Selekler, 2010, s.11).

Alzheimer hastaligi ileri yas hastaligi olarak bilinmektedir ve ¢agin hastaligi olarak
adlandiriimaktadir (Kaya Uygun, 2019). 2019 yilinda dinya ¢apinda 50 milyonun
uzerinde demans hastasinin yasadigi tahmin edilmektedir. Bu rakamin 2050 yilina
kadar 152 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Her U¢ saniyede bir kiside demans
gelismektedir (Alzheimer’s Disease International, 2019, s.13). Alzheimer hastaliginin
sikligi ile ilgili yapilan ulusal galismalar sinirli olmakla birlikte Turkiye’de 600.000 kisinin
bu hastalikla mucadele ettigi dusunulmektedir. Hastane veri tabanlarina gore yapilan
calisma sonuglarina gore bilissel bozukluk nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin
%67,6’'sini Alzheimer hastalari olusturmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017). Alzheimer hastalijindan 6len yaglilarin orani 2017 yilinda %4,6 iken
bu oran 2021 yilinda %3 olmustur (TUIK, 2023).

Alzheimer tanisi icin klinik degerlendirme, hasta ve yakini ile klinik gérusme, biligsel
muayene ve kan testleri, tam kan sayimi, bdbrek fonksiyonu, tiroid fonksiyonu, B12
vitamini ve folati testi, spesifik serolojik testler, Bilgisayarli Tomografi veya Magnetik
Rezonans Goruntlileme gibi odaklanmis fizik muayenesi yapilmaktadir (Uncu ve
Ozbabalik Adapinar, 2020). Muayeneler sonucunda kisiye %85-90 dogrulukla klinik
tani koymak mimkundir (Selekler, 2010, s.12).

Alzheimer hastaligi hafif, orta ve ileri olarak U¢ déoneme ayrilmaktadir. Bunlar hafif
dénem, orta donem ve ileri donemdir. Hafif donem ortalama 2-4 sene surebilmektedir.
Bu evrede hastada uzak bellek etkilenmemis, kisa sureli bellekte bozulma
gerceklesmistir. Objeleri yanlis yere koyma, insanlarin ve nesnelerin isimlerini unutma,

bildigi mekanlari bulamama, cevreye ilgi kaybi ve cgesitli aktivitelerden uzaklasma,
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havaya uygun giyinememe, soyut disuncede bozulma, zaman ve yer algisinda
bozulma goérulmektedir. Hastanin Mini Mental Skoru 20-25 arasindadir. Bilgisayarli
Beyin Tomografisi (BBT) veya Magnetik Rezonans Goéruntuleme (MRI) normaldir. Orta
donem Alzheimer hastaligi 2-5 sene surmektedir. Bu evrede bellek belirgin oranda
bozulmustur. Afazi (konugsmada bozulma), muhakeme, yuraticu islevlerde bozukluklar
belirginlesmistir. Cabuk irrite olma, tartisma gibi davranis sorunlari bulunmaktadir.
Hezeyanlar ve halUsinasyonlar, uyku-uyaniklik déongusunde bozukluk, gin batimi
sendromu olarak nitelendirilen aksamlari biligsel ve davranigsal belirtilerde kotulesme
s0z konusudur. Hastada asagi yukari hareket etme, dolasma, tekrarlayan hareketler
mevcuttur. idrar tutamama vardir. Banyo yapma, yemek yeme, giyinme gibi ginliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede hasta yardima ihtiyag duymaktadir. Bakim verene
gittikgce bagimhlik artmaktadir. Mini Mental Skor 10-12 arasindadir. Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) veya Magnetik Rezonans Goruntileme (MRI) normal veya hafif
atrofi gosterir. ileri donem Alzheimer hastali§i 2-4 yil siirmektedir. Bu evrede hasta
aile bireylerini taniyabilse de kisiyi kesin olarak belirleyip isimlerini bilmesi mumkuin
degildir. Konfuzyon (zihin bulanikligi), ajitasyon, hezeyanlar, halUsinasyonlar, idrar
tutamama siddetlenmesi, hareket yeteneginin azalmasi, iletisim kurmada bozulma,
kaslarda meydana gelen ani kasilma, kas sertlesmesi, yuzdeki mimik kaslarinin
yavaglamasi ve dengesizlik gibi hareket bozuklugu belirtileri mevcuttur. Hastanin
gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmesi artik mimkun degildir ve hasta tamamen
bakim verenine bagimhdir. Hastanin surekli bakim igin bir kuruma yerlestiriimesi
gereklidir. Mini Mental Skor 12 puanin asagisindadir ve Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) veya Magnetik Rezonans Goéruntuleme (MRI) atrofidir (dokularda
klgulme) (Eker, 2008, s. 91-92). Yapilan bir arastirmada hastalarda 6fori (asiri nese
ve heyecan), tutum ve davraniglarin uygunsuz bir sekilde ortaya ¢ikmasinin engel
olamama (disinhibisyon), varsani, sanri, sinirlilik, anksiyete, ajitasyon, depresyon,
apati (ilgisizlik), anormal motor davranisi gérulmektedir (Mega ve ark., 1999). Diger bir
arastirma sonucuna gore bu semptomlara ek olarak hastalarda saldirganlik, uyku

bozuklugu, anksiyete ve istah bozuklugu gorulmektedir (Zhao ve ark., 2016).

Alzheimer hastaliginin tedavisi mumkun olmamakla birlikte medikal tedavi ve
farmakolojik olmayan yontemlerle hastaligin ortaya ¢ikisi ertelenmeye veya hastaligin
ilerleyisi yavaglatiimaya calisiimaktadir. ilag tedavisinin yani sira diyet programi,

zihinsel ve fiziksel egzersizler, sosyal aktiviteler Alzheimer tedavisinde
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kullaniimaktadir. Bilissel islevleri daha iyi olan ve ilag tedavisi goren hastalarda

tedavinin sonuglari daha iyidir (Chen ve ark., 2017, s.569).

Yasal Diizenlemeler ve Hizmetler

Turkiye’de dogrudan Alzheimer hastalarini hedef alan yasal diizenleme, uygulama ve
hizmetler bulunmamaktadir. Alzheimer hastalari genellikle yagh oldugu igin yagllar
kapsayan yasal duzenlemelere tabidir ve yashlara saglanan hizmetlerden
faydalanabilmektedir. Engelli raporu almig olan Alzheimer hastalari ise engelli bireyleri
kapsayan yasal dizenlemelere tabidir ve engelli bireylerin faydalandigi hizmetlerden

faydalanabilmektedir.

Ulkemizde yashlara yonelik sosyal hizmetler sosyal bakim, uzun sureli bakim ve psiko-
sosyal destek olarak ele alinabilir (Isikhan, 2021). Bakim hizmetleri evde bakim ve
kurum bakimi olarak siniflandiriimaktadir. Bu hizmetlerde Alzheimer hastalarinin
mumkunse ailesinin yaninda, toplumdan kopariimadan bakiminin saglanmasi ve
gerektiginde ailenin desteklenmesi esastir. Evde bakim hizmetleri hem tibbi hem de
sosyal hizmetleri icermektedir. Bu hizmetler kisa veya uzun sureli verilebilmektedir.
Kisa sureli evde bakim hizmetleri daha ¢ok tibbi hizmet agirlikhdir, gogunlukla hastane
sonrasi donemde verilmekte ve 30 gun ile sinirlandirmaktadir. Uzun sureli bakim
hizmetleri ise tibbi ve sosyal hizmetleri kapsamakta, sosyal bakim agirlikli hizmetleri
icermekte ve 6 aydan daha uzun olan bakim gereksinimindeki hizmetleri
kapsamaktadir. Evde bakim hizmetlerini aile tyeleri veya farkli meslek gruplarindan
uzman kisiler vermektedir. informal olmayan yani farkli meslek gruplarindan uzmanlar
tarafindan verilen hizmetler hemsirelik hizmetleri, destek saglik hizmetleri,
gunduz/gece bakimi, kigisel bakim, ev iglerine yardim, sosyal destek, gida ve
beslenme hizmetleri ve danigsmanlik hizmetleridir (Yilmaz ve Ark., 2010, s. 127-128).
“Evde bakim hizmeti fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden ihtiyaci olan bireylere koruyucu,
Onleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik ve sosyal hizmetlerin surekli ve etkili bir
bigimde yasadiklari ortamda sunulmasidir.” Bdylece hastalarin hastanede kalis suresi
kisalmakta ve uzun sure hastanede kalma nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar
onlenmektedir (Hasgul, 2016).Yaslilara evde saglik hizmeti de verilmektedir. Yagllar
tibbi destek ve psikososyal destek hizmetleri alabilmektedir. Evde saglik hizmeti

sunumunda sosyal hizmet uzmanlari hastanin hastaliga ve bu hizmetlere uyumunu
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saglayacak uygulamalar gergeklestirmektedir. Evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet
uygulamalarinin amaci hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal durumlarini iyilestirmek,
aile veya bakim vereni guclendirmek ve bas etme becerilerini artirmak, kaynaklara

erigimlerini saglamaktir (Zengin, 2016).

Turkiye’de Alzheimer hastalarina bakim genellikle aile tyesi olan bir kadin tarafindan
verilmektedir (Erbay, Yildirrm ve Baydur, 2021; Nazler Keser, 2019b; Onat, 2017,
Soner ve Aykut, 2017). Talep etmeleri durumunda ekonomik duzeyi dusuk olan yaslilar
devlete ait huzurevi ve rehabilitasyon merkezinde kalirken; ekonomik olarak refah olan
yaslilar ise 0zel huzurevleri ve rehabilitasyon merkezlerinde kalabilmektedir. Yaslinin
ekonomik dlizeyinin duslk olarak sayilmasi igin beklenen kriterler fazladir ve hizmetten
en muhtag¢ olanin faydalanmasi esasina dayanmaktadir. Kimi sehirlerde yaslilar bu
bakim ve barinma hizmetinden faydalanabilmek icin aylarca sirada beklemek
durumunda kalmaktadir. Bu kurumlarin toplumdan tecrit edilmis yerlerde, merkezden

uzak konumlanmig olmasi ise bir baska sorundur.

Alzheimer hastalarina evde kendisi bakim veren aile Uyelerine evde bakim maasi
verilmektedir. Fakat aile Uyelerinin evde bakim maasindan yararlanmasi igin bilirkigi
raporunda “muhtaclik tespiti” gerekmektedir. Bu tespit yapilirken tim hane geliri g6z
onunde bulundurularak hesaplama yapilmaktadir. Hane gelii g6z o©onunde
bulundurularak yapilan hesaplamada Alzheimer hastasi ve bakim veren ihtiya¢ sahibi
olarak maddi yoksunluk deneyimliyor olsa bile diger aile Uyelerinin maasi gdz énune
alinarak evde bakim maasi verilmemektedir. Bu durum ihtiya¢ sahibi yaslilarin ve
bakim veren aile Gyelerinin ihmal edilmesine sebep olmaktadir (Nazlier Keser, 2019a,
s. 125).

Alzheimer hastalarinin faydalanabildigi hizmetlerden biri gindiz bakim hizmetidir.
Gunduz bakim hizmetlerinin temel amaclan yalnizlik duygusunu azaltma, bakici
yukana hafifletme, yasam kalitesini yukseltme, guvenli bir ¢evre olusturma,
danigmanlik hizmeti sunma, distik maliyetli bakim hizmet modeli sunmadir (Oglak,
2021). Bu merkezlerde yaslilarin bakim, barinma, beslenme, saglik gibi temel
ihtiyaglarinin karsilanmasinin yani sira resim, muzik, spor, sanat, yemek yapma, film

izleme gibi sosyal aktiviteler de yapilmaktadir.

Alzheimer hastaligi nedeniyle engelli saglik kurulu raporu alan yaslh; engelli ayligi,

muhtag ayligi, Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi engelli yardimlari, evde bakim
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yardimi, ¢esitli bakim hizmetlerinden faydalanma, g¢alisma ve saglik alaninda taninmig
hak ve hizmetlerden faydalanabilir (Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2019).
Ayrica toplu tagima araclarinda ve Turk Hava Yollari ve Turkiye Cumhuriyeti Devlet
Demir Yollar’'nda indirimli veya Ucretsiz seyahat etme, su faturalarinda indirim, mize
ve Oren yerlerine girigs ve Devlet Tiyatrolarina Ucretsiz giris, 6zel tuketim vergisi
o0demeden arag alabilme ve belediyelerin engellilere yonelik yardim ve indirimlerinden

faydalanabilmektedir (Zengin ve Oztuna, 2018).

Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Deneyimledigi Sorunlar ve

Gereksinimleri

Alzheimer hastaligi hastayi, bakim vereni, ailesini, sosyal ¢evresini ve tum toplumu
etkileyen bir hastaliktir. Kisi hastaligi nedeniyle zamanla daha fazla bakim verenine ve
Ozel bir bakima ihtiyag duymaktadir. Hastanin hem yasgl olmasi hem de Alzheimer
hastasi olmasi kesisimsel bir dezavantajliiga yol agmaktadir. Bakim veren bir yandan
yaslihk doneminin getirdigi ihtiyaglar ve sorunlar ile micadele ederken diger yandan
Alzheimer hastaligi ve onun getirdigi kayip ve sorunlar ile mucadele etmek durumunda
kalmaktadir. Alzheimer hastasina bakim verenin deneyimledigi fiziksel ve ruhsal saglik

sorunlari, sosyal sorunlari ve ekonomik sorunlari bu baglik altinda ele alinmistir.

