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1. OZET

COVID-19 SALGINI DOLAYISIYLA ALINAN TEDBIRLERIN 65 YAS ve
UZERINDEKILERE ETKIiLERI

Ogrencinin Adi: Yakup Safa CALI
Damisman: Murat Dinger CEKIN
Anabilim Dal: Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali

Amac¢: Bu arastirmada COVID-19 salgininin  ve hiikiimetin uyguladigi

tedbirlerin 65yas iizeri niifusun hayatini nasil etkiledigini tespit etmek amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada anket arastirmasina 414 kisi, nitel arastirmaya
yart yapilandirilmis sorularla yapilan derinlemesine goriigmelere 20 ve odak grup

goriismelerine 20 kisi olmak iizere 40 kisi katilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %77,5’inin kamu alanlarin1  kullanma
sikliginda, %86,7’sinin aile fertleri, komsular, akrabalar ve arkadaglarla goriisme
sikliginda azalma oldugu ve 9%53,4’liniin kendilerini daha yalmiz hissettikleri
bulunmustur. Apartman dairesinde yasayan katilimcilarin evde kaldiklar1 donemde hem
fiziksel hem zihinsel olarak daha olumsuz etkilendikleri, koyde ikamet eden, miistakil
veya bahgeli evi olanlarin sokaga c¢ikma yasaklarindan daha az etkilendikleri
belirlenmistir. Kronik hastaligi bulunan, tetkik, tedavi veya rehabilitasyon hizmetine
ihtiya¢ duyan katilimcilarin COVID-19 hastaligina yakalanma korkusu veya toplu
tasima araclarini kullanmalarinin yasaklanmasi nedeniyle saglik hizmetine erisimde

problem yasadiklar1 tespit edilmistir.

Sonu¢: COVID-19 salgimi ve dolayisiyla alinan tedbirlerin 65 yas lizerindekileri
etkileme diizeyinde; cinsiyet, sehir ya da kdyde ikamet etme durumu, yasanilan konut

tiiri, kisisel tecriibeler ve karakter 6zelliklerinin etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yasl, salgin, tecrit, saglhk



2. SUMMARY

THE EFFECTS OF THE MEASURES TAKEN ON PEOPLE 65+ DUE TO
THE COVID-19 OUTBREAK

Student’s Name: Yakup Safa CALI
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Murat Dinger CEKIN
Department: Department of Health Management

Objective: In this study, it is aimed to determine how the COVID-19 epidemic
and the measures implemented by the government affect the life of the population

over65 years old.

Material and Methods: In this study, 414 people participated in the survey, 40
people participated in qualitative research, 20 in-depth interviews with semi- structured

questions and 20 in focus group interviews.

Results: It was found that 77.5% of the participants in the study had a decrease
in the frequency of using public spaces, 86.7% had a decrease in the frequency of
meeting with family members, neighbors, relatives and friends, and 53.4% felt more
alone. It has been determined that the participants living in the flats are affected more
negatively both physically and mentally during their stay at home, and those who
live in the village, have a detached house or have a garden, are less affected by the
curfews. It has been determined that participants with chronic diseases who need
examination, treatment or rehabilitation services have problems in accessing health
services due to the fear of contracting COVID-19 disease or the prohibition ofpublic

transport.

Conclusion: At the level of impact of the COVID-19 epidemic and the measures
taken for those over the age of 65; gender, city or village residence status, type of

residence, personal experiences and character traits were found to be effective.

Keywords: COVID-19, elderly, pandemics, isolation, health services



3. GIRIS

Salginlar, kiiresel 6lgekte siyasi ve toplumsal koklii degisikliklere yol agabilen
saglik olaylaridir. Diinya tarihinde salginlar beslenmeden mimariye toplumsal yapinin

degisiminden devletlerin yikilmasina kadar etkili olmuslardir.

XIV. yiizyilda Avrupa’da etkili olan Kara Veba salgimi siyasi, ekonomik ve
sosyal etkileri nedeniyle feodalizmin ¢Okmesinde temel etken olarak
degerlendirilmektedir (Kilig, 2020). Kiiresel bir diinyada ortaya g¢ikan COVID-19
hastalig1 da kisa silirede diinyanin bir¢ok yerine yayilarak sosyal, siyasi ve ekonomik
degismelere sebep olmustur. COVID-19 salgin1 sona ermedigi halde mevcut etkilerinin

yaninda gelecekte de neleri etkileyecegi merak konusudur.

COVID-19 hastaliginin ortaya ¢ikmasindan birkag ay sonra 11 Mart 2020°de ilk
vakanin kayitlara girdigi iilkemizde, salginin yayilimini1 azaltmak adina sosyal hayati
kisitlayict 6nlemler hizlica alinmistir. Salginin yayilimimi yavaglatmak ve zararlarini
azaltmak icin yapilan uygulamalarin hayatin birgok alanina etki eden sonuglari
olmustur. Alinan dnlemlerin bazilarinin belli gruplara yonelik olmasi bu gruplarin salgin
uygulamalarindan daha cok etkilenmesine neden olmustur. Igisleri Bakanligi, toplumsal
alanlarda viriislin bulasiciliginin yiiksek/hizli olmasi ve 65 yas lizeri, bagisiklik sistemi
diisik ve kronik akciger hastalifi, astim, KOAH, kalp/damar hastaligi, bdbrek,
hipertansiyon ve karaciger hastaligi olanlar ile bagisiklik sistemini bozan ilaglari
kullanan insanlarin tizerinde ciddi saglik sorunlari olusturarak insan hayatini tehdit ettigi
gerekgesiyle 65 yas lizeri yaghilar ile anilan kronik rahatsizliklara sahip olanlarin
ikametlerinden disar1 ¢ikmalari, acik alanlarda, parklarda dolagmalari ve toplu ulagim
araclari ile seyahat etmeleri sinirlandirilarak sokaga ¢ikmalarinin yasaklanmasinakarar

vermistir  (https://www.icisleri.gov.tr/65-yas-ve-ustu-ile-kronik-rahatsizligi- olanlara-

sokaga-cikma-yasagi-genelgesi Erisim Tarihi: 14 Mart 2021). 65 yas tizerindeki yaglilar

kapsayan sokaga c¢ikma yasaklar1 ve diger uygulamalar salginin gidisatina gore belli

donemlerde gevsetilmis ya da sikilagtirilmistir.

Bu arastirmada COVID-19 salgiminin ve hiikiimetin uyguladig: tedbirlerin 65 yas

tizeri niifusun hayatini nasil etkiledigini tespit etmek amacglanmaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. COVID-19 Salgim

COVID-19, 2019 yilinda Cin’ de sebebi heniiz bilinmeyen bir etkenle ortaya
c¢ikan ve insandan insana hizli sekilde bulasan bir salgin hastaliktir. COVID-19’un
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgin olarak ilan edilmesi sonucunda salgimin
saglik orgiitleri ve yoOnetimsel acgidan ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir
(https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/who-we-work/disease-and-laboratory-

networks Erigim Tarihi: 10.04.2021).

Kiiresel bir kriz olan COVID-19 konusunda tiim iilkeler tarafindan hastane
yetersizligi, personel istihdami, olagandist durumlarda saglik yonetimi ve saglik
harcamalar1 gibi konularda acil planlamalar yapilip gerekli adimlar atilmaya caligilmistir
(Bavel ve ark., 2020). Hastaliin insandan insana hizli bir bigimde yayilmasi tiim
diinyada basta saglik yonetimi ve salginla miicadele acisindan saglik sisteminde bir

takim ciddi problemlere yol agmistir (Vaccaro ve ark., 2020).

Tiim diinyada COVID-19 vaka ve 6lii sayilar artarken, salginin yonetimi acil ele
alinmasi gereken bir sorun olmustur. Hizla yayilan viriisiin ve yasanan 6liimlerin daha
cok hangi gruplarda gerceklestigini belirlemek, kilit nokta olmaktadir. Bu amagla alinan
tedbirler sonucunda viriisiin yayilma hizin1 diisiiriip, 6liimle sonuglanan vaka sayilarini

azaltmak planlanmistir (Celik ve Yenal, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, 6zellikle ileri yas grubunun ve buna eslik eden hastalig
olan niifusun virlisiin yayilmasinda biiyiik rol oynadig1 ve oliimlesonuglanan vakalarin
cogunlugunu olusturdugunu belirtmektedir. Ingiltere’de yapilan bir calismada 60-79 yas
grubunda olan ve ek hastalig1 olanlarda 6liim orani1 %5,1 olarak belirtilirken daha ileri

yaslarda (80 yas lizeri) bu oran %9,3 olarak ifade edilmektedir (Ferguson ve ark, 2020).

Tim diinyay1 etkileyen, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasinin bes

temel ilkesi mevcuttur. Bunlar;

1. Salgin dahil tiim acil durumlardan etkilenen niifusun karsilagtiklar1 saglik-
hastalik tehditlerinin belirlenmesi ve hizli bir sekilde degerlendirilip niifusun

saglik durumunun tanimlanmasi,



2. Saglikli bir ortamin olusturulmas: ve yasama kosullarinin iyilestirilmesiyle

bulasici hastaliklarin 6nlenmesi,

3. Tespit edilen olgularin erken bildirilip vakalarin erken raporlanmasi, salgin
hastaligin  hizli bir sekilde belirlenmesi ve bir siirveyans sisteminin

olusturulmasi,

4. Salgin hastaliklar i¢in yeterli diizeyde hazirlik ve hizli bir yanit alinmasi ile

vakalarin ve salgin siiresinin kontrol edilebilmesi,

5. Tim vakalarin, saglik kuruluslarindaki deneyimli ve egitimli personel
tarafindan gerekli protokoller uygulanarak etkili bir bicimde tedavi
edilmesidir (https://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2020/07/2-COVID-19-
Pandemisi-ve-Etik-Konular.pdf Erisim Tarihi: 14.04.2021).

Tirk Tabipler Birligi ise, COVID-19 salgim1 ile ilgili olarak toplumsal
hareketliliginin azaltilabilmesi i¢in sokaga c¢ikma kisitlamasi, siirveyans ve filyasyon
ekibinin aktif bir sekilde calismasi, hastane ve saglik yonetimi i¢in hastane tedavisi
gerektirmeyen vakalarin izolasyonu gibi konulara agirlik verilmesi gerektigini

belirtmistir (https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-gorus-4/ Erisim tarihi:19.05.2021).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan COVID-19 salgin yénetimi igin “Bilim
Kurulu”’ olusturulmustur. Bilim kurulunun tavsiyeleriyle salginla miicadeledetoplumun
biyolojik, psikolojik ve ekonomik boyutlar1 dikkate alinarak tedbirler alinmustir.
Salginin iller bazinda yonetilmesi icin valiliklere bagli il hifzissthha kurullar
gorevlendirilmistir. Bu kurullarla, filyasyon calismalarmin, karantina uygulamalarinin
ve bulagsma yollarin1 engellemeye yonelik miicadelenin yonetilmesi ve gereken
durumlarda yerel, ek tedbirlerin alinmasi amacglanmaktadir. Salginla miicadele
stirdiiriiliirken dogru bilgi akisini1 saglamak gerekmektedir. Kitle iletisim araclariyla
insanlar istedikleri bilgiye ulasabilmektedir. COVID-19 diinyay1 etkisi altina alirken
insanlar farkli kanallarla hastalik ve salgin yonetimi hakkinda dogru ya da yanlis birgok
bilgiye erismektedir. Saglik Bakanligi ve diger ilgili kurum ve kuruluglar hastaligin
riskleri ve hastaliktan korunma hakkinda dogru bilgilerin yayilmasi igin ¢aba
gostermislerdir. Saglik Bakanligi tarafindan, COVID-19 hakkinda dogru bilginin
yayllmasint saglamak ve kurallara uyulmasimi tesvik etmek i¢in kamu spotlar

hazirlanmigtir (https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40982/0/covid19-




toplumdasalginyonetimirehberipdf.pdf Erisim Tarihi: 30.06.2021). Salginin seyrine gore

gerekli kisitlamalarin arttirilmasi, gerekli saglik kontrollerinin yaptirilmasi, slirveyans

caligmalar1 ve toplum bilinglendirilmesi yapilmaktadir (Sengiil ve Egemen, 2020).

4.2. Yaghlik

4.2.1. Yashhk ve Yaslanma

Bir¢ok kavramda oldugu gibi yasliliga farkli bakislarin olmasi yashiligin birgok
taniminin olmasina neden olmustur. Kisini ¢evreye uyum saglama becerisinde, i¢ ve dis
etkenlere karsi denge saglama yetisinde azalmanin olmasi, hayatin sonuna yaklagmasi
“yaslanma” olarak tanimlanmaktadir (Yumurtaci, 2013). Yaslanma, iireme déneminin
bitmesinin ardindan oliime kadar olan silirede yasanan degisimin ve doniisiimiin
biitlinlinii kapsamaktadir (Karakas ve Durmaz, 2017). Bagka bir tanimda insanin geg
yasam donemlerinde degisimleri igeren bir donem olarak agiklanmaktadir. Bu donem
kendi igerisinde bir¢ok degisimi ve sorunlari barindirmaktadir. Yaghilik tip ve saglik
bilimleri basta olmak iizere bircok disiplinin ¢alisma konusu igerisinde
degerlendirilmektedir. Yaghilik ile ilgili tanimlamalar arastirma disiplinine gore
degiskenlik gostermektedir. Yaglhilik tanimlar1 tip ve saglik bilimlerinde biyolojik
degisimi icerirken, sosyal bilimlerde ise kisinin bu dénemdebir biitiin olarak degisimini
kapsamaktadir (Ercan ve Arici, 2020). Yashlik hem fizyolojik, psikolojik, sosyal yonleri
olan hem de kronolojik ve ekonomik siire¢olarak goriilmektedir. Yashlik ve yaslanma
kavramlar1 ayni anlama gelmemektedir (Dombeke¢i ve Giizel, 2020). Yashlik, genetik
yap1 ve cevrenin etkilesimi ile gergeklesen fizyolojik ve ruhsal degisim olarak ele
alinmaktadir (Pekcan, 2000). Yaglanma ise hayatimizin dogal bir parcasi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Bowlingve Windsor, 2001).

Diinya Saglk Orgiitii yashlig: “65 yas iizeri” olarak belirtmistir. Ulkelerde farkli
siniflandirmalarin kullanimi olmakla beraber ulusal ve uluslararasi bilimsel ¢alismalarda
cogunlukla Diinya Saglik Orgiitii’niin tanim1 kullanilmaktadir. Bu tanimlamada yashilik
kategorilere ayrilmistir. 65-74 yas grubu “geng yash”, 74-84 yas grubu “yasli”, 85 ve
tizeri ise “en yagh” seklinde tanimlanmaktadir. Birlesmis Milletlerin yayinladigi
raporlarda 60 yas kronolojik yas sinir1 olarak belirtilmektedir (Durak, 2004).
Olusturulan bu kategorileri giiniimiizde devletler biirokratik kural ve siireglerin

uygulanmasi amaciyla kullanilmaktadir (Altan ve Sigsman, 2003).



Yaslanma olgusu tiirlere gore siniflandirildiginda ise; kronolojik yaslanma,
biyolojik (tibbi) yaslanma, duygusal yaslanma ve fonksiyonel yaslanma olarak dorde
ayrilmaktadir. Kronolojik yas, hayatin baglangicindan icinde bulunulan ana kadarki
donemi ifade etmek icin kullanilmaktadir. Diinyada kabul goren yaslilik sinir1 yasi65
‘tir. Ancak yasliligin rakamlarla nesnel bir ayriminin yapilmasi pek miimkiin degildir.
Yaghilik kabulleri kiiltiirden kiiltiire ve insandan insana degisebilmektedir. Mevcut
kabuller devletlerin politika araglar1 olarak goriilmektedir (Tasc¢1, 2018). Biyolojik
yaslanma, yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yap1 vefonksiyonlarinda meydana
gelen degisikliklerdir. Yasin ilerlemesiyle birlikte viicudun tiim organ ve uzuvlari
canliligin1 kaybetmeye ve islevselligini yitirmeye baglar. Cevresel degisimlerin de
katkistyla dogaya adaptasyon siireci ile tibbi olarak yaslanma ger¢eklesmis olur. Yagh
niifusun yogun oldugu tilkelerde saglik hizmetlerinin planlanmasinda 6nceligin yaslilara
verildigi goriilmektedir. Bunun nedeni yaslilikla beraber ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin
giderilmesi ile yashinin yasam Xkalitesinin yiikseltilmis olacagi diistincesidir (Ceylan,
2018). Duygusal yasglanma, kisinin kendisini ¢evresindeki diger kisilere gore yash
hissetmesine bagli olarak yasam seklini ve tarzin1 degistirmesidir. Bu yaslanma tiiriinde
cevresel faktorler, yasam tarzi ve bulundugu cografyanin etkileri goézlenmektedir
(Kayirgan, 2014). Fonksiyonel yaslanma, ayn1 yas grubundaki kisilerin toplum i¢indeki
fonksiyonlarini siirdiirebilme durumunun kiyaslanmasi olarak tanimlanmaktadir (Durak,

2004).

