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YASLANMA DAHA FAZLA TRAFiK KAZASINA YOL ACAR MI?
IS AGING PROCESS PREDISPOSES TO MORE TRAFFIC ACCIDENTS?

Mehmet Erduran’, Nihat Acar?, Erol Kaya', Ahmet A. Karaarslan *
Ozet

Amag: Yaslanma, isitsel ve gorsel uyaranlara karsi reflekslerin yavaglamasina yol agan dejeneratif ndroplastik
beyin degisikliklerine neden olur. Bu ¢alismanin amaci, 2 farkli yas grubunda yer alan bireyler arasindaki
refleks reaksiyon zamani (RRZ) gecikmesini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Yas araliklar1 19-29 yas ve 30-58 yas olan 30 kisilik 2 grup olusturuldu. Arag kullanma
pozisyonunu taklit etmek i¢in katilimcilar ellerinde alarm diigmeli direksiyon simidi ile birlikte dnlerinde
ekran bulunan bir koltuga oturtuldular. 5 dakikalik test periyodu boyunca sabit bir gorsel uyaran 3 kez
gosterildi. Katilimcilara gorsel uyarani fark eder etmez diigmeye basmalar1 sdylendi. Her bir grup igin ortalama
RRZ gecikme degerleri kaydedildi.

Bulgular: Ug gorsel uyaran goriindiigiinde ortalama RRZ gecikme degerleri grup 1°de 0.38 + 0.027 saniye ve
grup 2°de 0.43 + 0.033 saniye idi. Iki grup arasinda p degeri= 0,04 olarak istatistiksel anlamli farklilik vard.
Sonug: Yaslanma ile ortaya ¢ikan 6nemli 6l¢iide RRZ gecikmesi trafik kazalarina zemin hazirlar. Daha sik
trafik kazalarma yol agabilen RRZ gecikmesini ortaya ¢ikarmak i¢in 6zellikle yagh bireylerde siiriicii ehliyet
simavlarina bdyle bir test ilave edilebilir.

Anahtar Kelimeler: ara¢ kullanma, refleks reaksiyon zamanu, trafik kazalari, yaslanma

1 Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Izmir/Tiirkiye.
2 istanbul Esenyurt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul/ Tiirkiye
3 Izmir Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, izmir/ Tiirkiye

Address for Correspondence / Yazigsma Adresi: Dr. Nihat ACAR zenanacar@gmail.com /Tel: +90 537 555 26
36 Telif Hakki 2024 Istanbul Esenyurt Universitesi. Makale metnine http://1esujhs.esenyurt.edu.tr/ web
adresinden ulagilabilir.
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Abstract
Objective: Aging process causes degenerative neuroplastic changes of brain which leads to slowing of

reflexes to an auditory and visual stimuli. The purpose of this study is to assess the reflex reaction time
(RRT) delay between two groups of individuals with different ages to detect the RRT delay for each group.
Material and Methods: Two groups of thirties, group 1 and 2 with age ranges of (19-29 years and 30-58
years) respectively. To simulate a vehicle driving condition, the participants were set on a seat with a wheel
in their hands, contains an alarm button and a screen infront of the participants. Test was submitted for five
minutes during which a constant visual stimulus was presented for three times throughout the test period.
participants were asked to press the button as soon as they recognize the visual stimulus. The average values
of the RRT delay were recorded for each group.

Results: The average values of the RRT delay in three visual stimuli appearance for all participants in
group (1) and group two were (0.38 + 0.027 and 0.43 £ 0.033 seconds) respectively. There was a statistical
significance between the two groups with p value = 0.04.

Conclusion: Aging process predisposes to road traffic accidents due to the associated significant delay of
the RRT. Such a test should be included in the driving license proficiency exams, especially for older
individual to exclude any delay in the RRT which may lead to more road traffic accidents.

Keywords: aging, car driving, reflex reaction time, road traffic accident
1. GIRIS

Yaslanma siirecinin ve artan yasla iliskili kronik hastaliklarin ara¢ kullanma kapasitesini olumsuz etkiledigi
birgok ¢aligsma ile kanitlanmugtir (Classen et al.2007). Yaslanan beynin dejeneratif néroplastik degisiklikleri
nedeniyle yasli bireylerin, gen¢ bireylerle kiyaslandiginda isitsel ve gorsel uyaranlara karsi belirgin
derecede daha yavas refleksler sergiledikleri bilinmektedir (Dinse et al. 2006). RRZ gecikmesi, buyik
Olciide hiicre ebatlarinda biiziilme, hiicre dendrit dallanma sayisi ve dendrit boyunda kiigiilme, inhibit6r
fonksiyon bozuklugu, duyusal fonksiyonda azalma gibi yapisal degisikliklere atfedilir (Dickstein et al.
2006). Refleks reaksiyon zamaninin 2 fazi vardir; hareket 6ncesi faz (uyaran iglem ve cevap baslatma) ve
hareket fazi (motor aktivitenin icrasi) (Roberts et al. 2001). Saglikli ve bilissel olarak saglam yasl
bireylerde artan yasla iliskili RRZ gecikmesi, genellikle yavaglamis motor performans ve belirli uyaranlara
yavaglamus tepki ile sonuglanan hareket fazindaki olumsuz durumlara baglanir (Gorus et al. 2006).

Arag siirme simiilasyonunda gorsel uyarana tepki verme sirasinda aktif ara¢ kullanan 2 farkl yas gurubu
arasinda RRZ gecikmesi farkini tespit etmek bu calismanin amacidir.

2. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce her bir katilimciya ¢alismanin amaci anlatildi ve onam formu imzalatild. izmir
Sehir hastanesi, Etik kurul onayini aldiktan sonra, farkli yas guruplarinda 30’ar katilimci olmak tizere 2
gurup olusturuldu. Grup 1(19-29 yil), 12 kadin ve 18 erkekten olusan, yas ortalamasi 24.5+ 6.18 yil olan
geng bireylerden olusturuldu. Grup 2(30-58 yil), 14 kadin ve 16 erkekten olusan, yas ortalamasi 46.2+ 7.68
yil olan katilimcilardan olusturuldu. Uyku bozukluklari, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, herhangi bir
gorsel ve isitsel rahatsizlik, norolojik hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar 6zge¢misi olan tiim bireyler
¢alismadan ¢ikarildi. Bu ¢aligmaya katilanlarla ilgili biitiin demografik veriler Tablo 1 de gdsterildi.
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Test diizeni

Arag koltuguna benzer bir koltukta katilimcilar arag siirme pozisyonunda oturtularak ara¢ kullanmay taklit
eden sartlar olusturuldu. Katilimcilar sol tarafinda bir diigme olan direksiyon simidini kullandilar. 5
dakikalik ara¢ kullanma simiilasyonu sirasinda beyaz bir deveden olusan gorsel uyaranlar, katilimcilarin
oniinde bulanan ekranda 3 kez aniden gosterildi. Siirlis periyodu sirasinda goriinen gorsel uyaranlar fark
eder etmez diigmeye basmalar1 katilimcilara sdylendi (Resim 1). Teste baslamadan 6nce, test diizeni
katilimeilara anlatild ve her birey 5 dakika deneme ¢alismasi yapt. Ug gérsel uyaranin goriinmesi sirasinda
ekranda uyaranin goriildiigii andan direksiyon simidindeki diigmeye basmasi arasinda gegen zaman araligi
olan ortalama RRZ gecikme degerleri test edilen her bireyde 6lgiildii. Istatistik analiz i¢in p &It;0.05.
anlamlilik degeri ile unpaired t-test uygulandi.

Resim 1: A, B: Deneyin direksiyonunu kullanan 28 ve 54 yasinda katilimeilar.

C: Refleks reaksiyon zamani (RRZ) hesaplamak i¢in 6zel test program tasarland.

D: 5 dakikalik ara¢ kullanma simiilasyonu sirasinda beyaz bir deveden olusan gorsel uyaranlar,
katilimeilarin 6niinde bulanan ekranda 3 kez aniden gdsterildi.

3. BULGULAR

Grup 1 katilimcilarinda ii¢ gorsel uyaramn goriinmesi sirasinda ortalama RRZ gecikme degerleri 0.38 +
0.027 saniye, Grup 1 katilimcilarinda ise 0.43 + 0.033 saniye idi. P=0.04 degeri ile iki grup arasinda
istatistiksel anlaml1 fark mevcuttu (Tablo 1).

Grup (1) Grup (2) P degeri
Bayan (n) 12 14
Erkek (n) 18 16
Yas Ortalamasi (Yil) £ SD 24.5+6.18 46.2+7.68
RRZ* gecikme(saniye) 0.027 £0.38 0.033+£0.43 0.04
ortalama degeri

Tablo (1): Hastalarin demografik bilgileri ve test sonuglari
*RRZ; refleks reaksiyon zamani (RRZ)
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4. TARTISMA

Yasl siiriciilerde yasa bagli kirilganliklari hari¢ tutarak, McGwin ve ark. (2000), kazalar sirasinda ortaya
¢ikan komorbidite rahatsizliklar ile 6liim riski arasindaki iligkiyi saptamiglardir. Kaufman ve ark. 65 yas
tistl kisilerin %90’ 1ndan fazlasinda haftada en az bir ila¢ kullanmldigini ortaya koymuslardir. Bu kisilerin
%40’1indan fazlasi haftada 5 ila¢ kullanmaktaydi (Kaufman et al. 2002). Yasl bireylerin genel popiilasyona
gore daha c¢ok komorbidite hastaliklar1 oldugunu, daha c¢ok ila¢ kullandiklarini ve daha ¢ok ilag
etkilesimlerine maruz kaldiklarini birgok calisma gostermistir. Vaa ve ark. (2003), norolojik rahatsizliklar
dahil yaslanma ile birlikte gelisen komorbidite rahatsizliklarmn trafik kazalarinda belirleyici 6nemli bir rol
oynadigini géstermislerdir.

RRZ, ilag kullanimi veya baska komorbiditeler tarafindan olumsuz etkilenebileceginden dolayi, herhangi
bir ila¢ kullanan katilimcilar test gruplarindan ¢ikarildi. Arag siirme sirasinda 6grenilmis ve programlanmis
stirlis davranigi, tepkilerin baglatilmas: ve istenmeyen eylemlerin sonlandirilmasiyla ilgili olan bazal
ganglion ¢cok 6nemli bir role sahiptir (Arthur et al. 2001). Bazal ganglion, merkezi sinir sistemi, kas iskelet
sistemi ve endokrin sistem bozukluklarimin RRZ’nm1 6nemli 6lgiide olumsuz etkiledigi saptanmugtir (Classen
et al. 2007). Bu ¢alismada yaslanma disinda RRZ gecikmesine yol agabilecek tiim etmenler dislandi.
Literatiir taramasinda tek basina bizzat yaslanma siirecinin RRZ tizerinde olumsuz etkisinin arastirildigi bir
calisma saptanmadi. Yaslar1 19 ile 29 yas arasi olan gurup 1 katilimcilarinda RRZ gecikmesi degerleri,
yaslar1 30 ile 58 yas arasi olan gurup 2 katilimcilarindan istatistiki olarak énemli derecede daha diisiiktii.
Yaglanmanin bizzat kendisinin, yash aktif siiriiclilerde RRZ’ninm1 biiyiik 6l¢iide olumsuz etkileyen ve
sonrasinda daha fazla trafik kazasina yol agabilen bir etmen oldugunu bu ¢alisma ortaya ¢ikardi. Bu yiizden,
ozellikle 29 yasindan biiyiikler s6z konusu oldugunda siiriicii adaylarinda RRZ gecikmesinin olup
olmadigimi saptamak i¢in siiriicii ehliyet sinavlarina bu testin dahil edilmesini ve periyodik RRZ testlerinin
yapilmasini Oneriyoruz. Ayrica, dzellikle 29 yasindan biiyiikler i¢in RRZ gecikme testleri sonucuna gore
iist hiz limiti saptanmasini dneriyoruz.

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlar vardir. Ugiincii grup olarak 58 yasindan daha yasli popiilasyon calismaya
dahil edilmemistir. Bu calisma kapsaminin altinda olan (19-58) yaslar aras1 katilimcilarin aktif arag
siiriiciileri olduklarina inaniyoruz. Oysa, daha yash kisiler genellikle aktif olarak ¢ok sik ara¢ kullanmazlar.
Bu yash katilimcilarin test edildiklerinde yiiksek RRZ gecikmesi ortalamasi sergileyeceklerine inantyoruz.
Bu calismada kullanilan test diizenegi, gorsel uyarana cevap alarak ayaklarm kullanilabilecegi daha sanal
ara¢ kullanma tasarimlari ile gelistirilebilir.