Bakim verenlerde uyku diuzensizligi, fiziksel yorgunluk, bel agrisi, bas agrisi, Ulser ve
gastrit gibi rahatsizliklar yogun sekilde deneyimlenmektedir (Isikhan, 2018, s. 21).
Yurutilen bir arastirma sonucuna goére bakim verenlerin yaridan fazlasinin tani
konulmus bir hastaligi oldugu, hastaligi olan bakim verenlerin gogunun depresyon ve
hipertansiyon hastasi oldugu ve depresyon tanisi alan bakim verenlerin ylzde

sekseninin ilk dort yilda depresyon tanisi aldigi saptanmistir (Akyar ve Akdemir, 2009).

Hastalik kiginin yakinlari ve bakim veren kiside psikolojik bir yikima yol agmaktadir.
Hastaligin evrelerinde bakim verenin gittikge artan diizeyde farkli sorumluluklari bakim
verme yukunu artirmaktadir. Hastaya bakim veren kisiler sorumluluklarin ve duygusal
yukun altinda ezilmekte, yasam kalitesi ve vucut fizyolojisi bozulmakta, yetersizlik,
caresizlik, bikkinlik, yalnizlik duygulari yasamaktadir (Koca, Taskapilioglu ve Bakar,
2017, s. 82). Hastaya bakim yukindn artmasiyla bakim verenin yasam kalitesi
dismektedir (Erbay, Yildirrm ve Baydur, 2021). Uyku dizeninde bozulma, yasanan

kayip duygusu, aile ve akraba uUyeleri ile gerginlik yasanmasi, hastaliga yakalanma
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endisesi, yalniz kalma korkusu, bagkalarina yik ve muhta¢ olma duslncesi bakim
verenleri ruhsal olarak yipratmaktadir (Karaca, Yazici ve Korkmaz, 2016, s. 6). Bakim
verme iginin dogasi geregdi kendisinin zor olmasina, yakini ve sevdigi kiginin hasta
olmasi eklenince bakim verenler psikolojik olarak ¢ok yipranmaktadir (Soner ve Aykut,
2017).

Bakim verenlerin deneyimledigi sorunlardan biri hastanin kaybolma ihtimalidir. Bakim
veren hastay! surekli gozetim altinda tutmak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle bakim
verenler hastalarini yalniz birakmaktan korkmakta, akillari surekli hastalarinda
kalmakta, butun planlarini hastasina gore yapmak zorunda kalmaktadir. Bu bakimdan
bakim verenler hastaya bakmak zorunda olmadigi ve rahatlamak i¢in kendine ayirdigi
bos zamaninda bile bakim ortamindan tam olarak uzaklasamamaktadir. Hastaya tam
zamanli bakmak ve fiziksel veya zihinsel olarak surekli hasta ile ilgilenmek gerekliligi
objektif ylke sebep olmakta ve subjektif yukl artirmaktadir (Karaca, Yazici ve
Korkmaz, 2016, s. 6).

Hastalik bakim verenlerin ailesel iligkileri, arkadagliklari, is yasantisi, fiziksel ve
psikolojik saglk durumlari gibi pek ¢ok alani etkilemektedir. Hastalik, beklenmeyen bir
anda ortaya ciktiginda ve aile hazirliksiz oldugunda aile sistemini etkileyen bir kriz
halini almaktadir (Keskin, 2021, s. 32). Alzheimer hastasinin duygu, disunce ve
davranislarinda bozulma, yasamini tek basina surdirememesi, tek basina gunlik
yasam aktivitelerini yerine getirememesi ve bagimh hale gelmesi hastanin ailenin
destegine olan ihtiyacini arttirmakta ve aile i¢i rollerde degisime neden olmaktadir
(Barlas ve Onan, 2008, s. 105). Bakim verenler bakim vermekte yalniz olduklari igin
guclik cekmekte, diger aile Uyeleri ve toplum hastaligi ve bakim verenin deneyimlerini
anlayamadigi igin bakim verenler ¢aresiz ve kizgin hissetmektedir. Ailevi ve sosyal
iliskilerde bozulma gergeklesmekte ve roller degismektedir (Klgukgugll, Sentlurk ve
Soylemez, 2017). Bakim verenler hastalarin bulunduklari ortama uygun tutum ve
davranis sergilememesi durumunda akrabalarin ve gevrenin hasta ve ailesine anlayisli
olmamasindan sikayet etmektedir. Bakim veren zaman zaman kendisinin eksik ve
yetersiz oldugunu dustinmektedir. Bakim verenler en ¢ok bakim vermenin yorucu
olmasi ve uzun sure devam etmesi nedeniyle kendilerine ve ailesine zaman
ayiramamasi ve yapmak istedikleri cogu seyden vazge¢mek durumunda kalmasindan

memnun degildir (Kara ve Sezer, 2020).

37



Gizem Ozkan Boyraz

Hastaya tani konduktan sonra ailede akla gelen énemli sorulardan biri bakim verenin
kim olacagidir. Bakim verenler genellikle hastanin esi, g¢ocuklari veya ucretli
bakicilardir. Yasli kadinlar ve esler demans hastalarina bakim saglamada hala 6nemili
bir rol oynamaktadir. Bir aragtirma sonucuna gore bakicilarin gogu tek tam zamanl
bakicidir ve bu nedenle bakicilar kendilerine ¢cok az zaman ayirabilmektedir (Liu ve
ark., 2017). Calismalar Alzheimer hastasina bakim verenlerin genellikle kadinlar
oldugunu ortaya koymustur (Erbay, Yildirrm ve Baydur, 2021; Nazlier Keser, 2019b;
Onat, 2017; Soner ve Aykut, 2017). Bakim veren kadinlarin toplumdaki mevcut
rollerinin Uzerine bakici rolu de eklenmektedir. Bu nedenle kadinlar bu rolleri yerine
getirebilmek igin kendisi, esi, cocuklari veya yakin ¢evresine harcadidi enerji, zaman
ve kaynaklardan 6din vermek zorunda kalmaktadir. Kadinlar sosyal gevrelerinden
soyutlanmakta ve gelecek kaygisi deneyimlemektedir. Bakim veren kadinlar bakim
vermeye basladiktan sonra fiziksel ve psikolojik sorunlar deneyimlediklerini, daha sinirli
olduklarini ve kendilerini stres altinda hissettiklerini belirtmislerdir (Karaca, Yazici ve
Korkmaz, 2016, s. 6).

Hastaligin hem topluma olan tibbi ve sosyal bakim maaliyetleri hem de resmi olmayan
yani aileler ve yakin cevreler tarafindan verilen bakim maaliyetleri bulunmaktadir.
ikisinin de olumsuz sosyal ve ekonomik etkileri bulunmaktadir. Bakim maaliyeti
dogrudan evde bakim verirken ortaya ¢ikan tani, tedavi ve bakim masraflari, tibbi
tedavi, ev ici hizmetler, kigisel bakim malzemeleri gibi gereksinimlerin karsilanmasinda
meydana gelebilecedi gibi bakim veren kisinin ¢alisamamasi ve ig gucu kaybi ile
yasadigi maddi kayiplar ile de ortaya c¢ikabilmektedir (Alicilar ve Caliskan, 2021, s.
108). Saglk kuruluslarina yatiglar, saglk kuruluglarinda dizenli takip, uygulanan
medikal tedaviler, evde bakim giderleri, hastanin Uretken olarak ekonomiye katki
saglayamamasi, hastaya bakim veren aile Gyesinin ¢alisamamasi gibi etkenler g6z
onune alindiginda hastaligin Ulkeye olan ekonomik yuku daha iyi anlasiimaktadir

(Koca, Tagkapilioglu ve Bakar, 2017, s. 82).

Alzheimer hastalari yogun bakim gereksinimine ihtiya¢c duymaktadir. YUrGtllen bir
arastirma sonucuna gore bakim verenler hastalarin ekonomik iglerini, tedavi, temizlik,
bosaltimin saglanmasi, beslenme ve hareket gibi islerini yapmakta ve ginde ortalama
15.4 saatlerini hastalarin bakimi igin ayirmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009). Bu
bakimdan bakim verenlerin saglikh bilgiye, duygusal ve fiziksel destede, toplumsal ilgi

ve alakaya, kurumsal kaynaklara, yasal haklarini 6grenmeye, psikiyatrik sorunlarinin
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¢6zUmU igin dnerilere ve tedaviye ihtiyaclari bulunmaktadir (Keskin, 2021; Keskin ve
Isikhan, 2021). Alzheimer hastasina bakim veren Kkisinin psikososyal anlamda
guclendiriimeye, hastalik ve hastaya bakim ile ilgili bilgiye, bakimi Ustlenen kisiye ozel
bakim durumlar dikkate alinarak maddi yardimlarin sunulmasina, bakim verenlere
yonelik psikolojik ve sosyal sorunlarin Ustesinden gelmede bireysel danigsmanliga,
psikoterapiye, aile terapisi hizmetlerine, bakimi Ustlenen aile fertlerinin sagligina dikkat

edilmesi seklinde sunulacak hizmetlere ihtiyaci bulunmaktadir (Kara ve Sezer, 2020).

Guglendirme Yaklagimi

Guclendirme, bireylerin, ailelerin, gruplarin, organizasyonlarin ve toplumun mevcut
guglerini ve olumlu &zelliklerini vurgulama, bunlari gelistirme, artirma, destekleme ve
onlarin kendi kararlarini vermelerini saglayarak yasamlari tzerindeki gug, kontrol ve
denetimlerini artirma olarak aciklanabilir (Duyan, 2010, s.180). Thompson (2016,
s.42)a gore guclendirme “insanlara kendi hayatlari ve kosullari tGzerinde buyuk bir
kontrol kazanmalari igin yardim etmek” olarak agiklanmaktadir. Guglendirme;
“bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumlarin kendi iglerinde ve gevrelerinde bulunan
kaynaklari kesfederek bunlari kullanma surecidir’ (Saleebey, 1997). Diger bir tanima
gore ise guglendirme “sosyal hizmet uzmaninin damgalanmis bir grup i¢inde uyelik
uzerine kurulu negatif degerlendirmelerin olusturdugu gugsuzligu azaltmayi

amagclayan aktiviteleri gergeklestirmesi surecidir’ (Solomon, 1976).

Guclendirme yaklasimi bireyleri potansiyel glcli bulunan, aktif, katilimci olarak
gormektedir. Bu yaklagsim bireylere kendine guvenme, elestirel dusunme, baskici
uygulamalara direnme, gugli olma ve haklarini savunma gibi 6zellikleri kazanmalarini
saglamaylr ve kendi ayaklari Uzerinde durabilen guUgli bireyler olmalarini
amaclamaktadir. Bu kapsamda bireyin kendi kaderini tayin hakkini vurgulayan bir
yaklagimdir (Erbay, 2019). Guglendirme yaklasimi bireyin var olan guglerini
kullanmasini engelleyen sistemlerle mucadele etmekte, bireyin potansiyel ve
kapasitesini artirmakta, eksik olan gugcleri bireye transfer etmekte ve muracaatgilara
hayatlari konusunda karar verme ve harekete ge¢cme gucu kazandirmayi
amagclamaktadir (Tasci, 2020, s. 379).

Guglendirmenin Kigisel, kisilerarasi ve sosyo-politik olmak Uzere Ug¢ alt boyutu

bulunmaktadir. Kisisel gug, insanlarin kendilerini yetkin, usta ve gugli gdrmeleri,
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yasamlari Uzerinde kontrol duygusuna sahip olmalari, kendini degerli, dnemli, istenen
bireyler olarak gormeleri, 0z-saygisi yuksek olmalari, kendilerini iyi olarak
nitelendirmeleri, yani kendilerini nasil algiladiklari ile ilgilidir. Kigilerarasi gl¢ insanlarin
diger insanlarla girmis oldugu etkilesim ve iligskilerine odaklanmaktadir. Varligimizin
bagkalarinin varligi ile iligkili olmasi kargihklh bagimhlik durumunu ortaya
cikarmaktadir. insanlar etkileme gliciimiiziin olmasi onlarla iliskilerimizin niteligini
belirleyen dnemli bir unsurdur. Diger insanlarla kurdugumuz ortakliklar yasamimizi
olumlu yénde etkilemekte ve varhgimiza defer katmaktadir. Insanlarin
deneyimledikleri problemlerde kisilerarasi iliskiler ve sosyal destek énemlidir. Sosyo-
politik gug, toplumsal ve siyasi alanla iligkilidir ve taninma, vatandaslik haklari,
kaynaklarin kontrolii, olanaklara erisme ve sosyal adalet ile ilgilidir. insanlarin
kaynaklara, olanaklara ve firsatlara erigebilmelerinde ve sosyal iglevselliklerini
surdurebilmelerinde gugsuzluk, baski ve kurbani suglama gibi gu¢ engelleri ile ilgilidir
(Duyan, 2010, s.189-190).