Ulke niifusunun yas gruplarindaki dagilimin degisimi ekonomi, saglk, sosyal
hizmet, egitim gibi alanlarda politikalarin ve planlarin da degismesine neden olmaktadir.
Tiirkiye’de yaslh niifus olarak kabul edilen 65 yas iizeri niifusun toplam niifusa orani
2015 yilinda %8,2 iken 2020 yilinda %9,5’e yiikselmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun hazirladigi projeksiyonlara gore yasli niifusun toplam niifusa oraninin 2025
yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacagi goriilmektedir. Hane halki tipine gore yash niifus verilerine
bakildiginda en az biryash fert bulunan 5 milyon 903 bin 324 hanenin 1 milyon 478
bin 346's11 tek baginayasayan yash fertler olusturmustur. Bu hanelerin %75,3'linii 65
yas iizerindeki kadinlar, %24,7'sini ise 65 yas ilizerindeki erkekler olusturmustur
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Nufus-Projeksiyonlari-2018-2080-30567 Erisim
Tarihi: 10 Nisan 2021).




4.2.2. Yashhik Siirecindeki Degisiklikler

Yaslilik fizyolojik, psikolojik, sosyolojik siireglerdeki degisimlerin yasandigi bir
donemdir. Yashlar ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda pek ¢ogunda yasliligin
fizyolojik boyutunun ele alindig1 goriilmektedir (Tasdelen, 2020). Yas ile ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler yaglinin yasam standartlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Yagslilar yaslanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklige bagl olarak daha
stk enfekte olmaktadirlar. Ayni zamanda bagisiklik sistemi yashilikla birlikte
zayiflamaktadir ve enfeksiyonlara karsi duyarlilik bu siirecte artmaktadir. Buna bagh
olarak bu enfeksiyonlar 65 yas {izeri kisilerin pek ¢ogunda 6liime neden olabilmektedir.
Biyolojik yaslanma ile kronik hastaliklarin da ortaya ¢ikmasi enfeksiyonlarin 6liimciil
olmasina sebep olmaktadir (Mody ve ark., 2014). Yaslilarin fiziksel saglik sorunlarmnin
artmasi psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bunun sebebi kisilerin
ruhsal durumunun fiziksel sagligindan dogrudan etkilenebilmesidir (Richard ve Loura,
2020). Yaslilikla beraber kisilerde anksiyete, depresyon, stres, korku gibi bir¢ok ciddi

sorunlar ortaya cikabilmektedir (https://korona.hasuder.org.tr/covid-19-pandemisi-ve-

yaslilar/ Erisim Tarihi: 03.03.2021).

Yaslanmayla kisilerde rol ve statii kayb1 ortaya ¢ikabilmektedir. Aile hayatinda
degisimlerin olmasi, sosyal destegin azalmasi gibi faktorlerde degisiklikler bu siirecte
meydana gelmektedir. Yaslhilar i¢in en 6nemli degisikliklerden biri de emekliliktir.
Emeklilik gelirde azalmaya, sosyal konum kaybinin yani sira daha az sorumlulugun ve
daha fazla bos zamanin oldugu bir donemdir. Bu siiregte yashilar duruma alisik
olmamalarina bagl olarak kendilerini boslukta hissedebilirler. Toplumun yasllara bakis
acilar, aile ve arkadas desteginin var olmasi bu silirece uyum saglamasini

kolaylastirabilmektedir (Eksioglu, 2016).

4.2.3. COVID-19 ve Yashhk

Yaglhilar kronik hastaliklar1 ve diger saglik sorunlarinin yaninda sosyal ve
ekonomik durumlari nedeniyle salginin olumsuz etkilerine daha fazla maruz

kalabilmekte ve daha zor kosullarda deneyimleyebilmektedir (Ince, 2020).

Salgin doneminde yasli niifus oraninin yiliksek olmas1 semptomatik vaka, fatalite
ve mortalite artigi, yatak ve yogun bakim ihtiyacinin artis1 gibi saglik sisteminin

kapasitesini  zorlayan  bazi  olumsuzluklar1  beraberinde  getirebilmektedir



(http://www.tuba.gov.tr/files/images/2020/kovidraporu/Covid-19%20Raporu-
Final%?2B.pdf Erisim Tarihi: 10.03.2020). Saghk Bakanligi’'min 25 Ekim 2020

verilerine goére COVID-19 hastalarinin 65-79 yas araligindakiler i¢in Oliim hizi
%13,87, 80 yas ve iizeri icin %30,81°dir. Oliim hiz1 50-65 yas araliginda %3,11 iken25-
49 yag araliginda 0,30’a kadar diismektedir. COVID-19 nedeniyle vefat eden9.799
kisiden 6.062 (%62) erkek, 3.737’si (%38) kadindir. Oliimlerin 7.105%i (%73)65 yas
tizeri kisilerde gerceklesmesine ragmen hasta sayilarimin sadece %I11'1 bu yas
grubundadir(https://COVID19.saglik.gov.tr/Eklenti/39229/0/COVID-19-haftalik-durum-
raporu---43pdf.pdf? tagl=70F7CD89B8F7191DSFAD3ACF29EF550190C31B61
Erigim Tarihi: 10.05.2021).

Salginlar ani ve asir1 yliklenmeyle saglik sistemlerinin cevap verebilme
kapasitelerinin asilmasina neden olarak ulusal ve kiiresel boyutlarda krizlere doniisebilir.
Talebin bu kadar ani ve yogun bir sekilde arttigi durumlarda kit kaynaklarin tahsisinde
(6zellikle yogun bakim yatagi ve ventilatdr destegine erisim vb.) sag kalimi daha
yiiksek gruplara oncelik taninmasi gibi tartigmali yaklagimlar benimsenebilmektedir

(Biiken, 2020).

COVID-19 salgin1 nedeniyle olusan korku ve yaslilarin 6liim riskiyle daha fazla
kars1 karsiya olduguna dair kanitlar, yaghilara yonelik ayrimci uygulamalarin
yayilmasina sebep olmaktadir (Segal, 2020). Medyada, kamusal alanda yaglilara yonelik
olumsuz davraniglarin arttig1 haberleri yer alirken yaglilarin sik¢a kullandig1 parklardaki
banklar sokiilmiistiir. Bir belediye Yashi Ihbar Hatt1 olusturarak insanlardan sokakta
gordiikleri yaslilar1 ihbar etmelerini istemistir. Yaslhilarin toplu tasima araglarini
kullanmalar1 yasaklanirken ulagim kartlar1 iptal edilmistir. Belli donemlerde 65 yas

tizerinin sehirlerarasi seyahat etmesi de kisitlanmigtir.

COVID-19 salgmimin getirdigi saglik sorunlar1 ve sebep oldugu ekonomik ve
sosyal sikintilar, toplumun bazi kesimlerini digerlerinden daha ¢ok etkilemistir. Mevcut
esitsizliklerin siddetlenmesi, diisiik gelirli kesimi ve hayatin1 kentsel alanlarda
stirdiirenleri daha fazla etkilemistir. Olumsuz etkiler, sagligin sosyal belirleyicilerine
dayanan kirilganliklarla kesiserek, yaslilar1 ve ekonomik ag¢idan dezavantajli niifusu risk
altinda birakmistir (Miller, 2020). COVID-19 salgin1 ile miicadelede alinan tedbirler ve
alian bu tedbirler neticesinde bu salgin hastaliktan en ¢ok etkilenen gruplardan birisi de

65 yas tlizeri kisiler olmustur. Ev izolasyonu gerektiren yaglhilar fiziksel, sosyal ve



ekonomik olarak birtakim problemlerle karsilasmaktadirlar. Salgina karsi alinan
onlemlere ek olarak 6zellikle gelir diizeyi diigiik ve diizensiz olanlarin ekonomik olarak
desteklenmesi, yoksul ve bakima muhtag kisilerin sagliklarinin olumsuzetkilenmemesi
icin gerekli desteklerin saglanmasi gerekmektedir (Celik ve Yenal, 2020). Vefa Destek
Gruplar1 ile talep eden 65 yas lzerinin ve diger dezavantajli gruplarin temel
ihtiyaclarmin  kargilanmas1 icin gerekli ekonomik, sosyal ve saglik destegi

saglanmaktadir.

Sokaga ¢ikma yasaklar1 yaslilarin toplumdan izole olmasina ve yalnizlagsmalarina
neden olmaktadir. izole olan ve yalmizlik hissi artan yaslilarin desteklenmesi ve
morallerinin arttirilmasi sagliklarinin  korunmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
Yalnizlik, depresyon, izole hayat ve stresin “alzheimer” hastaligi i¢in risk faktorleri

arasinda oldugu bilinmektedir (Tasar 2015).

Yaslilarin ihtiyaclar1 salgin doneminde de devam etmektedir. Saglik hizmetine
erisimlerinin saglanmasi ve ekonomik ihtiyaclarmin karsilanmasi salginin olumsuz
etkilerini azaltacaktir. Yaslilarin saglik hizmeti ve ekonomik ihtiyaglarinin yaninda
psiko-sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasi gerekmektedir. Aile iiyelerinin, sosyal
hizmet caliganlarinin, aile hekimlerinin ve goniillii gruplarin uygunyontemlerle yaslilarla
sik sik iletisim kurmalar tegvik edilmelidir. Salgin tedbirlerinin uygulanmaya basladigi
donemlerde yerel yonetimlerin yaglhilarin sehir merkezlerinde toplu vakit gecirdikleri
alanlardan banklan kaldirmasi, yasaklara uymayan yaglhlara yonelik olumsuz tepkilerin
medyada yer almasi salginin merkezine yasliyr koymak agisindan tehlikelidir (Altin,

2020).

COVID-19 salgminin, politikalar, sistemler ve hizmetlerde ortaya c¢ikardigi
eksiklikler hazirlanan eylem planlarinda géz 6niinde bulundurulmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2021-2030 yillarin1 kapsayan Saghkli Yaslanma On Yili i¢in Temel
Raporu’nda hem COVID-19 salgim1 sirasinda hem de sonrasinda yash insanlarin,
ailelerinin ve topluluklarin hayatlarini iyilestirmek i¢in sorunlarin ¢ok paydash sekilde

ele alinarak ¢oziimler iiretilmesi hedeflenmistir (Demir ve Mandiracioglu, 2021).

10



5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel, betimleyici, anketle nicel, derinlemesine goriisme ve odak

grup goriismesi ile niteldir.
5.2. Arastirmanmn Yeri ve Zamam

Arastirma 15 Subat-25 Haziran 2021 tarihleri arasinda, Gaziantep ve Kilis

illerinde yapilmustir.
5.3. Arastirma Evreni

Gaziantep ve Kilis illerinde sehir merkezinde ve kdylerde yasayan 65 yas lizeri
kisiler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Kilis, arastirmacinin Kilis sehrinde ikamet
etmesi nedeniyle, Gaziantep ise salgin kisitlamalarimin oldugu donemlerde
ulasilabilecek en yakin sehir olmasi nedeniyle secilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
2019 verilerine gore Gaziantep’te 65 yas lizeri 113.694 kisi, Kilis’te 65 yas iizeri 11.549
kisi  yasamaktadir  (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=The-Results-of-Address-
Based-Population-Registration-System-2020-37210. Erisim Tarihi: 18 Mart 2021).

5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada anket, derinlemesine goriisme ve odak grup goriismesi
yontemlerinden faydalanilmistir. Arastirma evrenini temsil edecek 6rneklem grubu i¢in
gerekli asgari katilimer sayist 384 olarak hesaplanmis, Gaziantep ve Kilis sehir
merkezinde ve bagh kdylerde yasayan 65 yas iizeri 414 kisi kolayda 6rnekleme yoluyla
secilmistir. Gaziantep ve Kilis illerinde yasayan 20 kisiyle derinlemesine goriisme;
sehirde yasayan kadinlar, sehirde yasayan erkekler, kdyde yasayan kadinlar, kdyde
yasayan erkekler olmak lizere toplam 20 kisiyle 4 odak grup goriismesi yapilmistir.
Arastirmaya katilan kisilere muhtarlar, imamlar, sivil toplum kuruluslari, akraba ve
yakinlarin yonlendirmesi ile ulasilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin sorulari
anlayabilecek ve cevap verebilecek yeterlilikte olmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii

olmasi sart1 aranmistir.
5.5. Veri Toplama Araclan

Anket caligmasinda katilimcilarin demografik bilgileri ve COVID-19 salgini

dolayisiyla alinan tedbirlerin etkileri kayit altina alinmigtir. Derinlemesine goriismelerde
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ve odak grup goriismelerinde demografik bilgiler kayit altima alinmis, yar
yapilandirilmis goriisme sorulari ile COVID-19 salgimi dolayisiyla alinan tedbirlerin

etkileri ve siire¢ icerisindeki tecriibeleri tespit edilmeye calisilmistir.
5.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan, arastirmaya katilmayir kabul eden kisilere
arastirmanin amaci agiklandiktan ve katilimcilarin ¢calisma hakkinda bilgilendirilmesiile
sOzlii ve yazili onami alindiktan sonra yiiz ylize goriisme yOntemi ile toplanmustir.
Gorlismeler sirasinda mesafe, maske ve temizlik kurallarina dikkat edilmistir.
Katilimcinin talebi olmasi halinde arastirmaci, goriismeler dncesinde COVID-19 PCR

testi yaptirarak negatif test sonucu ile goriismelere katilmigtir.
5.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu ve Saglk

Bakanligi’ndan COVID-19 Bilimsel Arastirma izni alinmistir.
5.8. Verilerin Analizi

Anket ¢alismasinin analizinde SPSS 26.0 (Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilmistir. Demografik verilerin ve COVID-19 salgin1 dolayisiyla alinan tedbirlerin
etkileri ile ilgili sorulara verilen cevaplarin yilizdeleri hesaplanmistir. Derinlemesine
gorlismelerin  ve odak grup goriismelerin analizinde betimsel analiz yOntemi

kullantlmistir.
5.9. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Gaziantep ve Kilis illerinin merkezlerinde ve kdylerinde yasayan, 65 yas {izeri

kisiler calismaya dahil edilmistir.
5.10. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Sorular1 anlayabilecek ve cevap verebilecek yeterlilikte olmayan yashlar

arastirma haricinde tutulmustur.
5.11. Arastirmamn Sinirhliklari

Kurum izni verilmedigi icin huzurevlerinde yasayan yaslilarin G6rneklemin

disinda kalmasi evrenin temsilini sinirlamistir.
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6. BULGULAR
6.1. Nicel Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya iligkin sosyo-demografik 6zellikler, COVID-19 salgin
tedbirlerinden etkilenme diizeyleri, kaygi diizeylerine iliskin anket arastirma bulgular

verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas 65-74 325 78,5
75 ve uzeri 89 21,5
Cinsiyet Erkek 199 48,1
Kadin 215 51,9
Medeni hal Evli 315 76,1
Dul 99 23,9
Egitim durumu Okuryazar degil 121 29,2
Okuryazar 37 8,9
Ikogretim 160 38,6
Lise 61 14,7
Lisans ve iizeri 35 8,5
Yasanilan yer Sehir merkezi 241 58,2
Koy-belde 173 41,8
Birlikte yasamilan kisi Yalniz 52 12,6
Es 235 56,8
Cocuklar 50 12,1
Es ve cocuklar 77 18,6
Gelir getiren bir iste calisma durumu Evet 58 14,0
(COVID-19 éncesinde) Hayir 356 86,0
Gelir getiren bir iste caliyma durumu (COVID-19 Evet 37 8,9
sonrasinda) Hayir 377 91,1
Aylik gelir Gelir yok 114 27,5
2000 TL ve alt1 167 40,3
2000 TL tizeri 133 32,1
Ikamet edilen konut tiirii Apartman dairesi 136 32,9
Miistakil ev 119 28,7
Bahceli ev 159 38,4
Kronik hastalik varhg Evet 245 59,2
Hayir 169 40,8
Kronik hastalik tiirii* Tansiyon 169 71,6
Diyabet 93 394
Solunum sistemi 42 17,8
Diger 31 13,1
Sosyal giivence varhgi Evet 256 61,8
Hayir 158 38,2
Toplam 414 100,0

Tablo 1’ e gore katilimcilarin %78,5’1 65-74 yas aralifindayken, %21,5’1 75 yas
ve lizeri, %51,9’u kadin, %48,1’1 erkek, %76,1°1 evli, %23,9’u dul, %58,2’si sehir
merkezinde, %41,8’1 kdyde ikamet etmektedir. %56,8’1 esi ile yasarken, %12,6’s1
yalmiz, %12,1°1 ¢ocuklartyla birlikte, %18,6’s1 esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir.
Katilimcilarin %27,5’inin geliri yokken, %40,3’iiniin 2000 TL ve alt1, %32,1’inin 2000
TL {izerinde bir gelirinin oldugu, %38,4’iiniin bahgeli evde, %28,7’sinin miistakil evde,

%32,9’unun apartman dairesinde yasadigi, %59,2’sinin kronik hastaliginin bulundugu,
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%41,8’inin kronik hastaliginin bulunmadigi, %61,8’inin sosyal giivencesi oldugu ve
%38’2’sinin sosyal giivenceye sahip olmadigi tespit edilmistir. Caligmaya katilanlarin
%14’ COVID-19 salgin1 Oncesinde gelir getiren bir ise sahipken COVID-19

salginindan sonra bu oran %8,9’a gerilemistir.