5. SONUC

Yaslanmanin bizzat kendisi, 6nemli derecede RRZ gecikmesi ile birlikte olmasi nedeniyle trafik kazalarina
yol acabilir. RRZ gecikmesi ile ilgili trafik kazalarni 6nlemek amaciyla yiiksek RRZ gecikmesi degerlerini
ortaya ¢ikarmak i¢in 6zellikle yash bireyler s6z konusu oldugunda bdyle bir test, siiriicii ehliyet yeterlilik
sinavlar1 kapsamina alinmalidir.
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BASIC BODY AWARENESS THERAPY EGZERSIZLERININ VUCUT
FARKINDALIK DURUMU, YASAM KALITESI, UYKU KALITESI VE
DUYGU DURUMU UZERINE ETKIiLERI: RETROSPEKTIF BiR
INCELEME
EFFECTS OF BASIC BODY AWARENESS THERAPY EXERCISES ON
BODY AWARENESS, QUALITY OF LIFE, SLEEP QUALITY AND MOOD: A
RETROSPECTIVE REVIEW

Emine AYTIS, Omer ONDER, Muhsin OZTURK, Zeynep KACAR

Ozet

Amag:.Bu arastirmanin amaci Istanbul Esenyurt Universitesi Ogrencilerinde Basic Body Awareness
Therapy Egzersizlerinin Viicut Farkindalik Durumuna, Yasam Kalitesine, Uyku Kalitesine ve Duygu
Durumu Uzerine Etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada 3. Sinif Koruyucu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dersinin pratik ders
uygulamalarina katilan Basic Body Awareness Egzersizleri yapan goniillii 6grencilerin dosyalari incelenip
veriler toplandi. Bu verilerden egzersiz dncesi ve sonrasi elde edilen 6l¢ek sonuglart retrospektif olarak
analiz edildi. Ogrenci onamlarmnin bulundugu dosyalarda, demografik bilgiler ve egzersiz 6ncesinde ve
sonrasinda kullanilan ogrencilerin doldurdugu Ol¢ekler mevcuttur. Bu 6lgekler, Body Awareness
Questionnaire (Viicut Farkindalik Durumu Olgegi), Whoqol Bref (Yasam Kalitesi Olgegi), Beck
Depresyon Skalas1 (Duygu Durum Olgegi) ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksidir.

Bulgular: Bu arastirmada, katilimcilarin Basic Body Awareness Therapy Egzersizlerini uygulamalarindan
sonra, viicut farkindaliklarinda, yasam kalitelerinde, uyku kalitelerinde ve duygu durumlarinda egzersizleri
yapmadan 6nceki durumlarina gére olumlu yonde artis oldugu goriilmektedir.

Sonug: Temel beden bilinci terapisi olan Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri kisinin hareket
kalitesini arttirarak, fiziksel, zihinsel, duygusal farkindalig1 ve aralarindaki iliskiyi noroplastisite etkisiyle
arttirirlar. Son yillarda fizyoterapistlerin artan kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ve zihinsel saglik sorunlari
gibi karmasik saglik sorunlarinin iistesinden gelebilmelerini saglayan fizyoterapi alaninin bir tedavi
yontemidir. Sagligi olumlu etkileyen Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri gibi beden farkindaligini
artiran tedavi yontemlerinin fizyoterapi uygulamalarinda kullanilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri, Viicut Farkindalik Durumu, Yasam
Kalitesi, Uyku Kalitesi, Duygu Durumu

1 Istanbul Esenyurt Universitesi, Istanbul// ORCID IDs: 0000-0002-6768-1360

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Emine AYTIS, Istanbul Esenyurt Universitesi

E-posta E-mail: emineaytis@esenyurt.edu.tr /Tel: 05334402891

Telif Hakki 2024 istanbul Esenyurt Universitesi. Makale metnine http:/iesujhs.esenyurt.edu.tr/ web
adresinden ulasilabilir. ©Copyright 2024 by istanbul Esenyurt University - Available on-line at web site
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Abstract

Objective: The purpose of this research is to examine the effects of Basic Body Awareness Therapy
Exercises on Body Awareness, Quality of Life, Sleep Quality and Emotional State in Istanbul Esenyurt
University Students.

Material and Methods: In the research, data were collected by examining the files of volunteer students
who participated in the practical lessons of the 3rd Grade Preventive Physiotherapy and Rehabilitation
course and performed Basic Body Awareness Exercises. The scale results obtained from these data before
and after exercise were analyzed retrospectively. The files containing student consents include
demographic information and scales filled out by students before and after the exercise. These scales are
the Body Awareness Questionnaire, Whoqol Bref (Quality of Life Scale), Beck Depression Scale (Mood
Scale) and Pittsburgh Sleep Quality Index.

Results: In this study, after the participants applied the Basic Body Awareness Therapy Exercises, it was
observed that there was a positive increase in their body awareness, quality of life, sleep quality and
emotional state compared to their situation before doing the exercises.

Conclusion: Basic Body Awareness Therapy Exercises, which are basic body awareness therapy, increase
the person's movement quality and increase physical, mental, emotional awareness and the relationship
between them with the effect of neuroplasticity. It is a treatment method in the field of physiotherapy that
enables physiotherapists to overcome complex health problems such as musculoskeletal disorders and
mental health problems, which have increased in recent years.

Treatment methods that increase body awareness, such as Basic Body Awareness Therapy Exercises, which
positively affect health, should be used in physiotherapy practices.

Keywords: Basic Body Awareness Therapy Exercises, Body Awareness State, Quality of Life, Quality of
Sleep, Mood

1. GIRiS

Temel beden bilinci terapisi olan Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri kisinin hareket kalitesini,
fiziksel, zihinsel, duygusal farkindaligi ve aralarindaki iliskiyi arttirarak, son yillarda artan kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 ve zihinsel saglik sorunlar1 gibi karmasik saglik sorunlarinin iistesinden
gelinebilmesini saglayan bir tedavi yontemidir (10). Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri gibi
beden farkindaligini artiran tedavi yontemleri sagligi olumlu etkiler (7).

Bundan dolay1 6grencilere basic body awareness egzersizleri uygulatip, egzersizlerin 6grencilerin viicut
farkindaliklari, yasam kaliteleri, uyku ve emosyonel durumlar1 {izerine olan etkilerinin incelenmesi
amaciyla bu arastirma yapildi.

2. GEREC VE YONTEM

Arastirmada 2018-2019 akademik egitim 6gretim yili giiz donemine ait, 3. Simif Koruyucu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon dersinin pratik ders uygulamalarina katilarak 12 seans goniillii Basic Body Awareness
Therapy Egzersizleri yapan 37 6grencinin dosyalari incelenerek veriler toplandi. Bu verilerden egzersiz
Oncesi ve sonrasi elde edilen dl¢ek sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Ogrenci onamlarimin bulundugu dosyalarda, demografik bilgiler ve egzersiz dncesinde ve sonrasinda
kullanilan 6grencilerin doldurdugu 6lgekler mevcuttur.
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Uygulamalarda kullanilan Body Awareness Questionnaire (Viicut Farkindalik Durumu Olgegi) Karaca S,
Whoqol Bref (Yasam Kalitesi Olgegi) Eser ve arkadaslari, Beck Depresyon Skalas1 (Duygu Durum Olgegi)
Hisli N, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Agargiin MY ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik caligmalar1 yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglari bu Olgeklerin gegerli ve giivenilir
oldugunu ve arastirmalarda kullanilabilecegini gostermektedir (1, 5, 8, 9).

Kullanilan 6lgeklerin de mevcut oldugu veri toplama formu ekte mevcuttur.
Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 17 paket programu ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk’s
testlerinden yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmas1 durumunda degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedigi, p>0,05 olmas1 durumunda
ise degiskenlerin normal dagilima uyum gosterdikleri belirtilmistir.

Iki bagimli degisken arasindaki farkhilik incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum gdstermesi
durumunda Bagimli t Testi (Paired-t Test) kullanilmustir.

Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum gdstermemesi
durumunda parametrik olmayan (nonparametric) Wilcoxon Testi kullanilmigtir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli
bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Kategorik degiskenlere iliskin frekans ve dagihim tablosu

n. %
Cinsiyet Erkek 18 48,6
Kadin 19 51,4
VKI Grup Diisiik 7 18,9
Normal 25 67,6
Fazla 4 10,8
Obez 1 2,7
Ikamet Ailesiyle 22 59,5
Arkadaglariyla 3 8,1
Yalniz 4 10,8
Yurtta 8 21,6

Katilimcilarin %48,6°s1 erkek, %51,4’1 kadindir.

Katilimeilarm %18,9’u diisiik, %67,6’s1 normal, %10,8’i fazla ve %2,7’si obez VKI grubunda yer
almaktadir.

Katilimeilarin  %59,5°1 ailesiyle, %8,1°1 arkadaslartyla, %10,8’i yalmz ve %21,6’s1 yurtta ikamet
etmektedir.
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Tablo 2. Sayisal degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler tablosu

n. | Ortalam SS. Min | Max
a

Yas 37 22,30 5,16 20 51

Boy 37 170,27 8,22 158 | 186

Kilo 37 64,41 13,41 44 101
VKI indeks 37 22,01 3,02 | 16,9 | 30,5

Whogol Bref (Yasam Kalitesi Olgegi) 37 | 9062 | 1022 | 67 | 112

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan énce

Whogqol Bref (Yasam Kalitesi Olgegi) 37 94,27 11,04 | 56 117

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra

Body Awareness Questionnaire (Viicut Farkindalik Durumu 37 86,16 14,78 61 124
Olgegi)

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan énce

Body Awareness Questionnaire (Viicut Farkindalik Durumu 37 91,46 13,44 60 112
Olgegi)

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi 37 12,76 8,67 2 30

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan énce

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi 37 8,89 452 0 21

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra

Beck Depresyon Skalasi (Duygu Durum Olgegi) 37 10,95 10,14 0 40

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan énce

Beck Depresyon Skalasi (Duygu Durum Olgegi) 37 4,86 4,39 0 14

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra
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Katilimcilarin yaglar1 20-51 araliginda degismekte olup, ortalamasi 22,30’dur.

Katilimcilarin boylar1 158-186 araliginda degismekte olup, ortalamasi 170,27°dir.

Katilimcilarin kilolar1 44-101 araliginda degismekte olup, ortalamasi 64,41 dir.

Katilimeilarm VKI indeks degerleri 16,9-30,5 araliginda degismekte olup, ortalamas1 22,01 dir.

Katilimecilarin WHOQOL o6ncesi degerleri 67-112 araliginda degismekte olup, ortalamasi 90,62°dir.

Katilimcilarimn WHOQOL sonrasi degerleri 56-117 araliginda degismekte olup, ortalamasi 94,27°dir.

Katilimeilarin viicut farkindaligi 6ncesi degerleri 61-124 araliginda degismekte olup, ortalamasi 86,16 dr.

Katilimeilarin viicut farkindaligi sonrasi degerleri 60-112 araliginda degismekte olup, ortalamasi 91,46°dir.

Katilimeilarin uyku oncesi degerleri 2-30 araliginda degismekte olup, ortalamasi 12,76’dr.

Katilimeilarin uyku sonrasi degerleri 0-21 araliginda degismekte olup, ortalamasi 8,89 dur.

Katilimcilarin depresyon oncesi degerleri 0-40 araliginda degismekte olup, ortalamasi 10,95’tir.

Katilimcilarin depresyon sonrasi degerleri 0-14 araliginda degismekte olup, ortalamasi 4,86’dur.

Tablo 3. Normallik testi

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
istati Sd. p istatis Sd. p
stik tik
Whoqol Bref (Yasam Kalitesi Olgegi) ,094 37 ,200* ,981 37 778
Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan 6nce
Whoqol Bref (Yasam Kalitesi Olgegi) ,094 37 ,200* ,940 37 ,046
Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra
Body Awareness Questionnaire ,099 37 ,200* | ,973 37 ,494
Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan 6nce
Body Awareness Questionnaire ,146 37 ,044 ,946 37 ,070
Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ,161 37 ,017 ,904 37 ,004
Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan énce
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi , 106 37 ,200* ,968 37 ,359
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Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra

Beck Depresyon Skalasi (Duygu Durum Olgegi) ,225 37 ,000 ,823 37 ,000

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan énce

Beck Depresyon Skalas1 (Duygu Durum Olgegi) ,151 37 ,032 ,897 37 ,002

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra

Veri setinin analizi dncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi i¢in ilgili degiskenlerin
normal dagilima uyum saglayip saglamadiklari test edilmistir. Bu asamada Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testlerinden yararlanmlmigtir. Kritik deger olarak p=0,05 alinmustir. Test sonucunda ilgili
degiskenler i¢in elde edilen p degerlerinin 0,05’ten biiyiik olmasi durumunda verinin normal dagilima
uydugu, kiigiik olmasi durumunda ise normal dagilima uymadigi kabul edilmistir. Veri setinin normal
dagilima uyum gosterdigi “WHOQOL” degiskeni i¢in parametrik yontemlerden “Bagimli t testi”
kullanilmistir.  Veri setinin normal dagilima uyum gdostermedigi “Viicut Farkindahigi”, “Uyku”,
“Depresyon”, “Sigara” ve “Icki” degiskenleri i¢in parametrik olmayan ydntemlerden “Mann-Whitney U”
testi kullanilmustir.