Sorunlari ile bas etmekte sorun yasayan, kendini su¢layan ve kendi benligi ve kisgiligiyle
ilgili olumsuz algl ve dusunceleri olan bireylere glglendirme yaklagimi ¢ergevesinde
hizmet verilmesi gerekmektedir (Duyan, 2010). Alzheimer hastasi yasliya bakim
verenler kendini bakim konusunda yetersiz, suclu, sorumlu, basarisiz, umutsuz
hissedebilmekte ve bu duygularla bas etmede sorunlar yasayabilmektedir. Bu
bakimdan Alzheimer hastasina bakim veren ve bu problemleri yasayan bireylerle

uygulama yapilirken gui¢lendirme uygulamasi yapiimalidir (Birinci, 2020).

Gulclendirmeyi benimseyen uzmanlar neyin yanlis veya yanlis olmadidi ile
ilgilenmemekte, muracaatginin yasadigi sorunlarin ¢ézimuinde kullanabilecegi
kaynaklar ve gugleri konusunda farkindalik kazandirmaya calismaktadir. Guglerin
bulundugu olasi alanlardan bazilari kisilerin bildikleri/6grendikleri, yetenekler, basa
cikma becerileri ve Kkisilerarasi iliskilerdir (Teater, 2014). Bu nedenle calismada
Alzheimer hastasina bakim verenlerin bakim verme surecinde cgesitli becerilerini
artirmak, bakim konusunda deneyimledikleri sorunlara dair bakim Onerileri vermek,
dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda bilgi ve biling dizeyini artirmak ve iletigim

becerilerini gelistirmek amaciyla gug¢lendirme yaklagimi kullaniimigtir.
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Alzheimer Hastasi Yasglilarin Bakimi

Alzheimer hastasina bakim verenlerin deneyimledikleri sorunlardan biri de bakimdir
(Akyar ve Akdemir, 2009; Kaya Uygun, 2019; Kagukguglu, Senturk ve Sdylemez, 2017;
Nazlier Keser, 2019b; Soner ve Aykut, 2017). Bakim verenlerin bakim konusunda
sorun yasamasinin nedenlerinden biri Alzheimer hastasina nasil bakim vermesi
gerektigi ve bakim verirken dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bakim verenlerin bilgi ve
biling duzeyinin dusuk olmasidir. Kigilerin bildikleri/6grendikleri guglerin bulundugu
olasi alanlardan biridir. Bu kapsamda bakim verirken yasanan sorunlar ve yapiimasi
gerekenler konusunda bakim verenleri bilgilendirmek bakim verenlerin guglenmesine
katki saglayacaktir. Hastaya dogru sekilde bakim verilmesi hem Alzheimer hastasi

yaslinin hem de bakim verenin iyilik halini olumlu etkileyecektir.

Turkiye’de Alzheimer hastasina bakim verenlerin hastalarint kurum bakimina
yerlestirmek istemedikleri ve hastalarina kendileri evlerinde bakma egiliminde olduklari
gorilmektedir (Akyar ve Akdemir, 2009; Keskin, 2021; Soner ve Aykut, 2017; Tekin,
2022). Bakim verenlerin kendi kaderini tayin hakkina saygi duyulmali ve hastaya evde
bakim vermesi noktasinda bakim verenin desteklenmesi saglanmalidir. Hastanin orta
evre ve sonrasinda yeni birine alismasi zor olacagindan erken evrede yari zamanli
veya tam zamanli profesyonel bir bakicinin bulunmasi hem hasta hem de bakim vereni

icin fayda saglayacaktir.

Hasta beslenme, giyinme, banyo yapma gibi aktiviteleri yalniz basina yapabilse bile bir
muddet sonra bakim verenler hasta yerine bunlari yapmaya bagslayabilmektedir. Bu
riskten kaginmak gereklidir. Hasta mimkuin oldugunca yasamsal faaliyetlerini, gtnlik
yasam aktivitelerini ve yasam kosullarini kendisi diizenlemelidir. Hasta gunlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yerine getirmesi icin tegvik edilmeli ve bunu yapamayacak
duruma geldiginde desteklenmelidir. Aksi taktirde bakim veren her seyi kendi yapmaya
baglamakta ve hastanin mevcut becerileri de kdrelmeye baglayarak hasta daha hizli
sekilde bagimh hale gelmektedir. Hafif evrede hasta tuvalete gitmek, banyo yapmak,
kiyafetlerini giymek ve ¢ikarmak gibi iglerin cogunu kendi yapabilmekle birlikte ihtiyac
duydugunda bakim veren destek olmalidir. Orta evrede bu isleri hasta ile birlikte veya
gerektiginde hasta yerine bakim veren yapmalidir. ileri evrede ise hasta tam bagimli
hale gelmekte, bakim veren tum isleri hasta yerine yurutmekte, hastanin bagimlilik

dizeyi ve bakim verenin bakim yUku ylUksek oranda artmaktadir.
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Alzheimer hastalarina bakimda dikkat edilmesi gereken unsurlardan biri beslenmedir
(Akyar ve Akdemir, 2009; Soner ve Aykut, 2017). Beslenme konusunda yasanilan
sorunlar hastaligin daha hizli ilerlemesine yol acabilmekte veya hastayl tedavide
geriye  goturebilmektedir. Beslenme sorunlari  farkh  hastaliklara  zemin
hazirlayabilmekte ve mortalite oranlarinin artmasina sebep olabilmektedir. Yasli
bireyler koku, gérme, duyma, tatma, dokunma duyularinda kayiplar ve ¢igneme, tatlari
alma ve segebilme, kavrama, gorme, okuma ve ayirt etme fonksiyonlarinda azalma
nedeniyle beslenme konusunda sorunlar deneyimlemektedir. Alzheimer hastalar
yemek yedigini, ne vyedigini, ne kadar yedigini kontrol edememekte ve
hatirlamayabilmektedir. Bu bakimdan Alzheimer hastasi yagl bireyler hem yasli
olmalari hem de Alzheimer hastasi olmalari nedeniyle beslenme bozukluklar
acisindan risk altindadir. Alzheimer hastasi yasllarin yeme aliskanliklarinda
degisiklikler gérilmektedir. istahin artmasi durumu olabilecegi gibi hasta yemek
yemeyi de reddedebilmektedir. Hastalarin beden kitle indeksi temel alinarak beslenme
programi olusturulmasi ve hastanin kilosunun izlenmesi gereklidir. Beslenme sirasinda
ortamda hastanin dikkatini dagitacak ses, 1sik, goruntu gibi uyaranlarin olmamasi
gerekmektedir. Hastanin yemek istemedigi besinleri yemesi konusunda zorlanmamasi
dnemlidir. Ogunlerin saatleri belirli olmali ve rutinlestiriimelidir. Oglinler besleyici,
dengeli ve zengin olmalidir. Yiyeceklerin 1sisi kontrol edilmelidir. Yagh ¢atal veya kasik
kullanmak istemezse zorlanmamalidir. Tek basina beslenemeyen yaslilara yardim
edilmelidir. Yagh bireylerin susamasalar dahi bobrek fonksiyonlarinin strdirilmesi,
enfeksiyonlar, bobrek tasi ve kabizligin 6niine gegcmek amaciyla belirli araliklarla sivi
almalari gerekmektedir. Yaslanma ile birlikte su ihtiyaci artmakta fakat yaslida susuzluk
hissi azalmaktadir. Bu nedenle yaslinin su tuketimi kontrol edilmelidir. Hastalar ilag
kullanmak istemeyebilir, ilaci saklayabilir, ictigini sOyleyip icmeyebilir. Hastanin ilaglari
hastanin gorebilecegi yerde olmamali ve saklanmalidir. Bakim veren ilaglari zamani
geldiginde kendisi hastaya tek tek vermeli ve hastanin igtiginden emin olunmalidir.
Hasta ila¢ igmek istemediginde sakin olunmali ve bu ilacin neden 6énemli oldugu her
seferinde hastanin anlayacagi bir dilde anlatiimalidir. Hasta kime guveniyorsa
ilaglarinin 6nemi ve islevi konusunda onun konusmasi ve ilaglarin takibini o kisinin

yapmasi saglanabilir.

Alzheimer hastalarina bakimda diger 6nemli husus tuvalettir. Hastalar tuvalet ihtiyacini

gidermeyi unutabilmekte veya altina kacirabilmektedir. Hastalar belirli araliklarla
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tuvalete goéturilmelidir. Aksam altidan sonra sivi alimi azaltiimahdir. Hastanin tuvalet
ihtiyacini bagimsiz ve sorunsuz sekilde giderebilmesi igin bazi onlemler alinabilir.
Hastanin odasinin tuvalete yakin olmasi, tuvalet ile arasinda herhangi bir engelin
olmamasi, geceleri isiklandirmanin yeterli olmasi, tuvaletin yerini hatirlatan yazi veya
resimler olmasi, tuvalette ve koridorda tutma barlarinin yapilmasi, hastanin kolay
cikarilabilir kiyafetler giymesi ve hastanin tuvalet intiyacini gésteren beden diline dikkat
edilmesi gerekmektedir. TUm bu 6nlemlere ragmen hastada idrar veya gaita kagirma
durumu so6z konusu olursa anlayisli ve nazik bir tavir gosterilmelidir. Hastalar 6zellikle
tuvalet, banyo gibi alanlari hijyenik birakmayabilmektedir. Ellerini yikamayi ve kendisini
temizlemeyi unutabilir. Bu durumda bu mekanlara hastanin goérebilecegi alanlara
ellerin yikandigini gosterir resimler asilabilir ve hatirlatilabilir. Hasta temiz
birakmadiginda onu sug¢lama, yaptigini goésterme, azarlama davraniglarinda

bulunmamali, ortam steril hale getirilmelidir.

Hastalarin banyo zamani hastanin istegine gore planlanmali ve rutin olusturulmalidir.
Hastalarin temizlenme gereksinimine dair ritlellerin olusturulmasi, hastayl rahatsiz
edecek veya korkutacak davraniglarda bulunulmamasi 6nemlidir. Suyun sicakligina ve
lifin yumusakhgina dikkat edilmelidir. Hastanin giysileri basit, kolay giyilebilir ve
cikarilabilir olmalidir. Cok fazda digme veya karmasik fermuar detaylari olmamalidir.
Hastalar mevsim sartlarina gore giyinme becerisine sahip olmayabilir. Bu konuda
yardimci olunmalidir. Hastanin giysileri temiz tutulmali ve kolay temizlenebilir kiyafetler

tercih edilmelidir.

Alzheimer hastalarinin yasadigi problemlerden biri uyku sorunudur (Karaca, Yazici ve
Korkmaz, 2016; Kaya Uygun, 2019; Keles ve Ozalevli, 2018). Hastalarin uyku
aliskanliklarinda degisim yasanabilmektedir. Hastalar uykuya dalmakta gugcluk
cekebilmekte, fazla uyuyabilmekte veya gundiz uyuma, gece ise uyanik kalma rutinine
aligabilmektedir. Tum gun hastanin televizyon basinda hareketsiz kalmasi
onlenmelidir. Hastanin glndiz uyuyarak uykusunu almasinin engellenmesi igin
hastalar gunduz aktivite, etkinlik, faaliyet veya egzersizler ile uyutulmamalidir.
Hastanin uyudugu ortam sade olmali, gurdlti olmamali ve yeterli aydinlatma
saglanmalidir. Hastanin yatakta uyanik gecirdigi zaman azaltiimahdir. Uyku saatleri bir
rutinde ilerlemelidir. Hasta her gun belirli bir saatte uyumali, sabah belirli bir saatte

uyandiriimaldir. Hastada uyku kacirabilecek ilaglarin aksam alinmamasi
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gerekmektedir. Eger tim bu Onlemlere ragmen hasta uykuya dalmakta guglik

¢ekiyorsa doktor kontrolinde uyku ilaglari kullanilabilir.

Hastanin odasinin, yasadigi evin ve c¢evresinin hastanin bildigi ve alistigi gibi
duzenlenmesi 6nemli konulardan biridir. Hastalik ilerledikge hasta evde tek basina
vakit gecirememekte ve yasayamamaktadir. Bu durumda hastanin yakinlari ve
genellikle gocuklari bakim yukunun yarattigi stres ve gerilimden de uzaklagsmak
amaciyla hastanin bakimini kendi evlerinde sirayla gerceklestirmektedir. Fakat bu
durum hastanin zihin bulanikligi ve anksiyete yasamasina yol agmaktadir. Hastanin
alistigl ve sevdigi bir ¢cevrede bakilmasi ve desteklenmesi, hasta icin belirsizligin
azaltilmasi gerekmektedir. Alzheimer hastasina bakim verme tek bir aile Uyesi
tarafindan yapilmamalidir. Bakim verenin yalniz olmadigini bilmesi, umut ve destek
duygusunu hissetmesi onemlidir. Evdeki esyalarin yeri ise degistiriimemeli ve ayni
yerde tutulmahdir. Evde saat ve takvim bulunmali ve bunlar hastanin gorebilecegi

yerlerde ve boyutlarda olmalidir.

