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YAŞLANMA DAHA FAZLA TRAFİK KAZASINA YOL AÇAR MI? 

IS AGING PROCESS PREDISPOSES TO MORE TRAFFIC ACCIDENTS? 

Mehmet Erduran
1
, Nihat Acar

2
, Erol Kaya

1
, Ahmet A. Karaarslan 

3
 

Özet 

Amaç: Yaşlanma, işitsel ve görsel uyaranlara karşi reflekslerin yavaşlamasina yol açan dejeneratif nöroplastik 

beyin değişikliklerine neden olur. Bu çalişmanin amaci, 2 farkli yaş grubunda yer alan bireyler arasindaki 

refleks reaksiyon zamani (RRZ) gecikmesini incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Yaş araliklari 19-29 yaş ve 30-58 yaş olan 30 kişilik 2 grup oluşturuldu. Araç kullanma 

pozisyonunu taklit etmek için katilimcilar ellerinde alarm düğmeli direksiyon simidi ile birlikte önlerinde 

ekran bulunan bir koltuğa oturtuldular. 5 dakikalik test periyodu boyunca sabit bir görsel uyaran 3 kez 

gösterildi. Katilimcilara görsel uyarani fark eder etmez düğmeye basmalari söylendi. Her bir grup için ortalama 

RRZ gecikme değerleri kaydedildi. 

Bulgular: Üç görsel uyaran göründüğünde ortalama RRZ gecikme değerleri grup 1’de 0.38 ± 0.027 saniye ve 

grup 2’de 0.43 ± 0.033 saniye idi. İki grup arasinda p değeri= 0,04 olarak istatistiksel anlamli farklilik vardi.  

Sonuç: Yaşlanma ile ortaya çikan önemli ölçüde RRZ gecikmesi trafik kazalarina zemin hazirlar. Daha sik 

trafik kazalarina yol açabilen RRZ gecikmesini ortaya çikarmak için özellikle yaşli bireylerde sürücü ehliyet 

sinavlarina böyle bir test ilave edilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: araç kullanma, refleks reaksiyon zamani, trafik kazalari, yaşlanma 
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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. GİRİŞ   

 

Yaşlanma sürecinin ve artan yaşla ilişkili kronik hastaliklarin araç kullanma kapasitesini olumsuz etkilediği 

birçok çalişma ile kanitlanmiştir (Classen et al.2007). Yaşlanan beynin dejeneratif nöroplastik değişiklikleri 

nedeniyle yaşli bireylerin, genç bireylerle kiyaslandiğinda işitsel ve görsel uyaranlara karşi belirgin 

derecede daha yavaş refleksler sergiledikleri bilinmektedir (Dinse et al. 2006). RRZ gecikmesi, büyük 

ölçüde hücre ebatlarinda büzülme, hücre dendrit dallanma sayisi ve dendrit boyunda küçülme, inhibitör 

fonksiyon bozukluğu, duyusal fonksiyonda azalma gibi yapisal değişikliklere atfedilir (Dickstein et al. 

2006). Refleks reaksiyon zamaninin 2 fazi vardir; hareket öncesi faz (uyaran işlem ve cevap başlatma) ve 

hareket fazi (motor aktivitenin icrasi) (Roberts et al. 2001). Sağlikli ve bilişsel olarak sağlam yaşli 

bireylerde artan yaşla ilişkili RRZ gecikmesi, genellikle yavaşlamiş motor performans ve belirli uyaranlara 

yavaşlamiş tepki ile sonuçlanan hareket fazindaki olumsuz durumlara bağlanir (Gorus et al. 2006). 

Araç sürme simülasyonunda görsel uyarana tepki verme sirasinda aktif araç kullanan 2 farkli yaş gurubu 

arasinda RRZ gecikmesi farkini tespit etmek bu çalişmanin amacidir. 

 

2. GEREÇ VE YÖNTEM   

 

Çalişmaya başlamadan önce her bir katilimciya çalişmanin amaci anlatildi ve onam formu imzalatildi. İzmir 

Şehir hastanesi, Etik kurul onayini aldiktan sonra, farkli yaş guruplarinda 30’ar katilimci olmak üzere 2 

gurup oluşturuldu. Grup 1(19-29 yil), 12 kadin ve 18 erkekten oluşan, yaş ortalamasi 24.5± 6.18 yil olan 

genç bireylerden oluşturuldu. Grup 2(30-58 yil), 14 kadin ve 16 erkekten oluşan, yaş ortalamasi 46.2± 7.68 

yil olan katilimcilardan oluşturuldu. Uyku bozukluklari, kronik hastaliklar, ilaç kullanimi, herhangi bir 

görsel ve işitsel rahatsizlik, nörolojik hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar özgeçmişi olan tüm bireyler 

çalişmadan çikarildi. Bu çalişmaya katilanlarla ilgili bütün demografik veriler Tablo 1 de gösterildi. 
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Test düzeni 

Araç koltuğuna benzer bir koltukta katilimcilar araç sürme pozisyonunda oturtularak araç kullanmayi taklit 

eden şartlar oluşturuldu. Katilimcilar sol tarafinda bir düğme olan direksiyon simidini kullandilar. 5 

dakikalik araç kullanma simülasyonu sirasinda beyaz bir deveden oluşan görsel uyaranlar, katilimcilarin 

önünde bulanan ekranda 3 kez aniden gösterildi. Sürüş periyodu sirasinda görünen görsel uyaranlari fark 

eder etmez düğmeye basmalari katilimcilara söylendi (Resim 1). Teste başlamadan önce, test düzeni 

katilimcilara anlatildi ve her birey 5 dakika deneme çalişmasi yapti. Üç görsel uyaranin görünmesi sirasinda 

ekranda uyaranin görüldüğü andan direksiyon simidindeki düğmeye basmasi arasinda geçen zaman araliği 

olan ortalama RRZ gecikme değerleri test edilen her bireyde ölçüldü. İstatistik analiz için p &lt;0.05. 

anlamlilik değeri ile unpaired t-test uygulandi. 

 
 

Resim 1: A, B: Deneyin direksiyonunu kullanan 28 ve 54 yaşinda katilimcilar.  

C: Refleks reaksiyon zamani (RRZ) hesaplamak için özel test programi tasarlandi.  

D: 5 dakikalik araç kullanma simülasyonu sirasinda beyaz bir deveden oluşan görsel uyaranlar, 

katilimcilarin önünde bulanan ekranda 3 kez aniden gösterildi. 

 

3. BULGULAR   

 

Grup 1 katilimcilarinda üç görsel uyaranin görünmesi sirasinda ortalama RRZ gecikme değerleri 0.38 ± 

0.027 saniye, Grup 1 katilimcilarinda ise 0.43 ± 0.033 saniye idi. P=0.04 değeri ile iki grup arasinda 

istatistiksel anlamli fark mevcuttu (Tablo 1). 

  

 Grup (1) Grup (2) P değeri 

Bayan (n) 12 14   

Erkek (n) 18 16   

Yaş Ortalaması (Yıl) ± SD  24.5±6.18 46.2±7.68   

RRZ* gecikme(saniye) 

ortalama değeri 

0.027 ± 0.38 0.033 ± 0.43 0.04 

Tablo (1): Hastalarin demografik bilgileri ve test sonuçlari  

*RRZ; refleks reaksiyon zamani (RRZ) 
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4. TARTIŞMA  

 

Yaşli sürücülerde yaşa bağli kirilganliklari hariç tutarak, McGwin ve ark. (2000), kazalar sirasinda ortaya 

çikan komorbidite rahatsizliklar ile ölüm riski arasindaki ilişkiyi saptamişlardir. Kaufman ve ark. 65 yaş 

üstü kişilerin %90’indan fazlasinda haftada en az bir ilaç kullanildiğini ortaya koymuşlardir. Bu kişilerin 

%40’indan fazlasi haftada 5 ilaç kullanmaktaydi (Kaufman et al. 2002). Yaşli bireylerin genel popülasyona 

göre daha çok komorbidite hastaliklari olduğunu, daha çok ilaç kullandiklarini ve daha çok ilaç 

etkileşimlerine maruz kaldiklarini birçok çalişma göstermiştir. Vaa ve ark. (2003), nörolojik rahatsizliklar 

dahil yaşlanma ile birlikte gelişen komorbidite rahatsizliklarin trafik kazalarinda belirleyici önemli bir rol 

oynadiğini göstermişlerdir. 

RRZ, ilaç kullanimi veya başka komorbiditeler tarafindan olumsuz etkilenebileceğinden dolayi, herhangi 

bir ilaç kullanan katilimcilar test gruplarindan çikarildi. Araç sürme sirasinda öğrenilmiş ve programlanmiş 

sürüş davranişi, tepkilerin başlatilmasi ve istenmeyen eylemlerin sonlandirilmasiyla ilgili olan bazal 

ganglion çok önemli bir role sahiptir (Arthur et al. 2001). Bazal ganglion, merkezi sinir sistemi, kas iskelet 

sistemi ve endokrin sistem bozukluklarinin RRZ’ni önemli ölçüde olumsuz etkilediği saptanmiştir (Classen 

et al. 2007). Bu çalişmada yaşlanma dişinda RRZ gecikmesine yol açabilecek tüm etmenler dişlandi. 

Literatür taramasinda tek başina bizzat yaşlanma sürecinin RRZ üzerinde olumsuz etkisinin araştirildiği bir 

çalişma saptanmadi. Yaşlari 19 ile 29 yaş arasi olan gurup 1 katilimcilarinda RRZ gecikmesi değerleri, 

yaşlari 30 ile 58 yaş arasi olan gurup 2 katilimcilarindan istatistiki olarak önemli derecede daha düşüktü. 

Yaşlanmanin bizzat kendisinin, yaşli aktif sürücülerde RRZ’nini büyük ölçüde olumsuz etkileyen ve 

sonrasinda daha fazla trafik kazasina yol açabilen bir etmen olduğunu bu çalişma ortaya çikardi. Bu yüzden, 

özellikle 29 yaşindan büyükler söz konusu olduğunda sürücü adaylarinda RRZ gecikmesinin olup 

olmadiğini saptamak için sürücü ehliyet sinavlarina bu testin dahil edilmesini ve periyodik RRZ testlerinin 

yapilmasini öneriyoruz. Ayrica, özellikle 29 yaşindan büyükler için RRZ gecikme testleri sonucuna göre 

üst hiz limiti saptanmasini öneriyoruz. 

Bu çalişmanin bazi limitasyonlari vardir. Üçüncü grup olarak 58 yaşindan daha yaşli popülasyon çalişmaya 

dahil edilmemiştir. Bu çalişma kapsaminin altinda olan (19-58) yaşlar arasi katilimcilarin aktif araç 

sürücüleri olduklarina inaniyoruz. Oysa, daha yaşli kişiler genellikle aktif olarak çok sik araç kullanmazlar. 

Bu yaşli katilimcilarin test edildiklerinde yüksek RRZ gecikmesi ortalamasi sergileyeceklerine inaniyoruz. 

Bu çalişmada kullanilan test düzeneği, görsel uyarana cevap alarak ayaklarin kullanilabileceği daha sanal 

araç kullanma tasarimlari ile geliştirilebilir. 