Tablo 4. Yasam Kkalitesi (0n test- son test) degiskenine iliskin bagimh t testi sonuclan

n | Ortalama | ss. Min Max t p
Whoqol Bref (Yasam Kalitesi Olgegi) 3 90,62 10,22 67 112 -3,492 | 0,001*
Egzersizleri yapmadan énce 7
Whoqol Bref (Yasam Kalitesi Olgegi) 3 94,27 11,04 56 117
Egzersizleri yaptiktan sonra !

Katilimcilarin body awareness egzersizleri uygulamasi dncesi ve sonrast WHOQOL degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Body awareness egzersizleri sonrasinda
katilimcilarm ortalama WHOQOL degeri (94,27), body awareness egzersizleri dncesinde katilimcilarin

ortalama WHOQOL degerinden (90,62) anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 5. Viicut Farkindahgi, Uyku, Depresyon (ontest-sontest) iliskin Wilcoxon testi
sonuclar

n Ortalama SS. Mi Max Sira Ort. Z p
n

Body Awareness 3 86,16 14,78 | 61 124 13,50 -2,265 0,024
Questionnaire 7 *
Egzersizlerden 6nce
Body Awareness 3 91,46 13,44 | 60 112 21,68
Questionnaire 7
Egzersizlerden sonra
Pittsburgh Uyku 3 12,76 8,67 2 30 17,83 -2,316 0,021
Kalite indeksi 7 *
Egzersizlerden 6nce
Pittsburgh Uyku 3 8,89 4,52 0 21 15,10
Kalite indeksi 7
Egzersizlerden sonra
Beck Depresyon 3 10,95 10,14 0 40 17,38 -3,519 0,001
Skalast 7 *
Egzersizlerden énce
Beck Depresyon 3 4,86 4,39 0 14 12,67
Skalasi 7
Egzersizlerden sonra

Katilimcilarin body awareness egzersizleri uygulamasi oncesi ve sonrast “Viicut Farkindaligr” degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Body awareness egzersizleri
sonrasinda katilimcilarin ortalama “Viicut Farkindaligr” degeri (91,46), body awareness egzersizleri

=9

oncesinde katilimcilarin ortalama “Viicut Farkindaligr” degerinden (86,16) anlaml1 derecede yiiksektir.

Katilimcilarin body awareness egzersizleri uygulamasi Oncesi ve sonrast “Uyku” degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Body awareness egzersizleri sonrasinda
katilimeilarin ortalama “Uyku” degeri (8,89), body awareness egzersizleri dncesinde katilimcilarin
ortalama “Uyku” degerinden (12,76) anlamli derecede diisiiktiir.

Katilimcilarin body awareness egzersizleri uygulamasi dncesi ve sonrasi “Depresyon” degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Body awareness egzersizleri sonrasinda
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katilimcilarm ortalama “Depresyon” degeri (4,86), body awareness egzersizleri 6ncesinde katilimcilarin
ortalama “Depresyon” degerinden (10,95) anlamli derecede diistiktiir.

4. TARTISMA

Bedenimizin i¢inden ve disindan gelen uyarilarin ¢ogu bilingsizce ¢ok azida bilingli olarak duyusal
reseptorler, proprioseptoérler, gérme, isitme, koku alma, tat alma ve dokunma yoluyla alinip islenirler
bdylece proprioseptif duyu sayesinde viicudumuzun yer¢ekimine karsi dik ve dengeli durusu, kas
gerginligi, eklem agilar1 yani viicut imaji saglanir (10). Proprioseptif duyu i¢ beden farkindalig ile etkilesim
icindedir ve fiziksel duyularin farkindalig1 duygularla ilgilidir. Duygusal bir uyarici, tansiyon ve kalp atim
hiz1 degisiklikleri gibi spesifik visseral, vaskiiler veya somatik aktiviteleri baglatir (6,10). Birbirleriyle
baglantili olan duygularla ilgili fiziksel duyular, proprioseptif duyu ve i¢ beden duyularinin farkindaligi ile
bedensel farkindalig1 olusturur. Kisiyi bagkalarindan ayiran benlik duygusu i¢in bedensel farkindalik, kilit
bir unsurdur (10). Duygular hayatimizin énemli bir pargasidir, zorlayici olaylara karsi duygusal tepkilerin
olumlu olarak dizenlenmesi zihinsel ve fiziksel saglik i¢cin ¢ok Onemlidir ve beden farkindalig: ile
baglantilidir (6). Gliniimiizde zihinsel saglik yani yasam kalitesi fiziksel sagliktan daha 6nemlidir ve yasam
kalitesi yasamak kadar onemlidir (4). Uyku saglik i¢in gerekli olan temel fizyolojik bir siirectir (2).
Farkindaligin artmas1 uyku kalitesini de arttirir (3).

Bu aragtirmada da katilimcilarin Basic Body Awareness Therapy Egzersizlerini uygulamalarindan sonra,
viicut farkindaliklarinda, yasam kalitelerinde, uyku kalitelerinde ve duygu durumlarinda egzersizleri
yapmadan 6nceki durumlarina gore olumlu yonde artis oldugu goriilmektedir.

5. SONUC

Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri kisinin hareket kalitesini arttirarak noroplastisite etkisiyle
fiziksel, zihinsel, duygusal farkindalig1 ve aralarindaki iliskiyi arttirip fizyoterapistlerin saglik sorunlarmin
iistesinden gelebilmelerini saglayan fizyoterapi alaninin bir tedavi yontemidir (10).

Saglig1 olumlu etkileyen Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri gibi beden farkindaligini artiran
tedavi yontemlerinin fizyoterapi uygulamalarinda kullanilmasi gereklidir (7).
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Abstract

White tea, which is produced from the immature leaves and buds of the Camellia sinensis L. plant, is
produced and sold in the market in five different qualities (Silver needle, White peony, tribute eyebrow,
naoble, long-lasting eyebrow and puerperal tea) depending on different picking times and standards in China.
White tea is known to have a higher concentration of catechins than green, black and oolong tea. White tea
provides effective protection against many different types of cancer (such as colon, prostate and stomach
cancer). White tea has a protective effect against stroke damage by helping the development of blood
vessels. Catechins in white tea have been found to lower LDL cholesterol. In this review, white tea and its
effects on health are reviewed.
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BEYAZ CAY VE SAGLIK

Ozet

Camellia sinensis L. bitkisinin olgunlasmamis yaprak ve tomurcuklarindan tiretilen beyaz ¢ay, Cin'de farkli
toplama zamanlar1 ve standartlarina baglh olarak bes farkl kalitede (Silver needle, White peony, tribute
eyebrow, noble, long-lasting eyebrow and puerperal tea) iiretilmekte ve piyasada satilmaktadir. Beyaz
cayin yesil, siyah ve oolong ¢ayina gore daha yiiksek katesin konsantrasyonuna sahip oldugu bilinmektedir.
Beyaz c¢ay birgok farkli kanser tiiriine (kolon, prostat ve mide kanseri gibi) karsi etkili koruma
saglamaktadir. Beyaz ¢ay, kan damarlarimin gelisimine yardimci olarak felg hasarina karsi koruyucu bir
etkiye sahiptir. Beyaz c¢ayda bulunan katesinlerin LDL kolesterolii diiglirdiigii tespit edilmistir. Bu
derlemede beyaz ¢ayin saglik tizerindeki etkileri gozden gegirilmistir.

1. INTRODUCTION

The homeland of tea is China and it has spread all over the world from there. The first attempt for tea
production in Turkey was made in 1888; tea seedlings and seeds brought from China were tried in Bursa,
but tea seedlings did not show any suitable growth. Planting of tea seedlings and seeds was repeated in
1892 again, but it also failed due to the lack of humid and rainy climate in Bursa and the ecological
conditions which were unsuitable for tea cultivation. In 1917, the authorities of the period prepared a report
stating that the Eastern Black Sea Region had similar ecological conditions to the regions where tea and
citrus plants were grown. In 1924, studies on planting tea seedlings and seeds were carried out in the Eastern
Black Sea Region, especially in Rize, and today, this region meets Turkey's tea needs and produce at a
scale that is abundunt to export (Flisunoglu and Besler, 2008). Tea, which is a tropical plant of Asia, is one
of the widely consumed beverages in the world, and also known to have medicinal properties; It is an
evergreen perennial herb belonging to the Camellia genus (Camellia sinensis, L (O) Kuntze) of the
Theaceae family (Turkmen, 2007). Camellia sinensis variety sinensis which is indegenous to China is of
medium quality and cold resistant, while Camellia sinensis variety assamica is of high quality but is prone
to cold injuries (de Mejia et al, 2009). Tea is a popular beverage rich in polysaccharides, caffeine,
polyphenols, amino acids and antioxidants, which are said to be beneficial for health, consumed by people
around the world (Gramza Michatowska et al., 2016; Yang and Landau, 2000). Tea (white, green, oolong
and black tea) obtained from the leaves and buds of the plant Camellia sinensis L. is one of the most widely
consumed types of tea. It is also categorized according to differences in harvesting, processing and degree
of oxidation of polyphenols in fresh tea leaves (Obanda et al., 2004, Yilmaz and Acar, 2023). Tea
polyphenols have been suggested to contain bioactive compounds, antioxidant and anti-inflammatory
properties that play an important role in delaying the development of diseases such as cancer and diabetes
(YYang et al., 2008; Lampe, 2003). Polyphenols found in tea are flavanols and flavan-3-ols (McKay and
Blumberg, 2002). It is suggested that tea accelerates metabolism and encourages the burning of excess fat
in the body, but it would be better to get rid of these excesses with a balanced diet and regular exercise. In
addition to these, it may be appropriate to include white tea in weight loss program.

Tea varieties are reported to have harmful toxic effects as well as beneficial effects on human health. The
toxic effect of tea may be related to prooxidants and antioxidants. In other words, it is reported that
oxidizing chemicals in tea can cause damage and cause reactive oxygen species. There is a balance between
the prooxidant and antioxidant effects of flavonoids in tea. With high tea consumption, an imbalance in the
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prooxidant and antioxidant properties of flavonoids in tea occurs, leading to toxicity (Figure 1) (Perez-
Llamas et al., 2011)
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Figure 1: Protective and toxic effects of flavonoids in tea

2. HISTORY OF WHITE TEA AND PRODUCTION TECHNOLOGY

The history of white tea dates back to 600 AD. Emperor Hui Zhong of the Song Dynasty, who was on the
throne in China at that time, took action for the development of white tea, which he declared as the pinnacle
of elegance. White tea has been a secret for countries outside of China for centuries. In white tea, the
perfection in the appearance of dry tea continues in the brew, and the taste and aroma reach perfection in
brewing. During these periods in tea history, the type of beverage and the way it was prepared were quite
different from what we are used to today. Tea leaves were pressed into a cake shape, and pressed tea pieces
were boiled in earthen teapots and brewed. The raw material of this particular Tang white tea was harvested
in early spring when the tea shoots were just starting to grow and the silver needle-like buds were abundant.
In the production of pressed white tea, the raw material of the first shoot was definitely used. White tea,
like other teas, is produced from suitable varieties of the tea plant (Camelia sinensis). White tea is the rarest
and most expensive tea in the world. In the world, white tea is produced mainly in China, India, Kenya, Sri
Lanka and Vietnam and the total production amount is estimated to be 600-800 tons (Cooper, 2006). White
tea, the production of which requires great care and effort, is produced from newly formed and unopened
leaf buds covered with fine white fur, collected in early spring from special tea plant varieties selected in
the Fijian region of China. White tea value increases and gains importance due to the fact that the raw
material used in production can be collected in very short periods during the year. In white tea; unlike green
tea, black tea and oolong tea, no curling process is applied. Very young shoots containing a high percentage
of unopened buds are shocked by applying hot water vapor or heat immediately after collection. After
cooling, withering is done. Following a very light oxidation, white tea production is realized by drying
(Figure 2) (Kacar, 2010).
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Figure 2: White tea production process
White tea is a very light yellow colored brew consisting of silky white hairs covering the immature leaves
and buds of the tea plant. Due to its flavor, white tea has become an increasingly popular beverage and
there are many varieties on the market. Among these teas, Silver Needle and White Peony are the main
types. However, there are several other classes with different trade names (Ho et al., 2008; Hilal and
Engelhardt, 2007).