Tablo 2. COVID-19 ile ilgili Haberleri Takip Etme Araglarinin Dagilim

_Degisken n %o
COVID-19 ile ilgili haberleri takip etme aracr* TV/Radyo 339 833
Internet 35 8,6

Yakin ¢evre 233 57,2

Kamu kurumlari 43 10,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 2’ye gore katilimcilarin %83,3’1i COVID-19 salgini ile ilgili haberleri
televizyon/radyodan takip ederken, %57,2’si yakin ¢evresinde konusulanlar araciligiyla,
%10,6’s1 belediye, cami gibi kamu kurumlarinin yaptig1 duyurularla ve %8,6’s1 internet

tizerinden takip etmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin COVID-19 Dolayisiyla Alinan Tedbirlere Bakislarinin Dagihm

_Degiskenler n %
COVID-19 salgim i¢in alinan tedbirleri yeterli buluyor musunuz? Evet 233 56,3
Kismen 87 21,0

Hayir 94 22,7

COVID-19 i¢cin alinan tedbirleri abartih buluyor musunuz? Evet 54 13,0
Kismen 58 14,0

Hayir 302 72,9

65 yas ve iizerine getirilen sokaga ¢cikma yasaklarim gerekli Evet 316 76,3
buluyor musunuz? Kismen 54 13,0
Hayir 44 10,6

Sokaga cikma yasaklarina uyuyor musunuz? Evet 381 92,0
Kismen 27 6,5

Hayir 6 1,4

Maske, temizlik ve mesafe kurallarini gerekli buluyor musunuz? Evet 374 90,3
Kismen 23 5,6

Hayir 17 4,1

Maske, temizlik ve mesafe kurallarina uyuyor musunuz? Evet 388 93,7
Kismen 19 4,6

Hayir 7 1,7

COVID-19 salgim donemindeki ekonomik destekleri yeterli Evet 201 48,6
buluyor musunuz? Kismen 74 17,9
Hayir 139 33,6

COVID-19 salgim donemindeki sosyal destekleri yeterli buluyor Evet 204 49,3
musunuz? Kismen 99 23,9
Hayir 111 26,8

Toplam 414  100,0

Tablo 3’e gore katilmcilarin 9%56,3’tiniin COVID-19 salgin1 i¢in alinan
tedbirleri yeterli bulduklari, %72,9’unun COVID-19 i¢in alinan tedbirleri abartili
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bulmadiklari, %76,3’linlin 65 yas lizerine getirilen yasaklar1 gerekli bulduklarmi ve

%92,0’sinin  sokaga ¢ikma yasaklarina uyduklari anlasilmistir. Katilimeilarin
%90,3’1iniin maske, mesafe ve temizlik kurallarin1 gerekli bulduklart ve %93,7’sinin bu
kurallara uyduklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin %48,6’sinin COVID-19 salgim
donemindeki ekonomik destekleri yeterli bulduklar1 ve %49,3’tintin COVID-19 salgini

donemindeki destekleri yeterli bulduklar1 goriismiistiir.

Tablo 4. Arastirma Grubunun COVID-19 Salgim1 ve Tedbirlerden Etkilenme Diizeylerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Saghk durumunuzda nasil bir degisim oldu? Tyi yonde 54 13,0
Degismedi 205 49,5
Kotii yonde 155 37,5
Siirekli ila¢ kullanmaniz gerekiyor mu? Evet 247 59,7
Hayir 167 40,3
COVID-19 doneminde ilaclara ulasabildiniz mi? Daha kolay 75 30,4
Her zamanki gibi 162 65,6
Daha zor 10 4.0
Tetkik, tedavi, rehabilitasyon i¢in siirekli olarak bir saghk Evet 74 17,9
kurulusuna gitmeniz gerekiyor mu? Hayir 340 82,1
Sokaga cikma yasaklar1 doneminde saghk hizmetlerine Iyi yonde 9 12,2
erisiminiz nasil etkilendi? Degigmedi 34 45,9
Ko6ti yonde 31 41,9
Evde saghk hizmeti aliyor musunuz? Evet 25 6,0
Hayir 389 94,0
Otobiis, cami, kahvehane, devlet daireleri gibi kamu Azaldi 321 77,5
alanlarim kullanma sikhgimizda nasil bir degisim oldu? Degismedi 90 21,7
Artt1 3 0,7
Aile fertleri, komsular, akrabalar ve arkadaslarla gériisme Azaldi 359 86,7
sikhigimz degisti mi? Degismedi 46 11,1
Artt1 9 2,2
Salgin tedbirleri uygulanmaya basladiktan sonra kendinizi Daha az 31 7,5
yalmiz hissettiniz mi? Degismedi 162 39,1
Daha ¢ok 221 53,4
Toplam 414  100,0

Tablo 4’e gore katilimcilarin %49,5’inin saglik durumunda degisme olmadig,
%37,5’inin salgin doneminde saglik durumlarinda kotii yonde degisim oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarm  %59,7’sinin  stirekli ilag kullanmasi gerektigi ve ilag
kullananlarin %65,6’sin1n ilaclara erisiminde salgin doneminde degisiklik olmadigi,
%30,4’liniin ilaclara daha kolay eristigi anlagilmistir. Katilimeilarin %17,9’unun tetkik,
tedavi ve rehabilitasyon i¢in siirekli olarak gitmesi gerektigi ve bunlarin %41,9’unun
salgin doneminde saglik hizmetine erisimlerinin olumsuz etkilendigi gorilmiistiir.
Katilimcilarin sadece %6,0°s1 evde saglik hizmeti almaktadir. Katilimcilari %77,5’inin

kamu alanlarin1 kullanma sikliginda azalma oldugu, %86,7’sinin aile fertleri, komsular,
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akrabalar ve arkadaslarla goriisme sikliginda azalma oldugu ve %53.4’iiniin kendilerini

daha yalniz hissettikleri bulunmustur.

Tablo 5. Arastirma Grubunun COVID-19 Salgim1 Dénemindeki Kaygi Diizeylerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Yamimda COVID-19 ile ilgili konusulmasi beni rahatsiz ediyor. Evet 114 27,5
Biraz 101 24,4
Hayir 199 48,1
COVID-19 ile ilgili haberleri duyunca kotii oluyorum. Evet 145 35,0
Biraz 94 22,7
Hayir 175 42,3
COVID-19 hastah@ina yakalanmaktan korkuyorum. Evet 245 59,2
Biraz 71 17,1
Hayir 98 23,7
Toplam 414  100,0

Tablo 5’e gore katilimcilarin %59,2’sinin COVID-19 hastaligina yakalanmaktan
korktuklari, %42,3’tinlin COVID-19 ile 1ilgili haberleri duyunca olumsuz
etkilenmedikleri ve %48,1’inin yaninda COVID-19 ile ilgili konusulmasindan rahatsiz
olmadiklart bulunmustur.

Tablo 6. Arastirma Grubunun COVID-19 Salgim ve Tedbirlerinden Etkilenme Diizeylerinin
Demografik Ozelliklere Gore Dagilim1

Degiskenler Kamu alanlarim kullanim Aile fertleri ve yakinlarla Yalniz hissetme
goriisme siklig
Azaldx Degismedi Azaldi Degismedi Azald Degismedi Artt1
Yas 65-74 254 71 288 33 19 136 170
(%78) (%21,8) (%88,6) (%10,2) (%5,8) (%41,8) (%52,3)
75 yas lizeri 67 22 71 13 12 26 51
(%75,3) (%24,7) (%79,8) (%14,6) (%13.5) (%29,2) (%57,3)
Cinsiyet Erkek 164 35 172 24 9 83 107
(%82,4) (%17,6) (%86,4) (%12,1) (%4,5) (%41,7) (%53,8)
Kadm 157 58 187 22 22 79 114
(%73,0) (%26,9) (%87) (%10,2) (%10,2) (%36,7) (%353)
Evli 255 60 278 34 16 133 166
Medeni hal (%81,0) (%19,0) (%88,3) (%10,8) (%S5,1) (%42,2) (%52,7)
Dul 66 33 81 12 15 29 55
(%66,7) (%33,3) (%81,8) (%12,1) (%15,2) (%29,3) (%55,6)
Egitim Okuryazar 82 39 99 19 15 45 61
durumu degil (%67,8) (%32,2) (%81,8) (%15,7) (%12.4) (%37,2) (%50,4)
Okuryazar 30 7 35 2 3 12 22
] (%81,1) (%18,9) (%94,6) (%5.,4) (%8,1) (%32,4) (%59,5)
Ilkokul 132 28 147 11 8 63 89
(%82,5) (%17,5) (%91,9) (%6,9) (%5,0) (%39.,4) (%55,6)
Lise 46 15 47 10 4 31 26
(%75,4) (%24,6) (%77) (%16,4) (%6,6) (%50,8) (%42,6)
Lisans ve 31 4 31 4 1 11 23
tizeri (%88,6) (%11,4) (%88,6) (%11,4) (%2,9) (%31,4) (%65,7)
Yasanilan Sehir 193 48 217 20 18 90 133
yer merkezi (%80,1) (%19,9) (%90,0) (%8,3) (%7.,5) (%37,3) (%55,2)
Ké&y/Belde 128 45 142 26 13 72 88
(%74,0) (%26,0) (%82,1) (%15,0) (%7,5) (%41,6) (%50,9)
Birlikte Yalniz 35 17 40 8 3 17 32
yasanilan (%67,3) (%32,7) (%76,9) (%15,4) (%5,8) (%32,7) (%61,5)
kisi Es 195 40 209 23 10 95 130
(%83,0) (%17,1) (%88,9) (%9,8) (%4.,3) (%40,4) (%55,3)
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Cocuklar 32 18 43 5 12 17 21
(%64,0) (%36,0) (%86,0) (%10,0) (%24,0) (%34,0) (%42,0)
Es ve 59 18 67 10 6 33 38
cocuklar (%76,6) (%23.,4) (%87,0) (%13,0) (%7.8) (%42.9) (%49.4)
Konut Apartman 111 25 121 12 8 47 81
tiirii (%81,6) (%18,4) (%89) (%8.,8) (%5,9) (%34,6) (%59,6)
Miistakil 105 14 105 12 10 42 67
(88,2) (%11,8) (%88,2) (%10,1) (%8.4) (%35,3) (%56,3)
Bahgeli 105 54 133 22 13 73 73
(%66,0) (%36,0) (%83,6) (%13,8) (%8,2) (%45,9) (%45,9)
Kronik Var 186 58 220 22 15 90 139
hastahk (%76,2) (%23,8) (%90,2) (%9,0) (%6,1) (%36,9) (%57)
Yok 135 35 139 24 16 72 82
(%79,4) (%20,6) (%81,8) (%14,1) (%9.4) (%42,4) (%48,2)

Tablo 6’de katilimcilarin COVID-19 salgmi ve tedbirlerinden etkilenme
diizeylerinin demografik ozelliklere gore dagilimlar1 verilmistir. Katilimcilardan evli
olanlarmm %81,0’mnin kamu alanlarinin kullaniminda azalma olurken, bu oran dullarda
%66,7 olarak bulunmustur. Katilimcilardan esiyle birlikte yasayanlarin %83’{inlin kamu
alanlarmi kullaniminda azalma olurken, bu oran yalniz yasayanlarda %67,3 olarak
bulunmustur. Katilimcilardan okuryazar olmayanlarin %67,8’inin kamu alanlarim
kullaniminda azalma olurken, bu oran lisans ve iizeri olanlarda %88,6 olarak tespit
edilmistir. Okuryazar olmayanlarin kamu kullanimindaki azalmanin diger gruplara goére
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Okuryazar olmayanlarin da %79,3 liniin kadin oldugu
ve okuryazar olmayan kadinlarin tamamimnin ev hanimi oldugu bulunmustur.
Katilimcilardan miistakil evde oturanlarin %88,2’sinde kamu alanlarinin kullaniminda
azalma olurken, bu oran apartman dairesinde yasayanlarda %81,6 ve bahgeli evde
oturanlarda %66 olarak bulunmustur. Katilimcilardan cocuklartyla yasayanlarin
%42’sinin, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin %49.,4’iiniin salgin doneminde kendilerini
daha yalniz hissettikleri, bu oranin yalniz yasayanlarda %61,5 oldugu bulunmustur.
Katilimcilardan apartman dairesinde yasayanlarin %59,6’s1 kendilerini daha yalniz
hissederken bahgeli evde oturanlarda bu oran %45,9 olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. Arastirma Grubunun COVID-19 Salgim Déneminde Yapilan Ekonomik ve Sosyal

Desteklere Bakislarinin Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

COVID-19 donemindeki ekonomik COVID-19 donemindeki sosyal
destekleri yeterli buluyor destekleri yeterli buluyor

musunuz? musunuz?
Evet Kismen Hayir Evet Kismen Hayir
Gelir yok 66 24 24 67 29 18
(%57,9) (%21,1) (%21,1) (%58,8)  (%25,4)  (%15,8)
Gelir 2000 TL ve alt1 83 24 60 84 29 54
diizeyi (%49,7) (%144 (%35,9) (%50,3) (%174)  (%32,3)
2000 TL tizeri 52 26 55 53 41 39
(%39,1)  (%19,5) (%41,4) (%39,8)  (%30,8)  (%29,3)
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Tablo 7’de katilimcilarin COVID-19 salgin1 déoneminde yapilan ekonomik ve
sosyal desteklere bakiglarmin gelir diizeyine gore dagilimina yer verilmistir. Tabloya
gore geliri olmayanlarin %57,9’u ekonomik destekleri yeterli bulurken bu oran 2000 TL
ve alt1 geliri olanlarda %49,7; 2000 TL {izeri geliri olanlarda %39,1 olarak bulunmustur.
Geliri olmayanlardan sosyal destekleri yeterli bulanlarin oran1 %58,8 iken; 2000 TL ve

alt1 geliri olanlarda %50,3; 2000 TL {iizeri geliri olanlarda %39,8 olarak ortaya ¢ikmustir.
6.2. Nitel Bulgular

Bu béliimde yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme ve odak grup goriismesi

sorular1 ile elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 8. Nitel Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Kod Cinsiyet Yas Medeni Egitim ikamet Gelir Konut Kronik
hal yeri durumu tiirii hastalik
Al1(D.G.) Erkek 74 Evli Lisans Sehir Emekli maasi  Apartman Var
A2(D.G.) Erkek 71 Evli Okuryazar Sehir Emekli maas1  Apartman Var
A3(D.G.) Erkek 70 Evli Tlkokul Sehir Emekli maas1  Apartman Yok
A4(D.G.) Erkek 76 Evli Ilkokul Sehir Emekli maagi ~ Miistakilev Yok
A5(0.G.) Erkek 72 Evli Tlkokul Sehir Emekli maagt  Apartman Var
A6(0.G.) Erkek 70 Dul Ilkokul Sehir Emekli maasi  Apartman Var
A7(0.G.) Erkek 67 Evli Tlkokul Sehir Emekli maagt  Apartman Var
A8(0.G.) Erkek 74 Evli Ilkokul Sehir Emekli maasi  Apartman Var
A9(0.G.) Erkek 73 Evli Okuryazar Sehir Emekli maasi  Apartman Var
A10(0.G.) Erkek 84 Evli Tlkokul Sehir Emekli maagt  Apartman Var
Al11(0.G.) Erkek 68 Evli Lise Sehir Emekli maasi  Apartman Yok
A12(D.G.) Erkek 69 Evli Tlkokul Sehir Emekli maas1  Apartman Var
A13(D.G.) Erkek 78 Evli Lisans Sehir Emekli maasi  Apartman Yok
Al14(D.G.) Erkek 68 Evli Lise Sehir Emekli maagt  Apartman Var
Al15(D.G.) Kadin 66 Evli Tlkokul Sehir Gelir yok Apartman Yok
A16(D.G.) Kadin 74 Evli Lisans Sehir Emekli Maasi  Apartman Var
Al17(D.G.) Kadin 65 Evli Lise Sehir Emekli Maas1  Apartman Yok
Al18(D.G.) Kadin 70 Dul Okuryazar degil  Sehir Emekli Maasi  Apartman Var
A19(0.G.) Kadin 82 Dul Okuryazar Sehir Yash aylig Apartman Var
A20(0.G.) Kadin 70 Evli Okuryazar degil  Sehir Gelir yok Miistakil ev Yok
A21(0.G.) Kadin 72 Dul Ilkokul Sehir Yash ayligi Apartman Var
A22(0.G.) Kadin 80 Dul Okuryazar Sehir Emekli maas1  Apartman Var
A23(D.G.) Erkek 70 Dul Ilkokul Koy Emekli maagi  Bahgeli ev Yok
A24(D.G.) Erkek 67 Evli Tlkokul Koy Emekli maas1  Bahgeli ev Yok
A25(D.G.) Erkek 74 Evli Okuryazar Koy Emekli maagi ~ Miistakilev  Var
A26(D.G.) Erkek 66 Evli Okuryazar Koy Emekli maagi  Bahgeli ev Var
A27(D.G.) Erkek 72 Dul Okuryazar Koy Calistyor Bahgeli ev Yok
A28(0.G.) Erkek 70 Evli Ilkokul Koy Emekli maagi  Bahgeli ev Var
A29(0.G.) Erkek 77 Evli Okuryazar Koy Emekli maasi ~ Miistakilev  Var
A30(0.G.) Erkek 68 Evli Okuryazar degil Koy Emekli maagi  Bahgeli ev Var
A31(0.G.) Erkek 73 Evli Lise Koy Emekli maas1  Bahgeli ev Var
A32(0.G.) Erkek 70 Evli Tlkokul Koy Emekli maasi ~ Miistakilev  Var
A33(D.G.) Kadin 67 Evli Okuryazar Koy Gelir yok Bahgeli ev Var
A34(D.G.) Kadin 69 Evli Okuryazar Koy Gelir yok Bahgeli ev Yok
A35(D.G.) Kadin 68 Dul Ilkokul Koy Gelir yok Bahgeli ev Yok
A36(D.G.) Kadin 73 Evli Okuryazar degil Koy Gelir yok Bahgeli ev Var
A37(0.G.) Kadin 70 Evli Okuryazar Koy Caligiyor Bahgeli ev Var
A38(0.G.) Kadin 68 Evli Lise Koy Emekli maagi  Bahgeli ev Yok
A39(0.G.) Kadin 66 Evli Tlkokul Koy Calistyor Bahgeli ev Var
A40(0.G.) Kadin 68 Dul Ilkokul Koy Emekli maagi  Bahgeli ev Yok