5. SONUÇ   

Yaşlanmanin bizzat kendisi, önemli derecede RRZ gecikmesi ile birlikte olmasi nedeniyle trafik kazalarina 

yol açabilir. RRZ gecikmesi ile ilgili trafik kazalarini önlemek amaciyla yüksek RRZ gecikmesi değerlerini 

ortaya çikarmak için özellikle yaşli bireyler söz konusu olduğunda böyle bir test, sürücü ehliyet yeterlilik 

sinavlari kapsamina alinmalidir. 
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BASIC BODY AWARENESS THERAPY EGZERSİZLERİNİN VÜCUT 

FARKINDALIK DURUMU, YAŞAM KALİTESİ, UYKU KALİTESİ VE 

DUYGU DURUMU ÜZERİNE ETKİLERİ: RETROSPEKTİF BİR 

İNCELEME  

EFFECTS OF BASIC BODY AWARENESS THERAPY EXERCISES ON 

BODY AWARENESS, QUALITY OF LIFE, SLEEP QUALITY AND MOOD: A 

RETROSPECTIVE REVIEW 

 
Emine AYTİŞ, Ömer ÖNDER, Muhsin ÖZTÜRK, Zeynep KAÇAR 

 

Özet 
Amaç:.Bu araştirmanin amaci İstanbul Esenyurt Üniversitesi Öğrencilerinde Basic Body Awareness 

Therapy Egzersizlerinin Vücut Farkindalik Durumuna, Yaşam Kalitesine, Uyku Kalitesine ve Duygu 

Durumu Üzerine Etkilerini incelemektir.  

Gereç ve Yöntemler: Araştirmada 3. Sinif Koruyucu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dersinin pratik ders 

uygulamalarina katilan Basic Body Awareness Egzersizleri yapan gönüllü öğrencilerin dosyalari incelenip   

veriler toplandi. Bu verilerden egzersiz öncesi ve sonrasi elde edilen ölçek sonuçlari retrospektif olarak 

analiz edildi. Öğrenci onamlarinin bulunduğu dosyalarda, demografik bilgiler ve egzersiz öncesinde ve 

sonrasinda kullanilan öğrencilerin doldurduğu ölçekler mevcuttur. Bu ölçekler, Body Awareness 

Questionnaire (Vücut Farkindalik Durumu Ölçeği), Whoqol Bref (Yaşam Kalitesi Ölçeği), Beck 

Depresyon Skalasi (Duygu Durum Ölçeği) ve Pittsburgh Uyku Kalite İndeksidir. 

Bulgular: Bu araştirmada, katilimcilarin Basic Body Awareness Therapy Egzersizlerini uygulamalarindan 

sonra, vücut farkindaliklarinda, yaşam kalitelerinde, uyku kalitelerinde ve duygu durumlarinda egzersizleri 

yapmadan önceki durumlarina göre olumlu yönde artiş olduğu görülmektedir.  

Sonuç: Temel beden bilinci terapisi olan Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri kişinin hareket 

kalitesini arttirarak, fiziksel, zihinsel, duygusal farkindaliği ve aralarindaki ilişkiyi nöroplastisite etkisiyle 

arttirirlar. Son yillarda fizyoterapistlerin artan kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ve zihinsel sağlik sorunlari 

gibi karmaşik sağlik sorunlarinin üstesinden gelebilmelerini sağlayan fizyoterapi alaninin bir tedavi 

yöntemidir. Sağliği olumlu etkileyen Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri gibi beden farkindaliğini 

artiran tedavi yöntemlerinin fizyoterapi uygulamalarinda kullanilmasi gereklidir. 
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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. GİRİŞ 

 

Temel beden bilinci terapisi olan Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri kişinin hareket kalitesini, 

fiziksel, zihinsel, duygusal farkindaliği ve aralarindaki ilişkiyi arttirarak, son yillarda artan kas-iskelet 

sistemi rahatsizliklari ve zihinsel sağlik sorunlari gibi karmaşik sağlik sorunlarinin üstesinden 

gelinebilmesini sağlayan bir tedavi yöntemidir (10).  Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri gibi 

beden farkindaliğini artiran tedavi yöntemleri sağliği olumlu etkiler (7).  

Bundan dolayi öğrencilere basic body awareness egzersizleri uygulatip, egzersizlerin öğrencilerin vücut 

farkindaliklari, yaşam kaliteleri, uyku ve emosyonel durumlari üzerine olan etkilerinin incelenmesi 

amaciyla bu araştirma yapildi.  

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştirmada 2018-2019 akademik eğitim öğretim yili güz dönemine ait, 3. Sinif Koruyucu Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon dersinin pratik ders uygulamalarina katilarak 12 seans gönüllü Basic Body Awareness 

Therapy Egzersizleri yapan 37 öğrencinin dosyalari incelenerek veriler toplandi. Bu verilerden egzersiz 

öncesi ve sonrasi elde edilen ölçek sonuçlari retrospektif olarak değerlendirildi.  

Öğrenci onamlarinin bulunduğu dosyalarda, demografik bilgiler ve egzersiz öncesinde ve sonrasinda 

kullanilan öğrencilerin doldurduğu ölçekler mevcuttur. 
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Uygulamalarda kullanilan Body Awareness Questionnaire (Vücut Farkindalik Durumu Ölçeği) Karaca S, 

Whoqol Bref (Yaşam Kalitesi Ölçeği) Eser ve arkadaşlari, Beck Depresyon Skalasi (Duygu Durum Ölçeği) 

Hisli N, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Ağargün MY ve arkadaşlari tarafindan Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalişmalari yapilmiştir. Yapilan çalişmalarin sonuçlari bu ölçeklerin geçerli ve güvenilir 

olduğunu ve araştirmalarda kullanilabileceğini göstermektedir (1, 5, 8, 9). 

Kullanilan ölçeklerin de mevcut olduğu veri toplama formu ekte mevcuttur. 

Bu çalişmada elde edilen veriler SPSS 17 paket programi ile analiz edilmiştir. 

Değişkenlerin normal dağilimdan gelme durumlari araştirilirken Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk’s 

testlerinden yararlanilmiştir. Sonuçlar yorumlanirken anlamlilik düzeyi olarak 0,05 kullanilmiş olup; 

p<0,05 olmasi durumunda değişkenlerin normal dağilima uyum göstermediği, p>0,05 olmasi durumunda 

ise değişkenlerin normal dağilima uyum gösterdikleri belirtilmiştir. 

İki bağimli değişken arasindaki farklilik incelenirken değişkenlerin normal dağilima uyum göstermesi 

durumunda Bağimli t Testi (Paired-t Test) kullanilmiştir. 

İki bağimli değişken arasindaki farklilik incelenirken değişkenlerin normal dağilima uyum göstermemesi 

durumunda parametrik olmayan (nonparametric) Wilcoxon Testi kullanilmiştir. 

Sonuçlar yorumlanirken anlamlilik düzeyi olarak 0,05 kullanilmiş olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli 

bir farkliliğin olduğu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliliğin olmadiği belirtilmiştir.  

                                                                                

      3. BULGULAR   
 

Tablo 1. Kategorik değişkenlere ilişkin frekans ve dağılım tablosu 

  n. % 

Cinsiyet 

 

Erkek 18 48,6 

Kadin 19 51,4 

VKİ Grup 

 

Düşük 7 18,9 

Normal 25 67,6 

Fazla 4 10,8 

Obez 1 2,7 

İkamet Ailesiyle 22 59,5 

Arkadaşlariyla 3 8,1 

Yalniz 4 10,8 

Yurtta 8 21,6 

 

Katilimcilarin %48,6’si erkek, %51,4’ü kadindir. 

Katilimcilarin %18,9’u düşük, %67,6’si normal, %10,8’i fazla ve %2,7’si obez VKİ grubunda yer 

almaktadir. 

Katilimcilarin %59,5’i ailesiyle, %8,1’i arkadaşlariyla, %10,8’i yalniz ve %21,6’si yurtta ikamet 

etmektedir. 
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Tablo 2. Sayısal değişkenlere ilişkin tanımlayıcı istatistikler tablosu 

 n. Ortalam

a 

ss. Min

. 

Max

. 

Yaş 37 22,30 5,16 20 51 

Boy 37 170,27 8,22 158 186 

Kilo 37 64,41 13,41 44 101 

VKİ İndeks 37 22,01 3,02 16,9 30,5 

Whoqol Bref (Yaşam Kalitesi Ölçeği) 

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan önce 

37 90,62 10,22 67 112 

Whoqol Bref (Yaşam Kalitesi Ölçeği) 

 Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra 

37 94,27 11,04 56 117 

Body Awareness Questionnaire (Vücut Farkindalik Durumu 

Ölçeği) 

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan önce 

37 86,16 14,78 61 124 

Body Awareness Questionnaire (Vücut Farkindalik Durumu 

Ölçeği) 

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra 

37 91,46 13,44 60 112 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan önce 

37 12,76 8,67 2 30 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra 

37 8,89 4,52 0 21 

Beck Depresyon Skalasi (Duygu Durum Ölçeği) 

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan önce 

37 10,95 10,14 0 40 

Beck Depresyon Skalasi (Duygu Durum Ölçeği) 

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra 

37 4,86 4,39 0 14 
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Katilimcilarin yaşlari 20-51 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 22,30’dur. 

Katilimcilarin boylari 158-186 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 170,27’dir. 

Katilimcilarin kilolari 44-101 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 64,41’dir. 

Katilimcilarin VKİ indeks değerleri 16,9-30,5 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 22,01’dir. 

Katilimcilarin WHOQOL öncesi değerleri 67-112 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 90,62’dir. 

Katilimcilarin WHOQOL sonrasi değerleri 56-117 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 94,27’dir. 

Katilimcilarin vücut farkindaliği öncesi değerleri 61-124 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 86,16’dir. 

Katilimcilarin vücut farkindaliği sonrasi değerleri 60-112 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 91,46’dir. 

Katilimcilarin uyku öncesi değerleri 2-30 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 12,76’dir. 

Katilimcilarin uyku sonrasi değerleri 0-21 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 8,89’dur. 

Katilimcilarin depresyon öncesi değerleri 0-40 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 10,95’tir. 

Katilimcilarin depresyon sonrasi değerleri 0-14 araliğinda değişmekte olup, ortalamasi 4,86’dir. 

 

Tablo 3. Normallik testi 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

İstati

stik 

Sd. p İstatis

tik 

Sd. p 

Whoqol Bref (Yaşam Kalitesi Ölçeği) 

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan önce  

,094 37 ,200* ,981 37 ,778 

Whoqol Bref (Yaşam Kalitesi Ölçeği) 

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra 

,094 37 ,200* ,940 37 ,046 

Body Awareness Questionnaire  

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan önce 

,099 37 ,200* ,973 37 ,494 

Body Awareness Questionnaire   

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra 

,146 37 ,044 ,946 37 ,070 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan önce 

,161 37 ,017 ,904 37 ,004 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ,106 37 ,200* ,968 37 ,359 
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Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra 

Beck Depresyon Skalasi (Duygu Durum Ölçeği) 

Basic Body Awareness Egzersizleri yapmadan önce 

,225 37 ,000 ,823 37 ,000 

Beck Depresyon Skalasi (Duygu Durum Ölçeği) 

Basic Body Awareness Egzersizleri yaptiktan sonra 

,151 37 ,032 ,897 37 ,002 

 

Veri setinin analizi öncesinde, kullanilacak istatistiksel yöntemin belirlenmesi için ilgili değişkenlerin 

normal dağilima uyum sağlayip sağlamadiklari test edilmiştir. Bu aşamada Kolmogorov-Smirnov ve 

Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmiştir. Kritik değer olarak p=0,05 alinmiştir. Test sonucunda ilgili 

değişkenler için elde edilen p değerlerinin 0,05’ten büyük olmasi durumunda verinin normal dağilima 

uyduğu, küçük olmasi durumunda ise normal dağilima uymadiği kabul edilmiştir. Veri setinin normal 

dağilima uyum gösterdiği “WHOQOL” değişkeni için parametrik yöntemlerden “Bağimli t testi” 

kullanilmiştir. Veri setinin normal dağilima uyum göstermediği “Vücut Farkindaliği”, “Uyku”, 

“Depresyon”, “Sigara” ve “İçki” değişkenleri için parametrik olmayan yöntemlerden “Mann-Whitney U” 

testi kullanilmiştir. 