White teas produced in China are produced and sold on the market in five different qualities depending on
the material used in production, different picking times and standards. These are:

1. Silver Needle: It is the highest quality white tea and is produced from unopened and undamaged buds
covered with fine white hairs collected between March 15 and April 10 in the Fujien region of China. There
are no leaves and stems in the material. The white tea produced has a uniform appearance and bright color.
2. White Peony: It is a second class white tea produced from young shoots containing a bud covered with
fine silvery white hairs and leaves collected from the Fujien region of China.

3. Tribute Eyebrow: Third grade white tea produced from young shoots with small leaves.

4. Noble, Long Life Eyebrow: It is a fourth grade white tea produced from the top and tip leaves of the
tea plant and has a stronger flavor similar to Oolong tea compared to other white teas.

5. Puerth Tea: It is a white tea with a white appearance, abundant flavor, sweet nectar, which is a labor-
intensive, white-looking, abundant flavor, sweet nectar, which is made by hand at every stage, from the
young shoots collected in the spring from the tea plantations on the hills of the mountains in the Yunnan
region of China (Anoymus 2009). White tea is also produced and marketed in various different countries.
For example, Ceylon white tea is produced in Sri Lanka, Darjeeling white tea is produced in Assam in the
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north of India and African white tea is produced in Malawi and Kenya. As mentioned before, white tea is
much higher quality and expensive than other teas (Kacar, 2010).

3. BENEFITS OF WHITE TEA FOR HUMAN HEALTH

The health benefits of white tea are shown in Figure 3.
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Figure 3: Health benefits of white tea

Many clinical experiments conducted in the world have listed the benefits of white tea, which contains high
amounts of catechins, especially EGCG, to human health due to this component and other important tea
components as follows: White tea also contains flavonoids that inhibit the growth of cancer cells and the
formation of new ones. Catechins found in white tea have been found to lower cholesterol. White tea is
known to lower bad cholesterol and increase good cholesterol in the body. This can help prevent
arteriosclerosis and vessel blockage. It helps protect against colds and flu and can relieve symptoms of
human immunodeficiency virus (HIV). Studies have found that people who drink 2 cups or more of tea a
day are 50% less likely to die from a heart attack than those who do not. White tea also has very beneficial
effects for people suffering from rheumatism and osteoporosis. White tea is said to contain fluoride, which
kills bacteria that cause tooth decay and mouth odor. White tea is known to destroy free radicals and protect
the skin. White tea lowers blood sugar, relieves symptoms of diabetes, reduces stress and provides energy.
So far, it has been stated that white tea has a wide variety of effects on the body and has many benefits for
our health (Rusak et al., 2008; Venditti et al., 2010; Kanwar et al., 2012; Kouhihabibidehkordi et al., 2021;
Yilmaz and Acar, 2023).
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4. CONCLUSION

White tea, which is obtained from the buds of the tea plant, is especially rich in bioactive compounds
compared to other tea varieties. Thanks to the catechins it contains, many positive effects on health have
been demonstrated. White tea is a very expensive drink compared to other tea varieties. As it is known, it
is thought that it is important for Turkish tea production to prioritize activities such as diversifying tea
products, developing high value-added products, increasing tea product alternatives that can be offered to
consumers, developing our own unique white tea varieties and their production methods, conducting
integrated research on these issues and supporting such research, promoting white tea, promotional
activities to increase consumption.
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HASTA GUVENLIGI KULTURU VE HEMSIRELIK

PATIENT SAFETY CULTURE AND NURSING
Berra YILMAZ KUSAKLI

Ozet

Saglik hizmetleri, girdi ve ¢iktisinda insam1 merkeze alan, birgok yap1 ve siirecin birbiri ile iligkili bir
sekilde, ileri teknoloji, uzmanlik gerektiren tekniklerin kullanildigi, farkl disiplinlerin bir arada bulunarak
ekip ¢alismasinin énemini vurgulayan, yiiksek riskli hizmetler grubunu olusturmaktadir. Saglik bakim
hizmetlerinde gorev alan hemsireler, sayisal cogunlugunun yani sira hastaya en yakin olan saglik meslek
grubu olmalar1 nedeniyle hasta giivenliginin ve giivenlik kiiltiirtiniin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir role
sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetleri sunumunda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii i¢eren
ulusal ve uluslararasi hasta giivenligi uygulamalari ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilme stratejileri
detayli olarak incelenerek hasta giivenligi kiiltiirii kavraminin 6nemini vurgulamaktir.
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Abstract

Health care services constitute a group of high-risk services that emphasise the importance of teamwork by
combining different disciplines and emphasising the importance of teamwork, which puts people at the
centre in its input and output, where many structures and processes are interrelated, advanced technology
and techniques requiring expertise are used. Nurses working in health care services have an important role
in terms of improving patient safety and safety culture since they are the closest health professional group
to the patient as well as the numerical majority. The aim of this study is to emphasise the importance of the
concept of patient safety culture by examining in detail national and international patient safety practices
and patient safety culture improvement strategies involving the patient safety culture of nurses in the
provision of health care services.

Keywords: Patient Safety, Patient Safety Culture, Nursing, Quality.
GiRiS

Saglik hizmetlerinde siirekli degisen teknoloji, saglik bakim ortaminin karmagsik ve zor olmasi, hem
hastalar hem de saglik ¢alisanlar1 agisindan degerlendirildiginde risk olusturmakta ve hasta giivenligine
yonelik tehditler icermektedir (Arslan ve Basit, 2021, Dhingra-Kumar, Brusaferro ve Arnoldo, 2021).
Saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligine oncelik verilmesi tibbin temel ilkesi olan “Once zarar
vermeme” ilkesini desteklemektedir. Bu baglamda saglik kuruluslarinin 6ncelik verdigi konu “tibbi
hatalarin dnlenerek hasta giivenliginin saglanmasi” olmalidir (Ayka¢ ve Yesilyurt, 2023). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tibbi hata kavrami “hastaligin yonetimi ya da altinda yatan hastalik ya da durumdan daha
¢ok, saglik bakim alaninda ¢alisanlara bagli olarak gelisen zarar ya da yaralanma” olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2002). Saglik kurumlarinda yasanan tibbi hatalarin nedenleri incelendiginde U¢ faktdrde
smiflandiriimaktadir. Bu faktorler; kisi, teknik siiregler ve kurumdan kaynakli faktorlerdir. Bu dogrultuda
hasta giivenliginin amaci bu faktérleri ve kok nedenleri analiz ederek ortaya ¢ikarmak, raporlamak ve bir
daha tekrarlanmasinin 6niine gegmektir (Korkutan ve Kurt, 2021). Calismalarda en sik karsilagilan tibbi
hatalarin; kan ve kan iirlinleri transfiizyon uygulama hatalari, ila¢ uygulama hatalari, diisme, basing
iilserleri, yanik, cerrahi yaralanma ve travmalar, hastane enfeksiyonlar1 olarak belirlenmistir. DSO’niin
yayinladig1 veriler incelendiginde saglik hizmeti alan her 10 hastadan birinin zarara ugradigi ve hasta
giivenligi ile ilgili yilda yaklasik 42 milyon kisinin sorun yasadig iletilmistir (WHO, 2020). Bu hatalarin
kok nedenleri incelenecek olursa; is yogunlugundan kaynakli dikkatsizlik, hasta kimlik dogrulamasinin
uygun yapilmamasi, iletisim eksikligi, bilgi eksikligi, el asepsi kurallarina uymama, caligilan birim ile
personel niteliginin uygun olmamasi vb. olarak siralanmaktadir (Aslan, 2020; Karaahmetoglu ve Kas,
2021; Korkutan ve Kurt, 2021).

2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plani’nda hasta giivenligini tanimi “saglik hizmetlerinde stirekli
ve stirdiiriilebilir bir sekilde riskleri ve dnlenebilir zarar olusumunu azaltan, hatay1 daha az olas1 hale getiren
ve meydana geldiginde etkisini azaltan prosediir, davranis, kiiltiir, siire¢, teknoloji ve ortamlar olusturan
organize faaliyetler gercevesi” seklindedir. Ayn1 zamanda hasta giivenligini, kaliteli saglik hizmeti i¢in
temel unsur oldugunu bildirmistir (WHO, 2021). Bu dogrultuda hasta gilivenligi saglanmas1 saglik
hizmetlerinin en 6nemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Dhingra-Kumar, Brusaferro
ve Arnoldo, 2021, Erkus Kiiciikkelepce ve Arslan Seker, 2022). Diinya Saglik Orgiitii, toplumun giivenli
bir sekilde tedavi ederek bakimin saglanmasi gerekliligi disinda saglik hizmetleri ile ilgili 6nlenebilir olan
zararlarm Ongdriilerek bu zararlardan korunmak i¢in uluslararasi diizenlemelerle uyumlu olan bir ulusal
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cabanm gosterilmesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2017). Bu dogrultuda Tirkiye Saghk
Bakanlhigi’nin “Hasta Giivenliginin Ulusal Hedefleri” ile gerekli dnlemlerin alinarak hasta giivenliginin
saglanmasi ve giivenlik kiiltiirliniin olusturulmasina yonelik faaliyetler yliriitiilmeye baslanmigtir. Ulusal
saglik hedefleri ¢er¢evesinde Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) olusturulmustur. Bu standartlar, DSO niin
saglik hedefleri, uluslararasi gelismeler, iilke ihtiya¢ ve oncelikleri dikkate alinarak olusturulmustur.
Standartlarm amaci; {ilkemizde saglik alaninda hizmet sunan tiim hastanelerde oncelikli olarak standartlari
karsilamaya yonelik basar1 hedeflerini olusturmak ve optimum kalite diizeyini saglamaktir. Belirlenen bu
standartlar basta kamu hastaneleri olmak {izere tiim {iiniversite ve Ozel statiide saglik hizmeti sunan
hastanelere yonelik olarak gelistirilmistir.

SKS hasta giivenligi tamimi, “hizmet alan tiim hasta ve hasta yakinlarinin zarar gérmesine yol agabilecek
ve Onceden Ongorilebilen tim tehlikeleri, kabul edilebilir bir dizeyde risk seviyesinde tutmak igin
alinabilecek 6nlem ve iyilestirme faaliyetleri” olarak belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu tanim
ile beraber hasta giivenligi siireci sadece hastane yoneticilerinin degil, tiim saglik c¢aliganlarmin
sorumlulugu seklinde belirlenmistir (Tungel ve S6kmen, 2021).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Yiiksek oranlarda risk unsuru baridiran saglik hizmetlerinde geligebilecek istenmeyen olaylarin azalti
Imasi1 veya ortadan kaldirilmas: siirecinde, hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturularak siirekli gelistirilmesi
bliyiik 6nem tasimaktadir (Ayka¢ ve Yesilyurt, 2023). Hasta gilivenligi siireglerinin olan iyilestirilmesi,
giivenligi miimkiin kilan ve oncelik olarak belirleyen giiglii bir yapiya sahip orgiit kiiltliriiniin
gelistirilmesini gerektirmektedir (Korkmaz Yenice, Esenay ve Sezer, 2021; Karahiiseyinoglu, 2021). DSO,
hasta gilivenligi kiiltiirlinii gelistirmenin, hasta glivenligini iyilestirmeye yonelik olan her tiirlii faaliyetin ve
bu girisimleri siirdiiriilebilir kilmanin temelini olusturdugu belirtilmistir (WHO, 2017). Hasta giivenligi
kaltard, kurumda hasta giivenligine verilen 6nemi, hasta giivenligine yonelik saglik ¢alisanlarinin nasil
davranmalar1 gerektigini, tutumlarini, inanglarimi, deger yargilarini ve kurallarini kapsamaktadir (Korkmaz
Yenice, Esenay ve Sezer, 2021; Korkutan ve Kurt, 2021). Ayrica hata bildirim siire¢lerinde seffaf
olundugu, tibbi hatalarin 6nlenmesinde sistematik bir yaklagim gosterildigi ve diiriistliik igeren bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanildig1 ¢ok kapsamli bir yapidir (Korkutan ve Kurt, 2021).

Hasta giivenligi kiiltiirii sadece hasta sonuglarini (6rn. enfeksiyon, hastaneden kaynaklanan basing tilserleri
ve diismeler) degil ayn1 zamanda hasta deneyimlerini de etkilemektedir (Fan and et all., 2016). Bu
dogrultuda hasta giivenligini artirmak i¢in, kurumlardaki saglik profesyonelleri arasinda onlarin
davranislarini, tutumlarini ve eylemlerini etkileyen ortak degerler, inanglar ve normlar olarak tanimlanan
bir hasta giivenligi kiiltiiri olugturmak icin sistematik, organizasyonel bir yaklagim dikkate alinmalidir
(Agency for Healthcare Research and Quality, 2022; Lee and Jang, 2023). Bu dogrultuda saglik hizmetleri
sunan kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasina yonelik 6ncelikli eylem, calisanlarin hasta
giivenligine yonelik tutumlarmin 6lgiilerek degerlendirilmesi ve siirekli gelistirilmesi olmalidir (Aykag ve
Yesilyurt, 2023; Demirel, Akgiin ve Doganer, 2020).