Tablo 8’de aragtirmanin nitel bdliimiine katilan 65 yas tizeri 40 kisinin cinsiyet,

yas, medeni hal, egitim durumu, ikamet yeri, gelir durumu, konut tiirii ve kronik hastalik
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varligina gore dagilimlar1 verilmistir. 20 kisi ile derinlemesine goriisme yontemi
kullanilirken, sehirde yasayan 7 erkek, sehirde yasayan 4 kadin, kdyde yasayan 5 erkek,
kdyde yasayan 4 kadindan olusan 4 odak grup goriismesi yapilmistir. Her bir katilimciya
Al’den A40’a kadar bir kod adi verilmistir. Kod adlarinin yanlarinda yazan (D.G.)
kisaltmast derinlemesine goriisme, (O.G.) ise odak grup goriismesi anlamina
gelmektedir. Katilimceilarin 16°s1 kadin, 24’1 erkek olup, 22 kisi sehirde, 18 kisi kdyde;
4 kisi mistakil evde, 16 kisi bahceli evde, 20 kisi apartman dairesinde yasamaktadir. 4
kisi okuryazar degilken, 11 kisi yalnizca okuryazar, 17 kisi ilkokul mezunu, 5 kisi lise

mezunu, 3 kisi ise lisans mezunudur. 31 kisi evli, 9 kisi duldur.

Yari yapilandirilmis, derinlemesine goriisme ve odak grup goriismesi sorulari ile
elde edilen konusma kayitlarim1 12 tema altinda topladik. Her tema baghig: altinda,

katilimcilarin goriislerini 6zetleyerek temsil edici alintilara yer verdik.

6.2.1. Tecridin Giinliikk Hayata Etkisi

Tecrit uygulamasinin oldugu donemlerde apartman dairesinde yasayanlar
cogunlukla evde kalmaktan, disarida vakit gecirememekten, hava almak istediklerinde,
yuriiylis yapmak istediklerinde, ihtiyaglarin1 karsilamak istediklerinde evden
cikamamaktan rahatsiz olduklarmi1 dile getirmislerdir. Bazi1 yaghilarin iginde
bulunduklart durumu hapsolmak, mahrum kalmak, tutsak, hiicre gibi kavramlarla

iliskilendirerek ifade ettikleri gériilmektedir.

A1l: “Onceden disar1 ¢ikardim, gezerdim, yiiriirdiim simdi bizi eve hapsettiler. Artik birkag

adim atinca dizlerim sizliyor eski tempomuz kalmadi. Herkesin evi kendi hiicresi oldu.”

A3: “Yasama duygumuzu, zevklerimizi 6ldiirdii. Ben disar1 cikip arkadaslarla oturup

muhabbet edince bundan aldigimiz bir zevk var. Bundan mahrum kaldim. Beni selalelerin,

tiirlii ¢igeklerin oldugu yere koy yine zevk alamam. Ciinkii zevk almryoruz artik.”

AT “Yasaklar esnetilince hemen hareketi arttirryorum. Markete kendim gidiyorum, camiyi

ben aciyorum, parka gidiyorum. Yoksa tembellesiyorum, sagligim olumsuz etkilenebilir.”

A14: “lyi ki sokagimizda BIM var SOK var. Yoksa eve hapsolmustuk. Nefes almak igin

markete gidiyorum. Elime bir poset aliyorum ceza yememek igin.”

A22: “Tutsak gibi oturduk evde, higbir sey yapamadik. Yiiriiyiise ¢ikmak serbest denildi

yakin ¢evrede. Ama sagligim el vermiyor siirekli yiiriiyiis yapmaya.
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A40: “Siirekli evdeydim; cok yoruldum, ¢ok yiprandim. Bazen biiyiikk kizzm yardima

gelirdi o da gelmez oldu yasaklar ve tedbirler yiiziinden, ¢cok mutsuz ve umutsuz birisi oldum.”

Katilimcilarin iginde evde diizenli bir hayati olan, COVID-19 salgin1 dncesinde
de konut disinda ¢ok vakit gecirmeyen kisiler vardir. Bu kisiler ¢ogunlukla kendilerini
ev hanimi olarak tanimlayan kadimnlardir. Giinliik islerinin ve diizenlerinin tecritten

olumsuz etkilenmedigini belirtmislerdir.

Al5: “Beni zorlayan bir siire¢ olmadi. Viriis hayatimiza girmeden once daha iyi bir

hayatimiz yoktu ki. Ev hanimi oldugum icin sosyal hayatim koronadan ¢ok dnce bitti. Ben salgindan
once pek sokaga ¢ikmazdim. Yasaklarla birlikte bize belli saatlerde ¢ikabilecegimiz sdylendi. Ona

sartlanip ¢ikmaya bagladim. Diizen getirdi hayatima.”

A19: “Rutinim yemek yemek, tuvalete gitmek, abdest almak, namaz kilmak baska bir sey

yok. Zaten evdeydim yani.”

A20: “Evin islerini yapiyorum kocamin bakimini yapryorum. Giinliik islerimi yapryorum.

O kadar etkilemedi beni yasaklar.”

Katilimcilar i¢inde kdyde ikamet edenler, konut tiirii bahgeli ev veya miistakil
olan kisiler daha az olumsuz ifadeler kullanmiglardir. Tecridin giinliik hayatlarini
sehirdekiler ya da apartman dairesinde yasayanlar kadar olumsuz etkilemedigini
sOylemislerdir. Koyliilerin ekseriyetinin ciftcilikle ugrasmasi nedeniyle dilediklerinde
gidebilecekleri bag ve bahgelerinin olmasi, konutlarinda teras, hayat, dam gibi agik
alanlarinin bulunmasi, kirsal alanda salgin tedbirleriyle ilgili teftislerin sehirdeki kadar

sik1 olmamasi tecridin olumsuz etkilerini sinirlamastir.

A4: «... kapmm 6niine cikabiliyoruz. Damimiz var bazen oraya cikiyoruz, komsular1 da

cagirtyoruz. Apartmanlarda yagayanlar hi¢ ¢ikamiyor. Onlarin durumu daha kotii.”

A24: “Koy yerinde ne yasagi, herkes hayatina devam etti. Kahveler kapand: sadece. Biz de

bahg¢emize, tarlamiza daha c¢ok gittik, faydali bile oldu bize. Biz burada g¢ok etkilenmedik ama

apartmanda yasasam c¢atlardim. Ama yasaklar kalkinca hemen kahveye geliyorum.”

A25: “Yasl insanlar1 hayatin icinden atti. Kirsal kesimde sehir kadar etkilemedi. Sehirde

calisma ortam1 daha zor, daha fazla kapal1 alanda bir araya geliyorlar, fabrikalarda yiizlerce insan bir

arada ¢aligstyor. Agir bir dava bu kiigiimsenecek bir mesele degil. Kéyde avantajliyiz biz.”

A26: “Zaten bagimiz bahgemiz var, yakin. Evin avlusu da var. “Cok yasaklarda” evdeydik

ama genel olarak baga gittik eve hapsolmadik. Bizim vakit toprakta baslayip toprakta bitiyor.
Degisen bir sey yok. Ben higbir sey yokken durduk yere arabayla bir yerlere gitmeyi severdim. Onu

yapamaz olduk.”
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A27: “Evde cok sikiliyordum dért duvar arasinda. Evde ¢ok durmadim. Bahgeye daha ¢ok

sitil diktim. Orman gibi oldu. Fistik diktim, meyve agaglari diktim. Bu iglere ¢ok zaman
ayirmiyorduk, simdi daha ¢ok ugrastyoruz. Biz yine burada iyiyiz rahatiz, sehirde 6yle degil. Orada
hem yasak daha ¢ok hem de yapacak is yok.”

A29: “Yasaklarin oldugu doénemlerde kafam daha rahatti. Koydeki bahgesi olan diger

evime gittim torunumla birlikte.”

A32: “Yasaklar agiklandig1 an ben kdydeki evime geldim. Sehirde kalsam catlar dliirdiim.”

A37: “Sabah kalkiyoruz bahgeye gidiyoruz isimizi bitirip gelip evimizde bir bagimiza
oturuyoruz. Ama sehirde oturan kardesim var. Apartmanda yasiyorlar ve ¢ok zorlandilar. Bazen
gelip bizde kaldilar.”

Katilimecilardan 1’1 kadin, 2’si erkek, 3 kisi yasaklarla beraber sokaga
cikamadiklart igin gelir kaybr yasadiklarim ifade etmislerdir. Ug yashinin da ¢ocuklarina
destek olmak i¢in c¢alistiklar1 goriilmektedir. Yasaklarla beraber islerini yitirdikleri
goriilmektedir. Kayit dis1 calistiklar1 icin hiikiimetin is ya da gelir kayb1 yasayanlara

sagladigi desteklerden faydalanmalar1 da miimkiin olmamustir.

A12: “Emekli ayligim ve gazi ayligim vardi ama yine de bahar ve yaz aylarinda ingaatta

¢alistyordum, ¢ocuklarima destek olmak igin. Salgin bagladiktan sonra hi¢ ¢aligamadim.”

A13: “Calistyordum beni alikoydu. Aksamlar1 oglumun biifesine bakiyordum, gidemedim

ama emekli maasi aliyorum.”

A35: “Hastalik ortaya ¢iktigindan beri igsizim, normalde memurlara ¢alisan kadinlarin

evlerine yemek yapip gotiiriirdiim. Cocuklarimla yastyorum benim de eve katkim oluyordu. Genelde

de her giin bunun hazirligi, temizligi ile ugrasirdim artik evde bos bos oturuyorum.”

Tecritle birlikte sikilan, gerilen ve rahatlayacak isler yapamayan bazi yaslilar
hane i¢inde iletisim sorunlar1 yasadiklarim1 ve aile iiyeleriyle tartismalar yasadiklarini

ifade etmislerdir.

A9: “Evde sikiliyoruz, tartistyoruz, giicii yeten karisini ddver, yatar baska ne yapacaksin

evde (giilityor).”

A13: “Sabah aksam evdeyiz esimle, kavga ediyoruz. Oniime kim gelirse ona satastyorum.

Aslinda bu kadar degildim. Ben susmuyorum, hanim da susmayinca kavga ediyoruz.”

A26: “Yasak bizim rutinimizi ¢ok bozmadi ama olmasayd: iyiydi yine de. Gelen giden

olmadi ¢ok sikildik. Hanimla daha ¢ok tartigir olduk.”

21



Bazi katilimcilar, yasaklarin gilinliik hayata etkilerinden rahatsiz olup fiziksel ve
zihinsel olarak daha aktif ve daha rahat olabilmek amaciyla imkanlar1 dahilinde yagama
alanlarin1 degistirmis ve sehirden, apartman dairesinden, kdye, bahgeli ya da miistakil
konutlara tasindiklarimi belirtmislerdir. Yurtdisinda yasayan bir katilimci1 daha giivende
olacagimi diisiindiigii icin Tiirkiye’ye ve koyline dondiigiinii ve daha rahat oldugunu

sOylemistir.
A32: “Yasaklar agiklandig1 an ben kdydeki evine geldim. Sehirde kalsam gatlar &liirdiim.”

A23: “Normalde yurtdigmda yasiyordum. Oradaki saglik sistemi ile kargilastirinca

¢ocuklar benim Tiirkiye’de kalmamin daha dogru olacagini diisiiniip beni buraya gonderdiler. Orada
da yasaklar vard1 yine disariya ¢ikamiyordum. Burada kdyde kaliyorum ve yalniz olmama ragmen
daha rahatim. Orada yash niifus fazla oldugu ve hastanelerde yer kalmadigi i¢in burada daha iyi

hizmet alirim diye Tiirkiye’ye gonderdiler.”

A38: “Aslinda sehirde yasiyorduk hastaligin ¢ikmasi ile kdye tagindik. Apartmanda

yasarken ¢ok zorlandik psikolojik olarak da iyi degildik buraya tasindiktan sonra kii¢iik bir bostan
yaptik onunla ilgileniyoruz bos vakitlerimizi degerlendiriyoruz daha sakin ve daha saglikh

yasiyoruz.”
6.2.2. Yakinlariyla Goriisme ve Iletisimdeki Degisim

Kentlesme siirecleri Avrupa’dan farkli olan ve kiiltiirel degerleri sosyal yasamda
baskin olan toplumumuzda yashilarin yalniz yasamasina sicak bakilmamaktadir.
Geleneksel genis aile Ozelliklerinin  modernlesmenin tim etkilerine ragmen
stirdiiriildiigii toplumda yaslhlar eskisi kadar olmasa da énemli statiislinii siirdiirmekte ve
onlara bu toplumlarda saygi duyulmaktadir (Sentiirk, 2020). Cocuklariyla,
arkadaslariyla, komsu ve akrabalariyla istedikleri zaman ve istedikleri kadar bir araya
gelememekten, bir arada yeteri kadar vakit gecirememekten, insanlarla eskisi gibi
konusamadiklarindan, dertlesemediklerinden &tiirii rahatsiz olduklarin1 ifade eden
katilimcilar bunlara bagl olarak yalniz hissettiklerini dile getirmislerdir. Goriisiilen
yaslilarin biiylik bir ¢ogunlugu cocuklarin1i ve torunlarmi gdérememenin onlar1 ¢ok
zorladigin1 sdylemistir. Yaslilara sayginin ifadesi olarak bilinen ve toplumda yaygin
olan el Opme gelenegiyle birlikte sarilma, Opme, tokalasmanin da azaldig:
goriilmektedir. Tecride bagli olarak hane ihtiyaglarin1 karsilamak, hava almak,
caligmak, yakinlariyla bir araya gelmek i¢in disar1 ¢ikamayan bir yasli dogal olarak her

gecen giin yalnizlasmakta ve toplumun disinda kalabilmektedir. Eski diizenlerinin geri
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gelmeyecegi diislincesiyle endiselenerek umutsuzluga kapilmaktadirlar. Yasadigi
beldede gecmiste belediye bagkanligi ve muhtarlik yapan A25 kodlu katilimei,
yasaklarla birlikte siirekli insanlarla bir araya geldigi, “fikirsel miicadelelere” girdigi ve

“zihnini diri tuttugu” dénemin geride kaldigini belirtmistir.

A2: “Torunlarim geliyor uzaktan hos geldin bes gittin yapiyoruz. Eskiden dede diye kosar

kucagima atlar 6perdi. Biz ¢ocuklari diislinliyoruz onlar da bizi diisliniiyor, hastalik bulagmasin diye

¢ekiniyoruz.”

A3: “Tamamen koptu insanlarla olan bagimiz. Ailelerin baglarmi kopardi. Biz eskiye

donelim desek donmek miimkiin degil. Gozden 1rak olan kalpten de irak olur. Bundan sonra da
devam edecek boyle. Telefonla hal hatir sorup kapatmaya aligti insanlar. Zaten bayramlarda dahi el
Opmeye gelmiyordu tatile gidiyordu artik insanlar. Bu da tuzu biberi oldu. Avrupa hayati bu. Cok
istedik millet¢e o da oldu.”

A10: “Ben bir senedir torunumu gérmiiyorum. Cocuklarin1 ¢agirip bir araya gelenleri

goriince sinirleniyorum. Ben de goriismek istiyorum ama hastalik yayilmasimn diye sabrediyoruz.”

A17: “Komgularla birbirimize gidip gelemedik. Apartmanda herkes kendi kapisina

sandalye cekti, uzaktan kahve i¢ip muhabbet ettik.”

A18: “Giinlerce kimseyle konusmadigim igin evde cene kaslarimi calistirmak adina sakiz

¢ignedim hep. Konusacak kimsem yoktu.”