 

Tablo 4. Yaşam kalitesi (ön test- son test) değişkenine ilişkin bağımlı t testi sonuçları 

 n Ortalama                           ss. Min Max t p 

Whoqol Bref (Yaşam Kalitesi Ölçeği) 

Egzersizleri yapmadan önce 

3

7 

90,62                                10,22 67 112 -3,492 0,001* 

Whoqol Bref (Yaşam Kalitesi Ölçeği) 

Egzersizleri yaptiktan sonra 

3

7 

94,27                                     11,04 56 117 

 

Katilimcilarin body awareness egzersizleri uygulamasi öncesi ve sonrasi WHOQOL değerleri arasinda 

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Body awareness egzersizleri sonrasinda 

katilimcilarin ortalama WHOQOL değeri (94,27), body awareness egzersizleri öncesinde katilimcilarin 

ortalama WHOQOL değerinden (90,62) anlamli derecede yüksektir. 
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Tablo 5. Vücut Farkındalığı, Uyku, Depresyon (öntest-sontest) ilişkin Wilcoxon testi 

sonuçları 

 n Ortalama ss. Mi

n 

Max Sira Ort. Z p 

Body Awareness 

Questionnaire  

Egzersizlerden önce 

3

7 

86,16 14,78 61 124 13,50 -2,265 

 

0,024

* 

 

Body Awareness 

Questionnaire  

Egzersizlerden sonra 

3

7 

91,46 13,44 60 112 21,68 

Pittsburgh Uyku 

Kalite İndeksi 

Egzersizlerden önce 

3

7 

12,76 8,67 2 30 17,83 -2,316 

 

0,021

* 

 

Pittsburgh Uyku 

Kalite İndeksi 

Egzersizlerden sonra 

3

7 

8,89 4,52 0 21 15,10 

Beck Depresyon 

Skalasi  

Egzersizlerden önce  

3

7 

10,95 10,14 0 40 17,38 -3,519 

 

0,001

* 

 

Beck Depresyon 

Skalasi  

Egzersizlerden sonra 

3

7 

4,86 4,39 0 14 12,67 

 
Katilimcilarin body awareness egzersizleri uygulamasi öncesi ve sonrasi “Vücut Farkindaliği” değerleri 

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Body awareness egzersizleri 

sonrasinda katilimcilarin ortalama “Vücut Farkindaliği” değeri (91,46), body awareness egzersizleri 

öncesinde katilimcilarin ortalama “Vücut Farkindaliği” değerinden (86,16) anlamli derecede yüksektir. 

Katilimcilarin body awareness egzersizleri uygulamasi öncesi ve sonrasi “Uyku” değerleri arasinda 

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Body awareness egzersizleri sonrasinda 

katilimcilarin ortalama “Uyku” değeri (8,89), body awareness egzersizleri öncesinde katilimcilarin 

ortalama “Uyku” değerinden (12,76) anlamli derecede düşüktür. 

Katilimcilarin body awareness egzersizleri uygulamasi öncesi ve sonrasi “Depresyon” değerleri arasinda 

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Body awareness egzersizleri sonrasinda 



 

 
 

Iesujhs     13 
 
 

 

katilimcilarin ortalama “Depresyon” değeri (4,86), body awareness egzersizleri öncesinde katilimcilarin 

ortalama “Depresyon” değerinden (10,95) anlamli derecede düşüktür. 

4. TARTIŞMA  

Bedenimizin içinden ve dişindan gelen uyarilarin çoğu bilinçsizce çok azida bilinçli olarak duyusal 

reseptörler, proprioseptörler, görme, işitme, koku alma, tat alma ve dokunma yoluyla alinip işlenirler 

böylece proprioseptif duyu sayesinde vücudumuzun yerçekimine karşi dik ve dengeli duruşu, kas 

gerginliği, eklem açilari yani vücut imaji sağlanir (10). Proprioseptif duyu iç beden farkindaliği ile etkileşim 

içindedir ve fiziksel duyularin farkindaliği duygularla ilgilidir. Duygusal bir uyarici, tansiyon ve kalp atim 

hizi değişiklikleri gibi spesifik visseral, vasküler veya somatik aktiviteleri başlatir (6,10). Birbirleriyle 

bağlantili olan duygularla ilgili fiziksel duyular, proprioseptif duyu ve iç beden duyularinin farkindaliği ile 

bedensel farkindaliği oluşturur. Kişiyi başkalarindan ayiran benlik duygusu için bedensel farkindalik, kilit 

bir unsurdur (10). Duygular hayatimizin önemli bir parçasidir, zorlayici olaylara karşi duygusal tepkilerin 

olumlu olarak düzenlenmesi zihinsel ve fiziksel sağlik için çok önemlidir ve beden farkindaliği ile 

bağlantilidir (6). Günümüzde zihinsel sağlik yani yaşam kalitesi fiziksel sağliktan daha önemlidir ve yaşam 

kalitesi yaşamak kadar önemlidir (4). Uyku sağlik için gerekli olan temel fizyolojik bir süreçtir (2). 

Farkindaliğin artmasi uyku kalitesini de arttirir (3).  

Bu araştirmada da katilimcilarin Basic Body Awareness Therapy Egzersizlerini uygulamalarindan sonra, 

vücut farkindaliklarinda, yaşam kalitelerinde, uyku kalitelerinde ve duygu durumlarinda egzersizleri 

yapmadan önceki durumlarina göre olumlu yönde artiş olduğu görülmektedir. 

5. SONUÇ 

Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri kişinin hareket kalitesini arttirarak nöroplastisite etkisiyle 

fiziksel, zihinsel, duygusal farkindaliği ve aralarindaki ilişkiyi arttirip fizyoterapistlerin sağlik sorunlarinin 

üstesinden gelebilmelerini sağlayan fizyoterapi alaninin bir tedavi yöntemidir (10). 

Sağliği olumlu etkileyen Basic Body Awareness Therapy Egzersizleri gibi beden farkindaliğini artiran 

tedavi yöntemlerinin fizyoterapi uygulamalarinda kullanilmasi gereklidir (7). 
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WHITE TEA AND HEALTH 
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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, 

noble, 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 ÇAY VE SAĞLIK  
 

 

Özet 

Camellia sinensis L. bitkisinin olgunlaşmamiş yaprak ve tomurcuklarindan üretilen beyaz çay, Çin'de farkli 

toplama zamanlari ve standartlarina bağli olarak beş farkli kalitede (Silver needle, White peony, tribute 

eyebrow, noble, long-lasting eyebrow and puerperal tea) üretilmekte ve piyasada satilmaktadir. Beyaz 

çayin yeşil, siyah ve oolong çayina göre daha yüksek kateşin konsantrasyonuna sahip olduğu bilinmektedir. 

Beyaz çay birçok farkli kanser türüne (kolon, prostat ve mide kanseri gibi) karşi etkili koruma 

sağlamaktadir. Beyaz çay, kan damarlarinin gelişimine yardimci olarak felç hasarina karşi koruyucu bir 

etkiye sahiptir. Beyaz çayda bulunan kateşinlerin LDL kolesterolü düşürdüğü tespit edilmiştir. Bu 

derlemede beyaz çayin sağlik üzerindeki etkileri gözden geçirilmiştir. 

 

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 (Füsunoğlu 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 (Türkmen, 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 Michałowska 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 

(Yang 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)  

 

 
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 Füjian 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. 

 
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 virüs (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 GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ VE HEMŞİRELİK 

PATIENT SAFETY CULTURE AND NURSING 
Berra YILMAZ KUŞAKLI 

 

Özet 

Sağlik hizmetleri, girdi ve çiktisinda insani merkeze alan, birçok yapi ve sürecin birbiri ile ilişkili bir 

şekilde, ileri teknoloji, uzmanlik gerektiren tekniklerin kullanildiği, farkli disiplinlerin bir arada bulunarak 

ekip çalişmasinin önemini vurgulayan, yüksek riskli hizmetler grubunu oluşturmaktadir. Sağlik bakim 

hizmetlerinde görev alan hemşireler, sayisal çoğunluğunun yani sira hastaya en yakin olan sağlik meslek 

grubu olmalari nedeniyle hasta güvenliğinin ve güvenlik kültürünün geliştirilmesi açisindan önemli bir role 

sahiptir. Bu çalişmanin amaci, sağlik hizmetleri sunumunda hemşirelerin hasta güvenliği kültürünü içeren 

ulusal ve uluslararasi hasta güvenliği uygulamalari ile hasta güvenliği kültürünün geliştirilme stratejileri 

detayli olarak incelenerek hasta güvenliği kültürü kavraminin önemini vurgulamaktir. 

 

Anahtar kelimeler: Hasta güvenliği, Hasta güvenliği kültürü, Hemşirelik, Kalite. 
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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.  

GİRİŞ 

Sağlik hizmetlerinde sürekli değişen teknoloji, sağlik bakim ortaminin karmaşik ve zor olmasi, hem 

hastalar hem de sağlik çalişanlari açisindan değerlendirildiğinde risk oluşturmakta ve hasta güvenliğine 

yönelik tehditler içermektedir (Arslan ve Basit, 2021, Dhingra-Kumar, Brusaferro ve Arnoldo, 2021). 

Sağlik hizmeti sunumunda hasta güvenliğine öncelik verilmesi tibbin temel ilkesi olan “önce zarar 

vermeme” ilkesini desteklemektedir. Bu bağlamda sağlik kuruluşlarinin öncelik verdiği konu “tibbi 

hatalarin önlenerek hasta güvenliğinin sağlanmasi” olmalidir (Aykaç ve Yeşilyurt, 2023). Dünya Sağlik 

Örgütü (DSÖ) tibbi hata kavrami “hastaliğin yönetimi ya da altinda yatan hastalik ya da durumdan daha 

çok, sağlik bakim alaninda çalişanlara bağli olarak gelişen zarar ya da yaralanma” olarak tanimlanmaktadir 

(WHO, 2002). Sağlik kurumlarinda yaşanan tibbi hatalarin nedenleri incelendiğinde üç faktörde 

siniflandirilmaktadir. Bu faktörler; kişi, teknik süreçler ve kurumdan kaynakli faktörlerdir. Bu doğrultuda 

hasta güvenliğinin amaci bu faktörleri ve kök nedenleri analiz ederek ortaya çikarmak, raporlamak ve bir 

daha tekrarlanmasinin önüne geçmektir (Korkutan ve Kurt, 2021). Çalişmalarda en sik karşilaşilan tibbi 

hatalarin; kan ve kan ürünleri transfüzyon uygulama hatalari, ilaç uygulama hatalari, düşme, basinç 

ülserleri, yanik, cerrahi yaralanma ve travmalar, hastane enfeksiyonlari olarak belirlenmiştir.  DSÖ’nün 

yayinladiği veriler incelendiğinde sağlik hizmeti alan her 10 hastadan birinin zarara uğradiği ve hasta 

güvenliği ile ilgili yilda yaklaşik 42 milyon kişinin sorun yaşadiği iletilmiştir (WHO, 2020). Bu hatalarin 

kök nedenleri incelenecek olursa; iş yoğunluğundan kaynakli dikkatsizlik, hasta kimlik doğrulamasinin 

uygun yapilmamasi, iletişim eksikliği, bilgi eksikliği, el asepsi kurallarina uymama, çalişilan birim ile 

personel niteliğinin uygun olmamasi vb. olarak siralanmaktadir (Aslan, 2020; Karaahmetoğlu ve Kaş, 

2021; Korkutan ve Kurt, 2021).  