Hastanin ev igerisindeki sorumluluklara mumkuin oldugunda katilimlari saglanmalidir.
Ornegin hastaya goraplarin giftlerini bulmak ve diizenlemek, yemek hazirli§i yapmak,
aligverisi birlikte yapmak gibi basit isler verilebilir. Hastanin iglevselligi korunmaya
calisiimali ve hastada ise yararlik duygusu korunmaya calisiimalidir. Gun igerisinde
hastanin aktivite yapmasi, tim gunu televizyon karsisinda gegirmemesi, bulmaca
¢bzme, dans etme, 6rgl yapma, muzik dinleme, yUrlyls yapma, kitap dinletisi gibi
etkinlikler yapmasi dnemlidir. Ozellikle hafif evredeki hastanin hatirlamasina yardimci
olmak ve biligssel fonksiyonlarin devamliiginin saglanmasi icin resimler, notlar
hazirlamak, sorular sormak iglevseldir. Hastanin gln icerisinde pencere kenarina

oturtularak gevreyi izlemesi ve ¢esitli uyaranlari takip etmesini saglamak gereklidir.

Alzheimer hastalari kaza, yaralanma ve kaybolma riski tagimaktadir (Karaca, Yazici ve
Korkmaz, 2016. Alzheimer hastalarinin yaralanmasina yol acacak bicak, gaz, igne,
temizlik maddesi, ilag gibi maddelerin bulunmamasi gerekmektedir. Hastanin
kaybolma ihtimaline kargi ¢evrenin kontroll, guvenligin artirlmasi gerekmektedir.
Hastanin Gzerinde kimlik bulundurulmasi veya adres, isim ve iletisim bilgilerinin
bulundugu kartlarin bulunmasi kaybolmalarinin 0nlne gegecektir. Komsgularin

hastanin durumu ile ilgili muhakkak bilgilendiriimesi gerekmektedir.

44



Ufkun Otesi Bilim Dergisi Cilt 24, Say1 1, Temmuz 2024

Alzheimer Hastasi Yaslilar ile iletisim

Alzheimer hastasi yasliya bakim verenlerin deneyimledigi problemlerden biri hastalarla
etkili iletisim kurmaktir. Alzheimer hastaligi dil ve biligsel fonksiyonlari etkilemektedir.
Bu durum hastanin bakim vereni, ailesi veya ¢evresi ile iletisim kurma ve surdirmede
guclik yasamasina yol agmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009; Barlas ve Onan, 2008;
Eker, 2008; Kaya Uygun, 2019; Selekler, 2010). Ailelerin sosyal, ekonomik, psikolojik
gibi ¢esitli alanlarda deneyimledigi sorunlarla bas etmelerinde 6nemli bir kavram etkili
iletisimdir. Guglendirme yaklagiminin ilkeleri ve alt boyutlarindan olan kigisel ve
kisilerarasi gug boyutu temelinde bakim verenlerin iletisim becerilerinin guc¢lendiriimesi
onem tasimaktadir. Bakim verenlerin Alzheimer hastasi ile iletigsiminin nasil olmasi
gerektiginin 6grenilmesi, iletisim becerileri ve bakim veren ile hastanin kigilerarasi
iligkileri guglerin bulundugu alanlardan bazilaridir. Bu alanlarin gelistiriimesi bakim

verenin guc¢lenmesine katki saglayacaktir.

Hasta ile iletisim kurarken onunla ayni hizada olmak, gorebilecegi bir noktada
bulunmak ve yuz yize iletisim kurmak gerekmektedir. Anlasilmayi zorlastiracak suslu
kelimelerden uzak durulmali, mimkun oldugunca kisa, basit ve net ifadeler olmalidir.
Hastaya sohbete katilmasi ve sorulara yanit vermesi icin zaman taninmalidir. Hastanin
beden diline dikkat edilmeli, hem s6zel hem de sb6zel olmayan duygu, tutum ve
davranislarini gdézlemlemek gerekmektedir. Hastalarla samimiyet kurmak, dokunmak,
temas etmek gereklidir. Yasliyla iletisim kurarken neyi nasil soOyledigimizi fark
edebilmek 6nemlidir. iletisim kurarken kolaylastirmak, basitlestirmek, anlama ve

anlasiimayi saglamak ve hastayi desteklemek gerekmektedir.

Saldirgan olma, emir verme, baskilama, olumsuz elestirme, zorlama, utandirma,
gbrmezden gelme veya kayitsiz kalma gibi iletisim engellerinden uzak durulmasi
gerekmektedir. Yasliya guven verilmeli, ses tonu duzenlenmeli, yargilayici, kizgin,
elestirel veya suclayici olunmamalidir. Hastaya karsi ilgi, alaka, kosulsuz sevgi
gostermek, dinlemek, empati ile yaklagmak iletisimde onemlidir. Hastaya unuttun mu,
hatirlamiyor musun, bilmiyor musun gibi sorular sormaktan kag¢iniimalidir. Hastanin
yanlis telaffuz ettigi kelimeleri, yanhs hatirladigi nesneleri dizeltmemek, israr edip

dogrusunu diretmemek gerekmektedir.

Hastalar sorularini surekli tekrar edebilmektedir (Soner ve Aykut, 2017). Bu durumda

sabirli olunmal ve hastanin dikkati bagka yone cekilmeye, dikkati dagitiimaya
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calisiimahdir. Oncelikle bakim veren kisinin hasta oldugunu, unuttugunu ve olumsuz
davraniglarinin hastaligin semptomlari oldugunu kabul etmelidir. Bu durumda hastayi
susturmamak, daha 6nce bunu sorduguna veya soyledigine dair imada bulunmamak,
onu dikkatli ve sessizce dinlemek ve onaylamak gerekmektedir. Daha sonra hastanin

dikkati bagka yone cekilmeye calisilabilir.

Birden fazla kisinin bulundugu ortamda farkli sohbetlerin ayni anda farkh kigilerce
yapilmasi hastada karisikliga yol acar ve yasliyi sinirlendirir. Hasta alinganlik yapabilir
ve kendi hakkinda konusuldugunu dusunerek kimi zaman saldirgan davraniglarda
bulunabilir. Bu nedenle hastanin bulundugu ortamda ayni anda konusma
gerceklesmemeli, ortamda hastanin anlayacagi sekilde yavas, basit ve net ifadeler ile

konusulmasi gerekmektedir.

Hastalik evresi ilerledikge hastanin glnluk yasam aktivitelerini yerine getirmesi daha
da zorlasmaktadir (Karadakovan, 1992). Bu nedenle mimkin oldugunca hastanin
bagimsizligi desteklenmeli, o isin gerceklestiriimesi icin yurutilmesi gereken adimlar
tane tane, sakince anlatiimali, bu surecte kullanmasi gereken araglar anlatiimali ve

hastanin kafasindaki belirsizlige netlik kazandiriimaya caligiimaldir.

Yasl ¢esitli sebeplerle iletisim kurmaya istekli olmayabilir, anlama ve anlamlandirmada
problemler veya bogluk hissi yagsayabilir. Bu durumda yasl iletisime tesvik edilmeli,
konusmasi konusunda cesaretlendiriimeli, duygu ve dusuncelerini ifade etme

konusunda desteklenmelidir.

Hastalar genelde sabah saatlerinde daha sakinken aksamlar gittikce kotulesen bir
ajitasyona sahip olabilmektedir (Eker, 2008; Selekler, 2010). Ayrica yasli bireylerde
gormede problemler, zihin bulanikh@! ve algi eksiklikleri bulundugu igin pencereden
veya kapi altindan gelen gdlgeleri yanlis anlama ve kafalarinin karismasi s6z konusu
olabilmekte ve bu durum yaslinin ev icerisindeki hareketliligini etkileyebilmektedir.
Ozellikle orta ve ileri evrede yash hallisinasyon gérebilmektedir. Bu durumlarda bakim
veren hasta ile tartismamali, onun anlasildigini ifade edilmeli, rahatlatiimaya
calisiimalidir. Hastanin anksiyete veya ajitasyon yagsamasi durumunda hastayla sakin
ve yumusak bir ses tonuyla konugulmali, yaslinin endige ve korkulari paylasiimalidir.
Hastanin dikkatini dagitmak igin gesitli etkinliklere yonlendiriimesi saglanabilir. Hastada
anksiyete yaratan durumlar kaydedilmeli ve hasta anksiyeteye sebep olan

durumlardan uzak tutulmaya calisiimalidir. Hastada anksiyete, gerginlik, huzursuzluk
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cok sik gergeklesiyor ve uzun surlyorsa muhakkak doktoru ile iletisime gegcilmeli ve

medikal tedavisi guncellenmelidir.

Hastada duyma problemi varsa iletisim kurulurken kullandigi cihazlarin
kullanildigindan emin olunmali ve iletisim kurarken diger insanlardan daha fazla zaman
ayrilmahdir. Yaglnin konusulanlari dogru anlayip anlamadigi teyit edilmeli, ses tonu,
konusma hizi ayarlanmali, ylUz ifadesi, durusu, jest ve mimikleri, g6z temasi, fiziksel

goruinum ve el ve kol hareketlerine dikkat edilmelidir.

Hasta televizyondaki olaylar karigtirabilir, dizideki kahramanin kendisi oldugunu,
televizyondaki kisilerin kendisi ile ilgili konustugunu, hatta kendisini dldureceklerini, alip
gotureceklerini ileri surebilir. Bu durumda sakin kalinmali, hastanin bu konuya dair
sordugu sorulara sakin kalinarak cevap verilmeli, agiklama yapilmalidir. Hastanin
televizyon izleyerek gecirdigi stre kisittanmalidir. Hastanin siddet icerikli, aksiyon olan

dizi, film veya programlari izlememesi saglanmalidir.

Ozellikle genglik zamaninda Uretken olmus, ekonomiye katkida bulunmus, her isini
kendisi halletmis ve Ulkesine hizmet etmis biri icin bu hastaligi ve belirtilerini
kabullenmek zordur. Kigiye Alzheimer tanisi konmasi ve yasli olmasi onun bir yetiskin
oldugu ve sosyal bir canlh oldugu gergegini degistirmemektedir. Hastanin anladigini
akilda bulundurmak gerekmekte ve hastanin sevdigi kisiler ile temasinin artiriimasi,
etkinliklerin planlanmasi ve sosyal yasama miUmkudn oldugunca katiimalarinin
saglanmasi gerekmektedir. Bu bireyleri yasama dahil etmek, kiguk is ve sorumluluklar
vermek ve ise yararlilik duygusunu pekistirmek gerekmektedir. Hem hasta hem de
bakim veren icin bu durum psikolojik olarak da yipratici bir surectir. Bu durumda hem

hastanin hem de bakim verenin psikolojik destek almasi 6nerilmektedir.

SONUG VE ONERILER

Teknolojideki ve sadliktaki gelismelerden hareketle nifusun hizla yaslanmasi,
ortalama yasam suresinin uzamasli, Alzheimer oranlarinin artmasi, hastaligin
tedavisinin mimkin olmamasi, hastaligin durdurulamamasi ve ileri yillarda Kiginin
bagimlilik halinin kaginilmaz olmasi durumlari dusunuldigunde Alzheimer hastalarina
ve ailelerine yonelik koruyucu ve onleyici ¢alismalarin, bu alana yonelik gelistirilecek
sosyal hizmet ve sosyal politikalarin 6Gnemi daha iyi anlagiimaktadir.
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Alzheimer hastaligi etkileri sebebiyle sosyal bir hastalik olarak kabul edilebilir. Mikro
duzeyde hastayi, mezzo duzeyde hastayi, ailesini ve g¢evresini etkilerken, makro
dizeyde ise toplumsal etkileri oldugu bilinmektedir (Soner ve Aykut, 2017, s. 382). Bu
bakimdan hasta ve bakim verenin gereksinimlerine ve sorunlarina butuncul bir
perspektiften bakmak ve mikro, mezzo ve makro dizeyde c¢alismalar yapmak fayda
saglayacaktir. Alzheimer hastalarina bakim verenleri guclendirme bireyin kisisel, kisiler

arasl ve sosyo-politik glclerine odaklanmayi gerektirmektedir.

Kisisel guce yonelik mikro dizeyde mudahale Alzheimer hastasina bakim verenler ile
bire bir calismayi gerekli kilmaktadir. Bakim verenlerin guglerine, becerilerine,
beklentilerine, isteklerine, hayallerine, kaynak ve olanaklarina odaklanmak
gerekmektedir. Bakim veren bireylerin kapasite ve potansiyellerini gelistirme, bilgi ve
biling duzeyini artirma, kaynaklar konusunda farkindalik kazandirma, 6z-saygisini
artirma, alternatifleri kesfetme, karar verme ve iletisim becerilerinin artiriimasi
saglanarak bakim verenlerin hayatlari Uzerinde kontrollerinin artiriimasi, kendi ayaklari
Uzerinde durabilme ve kendine yardim edebilme glcu kazandirilmaya c¢aligiimalidir.
Alzheimer hastasina bakim verenlere yaslilik, yasliik doneminin ozellikleri, yashlik
doneminde yaslida yasanan degisimler, bu donemde gorulen sorunlar, yaslihk
doneminde sik gorulen hastaliklar, bu hastaliklarin tedavisi, Alzheimer hastaligi,
Alzheimer hastalarina bakim, yatak yaralarina bakim, dengeli ve duzenli beslenme,
uygun giyinme, uyku duzenini planlama, disme ve kazalar, hastalarla iletisim,
hastalarla yapilabilecek faaliyet ve egzersizler, guvenliilag kullanimi, ilk yardim, hijyen,

faydalanabilecekleri hizmet ve politikalar konularinda bilgi ve danismanlik verilmelidir.