A25: “Insanlarmn galistig1 oturup sohbet ettigi yerler bir araya gelip fikir miicadelesi yaptig1

yerler var. Bunlarin hepsinden mahrum kaldik. Hayatimiz bu hastalik nerden ¢ikt1 nasil geldi diye

diisiinmek ve konusmak oldu. Boyle olunca insan zihnini nasil diri tutacak?”

A27: “Hanmm vefat edeli ¢ok oldu. Cocuklar Almanya’da. Yalniz yastyorum evde. Hastalik

ciktigindan beri géremedim ¢ocuklarimi ve torunlarimi.”

A28: “Bir senedir sehirde yasayan cocugumu gérmiiyorum. Hem biz cekiniyoruz hem

onlar da bizim igin korkuyorlar. Oyle telefondan haberlesiyoruz, goriintiilii konusuyoruz bazen.

Koydeki ¢ocuklarimla yine goriisiiyoruz bir araya geliyoruz.”

A31: “Hep kacindik insanlardan. Komsulardan ve g¢ocuklardan uzak kaldik. Torunlar

geldiginde rahat rahat sarilip Opemiyoruz. Cocuk gelip arkadan sariliyor, elimi, yiiziimii degil
kafamin arkasimi opiiyor. Gel yavrum sarilayim diyorum yok dede hastalik bulasir diyor.”
Salginla hizli sosyal doniisiimler yasanmis, sokaga ¢ikma yasaklar1 yaslilarin
toplumdan uzaklagsmasi ve yalnizlasmasi sorununu beraberinde getirmistir. Sehirde
cocuklariyla yakin muhitlerde oturan ve kdyde c¢ocuklariyla ayni evde veya yakin

konutlarda oturan yaslilar daha az yalnizlik hissettiklerini ifade etmislerdir. Cocuklar1 ve
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torunlartyla ayn1 evde yasayanlar torunlarina temastan ¢ekinmediklerini ifade ederken,
sik gorligseler dahi ¢cocuklar1 ve torunlartyla ayni evde yasamayanlar genellikle bir araya

geldiklerinde temas etmekten kacgindiklarini belirtmislerdir.

A20: “Ben zaten evdeydim. Komsularla otururduk bazen sokakta kapinm 6niinde, bazen

birbirimizin evine giderdik. Eskisi kadar olmasa da bunu devam ettirdik.”

A35: “Cocuklar, torunlar hep birlikte yasiyoruz. Evimiz bahgeli dolayisiyla evde durmak

bizi ¢ok bunaltmadi.”

A36: “Benim cocuklarim da kdyde yasiyor. O yiizden daha ¢ok goriistiik yasaklarda.

Torunlarin disinda kimseye yaklagsmadim. Ama bagskalartyla daha az goriistiik.”

A24: “Cocuklarla degil ama torunlarla daha ¢ok yakilastik. Daha ¢ok vakit gegirdik.

Torunlarin varlig1 ¢ok rahatlatryor beni. Koyde taziyelere, diigiinlere, gecmis olsunlara bile gittik.

Burada o kadar denetleme olmuyor bile.”
Komsuluk, yardimlasma gibi degerlerin yasatilamadigindan, toplumsal diizenin
tamamen bozuldugundan, tekrar eskisi gibi olamayacagindan endiselenen katilimcilar
ayrica toplumdaki statiilerinin degismesinden, genis aile yapilarmin bozulmasindan

duyduklari rahatsizlig1 ifade etmislerdir.

A4: “Akrabalarimdan 15 kadar kisi 61dii hicbirine gitmedik, telefonla aradik. Gitsek iyi

olurdu ama saglhigimiz i¢in gidemedik. Ug kusak 6len oldu hastaliktan.”

Al4: “Bizim iilkemizde akrabalik baglar1 komsuluk iliskileri ¢ok &nemli. Bu baglar

giiclendikce, cevren genisledikce saygmligin artar. Bunlarm hicbir énemi kalmadi. iliskilerimiz

kayboldu.”

Al5: “Komsular arasinda yardimlasma ve dayamismayi bozdu. Dogum, hastalik vs.

durumlarda birbirimizin islerini yapityorduk ama bunlar1 yapamamaya bagladik. Bir buguk yildir

gormedigimiz arkadaslarimiz var.”

A22: “Aile biiyiigii oldugum igin haftada iki ya da {i¢ giin sirayla gelirdi gocuklarim. Ama

salgin bagladiktan sonra zorunlu hallerde goriistiik. O sicaklik ve samimiyet ortadan kalkti.
Birbirimizin sorunlarindan bihaber olduk. Aile iiyeleri, akrabalar birbirlerinin zor zamanlarinda

destek olurlar. Ama birbirimizden haberimiz olmadi. Sosyal yapty1 tamamen bozdu.”

A34: “Kimseye taziyeye gidemedik. Korkudan higbir yere gidemedik. Annem var g¢ok

yasli ama onun yanina gidemedim. Basma bir sey gelse yanma Ayse gitti diyecekler, korkumdan

gitmedim.”
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6.2.3. Maske, Mesafe ve Temizlik Kurallarmin Etkileri

Katilimcilar maskenin yaglilarda nefes almay1 zorlastirdigi ve alerjilere sebep
oldugu igin saglik kalitesini diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Ozellikle asttm, KOAH vb.
akciger ve solunum yolu hastaliklar1 olanlarin maskeyle nefes almakta ve yliriimekte
zorlandiklar1 gorilmiistiir. Yiizii kapatmasi, sesi engellemesi gibi Ozelliklerinin de
iletisimi zorlastirdig1 belirtilmistir. Baz1 katilimcilar temizlikle ilgili uyarilarin faydal
oldugunu, insanlara el yikama aligkanligin1 kazandirdigini belirtmislerdir. Katilimeilarin
¢ogu tiim olumsuzluklarina ragmen devletin ve hekimlerin c¢agrilarina kulak vererek

maske takmaya dikkat ettiklerini ifade etmislerdir.

Al: “Ben maske takmak istemiyorum. Zaten KOAH hastastyim nefes alirken

zorlaniyorum. Benim gibi zorlanan da ¢oktur. Kimse i¢in zorunlu olmamali maske. Zaten bu hastalik

grip gibi bir sey o kadar da korkmaya gerek yok.”

A3: “Ellerimizi artik siirekli yikiyoruz. Biz devlet ne derse yapiyoruz, doktorlar ne derse

yapiyoruz.”

A5-A9: “Maske burnumuza alerji yapiyor. Maske takinca kizarma kabarma oluyor. Bizi

¢ok zorluyor. Ama takin diyorlar takiyoruz, hele de kalabalikta ¢ikarmiyoruz.”

A12: “Maske ve mesafe kurallar1 sikic1 da olsa dzellikle maske nefes almay zorlastirsa da

saghgimiz igin dikkat ediyoruz. Insanlarin temizlik kurallarma daha gok dikkat etmesi iyi oldu. Ben

de elimi yikamaya daha ¢ok dikkat ediyorum.”

A13: “Insan insan1 tanimiyor maskeden otiirii. Konusunca sesinden aliyoruz. Boyle bir

diinya oldu iste. Bu maskeler bizi ¢ok degistirdi.”

A13: “Bu kurallar1 herkes uygulasa etkili olur. Ama maske biraz fiyasko. Ben gift kat

takmama, i¢ine pegete koymama ragmen yakalandim. Gozleri kapatan gozliik aldim. Viriis gdzden
de giriyor ¢iinkii. Ben evvel maskeyi 24 saat takiyordum. Ama hastaliktan sonra takamiyorum. Nefes

alamiyorum beni ¢ok yordu.”

A26: “Maskeyi cikt1 ¢ikali sevmedim. Adam karsinda duruyor, konusuyorsun, dedigini
anlamiyorsun ya da kulagin duymuyor. Uzaktan uzaga anlagmaya calistyorsun. Sonra da diyorsun ki

yliz yiize goriigmesek daha iyi en iyisi telefon.”
A33: “Ben de farenjit hastastyim maske beni de gok zorluyor.”

A39: “Allah bilmeyene temizligi 6gretmek igin bu hastaligi vesile kildi. Adamlar, erkekler
bile elini yikiyor.”
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Aile iliskilerinde yogun bir sekilde temasa dayal1 geleneksel ritiieller barindiran
Tiirk toplumunda insanlar siirekli birbirleriyle el 6pme, tokalagma, sarilma ve oplisme
yoluyla temas kurarlar. Saglik Bakanligi bir¢ok kanal yoluyla sosyal mesafe olarak
adlandirdig1 kuralla insanlarin hastaliktan korunabilecegini, temas ve yakinlagmanin
bulas riskini arttirdigini sik sik hatirlatmistir. Yaslhilarin ifadelerinden de temasin aile igi
iligskilerin saglanmasinda O6nemli oldugu ve temasin azalmasindan rahatsiz olduklari

anlagilmaktadir.

Al5: “Biiyiiklerle mesafeye dikkat ettik ama torunlara mesafe koymadik. Cok kiigiik

yaslarda yakinlarina temas etmeden biiyiimelerini dogru bulmuyorum.”

A18: “Oglum Almanya’dan gecen sene izine geldi. Eve girdi, elimi dpmeye calisti uzak

durun dedim. Adiyaman’dan kizim geldi aynisin1 yaptim. Gegen hafta kii¢iik oglumu aradim. 10
giindiir kapinin zili ¢almiyor ¢alsin diye bekliyorum neden gelmiyorsun dedim. Aradiktan sonra

geldi ama yine de yakin olamadim, o sarilmaya ¢alistik¢a ben ittim.”

A21: “Hastalik ¢iktiktan sonra ¢ocuklarim beni yanlarmna aldilar. Ciinkii evde tek basima

yastyordum. Beraber yastyoruz ama birbirimizden ¢ok uzakta duruyoruz disari1 gidip geldikleri i¢in
bana bir sey bulastirmaktan korkuyorlar bu yilizden de bana hep uzak duruyorlar. Herkes ayri
odalarda. Kendi evimde tek basima dursam daha iyiydi. Birbirimize yabanci gibi duruyoruz ayr ayri

yemek yiyoruz. Torunlarimi pemiyorum sarilamryorum.”

A25: “Hamimla ayn yataklarda ve odalarda yatiyoruz salgmm basladigindan beri.

Cocugumuz, torunumuz bizden kagiyor, el 6pme, sarilma bunlar hep kalkt1.”

A28: “Torunlarima yaklagsmayn diyorum, elimi éptiirmiiyorum.”

A34: “Cocuklarla zaten az gériistiik. Goriistiigiimiizde de hi¢ yaklasamadik birbirimize.

Mesafeli oturduk.”
6.2.4. COVID-19 Salgimim Algilayis

Katilimeilarin dini inanglarmin salgini algilayislar: etkiledigi goriilmiistiir. Salgin
hastaligin Allah tarafindan gonderildigini ve bunun bir sinav yahut insanlarin
yaptiklarinin karsilig1 olarak bir ceza oldugunu diisiinen yaslilar bulunmaktadir. Salginin
belli bir bolgeyi degil tim diinyay1 etkilemesinden otiirii Allah’in bu hastaligi

gonderdigini diislinenler bulunmaktadir.
AS5: “Allah’tan gelen bir uyarn, ceza olarak gérityorum.”

A6: “Bu elbette bir sinav. Tiim diinya etkilendi. Bilim, tip aciz kald1.”
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Al5: “Tiim diinyay1 etki altma aldi. Belli bir bolgeyi ya da iilkeyi etkisi altina alsaydi

planlanmis oldugunu diisiinebilirdik ama Oyle olmadigin1 Allah’tan geldigini gordiik. Bu beni

urkiitirdi.”

A28: “Bu Allah’tan gelen bir sey bana gore. Tiim diinyay: etkiledi, herkesi olumsuz

etkilendi.”

Yaglilar COVID-19 ile ilgili haberleri biiyiik oranda televizyon araciligiyla takip
etmislerdir. Televizyonlarda yayinlanan haberler ve farkli kesimlerden insanlarin yaptigi

aciklamalar yaslilarin salgini algilayislarini etkileyebilmektedir.

A17: “Biz televizyonda ne gordiiysek ona inaniyoruz. Orada bu hastaligm iiretildigini

sOyliiyorlar. Laboratuvarda iiretildigi sdyleniyor.”

A31: “Televizyondan takip ediyoruz en basindan beri. Arastirmalara, bilim adamlarmimn

soyledigine gore Cin bu hastalig: iiretti. Asisin1 da iiretti. flag firmalar1 kazandi bu isten. Olan
insanlara halklara oldu. Kaddafi BM toplantisinda agiklad1 bunu. Diinya Saghk Orgiitii bunun ortag1
diye de soylemis.”

A25: “Konusarak danisarak bu viriis yayilmis, ama Amerika’dan ama Cin’den ama

Rusya’dan yayildi. Biitiin diinyaya yayildi. Bu diisiindiiriicii. Benim fikrim bu viriis insan yapimu.

Yaglilarin getirdigi kiilfetten kurtulmak i¢in planlanmis bir sey bu hastalik.”

A26: “Televizyonda, gavurlardan geldigini duyduk. Miisliiman insandan hastalik gelmez.

Bunlar Miisliimanlar1 azaltmak i¢in ¢ikarip yaydilar sonra da oniinii alamadilar. Veba gibi yayildi.

Neye ugradigimizi sasirdik, biitiin diinya sast1.”

Hayatlar1 boyunca cesitli tecriibelere sahip olan yaslilarin salgina yaklasimlar
sogukkanli olabilmektedir. Ge¢miste de felaketlerin ve salginlarin oldugunu ifade eden

yaslilar COVID-19 salgininin da zaman igerisinde etkisini yitirecegini diistinmektedirler.

AS8: “Bizim ¢ocuklugumuzda ¢ekirge salgmi oldu. Hiikiimet zehirleyip kuruttu hepsini. Bu

kadar olmasa da salgin hastaliklar da oldu ama gegti.”

A22: “Gegmiste tifo, ¢icek, verem salginlari atlattik. Astyla hepsini atlattik. Bunu da asiyla

atlatacagimizi diisiiniiyorum.”

A30: “Daha &nce bir siirii hastalik geldi gegti bu da geger. Grip mi getirecek diinyanin

sonunu?”’
6.2.5. Saghk Hizmetine Erisim

Sokaga c¢ikma ve toplu tasima yasaklar1 bazi yaghlarin saglik hizmetine

erisimlerini zorlastirmstir. Ozellikle yalniz yasayan, 6zel ulasim arac1 veya dzel ulasim
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araci ile hastaneye gotiirecek yakinlari olmayan yashlar ¢ogunlukla ihtiya¢ duydugu

saglik hizmetine erisememistir.

A12: “Kanser hastasiyim, tedavim bitti aslinda ama kontrollerim vardi. Yasaklardan otiirii

gidemedim kontrollere. Sehir disindan kizim gelmisti onun arabasiyla gittik bir kez.”

A18: “Hastaneye giderken otobiis beni almadi taksiyle gittik ama her seferinde taksiye

binecek param mi1 var? Gitmedim bir daha.”

A22: “Hastaneye gidemedim, kronik hastaliklarrmdan o&tiirii aylik kontrole gitmem

gerekiyor ama toplu tagima yasagi yiiziinden gidemedim. Eski ilaglarimi eczaneden alarak kullandim

ama bir buguk yildir kontrollerime gidemedim.”

A28: “Hastaneye gitmemiz gerektiginde yasaklar kalkmigsa hemen gidiyoruz. Yasaklar
geldiginde zor oluyor gitmek. Hem disar1 ¢ikmamiz yasak hem de otobiislere almiyorlar. Kéyden

getirip gotiiren oluyor dyle gidebiliyoruz.”

A29: “Mide rahatsizligim var, doktora diizenli gitmem gerekiyor. Yasaklarm oldugu

donemlerde gitmedim. Erteledim elimdeki ilaglar1 kullandim.”

A31: “Ben hastalaniyorum, kronik hastayim, kontroliim var, hastaneye gitmem lazim.

Jandarmadan izin al dediler. Jandarmay1 aradim gitme dedi. Ne yapacagim evde dlecek miyim?
Sonra dedi ki araban varsa gidebilirsin. Araban yoksa otobiise binmen yasak. Miisait olursam ben

gelir gotiiriirim dedi.”

Kronik hastalig1 olanlarin rutin kontrollerinde ve tedavi siireclerinde aksamalar

oldugu goriilmektedir.

A2: “Disim i¢in randevu alip doktora gittim. Ama bakmad: 6zele git dedi. Doktor sayisi

cok azdi, hasta da ¢ok. Her hastay1 kabul etmiyorlar galiba, ilgilenmediler pek. Saglik ocagina ne
zaman gitsek doktorumuz ilgilendi sagolsun. Zaten saglik ocagina ne icin gidersin, gidip ilag

yazdirirsin.”

Al4: “Goz rahatsizligimdan otiirii 3 ayda bir kontrol ve igne yaptirmak igin hastaneye

gidiyordum. Doktorum korona oldu. Hatta ayn1 servisten sonra iki doktor koronadan vefat etti. Sonra

servisi kapattilar, acile gidin dediler. Ben de bir daha gitmedim hastaneye.”

A18: “Ben bir senedir doktora gidemiyorum. Cok aci g¢ektim korkumdan gidemedim.