Bir kurumda hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmek, otomatik olarak gerceklesmeyen zorlu bir istir. Ozellikle
s0z konusu durum buyuik bir hastanede ise hasta glivenligi siireci daha da biiyiik zorluklar igerir. Bu zorlu
siireclerin basarili bir sekilde ydnetilebilmesi, saglik hizmeti saglama faaliyetlerine 6zgii farkli klinik
risklerin baskisina yanit veren ve bunlara uyum saglayan, giiclii iletisim giicline ve eylemleri siirdiirme
becerisine sahip, organize ve gii¢lii calisma ekiplerinin bir araya getirilmesi esasi ile ger¢eklestirilmektedir
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(Bras and et all, 2023). Bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilebilmesi i¢in bazi ilkelerin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu ilkeler;
v Gergeklesen tibbi hatalardan ders alinarak, seffaf bir hasta glivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi,
v' Takim ¢aligmasina 6nem verilmesi.
v Caligsilan birimlerdeki islemler, uygulamalar, siiregler ve ¢alisma kosullarinin siirekli olarak
degerlendirerek risk yonetiminin kriz yonetimi ile ele alinmali.
v' Hasta giivenligi raporlarin ve gelismelerin siirekli duyurulmasi, bu duyurularla giivenligi
yiikseltme siireglerinin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
v Hasta ve ¢alisanlarm kendi giivenligini saglama ve geri bildirimde bulunma hususunda 6zendirici
egitimler verilmelidir.
v’ Tibbi hatalarin istenmeyen sonuglarmin sistematik olarak incelenmesi, siirekli 6grenme kuramu ile
sistemlerin gelistirilmesi hususunda rehberler olusturulmalidir.
v’ Hasta giivenligine yonelik onlemlerin cezalandirici olmamasidir (Korkutan ve Kurt, 2021).

Saglik sistemindeki hasta giivenligi kiiltiirliniin degismesi biiyiik dlciide farkli caliganlarin katilimina ve
ozellikle de kesintisiz bakim uygulamalar1 nedeniyle hastalarla en fazla etkilesime giren meslek grubunu
temsil eden hemgirelerin katilimina baglidir (Bras and et all, 2023). Hasta giivenligi hemsirelikte ¢ok
Onemli ve hayati bir konudur (Lee and Jang, 2023). Giivenli ve kaliteli saglik bakim hizmetinin
sunulmasinda 6nemli bir yere sahip olan hemsireler; sayisal ¢ogunlugunun yani sira hastaya en yakin olan
saglik meslek grubu olmalari, her alanda etkin bir sekilde gorev almalari karmagsik durum ve olaylar
karsisinda elestirel diisiinerek sorunlar1 ¢ézebilmeleri, saglik ekibinin igerisinde etkin iletigim kurarak
koordinasyonu saglamalar1 agisindan onemli bir rol iistlenmesi nedeniyle hasta giivenliginin ve giivenlik
klltiirtiniin gelistirilmesi agisindan temel bir sorumluluga sahiptir (Ayka¢ ve Yesilyurt, 2023; Bayer ve
Cevik, 2019; Datpmar ve Torun, 2023; Malliaris, Phillips, and Bakerjian, 2021; Nantsupawat and et all.,
2022; Ozer ve dig., 2019). Bu nedenle hemsireler, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda kilit rol
istlenmektedir (Erkus Kiigiikkelepge ve Arslan Seker, 2022). Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine
iligkin farkindaliklarinin belirlenerek, hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyen faktorlerin kesfedilerek hasta
giivenliginin arttirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Aykag ve Yesilyurt, 2023; Demirel, Akgiin ve Doganer, 2020).

Hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyen cesitli faktorler vardir; 6zellikle profesyonellik, iletisim ve ¢aligma
ortami hasta giivenligi ve giivenlik kiiltiiriiyle iliskilidir (Jung and Jeong, 2019; Lee and Jang, 2023).
Hemsirelik meslegi siirekli bilgi arayisi, sorumluluk duygusu, yiiksek egitim, akran sorumlulugu, 6zerklik
ve baskalarinin refahi i¢in fedakarlik ile karakterize edilir. Profesyonellik esastir ve hasta giivenligini tegvik
etmek bunu basarmanin en 6nemli temelidir. Profesyonellige yonelik acik politikalar ve standartlar
olmadan, saglik kuruluslari kabul edilemez davranislara izin verir hale gelerek dolayisiyla gilivensiz
durumlar yaratilmasina neden olur. Bu nedenle saglik hizmetlerinde profesyonellige 6nem verilmesi
gerekmektedir. Profesyonellik seviyesinin yiikseltilmesi kalite iyilestirme eylemlerine daha aktif katilimi
ve tibbi hatalar1 bildirme konusunda daha biiyiik bir egilimi gerekmektedir. Bu nedenle profesyonelligi
etkileyen faktorler ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskinin arastirilmasi gerekmektedir (Lee and
Jang, 2023). Bu baglamda, hemsirelerin hasta gilivenligine yonelik tutumlarmin degerlendirilmesi,
tutumlarint etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi, klinik ortamlardaki zararli olaylarin azaltilmasina
yardimci olur (Salih and et all, 2021). Bu saglik hizmeti sunumunda, bireysel ve/veya sosyal 6zellikleri
guvenlik kalturd igin ¢ok 6nemlidir; profesyonellerin zaman icinde bu Kkultird organizasyon ortamina
katilimlar1 ve bir arada yasamalar1 yoluyla edindikleri bilinmektedir (Bras and et all, 2023). Baz
caligmalarda yas, cinsiyet, is deneyimi ve egitim diizeyinin, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin
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algilarimin anlamli yordayicilar: oldugu bulunmustur (Ayisa, Getahun, and Yesuf, 2021; Bras and et all,
2023; Kakemam and et all, 2022).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) ise, hasta giivenliginin artirilmast i¢in profesyonel saglik bakim
personellerinin ise alinmas, siirekli egitim ile gelistirilmesi ve meslekte tutulmasi, enfeksiyon ile miicadele
edilmesi, ilaglarm giivenli kullaniminin saglanmasi, performanslarin iyilestirilmesi, saglikli uygulama ve
bakim ortaminin saglanmasi, gevre giivenligi ve risk yonetiminde kapsamli 6nlemler alinmasi, cihaz
glivenliginin saglanmasi, hasta giivenligine iliskin bilimsel bilgi ile gelismesine olanak saglayan altyapinin
bir biitiin halinde birlestirilmesi gerektigini belirtmistir” (ICN, 2012). Saglik yonetici ve diger paydaslarin,
hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 konusunda bilgilendirilmesi, hemsirelerin giivenlik tutumunu
etkileyen politikalar1 gozden gecirmelerine ve gelistirmelerine yardimci olmasi beklenmektedir.
Hemgireler hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli bir konumda bulunmaktadirlar.
Bu baglamda yapilan hatalarin en aza indirilmesi amaciyla hemsirelerin bilinglendirilmesi,
farkindaliklarinin artirilmast ve uygulamalarimin hatay1 azaltacak sekilde planlanarak sistem kurulmasi
Oonem tagimaktadir (Murray and et all, 2018). T1bbi hatalar incelendiginde, en dikkat ¢ekici yani bu hatalarin
onlenebilir olmasidir. Hemsireler tarafindan yapilan bildirimlerin “Onlenebilir hatalarin” tibbi hata olarak
bildirilmesi diisiindiiriiclidiir. Bu hatalarin ¢alisma kosullarinmin iyilestirilmesi, siirekli hizmet i¢i egitimin
saglanmas1 ve uygulamalarin igbirligi igerisinde gerceklestirilmesi ile dnlenebilecegi bir gergektir (Kog ve
ark., 2020). Istenmeyen olay ya da tibbi hatalarin Snlenmesinde erken eyleme gegebilmek igin hemsirelerin
gliclendirilmesi gerekir. Hemsirelerin hatalarin tanmimlanmasi, analiz edilmesi ve eylemde bulunulmasi
acgisindan ¢ok uygun konumdadir. Yatakli saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan hatalari ortadan kaldirmak
lizere kurulacak sistemli bir yaklasimda; konuya iliskin verilerin toplanmasi, arastirilmasi, sistemdeki
sorunlara karsi stratejilerin belirlenerek gelistirilmesi, hatalarin korkmadan ve ¢ekinmeden bildirildigi bir
hasta giivenligi kiiltiiriiniin benimsenmesi gerekmektedir (Karaahmetoglu ve Kas, 2021; Korkutan ve Kurt,
2021).

Hasta giivenligi kiiltiirliniin olusturulmasinda ve siirekli iyilestirilmesinde iletisim kavrami biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ekipler arasi veya ekip ici iletisim sorunlar1 gibi gizli durumlarin, Burgener'in belirttigi gibi
ila¢ hatasi riskini arttirdig1r gosterilmistir (Burgener, 2020). Saglik uzmanlar1 ve hastalar arasindaki
iletisimin, hemsirelik bakimindaki ihmalden kaynaklanan olumsuz olaylara katkida bulunan ana faktor
oldugu ve bakimin gecikmesine, fiziksel zarara ve memnuniyetsizlige yol acabilecegi belirlenmistir (Kim
and et all, 2021; Umberfield and et all, 2019). Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 arasindaki etkili iletigim, hasta
giivenligi ve bakim kalitesi acisindan 6nemlidir (Lee and Jang, 2023). Hasta giivenligi sorunlarinin ve
endiselerinin ifade edilmesini saglayan giivene dayali acik iletisimin, hasta giivenligi kiiltiiriiniin
boyutlarindan biri oldugu bilinmektedir.

Saglikli bir ¢caligma ortamm hemsirelerin giivenli, giiclendirilmis ve tatmin edici ¢alismasini saglar (ANA,
2022) ve psikolojik saglik, is performansi ve is tatmini dahil olmak {izere hemsirelik bakim sonuglarini
etkiler (Wei and et all, 2018). Ayrica hemsirelerin ¢aligma ortami, hasta giivenligini yakindan etkileyen
onemli iligkili faktorlerdir. Hemsirelerin iyilestirilmis calisma ortamlarinin, artan bakim kalitesi, hasta
memnuniyeti ve hasta bakim ortamlarinda daha olumlu bir giivenlik kiiltiirii ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Lake and et all, 2021; Lee and Jang, 2023). Rainbow ve arkadaslarina gore hemsirelerin olumsuz olay
raporlama uygulamalarmin ¢alisma ortamina iligkin algilarindan etkilendigini ortaya koymustur (Rainbow,
Drake, and Steege, 2020). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, personelin hasta
giivenligine iliskin tutum ve inanglarinin belirlenmesine yardimci olabilir. Bu nedenle, hasta giivenligi
kiiltiiriiniin kapsamini belirlemek, pozitif bir hasta giivenligi kiiltiirtinii tesvik etmenin ilk adimidir ve
calisanlarin gilivenlik kiiltlirii algilari, hasta giivenligini ve hasta sonuclarini iyilestirmek igin
degerlendirilmelidir (Lee and Jang, 2023).
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Ulusal ve uluslararasi arastirma bulgulari, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda sistematik ve
organizasyonel bir yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir (Karaahmetoglu ve Kas, 2021; Korkutan ve Kurt,
2021; Lee and Jang, 2023; Murray and et all, 2018). Belirlenen hasta giivenligi kiiltiiriiniin yordayicilar
arasinda hemsgirelerin saglik profesyonelleriyle iletisiminde dogruluk, vardiya iletisimi, memnuniyet ve
zamanlilik gibi kavramlar yer almaktadir. Bu bulgularin 6nemli klinik sonuglar1 vardir (Lee and Jang,
2023). Hemsire yoneticilerinin dogruluk, zamanlilik ve hemsirelerin memnuniyetine odaklanarak iletigim
durumunu ve modellerini degerlendirmeleri tesvik edilmesi gerekmektedir. Ayrica vardiya iletigimi
sirasinda aktarilan 6zellikli bilgilerin dl¢iilmesi, hemsirelerin iletisimi gelistirmek i¢in arag ve stratejilerden
yararlanmasina olanak saglanmasi gerekmektedir.