Kigiler arasi gucun geligtiriimesi mezzo duzeyde mudahaleler yapiimasini gerekli
kilmaktadir. Bu kapsaminda bakim verenlerin yalnizlik duygusunu azaltmak, anlama
ve anlasiima ihtiyacini gidermek ve sosyal destek saglamak amaciyla kigiler arasi
etkilesimleri artirlimalidir. Bu kapsamda bakim verenlerin grup ¢alismalarina, destek
gruplarina, egitim gruplarina katilmasi saglanmalidir. Ayrica bakim verenler sosyal,

kllturel, sanatsal ve sportif etkinliklerin yapildidi gruplara katiimahdir.

Sosyo-politik gu¢ makro dizeyde uygulamalari, toplumsal ve politik alanlarda bireye
gu¢ kazandirmak ve bu alanlarda degisiklikler yapmay! icermektedir. Bu kapsamda
topluma farkindalik ¢aligmalari, mevzuat ve politika degisiklikleri ve gesitli hizmetlerin
yapilandiriimasi konulari goérinur olmaktadir. Tufan (2020), Alzheimer hastalarina

sunulan bakim hizmetlerine yeni boyutlarin eklenmesi ve bakim hizmetlerinin hastalara
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bakim verenlerin yukunu hafifletecek sekilde dizenlenerek ‘yeni bir bakim kultGrd’
gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bakim ve barinma ile ilgili hizmetler
olusturulurken hasta ve bakim verenin ihtiyag, istek, beklenti ve aligkanliklari g6z
onunde bulundurulmahdir. Kurum bakimi ile ilgili hastalarin ailelerinin ve toplumun
yanlis bildigi konularin ve olumsuz algilarin duzeltilmesi gerekmektedir. Ailelerin kurum
bakimini tercih etmeme nedeni kurumlarin bakimsiz oldugu, hastalarla ilgileniimedigi,
kotu davranildigi yonundeki algilar ve yakinlari tarafindan kinanacak ayiplanacak
olmalaridir. Hastaligin ozellikle ileri evrelerinde hasta agizdan beslenememekte,
tuvalet ihtiyacini giderememekte, alti bezlenmekte, yataga bagimli hale gelmekte,
bilincini yitirmekte ve birgok hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu durumlarda
alaninda uzman meslek elemanlarinin bulundugu ve profesyonel bakimin saglandigi
bir kurum bakimi hastanin iyilik halinin korunmasi agisindan daha islevsel
olabilmektedir. Bu kapsamda oncelikle bu alginin degistiriimesine yonelik toplumda
calismalar yapilmali, kurumlarin kosullar iyilestiriimeli, standartlar belirlenmeli ve
kurumlarda olmasi beklenen bu standartlarin denetlenmesi yogun sekilde yapilmalidir.
Tam iyilestirmelere ragmen hastasina evde bakmak isteyen aileler igin evde bakim
hizmetleri, evde bakim parasi, gunduzli bakim hizmetleri iyilestiriimeli ve
yayginlastiriimalidir. Evde bakim yardimi icin hasta degerlendirilirken hane geliri yerine
yaslinin geliri temel alinmalidir. Evde bakim Ucreti sadece hastanin temel giderlerini
kargilamaya yonelik olmamali, hasta ve ailenin refah dizeyini yukseltme amaci
tasimalidir. Alzheimer hastasina bakim vermek tam zamanl bir istir. Calismayan ve
hastasina evde bakim vermek isteyen bireylerin sigorta primlerinin devlet tarafindan

yatiriimasi saglanarak kisinin ileride emekli olmasina destek olunabilir.

Yaslilarin emekli ayliklari yashlarin temel gelir kaynagi ve guvencesidir. Emekli ayliklan
yaslilarin sadece temel ihtiyaclarini karsilamaya yetmemeli, onlarin kiltirel, sosyal ve
ekonomik hayata daha aktif katilmalarina destek olmalidir (Isikhan, 2021). Her yaslinin
emekli ayhgr bulunmamaktadir. Yaghlik doneminde pek ¢ok gelir kaybi yasanmakla
birlikte yaslinin Alzheimer hastasi olmasi hem yaslinin hem de bakim verenin gelir
kaybini daha da artirmaktadir. Mevcut emekli maasglari yaslilarin refah igerisinde
yasamalarina yetecek dlizeyde olmali ve Alzheimer hastasi ve ailesi desteklenmelidir.
Yaslisi ile yasayan aileler desteklenmeli ve su, elektrik, vergi indirimleri gibi tesvikler

uygulanmalidir.
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OZET

Nitel arastirmalarda yaygin bir sekilde goérisme teknidi araciliiyla veriler
olusturulmaktadir. Gérusme turlerinden birisi olan odak grup goriusmelerinde gruptaki
uyeler, kendi duygu, disunce ve deneyimlerini ifade ederken gruptaki diger Gyelerin
deneyimlerini de 6grenebilmektedirler. Boylece odak grup gorusmelerinde Kigilerarasi
etkilesime dayali olarak veriler olusturulmaktadir. Gorismeler genellikle yiz yluze
gerceklestirilse de bu durum her zaman mimkuin olmamakta ve arastirmacilar giderek
daha fazla g¢evrimi¢i odak grup goérisme yodnteminden yararlanmaktadir. Cevrimigi
odak grup gorusmeleri yuz yluze odak grup gérismelerinden ayrilmaktadir. Cevrimigi

odak grup goérisme yonteminin nitel arastirmalarda giderek daha fazla kullaniimaya
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baslanmasi bu teknigin avantaj ve dezavantajlarini da glndeme getirmektedir.
Cevrimici odak grup goérisme yonteminin sagladigi avantajlarin yani sira birtakim
dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu dogrultuda, c¢evrimi¢i odak grup goérusmeleri
sirasinda karsi karsiya kalinabilecek sorunlar ile bas edebilmek igin nitel
arastirmacilarin yontem, uygulama ve etik konulari gbzeterek veri olusturmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nitel Arastirma, Veri Olusturma, Odak Grup Goérismesi, Cevrimigi

Odak Grup Gériismesi

ONLINE FOCUS GROUP INTERVIEWS IN QUALITATIVE RESEARCH
ABSTRACT

In qualitative research, data are commonly generated through the interview technique.
In focus group interviews, one of the interview types, members of the group can learn
about the experiences of other members of the group while expressing their own
feelings, thoughts and experiences. Thus, data are generated based on interpersonal
interaction in focus group interviews. Although interviews are usually conducted face-
to-face, this is not always possible and researchers are increasingly utilizing online
focus group interviews. Online focus group interviews differ from face-to-face focus
group interviews. The increasing use of the online focus group interview method in
qualitative research brings the advantages and disadvantages of this technique to the
agenda. In addition to the advantages of the online focus group interview method, it
also has some disadvantages. Accordingly, in order to cope with the problems that
may be encountered during online focus group interviews, qualitative researchers

should generate data by considering method, practice and ethical issues.

Keywords: Qualitative Research, Data Generating, Focus Group Interview, Online

Focus Group Interview

GiRIS
20. yuzyihn son on yilina kadar PsycINFO gibi énemli veritabanlarinda niteliksel

yontemlere iligkin ¢ok az materyal mevcuttu (LaMarre ve Chamberlain, 2022) ve
1990’larda nitel arastirma terimleri tim PsycINFO kayitlarinin yalnizca %0,45'ini
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olusturmaktaydi (Rennie, Watson ve Monteiro, 2002). Sosyal bilimlerde nitel arastirma
yontemlerine olan ilgi 1975’ten sonra artmaya baslamistir (Jarvelin ve Vakkari, 1993).
PsycNET’te basliginda veya anahtar sdzcugunde “nitel” kelimesi gegen makale
sayisinda 1990'larin ortalarinda yilda 200'den az makale varken 2006'dan 2016'ya
kadar bu sayida 3,8 kat artis olmus ve son bes yilda 6nemli bir artis yasanmistir. 2016
yilinda makale sayisi neredeyse 3000’e ulasmistir (Kazak, 2018).

Nitel arastirmanin degeri kabul edildikge (Freeman, 2019; Maxwell, 2019; Willig, 2019;
Maxwell, 2021; Stickley, O’Caithain ve Homer, 2022) nitel yontemlerin 6gretiimesine
yonelik ilgi de benzer bir sekilde artmistir (Gibson ve Sullivan, 2018; Rubin, Bell ve
McClelland, 2018). Nitel yontemlerin 6gretiimesine yonelik artan bu ilginin yani sira,
nitel aragtirmalarla ilgili yayimlanan kitaplarda da onemli bir artis meydana gelmistir
(Frost, 2021; Flick, 2022; Jackson ve Mazzei, 2022; Lichtman, 2023; Savin-Baden ve
Major, 2023). Nitekim sosyal bilimlerde nitel arastirma kapsamina giren tekniklerin
artisi, arastirma yontemleri ders kitaplarinin ¢gogalmasi ve nitel ve nicel yontemlerin
artan kombinasyonu, nitel arastirma yontemlerini daha da populer hale getirmistir
(Cibangu, 2013).

Olaylarin ve durumlarin katilimcilarin bakis acilarindan hareketle anlasildigi
(BlyUkoéztlurk vd., 2021) bir arastirma tira olan nitel arastirmalar arastirma konusunun
belirlenmesi, alanyazin taramasinin gergeklestiriimesi, arastirmanin alt amaglari ve
gorusme sorularinin olusturulmasi ve katihmcilarin segilmesi (Glesne, 2020) gibi
surecleri icermektedir. S6z konusu sureclerden biri olan veri olusturma sureci
kapsaminda nitel arastirmalarda yaygin olarak “gézlem, gérisme ve dokiiman

toplama” (Glesne, 2020, s. 64) teknikleri kullaniimaktadir.

Gorusme, sosyal bilimlerde kullanilan en yaygin tekniklerden biridir ve nitel
arastirmanin temelini olusturmaktadir (Edwards ve Holland, 2020). Bilgi alinacak
kisilerle karsilikli konusma bigiminde yapilan gérusmelerin yuz yuze bir iliskiye dayali
olmasi verilerin olusturulmasinda agiklik ve kesinlik kazandirmaktadir. Gérismeler
ayni zamanda bilgi alinacak konunun daha fazla aydinlatilabilmesi i¢in yeni soru sorma
imkéani sunmakta (Seyidoglu, 2020) ve goérusmelerdeki mimikler, ses tonu ve sorulara
yanit vermedeki isteklilik soylenenlerin anlamlandiriimasinda Onemli ipugclari

saglamaktadir (Karasar, 2020).
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Gorusmeler, gérismeye katilanlarin sayisina gore bireysel gérismeler ve odak grup
gorusmeleri olmak Uzere iki sekilde degerlendirilebilmektedir. Bireysel gorugmelerde
gérusulen kisi ve kaynak kisi diginda kimse bulunmazken odak grup gérusmelerinde
ortak bir olgu etrafinda bir araya gelen grup Uyeleri bulunmakta ve gérusmeler gérusen
kisinin soracagi sorulara etkilesime dayali bir gekilde yanit aramasi seklinde
gerceklesmektedir. Odak grup goérismelerinde, gruptaki her bir Uye, kendi goruslerini
ifade ederken ayni zamanda gruptaki diger tUyelerin goruslerini de 6grenebilmektedir
(Karasar, 2020).

Gorusmeler genellikle ylz yluze gerceklestiriliyor olsa da (Karasar, 2020) ylz yuze
gorusmeler zaman ve ekonomik kisitlamalar nedeniyle sorun olusturabilmektedir
(Deakin ve Wakefield, 2014). Ozellikle seyahatin asiri derecede zaman alici ve pahali
oldugu durumlarda, arastirmacilarin odak grup goérusmelerini yapmak Uzere seyahat
etmeleri her zaman mimkuidn olmamaktadir (Gratton ve O’Donnell, 2011). Yeterli bir
orneklemin bulunmadigl bir aragtirma da cesitlilik ve derinlikten yoksundur ve bu
arastirma ne ayrintih bir anlayis sunabilmekte ne de olguyu yeterince temsil
edebilmektedir (Morse, 2015). Bu baglamda iletisim teknolojileri, nitel arastirmacilara
uzak topluluklarla arastirma yUritme konusunda daha fazla segenek sunmaktadir
(Gratton ve O’Donnell, 2011). Nitekim arastirmacilar, ¢evrimici odak grup
gorusmelerinden giderek daha fazla yararlanmaktadir (Moore, Mckee ve McLoughlin,
2015).