Ogluma iyi degilim diyorum o da hastanelerde hizmet yok diyor. Aci ¢eke geke icime ata ata daha

kotii oldum. G6ziim de dizim de ¢ok kotii etkilendi.”

A20: “Bazen esim hastalaniyor, onu hastaneye goétiirmemiz gerekiyor. Ya komsular

arabalariyla goétiiriiyor ya da ambulans ¢agirtyoruz. Ama bu koronadan sonra ambulans her zaman

gelmedi, bosta ambulans yok dediler. Komsulardan istedik biz de.”
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Gelir diizeyi yiiksek olan yasllar kamu hastanelerindeki yogunluk nedeniyle o6zel

hastaneleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.

A13: “Devlet hastaneleri ana baba giinii. Bizim ekonomik durumumuz iyi. Gerektiginde

0zel hastaneye gidiyoruz. Araba da oldugu i¢in ulagim sorunu olmuyor.”

A24: “Dis icin devlet hastanesine gittim ama almadilar. Ozel hastaneye gittim bende.

Salgindan dolay1 devlet hastanelerinde dise ¢ok adam almiyorlarmis. Imkanim vardi gittim 6zele

yaptirdim ben de.”

A33: “Devlet hastaneleri doldugu i¢in dzele gidiyoruz onlar da soyuyor bizi.”

Eczaneye ve ilaca erisimin salgin tedbirlerinden olumsuz etkilenmedigi
goriilmiistiir. Kronik hastaliklart bulunan yaslilar raporlu olan ilaglarinin siiresinin
uzatilmasi ile saglik kurulusuna gitmelerine gerek kalmadan eczanelerden ilaglarim

alabilmislerdir.
AS: “Eczaneler ilaglarimiz1 evimize getirdiler, ilaglarrmizi almakta zorlanmadik.”

A25: “Aile hekimlerimiz var, gerektiginde gidebiliyoruz, ilaglarimizi yazdirabiliyoruz.

Salginin olumlu etkisi ise ilaca erisim oldu. Ilacimiz bittiginde yeniden yazdirmaya gerek kalmadan
eczaneye gidip ilacimizi alabildik.”
Aile sagligit merkezlerinde c¢alisan aile hekimleri ve hemsireler tarafindan
telefonla aranan, ilgi goren yaslilar memnuniyetlerini dile getirirken aile hekimlerinin
daha fazla gorev almasi gerektigini ve yaslilarin durumlarmi takip etmeleri gerektigini

belirten bir kisi de olmustur.

Al4: “Aile doktorumuz arayip takibimizi yapti. Gece 3’te tahlil sonucuma bakip bana

haber veriyordu telas etmeyeyim diye. ilaglarim1 géndertti eve. Memnunuz doktorumuzdan.”

Al8: “Saglik ocagmin calisanlari ¢ok efendi hammefendi insanlar. Hemsireleri de

doktorlar1 da. Oyle bir saygililar ki ben bu yasa kadar bdyle hiirmet gormedim hastanede. As1 zamani
gel asmni ol diye arayip ¢agirdilar. Neden yalniz geliyorsun deyip halimi hatirimi sordular hep.

Belgelerime onlar doldurdular benim yerime ilgilendiler. Cok memnun kaldim.”

A25: “Aile hekimlerimiz bizi arayip, ruh halimizi ihtiyaglarimizi, taleplerimizi sorabilirdi.

Hepsinde numaralarimiz kayitlarimiz var.”

A31: “Aile hekimimizden ¢ok memnunuz. Siirekli arayip takibimizi yapar. laglarimizi

yazdirir gerektiginde.”
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6.2.6. Ekonomik ve Sosyal Desteklere Bakis

Yaslilar sokaga ¢ikma yasaklar1 ve diger uygulamalardan olumsuz etkilenen
dezavantajli gruplardandir. Saglik durumu, gelir diizeyi, aligkanliklar gibi degiskenlere
gore ihtiyaclar1 olabilmektedir. Ihtiyaglarina gére de farkli destek talepleri oldugu
goriilmektedir. Yerel yoneticilerin, yashilarin takibi ve sorunlarmin tespit edilmesi i¢in
sorumluluk almast gerektigini belirtenler bulunmaktadir. Ayrica bir katilimer
tiniversitelerin toplumun sorunlarinin tespit edilmesinde ve ¢oziilmesinde daha ¢ok

gorev almasi gerektigini, tiniversitelerin bunun i¢in kuruldugunu belirtmistir.

A4: “65 yas dizeri insanlarin takibi icin ekipler kurulmaliydi bence. Muhtarin

mahallesinden, belediyenin ilinden ya da ilgesinden sorumlu olmasi gerekir. Cumhurbagkan1 da
sOyledi bunu. Ama bu uygulanmadi. Devletin bagi Ankara’dan burayi nasil bilsin? Muhtarlar daha

¢ok gorev almaliydi.”

A18: “Higbir destek almadim, kimse gelip sormadi. Yalnmz yasayan ihtiyarlara kontrol
etmeleri gerekmiyor mu? insanlar evde nasil yasiyor? Sag mi 6ldii mii? Kimse kapimizi galiyor mu
¢almiyor mu? Benim burada yalniz yasadigim biliniyor, komsular, muhtar biliyor. Bir canli kul

kapimi ¢almadi. Sadece ilag almada kolaylik sagladilar istedigimde gidip alabildim.”

A19: “Kocam korona yiiziinden 6ldii. Hig destek almadik, kocamin maastyla geginmeye
calistyoruz. Sonugta kizim bana bakiyor o da ¢alismiyor. En azindan onun igin para verseler daha iyi

olurdu.”

A20: “Kocam hasta galismiyor. Emekli aylig1 da yok yash ayhg: aliyoruz o da zor bela
yetiyor. Muhtarimiz sag olsun durumumuzu bildiginden vakiflardan derneklerden yardim getiriyor

bize bazen. Salginda da bayramlarda kisin yardim geldi.”

A21: “Marketlere 65 yas iizerinin ihtiyaglarini gérmeleri ve evlere servis yapmalarini

zorunlu kilmalar1 gerekirdi. Salgimmin zayifladigi donemlerde imkanlar Slgiisiinde yaslilara sosyal
imkanlar sunulmali. Kaybettikleri enerjiyi, havayr geri vermek i¢in ugrasilimali. Geziler

diizenlenmeli diye diisiiniiyorum.”

A24: “Sosyal devletin dzelligi nedir? Thtiyag sahibi insanlara destek olmak degil midir?

Benim oglum engelli. Yesil kartli. Yesil kartlilara para verilmis yasaklarda. Biz istedik alamadik.
Oglumun ¢ocuklart var torunlarim. Onlara da ben bakiyorum destek olmasi gerekmez mi?
Universiteler toplumdan halktan ¢ok uzak. Bir buguk yildir hastalik var. Antep’ten bir siirii tiniversite
var ne yapti bu adamlar? Milletin ne sikintisi var, bunlari nasil ¢dzeriz diye derdine diislip arastirma

yapan var m? Universite tek dgrenci okutma yeri mi? Arastirma yapma yeri.”

A28: “Destek falan gormedik. Kimse gelmedi bizi sormaya ama kdy yerinde herkes

birbirini destekliyor. Bu hastalik ¢iktiktan sonra daha da destek oldu herkes birbirine.”
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Bir katilimci mevcut desteklerden haberdar olsalar bile bir¢ok yaslinin ilgili yerlere nasil

ulasacaklarini bilmediklerini belirtmistir.

A22: “Higbir destek gérmedim. Sadece bir kez polisler maasimi ¢ekip getirdi. Ki onu da

kizim aradi soyledi. Evde gen¢ kizim olmasa ben kimseyi arayip da ihtiyaglarimi séylemeyi nereden

bilecegim? Okuma yazmas1 olmayan, telefonu diizgiin kullanamayan bir siirii insan var.”
6.2.7. Salgin Donemindeki Uygulamalar ve Yasciik

Toplu tasima yasaklar1 sehirde yasayan yaslilarin en ¢ok yakindiklari ve rahatsiz
oldugu meselelerin basinda gelmektedir. Toplu tagimada yaghlar1 hedef alan kamu
uygulamalar1 ve insan davramiglart yascilik adi altinda degerlendirilebilir. Sehirde
yasayan bazi yaslilarin toplu tasima yasaglr uygulamasindan Otiiri damgalanmis
hissettigi, kdylerde yasayan yaglilarin toplu tasimaya ihtiya¢ duymadigr ve bdyle bir

problemlerinin olmadig1 goériilmektedir.
AS5: “Otobiisgiiler durakta teksem durmuyor. Bu salgindan énce de vardi. Yillardir boyle.”

A10: “Belediye otobiisii kullanan yashlar icin yeterli ddeme yapmiyor diyorlar. Kartl

sistem iglerine gelmiyor. Nakitle ¢alisirken ceplerine indiriyorlardi.”

A6: “Biz vebali miyiz da otobiise binmek yasak? 64 yagindakiler tehlike altinda degil mi?”

A10: “Arabam var ama siirmeye cesaret edemiyorum. Bir sey olsa sen yaslisin yasakta ne

igin var disarida diyecekler. Ben su¢lu olacagim.”

A17: “Otobiis meselesine gok canim sikiliyor. Vebali gibi ayrim yapiliyor. Otobiise beni

almiyor, bu viriis otobiiste sadece beni mi buluyor?”

A18: “Tam kapanma bittikten sonra yasaklar kalkt: diye randevu aldirdim, kimseye yiik

olmayayim, hastaneye otobiisle gideyim dedim. Otobiiste beni almadi taksi ¢agirip gittim. Ama her

seferinde taksiye binecek giiciim yok. Bir daha gitmedim o yilizden.”

A22: “Otobiis sorunu gok adaletsiz bir sorun oldu. HES kodunu herkes kartina tanimlatip

istedigi yere gitti. Bizim kartlar iptal edildi. Benim siirekli taksi tutup bir yerlere gitme imkanim yok.
Belediyeyi aradik 65 yas istii kart1 kullanmayin o zaman {iicretli kart alin dediler. Ben otobiise yash
kartryla degil de tam kartla binince bu viriis ¢guvala m1 giriyor? Meseleleri bizim otobiise iicretsiz
binmemiz. Hastaneye gitmesi gereken bir yasliya kolaylik saglanmasi gerekirken mesele maddiyata

indirgendi. S6ylemler ve uygulamalar farkl.

Yash olmalar1 nedeniyle olumsuz davranislara maruz kaldiklarini ifade eden ve

damgalanmis hisseden yaslilar bulunmaktadir.
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Al: “Hem sosyal hem siyasi baski yiiziinden evlerimizdeyiz. Cikmak istedigimde hava

almak istedigimde yasak var deyip hem komsular hem ¢ocuklar hepsi bir olup engel oluyorlar.”

A2: “Yaslilarda hastalik ¢ok oluyor, yaslilarm viicudu hastaliklar1 topluyor diye diisiiniiyor

insanlar. O ylizden bizden uzak duruyorlar.”

A21: “Cocuklar her giin evden gikarken siirekli uyartyor “sakin kimseyle konusma,

kimseye kapty1 agma, kapiy1 acarsan maskeni tak” ¢ocuk gibi tembihliyorlar ¢ok zoruma gidiyor.”

Salginla ilgili uygulamalarda esitsizlik ve tutarsizliklarin oldugunu diisiinen

yaslilar bulunmaktadir.

A31: “Herkese toplant1 ve kongreleri yasakladilar. Tiim Tiirkiye’de kongreler toplantilar
yaptilar. Binlerce insan bir araya gelip sehirlere yaydilar bu hastaligi. Lebaleb yaptilar. Bizim yan

kdyden bir otobiis adam gitti. Hani sehirlerarasi seyahat yasagi vardi?

A32: “Ben sehirden kagtim geldim burada da yasak var. Sehirde insanlar kalabalikta
yasiyor ama kdyde ne gerek var kag kisiyiz ki. Ama yasaksa yasak yani uyuyoruz. Devlet biiyiikleri,
partiler toplanti yapiyor yasak yok ceza yok gariban yolda giderken gevirip maske niye burnunu

kapatmiyor deyip ceza yaziyorlar. Kahvede oturan iki kdyliiye yasak var. Adil uygulamalar yok.”

A24: “Kongreler diizenlendi, toplantilar, agilislar oldu herkes dip dibe, bunlar hastalig1
yaymiyor da benim kebapgida yedigim diiriim ya da kahve de oynadigim kagit mi hastalig1 yayacak?

Kurallar uygulanacaksa herkese uygulanmali.”

A25: “Kongrelerden sonra patladi vaka sayilari. Masallah, lebaleb iyi gidiyor derken
patladi. Tedbirlerle birlikte iyi gidiyordu, kongreler olumsuz etkiledi. 65 yas iistii derken bile
ayrimcilik yapilmis oluyor. Ne bankaya gidebiliyorum ne de otobiise binebiliyorum. Devlet bizi

goziinden ¢ikarmig durumda.”.
6.2.8. Salgin Dénemindeki Hane Ihtiyaclarim Karsilama

Katilimcilar genel olarak yakinlari, komsular1 ve c¢ocuklari araciligiyla hane
ihtiyaclarmi karsilamiglardir. Kdylerde tarimsal iiretim yapildigi ve dayanigma hali
oldugu icin yaslilarin hane ihtiyaclarint kargilamakta cogunlukla zorlanmadiklari
goriilmiistiir. Sehirde de komsularin ve diger yakinlarin, yashlarin ihtiyaglarinin

karsilanmasinda rol aldig1 goriilmektedir.
Al: “Cocuklar internetten bizim evin alisverisini yapip gonderdiler.”

A12: “Akrabalarimizla yakin olmamiz sayesinde ihtiyaglarimizi karsilamakta zorluk

¢ekmedik.”
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A18: “Ekmek almaya gidecek halim yok diye evde kendim yaptim ekmegimi 1 senedir.

Markete 2 haftada bir gittim. Unuttugum bir sey olursa iki hafta bekliyordum almaya gitmek i¢in.”

A20: “Ihtiyaglarimiz1 kendimiz karsiltyoruz. Ogullarim da bazen para génderiyor. Mahalle

disindan bir seye ihtiyacimiz olursa komsulara sdyleriz.”

A38: “Ihtiyaglarimizin biiyiik kismin1 kendimiz zaten iiretiyoruz onun disinda kdydekiler,

ihtiyaglarimizi evimize kadar getiriyorlar.”

A39: “Maddi gelirimizde bir degisiklik olmadi. Bizim yazligimiz olsun kisligimiz olsun

zaten hazirhigimizi hep Onceden yapariz a¢ kalmadik. Cok siikiir diger aligveriglerimizde de

akrabalarimizla komsularimiz gencler hepsi yardimei oldular.”

A25: “Bu soru bize sorulacak soru degil, bu sehirdekilere sorulacak soru. Biz kendimiz ve

cocuklarimizla ihtiyacimizi gordiik. Tarim devam etti emekli ayligimiz kesilmedi gelir kaybimiz

olmadi. Sehirdeki baz1 yash insanlar ¢ildirmis gibi konusuyorlar delirmisler.”

A26: “Biraz bahgemizden, biraz aligveris karsiladik ihtiyaclari. Her sey bugday, Allah’a

stikiir bizde de un bugday ¢ok. Kendimiz alamadigimiz zamanlarda komsularla yardimlastik o da

olmayinca yegenimiz genglerimiz sag olsun zorda birakmadilar bizi.”
6.2.9. Saghk Durumundaki Degisim

Apartman dairesinde ikamet eden yaslilarin daha ¢ok yalmizlik ve 6liim korkusu
hissettikleri ifadeleri arasinda yer almaktadir. Ayni zamanda salgin siirecinde yetersiz
fiziksel aktiviteden kaynaklanan kas-iskelet sistemi problemleri ile karsilastiklart

goriilmektedir.

Al: “Artik birka¢ adim atinca dizlerim sizliyor, eski tempomuz kalmadi. Herkesin evi

kendi hiicresi oldu.”
A3: “Her yerim kireg bagladi. Hareketsizlik bize iyi gelmiyor.”

A9: “Bizi mahvetti. Yatalak olacagim neredeyse. Ben saatlerce ayakta c¢aligirdim. Simdi

yataktan ¢ikmiyoruz. Ben ¢alismaliyim, yoksa nasil ding tutacagim viicudumu.”

Al0: “Ben 73 yasima kadar dokiimhanede atesin karsisinda calisirdim. Bir senede

¢Oktlim.”

A13: “Hareketsizlik bir de iistiine bu hastaliga yakalanmam beni mahvetti. Hareket olunca

yine biraz diizeliyorum ama hareketsiz olunca daha kotii.”
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A15: “Cok kilo aldim ben. Oncesinde hareketli bir hayatim vardi. Salginla eve kapaninca

hem hareket azaldi hem de daha ¢ok yemeye basladim. ilk yasaklar geldiginde 3 ay evin disina adim

atmadim.”

A24: “Ben daha ¢ok gittim bahgeye. Daha ¢ok calistim. Sagligim hig kotii etkilenmedi. lyi
bile oldu.”