Hemgirelik ¢alisma ortaminda destekleyici ve yetkin yonetici ve liderlerin yam sira hekimlerle olumlu
iligkilerin hasta giivenligi kiiltiiriinii olumlu sekilde etkiledigi bulunmustur (Lee and Jang,
2023). Hemsirelikte liderlik becerilerini gelistirmek i¢in kariyer gelistirme programlarimin olusturulmasi
ve takim anlayisiyla isbirlik¢i iligkilerin gelistirilmesi, hasta glivenligine dncelik veren bir organizasyon
kiiltliriiniin yaratilmasina katkida bulunabilir. Ek olarak hemsire yoneticileri, hasta giivenligi ve hemsirelik
bakimi konusunda kurumsal diizeyde siirekli egitim saglamali ve hemsirelik bakim kalitesini iyilestirme
girisimlerinin temelini olusturmalidir. Bu nedenle hemsire yoneticileri, olumlu bir hasta giivenligi
kiiltiriinii tesvik ederek, etkili iletisim, kaliteli hemsirelik bakimi ve takim galigmasini saglayarak saglikli
bir hemsire ¢alisma ortami olusturmada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsire yoneticiler, hemsirelere
rehberlik ve destek saglamaktan, agik iletisime, isbirligine ve karsilikli saygiya deger veren giivenli ve
destekleyici bir ortamu tesvik etmekten sorumludurlar. Bu ¢abalar ayrica hasta gilivenligi kiiltliriiniin ve
genel saglik sonuglarinin gelistirilmesine de katkida bulunmaktadir.

SONUGC

Sonug olarak hastanin giivenli bakimini saglamak i¢in hasta giivenligini iist diizeyde dikkate alinmasi
gerekir. Hasta giivenligi agisindan saglik bakiminin amaci, hasta merkezli idari ve klinik siirecleri i¢ceren
sistematik olay yaklasimi, hasta glivenligini degerlendirmek i¢in durumsal analiz, gelisen olaylar
dogrultusunda gerekli diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin baslatiimasidir. Bu faaliyetlerin gerceklestirilmesi
icin basta {ist yonetim olmak {izere tiim ¢alisanlarin farkindaligi saglanmali ve hasta giivenligi programina
katilimini artirmak icin tiim calisanlara ve her diizey yoneticilere egitim verilmelidir. Is ortaminda, hasta
giivenligi odag kiiltiir yaratmaya yoneliktir, uygulanan izleme faaliyetleri ile rutin i¢ kontroller yapilarak
belirli periyodlarda denetlenmelidir. Calisanlara hizmet ici egitim verilmeli, hasta gilivenligi icin
sorumluluk paylasimi yapilmalidir. Tiim birimlerle iletisim kurulmali, raporlama sisteminin etkin isleyisini
saglamak icin saglik calisanlarmi tesvik edilmelidir. Ciinkii hatalar sadece saglik ¢alisanlar: tarafindan
yapilmamakta, ayn1 zamanda sistemden de kaynaklanmaktadir. Sistemdeki iyilestirmeler hatalarin en aza
indirilmesini saglayacaktir. Bu nedenle sistemin siirekli kontrol edilerek hata nedenlerini kok neden analizi
ile bularak iyilestirilmeler yapilmalidir. Ayrica akreditasyon calismalaria hiz verilmeli, hasta giivenligi
programi ve raporlama sistemi kurulmalidir. Hastalarin, saglik calisanlarinin ve yoneticilerin hasta
giivenligi ile ilgili konularda hem farkindaliklariin hem de bilgilerinin arttirilmasi igin siirekli ve sistemli
bir sekilde egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objective: In this article, the complex relationship between old age, technology acceptance and adaptation
will be discussed, the obstacles to the use of technology in the daily lives of older individuals and
suggestions for overcoming these obstacles will be discussed.

Material and Methods: This study, which is a compilation article, was prepared by scanning the literature
on the subject.

Results: Old age is a period shaped by the rapid development of technology, and it is important for the
elderly to adapt to technology. In this process, the elderly's perception and use of technology depends on
social, psychological and cultural factors. Age-related challenges, complexity of technology, attitudes and
education can be significant barriers for older individuals to adopt technology. However, technological
products designed for the elderly can make daily life easier and increase social cohesion.

Conclusion: It is important that technological products are more accessible and user-friendly for the
elderly. Features such as large buttons, clear screens, and voice commands can enable older individuals to
use technology more easily.

Keywords: Old Age, Ageism, Gerontechnology, Technology, Socialization

1. GIRIiS

Yaglilik, bireyin yagam siiresinin uzamasi ve toplumun genel yas yapisindaki degisimlerle birlikte
sekillenen 6nemli bir donemdir. Giiniimiizde, yash bireylerin giinliik yasamlarinda teknolojinin etkisi
biiyiik olsa da, bu teknolojiye uyum saglama ve adaptasyon siiregleri bir dizi zorlukla karsilagsmaktadir. Bu
makale, yaslilik, teknoloji kabulii ve adaptasyon arasindaki dinamik iligskiyi anlamaya yonelik bir perspektif
sunmay1 amaglamaktadir.

Yaslanma siirecinde bagimsizligin siirdiiriilmesi, saglikli bir yasamin anahtaridir. Ancak, kronik saglik
sorunlari, fiziksel ve zihinsel zorluklar, sosyal izolasyon gibi faktorler, yash bireylerin bu bagimsizligini
simirlayabilir. Teknolojinin hizli ilerlemesi, bu engellerle basa ¢ikma konusunda gesitli ¢éziimler sunabilir.
Ornegin, iletisim teknolojisi yaslilara daha erisilebilir hale getirilebilir.

Yaslh bireylerin teknolojiye uyum saglama siireci genellikle geng nesillere gore daha zaman alicidir. Yasa
bagh faktorler, teknolojinin karmasikligi, olumsuz tutumlar, egitim ve destek eksikligi gibi engellerle
karsilasabilirler. Bu nedenle, yaslilarin teknolojiyi etkin bir sekilde kullanabilmeleri i¢in tasarimlarin yaslt
dostu ve egitim destegi onemlidir.

Teknolojik {irtinlerin yaslilara 6zel tasarlanmasi, giinliik yasamlarini kolaylastirabilir ve sosyal
baglantilarim1  giiclendirebilir. Bu ¢o6ziimler, basit ve kullanici dostu araglarla yash bireylerin
bagimsizliklarini siirdiirmelerine katki saglar. Ayrica, teknolojinin saglik takibi ve bilgi paylagiminda
kullanilmasi, yashlarin yasam kalitesini artirabilir. Ancak, yashi bireylerin teknoloji kullaniminda
karsilastig1 engellerin baginda yasa bagli faktorler, teknolojinin karmasikligi, olumsuz tutumlar ve egitim
eksikligi gelmektedir. Bu engelleri asabilmek i¢in yapisal etkenlerin, aile ve arkadaslarin destegi, egitim
imkanlar1 gibi faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Yasamimizin her alammi etkileyen hizli teknolojik gelismeler, toplumun farkli yas gruplari arasinda
esitsizlikleri ve ayrimciliklart beraberinde getirmektedir. Bu ayrimciliklardan biri de "ageizm" veya
yascilik olarak adlandirilan olgu, belirli bir yas grubundaki bireylere yonelik ayrimciligi ifade etmektedir.
Yascilik, genellikle yaslh bireylerin, diger yas gruplarina kiyasla daha az deger gérmesi, anlasilmamasi veya
dislanmasi seklinde ortaya ¢ikar.
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Yasgilikla miicadele ederken, teknolojinin de bu ayrimcilik tlizerinde Onemli bir etkisi oldugunu
gormekteyiz. Ozellikle dijitallesme ile birlikte ortaya cikan dijital esitsizlik, yash bireylerin teknolojiye
erisim ve kullanim konusundaki sinirlamalarini vurgulamaktadir. Bu durum, yashlarin giinlik
yasamlarinda bir¢ok avantaji kagirmasina neden olabilir.

Teknolojinin hizla ilerlemesi ve hayatimizi sekillendirmesi ile birlikte, yaghlarin bu degisime ayak
uydurmasi gerekmektedir. Bir¢ok yasli bireyin teknolojiye karsi direng gosterdigi, kullanim konusunda
zorlandig1 ve dijitallesme siirecine adapte olmakta giicliik ¢ektigi gozlemlenmektedir. Bu durum, yaslilara
yonelik dijital ayrimciligin temelini olusturmaktadir.

Bu makalede, yaslilik, teknoloji kabulii ve adaptasyon arasindaki karmagik iliski ele alinacak, yash
bireylerin giinliilk yasamlarinda teknoloji kullaniminin 6niindeki engeller ve bu engellerin asilmasi igin
Oneriler tartisilacaktir. Ayn1 zamanda yascilik ve teknoloji arasindaki iliski lizerinde durulacak, yash
bireylerin teknolojiyle uyum siiregleri ele alinacak ve dijital sosyallesmenin yaslilik dénemindeki énemi
tizerine odaklanilacaktir. Ayrica, geronteknoloji alanindaki gelismeler ve yaslilara yonelik teknolojik
¢oziimler incelenecek ve yaslilarin dijital diinyaya entegrasyonunu artirmak i¢in alinabilecek Onlemler
tartisilacaktir. Bu baglamda, yash bireylerin teknolojiyi etkin bir sekilde kullanmalarmni tesvik etmek,
onlarin sosyal hayatta daha aktif ve bagimsiz olmalarina katki saglayabilir.

2. YASLILIK, TEKNOLOJI KABULU VE ADAPTASYON

Gulnimizde yaslilik, sadece bireyin yasam siiresinin uzamasiyla degil, ayni zamanda toplumun genel yas
yapisindaki degisimlerle de sekillenen bir donemdir. Bu siiregte, teknolojinin hizla gelisimi, yasl bireylerin
giinliik yasamlarinda 6nemli bir etkiye sahip olmustur. Ancak, yaslilik doneminde teknolojiye uyum
saglama ve bu yenilikleri benimseme konusundaki zorluklar da géz ardi edilemez. Bu baglikta yashlik,
teknoloji kabulii ve adaptasyon arasindaki dinamik iliskiyi anlamaya yonelik bir perspektif sunmay1
amaclamaktadir. Yash bireylerin teknolojiyi nasil algiladigi, bu teknolojileri nasil kullanabildigi ve
toplumda bu adaptasyon siirecinde karsilastig1 sosyal, psikolojik ve kiiltlirel faktorler ele alinarak, yaslilik
doneminde teknoloji kullaniminin 6niindeki engeller ve bu engellerin asilmasi igin oneriler tartigilacaktir.
Yaslanma, insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak zaman icinde degisim gegirmesi anlamina gelir.
Bu siireg, genellikle fiziksel giigte azalma, zihinsel yeteneklerde degisiklikler ve deneyimlerin birikimi ile
karakterizedir. Ancak, yaslanma bir siirekli olarak goriilebilir ve bireyden bireye farklilik gosterir. Yaslilik
ise, genellikle belirli bir yastan sonraki donemi ifade eder. Ancak, hangi yasin “yashlik” olarak kabul
edildigi kiiltiire, topluma ve bireysel algilara bagl olarak degisebilir. Modern toplumlarda, genellikle 65
yas ve sonrasi “yaslihk” olarak kabul edilmektedir, ancak bu smirlama evrensel degildir. Insanlar artik
gecmiste oldugundan daha uzun siire yasamaktadir ve bu, yaslanma siirecini daha karmasik hale
getirmektedir. Bu uzun yasam siiresi, genellikle farkli yas gruplarinda yaslanmanin farkli bigimlerini ortaya
cikarabilir. Ornegin, 65 yasindaki bir bireyin saghik durumu ve yasam tarzi, 85 yasindaki bir bireyden farkli
olabilir. Yaglanma ve yaslilik kavramlar1 arasindaki belirsizlik ve kafa karigikligi, genellikle bu terimlerin
birbirine karistirilmasiyla iliskilidir. Yaslanma, siirekli bir siireg iken, yaslilik belirli bir yas donemini ifade
eder. Bu kelimeler genellikle birbirinin yerine kullamilsa da, daha dogru bir ifadeyle yaglanma, yasliliga yol
acan slirecin bir parcasidir. Yaslanma ve yashlik, karmasik ve ¢ok yonlii kavramlardir. Her bireyin
yaslanma siireci farklhidir ve yaslilik deneyimi de kisisel, kiiltiirel ve toplumsal faktérlere bagli olarak
degisir (Duyar, 2008).