 

2021-2030 Küresel Hasta Güvenliği Eylem Plani’nda hasta güvenliğini tanimi “sağlik hizmetlerinde sürekli 

ve sürdürülebilir bir şekilde riskleri ve önlenebilir zarar oluşumunu azaltan, hatayi daha az olasi hale getiren 

ve meydana geldiğinde etkisini azaltan prosedür, davraniş, kültür, süreç, teknoloji ve ortamlar oluşturan 

organize faaliyetler çerçevesi” şeklindedir. Ayni zamanda hasta güvenliğini, kaliteli sağlik hizmeti için 

temel unsur olduğunu bildirmiştir (WHO, 2021). Bu doğrultuda hasta güvenliği sağlanmasi sağlik 

hizmetlerinin en önemli kalite göstergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Dhingra-Kumar, Brusaferro 

ve Arnoldo, 2021, Erkuş Küçükkelepçe ve Arslan Şeker, 2022). Dünya Sağlik Örgütü, toplumun güvenli 

bir şekilde tedavi ederek bakimin sağlanmasi gerekliliği dişinda sağlik hizmetleri ile ilgili önlenebilir olan 

zararlarin öngörülerek bu zararlardan korunmak için uluslararasi düzenlemelerle uyumlu olan bir ulusal 
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çabanin gösterilmesi gerektiğini vurgulamaktadir (WHO, 2017).  Bu doğrultuda Türkiye Sağlik 

Bakanliği’nin “Hasta Güvenliğinin Ulusal Hedefleri” ile gerekli önlemlerin alinarak hasta güvenliğinin 

sağlanmasi ve güvenlik kültürünün oluşturulmasina yönelik faaliyetler yürütülmeye başlanmiştir.  Ulusal 

sağlik hedefleri çerçevesinde Sağlikta Kalite Standartlari (SKS) oluşturulmuştur. Bu standartlar, DSÖ’nün 

sağlik hedefleri, uluslararasi gelişmeler, ülke ihtiyaç ve öncelikleri dikkate alinarak oluşturulmuştur. 

Standartlarin amaci; ülkemizde sağlik alaninda hizmet sunan tüm hastanelerde öncelikli olarak standartlari 

karşilamaya yönelik başari hedeflerini oluşturmak ve optimum kalite düzeyini sağlamaktir. Belirlenen bu 

standartlar başta kamu hastaneleri olmak üzere tüm üniversite ve özel statüde sağlik hizmeti sunan 

hastanelere yönelik olarak geliştirilmiştir. 

 

SKS hasta güvenliği tanimi, “hizmet alan tüm hasta ve hasta yakinlarinin zarar görmesine yol açabilecek 

ve önceden öngörülebilen tüm tehlikeleri, kabul edilebilir bir düzeyde risk seviyesinde tutmak için 

alinabilecek önlem ve iyileştirme faaliyetleri” olarak belirtilmektedir (Sağlik Bakanliği, 2020). Bu tanim 

ile beraber hasta güvenliği süreci sadece hastane yöneticilerinin değil, tüm sağlik çalişanlarinin 

sorumluluğu şeklinde belirlenmiştir (Tunçel ve Sökmen, 2021). 

 

Hasta Güvenliği Kültürü  

Yüksek oranlarda risk unsuru barindiran sağlik hizmetlerinde gelişebilecek istenmeyen olaylarin azalti 

lmasi veya ortadan kaldirilmasi sürecinde, hasta güvenliği kültürünün oluşturularak sürekli geliştirilmesi 

büyük önem taşimaktadir (Aykaç ve Yeşilyurt, 2023). Hasta güvenliği süreçlerinin olan iyileştirilmesi, 

güvenliği mümkün kilan ve öncelik olarak belirleyen güçlü bir yapiya sahip örgüt kültürünün 

geliştirilmesini gerektirmektedir (Korkmaz Yenice, Esenay  ve Sezer, 2021; Karahüseyinoğlu, 2021). DSÖ, 

hasta güvenliği kültürünü geliştirmenin, hasta güvenliğini iyileştirmeye yönelik olan her türlü faaliyetin ve 

bu girişimleri sürdürülebilir kilmanin temelini oluşturduğu belirtilmiştir (WHO, 2017). Hasta güvenliği 

kültürü, kurumda hasta güvenliğine verilen önemi, hasta güvenliğine yönelik sağlik çalişanlarinin nasil 

davranmalari gerektiğini, tutumlarini, inançlarini, değer yargilarini ve kurallarini kapsamaktadir (Korkmaz 

Yenice, Esenay  ve Sezer, 2021; Korkutan ve Kurt, 2021). Ayrica hata bildirim süreçlerinde şeffaf 

olunduğu, tibbi hatalarin önlenmesinde sistematik bir yaklaşim gösterildiği ve dürüstlük içeren bilgi ve 

iletişim teknolojilerinin kullanildiği çok kapsamli bir yapidir (Korkutan ve Kurt, 2021).  

       

Hasta güvenliği kültürü sadece hasta sonuçlarini (örn. enfeksiyon, hastaneden kaynaklanan basinç ülserleri 

ve düşmeler) değil ayni zamanda hasta deneyimlerini de etkilemektedir (Fan and et all., 2016). Bu 

doğrultuda hasta güvenliğini artirmak için, kurumlardaki sağlik profesyonelleri arasinda onlarin 

davranişlarini, tutumlarini ve eylemlerini etkileyen ortak değerler, inançlar ve normlar olarak tanimlanan 

bir hasta güvenliği kültürü oluşturmak için sistematik, organizasyonel bir yaklaşim dikkate alinmalidir 

(Agency for Healthcare Research and Quality, 2022; Lee and Jang, 2023).  Bu doğrultuda sağlik hizmetleri 

sunan kurumlarda hasta güvenliği kültürünün oluşturulmasina yönelik öncelikli eylem, çalişanlarin hasta 

güvenliğine yönelik tutumlarinin ölçülerek değerlendirilmesi ve sürekli geliştirilmesi olmalidir (Aykaç ve 

Yeşilyurt, 2023; Demirel, Akgün ve Doğaner, 2020).  

 

Bir kurumda hasta güvenliği kültürü geliştirmek, otomatik olarak gerçekleşmeyen zorlu bir iştir. Özellikle 

söz konusu durum büyük bir hastanede ise hasta güvenliği süreci daha da büyük zorluklar içerir. Bu zorlu 

süreçlerin başarili bir şekilde yönetilebilmesi, sağlik hizmeti sağlama faaliyetlerine özgü farkli klinik 

risklerin baskisina yanit veren ve bunlara uyum sağlayan, güçlü iletişim gücüne ve eylemleri sürdürme 

becerisine sahip, organize ve güçlü çalişma ekiplerinin bir araya getirilmesi esasi ile gerçekleştirilmektedir 
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(Brás and et all, 2023). Bir kurumda hasta güvenliği kültürünün geliştirilebilmesi için bazi ilkelerin 

uygulanmasi gerekmektedir. Bu ilkeler; 

 Gerçekleşen tibbi hatalardan ders alinarak, şeffaf bir hasta güvenliği kültürünün oluşturulmasi,  

 Takim çalişmasina önem verilmesi. 

 Çalişilan birimlerdeki işlemler, uygulamalar, süreçler ve çalişma koşullarinin sürekli olarak 

değerlendirerek risk yönetiminin kriz yönetimi ile ele alinmali.  

 Hasta güvenliği raporlarin ve gelişmelerin sürekli duyurulmasi, bu duyurularla güvenliği 

yükseltme süreçlerinin teşvik edilmesi ve geliştirilmesi gerekmektedir.                                                                                                                        

 Hasta ve çalişanlarin kendi güvenliğini sağlama ve geri bildirimde bulunma hususunda özendirici 

eğitimler verilmelidir.  

 Tibbi hatalarin istenmeyen sonuçlarinin sistematik olarak incelenmesi, sürekli öğrenme kurami ile 

sistemlerin geliştirilmesi hususunda rehberler oluşturulmalidir. 

 Hasta güvenliğine yönelik önlemlerin cezalandirici olmamasidir (Korkutan ve Kurt, 2021). 

 

                

Sağlik sistemindeki hasta güvenliği kültürünün değişmesi büyük ölçüde farkli çalişanlarin katilimina ve 

özellikle de kesintisiz bakim uygulamalari nedeniyle hastalarla en fazla etkileşime giren meslek grubunu 

temsil eden hemşirelerin katilimina bağlidir (Brás and et all, 2023). Hasta güvenliği hemşirelikte çok 

önemli ve hayati bir konudur (Lee and Jang, 2023). Güvenli ve kaliteli sağlik bakim hizmetinin 

sunulmasinda önemli bir yere sahip olan hemşireler; sayisal çoğunluğunun yani sira hastaya en yakin olan 

sağlik meslek grubu olmalari, her alanda etkin bir şekilde görev almalari karmaşik durum ve olaylar 

karşisinda eleştirel düşünerek sorunlari çözebilmeleri, sağlik ekibinin içerisinde etkin iletişim kurarak 

koordinasyonu sağlamalari açisindan önemli bir rol üstlenmesi nedeniyle hasta güvenliğinin ve güvenlik 

kültürünün geliştirilmesi açisindan temel bir sorumluluğa sahiptir (Aykaç ve Yeşilyurt, 2023; Bayer  ve 

Çevik, 2019; Datpinar ve Torun, 2023; Malliaris, Phillips, and Bakerjian, 2021; Nantsupawat and et all., 

2022; Özer ve diğ., 2019). Bu nedenle hemşireler, hasta güvenliği kültürünün oluşturulmasinda kilit rol 

üstlenmektedir (Erkuş Küçükkelepçe ve Arslan Şeker, 2022). Hemşirelerin hasta güvenliği kültürüne 

ilişkin farkindaliklarinin belirlenerek, hasta güvenliği kültürünü etkileyen faktörlerin keşfedilerek hasta 

güvenliğinin arttirilmasi oldukça önemlidir (Aykaç ve Yeşilyurt, 2023; Demirel, Akgün ve Doğaner, 2020). 

Hasta güvenliği kültürünü etkileyen çeşitli faktörler vardir; özellikle profesyonellik, iletişim ve çalişma 

ortami hasta güvenliği ve güvenlik kültürüyle ilişkilidir (Jung and Jeong, 2019; Lee and Jang, 2023). 

Hemşirelik mesleği sürekli bilgi arayişi, sorumluluk duygusu, yüksek eğitim, akran sorumluluğu, özerklik 

ve başkalarinin refahi için fedakarlik ile karakterize edilir. Profesyonellik esastir ve hasta güvenliğini teşvik 

etmek bunu başarmanin en önemli temelidir. Profesyonelliğe yönelik açik politikalar ve standartlar 

olmadan, sağlik kuruluşlari kabul edilemez davranişlara izin verir hale gelerek dolayisiyla güvensiz 

durumlar yaratilmasina neden olur. Bu nedenle sağlik hizmetlerinde profesyonelliğe önem verilmesi 

gerekmektedir. Profesyonellik seviyesinin yükseltilmesi kalite iyileştirme eylemlerine daha aktif katilimi 

ve tibbi hatalari bildirme konusunda daha büyük bir eğilimi gerekmektedir. Bu nedenle profesyonelliği 

etkileyen faktörler ile hasta güvenliği kültürü arasindaki ilişkinin araştirilmasi gerekmektedir (Lee and 

Jang, 2023). Bu bağlamda, hemşirelerin hasta güvenliğine yönelik tutumlarinin değerlendirilmesi, 

tutumlarini etkileyen faktörlerin dikkate alinmasi, klinik ortamlardaki zararli olaylarin azaltilmasina 

yardimci olur (Salih and et all, 2021). Bu sağlik hizmeti sunumunda, bireysel ve/veya sosyal özellikleri 

güvenlik kültürü için çok önemlidir; profesyonellerin zaman içinde bu kültürü organizasyon ortamina 

katilimlari ve bir arada yaşamalari yoluyla edindikleri bilinmektedir (Brás and et all, 2023). Bazi 

çalişmalarda yaş, cinsiyet, iş deneyimi ve eğitim düzeyinin, hemşirelerin hasta güvenliği kültürüne ilişkin 
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algilarinin anlamli yordayicilari olduğu bulunmuştur
 
(Ayisa, Getahun, and Yesuf, 2021; Brás and et all, 

2023; Kakemam and et all, 2022).        