A25: “Calisan demir pas tutmaz derler. Viicudumuz da bdyle isler. Calismazsan viicudunu,

toplum i¢ine girip konusmazsan zihnini diri tutamazsin bunalirsin, ¢ékersin.”

Hastaliga yakalanma korkusu yasayan ve uzun yillardir yasadiklari hayatlar
biiyiik oranda degisen yaglilarin stres, kaygi ve korku yasadiklar1 ve psikolojik olarak

yiprandiklar1 goriilmektedir.

A13: “Tamamen hayatim degisti, diinyaya bakisim bile degisti. Hayattan zevk

alamiyorsun, yediginden zevk alamiyorsun. Psikolojimi bozdu benim yav. Bu hastalik ne yarim etti

ne ¢eyrek, urup (1 gram degerindeki altin) etti beni urup.”
A15: “Evde kapali kalmak strese sebep oldu. Sokaga ¢cikamamak beni gerdi.”

A25: “Insanlarla giinliik konugsmamiz bile degisti, bozuldu. Hastaligin getirdigi sikint1 ve

stresten dolay1 ne konusacagini bilemiyorsun. Karsindaki insan kafay1 mi1 yedi bu diyor.”

A28: “Psikolojik olarak etkiledi beni bu salgn. Hanmmmn saghk durumu iyi degil,

hastaliklar1 var. Onun i¢in korkuyorum. Ben yine iyiyim ona gore. O bir yakalansa hastaliga kurtulur
mu kurtulmaz mi belirsiz.”
Koyde bahge islerini yapmaya devam eden yaslilar sagliklarinda bir bozulma

olmadigini dile getirmislerdir.

A27: “Saglhigim hig etkilenmedi. Kdyiin rahathig bir de siirekli bahgeye gidip ¢alisigim

i¢in hem ¢ok sikilmadim hem de sagligim bozulmadi.”

A24: “Ben daha ¢ok gittim bahgeye. Daha ¢ok calistim. Sagligim hig kotii etkilenmedi. Tyi
bile oldu.”

Apartmanda yasasa ve kronik hastaliklar1 bulunsa dahi ev igerisindeki
rutinleriyle salginin olumsuz etkilerini sinirlayan katilimeilarin ifadeleri yaglilarin

karakterlerinin ve yasama tarzlarinin da 6nemli faktorler oldugunu gostermektedir.

Al5: “Saglhigim da kétiiye gitmedi. Ev islerini yapmaya devam ettim. Kuran okudum,
televizyondaki egzersiz programlarina bakarak egzersizler yaptim. Beslenmeye daha ¢ok dikkat
ettim. Et ve sebze yemeye daha ¢ok agirlik verdim. Salgin dncesi kronik hastaliklarimiz vardi onlar

hafifledi. Beslenme ve spora diizenli olarak 6zen goéstermemiz ise yaradi. Psikolojik olarak da
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rahattik. Esimle tartigmalarimiz olmadi. Canimizin istedigi seyler yaptik. Roman ve hikaye okumaya

basladim ben.”

Al1: “Ben bu yasaklardan pek etkilenmedim. Evin i¢inde yiiriiyiis yaptim, kitap okudum,

daha fazla ibadet ettim bunlar bana iyi geldi.”
6.2.10. Medyadaki COVID-19 Yaynlarinin Etkileri

Salginin ortaya ¢ikisi, gidisat1 ve sonuglariyla ilgili medyaya yansiyan haber ve
yayinlarin endiselere, COVID-19 hastaligini1 atlatamama korkusuna veya kalic1 saglik

problemlerine sebep olacagina dair siiphelere yol a¢tig1 goriilmektedir.

A18: “Televizyonda bu hastaligi Amerika ve Cin’in yaydigini sdyliiyorlar. Niifus azalsin

diye yapildig1 sdyleniyor bunu her zaman duyuyorum. Insan bunu bile bile niye yapsin. Hastalik bile

bile yayilir m1 bunu yapacak kadar vicdansizlar m1?”

A21: “Korkuyorum ¢iinkii herkes 6liimciil bir hastalik oldugunu anlatiyor televizyonda.

Cocuklar da ¢ok korkuyorlar.”

A22: “Bu hastaliga yakalansam kurtulamazdim diye tedirgin oldum. Birgok hastaligim

oldugu i¢in viicudum bunu kaldiramaz diye diisiindiim. Medya ¢ok etkiledi. Siirekli TV izledik,

orada anlatilanlar hep insan1 endiseye siiriiklityor.”

A17: “Televizyonda bir doktor konusuyordu gecen giin; korona olmus, nasil agir bir

hastalik oldugunu bilseniz kapinin 6niine adim atmazsiniz diyor. Otur pencereden disari bak ama
¢tkma diyordu. Entiibe olanlar1 goriince i¢cim gidiyor, evde en azindan kendi nefesimizi kendimiz

aliyoruz.”

A31: “Olim korkusu veriyor bu namussuz hastalik. Siirekli televizyonlarda gdriiyoruz

insanlar yolda yiiriirken patir patir dliiyor. Tekrar yakalanirsam Oliiriim diyorum. Pisi pisine grip

hastaligindan 6lmek diisiincesi insanin canini sikiyor.”

A33: “Bir doktor ¢ikt1 dedi ki biz hastalar arasinda se¢im yapmak zorunda kaliyoruz. Geng

olanlar1 dncelemek zorunda kaliyoruz. Aglayarak anlatiyor. Bu beni ¢ok etkiliyor. Zaten bir siirii

hastaligim var. Bunu neden anlatiyor? Bizi korkutuyor bunlar.

A38: “Televizyonda gordiigiimiiz seyler bizi ¢ok korkutuyor yine de kalabaliktan uzak bir

hayat siirmek insan1 sakinlestiriyor korkularini azaltiyor.”

A39: “Ben zaten hastayim yakalanmaktan g¢ok korkuyorum. Televizyonlar bas bas

bagiriyor korkun diye, kurallara uymazsak basimiza gelecekleri anlatryorlar.”
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6.2.11. Kamusal Alanlara Erisim

Yaslilarin sosyallesmesine ve diger ihtiyaglarini karsilamalaria olanak saglayan
cami, park, kahvehane, dernekler, kamu binalar1 gibi alanlar1 kullanimlar kisitlanmastir.
Insanlarla bir araya geldikleri, sosyal roller iistlendikleri alanlardan cekilmek zorunda

kalmislardir.

A2: “igeride kaldik disartya ¢ikamadik. Camiye dahi gidemedik. Esimizi dostumuzu
gormeye gidemedik. Kitap okumaya calistim, ibadetlerimi yaptim ama evdekiyle disaridaki aym
degil. Cami bizim sosyallesme alanimiz. Buray1 sadece ibadet yeri olarak gérmiiyoruz. Dostlar
ediniyoruz, muhabbet kuruyoruz, mahallemizi taniyoruz. Cami kapaninca benim sosyal hayatim
duruyor.”

A4: “Gegen ay carsiya gittim. Otobiisler bizi almadig1 igin yaya gittim. 10 km yiiriidiim

glinesin altinda evin vergisini 6demek i¢in.”

A12: “Carstya giderdim siirekli. Gaziler dernegine gider arkadaslarla bir araya gelirdik.

Resmi bayramlarda torenlere ¢cagirirlardi. Higbiri kalmadi.”

A16: “Ben belediyenin Saglikli Yasam Merkezine gidiyordum 5 senedir. Salgin baslayinca

kapattilar. 65 yas iizerine hizmet veriyor. Resim hocamiz var, jimnastik var, gezilere gidiyoruz, sarki
soyliiyoruz. Baska sehirlere gidiyorduk. iki haftadir tekrar agildi. insallah tekrar kapanmaz. Cok
memnunum. Yarin resim gilinii, pazartesi sarki giinii. Ben de sinir gevsekligi var bu hastalik daha da

arttirdi. Yasam merkezine gidince rahatladigimi hissediyorum.”

A32: “Gaziler dernegine gidiyordum ben. Hatta bir ara dernek ydnetimindeydim.

Salgindan once haftada iki-li¢ ugrardim dernege. Otururduk, cay icer arkadaslarla muhabbet ederdik.
Bagka sehirleri ziyaret ederdik. Torenlere katilirdik. Artik hi¢birini yapamiyoruz.”

6.2.12. Asilama ve Etkileri

As1 olan katilimeilarin ¢gogunlugu asidan sonra psikolojik olarak rahatladiklarini
ve yakinlartyla daha ¢ok bir araya geldiklerini dile getirmislerdir. Asinin kisisel
korumay1 sagladigi diisiincesi yaslilart rahatlatirken, salginin sona ermesini de

saglayabilecegi umudunu vermistir.

A2: “As1 beni rahatlats. As1 olan iilkeler kurtuluyor. As1 olduktan sonra biraz daha

sosyallestim.”

AS: “As1 beni kafa olarak rahatlatti. Biraz daha normallesti hayatim agidan sonra.”
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A10: “Beni psikolojik olarak ¢ok rahatlattr. Zaten dikkat ediyordum, saghkli kalmaya

calistyordum.”

AS5: “Ben as1 olduktan sonra hem psikolojik hem fiziksel olarak rahatladim.”

A19: “Asmmi eve gelip yaptilar sifadir insallah. As1 oldugum igin arada bir komsumuzla
goriisliyoruz.”

A22: “Umit varim aslinda ama gidisat da gok iyi degil gibi. Gegmiste tifo, gicek, verem
salgmlar atlattik. Asiyla hepsini atlattk. Bunu da asiyla atlatacagimiz diisiiniiyorum. ilk giinden

asimi oldum. Ast olduktan sonra da psikolojik olarak rahatim. Bir araya geldi§im insanlar1 da

rahatlatmak i¢in soylilyorum agimi oldum diye.”

A12: “As1 oldukea daha da azalacak. Salgini sona erdirebilir.”

A15: “As1 olunca tedirgin insanlar bile rahatladi. Ben yakalanmayi engelleyecegini

bulagsmay1 oOnleyecegini diisiinmiiyorum ama en azindan insanlar bu kadar Olmeyecekler.
Zorunluluktan ziyade faydalar1 anlatilarak as1 olmaya ikna edilmeli. Yoksa gengler memurlar hemen

devlet baskis1 diye algilayip karsitlik baglatabilirler.”

A14: “As1 olduktan sonra bir giiven geldi, daha ¢ok gériismeye bagladik insanlarla.”

Cumhurbagkani ve Saglik Bakani gibi devlet biiyiiklerinin as1 olarak toplumu as1

olmaya tesvik etmesinin bazi yaglilarda ise yaradig1 goriilmiistiir.

Al7: “Ne kadar olmamiz gerekirse oluruz. Cumhurbaskan: as1 vurulmus biz neden

vurulmayalim? 3. doz 4. doz ne gerekirse oluruz yani.”

A27: “Asimi oldum ama c¢ok da &nemli degil benim icin. Doktorlar ol dedi, devlet

biiytiikleri ol dedi ben de gittim oldum.”

A29: “Ag ile ilgili sdylentiler gereksiz. En basta Cumhurbagkam ve Saglik Bakani asi

oldu. Bunlar ger¢ek olsa bu adamlari as1 vurulur mu? Reis-i Cumhur ag1 vurulursa Saglik Bakani agi

vurulursa ben bundan kacar mryim yav? Ben de Kosarak gittim vuruldum.”
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7. TARTISMA ve ONERILER

COVID-19 salgminin yikici etkilerini azaltmak amaciyla uygulanan kisitlamalar
salginla miicadelede olumlu etkilere vesile olmaktadir. Ancak bu kisitlamalarla birlikte
toplumun isleyisinde bozulmalar ortaya c¢ikabilmektedir. Dezavantajli olarak
nitelendirilen gruplar bu bozulmalardan daha ¢ok etkilenmektedir. Yaghlar, COVID-19
hastalig1 risk grubunda yer alan dezavantajli gruplardandir. Salgin tedbirleri kapsaminda
uygulanan genel kisitlamalarin yani sira 65 yas iizerindekilere 6zel olarak uygulanan
sokaga cikma, sehirlerarasi seyahat, toplu tasimayr kullanim kisitlamalar1 donemsel
olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismada COVID-19 salgini1 dolayisiyla alinan tedbirlerin
yaslt niifusa etkileri aragtirllmig ve ortaya ¢ikan bulgular literatiirdeki verilerle birlikte

tartisilarak oneriler sunulmustur.

COVID-19 salgim sehirleri yaslt insanlarin yasam alanlar1 olmaktan ¢ikarmistir.
Kisitlamalarla birlikte evlerine kapanan yashlarin sosyal hayatla olan baglarn
zayiflamigtir. Evlerinin digina ¢ikabilseler dahi yasl niifusun yogunlukla kullandig:
park, kahvehane, cami, dernekler, toplu tasima araglart ve diger kamu alanlarinin
kapatilmasi veya 65 yas tizerinin kullaniminin engellenmesi yaslilar1 psiko-sosyal olarak
olumsuz etkilemekte ve damgalanmis hissetmelerine neden olmaktadir. Toplu tasima
araclarin1 kullanmalarmin yasaklanmasi en ¢ok yakindiklart ve rahatsiz olduklari

uygulama olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Koyde yasayan yaslilarin sehirdekilere kiyasla salgin hastaliktan ve yasaklardan
daha az etkilendigi goriilmektedir. Koylerde miistakil ve bahgeli konut tiiriiniin yaygin
olmasi, bircogunun caligabilecegi tarla ya da bahgesinin bulunmasi, hane halki sayisinin
daha fazla olmasi ya da g¢ocuklari ve akrabalari ile komsu olmalari, dayanisma ve
yardimlasmanin gii¢lii olmas1 olumsuz etkileri sinirlamistir. Kirsal alanda yakinlariyla
daha fazla bir araya gelme imkani1 bulmuslar ve bahge ya da tarlalarina diledikleri zaman
caligmak, dinlenmek yahut hava almak i¢in ¢ikabilmislerdir. Yakinlariyla bir araya
gelebilen ve istedikleri gibi hareket edebilen yaglilar psikolojik ve fizyolojik olarak ¢ok

etkilenmediklerini ifade etmislerdir.

Ikamet edilen konut tiiriiniin COVID-19 salgmmindan ve yasaklardan etkilenme
diizeyinde belirleyici rol oynadigi goriilmiistiir. Bahgeli ya da miistakil evlerde
yasayanlar hareket edebilecekleri ve insanlarla bir araya gelebilecekleri daha genis ve

acik alanlara sahiplerdir. Dolayisiyla sevdikleriyle daha sik goriisme imkanina sahip
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olmuslardir. Apartman dairesinde yasayanlarin ¢ogunlugu daha az insanla ve daha diisiik
siklikla goriismiisler ve hareketsizlikten ve sebep oldugu rahatsizliklardan sikayet
etmislerdir. Uzun yillardir sehirde yasayan niifusun arttigi, kirsalda yasayan niifusun
azaldig1 ve niifusun yaglandig1 bilinmektedir. Sehir planlamalar1 ve konutlar yapilirken
artan ve yaslanan sehir niifusu verileri géz 6niinde bulundurulmali, salgin 6ncesinde var

olan eksiklikler ve salgin doneminde su yiiziine ¢ikan sorunlar goz ardi edilmemelidir.

Yaghlarin kisilikleri, tecriibeleri, aligkanliklari, kimle birlikte yasadiklar1 ve
ekonomik durumlar1 salgini algilayislarinda ve salgin donemindeki hayatlarinda
belirleyici rol oynamistir denilebilir. Anket ¢alismasinda okuryazar olmayanlarin kamu
kullanimindaki azalmanin diger gruplara goére daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Okuryazar olmayanlarin da %79,3’linlin kadin oldugu ve bu kadinlarin tamaminin ev
hanimi oldugu bulunmustur. Dolayisiyla giinliik hayatinin biiylik kismin1 evde gegiren
ev hanimi yaghlarin kamu alanlarin1 kullaniminda diger gruplar kadar azalma olmadigi
sOylenebilir. Nitel calismada verilen cevaplar da bu bulguyu destekler niteliktedir.
Kendini ev hanimi olarak tanimlayan, salgin dncesinde de vaktinin ¢ogunlugunu evinde
geciren kadinlar tecridin giinliik hayatlarim1 ¢ok etkilemedigini sdylemislerdir. Salgin
oncesindeki giinliik hayatinda cami, dernek, kahvehane vb. yerlerde vakit geciren ve bu
alanlarda kendine sosyal aglar kuran, hatta gorevler istlenen erkekler kisitlamalari
sagliklart icin gerekli bulsalar dahi sikayet etmiglerdir. Esiyle ve c¢ocuklariyla
yasayanlarin, esiyle yasayanlara ve yalniz yasayanlara gore daha az yalniz hissettigini
sOylemek miimkiindiir. Gegmiste bircok salgin hastalikla miicadele edildigini ve
COVID-19’un da bunlardan biri oldugunu ve sona erecegini diisiinen yaslilarin kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Sehirde yasayan ancak bag evi ya da
koyde kendine ait evi ve bahgesi bulunan yashlarin yasaklarin agiklanmasiyla birlikte
bag evlerine ya da kdydeki evlerine yerlestikleri goriilmiistiir. Kendine ya da yakinina
ait 0zel ulasim araci bulunan yaslilarin saglik hizmetine erisim ve hane ihtiyaglarmi

karsilamada daha az sorun yasadigi goriilmektedir.