Yash bireylerin bagimsizhigini siirdiirebilmesi, saglikli bir yasam siirmeleri i¢in son derece énemlidir. Bu
bagimsizlig1 engelleyen faktorler arasinda kronik saglik sorunlari, fiziksel ve zihinsel zorluklar, sosyal
izolasyon ve azalan fiziksel aktivite diizeyi dne ¢ikar.
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Teknolojideki hizli ilerlemeler, yaslilarin karsilastigi bu engellerle basa ¢ikabilmeleri i¢in ¢esitli ¢dziimler
sunabilir. Ornegin, iletisim teknolojisi yashlar1 daha erisilebilir hale getirilebilir. Ancak, yashlar icin
teknoloji kullanimi bazen zorlayict olabilir ve cogunlukla bu ¢aba tek tarafli olabilir. Yaglilarin teknolojik
¢oziimleri daha etkin kullanabilmeleri i¢in, tasarimlarin yash dostu ve kolay anlagilir olmasi 6nemlidir.
Ayrica, yash bireylerin teknolojiyi benimsemeleri ve kullanmalar1 i¢in egitim ve destek de gereklidir.
Teknolojinin, yash bireylerin bagimsizligini destekleyici bir arag olabilmesi igin bu tiir faktdrlerin dikkate
alimmast 6nemlidir (Cataloglu, 2018). Yash bireyler, geng nesillere kiyasla yeni teknolojilere adapte
olmada genellikle daha gec kalan bir grup olarak belirlenmistir. Bu durum, yaslilarin teknolojiye uyum
saglama siirecinin genglere gore daha zaman alici oldugunu gostermektedir (Purutguoglu, 2009).
Guntimiizde teknolojik iiriinler, sadece giinlik yasamin vazgegilmez bir pargast olmakla kalmayip, ayni
zamanda sosyal problemlerin ¢oziimiinde de kilit bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, dzellikle yaghlara
yonelik tasarlanan ¢ekici ve islevsel teknolojik iiriinler, yash bireylerin hayat kalitesini artirma ve sosyal
uyumlarimi kolaylastirma potansiyeline sahiptir. Yagllara 6zel olarak gelistirilen teknolojik iiriinlerin
tasarimu, yashilarin giinliik yasamlarini daha bagimsiz bir sekilde siirdiirmelerine katki saglar. Ornegin, basit
ve kullanici dostu bir telefon, yaslh bireylerin akrabalari ve arkadaslari ile diizenli sosyal iligkiler
kurmalarmi kolaylagtirabilir. Bu telefonlar, biiyiik tuslar, net ekranlar ve sesli komut 6zellikleri gibi
unsurlarla yasl kullanicilarmn ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanabilir. Teknolojik seceneklerin daha etkin
bir sekilde kullanilmasi, yaslilarin topluma daha fazla entegre olmalarim saglar. internet, video konferans
uygulamalar1 veya sosyal medya platformlar1 gibi araglar, yash bireylerin aileleriyle, arkadaglariyla veya
topluluklariyla baglantida kalmalarmma yardimci olabilir. Bu, sosyal izolasyonun énlenmesine ve yaslilarin
kendilerini toplumun bir parcasi olarak hissetmelerine yardimci olabilir. Bu teknolojik ¢oziimler ayni
zamanda yasli bireylerin saglik takibini kolaylastirabilir. Akilli saatler ve ya giyilebilir cihazlar araciligiyla
saglik verilerini takip etmek, yaslilarin saglik durumlarini daha yakindan kontrol etmelerine ve gerektiginde
saglik profesyonelleri ile iletisime gegmelerine olanak tanir. Yaslilara yonelik tasarlanan ¢ekici ve etkili
teknolojik Uriinler, yash bireylerin ginliik yasamda daha bagimsiz olmalarmma, sosyal iliskilerini
siirdiirmelerine ve topluma daha etkin bir sekilde katilmalarina yardimci olabilir. Bu, yashlarin yasam
Kalitesini artirmak ve sosyal uyumlarini kolaylastirmak adma dnemli bir adimi temsil eder(Oztiirk,2006).
Ayni zamanda teknolojinin hizl ilerlemesi, yaslh bireyler i¢in takip edilmesi ve benimsenmesi zor bir siire¢
yaratmaktadir. Bu durum, yasllarin genel fiziksel durumlarindaki zorluklar ve bilissel yeteneklerindeki
azalma nedeniyle bircok yeni teknolojik tiriinii kullanmalarmi engelleyebilir. Ancak, ge¢miste maruz
kaldiklar1 teknolojilere daha asina olduklari igin radyo, televizyon gibi benzer cihazlar1 daha kolay
benimseyebilirler. Ornegin, cep telefonlar1 da bu kategoriye girebilir. Banka ATM'leri, bilet makineleri ve
internet gibi teknolojiler ise yaslt bireyler icin zorlayici olabilir. Ancak, temel tibbi cihazlar arasinda
bulunan tansiyon 6l¢iim aletleri ve seker 6lgtim cihazlari, bir¢ok evde bulunmakta ve yaslilar tarafindan
genellikle yardima ihtiya¢ duyulmadan kullanilabilmektedir(Ekici,2016).
Yash bireylerin teknoloji kullaniminda karsilastigi engeller arasinda yasa bagli faktorler, teknolojinin
karmasikligl, tutumlar, egitim ve destek eksikligi ile maliyet gibi ¢esitli zorluklar 6ne ¢ikmaktadir. Bu
engeller, gébrme veya motor becerilerdeki azalma, teknolojinin karmasikligi, negatif algilar, egitim ve
destek eksikligi ile sinirlt gelir gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Bu durum, yash bireylerin teknolojiyi
benimsemelerini ve etkin bir sekilde kullanmalarini engelleyebilir(Blaschke ve ark., 2009).
Dijital teknolojilerdeki gelismeleri benimsemek ve giinliik hayatlarina entegre etmek kimi zaman zorlayici
olabiliyor. Fakat bu araglar sayesinde yaslh bireyler bir¢ok avantaj da elde edebiliyorlar:

e Giinliik yasam pratiklerini kolaylastirma: Teknoloji, fatura 6deme, randevu alma veya aligveris gibi

giinliik isleri daha kolay ve hizli hale getiriyor.
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e Bilgiye erisim: internet ve arama motorlar1 sayesinde bilgiye ulasmak ¢ok daha kolay hale geldi.
Yaslh bireyler de bu sayede merak ettikleri konularda bilgi edinebilir, yeni seyler 6grenebilirler.

e Sosyallesme ve iletisim: Dijital platformlar ve sosyal medya, aile ve arkadaslarla iletisim kurmay,
yeni insanlarla tanigmay1 ve sosyallesmeyi kolaylastiriyor.

e Bilgi paylasimi: Yash bireyler, sahip olduklar1 bilgi ve deneyimleri dijital platformlar araciligiyla
paylasabilir, diger insanlara yardimci olabilirler.

e Sosyallesme araglarimin etkisi: Kullanilan araclar, dijital alandaki adaptasyonu dogrudan
etkileyebiliyor. Ornegin, basit ve kullanin kolay bir telefon veya tablet, yash bireyler i¢in daha
cazip olabilir.

e Yapisal etkenlerin etkisi: Aile ve arkadaslarin destegi, egitim imkanlar1 ve internet erisimi gibi
yapisal etkenler de dijital alana adaptasyonu kolaylastirabilir.

Dijital teknolojiler, giinlitkk yasam pratiklerini kolaylastirma, bilgiye erisim, sosyallesme, bilgi paylagimi
gibi avantajlar sunarak yash bireylerin hayatlarim1 zenginlestirebilir. Bu nedenle, yaslilarin teknoloji
kullammini tegvik etmek ve onlara uyum saglamalari i¢in destek saglamak 6nemlidir.

3. AGEIiZM VE TEKNOLOJi

Ayrimcilik, belirli niteliklere sahip bireylere karst olumsuz davraniglarin sergilenmesi ve diger insanlardan
farkli muamele gérmeleri olarak tanimlanabilir. Yilmaz (2015) tarafindan agiklanan kavram, cinsiyet, 1rk,
din, yas, sosyal statii, aile yapisi, engellilik, cinsel tercih, siyasi diisiince, ve ekonomik durum gibi gesitli
faktorlere dayali olarak bireylere veya gruplara yonelik degisen muamelelerdir. "Bir kisiye yonelik
ayrimeilik, bu kisi i¢in olumlu sonuglar doguruyorsa bu pozitif ayrimcilik olarak adlandirilirken, olumsuz
sonuclar ortaya ¢ikiyorsa negatif ayrimcilik meydana gelir. Ancak, genellikle ayrimeilik negatif ayrimcilik
olarak tamimlanmaktadir, ¢linkii olumsuz sonuglar daha sik gozlemlenmektedir." Ayrimcilik her yas
grubunda ayr1 ayr1 olarak goriiliir. Bu durum “Ageizm (Yascilik)” olarak ifade edilmektedir. 1969'da
Amerika Ulusal Yaslilik Enstitlisii Bakani olan Gerontolog Robert Butler, yaslilara yonelik ayrimeilik, irk
ayrimeiligl ve cinsiyet ayrimeiligl gibi eylemleri i¢eren bir ideoloji tiirii olarak "ageism" terimini ilk kez
kullanmistir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004).

Yascilik, belirli bir yas grubundaki bireyin sadece yaslar1 nedeniyle haksiz muameleye maruz kaldig: bir
tiir ayrimeiliktir. Bu tiir haksiz davraniglar her yas grubunda ortaya ¢ikabilir. Cocuklara yonelik ayrimeilik
da cocuklarin fikirleri yasi nedeniyle dikkate alinmaz ve kararlar onlarin yerine verilir. Genglere yonelik
ayrimcilik ise genellikle genglerin sorumsuz, duyarsiz, yasca biiyiiklere saygisiz oldugu, deneyimsiz
olduklar1 gibi algilarla iliskilendirilir. Yash ayrimciligi ise en yaygin ayrimcilik tiirlerinden biridir. DUnya
genelinde yasli niifusun hizla artmasi nedeniyle yaslilik 6nemli bir sorun haline gelmistir. Yagh ayrimeiligt
terimi ilk olarak 1969'da gerontolog Robert Butler tarafindan kullanilmistir. Toplumda, yaglilara karsi
olumsuz kaliplarin olugsmasina neden olan yaslt ayrimciligi, yasllar1 duyarsiz, sorumsuz, toplum zararlilari
gibi negatif sekillerde tanimlar." (Akgiil, 2020)

Ageizm teknolojiyle iliskilendirildigin de, dijital esitsizlik olarak adlandirilan bir kavram ortaya ¢ikar. Bu
cagda, teknolojiyle diisiince ve davranis olarak adim tutmak son derece kritiktir. Dijital ¢caga ayak uyduran
bireyler, bir¢ok alanda dijitallesemeyenlere gore avantajli konumdadir. Kisilerin dijitallesme diizeyine
bagh olarak ayrimcilik, diglanma ve esitsizlik artmaktadir. Bu durumda, dezavantajli konumda olan
gruplardan biri de yaslilardir. Teknolojiden uzak durmak neredeyse olanaksizdir. Teknoloji, hayatlarimzi
sekillendirirken kiiltiirel degerlerimizi de derinden etkilemistir.