Nitel gérismeler mevcut teknolojiler tarafindan sekillendiriimekte (Edwards ve Holland,
2020) ve cevrimici platformlar, potansiyel katilimcilarin konumu nedeniyle
orneklemeye getirilen cografi kisittamalarin Ustesinden gelerek gruplarda es zamanl
gérismeler ve veri toplama firsatlarini artirmaktadir. Bu durum da odak gruplarin
arastirma sorusunu yanitlamaya en uygun gorulen katilmcilardan olugmasini mimkuan
kilmaktadir (Daniels vd., 2019). Cevrimigi yontemler, 6zellikle zaman ve mekani asan
uzun vadeli galismalarda 6nemli avantajlar sunmasina ragmen bu ¢alismalarin tasarim
ve uygulamalarinin, Uretilen bilginin derinligi ve icgorusu agisindan birtakim zorluklara
da neden olabilmektedir (Moore vd., 2015).

Uluslararasi literaturde nitel arastirmalarda c¢evrimigi odak grup gorusmelerine
odaklanan ¢ok sayida ¢alisma (Richard vd., 2020; Greenspan vd., 2021; Dos-Santos-
Marques vd., 2021; Hallam, 2021; Saarijarui ve Bratt, 2021; Santhosh vd., 2022)

bulunmasina ragmen, ulusal literatirde buglne kadar yapilan ¢alismalar odak grup
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teknigini (Cokluk, Yiimaz ve Oguz, 2011; Gulcan, 2021; Uslu-Ak, 2022) odaginda
bulundurmakta, c¢evirimi¢i odak grup gorusme teknigini odaginda bulunduran
calismalar ise sinirlidir (Ergul, 2020). Bu durum nitel arastirmalarda gevrimigi odak

grup gorusmelerine odaklanan ¢alismalara olan ihtiyaci gindeme getirmektedir.

Nitel arastirmalarda cevrimi¢i odak grup gorusmeleri Uzerine gergeklestirilen bu
calismada, ilk olarak gevrimigi odak grup gorisme teknigi uzerinde durulacak ardindan

cevrimigi odak grup gorusme tekniginin avantaj ve dezavantajlari ele alinacaktir.

CEVRIMiCi ODAK GRUP GORUSME TEKNIGi

internetin kullaniimaya baslanmasi, cevrimici odak gruplarinda oldugu gibi bircok
durumda geleneksel yontemlerin ¢evrimici ortamlara uyarlanan arastirma yontemleri
ve araglarinin gelistirilmesini mumkudn kilmistir (Murgado-Armenteros, Torres-Ruiz ve
Vega-Zamora, 2012). Bu durumda arastirmacilarin ¢evrimigi odak grup goérisme
teknigine odaklanmalari ve bu konu hakkinda bilgi sahibi olmalari kritik bir oneme

sahiptir.

Belirli sayidaki bireylerin sanal bir ortamda toplandigi ve yuz yuze odak grup
gorusmelerinin internet kullanilarak gercgeklestirilen bir kargihgi olan ¢evrimici odak
grup goérusmeleri (Ergul, 2020) geleneksel odak grup gértismelerinin bir evrimidir. Bu
nedenle anonimlik, medya zenginligi, moderator varligi, katihm ve kolaylastirma
formati ve katki boyutu ve organizasyonu gibi belirli yonlerde geleneksel odak grup

gorismelerinden ayrilmaktadir (Richard vd., 2021).

Cevrimici odak grup gorusmeleri es zamanli veya es zamansiz olarak
yapilandirilabilmektedir (Burton ve Bruening, 2003). Es zamanh odak grup
gérismeleri, geleneksel yluz ylze odak grup goérismelerine ¢ok benzemektedir.
Geleneksel yuz ylze odak grup gorismelerinde bir moderator, ilgi duyulan bir konu
etrafinda grup tartismasini kolaylastirmak amaciyla bir grup katilimciya bir dizi soru
sormaktadir. Es zamanli odak grup gorusmelerinde ise tum iletisim ekranda
gerceklesmektedir. Moderatorin sorulari her katilimcinin ekraninda gérinmekte ve
katihmcilar yanitlarini herkesin ekraninda gorunecek sekilde cevaplamaktadir.
Moderator ve katihmcilar arasindaki tum diyalog akigi, internet tabanli bir sohbet
odasina benzer sekilde es zamanh olarak gergeklesmektedir (Walston ve Lissitz,
2000).
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Cevrimici odak grup gorusme tekniginin nitel arastirmalarda yaygin bir sekilde
kullaniimaya baslanmasi (Richard vd., 2020; Dos-Santos-Marques vd., 2021,
Greenspan vd., 2021; Hallam, 2021; Saarijarui ve Bratt, 2021; Santhosh vd., 2022) bu

teknigin avantaj ve dezavantajlarini da ele almayi gerekli kilmaktadir.

CEVRIMICi ODAK GRUP GORUSME TEKNIGININ AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

Cevrimici odak grup goérisme tekniginin birtakim avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Bu avantaj ve dezavantajlari ele almak bu teknigin etkililigini
degerlendirebilmek icin onemlidir. Bu boliumde oncelikle ¢gevrimici odak grup gorugsme
tekniginin avantajlari ele alinmakta, sonrasinda ise bu yontemin dezavantajlarina

deginilmektedir.

Cevrimici odak grup gorismelerinin cografi olarak farkli bolgelerdeki bireyleri gruplara
dahil etmeyi mimkin kilmasi (Schneider vd., 2002; Reisner vd., 2017), ¢cevrimigi odak
grup goérusmelerinin daha genis bir cografi alani temsil eden katilimcilardan
olusmasina imkan saglamaktadir. Ayni zamanda cevrimigi odak grup goérismeleri
saglik durumu, irk veya etnik kdken, egitim dizeyi ve hane geliri agisindan da daha
cesitli (Rupert vd., 2017) ve yuz yuze ortamlara katilmakta tereddut eden katilimcilari
bir araya getirerek ulagilmasi zor olabilecek tUum gruplara ulasmada daha etKkili
olmaktadir (Turney ve Pocknee, 2005). Hem arastirilan konu ile ilgili benzer niteliklere
hem de cevrimicgi odak grupta farkh bakis acgisi saglayacak kadar gesitli 6zelliklere
sahip bir grubun olusturulmasi nitel arastirmalarda daha kapsamli verilerin

olusturulmasina olanak saglayarak arastirmanin niteligini artirmaktadir.

Cevrimici odak grup goérismeleri yliz yluze odak grup goriusmelerine kiyasla katilimcilar
uzerindeki lojistik yuku azaltmakta (Rupert vd., 2017) ve zaman ve maliyet agisindan
daha verimli olmaktadir (Tates, 2009; Synnot vd., 2014; Reisner vd., 2017). Cevrimigi
odak grup katilimcilari oturumlara hazirlanmak igin goézle gorulur derecede daha az
zaman harcamakta ve ¢evrimici odak gruplarina katilim daha kolay olmaktadir (Rupert
vd., 2017). Cevrimi¢ci odak grup gorusmelerinin metin kullanilarak yurutilimesi,
katihmcilarin yanitlarinin sézli olarak kaydedilmesine ve yaziya gegciriimesine olanak
saglamakta ve dolayisiyla hata payini azaltmaktadir. Es zamansiz ¢evrimigi sohbet
olanag: kullanilarak yapilan yorumlar ise arsivlenebilmektedir (Turney ve Pocknee,

2005). Cevrimici odak grup gorismelerinin ayni zamanda hem katilimcilara seyahat
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etmelerine gerek kalmadan kendi evlerinden katilma imkéani saglamasindan
(Zwaanswijk ve Dulmen, 2014) hem de transkriptlerin ¢evrimigi oturumun sonunda
kolayca ve hizli bir sekilde indirilebilmesinden dolay! (Synnot vd., 2014) seyahat ve
transkripsiyon maliyetlerinden de tasarruf edilmektedir.

Cevrimici odak grup goérismeleri mesgul katihmcilar igin planlamada esneklik
saglamakta ve fiziksel, egitimsel ve sosyal sinirlamalari olan katilimcilara (Turney ve
Pocknee, 2005) hem internet Uzerinden yanit verme imkani saglayarak yanitlari
uzerinde dusunmeleri icin daha fazla zaman tanimakta (Zwaanswijk ve Dulmen, 2014)
hem de katilimcilara en uygun oldugu zamanda katilma olanagi vermektedir (Reisner
vd., 2017). Nitekim bu durumlar, katilimcilarin, zamanin ve dil becerilerinin bu kadar
baski yaratmadigi ve demokratik bir ortamda yanitlarini gelistirip olusturabilmelerine
destek olmakla birlikte (Turney ve Pocknee, 2005) ayni zamanda katilimcilarin kendi
ortamlarinda fikirlerini daha rahat ifade edebilmelerine de imkan saglamaktadir
(Willemsen vd., 2023). Katilimcilarin evlerinin konforunda arastirmaya dahil
olabilmeleri onlar igin cazip bir segenek olabilmektedir. Katihmcilarin konforu, ¢evrimigi
teknolojinin sagladigi guvenli ve anonim ortamla daha da artmaktadir (Turney ve
Pocknee, 2005). Matthews, Baird ve Duchesne (2018) tarafindan dokuz saglik
personeli ile ¢gevrimici odak grup gorusmesi teknigi ile yapilan bir ¢calismada da, tim
katihmcilarin gérusmeler sirasinda fikirlerini kolayca ifade edebildigi ve daha 6nce

tanimadiklari kisilerle gevrimigi ortamda kendilerini rahat hissettikleri bulunmustur.

Cevrimici odak grup gorismeleri, cevrimici katihm ve sosyal ¢evre ipuglarinin yoklugu
sebebiyle (Turney ve Pocknee, 2005) katilimcilar arasinda daha fazla anonimlik
duygusu saglayarak hassas konulara dair daha 06zel verilerin paylasiimasini
kolaylagtirabilmektedir (Reisner vd., 2017). Yuz yuze odak grup gorusmelerinde
konusulmasi daha zor olan politik ve kisisel olarak hassas bir konu hakkinda agik¢a ve
isimsiz olarak konusulmasi g¢evrimi¢i odak grup gorusmelerine demokratik katilimi
tesvik ederek, gorusleri goz ardi edilecek olan gruplarin goérisme surecine dahil

edilmesine olanak saglamaktadir (Turney ve Pocknee, 2005).

Cevrimici odak grup goérismelerinin sagladigi bu avantajlarin yani sira birtakim
dezavantajlari da bulunmaktadir. Cevrimi¢i odak grup gorismelerinde kisilerarasi
temas bir ekran araciligiyla gergeklestigi icin fiziksel bir yakinhk yoktur. Bu durumun
katihmcilarin birbirleriyle ve moderatdrle olan iligkileri agisindan 6énemli sonuglari

vardir. Gorsel uyaranlar ekran, yazilim ve indirme hizi ile sinirhdir ve beden dilini (yuz
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hari¢) gdézlemlemek ve duygulari yakalamak zordur (Murgado-Armenteros vd. 2012).
Cevrimici odak grup goérusmelerinde geleneksel yuz ylze odak grup gérismelerinde
oldugu gibi fiziksel olarak yan yana gelinemeyen katilimcilar ile s6zel olmayan
ifadelerin eksikligi sebebiyle bag kurmak guglesebilmekte ve ¢evrimici gérusmeler
sirasinda katilimcilarin beden dilinin gozlemlenememesi, katilimcilarin duygusal

tepkilerini veya igtenligini anlama konusunda zorluk yaratabilmektedir.

Cevrimici odak grup gorusmelerini yuruten arastirmacilar platform ve yonetim Ucretleri
ve web kamerasi satin alimlari gibi birtakim maliyetlere maruz kalabilmektedir. Odak
grup gorusmelerine katilimdaki azalmalar da dikkate alinmasi gereken bagka bir
maliyet faktértdur. Cevrimici odak grup katilimcilari arasinda cesitli sebeplerle daha
yuksek sayida iptal ve gelmeme durumuyla kargilagilabilmektedir (Rupert vd., 2017).
Bu baglamda, arastirmacilarin ¢evrimigi odak grup gorusmelerini yurttebilmeleri icin
gereken kaynaklarin farkinda olmalari kritik bir Sneme sahiptir. Arastirmacilarin gerekli
olan kaynaklari fark ederek butge planlamasi yapmalari, kaynaklarini daha verimli

kullanarak maliyetleri en aza indirmelerine destek olabilmektedir.