Uluslararasi Hemşirelik Konseyi (ICN) ise, hasta güvenliğinin artirilmasi için profesyonel sağlik bakim 

personellerinin işe alinmasi, sürekli eğitim ile geliştirilmesi ve meslekte tutulmasi, enfeksiyon ile mücadele 

edilmesi, ilaçlarin güvenli kullaniminin sağlanmasi, performanslarin iyileştirilmesi, sağlikli uygulama ve 

bakim ortaminin sağlanmasi, çevre güvenliği ve risk yönetiminde kapsamli önlemler alinmasi, cihaz 

güvenliğinin sağlanmasi, hasta güvenliğine ilişkin bilimsel bilgi ile gelişmesine olanak sağlayan altyapinin 

bir bütün halinde birleştirilmesi gerektiğini belirtmiştir” (ICN, 2012). Sağlik yönetici ve diğer paydaşlarin, 

hemşirelerin hasta güvenliği tutumlari konusunda bilgilendirilmesi, hemşirelerin güvenlik tutumunu 

etkileyen politikalari gözden geçirmelerine ve geliştirmelerine yardimci olmasi beklenmektedir. 

Hemşireler hasta güvenliğinin sağlanmasi ve sürdürülmesinde çok önemli bir konumda bulunmaktadirlar. 

Bu bağlamda yapilan hatalarin en aza indirilmesi amaciyla hemşirelerin bilinçlendirilmesi, 

farkindaliklarinin artirilmasi ve uygulamalarinin hatayi azaltacak şekilde planlanarak sistem kurulmasi 

önem taşimaktadir (Murray and et all, 2018). Tibbi hatalar incelendiğinde, en dikkat çekici yani bu hatalarin 

önlenebilir olmasidir. Hemşireler tarafindan yapilan bildirimlerin “önlenebilir hatalarin” tibbi hata olarak 

bildirilmesi düşündürücüdür. Bu hatalarin çalişma koşullarinin iyileştirilmesi, sürekli hizmet içi eğitimin 

sağlanmasi ve uygulamalarin işbirliği içerisinde gerçekleştirilmesi ile önlenebileceği bir gerçektir (Koç ve 

ark., 2020). İstenmeyen olay ya da tibbi hatalarin önlenmesinde erken eyleme geçebilmek için hemşirelerin 

güçlendirilmesi gerekir. Hemşirelerin hatalarin tanimlanmasi, analiz edilmesi ve eylemde bulunulmasi 

açisindan çok uygun konumdadir. Yatakli sağlik kuruluşlarinda ortaya çikan hatalari ortadan kaldirmak 

üzere kurulacak sistemli bir yaklaşimda; konuya ilişkin verilerin toplanmasi, araştirilmasi, sistemdeki 

sorunlara karşi stratejilerin belirlenerek geliştirilmesi, hatalarin korkmadan ve çekinmeden bildirildiği bir 

hasta güvenliği kültürünün benimsenmesi gerekmektedir (Karaahmetoğlu ve Kaş, 2021; Korkutan ve Kurt, 

2021).        

Hasta güvenliği kültürünün oluşturulmasinda ve sürekli iyileştirilmesinde iletişim kavrami büyük önem 

taşimaktadir. Ekipler arasi veya ekip içi iletişim sorunlari gibi gizli durumlarin, Burgener'in belirttiği gibi 

ilaç hatasi riskini arttirdiği gösterilmiştir (Burgener, 2020). Sağlik uzmanlari ve hastalar arasindaki 

iletişimin, hemşirelik bakimindaki ihmalden kaynaklanan olumsuz olaylara katkida bulunan ana faktör 

olduğu ve bakimin gecikmesine, fiziksel zarara ve memnuniyetsizliğe yol açabileceği belirlenmiştir (Kim 

and et all, 2021; Umberfield and et all, 2019). Bu nedenle sağlik çalişanlari arasindaki etkili iletişim, hasta 

güvenliği ve bakim kalitesi açisindan önemlidir (Lee and Jang, 2023). Hasta güvenliği sorunlarinin ve 

endişelerinin ifade edilmesini sağlayan güvene dayali açik iletişimin, hasta güvenliği kültürünün 

boyutlarindan biri olduğu bilinmektedir.  

Sağlikli bir çalişma ortami hemşirelerin güvenli, güçlendirilmiş ve tatmin edici çalişmasini sağlar (ANA, 

2022) ve psikolojik sağlik, iş performansi ve iş tatmini dahil olmak üzere hemşirelik bakim sonuçlarini 

etkiler (Wei and et all, 2018). Ayrica hemşirelerin çalişma ortami, hasta güvenliğini yakindan etkileyen 

önemli ilişkili faktörlerdir. Hemşirelerin iyileştirilmiş çalişma ortamlarinin, artan bakim kalitesi, hasta 

memnuniyeti ve hasta bakim ortamlarinda daha olumlu bir güvenlik kültürü ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(Lake and et all, 2021; Lee and Jang, 2023). Rainbow ve arkadaşlarina göre hemşirelerin olumsuz olay 

raporlama uygulamalarinin çalişma ortamina ilişkin algilarindan etkilendiğini ortaya koymuştur (Rainbow, 

Drake, and Steege, 2020). Hasta güvenliği kültürünün ölçülmesi ve değerlendirilmesi, personelin hasta 

güvenliğine ilişkin tutum ve inançlarinin belirlenmesine yardimci olabilir. Bu nedenle, hasta güvenliği 

kültürünün kapsamini belirlemek, pozitif bir hasta güvenliği kültürünü teşvik etmenin ilk adimidir ve 

çalişanlarin güvenlik kültürü algilari, hasta güvenliğini ve hasta sonuçlarini iyileştirmek için 

değerlendirilmelidir (Lee and Jang, 2023). 
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Ulusal ve uluslararasi araştirma bulgulari, hasta güvenliği kültürünün oluşturulmasinda sistematik ve 

organizasyonel bir yaklaşimin önemini vurgulamaktadir (Karaahmetoğlu ve Kaş, 2021; Korkutan ve Kurt, 

2021; Lee and Jang, 2023; Murray and et all, 2018). Belirlenen hasta güvenliği kültürünün yordayicilari 

arasinda hemşirelerin sağlik profesyonelleriyle iletişiminde doğruluk, vardiya iletişimi, memnuniyet ve 

zamanlilik gibi kavramlar yer almaktadir. Bu bulgularin önemli klinik sonuçlari vardir (Lee and Jang, 

2023). Hemşire yöneticilerinin doğruluk, zamanlilik ve hemşirelerin memnuniyetine odaklanarak iletişim 

durumunu ve modellerini değerlendirmeleri teşvik edilmesi gerekmektedir. Ayrica vardiya iletişimi 

sirasinda aktarilan özellikli bilgilerin ölçülmesi, hemşirelerin iletişimi geliştirmek için araç ve stratejilerden 

yararlanmasina olanak sağlanmasi gerekmektedir. 

Hemşirelik çalişma ortaminda destekleyici ve yetkin yönetici ve liderlerin yani sira hekimlerle olumlu 

ilişkilerin hasta güvenliği kültürünü olumlu şekilde etkilediği bulunmuştur (Lee and Jang, 

2023). Hemşirelikte liderlik becerilerini geliştirmek için kariyer geliştirme programlarinin oluşturulmasi 

ve takim anlayişiyla işbirlikçi ilişkilerin geliştirilmesi, hasta güvenliğine öncelik veren bir organizasyon 

kültürünün yaratilmasina katkida bulunabilir. Ek olarak hemşire yöneticileri, hasta güvenliği ve hemşirelik 

bakimi konusunda kurumsal düzeyde sürekli eğitim sağlamali ve hemşirelik bakim kalitesini iyileştirme 

girişimlerinin temelini oluşturmalidir. Bu nedenle hemşire yöneticileri, olumlu bir hasta güvenliği 

kültürünü teşvik ederek, etkili iletişim, kaliteli hemşirelik bakimi ve takim çalişmasini sağlayarak sağlikli 

bir hemşire çalişma ortami oluşturmada çok önemli bir rol oynamaktadir. Hemşire yöneticiler, hemşirelere 

rehberlik ve destek sağlamaktan, açik iletişime, işbirliğine ve karşilikli saygiya değer veren güvenli ve 

destekleyici bir ortami teşvik etmekten sorumludurlar. Bu çabalar ayrica hasta güvenliği kültürünün ve 

genel sağlik sonuçlarinin geliştirilmesine de katkida bulunmaktadir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak hastanin güvenli bakimini sağlamak için hasta güvenliğini üst düzeyde dikkate alinmasi 

gerekir. Hasta güvenliği açisindan sağlik bakiminin amaci, hasta merkezli idari ve klinik süreçleri içeren 

sistematik olay yaklaşimi, hasta güvenliğini değerlendirmek için durumsal analiz, gelişen olaylar 

doğrultusunda gerekli düzeltici ve önleyici faaliyetlerin başlatilmasidir. Bu faaliyetlerin gerçekleştirilmesi 

için başta üst yönetim olmak üzere tüm çalişanlarin farkindaliği sağlanmali ve hasta güvenliği programina 

katilimini artirmak için tüm çalişanlara ve her düzey yöneticilere eğitim verilmelidir. İş ortaminda, hasta 

güvenliği odaği kültür yaratmaya yöneliktir, uygulanan izleme faaliyetleri ile rutin iç kontroller yapilarak 

belirli periyodlarda denetlenmelidir. Çalişanlara hizmet içi eğitim verilmeli, hasta güvenliği için 

sorumluluk paylaşimi yapilmalidir. Tüm birimlerle iletişim kurulmali, raporlama sisteminin etkin işleyişini 

sağlamak için sağlik çalişanlarini teşvik edilmelidir. Çünkü hatalar sadece sağlik çalişanlari tarafindan 

yapilmamakta, ayni zamanda sistemden de kaynaklanmaktadir. Sistemdeki iyileştirmeler hatalarin en aza 

indirilmesini sağlayacaktir. Bu nedenle sistemin sürekli kontrol edilerek hata nedenlerini kök neden analizi 

ile bularak iyileştirilmeler yapilmalidir. Ayrica akreditasyon çalişmalarina hiz verilmeli, hasta güvenliği 

programi ve raporlama sistemi kurulmalidir. Hastalarin, sağlik çalişanlarinin ve yöneticilerin hasta 

güvenliği ile ilgili konularda hem farkindaliklarinin hem de bilgilerinin arttirilmasi için sürekli ve sistemli 

bir şekilde eğitim verilmesi önerilmektedir. 
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Özet 

Amaç: Bu makalede, yaşlilik, teknoloji kabulü ve adaptasyon arasindaki karmaşik ilişki ele alinacak, yaşli 

bireylerin günlük yaşamlarinda teknoloji kullaniminin önündeki engeller ve bu engellerin aşilmasi için 

öneriler tartişilacaktir. 

Gereç ve Yöntemler: Derleme makale olan bu çalişma, konuya ilişkin literatür taranarak hazirlanmiştir 

Bulgular: Yaşlilik, teknolojinin hizla gelişmesiyle şekillenen bir dönemdir ve yaşlilarin teknolojiye uyum 

sağlamasi önemlidir. Bu süreçte, yaşlilarin teknolojiyi algilamasi ve kullanmasi, sosyal, psikolojik ve 

kültürel faktörlere bağlidir. Yaşli bireylerin teknolojiyi benimsemesi için yaşa bağli zorluklar, teknolojinin 

karmaşikliği, tutumlar ve eğitim önemli engeller olabilir. Ancak, yaşlilar için tasarlanmiş teknolojik 

ürünler, günlük yaşami kolaylaştirabilir ve sosyal uyumu artirabilir. 