Tecrit uygulamasi yashlarin yalnizhigin1 arttirmaktadir. Yalnizlasan yaglilarda
kaygi ve korkunun arttig1 goriiliirken, kronik hastalig1 olanlarda hastaliga yakalanma ve
Oliim korkusu ve stres daha yiiksek diizeylerde seyretmistir. Grossman ve arkadaslari,
calismalarinda COVID-19’un sebep oldugu yiiksek diizeyde yalnizligin, yashilarda uyku
sorunlart ile iliskili oldugunu bulmustur (Grossman ve ark., 2021). Gorenko ve ark.

salgin doneminde tecridin, mesafenin ve iletisimsizligin kaygi ve depresyona neden
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oldugu belirtmistir (Gorenko ve ark., 2021). Anket calismasina katilan yaslilarin
%37,5’1 COVID-19 salgin1 déneminde sagliklarinin olumsuz etkilendigini belirtirken
cogunlugu bu durumun sebebini saglik hizmeti almamalarina degil hareketsiz yasamaya
ve strese baglamiglardir. Nitel calismaya katilan yasghlarin verdigi cevaplar da bu
bulguyu desteklemektedir. Tecrit nedeniyle evin disina ¢ikamayan yaghlar
hareketsizlikten sikayet etmektedirler. Hareketsizlik 65 yas lizerinde kilo artis1, solunum
problemi ve eklem agrilarina sebep olarak hayat kalitesini diisiirmektedir. ince, 65 yas
tizeri 20 kisiyle yaptig1 derinlemesine goriismelerde, toplumdan izole olduklari, yalnizlik
diizeyleri arttifi, dislanmis hissettikleri ve hareketsizlestikleri i¢in fiziksel saglik
sorunlarinin ortaya ¢iktig1 bulgularma erismistir (Ince, 2020). Yashlarin saglhk
durumlarinin diizenli olarak takip edilmesi gerekmektedir. Aile ve toplum sagligi

merkezleri tarafindan yash takibi yiiriitiilerek gerekli miidahaleler ve sevkler yapilabilir.

Salgin doneminde saglik kuruluslarima basvuran yashilarin ihtiya¢ duyduklar
hizmeti alabilmeleri her zaman miimkiin olmamustir. Salginla birlikte hastanelere
basvuru, yatis, yogun bakim sayilarinda artis olmus ve bazi polikliniklerde COVID-19
dis1 saglik hizmeti sunumuna ara verilmistir. Tetkik ve kontrol amaciyla hastaneye
gitmesi gereken ancak poliklinigin kapatilmasi, COVID-19 hastaligina yakalanma
korkusu ve toplu tagima yasaklari nedeniyle hizmet alamayan yaslilar bulunmaktadir.
Uygun durumlarda bu hastalarin saglik durumlar tele tip ve e-saglik uygulamalari
araciligiyla uzaktan takip edilebilir. Toplu tasima yasaklarina diizenlemeler getirilerek
bolgenin sartlarina ve yashilarin taleplerine uygun ¢oziimler iiretilmelidir. Ihtiyag
duydugunda saglik hizmeti alabilen yashlar da olmustur. Ozel ulasim arac1 olan ya da
ulasimi yakinlar1 tarafindan saglanan ve 0Ozel hastanelere bagvurabilecek gelir

diizeyindeki yaslilar saglik hizmetine erisimde daha az zorluk yasamaktadir.

COVID-19 salgin1 doneminde yaslilar hane ihtiyaglarini biiyiik oranda ¢ocuklari
komsular1 veya diger yakinlar araciligiyla karsilamaktadir. Ancak sosyal ihtiyaglarini
karsilamalart ¢cogu zaman miimkiin olmamistir. Anket ¢alismasinda geliri olmayanlarin
ekonomik ve sosyal destekleri yeterli bulma oran1 geliri 2000 TL iizeri olanlardan daha
yuksek ¢cikmistir. Kaymakamliklarin koordinasyonunda hizmet veren, goniilliilerden ve
kamu personelinden olusan Vefa Destek Gruplari, Vefa Destek Hattina ulasarak talepte
bulunan yaslilarin ihtiyaclarini karsilamislardir ancak birgok yasli desteklerden haberdar
olmadigini, olsa dahi nasil iletisime gegecegini bilmedigini belirtmistir. Yerel

yonetimler, mahalli idareler ve sivil toplum kuruluglart yashlarin psiko-sosyal
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ihtiyaclarina karsilik vermelidir. Yashilarin kayit ve takipleri yapilmali, iletisim
kurularak ihtiyaglar1 tespit edilmeli ve yash toplumlardaki 6rnek uygulamalara da

bakilarak karsilanmalidir.

Televizyon yashlarin salginla ilgili haberleri takip etmede birinci kaynak
gorevini gormiistiir ve salginla ilgili televizyonlarda sdylenenler ve yayinlananlar
yashlar1 biiyiilk oranda etkilemistir. Televizyon yayinlarinda COVID-19 hastaliginin
oliimciil ve yaslilar1 tehdit eden bir risk oldugunun vurgulanmasi, COVID-19 sebebiyle
Olen insanlarin gosterilmesi, bir¢ok iilkede yaslilarin hastane ve huzurevlerinde 6liime
terkedildigi haberler yashlarin kaygilanmasina sebep olabilmektedir. Ince’nin
caligmasinda televizyon yayimnlarinda COVID-19 dolayisiyla dlenlerin  biiyiik
cogunlugunun yashlar oldugunun vurgulanmasinin kaygi ve korkuya sebep oldugu
bulgusuna ulasmistir (Ince, 2020). Televizyon yaymlarmin yashlarin salgini
algilayislarinda da etkili oldugu goriilmektedir. Hastaligin ortaya c¢ikisi, yayilmasi,
etkileri, sonuglart ile ilgili kanilarinin televizyon yayinlarinda duyduklariyla olustugunu
sOyleyen yashlar bulunmaktadir. Kaygi ve stresi arttiracak yayinlarin yerine
bilgilendirici ve wuyaric1 yayinlarla alinmasi gereken tedbirlerin hatirlatilmasi
gerekmektedir. Bilgi kirliligine, korku ve strese sebep olacak yayinlarla ilgili
diizenlemelere ve yaptirimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Anket calismasinda yaslilarin
ikincil bilgi kaynaklarmin yakin g¢evrelerinde bulunan insanlar oldugu bulunmustur.
Yasglilarda sosyal medya kullanimina sik rastlanmasa da ¢evrelerinde sosyal medyadan
edindikleri kaynaksiz ve giivenilmez bilgilerle onlar1 korkuya siiriikleyenler
olabilmektedir. Sosyal medya araglarinda COVID-19 hastaligi ile ilgili yapilan

paylasimlar i¢in de denetleme ve yaptirim mekanizmasi gerekmektedir.

Geleneksel toplum yapisinda evde saglik hizmeti ihtiyact duyan yashlarin
bakimlarin1 genellikle yakinlar1 saglamaktadir. Ancak niifus ve hane halki sayisi
projeksiyonlarina bakildiginda gelecekte daha ¢ok yaslinin yalniz yasayacagi ve evde
saglik hizmetine ya da uzun dénemli bakim i¢in kurum hizmetine ihtiya¢ duyacagi
ongoriilebilir. Demir, huzurevinde yasayan 14 kisiyle yaptig1 calismada salgindan 6nce
evinde yalniz yasayan ancak salgimmin ve yasaklarin ardindan yalniz hissettigi ve
ihtiyaclarim1 karsilayamadigi i¢in huzurevine yerlesen bir yaslinin oldugu bulgusuna
ulagsmistir (Demir, 2021). Yaslilarin saglik, temizlik, beslenme ve sosyal ihtiyaclarinin
karsilanmasi evde saglik hizmetleri ile saglanabilmektedir. Devlet kurumlarinin yaninda

sivil toplum kuruluglar1 da evde saghigin paydaslarindan olabilmektedir. 21. yiizyilin
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ikinci yarisindan itibaren yashi niifusa sahip olmasi beklenen iilkemizde ilgili devlet
kurumlarmin, sivil toplum ve arastirma kuruluslarinin gelecekteki niifus yapisinin
gereklerini 6ngdrerek planlamalar yapmasi gerekmektedir. Yaslh niifusun yogun ve evde
bakim ve kurum bakimi hizmetlerinin yaygin oldugu Avrupa iilkelerinin COVID-19
salgin1 doneminde yasadigi tecriibeler géz oniinde bulundurulmalidir. Salgin ve diger
afet senaryolarina hazirlikli olunmasi ve gelecekte yasanacak muhtemel bir salginda
evde bakim ve kurum bakiminin yaslilarin ihtiyaclarint karsilayacak sekilde devam

edebilmesi 6nem arz etmektedir.
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9. EKLER

EK-1 YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

1. COVID-19 hastaliginin varligiyla ilgili ne diigiiniiyorsunuz?
Tema 1: Ortaya ¢ikist
Tema 2: Etkileri

2. Sokaga ¢ikma yasaklar giinliik hayatinizi nasil etkiledi?
Tema 1: Rutinlerin devamlilig
Tema 2: Vakti degerlendirme sekli

3. COVID-19 salgmi ve alinan tedbirlerle birlikte insanlarla bir araya gelme
tecriibelerinizde nasil bir degisim oldu?

Tema 1: Kisilerle bir araya gelme imkan1
Tema 2: Bir aradayken saglanabilen yakinlik
4. Maske, mesafe ve temizlik kurallar1 hayatinizi nasil etkiledi?
Tema 1: Kurallarin etkisi konusunda kanaat
Tema 2: Kurallarin uygulanabilirligi
Tema 3: Kurallarin giinliik hayata etkisi
5. Evde kaldigimiz siirede sagliginiz nasil etkilendi?
Tema 1: Fiziksel saglik
Tema 2: Zihinsel saglik
6. Ihtiyag duydugunuzda saglik hizmeti alabildiniz mi?
Tema 1: Hastalikta saglik hizmeti alma
Tema 2: Hastalik disinda saglik hizmetine ihtiyag duyma
Tema 3: Salgin o6ncesinde alinan hizmetin devami
7. COVID-19 salginiyla birlikte iizerinizde sosyal baski hissediyor musunuz?
Tema 1: Cevreden sosyal baski
Tema 2: Toplumda 65 yas lizerine sosyal baski

8. Salginla birlikte insanlarin 65 yas lizerine karsi tutum ve davranislarinda bir degisme
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Tema 1: Cevredeki insanlarin tutum ve davranislari

Tema 2: Kamusal alanda insanlarin tutum ve davranislari
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9. COVID-19 hastaligina yakalanmak diisiincesi sizi nasil hissettiriyor?
Tema 1: Hastaligin tehlikesi konusunda kanaat
Tema 2: Cevrede ve medyada konusulanlarin etkisi

10. Sokaga ¢ikma yasaklar1 donemlerinde devletten ve sivil toplum kuruluslarindan ne tiir
destekler aldiniz?

Tema 1: Desteklerden haberli olmak
Tema 2: Desteklerden memnuniyet
Tema 3: Beklenen basgka destekler
11. Alinan tedbirlerle ilgili diislincelerinizi 6grenebilir miyiz?
Tema 1: Tedbirlerin etkisi
Tema 2: Baska tedbirlere ihtiyag
12. 65 yas lizerindekilerin yeteri kadar gozetildigini diisiiniiyor musunuz?
Tema 1: Yaglhilarin toplumdaki konumunda degisim
Tema 2: Devletin salgin doneminde yaglilara yaklagimi
13. Salgmin akibeti/gelecegi hakkinda ne diisiinliyorsunuz?
Tema 1: Salginin son eris bigimi.
Tema 2: Salgindan sonra dnceki diizene donme
14. Asiyla ilgili diisiinceleriniz nelerdir?
Tema 1: Asinin salginin sonlanmasinda etkisi
Tema 2: Asinin hastaliktan korunmada etkisi
15. COVID-19 salgini doneminde hane ihtiyaglarini nasil karsiliyorsunuz?
Tema 1: Maddi gelirde degisme
Tema 2: Temel ihtiya¢ malzemelerini temin etme

Tema 3: htiya¢ duyulanlari temin eden kisiler
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EK-2 ANKET FORMU

COVID-19 Salgininin ve Alinan Tedbirlerin Yashlara Etkisi” Anket Formu

A. Genel Bilgiler

RAEEE D

Yasimz:

Cinsiyetiniz:

Medeni durumunuz:

Egitim Durumunuz:

Nerede yasiyorsunuz?

a)Sehir merkezi  b)/ Koy-Belde

Kimle birlikte yasiyorsunuz?
a)Yalniz b)Esimle birlikte c)Cocuklarimla d)Diger (........ )

Bakimindan sorumlu oldugunuz kimse var m1 (Hasta, engelli, cocuk)?
a)Evet  b)Hayir

Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

COVID-19 oncesinde  Evet Hayir

COVID-19 déneminde Evet Hay1r

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Mesleginiz/iginiz nedir?
Aylik geliriniz:

COVID-19 6ncesinde

COVID-19 déneminde

Ikamet ettiginiz konut tiirii?
a)Apartman dairesi  b)Miistakilev ~ c¢)Bahgeli ev

Ozel ulasim araciniz var m1?
a)Evet b)Hayir

a)Otomobil b)Motosiklet c)Bisiklet d)Binek hayvan e)Diger(........ )

Kronik hastaliginiz/hastaliklariniz var mi1? Cevabiniz evet ise belirtiniz.

COVID-19 hastalig1 ve tedbirlerle ilgili haberleri ve bilgileri takip ediyor musunuz? Cevabiniz
evet ise nasil takip ettiginizi belirtiniz?
a)TV/Radyo b)internet c)Yakin g¢evre araciligiyla d)Kamu kurumlar1 (Belediye ve

camilerden yapilan duyurular) e) Diger (.............. )

Pozitif sonuglanan COVID-19 test bagvurunuz oldu mu? Evet ise hastaligin seyri nasildi?
a)evet b)hayir

a)Belirti yok  b)Evde ilaglatedavi  c)Hastanede tedavi
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. COVID-19 Salgim1 Dolayisiyla Alinan Tedbirlere Bakis

COVID-19 salgini i¢in alinan tedbirleri yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b)Kismen  c¢)Hayir

COVID-19 salgmi i¢in alinan tedbirleri abartili buluyor musunuz?
a) Evet b)Kismen c)Hayir

65 yas ve lizerine getirilen sokaga ¢ikma yasaklarini gerekli buluyor musunuz?
a) Evet b)Kismen c)Hayir

Sokaga ¢ikma yasaklarina uyuyor musunuz?
a) Evet b)Kismen c)Hayir

Maske, temizlik ve mesafe kurallarii gerekli buluyor musunuz?
a) Evet b)Kismen  c¢)Hayir

Maske, temizlik ve mesafe kurallarina uyuyor musunuz?
a) Evet b)Kismen  c¢)Hayir

COVID-19 salgmi dénemindeki ekonomik destekleri yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b)Kismen c)Hayir

COVID-19 salgin1 déonemindeki sosyal destekleri yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b)Kismen  c¢)Hayir

. COVID-19 Salgimi ve Tedbirlerinden Etkilenme Diizeyi
Saglik durumunuzda nasil bir degisim oldu?
a) Iyi yonde b)Her zamankine benzer  ¢)Kétii yonde

Siirekli ilag kullanmaniz gerekiyor mu? Cevabiniz evet ise COVID-19 déneminde ilaglara
ulasabildiniz mi?
a)Evet b)Hayir

a)Daha kolay b)Her zamankine benzer  c)Daha zor

Tetkik, tedavi, rehabilitasyon igin siirekli olarak bir saglik kurulusuna gitmeniz gerekiyor mu?
Cevabiniz evet ise sokaga ¢ikma yasaklart doneminde nasil etkilendi?
a)Evet b)Hayir

a)lyi yonde b)Her zamankine benzer  ¢)K&tii yonde

Evde saglik hizmeti aliyor musunuz? Cevabiniz evet ise sokaga ¢ikma yasaklari doneminde
nasil etkilendi?
a)Evet b)Hayir

a)lyi yonde b)Her zamankine benzer  ¢)K6tii yonde

Otobiis, cami, kahvehane, devlet daireleri gibi kamu alanlarini kullanma sikliginizda nasil bir
degisim oldu?

a)Azaldi b)Her zamankine benzer c) Artt1

Aile fertleri, komsular, akrabalar ve arkadaglarla goriisme sikliginiz degisti mi?

a)Azaldi b)Her zamankine benzer c¢) Artti

Salgin tedbirleri uygulanmaya basladiktan sonra yalniz hissettiniz mi?
a)Daha az b)Her zamankine benzer c) Daha ¢ok
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. COVID-19 Salgim Doneminde Kayg: Diizeyi
COVID-19 hastaligina yakalanmaktan korkuyorum.

a) Evet b)Biraz c)Hayir
COVID-19 ile ilgili haberleri duyunca kotii oluyorum.
a) Evet b)Biraz c)Hayir

Yanimda COVID-19 ile ilgili konusulmasi beni rahatsiz ediyor.
a) Evet b)Biraz c)Hayir
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