Cevrimici odak grup goérusmeleri genellikle katilimcilarin uygunluk durumuna gore
gercgeklestiriimektedir. Katilimcilarla birlikte gorugmeler icin her ne kadar uygun bir
zaman belirlenmig olsa da ¢evrimici odak grup gorusmelerine katilimda unutkanlik gibi
kisisel faktorlerin yani sira teknik sorunlar da yasanabilmektedir (Moore vd., 2015).
Yasanan teknik sorunlar katilimcilarin ¢evrimigi gorismelerden ayrilmalarina neden
olabilmekte ve bu da katihmcilarin tartismalarin son asamalarinda katkilarinin
azalmasini beraberinde getirebilmektedir (Daniels vd., 2019). Teknik sorunlar
sebebiyle katilimcilarin gérigsmelerden ayrilmasinin ayni zamanda grup etkilesimi ve
dinamigi Uzerinde de olumsuz yansimalari olabilmektedir. Cevrimic¢i odak grup
gorusmelerinde katilimcilarin birbirleri ile etkilesimde olmasi ve farkli gorusleri birbirleri
ile paylagsmalari nitel arastirmacilarin tartisilan konu ile ilgili derinlemesine bir anlayis
gelistirmesine destek olurken, katilimci eksikligi grup igindeki etkilesimin azalmasina

neden olmakta ve olusturulan verilerin niteligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Cevrimici odak grup goérusmelerinde, sohbet platformuna soru ylklemek, elektronik
onay formlari olusturmak, onay ve tesvik e-postalari gondermek ve dngorulemeyen
teknolojik sorunlari ele almak gibi yuz ylze odak grup gorusmeleri sirasinda gerekli
olmayan ek hazirlik faaliyetlerine ihtiya¢ duyulabilmektedir (Rupert vd., 2017). Ek

hazirlik faaliyetlerine duyulan ihtiya¢ nitel arastirmalar igin kritik bir 6Gneme sahiptir.
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Gunku bu hazirliklar daha gok zaman ve kaynak veya teknoloji bilgisi gerektirmekte ve
bu durum arastirma surecinin daha cok uzamasina ve butce asimina neden
olabilmektedir. Bu baglamda nitel arastirmacilarin ek hazirliklara duyulan ihtiyag ile bu
intiyaglarin kargilanmasinin beraberinde getirdigi birtakim guglUkleri géz o6nunde
bulundurarak arastirmanin amacina ulasma noktasinda uygun stratejiler gelistirmesi

gerekmektedir.

Cevrimigi yontemlerde c¢ogu yazilim uygulamasi yalnizca diger katilimcilarin
videolarini goruntulemekle kalmamakta, ayni zamanda her bir Kkiginin video
goruntusunu  kendisine de gostermektedir. Bu, her katilimcinin  kendi
yuzinun/bedeninin ekranda oldugunu bilmesi ve digerlerinin onu nasil goérdigunu
gbrmesini saglamak icin yapiimaktadir. Ancak bu durum, katilimcilarin kendilerini
acmalarini ve so6zel olmayan ifadelerini etkileyebilmektedir (Abrams vd., 2015).
Cevrimici ydontemlerde yazma streci de katilimcilarin yazdiklarini gruba gdndermeden
once okumalari anlamina gelmekte ve bu da dusuncelerin 6z elegtirisini ve kelimelerin
degistiriimesini  gerektirmektedir. Hemen okuyup cevap verme zorunlulugu
olmadigindan, elde edilen bilgi gok daha rasyonel, yansitici ve ihtiyatlidir. Yazim veya
dilbilgisi hatalarindan kacinma kaygisi, kelime secimi ve kullanilan ifadelerin
kendiligindenligi Gzerinde énemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Baska bir ifadeyle, dil
uzerinde daha fazla 6z denetim, sdylemin kendiligindenligini azaltmaktadir (Murgado-
Armenteros vd., 2012). Dolayisiyla grup igindeki katihmcilarin ger¢ek duygu, disunce
ve davranislarini ifade etmelerindeki sinirlilik katilmcilarin kendiligindenligini azaltarak

deneyimlerinin anlagilmasini zorlastirmaktadir.

Cevrimigi odak grup gorusme yontemi kullanilirken katilimcilarin gevrimigi ortama
erigsimlerini dikkate almak da kritik bir dneme sahiptir. Cunkl c¢evrimi¢i odak grup
gorusmeleri, oncelikli olarak interneti siklikla kullanan ve gevrimigi teknolojide yetkin
olan Kkisileri gruplara dahil etmektedir (Rupert vd., 2017). Cevrimici bir toplantiya
katilimi mumkidn kilmak igin gereken 6zel nitelikler (6rnegin, zaman, gizli bir ortam,
gerekli donanima erigim, teknoloji kullanimindaki 6z yeterlik gibi) katilimcilarin vardiyah
calisma, yogdun is yuku, ¢alisma gunu boyunca gizli bir alanda gerekli ekipmana erigim
eksikligi (Daniels vd., 2019), dusik seviyedeki okuryazarlik ve édnceden gevrimigi bilgi
iletisim araclarini kullanma deneyimine sahip olmama (Turney ve Pocknee, 2005) gibi
cesitli sebeplerle gevrimici odak grup goérismelerine katilimlari kisitlanabilmektedir.

Cevrimici odak grup gorusmelerinde katiimcilar belirlenirken kapsayiciiga ve
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cesitlilige 6zen gosteriimesi, arastirma sonuglarinin gtvenduyulabilirligi agisindan
kritik bir neme sahip olmasina ragmen, ¢evrimici odak grup goérusmelerine sadece
internet kullanicilari ya da teknoloji konusunda yetkin olan ve gerekli donanima sahip
katilimcilarin dahil edilmesi, diger katilimcilarin katilimini sinirlandirabilmektedir.
Nitekim bu durum, cevrimigi ortama erisim saglayamayan dezavantajli gruplarin

deneyimlerinin goz ardi edilerek goérinmez olmasini beraberinde getirmektedir.

Cevrimici odak grup gorusmelerinde katilimcilarin kendi sectikleri ortamdan gruba
katlma esnekligine sahip olmalari, g¢evre kontrolunin ve katilimcilarin
mahremiyetlerinin tam olarak saglanamamasina neden olabilmektedir (Chong vd.,
2015). Katilimcilarin bilgisayar ve cep telefonundaki aktivitelerden dolayl ya da
gorusmelerin gerceklestigi odaya giren diger kisilerin gurultuleri nedeniyle dikkatleri
dagilabilmektedir (Daniels vd., 2019). Ayrica odak grup gorismelerinin mesai saatleri
icinde planlanmasi odak grup goérismelerinin meslektaslar tarafindan kesintiye
ugratilmasina da neden olabilmekte (Chong vd., 2015) ve bu durum Kisilerin
mahremiyeti acisindan bir risk teskil edebilmektedir (Daniels vd., 2019). Katilimcilar
cevrimigi odak grup gorusmelerine kendi sectikleri ortamlardan katilm sagladiklarinda
deneyimlerini diger bireylerin duyacagi endisesi ile rahat hissedememektedir. Bu da,
katihmcilarin deneyimleri hakkinda derinlemesine fikir paylasiminda bulunmalarini
kisitlandirabilmektedir. Katihm esnekligi ayni zamanda elektrik kesintisi ve baglanti
sorunlari gibi teknik sorunlara da neden olarak goérusmelerin etkili bir sekilde
ilerlemesini ve dolayisiyla veri olusturma surecini olumsuz etkileyebilmektedir. S6z
konusu dezavantajlar nedeniyle ¢evirimigi odak grup gorusmeleri tasarlanirken nitelikli
verinin olusturulmasini saglayacak onlemlerin alinmasi ve gerekli kosullarin

olusturulmasi 6nemlidir.

iigili literatirden yararlanilarak gevrimici odak grup gérlisme tekniginin avantaj ve

dezavantajlarina iligkin asagidaki tablo olusturulmustur.
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Tablo 1: Cevrimici Odak Grup Gorusme Tekniginin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlar

Dezavantajlar

Katilimci gesitliligini saglamakta,
Katihmcilar  Uzerindeki  lojistik
yuku azaltmakta,

Zaman ve maliyet acgisindan
verimli olmakta,

Katilimcilara planlamada esneklik
saglamakta,

Katilimcilara daha fazla anonimlik
duygusu saglamakta,

Zengin bir etkilesim

saglamaktadir.

Cevrimigi  teknolojide  yetkin
olmayan, internete erisimi ve
gerekli donanima sahip olmayan
kigiler gruba dahil edilememekte,
Ek hazirhk faaliyetlerine ihtiyag
duyulabilmekte,

Platform ve ydnetim Ucretleri ve
web kamerasi satin alimi gibi
birtakim maliyetleri olmakta,
Kisisel ve teknik sorunlar
sebebiyle gorUsmeden ayriima
daha sik yagsanmakta,

Cevre kontroli ve katilimcilarin
mahremiyeti tam olarak
saglanamamakta,
Kendiligindenligi azaltabilmekte,
Fiziksel bir yakinlik olmamakta,
Dusuk kalitede etkilesime neden

olabilmektedir.

SONUG VE ONERILER

Bu calisma ile nitel aragtirmalarda yayginligi giderek artan bir veri olusturma teknigi
olan g¢evrimigi odak grup gorismelerinin kullanimina iligkin genel bir cergeve sunulmus

ve bu teknigin avantaj ve dezavantajlarina deginilmigtir.
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Cevrimici odak grup goérismelerinde yontem, uygulama ve etik agidan dikkat edilmesi
gereken konularin birgogu yuz yuze odak grup gorusmeleri ile benzerlik gostermesine
ragmen, cevrimi¢ci odak grup gorusmeleri yuz yuze odak grup gorusmelerinden
farkhlasmaktadir. Bu baglamda gevrimic¢i odak grup gorusmelerinde karsilasilabilecek
gugcluklerle bas edebilmek ve c¢evrimigci odak grup gorusmelerindeki etkilegimi
artirabilmek igin arastirmacilarin yontem, uygulama ve etik agidan birgok onemli

faktord goz 6nunde bulundurarak veri olusturmasi gerekmektedir.

Cevrimici odak grup goérusmelerinde fiziksel yakinligin ve sézel olmayan ifadelerin
eksikligi nedeniyle birtakim guglukler yasanabilmektedir. Bu durumda, katilimcilarin
duygu ve dusuncelerini yansitan ses tonu ve konusma hizi gibi ses niteliklerine ve
kullanilan kelimelerin tercihine dikkat edilmelidir. Katilimcilarin sézel ifadelerine ek
olarak gevrimici platformlarin metin tabanh yapisi da géz 6nunde bulundurulmali ve
gorusme esnasinda sohbet kismina yazilanlar ve paylasilan belgeler
degerlendiriimelidir. Gérismeler sirasinda agik uglu sorulardan yararlanarak ve sik sik
geri bildirim alarak katilimcilarin duygulari, disunceleri, davraniglari ve tartisilan konu
hakkinda derinlemesine dusunmeleri saglanmali ve bdylece katilimcilarin duygusal

tepkileri anlagiimalidir.

Cevrimici odak grup goérismelerine katilimi artirmak ve olasi teknik sorunlari dnlemek
ya da en aza indirmek igin gériusme oncesi katilimcilara s6z konusu platformlara nasil
giris yapacaklari ve bu platformlar nasil kullanacaklari konusunda egitimler
duzenlenmeli ve katilimcilarla birlikte deneme gorusmeleri gerceklestiriimelidir. Bu
sayede internet baglantisi, kamera, mikrofon ya da kullanilacak olan belgelerin ¢alisip
calismadigi kontrol edilmeli, katiimcilarin ¢evrimigi araglardan yararlanma ve olasi
teknik sorunlari ¢dézme becerileri desteklenmelidir. Goérisme oncesi olasi teknik
sorunlar yasandiginda katihmcilara kimden, nasil yardim alacaklari belirtiimeli, bu
konuda bir destek ekibi hazir bulundurulmaldir. Gériisme sirasinda yasanan teknik
sorunlari ¢ozmek i¢in de planlamalar yapilmali, katilimcilarin yagsayacaklari sorunlar
ve bu sorunlarin ¢ézumu hakkinda alternatif yontemler (6rnegin, baska bir ¢evrimigi
platformdan yararlanma gibi) belirlenmelidir. Cevrimi¢i odak grup goérusmelerinde
baglanti sorununun olup olmadigindan emin olunmali, kullanilacak olan platformlarin
glvenilir, kullaniimasi kolay ve etik agidan uygun platformlar olmasina 6zen

gosterilmelidir. Cevrimigi odak grup gorusmelerinin zamani ve baglanti linkleri gibi

66



Bilge Akar, Sinan Akgay

onemli konular da net ve anlasilir bir dil ile katilimcilarla duzenli araliklarla

paylasiimalidir.

Cevrimi¢ci odak grup goérusmelerinde katilimcilarin kendi sectikleri ortamlardan
gruplara katilmalarinin neden oldugu gugcluklerle basa ¢ikabilmek i¢in gerekli dnlemler
alinmalidir. Bu kapsamda katilimcilarin gizliligi ve mahremiyeti saglanmali, verilerin
nasil olugturulacagi, olusturulan verilerin kimlerle paylagilacagi ve nasil kullanilacagi
konusunda katilimcilara bilgi verilerek onaylari alinmalidir. Gorigsmelerden dnce dikkat
dagitici unsurlarin olmadigi ve daha uygun bir ortamdan goérismelere katiimalari

gerektigi bilgisi de katilimcilarla ayrintili bir sekilde paylagiimahdir.