Sonuç: Teknolojik ürünlerin yaşlilar için daha erişilebilir ve kullanici dostu olmasi önemlidir. Büyük tuşlar, 

net ekranlar, sesli komutlar gibi özellikler yaşli bireylerin teknolojiyi daha kolay kullanmalarini 

sağlayabilir. 
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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. GİRİŞ   

Yaşlilik, bireyin yaşam süresinin uzamasi ve toplumun genel yaş yapisindaki değişimlerle birlikte 

şekillenen önemli bir dönemdir. Günümüzde, yaşli bireylerin günlük yaşamlarinda teknolojinin etkisi 

büyük olsa da, bu teknolojiye uyum sağlama ve adaptasyon süreçleri bir dizi zorlukla karşilaşmaktadir. Bu 

makale, yaşlilik, teknoloji kabulü ve adaptasyon arasindaki dinamik ilişkiyi anlamaya yönelik bir perspektif 

sunmayi amaçlamaktadir.  

Yaşlanma sürecinde bağimsizliğin sürdürülmesi, sağlikli bir yaşamin anahtaridir. Ancak, kronik sağlik 

sorunlari, fiziksel ve zihinsel zorluklar, sosyal izolasyon gibi faktörler, yaşli bireylerin bu bağimsizliğini 

sinirlayabilir. Teknolojinin hizli ilerlemesi, bu engellerle başa çikma konusunda çeşitli çözümler sunabilir. 

Örneğin, iletişim teknolojisi yaşlilara daha erişilebilir hale getirilebilir. 

Yaşli bireylerin teknolojiye uyum sağlama süreci genellikle genç nesillere göre daha zaman alicidir. Yaşa 

bağli faktörler, teknolojinin karmaşikliği, olumsuz tutumlar, eğitim ve destek eksikliği gibi engellerle 

karşilaşabilirler. Bu nedenle, yaşlilarin teknolojiyi etkin bir şekilde kullanabilmeleri için tasarimlarin yaşli 

dostu ve eğitim desteği önemlidir. 

Teknolojik ürünlerin yaşlilara özel tasarlanmasi, günlük yaşamlarini kolaylaştirabilir ve sosyal 

bağlantilarini güçlendirebilir. Bu çözümler, basit ve kullanici dostu araçlarla yaşli bireylerin 

bağimsizliklarini sürdürmelerine katki sağlar. Ayrica, teknolojinin sağlik takibi ve bilgi paylaşiminda 

kullanilmasi, yaşlilarin yaşam kalitesini artirabilir. Ancak, yaşli bireylerin teknoloji kullaniminda 

karşilaştiği engellerin başinda yaşa bağli faktörler, teknolojinin karmaşikliği, olumsuz tutumlar ve eğitim 

eksikliği gelmektedir. Bu engelleri aşabilmek için yapisal etkenlerin, aile ve arkadaşlarin desteği, eğitim 

imkanlari gibi faktörlerin dikkate alinmasi önemlidir. 

Yaşamimizin her alanini etkileyen hizli teknolojik gelişmeler, toplumun farkli yaş gruplari arasinda 

eşitsizlikleri ve ayrimciliklari beraberinde getirmektedir. Bu ayrimciliklardan biri de "ageizm" veya 

yaşçilik olarak adlandirilan olgu, belirli bir yaş grubundaki bireylere yönelik ayrimciliği ifade etmektedir. 

Yaşçilik, genellikle yaşli bireylerin, diğer yaş gruplarina kiyasla daha az değer görmesi, anlaşilmamasi veya 

dişlanmasi şeklinde ortaya çikar. 
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Yaşçilikla mücadele ederken, teknolojinin de bu ayrimcilik üzerinde önemli bir etkisi olduğunu 

görmekteyiz. Özellikle dijitalleşme ile birlikte ortaya çikan dijital eşitsizlik, yaşli bireylerin teknolojiye 

erişim ve kullanim konusundaki sinirlamalarini vurgulamaktadir. Bu durum, yaşlilarin günlük 

yaşamlarinda birçok avantaji kaçirmasina neden olabilir. 

Teknolojinin hizla ilerlemesi ve hayatimizi şekillendirmesi ile birlikte, yaşlilarin bu değişime ayak 

uydurmasi gerekmektedir. Birçok yaşli bireyin teknolojiye karşi direnç gösterdiği, kullanim konusunda 

zorlandiği ve dijitalleşme sürecine adapte olmakta güçlük çektiği gözlemlenmektedir. Bu durum, yaşlilara 

yönelik dijital ayrimciliğin temelini oluşturmaktadir. 

Bu makalede, yaşlilik, teknoloji kabulü ve adaptasyon arasindaki karmaşik ilişki ele alinacak, yaşli 

bireylerin günlük yaşamlarinda teknoloji kullaniminin önündeki engeller ve bu engellerin aşilmasi için 

öneriler tartişilacaktir. Ayni zamanda yaşçilik ve teknoloji arasindaki ilişki üzerinde durulacak, yaşli 

bireylerin teknolojiyle uyum süreçleri ele alinacak ve dijital sosyalleşmenin yaşlilik dönemindeki önemi 

üzerine odaklanilacaktir. Ayrica, geronteknoloji alanindaki gelişmeler ve yaşlilara yönelik teknolojik 

çözümler incelenecek ve yaşlilarin dijital dünyaya entegrasyonunu artirmak için alinabilecek önlemler 

tartişilacaktir. Bu bağlamda, yaşli bireylerin teknolojiyi etkin bir şekilde kullanmalarini teşvik etmek, 

onlarin sosyal hayatta daha aktif ve bağimsiz olmalarina katki sağlayabilir.  

 

2. YAŞLILIK, TEKNOLOJİ KABULÜ VE ADAPTASYON 

 

Günümüzde yaşlilik, sadece bireyin yaşam süresinin uzamasiyla değil, ayni zamanda toplumun genel yaş 

yapisindaki değişimlerle de şekillenen bir dönemdir. Bu süreçte, teknolojinin hizla gelişimi, yaşli bireylerin 

günlük yaşamlarinda önemli bir etkiye sahip olmuştur. Ancak, yaşlilik döneminde teknolojiye uyum 

sağlama ve bu yenilikleri benimseme konusundaki zorluklar da göz ardi edilemez. Bu başlikta yaşlilik, 

teknoloji kabulü ve adaptasyon arasindaki dinamik ilişkiyi anlamaya yönelik bir perspektif sunmayi 

amaçlamaktadir. Yaşli bireylerin teknolojiyi nasil algiladiği, bu teknolojileri nasil kullanabildiği ve 

toplumda bu adaptasyon sürecinde karşilaştiği sosyal, psikolojik ve kültürel faktörler ele alinarak, yaşlilik 

döneminde teknoloji kullaniminin önündeki engeller ve bu engellerin aşilmasi için öneriler tartişilacaktir. 

Yaşlanma, insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak zaman içinde değişim geçirmesi anlamina gelir. 

Bu süreç, genellikle fiziksel güçte azalma, zihinsel yeteneklerde değişiklikler ve deneyimlerin birikimi ile 

karakterizedir. Ancak, yaşlanma bir sürekli olarak görülebilir ve bireyden bireye farklilik gösterir. Yaşlilik 

ise, genellikle belirli bir yaştan sonraki dönemi ifade eder. Ancak, hangi yaşin “yaşlilik” olarak kabul 

edildiği kültüre, topluma ve bireysel algilara bağli olarak değişebilir. Modern toplumlarda, genellikle 65 

yaş ve sonrasi “yaşlilik” olarak kabul edilmektedir, ancak bu sinirlama evrensel değildir. İnsanlar artik 

geçmişte olduğundan daha uzun süre yaşamaktadir ve bu, yaşlanma sürecini daha karmaşik hale 

getirmektedir. Bu uzun yaşam süresi, genellikle farkli yaş gruplarinda yaşlanmanin farkli biçimlerini ortaya 

çikarabilir. Örneğin, 65 yaşindaki bir bireyin sağlik durumu ve yaşam tarzi, 85 yaşindaki bir bireyden farkli 

olabilir. Yaşlanma ve yaşlilik kavramlari arasindaki belirsizlik ve kafa karişikliği, genellikle bu terimlerin 

birbirine kariştirilmasiyla ilişkilidir. Yaşlanma, sürekli bir süreç iken, yaşlilik belirli bir yaş dönemini ifade 

eder. Bu kelimeler genellikle birbirinin yerine kullanilsa da, daha doğru bir ifadeyle yaşlanma, yaşliliğa yol 

açan sürecin bir parçasidir. Yaşlanma ve yaşlilik, karmaşik ve çok yönlü kavramlardir. Her bireyin 

yaşlanma süreci farklidir ve yaşlilik deneyimi de kişisel, kültürel ve toplumsal faktörlere bağli olarak 

değişir (Duyar, 2008). 

Yaşli bireylerin bağimsizliğini sürdürebilmesi, sağlikli bir yaşam sürmeleri için son derece önemlidir. Bu 

bağimsizliği engelleyen faktörler arasinda kronik sağlik sorunlari, fiziksel ve zihinsel zorluklar, sosyal 

izolasyon ve azalan fiziksel aktivite düzeyi öne çikar. 
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Teknolojideki hizli ilerlemeler, yaşlilarin karşilaştiği bu engellerle başa çikabilmeleri için çeşitli çözümler 

sunabilir. Örneğin, iletişim teknolojisi yaşlilari daha erişilebilir hale getirilebilir. Ancak, yaşlilar için 

teknoloji kullanimi bazen zorlayici olabilir ve çoğunlukla bu çaba tek tarafli olabilir. Yaşlilarin teknolojik 

çözümleri daha etkin kullanabilmeleri için, tasarimlarin yaşli dostu ve kolay anlaşilir olmasi önemlidir. 

Ayrica, yaşli bireylerin teknolojiyi benimsemeleri ve kullanmalari için eğitim ve destek de gereklidir. 

Teknolojinin, yaşli bireylerin bağimsizliğini destekleyici bir araç olabilmesi için bu tür faktörlerin dikkate 

alinmasi önemlidir (Çataloğlu, 2018). Yaşli bireyler, genç nesillere kiyasla yeni teknolojilere adapte 

olmada genellikle daha geç kalan bir grup olarak belirlenmiştir. Bu durum, yaşlilarin teknolojiye uyum 

sağlama sürecinin gençlere göre daha zaman alici olduğunu göstermektedir (Purutçuoğlu, 2009). 

Günümüzde teknolojik ürünler, sadece günlük yaşamin vazgeçilmez bir parçasi olmakla kalmayip, ayni 

zamanda sosyal problemlerin çözümünde de kilit bir rol oynamaktadir. Bu bağlamda, özellikle yaşlilara 

yönelik tasarlanan çekici ve işlevsel teknolojik ürünler, yaşli bireylerin hayat kalitesini artirma ve sosyal 

uyumlarini kolaylaştirma potansiyeline sahiptir. Yaşlilara özel olarak geliştirilen teknolojik ürünlerin 

tasarimi, yaşlilarin günlük yaşamlarini daha bağimsiz bir şekilde sürdürmelerine katki sağlar. Örneğin, basit 

ve kullanici dostu bir telefon, yaşli bireylerin akrabalari ve arkadaşlari ile düzenli sosyal ilişkiler 

kurmalarini kolaylaştirabilir. Bu telefonlar, büyük tuşlar, net ekranlar ve sesli komut özellikleri gibi 

unsurlarla yaşli kullanicilarin ihtiyaçlarina uygun olarak tasarlanabilir. Teknolojik seçeneklerin daha etkin 

bir şekilde kullanilmasi, yaşlilarin topluma daha fazla entegre olmalarini sağlar. İnternet, video konferans 

uygulamalari veya sosyal medya platformlari gibi araçlar, yaşli bireylerin aileleriyle, arkadaşlariyla veya 

topluluklariyla bağlantida kalmalarina yardimci olabilir. Bu, sosyal izolasyonun önlenmesine ve yaşlilarin 

kendilerini toplumun bir parçasi olarak hissetmelerine yardimci olabilir. Bu teknolojik çözümler ayni 

zamanda yaşli bireylerin sağlik takibini kolaylaştirabilir. Akilli saatler ve ya giyilebilir cihazlar araciliğiyla 

sağlik verilerini takip etmek, yaşlilarin sağlik durumlarini daha yakindan kontrol etmelerine ve gerektiğinde 

sağlik profesyonelleri ile iletişime geçmelerine olanak tanir. Yaşlilara yönelik tasarlanan çekici ve etkili 

teknolojik ürünler, yaşli bireylerin günlük yaşamda daha bağimsiz olmalarina, sosyal ilişkilerini 

sürdürmelerine ve topluma daha etkin bir şekilde katilmalarina yardimci olabilir. Bu, yaşlilarin yaşam 

kalitesini artirmak ve sosyal uyumlarini kolaylaştirmak adina önemli bir adimi temsil eder(Öztürk,2006). 