Diinya genelinde teknolojinin hizla ilerlemesi, yasam beklentisinin artmasi, saglik sektoriindeki ilerlemeler
gibi faktorlerle yasli niifus hizla artmaktadir. Ancak, bir¢ok sebepten dolay1 yaslilarin teknolojiye erisimi
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ve kullanimu diger yas gruplarmna kiyasla simirli kalmigtir. Bu sebepler arasinda, yaslilarin teknolojiyle yeni
tanigmasi, geleneksel toplum yapisinin teknolojiyi kabul etmemesi, fiziksel ve zihinsel zorluklarla
karsilagmalari, emeklilikle birlikte ekonomik sikintilarin artmasi gibi durumlar sayilabilir. Yaslhlarin
modern teknolojiye erisimi ve kullanimi, toplumlar igin 6nemli bir konu haline gelmistir. Teknoloji,
yaglilarin bakim, saglik, gilivenlik, hareket yetenegi, bagimsiz yasama ve sosyal katilim gibi alanlarda
hayatlarini kolaylastirabilir (Glimiis, 2016). Ancak, yaslilarin teknolojiyi kabul etmeme egilimi giiniimiizde
onemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Gilinlimiizde, insanlarin yasamlarinda biiyilk dneme sahip olan seylerden biri teknolojidir. Kisilerin
yasamlarinda biiyiik bir kolaylik saglayan teknoloji yaslilarin yasam kalitesini de artirmaktadir.
Geronteknoloji, hizla gelisen teknolojinin yaslilara yonelik iirlin ve hizmetlerini kapsayan bir alam ifade
etmektedir. Bu alan, yaslh bireylerin giinliik yasamlarimi kolaylastirmay1 amaglayarak genis bir yelpazede
hizmet vermektedir. Geronteknoloji, sadece yaslilarin giinliik hayatlarin1 idare etmelerine yardimci olan
teknolojik tirtinler olarak degil, aymi zamanda ileri yaslarda saglik, bakim, sosyal katilim ve bagimsiz yagsam
gibi yasam kalitesini artiracak ergonomik iriinlerin tasarimi ve arastirilmasiyla da ilgilenmektedir. Teknik
ve teknolojik gelismelerin yaslanma siirecine ve yaglilikta kullanimina etkisi, yaslilarin teknolojiyi kabul
etme veya reddetme davramiglart ve bunlarin altinda yatan nedenler gibi konular ele alarak yaslanma ve
yaslilik hakkindaki anlayisimiz1 genisletmeye yardimei olmaktadir (Ozgiir, 2020) Bugiin, yash bireylere
yonelik teknolojik tasarim ve hizmet modelleri, liiks gibi goriinse de, yeni neslin teknolojiyle biiyiimesiyle
birlikte bu alandaki degisimlerin hizlanmas1 kaginilmazdir (Terkes ve Bektas, 2016).
Harrigton ve Harrington (2000), geronteknolojinin yaglilarin yasamlarinda kullanabilecegi ¢esitli alanlari
ele almaktadir.
e [lyilestirme: Yashi bireyler igin yeni yasam olanaklarmimn yaratilmasi, toplumsal rollerinin
korunmasi ve gelistirilmesi.
e Onleme: Yaslilik dosneminde olusabilecek saglhk sorunlarina, hastaliklara, diismelere ve kazalara
kars1 bireyin korunmasi.
e Telafi: Yaslh bireylerin yasamlarinda meydana gelen gerilemeler ve bozulmalar igin bireysel ve
cevresel telafi edici ¢ozimlerin gelistirilmesi.
e Bakim: Yasli bireylerin bakima ihtiya¢ duyduklar1 durumlarda, evde veya kurumsal ortamlarda
bakim hizmeti sunacak kalifiye personel eksikliginin giderilmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi.
e Arastirma: Degisen yaslilik dénemi ihtiyaglarma, sorunlarina ve beklentilerine ydnelik yeni
iirlinlerin ve hizmetlerin arastirilmasi ve kiiltiirel farkliliklara uygun olarak yenilikler getirilmesi.
Prensky (2001), yasa bagl olarak "dijital yerli" ve "dijital gocmen" terimlerini ortaya atmistir. Bu
kavramlar, teknolojiye yakinhigin yasla iliskilendirildigi bir kategorizasyon sunar. Dijital yerliler, yeni
teknolojilere dogal olarak asina olan ve onlarin dilini konusan bireylerdir. Diger yandan, dijital gd¢menler,
bilgisayarlarin yaygin olarak benimsenmesinden énce dogan ve dijital teknolojiyi hayatlarmin daha sonraki
donemlerinde 6grenmek zorunda kalan kisilerdir. Prensky, giinlimiiz yaglilarinin ¢ocuklarindan farkl bir
sosyal ortamda biiyiidiiklerini belirterek, bu yaslilarin su anda farkli bir dili 6grenme siirecinde olduklarini
ifade etmektedir.
Yaglilara yonelik ayrimeilik, diger yas gruplarinda da goriilen bir sorundur. Teknoloji, yaglilar i¢cin hem
yasam kalitesini artirma potansiyeline sahip hem de dijital esitsizlik yaratabilecek bir aractir. Yaslhlarin
teknolojiye erisimi ve kullanimi, geng nesle kiyasla sinirli olabilir ve bu durum dijital gogmenlik kavramini
giindeme getirir. Ancak, yaslilara yonelik teknoloji tasarimi ve hizmetleri, yasam standartlarini iyilestirme
ve yaslilarin giinliik yasamlarini kolaylastirma potansiyeline sahiptir.
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4. YASLILARDA SOSYAL MEDYA KULLANIMI VE DIJITAL SOSYALLESME

Sosyal medya, internet ve Web 2.0 teknolojilerinin temellerini olusturarak kullanicilarm igerik
olusturmasini ve paylagmasini saglayan, zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin genis kitlelere erigim
imkam sunan, bilgi ve ilgi alanlarin1 paylasma amaciyla kullanilan ¢evrimigi araglar ve web siteleri i¢in
genel bir terimdir (Poytner, 2012, s. 208). Sosyal medya, kullanicilarin standart bir sablona dayali olarak
kisisel profillerini olusturduklari ve bu profiller iizerinden icerik paylasimi yaparak kendi listelerini
olusturduklari, diger kullanicilarla etkilesime gegebildikleri ve ayni1 zamanda diger kullanicilar tarafindan
paylasilan igerikleri kendi gézlemleri ve yorumlariyla tekrar paylasabildikleri web tabanli sanal platformlar
olarak tanimlanabilir (Boyd ve Ellison, 2007).

Sosyal medya, bloglar (Blogspot, Wordpress), wikiler (Wikipedia), sosyal imleme web siteleri (Delicious,
Stumble Upon), is ve sosyal aglar (Facebook, Linkedin), mikrobloglar (Twitter), fotograf ve video paylasim
siteleri (Flickr, Instagram, Youtube), canli yayincilik (Twitch, Periscope), oyun siteleri (World of Warcraft)
gibi genis bir yelpazeyi icermektedir. Bu platformlar, kullanicilarin c¢evrimigi sosyal aglarini
genisletebilmesine ve sosyal baglantilarini gosterebilmesine olanak tanir (Ugur, 2013).

Sosyal medya, genellikle insanlarm sosyal etkilesimde bulundugu platformlar olarak bilinir. Ancak,
gliniimiizde 65 yas ve tlizeri gibi yasgli gruplar i¢in bu durum bir sorun haline gelmistir. Yash bireylerin
evlerde yalniz kalmalari, farkli dinamiklere sahiptir. Yas ilerledik¢e, yakin iliskilerde yer alan es, dost,
akraba sayisi azalabilir. Ayrica, belirli bir yasin {izerindeki insanlar arasinda sosyal iletisim kurmak zor
olabilir. Aile yapisindaki degisimler, kadinlarin isgiiciine daha aktif katilimi ve yasanan kusak ¢atigmalari
gibi faktorler, Ozellikle yaslilarin genglerle bir arada olmak istememesi sonucu yaslh bireylerin
yalnizlagsmasini ve toplumdan izole olmalarini hizlandirabilir (Kurtkapan, 2018).

Glinliimiizde, internet teknolojileri sayesinde yaslilar i¢in olumsuz kosullarm {istesinden gelinmeye
baslanmustir. Tirkiye'de 64-75 yas araligindaki bireylerin internet kullanimi her gecen yil biiyiik bir artis
gostermektedir. Istatistikler de bu artisi dogrulamaktadir. Ornegin, 2004 yilinda bu yas grubundaki
bireylerin internete erisimi sadece %0,4 iken, bu rakam 2018'de %11,3'e yiikselmis ve 2023’te %40,7 gibi
onemli bir seviyeye ¢ikmustir. Bu artis, yashlarin internete olan ilgisinin tesadiifi olmadigini gdsteren
belirgin bir gostergedir (TUIK, 2023).

Seker ve Tasan (2021), Akdeniz Universitesi Gerontoloji Boliimii biinyesinde faaliyet gosteren Tazelenme
Universitesi dgrencileri, 60-93 yas araligindaki 240 yash bireye anket uygulayarak elde ettikleri verileri
analiz etmislerdir. Yapilan analizler sonucunda, yaslilarin sosyal medya kullanim motivasyonlarmnin
sosyallesme ve etkilesim, bilgi edinimi ve kisisel kimlik temsili faktorleri etrafinda toplandig
belirlenmistir. Ozellikle, bilgi ediniminin en énemli motivasyon kaynag: olarak dne ¢iktig1 goriilmiistiir.
Bir baska calismada da 60 yas ve iistii, en az lise diizeyinde egitim almig 273 yasl bireyin katilimiyla sosyal
medya bagimlilig1 ile yaslanma algis1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptanmistir. Bu iliskiye gore
sosyal medya bagimliliginin artmasiyla birlikte yaslanma algisinin azaldigi tespit edilmistir (Kalinkara ve
Sari, 2023)

Sosyallesme yaslilik donemiyle de iligkilidir ve yashlik, potansiyel olarak uzun bir siire¢ oldugundan
sosyallesme bu asamada oldukca karmasiktir. Yaslilikta sosyallesme, erken yaslardaki sosyallesmeden
farklilik gosterir; ¢iinkii yash bireylerin zaman perspektifi, gorevleri ve etkileri degisiklik gosterir. Erken
yaslardaki sosyallesme genellikle gelecege odaklanirken, yaslilikta sosyallesme c¢ok yonlii bir zaman
perspektifine sahiptir. Yagh yetigkinler yalnizca gelecege degil, aym zamanda ge¢cmis deneyimlerine,
mevcut zorluklara ve elde ettikleri kazanimlara da adapte olmaya 6nem verirler(Fingerman ve Pitzer,
2007).
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Son yillarda hizla yayilan dijital teknolojiler, giinliik yagamin pek ¢ok alanimni etkileyerek yiiksek teknolojik
gelisimlerle dijitallestirmektedir. Bu durum, insanlarm yasam tarzlarmi ve giinliik pratiklerini
degistirmekte; iletisim bigimlerini ve gilinliik aktivitelerini sekillendirmektedir (Anderson vd,2017).
Yaglanan diinya niifusuyla birlikte, giinliik yasamin bir parcasi haline gelen teknolojiler, 65 yas ve {izeri
bireyler i¢in giderek daha onemli hale gelmektedir (Duben, 2018). Yaglhilarda dijital sosyallesme,
glinlimiiziin teknoloji odakli diinyasinda yasli bireylerin dijital platformlarda iletisim kurma, bilgi edinme
ve sosyal baglarni giiglendirme siirecini ifade eder.

65 yas ve lizeri bireyler, dijital teknolojilerin kullanimi ve uyumu konusunda baslangigta endise duysalar
da, gilinliik rutinlerine entegre ettikce teknolojileri 6grenmeye daha istekli hale gelmektedirler. Dijital
teknolojiler, aile ve arkadaslarla iletisimi siirdiirme, sosyallesmeyi devam ettirme, bagimsiz bir yagam
stirme konusunda olumlu etkilere sahiptir. Bu teknolojiler, yasl bireylerin hayatlarinda giderek daha fazla
yer edinmektedir ¢iinkii farkli uyaricilar sunmakta, saghk bakimlarimi kolaylastirmakta ve genel olarak
bilgiye erisimi kolaylagtirarak yasamlarinda ¢esitli alanlarda kolayliklar saglamaktadir(Uysal,2020).
Dijital alan ve teknolojik yenilikler, yash bireyler i¢in bir¢ok fayda saglayabilir. Sosyallesme siirecindeki
bu etkilesim, kullanilan araglardan ve yapisal etkenlerden etkilenir. Yasl bireylere bu alanda destek olmak
ve adaptasyonu kolaylastirmak, sosyallesmelerini ve yasam kalitelerini artirmada &nemli rol
oynayabilir(Uysal,2020).

5. SONUC
Onerilerde bulunmak icin su noktalara odaklanabiliriz:

Yasl dostu teknoloji tasarimi: Teknolojik Girtinlerin yaslilar i¢in daha erisilebilir ve kullanici dostu olmasi
onemlidir. Biiyiik tuslar, net ekranlar, sesli komutlar gibi 6zellikler yasli bireylerin teknolojiyi daha kolay
kullanmalarini saglayabilir.

Egitim ve destek: Yaslilara teknolojiyi kullanma konusunda egitim ve destek saglanmasi gerekmektedir.
Bu, yasli bireylerin teknolojiyi daha etkin bir sekilde kullanmalarini saglayabilir ve adaptasyon siirecini
hizlandirabilir.

Sosyal baglantilar: Teknoloji, yaslilarin sosyal izolasyonu oOnlemelerine ve aileleri, arkadaslar1 ve
topluluklarryla baglantida kalmalarma yardimer olabilir. Ozellikle video konferans uygulamalar1 ve sosyal
medya platformlar1 gibi araclar yaslilarin sosyal iliskilerini stirdiirmelerini kolaylastirabilir.

Saglik takibi: Akilli saatler ve ya giyilebilir cihazlar araciliiyla saglik verilerinin takip edilmesi, yaslilarin
saglik durumlarin1 daha yakindan kontrol etmelerini saglayabilir. Bu da yaslhlarin saglik takibini
kolaylastirabilir ve gerektiginde saglik profesyonelleriyle iletisime gecmelerine olanak tanir.

Dijital esitsizlik ve yash ayrimciligi: Yaslilara yonelik ayrimcilik ve dijital esitsizlik konularina da dikkat
cekilmelidir. Bu konularin anlagilmasi ve ¢oziimlenmesi, yashilarin teknolojiye daha esit bir sekilde
erigimlerini saglayabilir.

Bu Oneriler, yashlarin teknolojiyi daha etkin bir sekilde kullanmalarimi ve giinlik yasamlarinda daha
bagimsiz olmalarin1 desteklemeyi amacglamaktadir.
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