Cevrimici platformlar hakkinda yetkin olmayan, internete erisimi ve yeterli donanima
sahip olmayan katiimcilar igin de alternatif c¢evrimigi ydontemler belirlenmeli ve

moderatdrlerin bu alternatif yontemler hakkinda yetkin olmalari gerekmektedir.

Son olarak da nitel arastirmalarda kullanilan ¢evrimici odak grup gérismeleriyle ilgili
hem arastirmacilarin hem de katilimcilarin deneyimlerini gértnur kilacak daha fazla

arastirma yapilmahdir.

EXTENDED ABSTRACT

Interviewing is one of the most common techniques used in social sciences and forms
the basis of qualitative research. Depending on the number of participants, interviews
can be categorized into two types: individual interviews and focus group interviews. In
focus group interviews, there are group members who come together around a
common phenomenon and the interviews take place in the form of seeking answers to
the questions asked by the interviewer in an interactive manner. Although interviews
are usually conducted face-to-face, face-to-face interviews can be problematic due to
time and economic constraints. Indeed, researchers are increasingly making use of
online focus group interviews. The widespread use of online focus group interviewing
in qualitative research makes it necessary to address the advantages and
disadvantages of this technique. The fact that online focus group interviews make it
possible to include individuals from geographically diverse regions in the groups allows
online focus group interviews to consist of participants representing a wider
geographical area. Online focus group interviews reduce the logistical burden on

participants and are more time and cost efficient than face-to-face focus group
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interviews. Online focus group interviews also save on travel and transcription costs,
both because they allow participants to participate from their own homes without the
need to travel and because transcripts can be easily and quickly downloaded at the
end of the online session. Online focus group interviews provide flexibility in scheduling
for busy participants and allow participants with physical, educational and social
limitations to respond online, giving them more time to reflect on their responses and
allowing them to participate when it is most convenient for them. Online focus group
discussions can facilitate the sharing of more intimate data on sensitive topics by
providing a greater sense of anonymity among participants due to online participation
and the absence of social environment cues. In addition to these advantages, online
focus group interviews also have some disadvantages. In online focus group
interviews, visual stimuli are limited by screen, software and download speed, and it is
difficult to observe body language and capture emotions. Researchers conducting
online focus group interviews may face a number of costs, such as platform and
administration fees and the purchase of webcams. In addition to personal factors such
as forgetfulness, there may also be technical problems in participating in online focus
group discussions. Technical problems may cause participants to drop out of the online
discussions, which may lead to a decrease in their contributions in the final stages of
the discussions. Online focus group interviews may require additional preparatory
activities that are not required during face-to-face focus group interviews. The writing
process in online methods also means that participants read what they have written
before sending it to the group, which reduces the spontaneity of discourse. Online
focus group discussions also include people who frequently use the internet and are
proficient in online technology. In online focus group interviews, participants have the
flexibility to participate in the group from the environment of their choice, which may
result in the environment control and privacy of the participants not being fully ensured.
In this context, in order to overcome the difficulties that may be encountered in online
focus group interviews and to increase the interaction in online focus group interviews,
researchers need to generate data by considering many important factors in terms of

method, practice and ethics.
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Yayin Kurallari

UFKUN OTESI BiLiM DERGISi YAYIN KURALLARI
DERGIDE YER ALACAK YAZI TURLERI

Arastirma Makalesi (Ozgiin Makale): Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak
sosyal bilimlere ait alanlarda yapilmis arastirmalarin makaleleridir. Bu yazilarin daha
once yayinlanmamis ya da yayinlanmak uzere kabul edilmemis olmasi gerekir. Bir
bilimsel ortamda sunulmus; fakat yayinlanmamis (Ozetler harig) calismalar, bu
durumun belirtiimesi kosuluyla kabul edilir. Aragtirma makalelerinin orijinal bir
arastirmayi bulgu ve sonuglariyla yansitmasi veya temel ve uygulamali bilim
alanlarinda teorik, hesaplamali veya deneysel 6zgun bilimsel galismalardan olusmasi
gereklidir. Yeni kavram, kuram, model ve yaklagsimlar geligtiren makaleler de bu
kapsamda yer almaktadir.

Derleme Makaleler: Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak sosyal bilimlere ait
alanlarda yapilmis derleme makaleleridir Derleme makaleler arastirmacinin belli bir
konuda yayinlanan dikkate deger ¢calismalari alarak teker teker karsilastirmali olarak
degerlendirmesi, bu eserlerin literatire kazandirdiklari perspektifleri ve bu
perspektiflerin birbirlerini tamamlayan ve birbirleri ile ¢elisen argimanlarini ortaya
koymasi, belli bir konuda bilgi Uretme adina o gune dek neler yapildigini, o gun
itibariyle hangi noktada olundugunu ve bundan sonra hangi yondeki arastirmalarin
literature onemli katkilar saglayabilecegini Ozetledigi makalelerdir.
Olgu (Vaka, Case) Sunumlari: Sosyal bilim uygulayicilarin, paylagsmakta yarar
gordukleri olgulari ele alan yazilardir.

Editore Mektup: Okurlarin dergi ile ya da dergide yer alan yazilarla ilgili géris ve
Onerilerini belirttikleri yazilar ile belirtilen alanlarda caligmalar yuraten meslek ve
disiplinlerden bilimcilerin, bilimsel konularda ve bilimsel bir bicemle yuruttikleri
tartismalarin yer aldigi yazilardir.

Kitap/Makale Tanitimi: ilgili alanlarda yayinlanmis kitaplarin/makalelerin tanitim ve
elegtirisini iceren yazilardir.

Tez Tanitimi: llgili alanlarda yapilmis uzmanlik ve doktora calismalarini okuyuculara
tanitan yazilardir

DERGI YAYIN POLITIKASI

1. Yilda iki sayl (Haziran - Aralik) olarak elektronik ortamda yayin yapan Ufkun

Otesi Bilim Dergisi acik erisimli (Open Access) olarak Tlbitak Dergi-Park-

Akademik sistemi araciligiyla yayinlanmaktadir. Yayin Kurulu ve Editor karari ile

mevcut sayllara ek olarak 6zel sayi da yayinlanabilmektedir.

Ufkun Otesi Bilim Dergisi agik erisimli bir dergidir.

Dergi Tubitak DergiPark sistemi araciligiyla yayimlanmakta olup, timu ile

ucretsiz bir dergidir.

4. Dergiye ulasan yazilar, dncelikle editor ve yayin kurulu tarafindan yapilacak ilk
degerlendirmeden sonra derginin yayin ilkelerine uygun bulundugu taktirde
konu ile ilgili 2 hakemlere gonderilir. Red ve kabul kosullar esit olmasi halinde
3. Bir hakem gorevlendirmesi yapllir.

5. Dergiye gonderilen ¢alismalara iliskin hakem degerlendirmesi icin hakemlere
verilen sure 15 gun olup gerektiginde 15 glin daha uzatilabilmektedir.

6. Dergiye gonderilen makalelerin hakem degerlendirme surecinde calismalarin
tim sureclerinde yazar ve hakem kimlikleri gizlenmektedir.

W
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10.

Yayin Kurallari

Yazarlar, hakemlerden ve editorlerden gelen duzeltme istekleri dogrultusunda
gerekli duzeltmeleri yaparak ¢alismalarinin hakem onerileri dogrultusunda
duzeltilmis hallerini en ge¢ 15 gun igerisinde Dergipark sistemine yuklemelidir.
Yazarlar, dergiye yukledikleri makalelerini her agsamada geri cekme hakkina
sahiptirler.

Duzeltmeden sonra talep edilmesi halinde yazilar hakeme tekrar gonderilir,
hakem degerlendirmesinden sonra, ilgili makale dergi yonetiminin onayi ile
yayinlanir.

Dergiye makale basvurusunda bulunmayi dusunen yazarlar tim bu kurallari
titizlikle incelemelidir.

DERGI YAZIM KURALLARI

1.

2.

10.

Yazilar, A4 boyutunda metin kenarlarindan 2,5 cm bogluk birakilarak, 1.5 aralikla
bilgisayarla Arial 12 punto kullanilarak yazilmalidir.

Yazilar 20 sayfayi gegmemeli, eder geciyor ve yazarinin iyi niyetli cabalarina
karsin kisaltilamiyor ya da kisaltildiginda makalenin 6zelligi kayboluyorsa, bu
durum Yayin Kuruluna gerekli bilgiler verilerek goragulmelidir.

Metin iki yana hizali, paragraf dncesi bosluk birakilmadan ve paragraflar arasinda
otomatik olarak yarim satir (6 nk) bosluk birakilarak hazirlanmalidir.

Ik sayfa kapak sayfasidir. Kapakta sirasiyla, makalenin tam baslidi, yazarin adl,
yazarin kurumu sayfada ortalanmis olarak alt alta ikiser satir aralikla siralanir.
Sayfanin altinda yazar hakkinda kisa bilgi notu sola yaslanmig olarak yer alir. Bu
notta yazarin su anki durumu, ilgi alanlari, dédulleri vb. bilgiler, yazinin bir proje
kapsaminda desteklenmesi vb. bilgiler ile iletisim igin elektronik adresi yer alabilir.
Metin icinde kitap, dergi ve film, TV programi adlari italik yazilir. Ornegin, Siyaset
Meydani programinda (...). Ayrica yeni veya teknik bir terim metin igcinde ilk
gectigi anda italik yazilabilir, sonrasinda italik yaziimaz. Ornegin,

1990’lardan sonra alimlama galismalari Turkiye’'de de artis gostermistir.
ingilizcede yaygin olan ifadeler ve kisaltmalari italik yazmayiniz. Ornegin, a priori,
vis-a-vis, per se vb... Metinde bir ifadeyi daha ¢ok vurgulamak amaciyla italik
yapmayiniz.

Sayilarin kullanimi: Cumlelere baslarken sayisal ifadeler s6zcik olarak verilir.
Ornegin: Kirkbes tezden yirmisi (...) metin analizi tzerineydi, kalan 15 tanesi
uretim sureglerinin ekonomi politigi ile ilgiliydi.

Bir ifadeyi aniden kesintiye u@ratacak bir bilgi veriliyorsa, cift ¢izgi kullanilir.
Ornegin: Bu iki katilimer — biri ilk gruptan digeri ikinci gruptan secilmislerdi- ayri
ayri test edildiler.

Metinde dipnotlar, ilgili oldugu sayfada numaralandirilarak verilir; metin sonuna
konulmaz.

Metinde sadece tek ek var ise Ek olarak italik basliklandirilabilir ve metinde boyle
yer alabilir. Birden ¢ok ek var ise Ek A, Ek B diye harflendirilerek siralanabilir.
Metin sonunda yer alan bu eklere basliklari verilmelidir. Ana metinde etiketleri ile
belirtilmelidir. Ornegin: Tirkiye’de yapiimis haber konusundaki doktora tezlerinin
ve master tezlerinin konu dagilimina bakildiginda (Ek A ve Ek B), 1990’lardan
itibaren bunlarin gogunun temsil, ideoloji ve sdylem meselelerine odaklandigi
gorulmektedir.

Metniniz karmasik ve fazla hacimli degilse, baslik ve alt bagliklarda sayilar veya
harfler kullanmayiniz. Yine metinde yer alan gesitli tirden ardigik siralamalarda
sayl yerine madde igaretlerini kullanmayi tercih ediniz (kare, ¢izgi, yuvarlak vb).
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14.
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Yazi; sirasiyla ¢alismanin tart (arastirma, derleme veya vaka sunumu), bashgi,
yazar adlari, yazarlarin bagh olduklari kurumlar, iletisim kurulacak yazarin iletisim
bilgileri (posta adresi, telefon, faks, e-posta) ve calismanin daha o6nce
yayinlanmadigini ya da yayinlanmak Uzere halihazirda baska bir yayin organina
gonderilmediginin bildirimini iceren ayri bir baglik sayfasi ile génderilmelidir.
Yazinin diger bolumleri su siraya uygun olmalhdir: Sola dayal, alt alta, Turkge ve
yabanci dilde baslik, Turkge 6zet, anahtar sozcukler, yabanci dilde 6zet, yabanci
dilde anahtar s6zclkler, metin ve yararlanilan kaynaklar.

Cizelge icermeyen bitlin goéruntuler (fotograf, cizim, harita vs.) sekil olarak
adlandiriimalidir. Batun gizelgeler ve gekiller, ayri ayri, Cizelge: 1 ya da Sekil: 1,
duzeni icinde siralanmalidir.

Her yazinin basinda 200 s6zcugu ge¢meyecek bir Turkge 6zet yer almalidir.
Ayrica ingilizce, Almanca ya da Fransizca dillerinden birinde de ayni uzunlukta
bir dzet konulmalidir. Ozet(ler)in sonunda anahtar sézciikler belirtilmelidir.

Satir sonlarinda sézcukler kesinlikle hecelerine bolinmemelidir.

KAYNAKCA KURALLARI

Ufkun Otesi Bilim Dergisine goénderilen yazilarin referans ve kaynakca
dizenlenmesinde American Psychological Association (APA) 6 stili kullaniimalidir.
Mendeley atif programinin APA 6 TR kaynakg¢a versiyonu dergimizin yayin kurallari ile
birebir uyumludur.
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