Ayni zamanda teknolojinin hizli ilerlemesi, yaşli bireyler için takip edilmesi ve benimsenmesi zor bir süreç 

yaratmaktadir. Bu durum, yaşlilarin genel fiziksel durumlarindaki zorluklar ve bilişsel yeteneklerindeki 

azalma nedeniyle birçok yeni teknolojik ürünü kullanmalarini engelleyebilir. Ancak, geçmişte maruz 

kaldiklari teknolojilere daha aşina olduklari için radyo, televizyon gibi benzer cihazlari daha kolay 

benimseyebilirler. Örneğin, cep telefonlari da bu kategoriye girebilir. Banka ATM'leri, bilet makineleri ve 

internet gibi teknolojiler ise yaşli bireyler için zorlayici olabilir. Ancak, temel tibbi cihazlar arasinda 

bulunan tansiyon ölçüm aletleri ve şeker ölçüm cihazlari, birçok evde bulunmakta ve yaşlilar tarafindan 

genellikle yardima ihtiyaç duyulmadan kullanilabilmektedir(Ekici,2016). 

Yaşli bireylerin teknoloji kullaniminda karşilaştiği engeller arasinda yaşa bağli faktörler, teknolojinin 

karmaşikliği, tutumlar, eğitim ve destek eksikliği ile maliyet gibi çeşitli zorluklar öne çikmaktadir. Bu 

engeller, görme veya motor becerilerdeki azalma, teknolojinin karmaşikliği, negatif algilar, eğitim ve 

destek eksikliği ile sinirli gelir gibi faktörlerden kaynaklanabilir. Bu durum, yaşli bireylerin teknolojiyi 

benimsemelerini ve etkin bir şekilde kullanmalarini engelleyebilir(Blaschke ve ark., 2009). 

Dijital teknolojilerdeki gelişmeleri benimsemek ve günlük hayatlarina entegre etmek kimi zaman zorlayici 

olabiliyor. Fakat bu araçlar sayesinde yaşli bireyler birçok avantaj da elde edebiliyorlar: 

 Günlük yaşam pratiklerini kolaylaştirma: Teknoloji, fatura ödeme, randevu alma veya alişveriş gibi 

günlük işleri daha kolay ve hizli hale getiriyor. 
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 Bilgiye erişim: İnternet ve arama motorlari sayesinde bilgiye ulaşmak çok daha kolay hale geldi. 

Yaşli bireyler de bu sayede merak ettikleri konularda bilgi edinebilir, yeni şeyler öğrenebilirler. 

 Sosyalleşme ve iletişim: Dijital platformlar ve sosyal medya, aile ve arkadaşlarla iletişim kurmayi, 

yeni insanlarla tanişmayi ve sosyalleşmeyi kolaylaştiriyor. 

 Bilgi paylaşimi: Yaşli bireyler, sahip olduklari bilgi ve deneyimleri dijital platformlar araciliğiyla 

paylaşabilir, diğer insanlara yardimci olabilirler. 

 Sosyalleşme araçlarinin etkisi: Kullanilan araçlar, dijital alandaki adaptasyonu doğrudan 

etkileyebiliyor. Örneğin, basit ve kullanimi kolay bir telefon veya tablet, yaşli bireyler için daha 

cazip olabilir. 

 Yapisal etkenlerin etkisi: Aile ve arkadaşlarin desteği, eğitim imkanlari ve internet erişimi gibi 

yapisal etkenler de dijital alana adaptasyonu kolaylaştirabilir. 

Dijital teknolojiler, günlük yaşam pratiklerini kolaylaştirma, bilgiye erişim, sosyalleşme, bilgi paylaşimi 

gibi avantajlar sunarak yaşli bireylerin hayatlarini zenginleştirebilir. Bu nedenle, yaşlilarin teknoloji 

kullanimini teşvik etmek ve onlara uyum sağlamalari için destek sağlamak önemlidir. 

 

3. AGEİZM VE TEKNOLOJİ 

 

Ayrimcilik, belirli niteliklere sahip bireylere karşi olumsuz davranişlarin sergilenmesi ve diğer insanlardan 

farkli muamele görmeleri olarak tanimlanabilir. Yilmaz (2015) tarafindan açiklanan kavram, cinsiyet, irk, 

din, yaş, sosyal statü, aile yapisi, engellilik, cinsel tercih, siyasi düşünce, ve ekonomik durum gibi çeşitli 

faktörlere dayali olarak bireylere veya gruplara yönelik değişen muamelelerdir. "Bir kişiye yönelik 

ayrimcilik, bu kişi için olumlu sonuçlar doğuruyorsa bu pozitif ayrimcilik olarak adlandirilirken, olumsuz 

sonuçlar ortaya çikiyorsa negatif ayrimcilik meydana gelir. Ancak, genellikle ayrimcilik negatif ayrimcilik 

olarak tanimlanmaktadir, çünkü olumsuz sonuçlar daha sik gözlemlenmektedir." Ayrimcilik her yaş 

grubunda ayri ayri olarak görülür. Bu durum “Ageizm (Yaşçilik)” olarak ifade edilmektedir. 1969'da 

Amerika Ulusal Yaşlilik Enstitüsü Bakani olan Gerontolog Robert Butler, yaşlilara yönelik ayrimcilik, irk 

ayrimciliği ve cinsiyet ayrimciliği gibi eylemleri içeren bir ideoloji türü olarak "ageism" terimini ilk kez 

kullanmiştir (Çilingiroğlu ve Demirel, 2004). 

Yaşçilik, belirli bir yaş grubundaki bireyin sadece yaşlari nedeniyle haksiz muameleye maruz kaldiği bir 

tür ayrimciliktir. Bu tür haksiz davranişlar her yaş grubunda ortaya çikabilir. Çocuklara yönelik ayrimcilik 

da çocuklarin fikirleri yaşi nedeniyle dikkate alinmaz ve kararlar onlarin yerine verilir. Gençlere yönelik 

ayrimcilik ise genellikle gençlerin sorumsuz, duyarsiz, yaşça büyüklere saygisiz olduğu, deneyimsiz 

olduklari gibi algilarla ilişkilendirilir. Yaşli ayrimciliği ise en yaygin ayrimcilik türlerinden biridir. Dünya 

genelinde yaşli nüfusun hizla artmasi nedeniyle yaşlilik önemli bir sorun haline gelmiştir. Yaşli ayrimciliği 

terimi ilk olarak 1969'da gerontolog Robert Butler tarafindan kullanilmiştir. Toplumda, yaşlilara karşi 

olumsuz kaliplarin oluşmasina neden olan yaşli ayrimciliği, yaşlilari duyarsiz, sorumsuz, toplum zararlilari 

gibi negatif şekillerde tanimlar." (Akgül, 2020) 

Ageizm teknolojiyle ilişkilendirildiğin de, dijital eşitsizlik olarak adlandirilan bir kavram ortaya çikar. Bu 

çağda, teknolojiyle düşünce ve davraniş olarak adim tutmak son derece kritiktir. Dijital çağa ayak uyduran 

bireyler, birçok alanda dijitalleşemeyenlere göre avantajli konumdadir. Kişilerin dijitalleşme düzeyine 

bağli olarak ayrimcilik, dişlanma ve eşitsizlik artmaktadir. Bu durumda, dezavantajli konumda olan 

gruplardan biri de yaşlilardir. Teknolojiden uzak durmak neredeyse olanaksizdir. Teknoloji, hayatlarimizi 

şekillendirirken kültürel değerlerimizi de derinden etkilemiştir. 

Dünya genelinde teknolojinin hizla ilerlemesi, yaşam beklentisinin artmasi, sağlik sektöründeki ilerlemeler 

gibi faktörlerle yaşli nüfus hizla artmaktadir. Ancak, birçok sebepten dolayi yaşlilarin teknolojiye erişimi 
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ve kullanimi diğer yaş gruplarina kiyasla sinirli kalmiştir. Bu sebepler arasinda, yaşlilarin teknolojiyle yeni 

tanişmasi, geleneksel toplum yapisinin teknolojiyi kabul etmemesi, fiziksel ve zihinsel zorluklarla 

karşilaşmalari, emeklilikle birlikte ekonomik sikintilarin artmasi gibi durumlar sayilabilir. Yaşlilarin 

modern teknolojiye erişimi ve kullanimi, toplumlar için önemli bir konu haline gelmiştir. Teknoloji, 

yaşlilarin bakim, sağlik, güvenlik, hareket yeteneği, bağimsiz yaşama ve sosyal katilim gibi alanlarda 

hayatlarini kolaylaştirabilir (Gümüş, 2016). Ancak, yaşlilarin teknolojiyi kabul etmeme eğilimi günümüzde 

önemli bir sorun olarak ortaya çikmaktadir. 

Günümüzde, insanlarin yaşamlarinda büyük öneme sahip olan şeylerden biri teknolojidir. Kişilerin 

yaşamlarinda büyük bir kolaylik sağlayan teknoloji yaşlilarin yaşam kalitesini de artirmaktadir. 

Geronteknoloji, hizla gelişen teknolojinin yaşlilara yönelik ürün ve hizmetlerini kapsayan bir alani ifade 

etmektedir. Bu alan, yaşli bireylerin günlük yaşamlarini kolaylaştirmayi amaçlayarak geniş bir yelpazede 

hizmet vermektedir. Geronteknoloji, sadece yaşlilarin günlük hayatlarini idare etmelerine yardimci olan 

teknolojik ürünler olarak değil, ayni zamanda ileri yaşlarda sağlik, bakim, sosyal katilim ve bağimsiz yaşam 

gibi yaşam kalitesini artiracak ergonomik ürünlerin tasarimi ve araştirilmasiyla da ilgilenmektedir. Teknik 

ve teknolojik gelişmelerin yaşlanma sürecine ve yaşlilikta kullanimina etkisi, yaşlilarin teknolojiyi kabul 

etme veya reddetme davranişlari ve bunlarin altinda yatan nedenler gibi konulari ele alarak yaşlanma ve 

yaşlilik hakkindaki anlayişimizi genişletmeye yardimci olmaktadir (Özgür, 2020) Bugün, yaşli bireylere 

yönelik teknolojik tasarim ve hizmet modelleri, lüks gibi görünse de, yeni neslin teknolojiyle büyümesiyle 

birlikte bu alandaki değişimlerin hizlanmasi kaçinilmazdir (Terkeş ve Bektaş, 2016). 

Harrigton ve Harrington (2000), geronteknolojinin yaşlilarin yaşamlarinda kullanabileceği çeşitli alanlari 

ele almaktadir. 

 İyileştirme: Yaşli bireyler için yeni yaşam olanaklarinin yaratilmasi, toplumsal rollerinin 

korunmasi ve geliştirilmesi. 

 Önleme: Yaşlilik döneminde oluşabilecek sağlik sorunlarina, hastaliklara, düşmelere ve kazalara 

karşi bireyin korunmasi. 

 Telafi: Yaşli bireylerin yaşamlarinda meydana gelen gerilemeler ve bozulmalar için bireysel ve 

çevresel telafi edici çözümlerin geliştirilmesi. 

 Bakim: Yaşli bireylerin bakima ihtiyaç duyduklari durumlarda, evde veya kurumsal ortamlarda 

bakim hizmeti sunacak kalifiye personel eksikliğinin giderilmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi.  

 Araştirma: Değişen yaşlilik dönemi ihtiyaçlarina, sorunlarina ve beklentilerine yönelik yeni 

ürünlerin ve hizmetlerin araştirilmasi ve kültürel farkliliklara uygun olarak yenilikler getirilmesi. 

Prensky (2001), yaşa bağli olarak "dijital yerli" ve "dijital göçmen" terimlerini ortaya atmiştir. Bu 

kavramlar, teknolojiye yakinliğin yaşla ilişkilendirildiği bir kategorizasyon sunar. Dijital yerliler, yeni 

teknolojilere doğal olarak aşina olan ve onlarin dilini konuşan bireylerdir. Diğer yandan, dijital göçmenler, 

bilgisayarlarin yaygin olarak benimsenmesinden önce doğan ve dijital teknolojiyi hayatlarinin daha sonraki 

dönemlerinde öğrenmek zorunda kalan kişilerdir. Prensky, günümüz yaşlilarinin çocuklarindan farkli bir 

sosyal ortamda büyüdüklerini belirterek, bu yaşlilarin şu anda farkli bir dili öğrenme sürecinde olduklarini 

ifade etmektedir. 

Yaşlilara yönelik ayrimcilik, diğer yaş gruplarinda da görülen bir sorundur. Teknoloji, yaşlilar için hem 

yaşam kalitesini artirma potansiyeline sahip hem de dijital eşitsizlik yaratabilecek bir araçtir. Yaşlilarin 

teknolojiye erişimi ve kullanimi, genç nesle kiyasla sinirli olabilir ve bu durum dijital göçmenlik kavramini 

gündeme getirir. Ancak, yaşlilara yönelik teknoloji tasarimi ve hizmetleri, yaşam standartlarini iyileştirme 

ve yaşlilarin günlük yaşamlarini kolaylaştirma potansiyeline sahiptir. 
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4. YAŞLILARDA SOSYAL MEDYA KULLANIMI VE DİJİTAL SOSYALLEŞME 

 

Sosyal medya, internet ve Web 2.0 teknolojilerinin temellerini oluşturarak kullanicilarin içerik 

oluşturmasini ve paylaşmasini sağlayan, zaman ve mekân kisitlamasi olmaksizin geniş kitlelere erişim 

imkâni sunan, bilgi ve ilgi alanlarini paylaşma amaciyla kullanilan çevrimiçi araçlar ve web siteleri için 

genel bir terimdir (Poytner, 2012, s. 208). Sosyal medya, kullanicilarin standart bir şablona dayali olarak 

kişisel profillerini oluşturduklari ve bu profiller üzerinden içerik paylaşimi yaparak kendi listelerini 

oluşturduklari, diğer kullanicilarla etkileşime geçebildikleri ve ayni zamanda diğer kullanicilar tarafindan 

paylaşilan içerikleri kendi gözlemleri ve yorumlariyla tekrar paylaşabildikleri web tabanli sanal platformlar 

olarak tanimlanabilir (Boyd ve Ellison, 2007). 

Sosyal medya, bloglar (Blogspot, Wordpress), wikiler (Wikipedia), sosyal imleme web siteleri (Delicious, 

Stumble Upon), iş ve sosyal ağlar (Facebook, Linkedin), mikrobloglar (Twitter), fotoğraf ve video paylaşim 

siteleri (Flickr, Instagram, Youtube), canli yayincilik (Twitch, Periscope), oyun siteleri (World of Warcraft) 

gibi geniş bir yelpazeyi içermektedir. Bu platformlar, kullanicilarin çevrimiçi sosyal ağlarini 

genişletebilmesine ve sosyal bağlantilarini gösterebilmesine olanak tanir (Uğur, 2013). 

Sosyal medya, genellikle insanlarin sosyal etkileşimde bulunduğu platformlar olarak bilinir. Ancak, 

günümüzde 65 yaş ve üzeri gibi yaşli gruplar için bu durum bir sorun haline gelmiştir. Yaşli bireylerin 

evlerde yalniz kalmalari, farkli dinamiklere sahiptir. Yaş ilerledikçe, yakin ilişkilerde yer alan eş, dost, 

akraba sayisi azalabilir. Ayrica, belirli bir yaşin üzerindeki insanlar arasinda sosyal iletişim kurmak zor 

olabilir. Aile yapisindaki değişimler, kadinlarin işgücüne daha aktif katilimi ve yaşanan kuşak çatişmalari 

gibi faktörler, özellikle yaşlilarin gençlerle bir arada olmak istememesi sonucu yaşli bireylerin 

yalnizlaşmasini ve toplumdan izole olmalarini hizlandirabilir (Kurtkapan, 2018). 

Günümüzde, internet teknolojileri sayesinde yaşlilar için olumsuz koşullarin üstesinden gelinmeye 

başlanmiştir. Türkiye'de 64-75 yaş araliğindaki bireylerin internet kullanimi her geçen yil büyük bir artiş 

göstermektedir. İstatistikler de bu artişi doğrulamaktadir. Örneğin, 2004 yilinda bu yaş grubundaki 

bireylerin internete erişimi sadece %0,4 iken, bu rakam 2018'de %11,3'e yükselmiş ve 2023’te %40,7 gibi 

önemli bir seviyeye çikmiştir. Bu artiş, yaşlilarin internete olan ilgisinin tesadüfi olmadiğini gösteren 

belirgin bir göstergedir (TÜİK, 2023). 

Şeker ve Taşan (2021), Akdeniz Üniversitesi Gerontoloji Bölümü bünyesinde faaliyet gösteren Tazelenme 

Üniversitesi öğrencileri, 60-93 yaş araliğindaki 240 yaşli bireye anket uygulayarak elde ettikleri verileri 

analiz etmişlerdir. Yapilan analizler sonucunda, yaşlilarin sosyal medya kullanim motivasyonlarinin 

sosyalleşme ve etkileşim, bilgi edinimi ve kişisel kimlik temsili faktörleri etrafinda toplandiği 

belirlenmiştir. Özellikle, bilgi ediniminin en önemli motivasyon kaynaği olarak öne çiktiği görülmüştür. 

Bir başka çalişmada da 60 yaş ve üstü, en az lise düzeyinde eğitim almiş 273 yaşli bireyin katilimiyla sosyal 

medya bağimliliği ile yaşlanma algisi arasinda anlamli bir ilişki olduğunu saptanmiştir. Bu ilişkiye göre 

sosyal medya bağimliliğinin artmasiyla birlikte yaşlanma algisinin azaldiği tespit edilmiştir (Kalinkara ve 

Sari, 2023) 

Sosyalleşme yaşlilik dönemiyle de ilişkilidir ve yaşlilik, potansiyel olarak uzun bir süreç olduğundan 

sosyalleşme bu aşamada oldukça karmaşiktir. Yaşlilikta sosyalleşme, erken yaşlardaki sosyalleşmeden 

farklilik gösterir; çünkü yaşli bireylerin zaman perspektifi, görevleri ve etkileri değişiklik gösterir. Erken 

yaşlardaki sosyalleşme genellikle geleceğe odaklanirken, yaşlilikta sosyalleşme çok yönlü bir zaman 

perspektifine sahiptir. Yaşli yetişkinler yalnizca geleceğe değil, ayni zamanda geçmiş deneyimlerine, 

mevcut zorluklara ve elde ettikleri kazanimlara da adapte olmaya önem verirler(Fingerman ve Pitzer, 

2007). 
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Son yillarda hizla yayilan dijital teknolojiler, günlük yaşamin pek çok alanini etkileyerek yüksek teknolojik 

gelişimlerle dijitalleştirmektedir. Bu durum, insanlarin yaşam tarzlarini ve günlük pratiklerini 

değiştirmekte; iletişim biçimlerini ve günlük aktivitelerini şekillendirmektedir (Anderson vd,2017). 

Yaşlanan dünya nüfusuyla birlikte, günlük yaşamin bir parçasi haline gelen teknolojiler, 65 yaş ve üzeri 

bireyler için giderek daha önemli hale gelmektedir (Duben, 2018). Yaşlilarda dijital sosyalleşme, 

günümüzün teknoloji odakli dünyasinda yaşli bireylerin dijital platformlarda iletişim kurma, bilgi edinme 

ve sosyal bağlarini güçlendirme sürecini ifade eder.  

65 yaş ve üzeri bireyler, dijital teknolojilerin kullanimi ve uyumu konusunda başlangiçta endişe duysalar 

da, günlük rutinlerine entegre ettikçe teknolojileri öğrenmeye daha istekli hale gelmektedirler. Dijital 

teknolojiler, aile ve arkadaşlarla iletişimi sürdürme, sosyalleşmeyi devam ettirme, bağimsiz bir yaşam 

sürme konusunda olumlu etkilere sahiptir. Bu teknolojiler, yaşli bireylerin hayatlarinda giderek daha fazla 

yer edinmektedir çünkü farkli uyaricilar sunmakta, sağlik bakimlarini kolaylaştirmakta ve genel olarak 

bilgiye erişimi kolaylaştirarak yaşamlarinda çeşitli alanlarda kolayliklar sağlamaktadir(Uysal,2020). 

Dijital alan ve teknolojik yenilikler, yaşli bireyler için birçok fayda sağlayabilir. Sosyalleşme sürecindeki 

bu etkileşim, kullanilan araçlardan ve yapisal etkenlerden etkilenir. Yaşli bireylere bu alanda destek olmak 

ve adaptasyonu kolaylaştirmak, sosyalleşmelerini ve yaşam kalitelerini artirmada önemli rol 

oynayabilir(Uysal,2020).  

 

5. SONUÇ   

Önerilerde bulunmak için şu noktalara odaklanabiliriz: 

 

Yaşli dostu teknoloji tasarimi: Teknolojik ürünlerin yaşlilar için daha erişilebilir ve kullanici dostu olmasi 

önemlidir. Büyük tuşlar, net ekranlar, sesli komutlar gibi özellikler yaşli bireylerin teknolojiyi daha kolay 

kullanmalarini sağlayabilir. 

Eğitim ve destek: Yaşlilara teknolojiyi kullanma konusunda eğitim ve destek sağlanmasi gerekmektedir. 

Bu, yaşli bireylerin teknolojiyi daha etkin bir şekilde kullanmalarini sağlayabilir ve adaptasyon sürecini 

hizlandirabilir. 

Sosyal bağlantilar: Teknoloji, yaşlilarin sosyal izolasyonu önlemelerine ve aileleri, arkadaşlari ve 

topluluklariyla bağlantida kalmalarina yardimci olabilir. Özellikle video konferans uygulamalari ve sosyal 

medya platformlari gibi araçlar yaşlilarin sosyal ilişkilerini sürdürmelerini kolaylaştirabilir. 

Sağlik takibi: Akilli saatler ve ya giyilebilir cihazlar araciliğiyla sağlik verilerinin takip edilmesi, yaşlilarin 

sağlik durumlarini daha yakindan kontrol etmelerini sağlayabilir. Bu da yaşlilarin sağlik takibini 

kolaylaştirabilir ve gerektiğinde sağlik profesyonelleriyle iletişime geçmelerine olanak tanir. 

Dijital eşitsizlik ve yaşli ayrimciliği: Yaşlilara yönelik ayrimcilik ve dijital eşitsizlik konularina da dikkat 

çekilmelidir. Bu konularin anlaşilmasi ve çözümlenmesi, yaşlilarin teknolojiye daha eşit bir şekilde 

erişimlerini sağlayabilir. 

Bu öneriler, yaşlilarin teknolojiyi daha etkin bir şekilde kullanmalarini ve günlük yaşamlarinda daha 

bağimsiz olmalarini desteklemeyi amaçlamaktadir. 
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